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ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSIGURAZIONI

Lavoratori di tufte le categorie

ricordate che con le ASSICURAZIONI POPOLARI senza visita
medica a premi pagabili. a rate mensili anche di sole L. 5, I'Isti-
tuto Nazionale delle Assicurazioni ha apprestato per voi e per le
vostre famiglie la piti semplice e piti agevole forma di assicura-
zione, affinché possiate godere di tutti 1 vantaggi della previdenza.

Ricordate che le ASSICURAZIONI POPOLARI vi offrono, tra

I'altro, i seguenti benefici speciali:

PAGAMENTO, oltreche del capitale assicurato, di una somma:

eguale al capitale stesso, in caso di morte dell’assicurato dovuta

ad infortunio, esclusa ogni concausa.

ESONERO dall’obbligo del versamento dei premi, pur lasciando
il contratto in vigore, qualora l'assicurato venga colpito da inva-

liditd totale.

SOSPENSIONE temporanea, anche per un biennio, dall’obbligo
del pagamento del premi, se l'assicurato presta servizio militare

o & disoccupato,

PARTECIPAZIONE agli utili dell’ Azienda. »

-



L' ASSISTENZA SANITARIA

a0 agli Assicurati dell Istituto Nazionale delle Assicurazioni &o

REDAZIONE E AMMINISTRAZIONE PRESSO L’'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI
ROMA - Via Sallustiana N. 51 - ROMA

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli Assicurati dell’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni

MILANO

1. — Istituto Cardiologico per la diagnosi e la cura delle malattie della civcolazione,
del prof. Giovanni (alli, in Milano, Foro Bonaparte, 51: A tutti gli assicurati sia
in forma ordinaria che collettiva o fpopolare riduzione del 30 °/, sulle tariffe in
vigore, sia per le competenze professionali che per tutte le cure che ivi si praticano.

PISA

2. — Stabilimenti Termali di 8. Giuliano: a) agli assicurati in forma ordinaria e
collettiva riduzione del 40 °/, sulle tariffe in vigore di tutte le cure che ivi si prati-
cano, e del 30 °/, sulle tariffe-pensioni praticate dal Grande Albergo delle Terme;
b) agli assicurati in forma popolare riduzione nella medesima percentuale praticata
agli assicurati della Cassa Naz. per le Assicurazioni Sociali, e cio¢ L. 18 giornaliere
per la pensione completa, comprensiva di vitto, alloggio, cura e assistenza sanitaria,
servizio, ecc.

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

1° Semestre 1931 . . . . . . . . 29,16% dei Buoni distribuiti
0 Semgetre 188110 ' Wi 5 4 ¢ s B4BBE'E » » »
1° Semestre 1932 . . . . . . . . 38586% > » ety
2° Semestre 1932 . . . . + . . . 4490% » y v
1 Bimestre 1988'. "% . ', &+ &« & « 4A8B0%" s » .
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-
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2 Bimegirs 1988 o 6 o = o0 « & 02.10%
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L’ABBISTENZA BANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N, A,

Sulla prevenzione dell’angina di petto

Due autori americani, Greene e Bur-
ton, hanno raccolto una gerie di casi,
occorsi alla loro osservazione, decor-
renti e terminanti con attacchi di an-
gina di petto (J. Amer. Med. Assoc.,
vol. 100, n. 7, 1933).

Iissi giustamente ritengono che, di
fronte a questa malattia, alle sue crisi
imprayvvise e apparentemente senza mo-
tivo, si sia venuto affermando un' con-
cetto di fatalismo, di rassegnazione,
che & molto dannoso ai malati, ed osta-
cola 'adempimento di ogni misura pre-
ventiva.

Quasi sempre infatti la crisi & stata
scatenata da qualche causa occasionale:
conoscere — anche qui, come in ogni
campo della medicina — vuol dire pre-
venire; ora se & vero che talvolta
Pangina non & che I'ultimo episodio di
una egistenza ormai avanzatn e resa
dolorosa e inutile dalle lesioni progres-
sive arteriosclerotiche, in molti casi
essa §pezza una vita ancora operosa,
interrompe un’attivitd feconda.

In base alle loro ricerche sistemati-
camente compiute, gli AA. distinguono
le seguenti cause che precedettero una
crigi fatale di angina pectoris:

1) Gli sforzi fisici inusitati: lavori
di giardinaggio, escursioni in mon-
tagna, sollevamento di pesi, sforzi
per spingere una automobile restata in
panne, ecc. — I8 necessario quindi che
il medico consigli il malato sul modo
con cui regolarsi di fronte ad evenienze
di questo genere.

2) 11 lavoro eccessivo — specie se
implica una perdita di sonno e si as-
socia & preoccupazioni, — Un indu-
striale, per far fronte alla critica situa-
zione del suo opificio, licenzid aleuni
‘impiegati e ne assunse egli stesso le
mansioni, raddoppiando le sue ore di
lavoro, malgrado avvertisse una ore-

o T

scente fatica; morl di colpo, mentre
lavorava.

I1 senso di fatica deve essere rispet-
tato come indice che non si deve
andare pid in 13: i malati di angina
dovranno arrestarsi nel loro lavoro,
appena Bi sentano stanchi, ed alterne-
ranno regolarmente ore di lavoro a
periodi di riposo.

3) Persistenza in attivitd che hanno
gia provocato attacchi di angina. Non
di rado accade che, superata una crisi
anginosa, il malato torni gradatamente
alla sua atbivitd di prima, aintandosi
contro i primi accenni del male con
una medicazione ambulatoria a base di
nitriti ece.; nulla di pit dannoso che
questo cosidetto « compenso » terapeu-
tico; Panginoso non deve ricorrervi che
in casi estremi, ma deve invece evitare
quel genere di vita che lo rende ne-
Cessario. ,

I assai piu . utile cambiare regime
di vita, che proseguirlo con le pillole
di trinitina in tasca !

4) I viaggi — specie se lunghi —
accompagnati da perdita di sonno,
pranzi disordinati e gualeche sforzo (sol-
levamento di valige pesanti ece.).

5) Le emozioni, — John Hunter di-
ceva che «la sua vita era nelle mani
del primo mascalzone che avesse deciso
di aggredirlo» — Non & raro (e ne
abbiamo avuto esempi anche in Italia)
che soggetti sofferenti di angina muo-
iano all’improvviso durante un’appas-
sionante partita di calcio.

Nella stessa categoria rientrano le
angine che fulminano gli oratori du-
rante una discussione animata — spe-
cie se si tratta di persone emotive
o che per la prima volta parlavano in
pubblico.

6) Gli eccessi nel bere e nel mangiare.

Si noti a questo proposito che non
golo il mangiar troppo, ma anche il



1’ ASBISTENZA BANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N, A,

mangiar troppo poco (digiuno), pud sca-
tenare un’angina di petto; gli AA. ri-
feriscono di un signore che si tenne
per due giorni — in segunito a leggeri
disturbi intestinali — quasi a digiuno:
al termine del 2° scoppid I'attacco.

7) Le malattie infettive acute. —
Quando una di queste, anche di modica
gravitd, un’angina ad es., compare in
un anginoso, il medico deve conside-
rarla come un evento peridoloso.

8) Gli interventi chirurgici e alcune
medicazioni opoterapiche, per es. quelle
a base di estratti tiroidei: non & detto
perd che un anginoso non possa SOp-
portare alcun intervento chirurgico ;
8i ricordi soltanto che l'operazione pre-

9) L’eccesso di attivitd sessuale.

Infine talora il paziente & stato ras-
sicurato dal medico dhe non ha nulla
e che pud vivere come vuole; in tale
caso, il malato & lasciato libero di cor-
rere uno qualunque dei perieoli che si
sono primsa accennati.

In conclusione gli A.A. ritengono che
i malati di angina di petto debbano re-
golare il loro regime di vita quotidiana,
basandosi appunto sulla conoscenza di
queste che sono le cause pid frequenti
di un nuovo attacco: e il medico che
li ha in cura dovra prevenirli sui pe-
ricoli in cui incorrono trascurandole e
trasgredendole.

senta un pericolo di piiL. | V. SERRA.
—— P
Alcune malattie infettive verificatesi nel Regno
dal 19 dicembre 1932 al 15 gennaio 1933-XI.
Fethre Scarlattina | Difterite bk
REGIONE tifoidea maligna
Numero dei casi denuneciati — =~

Piemonie = 65 94 195 ak
Liguria. . 41 63 102 -
Lombardia. . 171 126 414 —
Venezia Tridentina . 26 43 126 —
Veneto . : 146 132 808 -
Venezia Giulia , 39 91 159 —
Emilia . 164 159 870 1
Toscana 99 T4 202 2
Marche Ll L] - [ - 83 20 113 Pt
Um'hﬂa.. - 83 30 3‘? -
Lazio 154 880 269 r T
Abruzzi e Molise ., 95 31 82 | 3
Osmpantnte <« « « 3 & & w |f 168 126 95 1
Puglie , . . . A ; 69 44 23 8
Lucania . . . ' 11 49 B 17
ORIShTIR « = & & & & W s ‘ 43 72 30 6
Biollla . . . . U . 139 113 119 4
Sardegna , . . I 26 b5 31 6

Torat . . . | 1616 1602 3180 56

|

— 79 —




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

Capitali sinistrati per decesso nei primi quattro mesi dell’anno 1933-XI
per le principali cause di morte.

Portafoglio diretto - Assicurazioni ordinarie e collettive con visita medica
GRUPPI - ANTIDURATA DEI CONTRATTI SINISTRATI
1 0-Gm, |Omesi| 1.2 | 28 | 84 | 45 | 510 | 1015 | oltre o
CAUSE DI MORTE ‘|lanno | anni | anni | anni | anni anni anni | 16anni
|
.
|k A
Ogni forma di tu- | .
bercolosi — — 20.000/ 15.000f — I 59.892| 853.000 13.000{ 34.000] 494.89
Altre malattie infet-
ve o purassitarvie | 85.000{ 30,000 188.000 251.600( 166.000 35.900, 3822.419 137.000| 47.370|1.213.28
i i
Tumori (neoplasie). — — 80.000 — 113.500, 89.500, 167.500| 238.000{ 30.000f 718.5
':
Apoplessia, trombo- [
si, embolia cere- |_
bYal® & o & e — 10,000/ 59.870, 22.000, — 10.000 50.600| 45.200| 61.000] 258.67
Malattie del sistema
nervoso e degli or-
gani di senso. .- — i - 22.000| 100.000, — 156 000] 21.000| 40.000] 339.000
Malattie dell’appa-
rato circolatorio, 2.250, 5.000| 99.801| 135.000] 12.300/ 62.850, 493.870| 402.000| 151.508| 1.864.759
Malattie dell’appa-
rato respiratorio, - 150,000 42.000 106.200| 40.000, 61.000) 842.500/ 33.000 51.000F 825.?00‘
Malattie dell’appa- 5 !
rato digerente . — 16.000, 65.000, 72.000, — 10.000| 72.750| 25.500| 32.000] 293.250
Malattie dell’appa-
rato genito urina-
rio . - 25.000) 250.968 40.706)] — 5.0000 197.414| 20.500| 35.500 575.037!
; | I
Buicidi . . . 6.8375 15!1.'!.!13(](}|= 360.832 6.8656 — 107.113| 644,107, 20.000{ 26.000 1.321.29911
| | | |
Morti violente ed [ I '
accidentali la cni ' i
causa & determi- , i|
nata 100.000] 50.000 — 40,000, 10.000, 15.000/ 111.740| — 8.000] 334.740
| |
[
i !

et Y e




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

Ricerche sui contratti appartenenti ad assicurati maschi, sinistrati per decesso
nell’anno 1931 - IX '

L] L] . ] . L] * L] - L] - L] IQ =
Portafoglio diretto - Assicurazioni ordinarie e collettive in caso di morte con visita medica

a) Contratti ripartiti secondo le cause di morte e i gruoppi di etd all’ingresso

gég | Gruppi di etd all'ingresso
LE-EE CAUSE DI MORTE I =
g2s 15-29 | 80-44 | oltre 45
E-g 3 | anni anni anni
ity (R _ ol A Y | G

1 Febbre tifoidea (tifo addominale) e paratifi 14 9 6

b Boarlattina, e 1 -

7 DbeMibs &« &« s 5 5 % & .0 — 1 —

8 Influenza . 17 50 15

9 Dissenteria , . . . . . ., 3 | — —

! 11 Tubercolosi dell’apparato respiratorio . 54 73 11
12 Ogni altra forma di tubercolosi . | 9 19 ({
14 Infezione purolenta e setticemia . . . 3 28 7
15 Malaria. . N 4l — —
16 Malattie d®vute a protozei o elminti ” If 1 1 —
17 Altre malattie infettive e parassitarie 4 ] 2

' 104 187 78

18 Cancri ed altri tumori maligni 10 84 72
19 Tumori non maligni. . 1 { 3
T 91 75

20 Reumatismo articolare acuto — 4 1
21 Reumatismo oronico e gotta . — 1 —

| 23 Diabete mellite . . . . . . — 11 9
23 Avitaminosi — 1 —
24 Malattie della ghiandola tircide . — 1 —
25 Altre malattie generali . 1 — 1

i 18 11

i 26 Anemie perniciose ed altre, . - 1

27 Leucemie, alencemie ed altre malattie del sangue 1
| ' 3 9 2

ot T e

ToraLl

112

138
35
38

11
369

166

(R -

30

b

12
14




1’ASBISTENZA SANITARIA AGLI ABSICURATI DELL' I N. A.

Segue : Contratti ripartiti secondo le cause di morte e i gruppi di etd all'ingresso

ogi

| Nomenelaturs no-

28
29

30
31
32
33
34
35
36
37

39
40
41

43,

43
44
46
46

47
48
49

ioa interme-
tarnaz. 1930 |

in in

sol
d

CAUSE DI MORTE

Gruppi di etd all’ingresso

| 15—2?

|  anni
Aleoolismo acuto e cromico. . . . . . . —
Avvelenamenti eronici . . . . . 1

- §

Meningite semplice . . . . . . . . . b
Atassia locomotrice progressiva . . . . . —
Emorragia cerebrale, embolia, trombosi cerebrale 6
Paralisi progressiva degli aliemati . . . . 1
Demeonza precoce ed altre psicosi. . . . . 1
Epilessia . . . . &+ « &+ &« « 2 o —_
Altre malattie del sistema nervoso . . ., . | 2
Malattie dell’occhio, oreecchio e annessi. . . I 1

T
Endocardite acuta ., . . . . . . . 1
Endocardite croniea compr. le affezioni valvolari 4
Malaitie del miocardio . . . . . . . . 3
Altre malattie delle arterie coronarie e angina

PEOLOTIB . . 5 e e e x w 6
Altre malattie del cuore . . . . . . . 6
Aveurisma, escluso Paneurisma del cuore . . 1
Arterioselerosi . . . + « .« « ¢ & 1
Altre malattie delVapparato circolatorio. . e
21
Bromohitl o @ & &+ & & & & % & w0 & 1
Polmonitd & 4 & 5 & & 3 o o = @ @ 9
PISOMEL. o 2 = @ = = % = W W o 4
Altre malattie dell’apparato respiratorio esclusa
la tubereolosi . . . . . . . . . 4
' 18

Ulcera dello stomaco e del dnodeno. . , . 7

Enteriti e ulcero intestinali (2 anni ed oltre) .

e

30-44
anni

59
10

2

88

18
16

27

28 .

23

124

b8

14
82

18

anni

13

34
11

37
12
124

51

12

oltre 45

ToraLt

124

67
39
14
61
21
266

118
13

30
167

34
12




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

Segue : Contratti ripartiti secondo le cause di morte e i gruppi di etd all'ingresso )

E:E;g Gruppi di etd all’ingresso
S
z EE CAUSE DI MORTE L Torart
EE 15-29 30-4:1 oltre .45
Ez-.'_gg anni anni | anni
| [Ciate _ S e ) 4 B
‘ bd Appendieife . o 5. = s & s & Rm T 23 7 87
] 66 | Ernia, occlusione intesbinale . . . . ., 3 13 2 18
| b6 Cirrosi del fegato . . . . . « « .+ . 2 22 23 47 P
r 57 Altre malattie del fegato o delle vie biliari . 4 17 e 28 |
58 | Alire malattie dellapparato digerente . . . 1 9 & LR |
’ ' 26 105 66 | 197
| o Wbt s & v & & » = % # = @ @ 6 43 29 | 77
60 | Altre malattie dei remi . . . . . . 2 5 T
61 | Calcolosi delle vie urinarie . . . . . . 1 6 3 | 10
62 Malattie della vescica, esolusi i tumori, . . — — 3 .
68 Malattie dell’nretra, nscesso urincso . . . . — 1 et 1
64 Malattie della prostata . .. -. ., . . . . — 1 T ]
| | 9 55 45 i 109
E 71 ‘ Malattie della pelle e del tessuto cellnlare, . 2 4 i 9
2 4 3 9
78 | Bl 1o % & @i 5 % & & e @ a — —_ 8 |
= - 3 3
79 | Buieldle . . . . 4 . . . . . . 10 82 33 | 125
B0 ] Omisi e - o0 o P owow G om meen ux 2 9 1 12
|‘ 81 | Morti acoidentaliv . . . . . . . . . 24 36 21 81
i 82 ‘ Altre morti violente di oni 1a natura & sconosciuta 8 4 i 12
[ 88 | Ferite ai gUeTRR Ly 5 . o m W B 5 - 1 s g
| 44 132 55 l 231
86 | Cause non specificate o0 mal definite, ., . . 10 36 44 | 90
' 10 a6 44 a0
l
TOPALY & 4 & 266 932 638 1.836
l

— 88 —



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

b) Ripartizione percentuale ‘delle canse di morte per ogni gruppo di etd all’ingresso.

[EE? Gruppi di etd all’ingresso
B g = ——
H causs o1 0w w2 | e Daah
Eéé anni anni anni
1 Febbre tifoidea (tifo addominale e paratifi) 5,26 0,97 ! 0,94
5 Socarlattina — 0,11 | —_
7 Difterite . . . . . . — 0,11 —
8 Infloenza . . . . « . + . 6,39 5,36 | 7,06
9 Digsenteria . . . . . 0,38 — —
11 Tubercolosi dell’appar. resniratorio . 20,30 7,83 1,72
13 | Ogni alira forins @i tubercolusi . 3,38 2,04 1,10
14 Infezione purolenta e setticemin. 1,18 33— 1,10
15 Malaria . . « +« « + < « & 4 0,38 — —_
16 Malattie dovute a protozoi o elminti 0,38 0,10 =
17 Altre malattie infettive e parassitarie . 1,60 0,64 0,31
39,10 20,06 12,23
18 Cancri ed altri tumori maligni . 3,76 9,01 11,29
19 Tumori non malipni . 0,38 0,75 0,47
4,14 9,76 11,76
20 Reumatismo articolare acuto . — 0,42 i 0,16
21 Reumatismo eronico e gotta . —_ 0,11 —
22 Diabete mellito . . . . . . - 1,18 1,40
23 Avitawinosi . . . . — 0,11 -
24 Malattie della ghiandola tiroide . —_— 0,11 —
26 Altre malattie generali 0,38 - 0,16
0,38 1,93 1,72
26 Anemie perniciose ed altre . . . . . . 0,38 — 0,16
27 Leucemie, aleucemie ed altre malattie del sangue 0,75 0,97 0,16 -
1,13 0,97 0,32
28 Alcoolismo acuto e cromieco . - 0,11 —
29 Avvelenamenti cro;lici 2 el e S 0,8% — —
0,38 0,141 —

—_ 84 —




L'ABSIBTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI PELL'L. N, A.

Segue: Ripartizione percentuale delle causé di morte per ogni gruppe di ‘et all’ingresse.

Nomenclatura no-
sologica interme
dix 1nternaz. 1830

30
31
32

88
34
35
36
37

39
40

41
42

43
44
45
46

47
48
49
50

-CAUSE DI MORTE

—r —

Gruppi di etd alVingresso

=i

15-29 30-44 oltre 45

anni anni anni
Meningite semplice. . .' . . . . . . 1,87 0,75 ie
Atassiaglocomotrice progressiva . . . . — 0,11 —
Emorragia ocerebrale, embolia, trombosi cere-

T e e 2,25 6,34 9,24
Paralisi progressiva degli alienati . . . 0,38 1,07 0,94
Damenulprewce ed altre psicosi . . . , 0,38 0,21 —

EDHISRR vy & & wegd @ @ % & @ - 0,21 —
Altre malattie del sistema nerveoso . . . 0,75 0,32 0,47
Malattie @ell’oouhio, oreochio e annessi . . 0,38 0,43 -

6,01 9,44 10,65
Endocardite aouta . . . . . . . . 0,38 0,32 0,16
Endoocardite cronica comprese le affezioni val-

volael A% & o v e &l ot ab e o 1,60 1,93 0,78
Malattie del miocardio. ., . . . . . . 1,13 1,72 2,04
Altre malattie delle arterie coronarie e gngina

BSOS - & LETE s J w'h madk b 2,26 290 5,33
Altre malattie del cuore . . . . . . . 1,87 2,46 1,72
Anenrisma, escluso 'aneurisma del cuore . . 0,38 0,64 1,25
Arteriosclerosi . ., . . ., ., . 0,38 2,47 5,80
Altre mplattie dell’apparato oircolatorio . — 0,97 1,89

7,90 13,31 18,97

Brofchities . « o & & sHals = & 0,38 0,32 0,31

Bolmonidii. o o st 50 sl e e ik 3,39 6,23 7,99

EIOOEL oo e w o om0 wtw,m e %R 1,50 0,75 0,31
Altre malattie del’apparato respiratorio esclusa

lataberodlosl. . . & . 4 ¢ o . 1,60 1,50 1,89

6,77 8,80 10,50



L ASHISTENZA BANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L N. A.

Segue ;. Ripartizione percentuale delle cause di morte per ogni gruppo di etd all’ingresse.

Nomene atura no-
sologica interme-

71

78

79"

80
81
82
83

86

d a internnz. 1980

CAUSE DI MORTE

Ulcera dello stomaco e del duodeno . . .
Enteriti e ulcere intestinali (2 anni e olfre) .
Appendiéite . « + . « ¢ o & = e @
Ernia, ocolusione intestinale . . . . . “.
Cirrosi dell fegato . s e L ow e
Altre malattie del fegato e delle vie biliari .
Altre malattie dell’apparato digerente . .
NeMils: 0 ¢ =5 s 4 @ 5 e v e
Altre malattie dei reni . . .

Calovlosi delle vie urinarie . .- .
Malattie della veseica eslusi i tumori , . .
Malattie dell’ uretra, ascesso urinoso

Malattie della prostata,

Malattie della pelle e del tessuto cellulare
Senilith . ¢ . . .
Bufeldlo™. -« & « & 4
Omigidlo:’s 0 S 1 & w - @ W & ca
Morti acoidentali

Altre morti violente di cui la natura d sconosciuts

Perite di gnesra . . ¢« « + s & o &

Causo non specificate o mal definite

ToTaLrz

Bl

e

——'- Gruppi di etd allingres-o ‘

15-29 | 80-44 oltre 45
anni | anni anni
e
1
2,68 1,93 1,42
0,75 0,32 1,09 -
2,63 2,47 1,09
1,13 1,89 0,33:
0,75 | 2,87 3,62
150 | 1,82 1,00
0,38 0,97 1,72
977 | 11,27 10,35
s |
2,25 4,50 4,55
0,76 0,54 0,47
0,88 | 0,64 0,47
o) = 0,47
=F 0,11 —
Fi 0,11 1,09
3,38 5,90 7,05
0,75 0,43 0,47
075, | 0,43 0,47
o — 0,47
= 1 — 0,47
3,76 F 8,80 5,17
0,75 0,97 0,16
9,02 3,86 3,28
B 0,48 —
= 0,11 —
16,53 14,16 8,61
3,75 3,86 6,90
3,75 3,86 6,90
100 100 100
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¢) Contratti sinistrati per le principali cause di morte, vipartiti secondo le etd all’ingresso
o le antidurate dei contratll, . .

Gruppi di etd all’ingresso

Antidurata dei contratti
oltre 45 anni

e
B
[
g =
e

oltre

1 anni.

2
3
D

10

» .

» & w

10 anni .

10 anni

1 anni,

2

»

» .

» .

10 anni

Influenza

- ot @ b = B

Tubercolosi

26
13

11
15
15

a7
12

¥

16-29 anni | 30-44 anni

b
v

© o - ;>

12

Cancri ed: altri

i BT

11

22
38

tumori maligni

o © 00 =

17
23
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Segue: Contratti simistrati per le princlpali cause di morte, ripartiti secondo le etd
all’ ingresso e le auntidurate dei contratti.

‘ Gruppi di etd all’ingresso
Antidurata dei contratti I
| 15-29 anuni  80-44 anni |oltre 45 anni ||

Emorragia cerebrale - Embolia e trombosi cerebrale

o 1 ﬂ“"i - ® = = L] - . - — 4

b
=W a6 i e e =

TOTALL . . 6 I 59 59

Malattie del cuore

0 —lapnf, . &« o « « ¢ o | 1 b 10
WE B w o ow ot o e B B b 7
2—38 » AR TR 1 4 2
3—5 » = S T I - 2 7 9
5 — 10 » 2 Sl bl o T B 13 16
oltra 10 anmf , . . . . ‘s 8 63 20

ToTALl . . 19 87 64

e LNt o o wiaa e s 1
1 — 2 > M . B B " . . . rei
2 — 3 » - . w . ® ] . - 3

3""5’ CICHNE SR TS SR T T R T
B30 % & & @ = a'% F 4 20 10

- o W e
© W @ =

gltfe J0 mont . & s e w0 1 20 14
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Segue: Contratti sinistrati per le principali cause di morte, ripartiti secondo le etd
all’ ingresso e le antidurate dei contratti.

Gruppi di etd all’ingresso g

Antidurata dei contratti TOTALL
15-29 anni  80-44 anni |oltre 45 anni

N = F » ¥k 1

D=1 B0TL. & 1% 3 % 0 v e s o § 1 2 4
1 — 2 » . w . " " * - " — 1 ‘
2 — 3 » . . . . . . . . 2 4 1 7
3 -6 » = Ol Y B - S — 6 8 ; 14
b— 10 » RN U TN P — 10 10 20
oligel0anil « = # & % 4 & % 3 20 4 27
TOTALY & 6 42 29 97
S uicidio
0 — 1 anni, . i — 6 b 11
l1—2 » ‘ < —_ 7 5 10
2 -3 » . - i 1 7 4 12
8—5 » i B N AT 2 b 8 15
b — 10 » TR T I B R ;] 30 9 45
oltrée 10 annf . . . .« « . 1 27 4 32
ToraLr . . 10 82 38 125
Morti accidentali
0 —1anmi. . . wiow N e b 4 4 12
1 —2 » i . b b 3 13
2—3 » Sl B R R e - 4 1 b
3 P 5 » . - - #* - - . - 8 8 8 22
5§ — 10 » O TR g T b 5 4 14
OIS0 « « w*% o i e 2 10 3 15
TOTAIT . . 24 36 21 81
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d) Contratti sinistrati per morti violente e accidentali ripartiti secondo la causa di morte
.0 le etd all’ingresso.

i

A

Eg_g Gruppi di etd
g-‘g 5 all’ingresso
2338 CAUSE DI MORTE - TOTALI
e 16-29 | 80-44 | O 4
“ §.E anni
A
Suicidi
l
163 Soieidi per veleni, . . . . . « .+ « . - 11 2 18
164 » da gas tosgici . . . . . . .« 1 — - 1
166 »  per impiccamento e strangolamento . . b I 1 T
167 »  per arma da Toote = <« @ w0 = W o« 8 46 | 17 70
168 » per arma da punta e taglio . . . . —_ 3 | 3
169 »  per precipitazione da un luogo elevato. - b | 4 |
170 "o per schiacciamento . . . . . . — — ! 1
171 » per altri mezzi . . . . . . : — 13 5 18
TOTALL . . 10 82 } 33 126
.'
Morti accidentali
| |
177 Avvelenamenti da alimenti guasti. . . . . | — 1 l -
181 Ustioni aéeidentali (diverse da quelle per incendio) —_ — !
183 Per annegamento aeccidentale . . . . . . ! 4 3 : 2
184 Por traumsa gocidentale (da arma fnoso) . . . | 1 4 b
186 Per lesioni accidentali da caduta, schiaceiamento
e fransa:
| tramwais e ferrovie . 4 1
mozzi automobili e motociclette . | 16
di trasporte ) altro meszzo trasporto terra, 3 1
trasporti aerei. . 1 — —
macchine . . 3l e
SR . v s o s oW oW oW F W E — 7‘ 4 11
16 26 10 52
190 Per freddo eccessivo . . . . . . . . . 1 - — 1
191 Per caldo ecoessive . . . . . . . . . —_— — 1
198 Per accidenti di corrente elettrica. . . . . 1 ;! 2 B
" | e RN T 5 s G s o s 1 A 2
TOBAIR + & 24 86 21 81
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) Contmtti sinistrati nell’anno 1981 per decesso, ripartiti secondo la professione e et
all’ingresso degli assicurati (maschi). ’

CLASSI DI PROFEBSIONI

TOTALI

I1I.
Venditori
e Rappresentanti
V.
di trasporti e affini
VI.
Persone di servizio
e di fatics
VII
dello Stato
edialtri Enti Pubbliei
XI.
Proprictari
& benestanti
X11.
Condizioni
non professionali
¢ nop precvisale

1I.
Industriali
e commercianti

_Addetti o Servizi
Personale subalterno
Impiegati ed Ufficiali

Culto, prc.:-l'esx'tani

od arti liberali

le dinltri Enti Pabbliei

|

o
-

15-29

30-44| 33| 195| 110| 80| 28| 15| 16| 25| 198! 183 | 85| 14| o082

oltre 45 23 | 118 59 38 11 17 11 14 | 151 | 166 37 4 | 688

Totali 65 | 369 187 | 146 50 85 83 48 | 409

389 | 78 27 i 1.836

Probabilita di morte parziali secondo alcune principali cause di morte

Assicurati di entrambi i sessi con visita medica all’ingresso
osservati nel guinquennio 1927-1981

(@& °feoo — cifre approssimate)

1

Ogni ! Emorragie : Malattie J [

forma cerebrali REEA della I

ETA : Tumori | \ di Nefriti Suicidi |
di trombosi, cireoln-

. g enore -

tubercolosi | embolie zione i

———— —— - — -‘._..____7_._.___.__. ——————————————————————————— |

32 anni 7,01 1,49 0,62 1,49 0,18 1,15 2,07 J

3T » 7,80 2,88 1,46 2,13 0,18 1,91 2,44 ;|

42 » 7,68 6,34 3,51 4,99 1,02 2,96 3,16 |

4T » 7,29 8,14 6,92 6,69 1,92 6,15 4,26 I

52 » 10,68 17,30 15,20 12,74 8,39 8,83 7,98 |

[

57 » 5,53 24,22 20,08 18,81 18,87 10,88 7,18 |

62 » 7,92 31,65 38,56 33,31 27,68 10,37 8,96 |

S g8 =
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La Medicina Legale nella Assicurazione vita

Relazione al Congresso di Medicina Legale Generale
e di Medicina Legale delle Assicurazioni
Roma 1-4 giugno 1933 - XI

B la prima volta che in Italia la me-
dicina delle Assicurazioni Vita parte-
cipa ad un Congresso insieme ad altre
branche della medicina ben note e tra-
dizionalmente coltivate da maestri ita-
liani.

Vi sono stati & vero importanti Con-
gressi internazionali di medicina delle
assicurazioni, di eui il primo fu tenuto
a Bruxelles nel 1899 e l'ultimo, quarto
dulla serie, nel 1906 a Berlino, nei quali
la medicina delle assicurazioni vita fu
ampiamente trattata, costituendo anzi
la meteria principale di quei Congressi.

Ma !’ Italia a quella attivitd ha scar-
samente contribuito, poiché la industria
delle assicurazioni vita nel nostro paese
era principalmente esercitata dalle
Campagnie estere, e l¢ poche e glo-
riose Compagnie italiane non avevano
uno sviluppo ftale da consentire la uti-
lizzazione di dati e di energie a scopo
scientifico.

Oon la creazione ed il consolidamento
del’Ente di Stato italiano sorto per
proteggere e stimolare la previdenza,
I’agsicurazione sulla vita mmana ha
avuto un rigoglioso sviluppo anche nel
nostro paese, come lo dimostra il mi-
lione ecirca di italiani assicurati dal-
1’I. N. A. e la floridezza delle nume-
roge attuali Compagnie nazionali.

Lo sviluppo dell’industria assicura-
tiva ha permeésso quindi di dedicare
una parte delle energie allo studio ed
alle ricerche, allo scopo di migliorarla,
¢ di permettere a quanti pit @ possi-
bile di usufruire della benefica previ-
denza assicurativa.

In questo Congresso nazionale, se-
dendo accanto ai nostri Maestri, siamo
ben lieti di affermare lo sviluppo della
medicina delle assicurazioni vita in Ita-
lia. Hssa ha le sue basi fondamentali

el

nella clinica e nella statististica me-
dica, le quali insieme ¢i danno le norme
per la valutazione dei rischi da assu-
mere. Ma in questo Congresso, che &
di medicina legale, accenneremo solo
alle principali questioni di medicina
legale nell’assicurazione vita: questioni
sempre importanti e di attualitd,

Gia nel primo Congresso internazio-
nale di Bruxelles del 1899, cui ho gia
accennato, ed al qualé aderirono per
I'Ttalia I’« Alleanza», l1a « Compagnia di
Milano» e la « Fondiaria» rappresenmta
dal compianto prof. Groceo, clinico di
Firenze, che fu uno dei Vice Presidenti
onorari del Congresso, si discussero
anche temi di medicina legale. Infatii
il dott. Weill Mantoa, medico della Com-
pagnia « Le Phénix» di Parigi, pre-’
sentd una relazione sulla frode dell’as,
sicurazione vita, il dott. J. Van Genns
medico capo della « Allgemeine » di Am-
sterdam, tratto del segreto del medico
nell’assicurazione vita, il dott. Houzé,
dell’Universitd di Bruxelles, déll’antro-
pometria nell'assicurazione vita, ece.

Questo dimostra che i problemi di
medicina legale hanno sempre avuto,
come hanno anche oggi, grande i impor-
tanza per i medici delle direzioni de-
gli Enti di assicurazione vita.

Il compito della medicina legale &
specialmente quello di illustrare le
questioni medi¢ghe in rapporto all’ap-
plicazione della legge, ¢ di intervenire
quindi in tutte le questioni forensi in
cui & necessario lumeggiare un pro-
blema di medicina.

Questo compito spetta ai medici delle
direzioni delle Compagnie.

Molte delle questioni legali che ri-
guardano 'assicurazione vita hanno bi-
sogno dell’opera del medico, poiche il
contratto di assicurazione vita é un con-
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tratto di buona fede, emesso in base alle
dichiarazioni simoeramente rese dall’assi-
curando circa le proprie condizioni di
salute. E poich® trattasi di notizie che
riguardano la salule, il medico, che
deve valutarle per l'accettazione del
rischio, & la persona pil adatta per il-
lustrarle. ,

Le assicurazioni sulla vita umana
costituiscono invero una parte notevole
e pregiata dell’attivitd umana, perchd
provvedono all’avvenire, e le leggi si
oceupano di esse per la tutela della
previdenza. Vi sono diritti e doveri
dell’assicurato e dell’Ente assicuratore,
e nelle mutue, come negli Hnti che
chiamano gli assicurati ‘a partecipare
agli utili dell’Azienda, i diritti del-
I’Ente sono anche diritti di tutti gli
assicurati.

La caratteristica dell’assicurazione
vita di essere un contratto di buona
fede, basato sulle dichiarazioni rese
sinceramente dall’assicurando circa la
propria salute, fa assumere alle que-
stioni medieo-legali, che possono sor-
gere, un aspetto speciale e caratteri-
stico, proprio di questa funzione pre-
videnziale.

Percio il medico dell’agsicurazione
vita & chiamato ad intervenire tutte
le volte che agli nomini di legge, i quali
si occupano anche dell’assicurazione
vita, si devono illustrare, oitre ai co-
muni problemi di medicina legale che
eventualmente possono presentarsi, an-
che questioni proprie della medicina
delle assicurazioni vita.

Naturalmente io desidero qui aceen-
nare solo a queste ultime, che costi-
tuiscono la caratteristica della medi-
cina legale nell’assicurazione vita.

L’assicurazione vita & una benefica
istituzione sociale, sorta dal bisogno
sentito dall’'uomo civile di provvedere
alle persone a lui care, le quali sareb-
bero danneggiate anche materialmente,

e il

da una eventuale
di lui.

La morte & una fase certa della vita,.
che colpisee tutti gli nomini, ma di eni
la data & indipendente dalla volontd
umana, né pud essere preveduta.

Una morte prematura, che colpisea
un uomo prima che egli abbia potuto
provvedere all’avvenire delle persone:
a Ini ecare, & apportatrice di gravi
danni, oltreche morali, anche materiali.

Un sentimento di alta solidarieta
umana spinge gli womini di intelletto-
¢ di cuore ad unirsi insieme per alle-
viare i danni della morte prematura,
distribuendo su pid larga base Ponere
che ne deriva,

La esperienza raccolta dalla stati-
stica dimostra che un gruppo di per-
sone di una stessa etd ha un determi-
nato coefficiente di mortalithd. Se- per

morte prematura

- esempio teniamo in osservazione un

gruppo di mille persone tutie della et
di 46 anni, osserveremo che molto pro-
babilmente 10 di esse non raggiunge-
ranno il 46° anno di vita, ma nessuno
potra indicare a priori le 10 persone
che saranno colpite dalla morte pre-
matura, 11 coefficiente di mortalita a
45 anpi & dunque del 10 per mille.

Se queste mille persone soggette alla
morte stabiliscono di alleviare le con-
seguenze economiche che da tale evento
possono derivare alle loro famiglie, con
una somma, supponiamo, di lire dieei-
mila a ciascuna delle famiglie colpite
dalla perdita di una di essi, sard suf-
ficiente che e¢iascuno dei mille versi
una somma di sole lire cento.

In tal modo essi con minimo sforzo
hanno messo insieme la somma di lire
centomila necessaria per indennizzare,
con lire diecimila, ciascuna delle dieci
famiglie colpite dalla perdita di quei
dieci di essi, che secondo la ¢sperienza
data dalla statistica, probabilmente non
raggiungeranno il 46° anno di eta.

In tal modo essi hanno distribuito
su pilt larga base, e reso quindi pil
lieve, il danno che ha colpito pochi,
¢ dal quale tutti erano minaecciati,
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Il contratto di assicurazionme vita,
basato sul concetto della previdenza e
-della solidarietd umana, ha percid fi-
nalild sociali altissime, ed era naturale
che fosse tutelato dalle leggi.

Se i contratti di assicurazione sulla
vita fossero obbligatotri per tutti indi-
stintamente i nati, e fossero stipulati
tutti per la stessa somma, ed alla
stessa etd, I’opera del medico sarebbe
superflua per 'accettazione dei rischi,
e non sorgerebbero speciali questioni
di medicina legale, all’infuori delle
comuni a tutti i contratti.

Ma le assicurazioni vita, poich& sono
-destinate specialmente alle classi me-
die, e quindi alle classi pilt evolute
ed intelligenti, sono assicurazioni fa-
coltative. Ciascuno stabilisce i bisogni
-dei superstiti in base ai propri vari
coefficienti. Gli assicurandi percid chie-
dono contratti per somme di varie en-
titd ; e ne stipulano nelle varie eta, a
seconda delle loro diverse condizioni
-economiche e delle loro aspirazioni.

-Ne consegue la necessitd di una se-
lezione allo scopo di evitare che il c¢on-
tratto di buona fede, stipulato per tu-
telare i superstiti dal danno della morte,
non divenga una speculazione in con-
trasto con i concetti fondamentali, che
costituiscono la caratteristica dell'assi-
curazione vita, basata sulla previdenza
® la solidarietd umana.

I primi contratti furono selezionati
direttamente dal Consiglio di ammini-
strazione delle Societa assicuratriei,
poiche gli assicurandi dovevano pre-
sentarsi a quei Consiglieri, i quali giu-
dicavano dell’accettazione diun rischio
in base ai concetti empirici di medi-
cina, che fanno parte del patrimonio
degli uomini .colti.

1l loro giudizio era basato sulla im-
pressione che essi ricevevano dall’a-
spetto dell’assicurando, e sulle risposte
che ottenevano a determinate domande,

ol

suggerite d@l]_a, esperienza e dal buon
8enso. ' : .

E appunto la esperienza fece compi-
lare una lista di domande cui gli as-
sicurandi dovevano rispondere, e col
moltiplicarsi degli uffici delle Soeieta
assicuratrici, si sentl il bisogno di ri-
correre all’opera di un medico difidu-
cia della Societd, cui furono deferiti
parte dei poteri del Consiglio.

Egli aveva, come attualmente ha, il
compito dirivolgere all’assicurando do-
mande sul passato patologico di Jui,
allo scopo di valutare dal punto di vi-
sta medico le risposte e in base ad esse
giudicare della probabile longevita di
lui e consigliare l’accettazione o il
rifinto del rischio.

Un contratto quindi di assicurazione
¢ un contratto di buona fede basato
anche attualmente sulle dichiarazioni
che all’ingresso in assicurazione, 1’as-
sicurando rende circa le predisposizioni
morbose della famiglia cui appartiene,
e circa il proprio passato patologico.

Si & aggiunto piut tardi, & vero, un
esame obiettivo dell’aas}cm&udo, fatto
dal medico di fiducia, ma questo esame
obiettivo costituisce una perizia di
parte, voluta dall’Ente assicuratore allo
scopo di meglio valutare le dichiara-
zioni rese dall’assicurando: per esem-
pio se un reumatismo articolare ha
avuto localizzazioni endocardiache non
note -all’assicurando, se una angina fol-
licolare ha determinato una nefrite, ece.

Né si pud ammettere che la visita
medica possa esonerare lassicurando
dal fare tutte le dichiarazioni richieste
dal modulo; & facile dimostrare infatti
come nell’esame obiettivo possa faeil-
mente sfuggire una lesione polmonare
iniziale, un vizio valvolare cardiaco
quando non vi siano segni molto evi-
denti, ed altre affezioni.

Che dire poi di quelle affezioni che
hanno manifestazioni periodiche, e, fin-
ch® non si stabiliscono lesioni perma-
nenti, danno, nei periodi intervallari,
un esame obiettivo perfettamente nor
male ?
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Infatti e¢hi puo pretendere che un
medico faccia diagnosi di asma Dbron-
chiale nel periodo di intervallo fra un
accesso e l'altro, quando non si sono
stabiliti segni di enfisema polmonare?
Ovvero di epilessia, quando non vi
siano turbe mentali, e le eventuali ei-
catrici vengano attribuite dall’assicn-
rando a traumi occasionali? Ovvero che
faccia diagnosi di ulcera duodenale,
ecc., se Passicurando tace le proprie
softerenze ?

Né si pud pretendere che un esame
obiettivo sveli in ogni caso alterazioni
o disfunzioni di organi, se I'assicurando
tace i disturbi subiettivi sofferti, o di
cui soffre. Se per esempio assicurando
ha avuto un attacco di angina pectoris
che tace al medico, come 8i puod preten.
dere che il medico ne faceia la dia-
gnosi ?

4’ per questa ragione che i moduli
di visita medica dopo le domande del
questionario portano nuna dichiarazione,
che gli assicurandi devono firmare.
Con tale dichiarazione essi riconoscono
che il contratto di assicurazione sara
emesso in base alle dichiarazioni fatte ;
ed a tutela dell’'Ente assicuratore, come
a dimostrazione della perfetta buona
fede, essi prosciolgono dal segreto pro-
fessionale e legale tutti i medici che
possono averli curati o visitati, e le
altre persone alle quali DI'Istituto as-
sicuratore credesse, in ogni tempo, ri-
volgersi per informazioni.

Stabilito gquesto dato fondamentale
del contratto di assicurazione sulla
vita umana, che cio® esso ¢ un con-
tratto di buona fede, basato sulle di-
chiarazioni rese dall’assicurando all’in-
gresso in assicurazione, ne deriva la
necessita dell’intervento del medico in
tutte le questioni legali che si riferi-
seono a quelle dichiarazioni ehe devono
essere rese sinceramente ed in buona
fede.

—'gh

Infatti i dati, in base ai qualiil me
dico emette il suo giudizio per accet-
tazione del rischio sono:

1) I dati dell’anamnesi gentilizia :
essa fa rilevare al medico: a) la lon-
gevita nella famiglia; 0) il frequente
ripetersi di determinate cause di morte,
¢ specialmente di quelle cosi dette ere-
ditarie; ¢) la convivenza con persone
affette da malattie contagiose.

2) 1 dati dell'anamnesi personale.
Nell’amnesi personale sono importanti
per il medico: a) le malattie che gna-
riscono ma possono recidivare; b) le
malattie c¢he guariscono apparente-
mente, ma che possono dare pitt o menoe
frequenti manifestazioni della loro per-
sistenza; ¢) le malattie che guariscono
lagciando alterazioni permanenti; d) lo
stato funzionale dei diversi organi e
sistemi : ¢) la professione; f) le abitu-
dini di vita, ed in ispeeial modo I'uso
o 'abuso di sostanze tossiche o co-
munque nocive.

Principalmente in base a questi ele-
menti di giudizio il medico esprime il
proprio parere circa l'accettabilita del
rischio,

Vi possono essere peraltro reticenze
o dichiarazioni erronee rese dall'assi-
curando in perfetta buona fede. Percio,
a franquillita dell’assieurato, tutti gli
Enti di assicurazione hanno stabilito
un periodo piu o meno breve di tempo,
dopo il quale il contratto di assicura-
zione non pud pin essere infirmato per
reticenze o per erronee dichiarazioni.

Peraltro tutti gli Enti di assicura-
zione vita, in ogni tempo, hanno fatto
salvo il caso di malafede; e per mala-
fede, come & stato dimostrato al se-
condo Congresso delle Scienze di As-
sicuiazione tenutosi in Trieste dal 5 al
9 novembre 1932, si devono intendere
le reticenze di deliberato proposito, ¢
le dichiarazioni seientemente difformi
dal vero.
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Infatti & in mala fede colui che tace
al fiduciario delle assicurazioni lacon-
vivenza con un malato di tubercolosi,
una ematemesi da uleera duodenale,
una violenta colica appendicolare, ac-
cessi di asma bronehiale, di epilessia,
di angina pectoris, ecc. Ed & in mala-
fede colui che wvuol far passare per
fatti lievi malattie gravi che hanno la
loro infinuenza sulla longevita, facendo
dichiarazioni scientemente difformi dal
vero, come per esempio la denuncia di
disturbi nervosi da superlavoro, che
naseondono invece disturbi mentali ei-
clici per cui & stato ricoverato in casa
di salute, ecc.

E le dichiarazioni non vere possono
variare con una gamma che va dalla
eruda menzogna ad una fine dichiara-
zione subdola, che puo fare intendere,
e non afferma.

Esse possono riguardare :

1) L’eta dell’assicurando. Vi sono
degli assicurandi che non dichiarano
la loro eta, sia per le stesse ragioni
per cui in societd aleuni si offendono
se non si attribuisce loro una eta in-
tferiore alla reale sia allo scopodi pa-
gare un premio minore.

2) T dati del gentilizio.

Le dichiarazioni non rispoundenti al
vero passono consistere nel negare casi
verificatisi di malattie che facilmente
si ripetono nei discendenti e collate-
rali o nel dichiarare come cause di
morte un episodio, terminale o conco-
mitante, invece della malattia fonda-
mentale (per esempio dichiarare morto
per setticemia un diabetico, di parto, una
affetta da tubercolosi polmonare, ecc.).
Ovvero denunciare la causa di morte
tacendo la natura della malattia (per
esempio dichiarare la morte per bron-
copolmonite tacendo che essa era di
natura tubercolare).

3) I dati dell’anamnesi personale,
sia per quanto riguarda le malattie
pregresse, sia per i disturbi in atto
che per le abitudini di vita.

Troppo lontano e¢i porterebbe un esa-
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me minuto delle false diechiarazioni in
questo campo,

Desidero solo accennare alla menta-
lita di aleuni assicurandi, che per falso
pudore non vogliono far conoscere ma-
lattie sofferte, per esempio la sifilide.
Dichiarazioni reticenti o scientemente
diverse dal vero si hanno spesso circa
le abitudini di vita. I} diftieile che un
bevitore confessi ’abuso del vino, e
tanto meno un morfinomwane 'uso della
droga.

Anche circa i disturbi subiettivi gli
assicurandi spesso, al momento delle
dichiarazioni al medico, sono invasi da
un senso di euforia.

Nella pratica dell’assicurazione vita
si verifica spesso il contrario di quanto
si constata per esempio nelle assicu-
razioni infortuni.

Negli infortuni vi & da parte di al-
cuni assicurati la tendenza ad esage-
rare le proprie sofferenze.

Nell’assicurazione vita si puo verifi-
care pitt spesso il caso inverso:la ten-
denza cio# a sminuire la importanza
dei propri disturbi, ed ostentare invece
una salute florida.

Provatevi infatti ad applicare un
goprapremio ad un giovane assicurando
che ha sofferto per esempio di pleurite
tubercolare. Bgli vi risponderd mera-
vigliandosi, perché & perfettamente gua-
rito dalla malattia sofferta, ed ormai
passata. Se invece quella pleurite si
fosse manifestata dopo un trauma da
infortunio sul lavoro, ben diversa sa-
rebbe la condotta di quell’assicurato.

Lo stesso cardiopaziente, cul 8i ap-
plica il soprapremio sanitario, risponde
che il suo vizio di cuore & perfetta-
mente compensato, e pereio non merita
aleun soprapremio.

Questa ¢ in genere la mentalita del-
I’assicurato: ostentare nna sanita, anche
guando ¢ entrato a far parte del gruppo
dei pazienti.

*
#*

Vi & poi da tener presente la men-
talita di aleuni assienrandi, 1 quali ri-
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tengono che ingannare un Ente di as-
sicurazione non ¢ la stessa cosa che
Ingannare una persona. Mentre costoro
non sarebbero c¢apaci di frodare un
singolo, quando si tratta invece di un
Ente, specie se di diritto pubblico, e
se lo si ritiene economicamente po-
tente, non si peritano di ricorrere ma-
gari a delle safumature sottili tra la
verita ¢ la menzogna, che servono a
dire e non dire, ma certamente ad in-
gannare.

In qualehe caso !'assicurando puo
sentire la necessita di possedere un
contratto di assicurazione, Per esempio
nel casi in cui esso serva per ottenere
un prestito. In tal easo la mente del-
lagsicurando ¢ talmente preoccupata
dal bisogno del prestito che dimentica
ogni altra ecircostanza, specialinente poi
quando questo ricordo puo mettere in
pericolo la concessione del contratto di
assicurazione vita, indispensabile per
ottenere il prestito di eui ha bisogno.

Vi puo essere anche una terza per-
sona, per esempio un beneficiario, che
ha interesse alia stipulazione del con-
tratto, ed agisce suggestionando I’as-
sicurando a tacere circostanze, che si
sforza di far ritenere inutili o poco im-
portanti.

Qualche volta & l'amor proprio, of-
feso da un rifiuto opposto da una Com-
pagnia, ehe spinge l'assicurando a pro-
porre subito un contratto ad altro
Ente, e dimenticare per Doccasione
tutte quanto egli ritiene sia stata la
causa del primo rifiuto.

Accade spesso i esaminare rapporti
connessi ad assicurazioni anche impor-
tanti, dai quali risulta che I’assicurando
¢ perfettamente sano, ed immune da
tare sia gentilizie che personali.

Solo lo seambio di informazioni tra
i vari Enti di assicurazioni avverte di
an rifinto da parte di altro Ente. L'e-
same di quel rapporto dimostra dati
patologici importanti, denunciati la
prima volta sinceramente dall’assicu-
rando, che per 'oceasione ha dimenti-
cato quei dati [a seconda volta. Qualche
volta si assiste a spettacoli di questo
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genere: assicurandi rifiutati per colica
appendicolare recente, vogliono far pas-
sare quella colica per semplice di-
sturbo da indigestione; e in qualche
caso, in cui ¢ stato applicato un so-
prapremio per obesitd che 'assicurando
ritiene eccessivamente oneroso, si ri-
corre alla denuneia, per 'occasione, di
un peso corporeo inferiore al reale, che
da un fidueciario in buona fede puo
essere anche accolto senza controllo.

#*
=%

s

Si deve peraltro riconoscere che 1
tentativi di frode sono fatti da una
scarsa minoranza di assicurandi; ma
questo non esime dalla lotta contro la
frode, sia per ragioni di moralita, e
sia allo scopo di ridurre quella mino-
ranza sempre pitt esigua. Nelle Mutue
poi e negli Enti che chiamano gli as-
sicurati a partecipare agli utili dell’A-
zienda, gli interessi dell’Azienda sono
interessi di tutti gli assicurati, i quali
hanno diritto di sentirsi tutelati.

E qui sorge Pidea di una ricerca da
farsi su materiale vasto quale puo es-
sere quello dell’LN.A. circa le carat-
teristiche fisiche e psichiche di quegli
agsicurati, per i quali & stata accertata
dopo la morte che essi, avendo la co-
scienza i fatti morbosi importanti, li
hanno taciuti, allo scopo di earpire un
contratto di assicurazione sulla vita.

In contrapposto a questa mentalita,
orientata coscientemente ed incoseien-
temente verso la frode, vi & qualche
caso di assicurando che non ha saputo
resistere alle pressioni dell’Agente pro-
duttore, ed ha sottoscritto la proposta
di assicurazione, ma subito dopo si &
pentito di avere assunto degli impegni,
e cerca quindi di liberarsene facendo
al medico dichiarazioni gravi e non
rispondenti al vero eirca la propria
salute, allo scopo di essere riflutato,

Questi casi peraltro sono molto rari.
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Ad ogni modo le questioni medico
legali nelPassicurazione vita si imper-
niano principalmente sulle dichiara-
zioni vese dall’assicurando, sia nella
proposta c¢he nel rapporto del medico,
ficluciario.

Il modulo di proposta che contiene
tutti i dati legali ed amministrativi,
per esempio il capitale assicurato, la
forma i assicurazione, il Dbeneficio,
quando e da ¢hi e per yunanto tempo
saranno pagati i premi, ece. contiene
anche qualche breve domanda circa la
salute dell’assicurando. Ma tutte le
richieste circa la salute sono elencate
nel modulo di visita medica.

Aleuni Euti di assicurazione adope-
rano due moduli distinti: uno per le
dichiarazioni dell’assicurando: l'altro
per Pesame obbiettivo dell’assicurando.
Comunque le dichiarazioni dell’assicu-
rando portano sempre la firma di lui
alla presenza del medico.

Quelle diehiarazioni riguardano :

a) 1 dati patologici del gentilizio;
b) le malattie sofferte dall’assicurando
¢) lo stato di salute attuale, ivi com-
presi naturalmente gli eventuali di
aturbi funzionali di cui soffre I'assicu-
rando; d) la professione e le abitudini
di vita di lui.

Egli deve rispoundere a tutfe le do-
mande contenute nel modulo.

Quelle domande sono state compilate
tenendo conto della esperienza clinica,
e scritte in termini che in genere sono
alla portata di tutti.

Ad ogni modo, poiché quelle dichia-
razioni sono fatte alla presenza del
medico, I'assicurando puo sempre chie-
dere spiegazion:! circa ualche termine
tecnico a lui non perfettamente noto.

#

i

E qui mi pare utile accennare alla re-
sponsabilita morale del fidueciario nella
raccolta dell’anamnesi.

Dico responsabilita morale, poiche
la responsabilitd legale non puo essere
se non dell’assicurando che firma le
dichiarazioni.

Ma i1 medico assume una notevole
responsabilitd morale, e verso l'assicu-
rando e verso I’Ente assicuratore. I
noto come sia difficile in clinica rac-
cogliere una buona anamnesi, pur tro-
vandosi cold il medico di fronte ad un
paziente che ha interesse a raccontare
tutte le sue anche minime sofferenze,
nell’interesse della propria salute, poi-
che¢ aspetta dal medico la guarigione,

Nell'assicurazione vita, la raccolta
dell’ anamnesi & ancora piu difficile,
poiche la mentalita dell’ assicurand»
non & orienfata nel senso di dover
raccontare al medico tutti i disturbi
passati.

Alla formazione della speciale men-
talita degli assicurandi contribuiscounoe
qualche volta anche aleuni produttori
novellini di assicurazione. Costoro te-
mendo le difficolta che le dichiarazioni
dell’assicurando possono apportare alla
rapida conclusione dell’affare, ovvero
per superare la riluttanza che aleuni
assicurandi hanno per la visita medica,
fanno eredere che quella visita & una
pura formalita.

Cercano di persuadere Passicurando
che il medico non ha altro compito
che di constatare il colorito del volto
e tutt’al pin lo stato della lingua e del
polso, quasi allo stesso modo che ai

-tempi delle grandi epidemie di manzo-

niana memoria. Infatti, per dare minor
disturbo all’assicurando, fissano I'ap-
puntamento per la visita medica in
qualsiasi Inogn, spesso il meno adatto
per una visita medica, ed in qual-
siasi ora.

E lassicurando si orienta verso una
visita medica- fatta per pura formalita,
¢ al contrario di quello ¢he fa il pa-
ziente che deve recarsi dal medico, egli
non fa mente locale per ricordare 1
dati patologici passati, da denunziare
al medico. '

Percio il fidueiario ha il compito di
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richiamare 1'assicurando alla realta
delle cose, realta che & contenuta nelle
dichiarazioni che Passicurando deve fir-
mare alla presenza del medico, e che &
redatta nei seguenti termini:

« Dichiaro di aver lette le risposte
« soprascritte, e di trovarle tutte con-
« formi a quelle da me date.

« Dichiaro inoltre ad ogni effetto di
«legge, ed a cautela dell’ Istituto assi-
« curatore, che le suaccennate informa-
«zioni e risposte sono veritiere ed
« esatte, e che non ho taciuta, omessa
«od alterata alcuna veritd in rapporto
« c0i questionari contenuti nel presente
s documento, dati e notizie che rico-
« nosco quali elementi fondamentali e
« necessari alla valutazione del rischio
« da parte dell’Istituto assicuratore.

« Proseciolgo dal segreto professionale
«e legale tutti i mediei che possono
«avermi curato o visitato, ¢ le altre
«persone alle quali 'Istituto credesse
«di rivolgersi in ogni tempo per infor-
«mazioni ».

Tl fiduciario assume una responsabi-
lita morale in quanto egli deve illu-
strare le varie domande contenute nel
modulo e indurre 'assicurando a ricor-
dare e precisare bene tutti i dati ri-
chiesti.

Altra responsabilitd che assume il
fiduciario & quella della identita per-
gsonale dell’agsicurando.

La storia dell’assicurazione non &
priva di casi di sostituzione di persone.
Si pud ottenere facilmente una polizza
di assicurazione presentando una per-
sona sana che sostituisee per l'occa-
sione un malato chie sarebbe certamente
rifintato. Emesso e perfezionato il con-
tratto, il malato, cni ¢ intestata la po-
lizza, muore, ed i beneficiari sperano
di intascare l'illecito guadagno.

La sostituzione di persona si puo
avere in contratti per grosse somme,
ma pin facilmente per piccole somme,
poiché si ritiene che 'Ente di assicu-
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razione sia meno oculato nel concedere
le picceole polizze.

Ma vi sono dei casi in cul lo stato
mentale dell’assicurando non & perfetto,
pur non presentando ancora segni certi
per una diagnosi di malattia mentale
iniziata. Ed accenno qui ad una que-
stione medico-legale di somma impor-
tangza, e non facile a risolvere, circa il
valore delle dichiarazioni di un assi-
curando in quelle condizioni mentali,
e di cui il fidueiario non puo rendersi
esatto conto.

Qualche volta & l'assicurando c¢he ha
omesso diechiarazioni al fidueiario, ed
avendo ottenuta la polizza alle condi-
zioni richieste, pensa alle responsabi-
lita delle mancate denuncie. Scrive
quindi all’ Ente assicuratore per comp-
pletare le dichiarazioni rese al momento
della visita medica.

Sorge il quesito se egli ha diritto a
mantenere in vigore il contratto per-
fezionato, ed in caso affermativo se puo
essere mantenuto alle stesse condizioni
a cui fu emesso.

B compito del medico valutare le
nuove dichiarazioni, ed illustrarne la
portata.

Ma questo compito del medico ¢ an-
cora pin importante quando I'Emte as-
sicuratore avendo saputo, subito dopo
Pemissione del contratto e ad ogni
modo nel periodo di tempo eonsentito,
che l'assicurando ha taciuto od alterato
circostanze importanti per la valuta-
zione del rischio, convoca innanzi al
magistrato l'assicurato per la rescis-
sione del contratto.

Il medico in tal caso ha il compito
di illustrare agli nomini di legge la
importanza dei nuovi dati acquisiti
dall’ Ente, ed il valore di essi per il
gindizio sul rischio.
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Ed a proposito di responsabilitda mo-
rali, non si deve dimenticare che ne
assume anche il medico curante del-
Passicurando quando viene richiesto
di informazioni dall' Ente assicuratore.
Abbiamo gia visto che l'assicurando,
dopo le notizie circa la propria salute,
firma una dichiarazione, con la quale
esplicitamente esonera dal segreto pro-
fessionale e legale tutti i medici che
possono averlo curato o visitato, e le
altre persone alle quali l'assicuratore
credesse di rivolgersi in ogni tempo
per informazioni.

Tale dichiarazione & una logica conse-
guenza della earatteristica del contratto
di assicurazione, che & un contratto di
buona fede.

Il medico curante nel dare le infor-
mazioni richieste, aiuta il suo cliente
nel rendere le dichiarazioni circa la
salute, in base alle quali si deve emet-
tere il contratto.

Se il curante tace circostanze impor-
tanti, egli puod essere la causa per
cui latto di previdenza che si voleva
compiere venga sciupato ed annullato
quando, come sempre avviene, I’Ente di
assicurazione acquisira da altra fonte
quelle notizie.

Ecco perche il medico curante as-
sume una responsabilita morale verso
il suo cliente se non dichiara tutta la
veritd a loi nota, e rischia di apparire
un complice per estorcere un contratto
non giusto.

Assai pit frequentemente viene 1i-
chiesta 'opera del medico per illustrare
le questioni mediche che sorgono in
caso di sinistri per morte.

Avvenuta la morte dell’assicurato, il
medico deve giudicare, in base ai do-
cumenti ottenuti, della causa di morte,

Fu essa una morte naturale? Fu una
morte violenta? Per suicidio ? Per omi-
cidio? Per disgrazia accidentale?

Basta semplicemente accennare a
questi punti per dimostrare quante
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questioni medico-legali sorgono in caso
di sinistro.

Ma esse non sono speciali dell’assi-
curazione vita, poich® queste questioni
possono essere solamente ageravate dal
fattore economico inerente al capitale
assicurato, e quindi dell’interesse che
pud spingere alla determinazione della
morte,

Ma vi sono altre questioni che sono
piit proprie dell’assicurazione vita, poi-
cheé il medico dell’assicurazione, in base
al certificato di morte ed a tutti gli
altri elementi che egli deve procurarsi,
deve rifare tutta la storia cliniea del
sinistrato, e risalire dalla morte al pe-
riodo che precede I’assicurazione. Egli
deve stabilire se vi ¢ un rapporto di-
retto od indiretto tra le condizioni di
salute dell’assicurato all’ingresso in
assicurazione, e la causa di morte. Kgli
deve ricercare ed illustrare se even-
tualmente vi furono delle circostanze
che, se fossero state dichiarate, avreb-
bero influito sul gindizio del rischio, e
che invece sono state taciute dall’as-
sicurando, ¢ se vi & un rapporto di
causalitd tra queste circostanze e la
causa di morte.

Sorgono quindi in questa sede nu-
merose questioni medico-legali che sa-
rebbe assai lungo enumerare. Esse de-
vono essere bene illustrate dal me-
dico, perché quella illustrazione deve
servire agli nomini di legge per sta-
bilire il diritto del beneficiario a ri-
scunotere la somma assicurata.

Le assicurazioni vita oltre al caso
di morte possono contemplare anche
il caso d’invalidita.

La maggior parte delle Compagnie
emette allegati alla polizza vita per
il rischio della invalidita totale pre-
sumibilmente permanente.

Quando si verifichi tale evento, 1'as-
sicurato ¢ esonerato dall’ ulteriore pa-
gamento di premi, pur rimanendo as-
gicurato in caso di morte per la stessa
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somma ed alle stesse condizioni pat-
tunite all’emissione del contratto.

Naturalmente spetta al medico della
direzione dell’Ente di assicurazione
pronunciarsi sulla invalidita totale per-
manente dell’assicurato, esaminando il
rapporto del medico fidueiario.

11 fiduciario deve infatti redigere un
rapporto secondo il modulo in uso, in
cui sono contenute le domande e le
risposte dell’assicurato cirea il passato
patologico di lui, e circa la data ed il
modo di insorgere e di svolgersi del-
affezione morbosa che ha determinato
la invalidita dell’assicurato.

Inoltre sul modulo il fiduciario deve
riportare i dati obiettivi in base ai
gquali egli ha fatto la diagnosi e deve
esprimere il suo giudizio se la invali-
ditiv deve considerarsi totale e presu-
mibilmente permanente.

I1 medico della direzione deve esa-
minare le dichiarazioni attuali, ¢ met-
terle in raffronto eon quelle rese dall’as-
sicurato all’ingresso in ussicurazione.
Deve valutare se vi & un rapporto di
causalita diretto o indiretto tra lo stato
attuale e il passato patologico noto
alla stipulazione del contratto, e se
I'assicurato ha taciuto in quel tempo
dichiarazioni importanti, che avreb-
bero fatto gindicare diversamente il
rischio, o non avrebbero permesso di
accettare extra rischio d’invalidita.

Poiche Pallegato d’invalidita non si
concede automaticamente a tutti gli
assicurati in caso di morte, Ia conces-
sione dell’ allegato di invaliditd & su-
bordinata al giudizio del medico sul
rischio.

Per esempio non si concede [Dalle-
gato di invaliditd ai rischi tarati, ed
¢ facile comprenderne le ragioni pen-
sando che attualmente sono accettati
in assicurazione come rischi tarati car-
diopazienti, gnariti di tbe. polmonare,
albuminurici, gottosi, glicosurici, eecc.

Accertato lo stato di invaliditd, e
la buona fede dell’assicurato nelle di-
chiarazioni fatte alla stipulazione del
contratto, il medico della Direzione

deve giudicare se la invaliditd visponde
a quella contemplata nelle condizioni
di polizza per la quale solamente si
pud esonerare 1’assicurato dall’ ulte-
riore pagamento di premio.

Abitualmente le Compagnie di assi-
curazione vita considerano la invali-
ditd generica a qualsiasi lavoro, e non
Ja invalidita specifica a quel determi-
nato lavoro denunciato come profes-
sione dell’assicurato all’ingresso.

Un esame della definizione di inva-
lidita adottata dai vari Enti di assi-
curazione c¢i porterebbe molto lontani
dal nostro compito, che & qnello di
accennare solamente alle varie que-
stioni medico-legali della medicina del-
I'assicurazione vita.

Riporto qui la definizione di invali-
dith adottata dall’ LN.A., perché essa
facilmente fa intravedere quante que-
stioni medico legali ne risultano. Essa
infatti & la seguente:

« Si intende per invalido ai sensi e
« per gli effetti del contratto stipulato
« con PI.N.A. colui che per sopravve-
« nuta malattia o lesione fisica qual-
« siasi, purché 'una come Paltra indi-
« pendenti dalla sua volonta e ogget-
« tivamente accertabili, abbia perduto
« in modo presumibilmente permanente
« e totale la capacita all’esercizio del-
« la sua professione o mestiere, ed ab-
« bia perduto altresi la capacita ad
« ogni altro lavoro confacente alle sue
« attitudini ed abitudini ».

Il giudizio del medico dell’Ente circa
la validita residua dell’assicurato puo
non essere accettato dall’ interessato.
B’ prevista dall’ Allegato la costitu-
zione di un collegio arbitrale.

% " #

Ancora pin delicato ed oneroso ¢ il
compito del medico quando con I'alle-
gato di invalidita si concede non solo
I'esonero dal pagamento dei premi, ma
anche una rendita di invalidita.

Da poco tempo I'LN.A. emette con-
tratti con allegato di invalidita per

— D
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cui si concede all’agsicurato divenuto
del tutto, e presumibilmente sempre ina-
bile a qualsiasi lavoro confacente alle
sue attitudini ed abitudini, una ren-
dita fino alla scadenza del contratto,
ad ogni modo non pin tardi del 65°
anno di eta.

Le rendite di invaliditd hanno dato
lnogo a tali e tante questioni medico-
legali per cui in aleani paesi le Com-
pagnie che emettevano tali allegati
oggi li hanno soppressi, e non accet-
tano pitt contratti con allegati che
contemplino il caso di rendite di in-
validita.

Ma oltre alla invalidita totale pre-
sumibilmente permanente, oggi 'L.N.A.
emette allegati per rendita di invali-
dita temporanea sia totale che par-
ziale.

Le definizioni adottate sono le se-
guenti:

« 8i intende per invalido temporaneo
« totale colui che, per sopravvenutagli
« malattia organica, o lesione fisica
« qualsiasi, purche 'una eome altra
« indipendenti dalla sua volonta ed
« oggettivamente accertabili, abbia per-
« duto temporaneamente ogni capacita

« a qualsiasi lavoro, in modo da es-
« sere coStretto a tenere il letto o re-
« stare in casa ».

« Si intende per invalido temporaneo
« parziale colui che, immediatamente
« dopo un periodo di invaliditd tempo-
« ranea totale, riconosciuta - dall’ Isti-
« tuto, in conseguenza di detta invali-
« dita, sia in condizioni tali da non
« poter riprendere senza serio pregiu-
« dizio della propria salute, l'esercizio
« della professione o mestiere dichia-
« rati dall’'LLN.A. ».

= =

Da questo rapido sguardo si intra-
vede quante questioni di medicina le-
gale suscita l’assicurazione sulla vita
umana.

Ksse hanno bisogno di essere seria-
mente studiate ed illustrate.

In Italia la medicina delle assicura-
zioni vita e sorta piu tardi che altrove,
peraltro la potenzialita cui sono as-
surti i nostri Enti di assicurazione e
le notevoli energie che ad essi si dedi-
cano, danno sieuro affidamento che an-
che la parte medico-legale della medi-
cina delle assicurazioni vita sard colti-
vata con intelletto ed amore.

I. ROMANELLI.

Diagnosi e prognosi

Il contenuto di idrati di earbonio
delle nrine normali si pud considerare
praticamente nullo. I comuni reagenti
usati a scopo ¢linico, la fermentazione e
la polarizzazione non riescono a met-
tere in evidenza le traceie di glucosio
inferiori all’l %y, che possono essere con-
tenute nelle urine molto conecentrate.

La presenza di zucchero nelle urine
indica percio nella grande maggioranza
dei easi uno stato patologico. Nella
maggioranza e non nella totalitd dei
casi, perche alecune wmelliturie non ri-

ata A

delle glicosurie

vestono il carattere di malattia e per
altre il passaggio dal eampo fisiologico
in quello patologico avviene attraverso
una scala di gradazioni di eui & diffi-
cile conoscere il limite che segna il
passaggio.

Esempio di mellituria non patologica
¢ la lattosuria che si verifica talora
negli ultimi mesi della gravidanza e
nel puerperio a causa del riassorbi-
mento di lattosio dalle glandole mam-
marie., Lo zucchero enfrato nella via
circolatoria raggiunge il rene senza
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attraversare il fegato e si elimina senza
subire aleuna modificazione.

Altre forme che vanno distinte dalle
glicosurie e che di per st stesse non
assumono particolare importanza sono
i rari casi di levulosuria, messi in rap-
porto a malattie del fegato od anche
ad ereditd diabetica, forma lieve che
richiede solo l'esclusione del levulosio
dalla dieta; la maltosuria, anche pin
ara, osservata in aftezioni del pancreas,
¢ la pentosuria, del tutto innocuna.

Le melliturie alimentari si prodacono
con l'ingestione esagerata di zuccheri
al di sopra del limite di tolleranza che
varia da individao a individuo e a se-
conda della specie dello zucchero. Se-
condo v. Noorden questo limite & per
il glucosio di 150-180 gr., per il sacca-
rosio 150-200 gr., per il levulosio o
fruttosio 120-150 gr., per il lattosio 120
grammi, per il galattosio 20 grammi.

La glicosuria che si verifica dopo in-
gestione di amido ha sempre nun signi-
ficato patologico non esistendo pratieca-
mente per questo idrato di carbonio un
limite di tolleranza.

Le condizioni etiologiche etermi-
nanti le glicosurie sono varie. Scarso
interesse hanno nelle forme transitorie
che si osservano nelle malattie infet-
tive, nelle intossicazioni, nell’asfissia,
nell’apoplessia, nei traumatismi, ece.

In tali casi infatti la glicosuria rap-
presenta solo un sintomo di uno stato
morboso facilmente individuabile. Ben
altra importanza acquistano invece le
nozioni etio-patogenetiche nei casi in
cui la glicosuria da sola diviene 1'espo-
nente dello stato di malattia.

Il determinismo delle glicosurie non
si puo attribuire sempre ed unicamente
ad un solo fattore, cioé¢ alla deficienza
della secrezione interna pancreatica,
come sembrd dovesse avvenire imme-
diatamente dopo la scoperta dell’insu-
lina. E d’altra parte pur ammettendo
la notevole importanza che, oltre al
pancreas, hanno il fegato, il rene, le
ghiandole a secrezione interna (tiroide,
ipofisi, surreni, gonadij ed il sistema

= e =

nervoso nella regolazione del metabo-
lismo idro-carbonato, non & possibile
sempre richiamare all’alterata funzione
di uno solo di questi fattori la genesi
della glicosuria.

Il Pende definisce il diabete come:
« una distrofia pluriglandolare endo-
crino-simpatica con predominio dell’in-
sufficienza del pancreas ed in individui
costituzionalmente predisposti ».

La caratteristica piit importante che
porta ad una distinzione netta fra le
clicosurie & costituita dal rapporto di
queste col tasso glicemico: glicosurie
con iperglicemia, glicosurie senza iper-
glicemia.

La glicosuria senza iperglicemia, det-
ta glicosuria renale o impropriamente
diabete renale, secondo la maggioranza
degli autori deriverebbe soltanto da
un abbassamento della soglia renale di
eliminazione del glueosio. La soglia
dall’1,70-1,80 %/, come di norma, si ab-
bassa in aleuni individui fino a poter
raggiungere un limite che pud essere
inferiore a quello della glicemia nor-
male. Per il Minkowsky la patogenesi
sarebbe pitt complessa, dovuta cios ad
un particolare stato del glucosio nel
sangne. Per il Pende Pabbassamento
della soglia sarebbe dovuto a vagoste-
nia renale in individui con turbe eén-
docrino- simpatiche.

La diagnosi di questa forma non pre-
senta in genere difficoltd quando si
pratichi la ricerca della glicemia e si
possa disporre di un certo periodo di
osservazione.

Riguardo alla prognosi sebbene tutti
gli autori ne ammettano la relativa
benignita, i paveri non souo del tutto
concordi.

Mentre Micheli ed il Moracchini af-
fermano I’assoluta benignita di questa
forma di glicosuria, Zoja & pilt riser
vato.

Powelson ¢ Wilder in 82 casiaccer-
tati tenuti in osservazione per due anni
pon hanno visto mai svilupparsi un
diabete. Tuttavia questi antori coneclu-
dono ehe i casi di «diabetes innoeens»
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dovrebbero essere considerati dal punto
di vista prognostico come un vero dia-
bete, fincheé un lungo periodo di osser-
vazione non li abbia fatti riconoscere
veramente « innocenti ». Parkes Weber
ha pubblicato recentemente la casistica
di una famiglia di glicosurici normo-
¢licemici, composta della madre e quat-
tro figli. La madre ne era affetta da
quarantaquattro anni senza averne al-
cun disturbo.

Nella glicosuria renale accertata &
percio lecito fare un prognostico favo-
revole nelle forme lievi, mentre nelle
forme gravi per il decadimento conse-
guente alla ingente glicosuria & neces-
sario essere pitt guardinghi e vagliare
bene tutti gli elementi che potrebbero
far pensare all’esistenza di altre con-
dizioni morbose specialmente a carico
del sistema nervoso.

Le glicosurie con iperglicemia si pos-
sono dividere con il Labbé in due
classi: quelle da diabete vero e quelle
da stati paradiabetici.

I eriteri che servono a porre la dia-
gnosi di diabete sono ben noti. Essi si
fondano sul gquadro sintomatologico e
sui vari esami di laboratorio (glicemia
a diginno, eurva glicemica dopo carico
di glucosio, prove di tolleranza verso
gli idrati di carbonio, prove di Staub,
Radoslaw, ecec.). Il giudizio di gravita
viene basato sull’apprezzamento i vari
fattori di cui i pin importanti sono
I’eta, la costituzione, il grado di devia-
zione del ricambio idro-carbonato e le
altre eventuali alterazioni organiche.

Per stati paradiabetici si intendono
quelle particolari condizioni di alterato
ricambio degli idrati di carbonio che
si ha occasione di osservare nell’obe-
sita, nelle malattie del fegato, nella
gravidanza, nelle malattie delle ghian-
dole a secrezione interna e nelle lesioni
del sistema nervoso e neurovegeta-
tivo.

Fra gli obesi & frequente trovare dei
glicosurici, che secondo Kish raggiun-
gerebbero la cifra del 15 ¢/, nella forma
wequisita e del 50°/, nell’obesita ere-

ditaria. B una glicosuria di scarsa en-
titda che non si accompagna ad elevata
iperglicemia ed ¢ facilmente correggi-
bile con le restrizioni alimentari. Com-
porta quindi una prognosi pit favore-
vole di quella del diabete vero nei ri
guardi della glicosuria. Tuttavia nei
riguardi della sopravvivenza dell'indi-
viduo & necessario fare qualche riserva
a causa della scarsa resistenza che puo
opporre contro una eventuale infezione
intercorrente questo intfermo doppia-
mente tarato.

Lo glicosuria epatica, detta anche
diabete epatico, diabete da anepatia
(Gilbert, Weil, Lereboullet) & causata
dalla disfunzione glicogenetica e gli-
coregolatrice epatica conseguente ad
alterazioni prodotte da malattie orga-
niche, da intossicazioni ed anche nei
forti bevitori. Nelle urine oltre alla
presenza di glucosio si riscontra uro-
bilina. In questa forma non si ha iper-
glicemia permanente, i valori glicemici
dopo carico di glucosio si mantengono
pitt bassi che nel diabete vero. Questi
malati beneficiano scarsamente della
restrizione della dieta idro-carbonata.
La prognosi & migliore che nel diabete,
pero almeno per una parte dei casi
questa forma di glicosuria va conside-
rata come fase premonitoria del diabete
(M. Garnier). Comunqgue sul gindizio
prognostico pesa il valore della malat-
tia determinante.

Le glicosurie da disfunzione di ghian-
dole a secrezione interna sono allo stato
attuale ancora mal note e difficilmente
individuabili.

Una glicosuria di origine ipofisaria
viene ammessa da molti e sembra con-
fermata dal fatto che si puo avere nel
corso di un tumore dell’ipofisi ¢ nel-
I’'acromegalia.

A dar wvalore all’origine ipofisaria
(lobo anteriore) di alcune glicosurie,
si & dimostrato come gli estratti ipofi-
sari abbiano un’azione antagonista ma-
nifesta di fronte all’insulina, ottenendo
di elevare la glicemia.

Azione ipoglicemizzante viene eser-
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citata in animali normali da iniezioni
di sangue di animali ipofisoprivi.

Per queste ed altre ragioni, recen-
temente R. J. Cowley ha tentato di
opporre alla teoria dell’origine pancrea-
tica del diabete una teoria ipofisaria.

Altri AA. non ammettono un’azione
antagonistica alla insulina degli ormoni
inofisari.

La glicosuria ipofisaria sarebbe lieve
con alta tolleranza di idrati di carbo-
nio, con scarsa iperglicemia, indipen-
dente dalla dieta e poco influenzabile
dall’insulina.

Blum e Schwab hanno pubblicato
nel 1923 un caso di Hiabete associato
ad acromegalia trattato con insulina,
potendo osservare in questo c¢aso un
comportamento identico a quello del
diabete pancreatico.

TLlorigine surrenale di una glicosuria
sarebbe dimostrata dal fatto che adre-
nalina favorisce I’eliminazione di glu-
cosio con le urine e diminunisce la tol-
leranza verso gli idrati di carbonio;
inoltre dalla presenza di ipoglicemia
nel morbo di Addison.

Pero negli individui affetti da ade-
nomi surrenali'con aumento delle cel-
Iule eromaffini in cui si dovrebbe con-
statare sempre aumento del tasso gli-
cemico, non lo si osserva costante-
mente.

Il morbo di Flajani-Basedow si ac-
compagna quasi sempre ad alterazioni
pitt 0 meno evidenti-del metabolismo
idro-carbonato, ma non sempre con un
uguale comportamento della glicemia
e della glicosuria, potendosi osservare
eliminazione di glucosio con soglia re-
nale sia pit bassa che piu alta del
normale.

11 meccanismo patogenetico e ancora
0scuro.

In complesso i casi di glicosuria da al-
terata funzione di ghiandole endocrine
allo stato attuale non sono facilmente
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diagnosticabili se non offrono evidenti
manifestazioni sintomatiche della ma-
lattia determinante., Ed anche in que-
sti casi ¢ difficile poter escludere con
sicurezza nna eventuale partecipazione
del pancreas.

Glicosurie per lesione del sistema
nervoso, astraendo dalle alterazioni
traumatiche e dall’apoplessia, si sono
osservate nella tabe dorsale e nella
paralisi progressiva, nella sclerosi a
placche, nell’epilessia, nelle lesioni del
globus pallidus ¢ nei tumori della re-
gione Dbulbo-protuberanziale, I stata
ammessa e constatata anche sperimen-
talmente una glicosuria emotiva. Al-
cune di queste glicosurie sono dipen-
denti direttamente dalla lesione regio-
nale, per altre sembra doversi ammet-
tere un’influenza esercitata dal sistema
nervoso sulle glandole endocrine per
opera dell’innervazione vaso-motrice.

Secondo aleuni sarebbe possibile an-
che una glicosuria da fatica (Gobbi) e
da raffreddamento (Glaesner).

Dalle moltepliei possibilita etiologi-
che risulta che alla presenza di una
glicosuria non sempre & agevole emet-
tere un gindizio diagnostico che pre-
senti molte probabilitd di esattezza.

Le difficoltd che si incontrano per
potere classificare una glicosuria iper-
glicemica non accompagnata dal corteo
sintomatologico del diabete insulare,
sono spesso insormontabili ad onta di
tutti i sussidi offerti- dal laboratorio.

Il questa ragione che induce ad es-
sere molto cauti nel fare la diagnosi
di glicosuria non diabetica, salvo i
casi, per altro molto rari, in cui una
etiologia extra-pancreatica sia sicura-
mente dimostrabile.

I. FORTUNATI



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

LA PAGINA DEL MEDICO FIDUCIARIO

Consigli per I'esame del sistema
circolatorio

(Dalle istruzioni i fiduciari delle New-York
Life Insurance Co.). (Margo 1930).

Dopo aver esaminato il cuore allo
stato di riposo & opportuno far prati-
care delle flessioni all’assicurando. Cid
fard rilevare parecchi rumori che altri-
menti non potrebbero essere messi in
evidenza.

Trasmissione dei rumori. — Indicate
con una freceia sul diagramma del
cuore se il rumore alla punta viene
trasmesso verso l'ascella o il dorso o
nei rumori della base verso i vasi del
collo o attraverso lo sterno alla parte
opposta. Se un rumore non ben netto
& notato, ascoltate a paziente in posi-
zione distesa in apnea e in ispirazione
ed espirazione massima.

Ipertrofia cardiaca. — Praticate la
percussione ad assicurando in posi-
zione eretta e notate il punto di mas-
gima intensitd del battito puntale. Se
il limite sinistro del cuore sorpassa la
linea mammillare esiste una certa iper-
trofia se contenuto entro la linea mam-
millare il limite & normale. Siate cauti
nel segnalare una lieve ipertrofia.

Storia di malattic infettiva acuta. —
Notate l'esacta epoeca di ogni forma
reumatica acuta, tonsillite o qualungue
altra malattia che possa costifuire un
fattore etiologico.

Ricerca della pressione arteriosa. —
Questa non dovrebbe esser presa se
I'assicurando & eccessivamente nervoso
o apprensivo allo scopo di eliminare
qualunque elemento psichico. B consi-
gliabile di distrarre l’assicurando con
la conversazione. Se la pressione & pin
elevata del normale ripetete l'osserva-
zione. Accertatevi che non vi sia nes-
sun falso rapporto fra 'apparecchio ed

il fonendoscopio e che il braccio non
sia contratto perché ecido potrebbe di-
sturbare I’ascoltazione. Un lieve au-
mento della pressione si nota spesso
nella insufficienza mitralica, un aumento
netto nell’insufficienza aortica. Con
tale reperto si consiglia di asecoltare
nuovamente il cuore.

Caratteri e frequenza del polso. —
Accertatevi che la frequenza del polso
al di sopra di 88 non sia dovuta ad
eccitazione psichica; ripetete l'osserva-
zione. Se persiste la frequenza indaga-
te per l'eventuale presenza di febbre
o di affezioni polmonari o di gotta. Con-
tate il numero delle intermittenze o
irregolaritd per un intero minuto, no-
tate se il polso sia a tensione elevata,
dieroto, o del tipo di Corrigan, o molle
e filiforme. Fate la diagnosi di miocar-
dite solo quando siano presenti i se-
eni ben noti: estrema irregolarita o
aritmia, polso alternante, rumori car-
diaci deboli e lontani,tensione bassaete.

La pressione arteriosa

(Dalle istruzioni ai fiduciari della New-1ork
Life Insurance (o). (Dicembre 1932),

Per ’attuale aumento dell’interesse
alle malattie ipertensive ed allé anor-
malitd della pressione arteriosa, abbia
mo preparato i seguenti grafici per il-
lustrare la pressione arteriosa su 545
mila easi di individui assicurati.

La figura n. I illustra la media della
pressione arteriosa, sia sistolica che
diastolica, dall’eta di 20 anni a 70. Si
notera che la media della pressione ar-
teriosa ¢ inferiore a quella che molti
credono. La veechia idea che la pres-
sione sistolica dovrebbe essere 100 pill
l'eta & errata. La pressione sistolica &
pitt accuratamente espressa dalla for-
mula 113 pitt %* per le etd dai 20 anni
in poi. La pressione diastolica puo es-
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»

sere valutata dalla formula 756 pin %‘"
per T'eta dai 20 anni in poi.
La pressione sistolica del sangue &

la seguente:
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Studi seguenti sembrano indicare che
la pressione diastolica & probabilmente
un poco inferiore,

La figura n. 2 illustra i rapporti tra
le variazioni della pressione sistolica
e la mortalita.

La c¢olonma n, 1 indica che una pres-
sione del sangue sistolica inferiore di
10 mm, alla media, ha dato un saggio di
mortalita migliore del 10°/,sul previsto:

La colonna n. 3 indica che una pres-
sione sistolica superiore di 10 min, alla

media, ha dato«win aumento di morta-
lita del 15°/,.
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La eolonna . 4 indiea che una pres-
sione sistolica superiore di 25 mm. alla
media, ha dato un aumento di morta-
lita del 45 °/,.

La figura n. 3 indica gli eftetti sulla
mortalita delle pressioni sistoliche e

?t&\l

FreGslone arteriosa e Hortalith !
1
kra 1 40 ed 1 B0 anni .
.
200 :
b
1 H
i i
P ] [ 2
E 19 Ruaw .'...;E S
.- 3 E
] 3 " -
B 15‘0.]. n 2
] 7 -
- a o o
¥ -l 1 -
v - -
i a T30% e iias ome £y <l
i L &g a2
o
: P Rl -

1205y

941 PO — —— T - PR

"
0 1007 ). . «
"
'
A
L
1 "
: i
H
[T
2
]
ot

LR L LT

R Al I T T

— 108 —



L ASSISTENZA SANITARIA AGLI A8SICURATI DELL'I. N. A.

diastoliche al disopra della media. Si

notera che:

una pressione sistolica di 140 a 149 mm,
ha dato un aumento di mortalitd
del 25 ¢/,.

una pressione sistolica di 160 a 160 mm.
ha dato un aumento di mortalita
del 75°,.

una pressione diastolica di 90 a 94 mm.
ha dato un anmento di mortalita
del 15Y/,.

una pressione diastolica di 95 a 100 mm.
ha dato un aumento di mortalita
del 30°/,.

Angina pectoris
e malattie delle arterie coronarie

(Dalle istruzioni ai fiduciari della New-York Life
Insurance Co.) = (maggio 1932).

Su 4.172 casi di morte avvenuti fra
gli assicurati nei primi tre mesi del
corrente anno, 736 ossia il 17 °/, mori-
rono per malattie di cuore. Inoltre vi
furono altri 266 per apoplessia, 192 per
nefrite, 627 per malattie della circola-
zione. Cid costituisce un totale di
1.321 morti per malattie cardio vasco-
lari e renali, cifra che ragginnge il 31 °/,
delle morti complessive. Il problema
delle malattie di cuore & della massima
importanza per le organizzazioni della
salute pubblica e per le Compagnie di
Assicurazione Vita. Negli Stati Uniti
annualmente su 6 morti 1 & causata da
malattie di cuore, queste rappresentano
una causa di mortalitd doppia rispetto
ad ogni altra malattia.

In assicurazione vita alla visita me.
dica si dovrebbero rilevare da parte
di un esaminatore attento ed esperi-
mentato la maggior parte delle tare
cardiache. Invece vi sono alcune altre
malattie di cuore e precisamente l'an-
gina pectoris e le malattie delle arterie
coronarie che offrono difficoltd notevoli
alla diagnosi. Queste malattie sfortu-
natamente sono in progresso per ambo
i sessi. Esse causano molta preoccupa-
zione per gli istituti assicuratori a causa

della crescente mortalitd e dei casi
d’invalidita.

11 quadro classico dell’angina pectoris
o della trombosi delle arterie coronarie
& facilmente riconosciuto dal medico
esperimentato. Pero la maggior parte
dei casi sono atipici e la storia spesso
non illumina a meno che linterroga-
torio non sia fatto con molta abilita e
sia seguito da una visita coscenziosa.
[ nostra opinione che tutti quei casi
che presentano una sforia di dolori
precordiali, senso di oppressione, pal-
pitazione, tachicardia parossistica, di-
spnea non causata da sforzo, dovreb-
bero essere investigati a fondo cercando
di ottenere il beneficio di ogni infor-
mazione possibile. Ricordate che il do-
lore a! di sotto del diaframma non
significa di necessitd che la malattia
sia intra-addominale. Le malattie di
cuore hanno spesso la maschera della ga-
stropatia. Prima di accettare dei rischi
aventi questi elementi nell’anamnesi,
riteniamo necessario escludere la pre-
senza di malattie organiche Jdi cuore.

Ad aleuni segni fisici si da molta
importanza quando si associano ai sin-
tomi summenzionati. Questi sono: bat-
titi di cuore deboli o sdoppiati, ritmo
di galoppo, rumore sistolico anorganico
al di 1a dei 40 anni di eta, aritmia,
anche se questi sintomi compaiano dopo
sforzo, ipertensione, lieve dilatazione
del cuore, presenza i arterio-sclerosi
periferica. Tutti questi segni sono da
ricercare in ogni assicurando che abbia
la storia di una mwalattia cardiaca.
Quando uno di essi viene trovato, senza
storia ben definita, si dovrebbe inter-
rogare ripetutamente su ciascuno dei
sintomi sfavorevoli sopra indicati. Se
I'assicurando & stato sottoposto ad
esame elettro-cardiografico dovremmo
esserne informati e forniti dei dati del-
l’esame e del nome del cardiologo che
I’ha praticato. I molto utile domandare
quali medicamenti ha usato il paziente.
Dalla descrizione di un profano puo
essere riconosciuto 'uso del nitrito di
amile o delle perle di nitro-glicerina o
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della digibale, e ¢id puo mettervi sulla
giusta traccia, Non dimenticate che
spesso la sifilide costituisce il fattore
etiologico; esaminate i riflessi durante
I’esame. Una abilita nel riconoscere gli

indizi incerti e la rapidita nel racco-
gliere esattamente l'anamnesi sono le
qualitd che fanno primeggiare il lavoro
del medico esaminatore che sa diagno-
sticare correttamente questi casi.

Dag——— —

NOTIZIARIO

Congresso di Medicina Legale Generaie
2 i Medicina Legale deHe Assicurazioni

Dal 1° al 4 giugno si ¢ tenuto in
Roma il Congresso Nazionale di Me-
dicina Legale Generale e di Medicina
Legale delle Assicurazioni.

Da tutte le parti del Regno sono
intervenuti i pitt alti esponenti della
Meédicina Legale Italiana ed i pin au-
torevoli medici che si occupano di Me-
dicina delle Assicurazioni.

I1 Congresso & riuscito quanto mai
feconde di buoni risultati sia per i
temi esaurientemente svolti nelle im-
portanti relazioni e nelle numerose
-comunieazioni, sia per le interessanti
ed utili discussioni fatte. i

Una seduta del Congresso ¢ stata
tenuta all’Ospedale Sanatoriale «Be-
nito Mussolini» dell’ Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale ed
un’altra nella Sede dell’lstituto Na-
zionale delle Assicurazioni; i Congres-
sisti hanno inoltre visitato, con molto
interesse, I’ Istituto Medico Legale an-
nesso al Ministero dell’Aeronautica,

Il Presidente del Comitato organiz-
zatore, prof. Salvatore Ottolenghi, &
riuscito a riunire per la prima volta,
in un Congresso nazionale, i Cattedra-
tici della medicina legale ed i medieci
che si oceupano delle applicazioni della
legislazione sociale e della previdenza
assicurativa.

E di ¢io glie ne va data la pin ampia
lode perche solo da uno seambio di idee
e dal contrasto delle discussioni, pos-
sono scaturire norme direttive feconde
di utili applieazioni.

Per l'assicurazione vita & stata trat-
tata, in tema di relazione, « la medicina
legale nell’assicurazione vita » e, in
sede di comunicazione, la « valutazione

di alcune tare organiche agli effetti
assicurativi », « nuovi concetti medico-
legali sulla demenza paralitica spe-
cialmente in rapporto all’assicurazione
vita », «il compito e le responsabilita
del medico fidueiario nella raccolta del-
Panamnesi », « il suicidio nell’assicura-
zione vita », ¢ « il rischio di invalidita
nell’assicurazione vita »,

Sono intervenuti al Congresso nu-
merosi, mediei fiduciari del nogtro Isti-
tuto che hanno visitato i Laboratori e
gli Uffiei del Servizio Sanitario della
Direzione dell’T. N, A.

Visita ai nostri luoghi di cura

Nei precedenti numeri di questo pe-
riodico abbiamo annunciato il proget-
tato viaggio, che permetia ai nostri
medici fiduciari sia italiani che degli
Stati ove I'l. N. A. esercita, di visitare
i luoghi di cura che concedono facili-
tazioni ai nostri assicurati.

Sono stati presi accordi con una delle
migliori Compagnie di turismo italiane
e in questi giorni sara definito il pro-
gramma che si presenta attraentissimo,
consentendo la visita delle pitt belle
localita della Penisola.

I nostri sanitari sono pregati di af-
frettare l’invio delle prenotazioni che
dovranno pervenire, non oltre il 15
luglio prossimo.

Si tenga presente che tale termine
non potra essere prorogato, per non
essere costretti a rimandare il viaggio
ad epoca, che sotto molti aspetti, sa-
rebbe evidentemente meno adatta di
quella prescelta.
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DAI LIBRI E DALLE RIVISTE

H. ScHgIDEL, — Etiologia, decorso ed
esito dei vizi valvolari (Zeitsehrift fiir
Kreislaufforschung, n. 8,15 aprile 1933).,

[’A. basa le sue interessanti osser.
vazioni su un largo numero di storie
cliniche e di protocolli d’autopsia, rac-
colti in oltre 15 anni nella Clinica me-
dica di Heidelberg.

Circa la meta dei casi osservati erano
di origine reumatica, I’8,1 °/, di origine
luetiea ; gli altri di natura varia.

11 periodo della vita in eni Pacqui-
sizione dei vizi ¢ piu frequente, & il
secondo decennio; dopo i 40 anni, di-
venta difficile e rara.

I vizi combinati sono quelli che pii
facilmente si scompensano; i vizi iso-
lati si conservano invece pin a lungo
compensati. Lo scompenso pud mani-
festarsi subito dopo la formazione del
vizio (in 2/6 dei casi) o puo comparire
da 10 a 20 anni dopo.

I vizi aortici sono piu frequenti nel
sesso maschile, i tricuspidali e le ste-
nosi della mitrale nel femminile; il
vizio pitt frequente ad osservarsi &
stata la stenosi-insufficienza mitralica,
poi l'ingufficienza mitralica, poi la com-
binazione di vizi aortici e mitralici.

La durata maggiore di vita si & os-
servata nell’ insufficienza aortica: ma
una volta scompensati, gli aortici si
riprendono con difficolta ; tra 1’ inizio
dello scompenso sinistro e la morte
puo passare da 1 mese a 16 anni. La
stenosi mitralica & il vizio che da pin
spesso aritmia completa.

In gualche caso di stenosi mitrale,
il quadro dello scompenso & stato ca-
ratterizzato dall’assenza di edemi.

La durata della vita & condizionata
dalle abitudini, dalle fatiche e dal
tenor di vita dei malati, prima della
morte in molti casi si sono osservate
turbe psichiche. Nel 26 °/, dei ecasi i
malati morirono improvvisamente.

In molti easi 'autopsia non,confermo
del tutto la diagnosi clinica: in genere
§1 trattava di vizi isolati, aceanto a
vizi composti, che erane sfuggiti al-
Posservazione semeiotica.

(Cuore e Circolazione, N. 5,
maggio 1933-XI).

Dorr. PiNo FoLrz (Viee Divettore del-
VIstituto Riberi e Baldi dell’ Ospedale
Maggiore di 8. Giovanni di Torino).
La sierologia della sifilide. Valore com-
parativo delle reazioni di Wasser-
mann, Meinicke (M. T. R.) e Kahn su
8000 sieri (Minerva Medica 28 aprile
1933 - XI).

L’A. premesse aleune considerazioni
di ordine generale ed esposti dei det-
tagli sulla tecnica usata, riporta ed
illustra i grafici ottenuti vagliando i
risnltati della contemporanea esecu-
zione delle reazioni di Wassermann,
Meinicke (M. T. R.) e Kahn su 8000
sieri, di cui 2410 sicuramente luetici e
65590 non luetici. L'A. discute detta-
gliatamente 1 risultati ottenuti, dedu-
cendo per ciascuna delle tre reazioni
il diverso grado di sensibilita e di spe-
cificitd, che press’a poeco concorda con
i dati riferiti da altri A. A,

In un secondo quadro sono riportati
i risultati ottenuti nei diversi stadi
della sifilide.

I7A. conclude: « La reazione di Kahn
« ha raggiunto i valori percentuali piu
« alti per specificita ed anche per sen-
« sibilitd. Questa superiorita in sensi-
« bilita si rileva specialmente in rap-
« porto alla lue latente ed alla forma
« primaria e terziaria.

« La reazione di Meinicke (M. T. R.)
« occupa il secondo posto, subito dopo
« la Kahn, per specificita e sensibilitd :
« anche questa prova si & dimostrata
« specificatamente sensibile, per quanto
«in un grado alquanto inferiore alle
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A

precedenti, nella sifilide terziaria e
nella lue latente, nello stadio prima-
rio dell’infezione luetica e nella forma
« congenita i risultati forniti da queste
« reazioni sono inferiori a quelli otte-
« nuti con le altre reazioni

« La reazione di Wassermann ha di-
« mostrato qualith alquanto inferiori
« alle precedenti per specificita. La sua
« sensibilita maggiore si & manifestata
« nella sifilide primaria ¢ nella conge-
« nita; in questi due stadi della ma-
« lattia la reazione di Wassermann ha
« dimostrato una evidente superiorita
« nelle prove precedenti. Viceversa
« meno sensibile della Kahn e della
« Meinicke (M. T. R.) risulto nella sifi-
« lide terziaria e sopratutto nella lue
« latente ; nella valatazione dei risul-
« tati della reazione di Wassermann
« abbiamo potuto constatare come 'nso
« di antigene addizionato a colesterina
« rende la prova alquanto pitt sensi-
« bile e specifica ».
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L’aumento degli infortuni stradali in Olanda
(The Review, 3 marzo 1933)

Una Compagnia di assicurazione vita,
la « Nationale », ha pubblicato una in-
teressante statistica dalla quale risulta
che il numero degli infortuni stradali
in quattro grandi citta dell’Olanda si
& pit che raddoppiato dal 1923 al 1930,
essendo passato da 7.623 a 16.895. La
quota media degli infortuni per 100
abitanti & salita da 44 a 88, ma {for-
tunatamente Paumento si & verificato
quasi solo negli infortuni lievi. La
statistica mostra che gli accidenti fa-
tali raggiunsero un massimo dell’l?/,
(del numero totale degli accidenti),
nel 1925, scendendo al 0,7 °/, nel 1930.
Il numero degli infortuni gravi & ca-
duto dall’88 °/, del totale nel 1924, al
6,2 °/, nel 1929, per risalire al 6,8 °/,
nel 1930, I’indagine mostra che il nu-
mero degli aceidenti in cui era respon-
sabile il conducente di veicoli & pas-

sato dal 51,7 °, al 68,3 °/,; quello degli
accidenti in eui era responsabile il
pedone, dall’11,2 "/, al 10,2 °..

(Dal Bollettino della Biblioteca del-
I’1. N. A., 10 aprile 1933).

Frequenza degli accidenti stradali
in Gran Bretagna, nel 1932
(Post Magazine, 18 febbraio 1933)

Eeco aleuni dati preliminari degli
accidenti stradali denunciati alla po-
lizia britannica durante il 1932, deri-
vati da veicoli o cavalli e che ebbero
esito letale o danneggiarono in qualun-
que modo le persone.

Il numero totale di tali accidenti
registrati in Gran Bretagna fu 184.268,
dei quali 6.473 cagionarono la morte
di una o piu persone. Le cifre corri-
spondenti del 1931 furono 181.077 e
6,499, rispettivamente.

I1 numero delle persone uccise nel
1932 fu 6.651 e delle ferite 206.410,
contro 9.691 e 202.119 del 1931. Mentre,
pertanto, nel 1932 fu registrato dalla
polizia un aumento sul numero totale
degli accidenti comunque recanti danno
alle persone, vi fu una lieve flessione
— nei confronti col 1931 — del nu-
mero degli accidenti ad esito letale.

(Dal Bollettino della Biblioteca del-
I N. A., 30 aprile 1933, n. 6).

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Prof. Ettore Marchiafava. — Sulla malaria
maligna spontanea e provocata, Estratto dal
« Policlinico » (Sezione Prafica), anno XL,
1933.

Prof. Attilio Ascarelli. — Trawmi esterni lievi
ed esiti letali, Estratto dalla « Giustizia Pe-
nale » Parte I. « I Presupposti del diritto e
della procedura penale», anne XXXVIII,
1932 (VIII della 4* serie), Fasc. I-II,

Prof. Attilio Ascarelli. — Periti medici e con-
sulenti teonici, Estratto dalla « Giustizia Pe-
nale » Parte I. « I Presupposti del diritto e
della procedura penale », anno XXXIX, 1933
(IX della 4* serie), Fase. I-I1L
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Dott, Giovanni Cataldi. — Sull’ ecclusione lenta
delle artevie covouarie. Contribute clinico ed
anatomo-patologico. Lstratto dal ¢ Polielini~
co » (Sezione Medica), anno XXXI1X, 1932,

Dott. Giovanni Cataldi. — Nuwove dispositive
per la registrazione del polso in Clinica. Estratto
dal periodico « Cuore e Circoluzione », anno
XVI (Nnova Serie).

Dott. Giovanni Caialdi. — Tachicardia paros-
sistica nodale da emorragia subendocardica. -
stratto da « Minerva Medica », anno XXIII,
Vol. II, n. 41 (13 ottobre 1932).

Dott. Giovanni Cataldi. — Ricerche cliniche ed
anatomiche su di un particolare caso di spleno-
megalia ad aree di Gamna. Estratto dalla « Cli-
nica Medica Italiana», N. 8, anno LXIII,
n. 6, 1932.

Dott, Giovanni Cataldi. — Considerazioni cli-
niche ed anatomo-patologiche sopra wno speciale
caso di malattia di Paltauf-Sternberg a tipo bla-
stomatoso, Estratto dalla « Clinica Medica
Italiana », N. 8, anvo LXIV, n. 3, 1933.

Dott. Italo Stanislao Pedrazzini. — L’igiene
alla portata di tutti. Terza Edizione,

Dott. Y. Serra. — Ricerche sul solfato doppio
di Chinine e Berberina (Chineber).

Dr. G. Gortan - Dr. L, Winternitz. — Sui
tumori del polmone. (Estratto dagli atti della
IV Riunioue del gruppo dei Radiologi delle
Tre Venezie della 8.1. R, M. Trieste, 17 no-
vembre 1929, VIII),

Dr. Smolenski - Dr. L. Winternitz. — Costi-
tuzione e morialitd, « Metron », Rivista Inter-
nazionale di Statistica.

Dr. L. Winternitz, — La clinica dei carcinomi
del polmone. (Archivio di patologia e clinica
medica).

Dr. L. Winternitz. — Sui fattori ereditarii nella
genesi delle malatiie del sangue con particolare
riguarde all’ anemia perniciosa. (Estratto « Hae-
motologica », Vol, XIII, fasc. II, 1932}

Dr. L. Winternitz. — Beitrag zur diagnose des
Choledochusverschlusses.

Dr. L. Winternitz. — Considerazioni sulle re-
cente epidemia influenzale. (Estratto dal « Bol-
lettino dell’Associazione Medica Triestina »,
annata XX” e XXI®, 1928-1929, 1929-1930).

Dr. L. Winternitz, — Concetto e patogenesi della
gotta. (Estratto dal « Bollettino dell’Associa-
zione Medica Triestina », annata XX3 e XXTI?,
1928-1929, 1929-1930).

Dr. L. Winternitz. — Contributo all’immunoie-
rapia della tubercolosi polmonare. (Estratto della
« Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniclie »,
n, 7, anno 1927)

Dr. L. Winternitz, — Di un nuoro dietario per
la refezione scolastica nelle Scuole Materne di
Trieste. (Estratto dall’ ¢« Igiene moderna »,
Rivista d’Igiene e Ingegneria Sanitaria,
anno XXII, n. 5, maggio 1929).

Dr. L. Winternitz. — Contributo sulla cono-
seenza dell’emoglobinuria parossistica a frigore.
(Estratto da « Minexrva Medica », anno XXI,
n. 45, 10 novembre 1930).

Dr. L. Winternitz, — Lo stato atinale del pro-
plema dei pigmenti biliari. (Estratto dal « Bol-
lettino dell’Associazione Medica Triestina »,
annata XX® e XXT*, 1928-19.9, 1929-1930).

Dr. L. Winternttz, — Di un nuwove preparato
per la cura del Parkinsonismo posteneefalitico.
(Estratto dal « Bollettino dell’Associazione
Medica Triestina », annata XX%e XXI* 1928~
1929, 1929-~1930).

Dr. L. Winternitz. — Sui rapporti fra ulcera
gastrica e neurosi gastrica. (Estratto dal « Bol-
lettino dell’Associazione Medica Triesfina »,
annata XX®* ¢ XXI° 1928-1929, 1929-1930"

Dr. L. Winternitz, — Novasurolstudien. (S8on-
derdruck aus Klinische Woehenschrift, 1928).

Dr. L. Winternitz. — Sopra un caso di iltero
emolitico probabilmente di ovigine malarica.
(Estratto dal « Bollettino dell’Associazione
Medica Triestina », annata XX?* e XXI9
1928-1929, 1929-1930).

Dr. L. Winternitz, — Contributo alla diagnosi
diflerenziale fra ittero epatioco e iitero da oocclu-
sione rdel coledoeo. (Estratto da « Minerva Me-
dica », anno XXIII, Vol. I1, n. 48, 1 dicem-
bre 1932).

Dr. L. Winternitz. — La cura dellitierizie ne-
diante il glucesio. (Estratto dal « Policlinico »,
Sez. Med., anno XXXIX, 1932).

Dr. L. Winternitz, — Il diabete secondo i con-
cetti moderni. (stratto dai verbali dell’Asso-
ciazione Medica Triestina, fedute scientifi-
che del 4-13 maggio 1925

Dr. L. Winternitz, — Studi sul ricambio idrico
in rapporto con la struttura colloidale dei liquidi
organici. (Estratto dal « Bollettino dell’Asso-
ciazione Medica Triestina », annata XIX,
1928).

Dr. L. Winternitz. — L' importanza della siati-
stica per la medicina. (Estratto da « Minerva
Medica », anno IX, n. 2, 13 gennaio 1929,
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PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

a favore degli assicurati in forma normale e collettiva

Visite mediche periodiche gratuite — Analisi mediche gratuite — Pre-
stiti senza inferessi per operazioni chirurgiche — Facilitazioni per
cure termali — Facilitazioni presso ospedali e case di cura — Fa-~
cilitazioni per sanafori, convalescenziari e consultori maferni —
Facilitazioni per cure odontoiatriche — Facilifazioni per cure ocu-
listiche — Facilitazioni per cure oforinolaringoiatriche.

A) Visite periodiche - Analisi me-
diche - Prestiti senza interessi.

1. Concessione di nn buono di visita
medica gratuita ogni due anni, agli
agsicurati in regola con i pagamenti
che siano possessori di polizze di assi-
curazione in forma ordinaria con visita
medica per un capitale superiore alle
L. 20.000 ed emesse senza sopra-premio
ganitario. Gli assicurati hanno facolta
di scegliere il medico, e questi ¢ tenuto
al segreto professionale anche verso
I'Istituto.

2. Agli assicurati per somme supe-
riori alle L. 20.000 in regola coi paga-
menti, la Direzione dell’Istituto con-
cede gratuitamente ogni due anni presso
il proprio laboratorio centrale in Roma,
via Sallustiana, 51:

a) un esame completo chimico e
microscopico delle urine;

b) un esame del sangue: per la ri-
cerca della glicemia;

¢) un esame del sangue: per la ri-
cerca della azotemia;

d) un esame del sangue: per la rea-
zione di Kahn;

¢) la misurazione della pressione
arteriosa.

3. Concessione di prestiti senza inte-
ressi ad assicurati che abbiano bisogno
di sottoporsi ad operazioni di alta chi-
rurgia.

B) Facilitazioni per cure termali
(elenco per ordine alfabetico di
citta).

BERGAMO

1, Stabilimenti termali di S. Pellegrino:
Riduzione del 30 °/, sulle tariffe in vi-
gore sia per I'ammissione che per tutte
le cure che ivi si praticano.

LECCE

9. Stabilimenti termali di 8. Cesarea
(Lecce): Riduzione del 25 °/, sulle ta-
riffe in vigore, sia per 'ammissione che
per tutte le cure che ivi si praticano.

NAPOLI

3. Stabilimenti termali di Agnano -—
Napoli: Riduzione del 50 °/, sull’imn-
porto del diritto di ammissione, e del
25 °/, sull’importo degli abbonamenti
alle cure Termali (bagni, stufe e fan-
ghi). Inoltre Valbergo « Hétel Terme »
di Agnano concede la riduzione del
30 °/, dal 16 settembre al 31 maggio
e del 20°, dal 1° giugno al 15 settem-
bre sui prezzi della pensione completa.

PADOVA

4. a) Stabilimento Hétel Trieste & Vit-
toria di Abano: riduzione del 50 °/, sul-
Pimporto della visita medica per I'ini-
zio della cura; riduzione del 25 °/, sulle
tariffe in vigore di tutte le cure che
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ivi si praticano; riduzione del 20 9,
sull'importo della pensione giornaliera,
escluso servizio e tassa soggiorno.

b) Uniche Premiate Terme Preisto-
riche di S. Pietro in Montagnon: ridu-
zione del 20 °/, sull’importo della pen-
gione di 1* e 2" classe; riduzione del
15 °/, sulllimporto della pensione di 32
classe. Nella pensioune oltre all’alloggio,
vitto (vino compreso), servizio, & com-
presa anche la cura (fango o grotta
gudorifera). Per la visita medica di
ammissione alle cure gli assicurati pa-
gheranno lire 10 per la 1* e 2% classe
e lire 5 per la 3" classe. La tassa di
soggiorno sara corrisposta dagli assi-
curati nella misura di lire 10 per la 1*
e 2* classe e lire 5 per la 3" classe.

PARMA

b. Stabilimenti termali di Salsomag-
giore: Riduzione del 20°/, sulla tarifia
generale in vigore sia per 'ammissione
alle cure che per qualsiasi enra ivi si
pratichi. Imoltre 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.

PISA

G. Stabilimenti termaly di S. Giuliano:
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.

TRENTO

7. Stabilimenti termali di Levico Ve-
triolo: Riduzione del 25°/, sulle tariffe
in vigore delle cure.

VICENZA

8. Stabilimenti termali di Recoaro: Ri-
duzione del 25°/, sulle tariffe in vigore
delle cure. >

9. Stabilimenti termali della Cassa Na-
zionale per le Assicurazioni Sociali di:
Sirmione sul Garda - Salsomaggiore —
Battaglia Terme e 8. Giuliano Bagni :
Forfait di L. 300,— per ogni turno di
giorni 15.

C) Facilitazioni presso Ospedali e
Case di cura (Hlenco per ordine
alfabetico di citia) :

BARI .

1. Olindca privata del prof. Florenzo
d’Erchia, via M. Signorile, n. 2: ri-
duzione del 30 °/, (trenta per cento)
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 applica-
zioni di terapia fisica, Roentgen diagno-
stica Redentgen radinm terapia che ver-
ranno praticate nella clinica.

BOLOGNA

2. a) Ospedale « Benito Mussolini »
della Cassa Nazionale Infortuni: tutti
gli assicurati che facessero ricorso a
quell’ Ospedale per cure chirurgiche,
ortopediche ed oculistiche, oppure
per applicazioni sia ambulatorie che
in degenza, di terapia fisica, Raggi X
e Radinm, riduzione del 20 °/, se usu-
fruiranno della 1* e 2* classe, e del 10 °/,
se usufruiranno della 3* classe, sia per
le rette che per gli onorari mediei.

b) Case di salute « Policlinica »,
Piazza Umberto I, n.9 — «Villa Ver-
de », Via Mamolo, num. 45 — « Villa
Rosa », Via Castiglione, n. 103: 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.

CAGLIARI

3. Casa di Cura prof. Gino Baggio,
Piazza 8. Benedetto: riduzione del
30 ¢/, sulle tariffe in vigore sia per le
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rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di ehimica-
clinica e microscopia, per applicazione
di Terapia fisica, Rioentgendiagnostica
e Roentgen Radium Terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di Cura.

COSENZA

4, Casa di salute Catalant « Villa A-
melia »: 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,
Réentgendiagnostica e Rdoentgen ra-
dinum terapia che verranno praticate
nella Casa di salute.

FIRENZE

d. Casa di salute «Villa Savoia »,
Via Andrea del Castagno, n. 6: Ri-
duzione del 30 °/, sulle tariffe in vi-
gore, sia per le rette che per le com-
petenze professionali, per interventi
operatori (i qualsiasi natura ed im-
portanza, per le applicazioni di terapia
fisica, raggi X e radium, per le analisi
¢ ricerche di chimica-clinica e micro-
scopia, Rioentgen diagnostica, che ver-
ranno praticate nella clinica.

FIUME

6. Casa di Cura dott. Ho:wat in Ab-
bazia : riduzione del 30 °/, sull’importo
delle rette in vigore, e del 50 °/, sulle
tariffe in vigore sia per le competenze
professionali, che per analisi e ricerche
di chimica-clinica e microscopia, per
applicazioni di terapia fisiea, elettrica
e di idroterapia che verranno praticate
nella Casa di Cura,

FOGGIA

7. Clinica Troiano in Sansevero, Viale
della Stazione: riduzione del 30 °j, sulle
tariffe in vigore sia per le rette che
per le competenze professionali, per
analisi e ricerche di chimica-clinica e
microscopia, per applicazioni di Tera-

pia fisica, Roentgendiagnostica e Roent-
gen Radium Terapia che verranno pra-
ticate nella Clinica.

GENOVA

3. Uasa di Salute per operazioni chi-
rurgiche prof. Catterina, Via Borgo-
ratti, 84: riduzione del 50 °/, sulle ta-
riffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi
e ricerche di chimica-clinica e micro-
scopia, per applicazioni di Terapia fi-
sica Roentgendiagnostica e Roentgen
Radinm Terapia che verranno praticate
nella Casa di Salute.

MILANO

9. a) Casa di salute « Villa Porpora »,
Via Eugenio Carpi, n. 30: Riduzione
del 30°/, sulla tariffta in vigore sia
per le rette che per le competenze
professionali, per interventi operatori
di qualsiasi natura ed importanza, per
applicazioni di terapia fisica, raggi X
e radium, per analisi e ricerche di chi-
mica-clinica e microscopia, come pure
sulle tariffe in vigore per le consulta-
zioni cliniche che verranno praticate sia
nello studio clinico di via Verzieri, 23,
Milano — sia nella clinica stessa.

b) Istituto Cardiologico per la dia-
gnosi e la cura delle malattie della cir-
colazione, del prof. Giovanni Galli, in
Milano, Foro Bonaparte, 51: riduzione
del 30°/, sulle tariffe in vigore sia per
le competenze protessionali che per
tutte le cure che ivi si praticano.

MODENA

10. Casa di Cura chirurgica prof. May
chetti, Via Giardini, 20: 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, Roentgendiagnostica
e Roentgen Radiwmn Terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di Cura.
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NAPOLI

11. a) Centro di accertamento diagno-
stico per il camcro: Prestazione gra-
tuita della propria opera agli assicu-
rati che si presentano all’ambulatorio
di detto Centro. Le ricerche di c¢linica
e di laboratorio e radiologiche da quei
sanitari ritenute necessarie, saranno
eseguite gratuitamente. Gli assicurati
che avessero bisogno di essere ivi rico-
verati o per accertamenti diagnostici,
o per subire atti operativi, pagheranno
la sola diaria e saranno esenti da qual-
siasi altra spesa.

b) Casa di salute Grimaldi & Prin-
cipe, Piazza Gesl ¢ Maria, n. 24: Ri-
duzione del 30 °/, sulle tariffe in vi-
gore sia per le rette che per le com-
petenze professionali, per le analisi, e
ricerche di chimica-clinica e microsco-
pia, per applicazioni di terapia fisica,
Roentgendiagnostica e Roentgen ra-
dium-terapia, che verranno praticate
nella Casa di salute.

NOVARA

12. Casa di Cura per malattie polmo-
nari « Hremo » tn Miazzina: riduzione
del 30 °/, sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze profes-
gionali, per analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia per applicazioni
diZTerapia fisica, Roentgendiagnostica
e Roentgen Radium Terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di Cura.

PADOVA

13. Casa di cwra «La Salutare» (Lo-
calita Altichiero): Riduzione del 20 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali,
per ricerche diagnostiche e per tutte
le cure che ivi si praticano. Nella
retta & compress l'agsistenza sanitaria
completa e cioe: medico, medicine co-
muni, cure fisiche e idroterapiche ed
eventualmente la vigita del consulente.
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'PALERMO

14, Clinica Candela, Via Villareale, 30:
riduzione del 30 °/, sulle tarifte in vi-
gore sia per le rette che per le com-
petenze professionali per analisi e ri-
cerche di chimiea-clinica e microscopia,
per appiicazioni di Terapia fisica, Roent-
gendiagnostica e Rdentgen Radinm
Terapia che verranno praticate nella
Clinica.

PARMA

15. Casa di cura di Ramiola 1n Ra-
miola: Riduzione del 30°/, sulle ta-
riffe in vigore, sia per le rette che per
le competenze professionali, per appli-
cazioni di terapia fisica, raggi X, per
analisi e ricerche di chimica-clinica e
microscopia, e Roentgendiagnostica che
verranno praticate nella Casa di cura.

PAVIA

16. a) Casa di eura prof. Eugenio Mo-
relli, Piazza 24 Maggio: Riduzione
del 30 */, (trenta per cento) sulle tariffe
in vigore, sia per le rette che per le
competenze professionali, per le analisi
e ricerche di chimica-clinica ¢ microsco-
pia, per le applicazioni di terapia fisica,
Roentgen diagnostica e Rientgen ra-
dium terapia che verranno praticate
nella Casa di cura.

b) Casa di Cura chirurgica prof. Ma
snata in Stradella: riduzione del 30 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica
e mieroscopia, per applicazioni di Te-
rapia fisica, li0entgendiagnostica e
Roentgen Radium Terapia che verranno
praticate nella Casa di Cura.

REGGIO CALABRIA

17. Ospedali Riuniti « Giuseppe Me-
lacrino » e « Francesco Bianchi »: Ri-
duzione del 20 °/, per gli ammessi alle
corsie comuni (retta di terza classe), e
del 30°/, (trenta per cento) sia per le
cure ambulatorie che per gli ammessi
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alle rette di prima e seconda classe. La
riduzione del trenta per eento (30 °/,)
sard pure applicata sulle tariffe in vi-
gore per le competenze professionali,
per le analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Roentgen diagno-
Stica e Rdentgen radium terapia che
verranno praticate in detti ospedali.

ROMA

18. Istituti Fisioterapict Ospedalieri
(Istituto Dermosifilopatico Ospedaliero
di Santa Maria e San Gallicano —
Istituto Regina Elena per la ricerca e
la cura del cancro): Gli assicurati ot-
terranno gratuitamente oltre le visite
e le cure ambulatorie, ivi comprese le
cure di Roentgen-terapia, anche tutte le
ricerche di clinica e di laboratorio e
radiologiche. Gli assicurati che a giu-
dizio dei medici di detti Istituti aves-
sero bisogno di essere ricoverafi o per
accertamenti diagnostici o per subire
atti operativi o per altre eure, paghe-
ranno solo la diaria di degenza. Attual-
mente la diarvia & di L. 35,— per I'Isti-
tuto Regina Elena e di L. 28,00 per
I’Istituto Dermosifilopatico di 8. Galli-
cano. Oltre la diaria gli assicurati sono
esenti da qualsiasi altra spesa (opera-
zioni chirurgiche, medicazioni, appli-
cazioni di radium e Rdientgenterapia,
ecc. ece.). Se gli assicurati desideras-
sero essere ricoverati nelle stanze per
uno solo o per due infermi, pagheranno
I’intera retta corvispondente, ed il 50 °/,
dell’onorario per I'atto operativo e per
applicazioni di radinm e Roentgen-te-
rapia, secondo le tariffe del Sindacato
Medico di Roma, qualora le tariffe degli
Istituti Fisioterapiei non fossero infe-
riori a quelle. In quest’nltimo caso la
riduzione del 50°, va applicata alla
tariffa pit bassa.

SONDRIO

19. Primo Sanatorie italiane A. Zu-
biani in Pineta di Sortenna: Riserva
agli assicurati fino a dieci posti, e con-
cede:

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

Aviduzione 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
sanifarie straordinarie (interventi chi-
rurgici, pneumo-torace, ece.).

TORINO

20. Istituto di medicina preventiva,
Via Principe Amedeo, n. 16: Ridu-
zione del 40 °/, sulle tariffe in vigore
sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per interventi ope-
ratori di qualsiasi natura ed impor-
tanza, per applicazioni di terapia fisica,
raggi X e radinm, per le analisi e ri-
cerche di chimica-clinica ¢ microscopia
e Rdientgendiagnostica che verranno
praticate nella clinica, come pure per
le consultazioni cliniche.

TREVISO

21. a) Casa di cura prof. Piero Brisotto,
Pounte Garibaldi: Riduzione del 30 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-cli-
nica e microscopia, per applicazioni di
terapia fisica, Roentgendiagnostica e
Réentgen terapia che verranno prati-
cate nella Casa di cura.

b) Casa di cure chirurgiche « Villa
Bianca », Prof. Dr. A. Grollo: riduzio-
ne del 30, sulle tariffe in vigore 8ia
per le rette che per le competenze pro-
fessionali, per analisi e ricerche di chi-
mica-clinica e microscopia, per appli-
cazioni di Terapia fisica. Roentgendia-
gnostiea e Rientgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Casa di
Cure chirurgiche.

VARESE

22, Clinica private « La Quiefe »:
Riduzione del 30 °/, (trenta per cento)
gulle tariffe in vigore, sia per le rette
che per le competenze professionali,
per le analisi e ricerche di chimica-

< s
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clinica e microscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Rientgen diagno-
stica e Roentgen radinm terapia che
verranno praticate nella clinica.

VENEZIA

23. Istituto del prof. COeresole, Via
Santa Maria, n. 6039: Riduzione del
30 °/, sulle tariffe in vigore per le care
che si praticano in detto Istituto e per
le ricerche diagnostiche.

D) Facilitazioni per sanatori, cou-
valescenziari e consultori materni
della Cassa Nazionale per le Assi-
curazioni Sociali.

1. Sanatori di: Camerlata (Como),
Bioglio (Biella), Viaiba (Milano), Gal-
liera Veneta (Padova), Abetina di Son-
dalo (Sondrio), Istituto « Benito Musso-
lini » in Roma: Gli assicurati potranno
essere ricoverati pagando una diaria di
L. 28.

2. Convaleseenziari di: Orio Canavese
(Torino), Asso (Milano), 8. Pietro in
Qaltagirone (Catania), Loreto (Ancona),
Regina Margherita in Firenze: Gli as-
gicurati potranno essere ricoverati pa-
gando una diaria i L. 20.

3. Consultori maternt di: Bergamo,
Bologna, Biella, Brescia, Como, Fane-
grd, Firenze, Gavardo, Lecce, Livorno,
Milanoe, Novara, Palermo, Palazzolo sul-
1’0Oglio, Ponte Nuovo di Magenta, Terni,
Torino, Varese, Villanova: Le assicu-
rate pagheranno un onorario di L. b
per ogni volta.

I) Facilitazioni per cure odonto-
iatriche.

Riduzione del 30 °/, sulle tarifte delle
cure odontoiatriche praticate dai me-
dici dentisti scelti dall’assicurato nel-
I’elenco fornito dal Sindacato Nazionale
Medico Fascista.
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I") Facilitazioni per cure oculisti-
che.

Riduzione del 30 °/, sulle tariffe delle
cure praticate dai medici oculisti scelti
dall’assicurato nell’elenco fornito dal
Sindacato Nazionale Medico Fascista.

(7) Facilizazioni per cure otorino-
laringoiatriche.

Riduzione del 30°/, sulle tariffe deile
cure praticate dai mediei otorinolarin-
goiatri scelti dall’assicurato nell’elenco
fornito dal Sindacato Nazionale Medico
Fascista.

Per ottenere le facilitazioni pre-
dette gli assicurati dovranno presen-
tare Vultima quietanza di premio
pagato per dimostrare che sono in
regola con i pagamenti, ed un do-
cumento di identita personale.

Per essere accolti nei Centri sana-
toriali, nei Convalescenziari ¢ negli
Stabilimenti termali della Cassa Na-
zionale per le Assicurazioni Sociali,
gli assicurati dovranno rivolgere do-
manda alla Direzione Generale della
Cassa in Roma, Corso Umberto n. 239,
giacche la concessione ¢ subordinate
alla disponibilit dei posti nei pre-
detti Istituti di cura, ed alle dichia-
zione con la quale gli assicurati si
impegnano ad osservare tutte le norme
che regolano il fungionamento inlerno
degli Istituli stessi.
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PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

a favore degli assicurati in forma popolare

A) Facilitazioni per cure termali
(elenco per ordine alfabetico ar
cittd).

BERGAMO

1. Stabilimenti termali di S. Pellegrino:
riduzione del 30 °/, sulle tariffe in vi-
gore sia per 'ammissione che per tutte
le cure che ivi si praticano.

NAPOLI

2. Stabilimenti termali di Agnano —
Napoli: riduzione del 50 ¢/, sull'importo
del diritto di ammissione e del 25 °/,
sull’ importo degli abbonamenti alle
cure termali (bagni, stufe, fanghi). Inol-
tre I'albergo « Hotel Terme» di Agnano
concede la riduzione del 30 °/, dal 16
settembre al 31 maggio e del 20 °/, dal
1° giugno al 15 settembre, sui prezzi
della pensione completa.

PADOVA

3. Uniche premiate Terme Preistoriche
di 8. Pietro in Montagnon: riduzione
del 20°/, sull’importo della pensione
di 1* e 2* classe, riduzione del 15°/,
sull’importo della pensione di 3* classe,
Nella pensione oltre all’alloggio, vitto
(vino compreso), servizio, & compresa
anche la cura (fango o grotta sudori-
tera). Per la visita medica di ammis-
gione alle cure gli assicurati paghe-
ranno lire 10 per la 1% e 2" classe, e
lire 5 per la 3* classe. La tassa di sog-
giorno sara corrisposta dagli assicurati
nella misura «ai lire 10 per la 1* e 2%
classe e di lire 5 per la 3" classe.

PISA

4. Stabilimenti- Termali di 8. Giu-
liano (Pisa): riduzione nella medesima
percentuale praticata agli assicurati

della Cassa Nazionale per le Assicu-
razioni Sociali, e cio¢ L. 18 giornaliere
per la pensione completa, comprensiva
di vitto, alloggio, cura e assistenza
sanitaria, servizio, ece.

VICENZA

5. Stabilimenti termali di Recoarvo: ri-
duzione del 25 ¢/, sulle tariffe in vigore
delle cure.

*
* %

6. Stabilimenti termali della Cassa Na-
zionale per le Assicurazioni Sociali in:
Strmione sul Garda, Salsomaggiore, Bat-
taglia Terme e S. Giuliano Bagni: forfait
di L. 300 per ogni turno di giorni 15.

I3) Facilitazioni presso ospedali,
case di cura e policlinici (elenco
per ordine alfabetico di citta).

BARI

1. Clinica privata prof. Florenzo d’ Er-
chia - Via M. Signorile, n,2: riduzione
del 30°/, (trenta per cento) sulle tariffe
in vigore, sia per le rette che per le
competenze professionali, per le analisi
e ricerche i chimica-clinica e micro-
scopia, per le applicazioni di terapia
fisica Roentgendiagnostica e Rioentgen
radium terapia che verranno praticate
nella Clinica.

CAGLIARI

2. Casa di cura Prof. Gino Baggio -
Piazza S. Benedetto: riduzione del 30°/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica
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e microscopia, per applicazioni di Te-
rapia figsica, Rdentgendiagnostica e
Roentgen Radiam Terapia che verranno
praticate nella Casa di Cura.

CATANIA

3. Istituto Medico del Lavoro — Via De
Felice, 37: gli assicurati potranno usu-
fruire una volta I'anno di una visita
completa ivi compresi gli esami elinici
e di laboratorio, pagando un onorario
di L. 10. Potranno inoltre usufruire in
ogni tempo delle varie prestazioni del-
I’ Istituto Medico mediante la corre-
sponsione di un onorario di L. 5 per
ogni volta.

COSENZA

4. Casa di Selute Catalani « Villa
Amelia » : riduzione del 30 °/, sulle ta-
riffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi
e ricerche di chimica-cliniea e micro-
scopia, per applicazioni di terapia fisica,
Roentgendiagnostica e Roentgen ra-
dium terapia che wverranno praticate
nella Casa di Salute.

FILUME

5. Casa di Cura Dott. Horwat in Ab-
bazia : riduzione del 30 °/, sull’'importo
delle rette in vigore, e del 50°/, sulle
tariffe in vigore sia per le competenze
professionali, che per analisi e ricerche
di chimica-clinica e microscopia, per
applicazioni di Terapia fisica, elettriea
e di idroterapia che verranno praticate
nella Casa di Cura.

FOGGIA

6. Clinica Troiano in Sansevero - Viale
della Stazione: riduzione 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 applicazioni di Terapia
fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen
Radium Terapia che verranno praticate
nella Cliniea.

— 1
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GENOVA

7. a) Policlinico del Lavoro - Via Be-
nedetto XV: gli assicurati potranno
nsufruire una volta l'anno di una vi-
sita completa, ivi compresi gli esami
clinici e di laboratorio, pagando un
onorario di lire 10. Potranno inoltre
usufruire in ogni tempo delle varie
prestazioni del Policlinico del Lavoro
mediante corresponsione di un onorario
di L. 5 per ogni volta.

b) Casa di Salute per operazioni chi-
rurgiche Prof. Calterina - Via Borgo-
ratti, 84 : riduzione del 50 °/, sulle ta-
riffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi
e ricerche di chimiea-clinica {e micro-
scopia, per applicazioni di “Terapia fi-
sica Roentgendiagnostica®e Roentgen
Radium Terapia che verranno praticate
nella Casa di Salute.

MILANO

8. Istituto Cardiologico per la diagnosi
e la cura delle malattie della circolazione
del Prof. Giovanni Galli, in Milano -
Foro Bonaparte 51: riduzione del 30 %/,
sulle tariffe in vigore sia per le com-
petenze professionali che per tutte le
cure che ivi si praticano.

MODENA

9. Casa di Cura Chirurgica Prof. Mar-
chetti - Via Giardini, 20: riduzione del
30 °/, sulle tariffe in vigore sia per le
rette ehe per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-
clinica e miecroscopia, per applicazioni
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica
e Roentgen Radinm Terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di Cura.

NAPOLI

10. a) Ceniro di accertamento diagno-
stico per il cancro: prestazione gra-
tuita della propria opera a tutti gl
assicurati che si presentino all’ambu-
latorio di detto Oentro in Napoli. Le
ricerche di clinica e di laboratorio e
radiografiche da quei sanitari ritenute
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necessarie per la diagnosi sono ese-
guite gratuitamente. Gli assicurati che
a giludizio di detto Centro avessero
bisogno di essere ivi ricoverati o per
accertamenti diagnostici ovvero per
subire atti operativi, pagheranno solo
la diaria e saranno esenti da qualsiasi
altra spesa.

b) Oasa di Salute Grimaldi & Prin-
cipe, Pilazza Gest e Maria, n. 24: ridu-
zione del 30°/, sulle tariffe in vigore
sia per le rette che per le competenze
professionali, per le analisi, e ricerche
di chimiea-clinica e microscopia, per
applicazioni di terapia fisica, Rient-
gendiagnostica ¢ Roentgen radinm-tera-
pia, c¢he verranuno praticate nella Casa
di salute.

NOVARA

11. Casa di Cura per malattie polmo-
nari « Hremo » in Miazzina : riduzione
del 30°/, sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze profes-
sionali, per analisi e ricerche i chi-
mica-clinica e microscopia per applica-
zioni di Terapia fisica, Roentgendiagno-
stica e Roentgen Radium Terapia che
verranno praticate nella Casa di Cura.

PADOVA

12, Casa di cura « La Salutare » (Lo-
calitd Altichiero): riduzione del venti
per cento sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze profes-
sionali, per ricerche diagnostiche e per
tutte le cure che ivi si praticano. Nella
retta & compresa ’assistenza sanitaria
completa e ¢ioe: medieco, medicine co-
muni, cure fisiche e idroterapiche, ed
eventualmente la visita del Consulente.

PALERMO

13. Olinica OCandela, Via Villareale, 30:
riduzione del 30°/, sulle tariffe in vi-
gore sia per le rette che per le com-
petenze professionali, per analisi e ri-
cerche di chimica-clinica e mieroscopia,
per applicazioni di Terapia fisica, Roent-
gendiagnostica e Réentgen Radium Te-
rapia che verranno praticate nella Cli-
nica.
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PARMA

14. Casa di ewra di Ramiola in Ra-
miola: riduzione del trenta per cento
sulle tariffe in vigore, sia per le rette
che per le competenze professionali, per
applicazioni di terapia fisica, raggi X,
per analisi e ricerche i chimica-cli-
nica e microscopia e Roentgendiagno-
stica che verranno praticate nella Casa
di cnra.

PAVIA

15. a) Casa di cura del Prof. Hugenio Mo-
relli - Piazza XXIV Maggio: riduzione
del 30°/, (trenta per cento) sulle tariffe
in vigore, sia per le rette che per le
competenze professionali, per le analisi
e ricerche di chimica-clinica e miero-
scopia, per le applicazioni di terapia
fisica Roentgendiagnostica e Roentgen
radinm terapia, che verranno praticate
nella Casa di Cura.

b) Oasa di Cura Chirurgica Prof. Ma-
snata tn Stradella: riduzione del 30 ?/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica
e mieroscopia, per applicazioni di Te-
rapia fisica, Rdientgendiagnostica e
Roentgen Radium Terapia che verranno
praticate nella Casa di Cura.

REGGIO CALABRIA

16. Ospedali Riuniti « Giuseppe Mela-
crino » ¢ « Francesco Bianchi»: ridu-
zione del 20 °/, (venti per cento) per gli
ammessi alle corsie comuni (retta di
terza classe), e del 30°, (trenta per
cento) sia per le cure ambulatorie che
per gli ammessi alle rette di prima e
seconda classe. La riduzione del 30°/,
gsara pure applicata sulle tariffe in
vigore per le competenze professionali,
per le analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Roentgendiagno-
stica e Roentgen radiwn terapia che
verranno praticate in detti ospedali.
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ROMA

17. a) Istituti Fisioterapici Ospedaliery
(Istituto Dermosifilopatico Ospedaliero
di 8. Maria e S. Gallicano - Istituto
Regina Elena per le ricerche e la
cura del canecro): gli assicurati otter-
ranno gratuitamente oltre le visite e
cure ambulatorie, ivi comprese le cure
di Rdentgen-terapia, anche tutte le
ricerche di clinica e di laboratorio e
radiologiche. Gli assicurati che a giun-
dizio dei medici di detti Istituti aves-
sero bisogno di essere ricoverati o per
accertamenti diagnostici o per subire
atti operatori o per altre cure, paghe-
ranno solo la diaria di degenza, Attual-
mente la diaria ¢ di L. 35 per I’ Istituto
Regina Hlena e di L. 28,560 per I'Istituto
Dermosifilopatico di 8. Gallicano. Oltre
la diaria gli assicurati sono esenti da
qualsiasi altra spesa (operazioni chi-
rurgiche, medicazioni applicazioni di
radium e Roentgen-terapia ece.). Se gli
assicurati desiderassero essere ricove-
rati nelle stanze per uno solo o per due
infermi pagheranno la intera retta cor-
rispondente ed il cinquanta per cento
dell’onorario per l'atto operativo e per
applicazioni di radium e Rdéentgen-te-
rapia, secondo le tariffe del Sindacato
Medico di Roma, gqualora la tariffa degli
Istituti fisioterapici non fosse inferiore
a quelle. In quest'ultimo caso la ridu-
zione del cinquanta per cento va ap-
plicata alla tariffa piu bassa.

b) Cliniea Odontoiatrica della R. Uni-
versita di Romea : gli assicurati che si
recheranno per la cura e la protesi den-
taria presso l'ambulatorio di detta Cli-
nica, usufruiranno di una riduzione del
venti per cento sui prezzi stabiliti per
i meno abbienti.

¢) Policlinico del Lavoro via Ri-
petta, 180: gli assicurati e¢he si pre-
senteranno al Policlinico del Lavoro
dal 1° gennaio al 31 dicembre 1933
potranno usufruire gratuitamente, per
una volta nell’anno, di una visita com-
pleta, ivi compresi tutti gli esami clinici

e di laboratorio che dai medici saranno
ritenuti opportuni; potrannoinoltre usu-
fruire gratuitamente in ogni tempo,
durante il 1933, delle varie prestazioni
del Policlinico del Lavoro.

TORINO

18. a) Istituto di Medicina Preventiva :
riduzione del quaranta per cento sulle
tariffe in vigore, sia per le rette che
per le competenze professionali, per
interventi operatori di qualsiasi natura
ed importanza, per le applicazioni di
terapia fisica, raggi X e radium, per le
analisi e ricerche di chimica clinica e
microscopia e Roentgen-terapia che
verranno praticate nell’Istituto, come
pure per le consultazioni ¢liniche.

b) Olinica delle malattie professio-
nali della R. Universita: gli assicu-
rati potranno usufruire una volta 'anno
di una visita completa ivi compresi
gli esami eclinici e di laboratorio pa-
gando un onorario di lire 11; po-
tranno inoltre usufruire in ogni tempo
delle varie prestazioni della Clinica,
mediante corresponsione di un onorario
di L. 5,60 per ogni volta.

TREVISO

19. a) Oasa di cura prof. Piero Brisotti
- Ponte Garibaldi; riduzione del 30°/,
sulle tariffe in vigore sia per le retie
che per le competenze professionali, per
analisi e ricerche di chimica-elinica e
microscopia, per applicazioni di terapia
fisica Roentgendiagnostica e Rientgen
terapia che verranno praticate nella
Casa di cura.

b) Casa di Cure chirurgiche «Villa
Bianca », Prof. Dr. A. Grollo: riduzione
del 30°/, sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze profes-
sionali, per analisi ¢ ricerche di chi-
mica-clinica e microscopia, per applica-
zioni di Terapia fisica, Roentgendia-
gnostica e Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Casa di
Cure chirurgiche.
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VARESE

20. Clinica privata <« La Quiete » : ri-
duzione del 30°), (trenta per cento)
sulle tariffe in vigore, sia per le rette
che per le competenze professionali,
per le analisi e ricerche di chimica-
clinica e mieroscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Riéentgendiagno-
stica e Roentgen radium terapia che
verranno praticate nella Cliniea.

VENEZIA

21. Ospedale al Mare (Lido): accetta
sia nella Sezione profilattica che in
quella curativa gli assicurati, facendo
loro lo stesso trattamento economico
che vien praticato agli assicurati della
Cassa Nazionale per le Assicurazioni
Sociali.

(') Facilitazioni per ricovero in sa-
natori, convalescenziari e consul-
tori materni della Cassa Nazio-
nale per le Assicurazioni Sociali.

1, Sanatori di: Camerlata (Como),
Bioglio (Biella), Vialba (Milano), Gal-
liera Veneta (Padova), Abetina di Son-
dalo (Sondrio), Istituto « Benito Mus-
solini » in Roma: gli assicurati potran-
no essere ricoverati pagando una diaria
di 1. 28.

2. Convalescenziari di: Orio Canavese
(Torino), Asso (Milano), S. Pietro in
Caltagirone (Catania), Loreto (Ancona),
Regina Margherita in Firenze: gli as-

sicurati potranno essere ricoverati pa-
gando nna diaria di L. 20.

3. Consullori materni di: Bergamo,
Bologna, Biella, Brescia, Como, Kane-
gro, Firenze, Gavardo, Lecce, Livorno,
Milano, Novara, Palermo, Ponte Nuovo
di Magenta, Terni, Torino, Varese, Vil-
lanova, Palazzolo sull’Oglio: le assicu-
rate pagheranno un onorario di L.
per ogni volla.

o

Per ottenere le facilitazioni pre-
dette gli assicurati dovranno presen-
tare l'ultima quietanza di premio
pagato per dimostrare che sono in
regola con i pagamenti, ed un do-
cumento di identitd personale.

Per essere accolti nei Centri sana-
toriali, mei Convalescenziari e negli
Stabilimenti termali della Cassa Na-
zionale per le Assicurazioni Sociali,
gli assicurati dovranno rivolgere do-
manda alla Direzione Generale della
Cassa in Roma, Corso Umberto n. 239,
giacché la concessione é subordinata
alla disponibilite dei posti mei pre-
detti Istituti ed alle dichiarazione
con la quale gli assicurati si impe-
gnano ad osservare tutie le norme che
regolano il funzionamento interno degli
Istituti stessi.

—

————————————— e e —

Prof. Dott. 1. ROMANELLI direttore responsabile

Roma, 1933-XI — Sccietd Tipografica Castaldi — Piazza 8. Croce in Gerusalemme, 48
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LE ASSICURAZIONI COLLETTIVE

che si ispirano al principio di cooperazione sancito dalla Carta del Lavoro,

pongono 1
DATORI DI LAVORO

nelia condizione di provvedere nel modo pilt semplice e conveniente, nel
riguardi delle loro Amministrazioni, al trattamento economico del personale
dipendente, nei casi di licenziamento, dimissioni, disoccupazione, inva-
lidita, premorienza. :

LE ASSICURAZIONI COLLETTIVE

rispondono agli interessi dei DATORI DI LAVORO e dei PRESTATORI
D’ OPERA ; dei Prestatori d’opera, i cui diritti non potrebbero essers
meglio tutelati, in quanto le Polizze dell’ Istituto sono garantite, oltre che
dalle imponenti riserve ordinarie e straordinarie dell’ Ente, anche dal Tesoro
dello Stato; dei Datori di Lavoro, perché i bilanci delle loro Aziende
portando a spesa annua sotto forma di premio d’assicurazione il carico rela-
tivo agli obblighi legali derivanti dal contratto di impiego, si liberano da un
debito larvato, in quanto per esso non sono predisposte le necessarie riserve,

e che pud assumere proporzioni notevoli.

Partecipazione agli utili del’Azienda — Beneficio di speciali provyvi-

" denze sanitarie.

La Direzione Generale ¢ le Agenzie dell’ Istituto forniscono gratuitamente

informagioni, preventivi, consultazioni.
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Societa collegate con Ilstitato
Nazionale delle}Assicurazioni

LE ASSICURAZIONI D’ITALIA

SOCIETA ANONIMA PERAZIONI

ASSICURAZIONI
CONTRO I DANNI DELL’INCENDIO - DELLE DISGRAZIE ACCIDENTALI
DELLA RESPONSABILITA CIVILE - DELLA GRANDINE - DEI.TRASPORTI
EDEI FURTI - DELL'AVIAZIONE

Capitale sociale interamente versato L. 15.000.000
Monte Premi, al 81 Dicembre 1931-X L. 226.000.000
Riserve totali, al 81 Dicembre 1931-X L, 26,000,000

DIREZIONE . GENERALE - ROMA - Largo Chigi, N. 19
Agenzie Generali: In tutte e Citta e Capoluoghi di Provincia
Agenzie Locali: In 'tutti i Comuni del Regno
— e

Societa Anonima di Assicurazioni e Riassicurazioni *“ FIUME ,,

RAMI ESERCITI :
Incendio - Furti - Disgrazie accidentali - Responsabilita civile,
terzi e operai - Tufti i Rischi - Aeronautica - Trasporti.
AgeNziE GENERALI, in tutti i capoluoghi di Provincia. AGENzZIE PRINCIPALI,
in tutti i capoluoghi di Mandamento.
RAPPRESENTANZE ALL'EsTERO. — Albania : Sede della rappresentanza a Tirana,
Via Dibra, 90. - Austria : Sede della rappresentanza a Vienna, 1, Kiéirntnerstrasse, b1.
- Grecia: Sede della rappresentanza in Atene, Rue de 1'Université, 53. - In

Ungheria la « Fiume» lavora attraverso la propria Societa «Astra» S. A. di
Assicurazioni, Sede & Budapest, IV Eski ut 6.

3 el 2o

Societa Anonima Riassicurazioni e Capitalizzazioni ¢ Praevidentia ,,

Sede e Direzione Generale - ROMA -AVia Nazionale, 230
Capitale sociale L. 15.000.000 — Versato L. 7.500.000

La Praevidentia si propone come scopo fondamentale I’esercizio e la diffu-
sione delle forme di capitalizzazione, largamente sviluppate in parecchie! Nazioni
estere e finora poco note in Italia. La Societd si impegna contro versamento
di un prerﬁio unico, 0 di una successione di premi annuali, di pagare a scadenza
somme prestabilite che rappresentano appunto laYcapitalizzazione (montante) del

premio o dei premi al convenuto tasso di interesse.
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