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UNANUOVA GRANDE INTZIATIVA |

L'’ASSICURAZIONE MALATTIE ;

Sono numerose le Casse Mutue Malattie ,che — con pieno successo — operano
su vasta scala in ltalia a protezione di svariate categorie di lavoratori; ma vi sono
tuttavia molti cittadini che per la loro posizione e per la loro speciale attivitda, sono
fuori di esse e quindi non godono di nessuna speciale provvidenza quando cadono
ammalati.

La Societa « Praevidentia», collegata con llstituto Nazionale delle Assicurazioni,

che ne garantisce in pieno tutte le polizze, ha colmato tale notevole lacuna con la

POLIZZA CONTRO LE MALATTIE.

ESEMPI PRATICI

¢« Un vomo di 40 anni di eta col versamento di L. 125 I'anno — anche ratizzabili —
« si assicura, in caso che cada infermo per qualsiasi malattia medica o chirurgica, una
e diaria di L. 10 per la durata di 90 giorni e L. 5 per altri 90 giorni; oltre ad una somma
«di L. 900 in caso di morte ».

¢« Una donna dell’eta di anni 30 versando L. 150 l'anno, sempre ratizzabili, oltre
« alle prestazioni sopra indicate, si assicura anche una indennitad di L. 150 per ogni
« parto ».

Naturalmente, le dette prestazioni sono aumentate in proporzione con |'aumento
dei premi annui che l'assicurato si impegna di versare.

Tutte le Agenzie Generali dell'lstituto Nazionale delle Assicurazioni, che rappre-
sentano in ogni zona la «Proevidentia », sono pronte a fornire notizie e chiarimenti

su questa nuova forma assicurctiva.
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Studi e ricerche di Medicina delle Assicurazioni Vita

LA IA00OST devenzile & [2 proonosi delle emature nlla praca asScurala

Dott. MARCELLO BIASIOTTI
Medico della Direzione Generale dell’']l. N. A,

In un precedente lavoro richiamai I’at-
tenzione dei Fiduciari sulla importanza
delle ematurie e sulla necessita di pra-
ticare sempre con la piu scrupolosa at-
tenzione I'esame chimico e microscopico
dell’'urina, ricordando anche i piu co-
muni mezzi ed accorgimenti di tecnica
atti a svelare la presenza dell’ematuria,
anche microscopica. Mi limito percio ad
accennare ai criteri diagnostici che ci
possono aiutare a localizzare la prove-
nienza del sangue commisto all’urina e
ad accertare la natura del processo mor-
boso che ha determinato l'ematuria.
Esporro infine qualche breve considera-
zione d’indole generale sul valore pro-
gnostico del sintomo ematuria, in quanto
una prognosi esatta € in funzione dell’af-
fezione causale e non puo quindi essere
trattata che separatamente, per ciascu-
na delle affezioni stesse.

Non mi é stato possibile apportare
il contributo dei dati statistici data la
vastita e complessita dell’argomento e le
inevitabili difficolta nella raccolta di dati
stessi, difficolta inerenti da un lato alla
relativa scarsitda del nostro materiale
urologico e dall’altro e forse principal-
mente al fatto che, i1 materiale stesso
non sempre € utilizzabile ai fini dello
studio dell’ematuria, per la incomple-
tezza dei dati anamnestici ed obiettivi
nei confronti del sintomo stesso.

Questo lavoro ha solo lo secopo di por-
tare un modesto contributo allo studio di
cosi vasto e complesso argomento, per
servire di stimolo e di base a pitt ampi

e precisi esami e sopratutto richiamare
Pattenzione dei Fiduciari sulla relativa
frequenza dell’ematuria e sulla sua gran-
de importanza prognostica, dovendo essa
venire sempre considerata come sintomo
allarmante ed essendo spesso 'unico se-
gno di gravi lesioni dell’apparato uri-
nario.

Infatti secondo la maggioranza degh
autori una ematuria vera, ben accertata
deve essere sempre considerata come pa-
tologica e percio indice di una lesione
traumatica, inflammatoria, neoplastica
0 parassitaria dei reni o delle vie uri-
narie.

Infatti per la produzione di una ema-
turia bisogna che si sia determinata una
delle seguenti alterazioni morbose:

1) Lesione vasale, che puo essere di
natura traumatica in senso stretto (fe-
rite, contusioni, rotture dei reni e delle
vie urinarie), od in senso lato (calcolo-
s1, ece.), di natura flogistica (tuberco-
losi, pielite, ecc.) di natura neoplastica
o parassitaria (Bilharzia, ecc.).

2) Aumento della pressione circola-
toria a carico dell’apparato urinario con
congestione attiva, di natura flogistica
od irritativa (tubercolosi, pielite, nefri-
te, litiasi, ecc.) 0 con congestione passiva
(rene da stasi, evacuazione troppo ra-
pida in caso di distensione delle vie uri-
narie per ritenzione [ematuria ex va-
cuol), ecc,

3) Alterazione della parete dei ca-
pillari o della crasi sanguigna come nelle
varie sindromi e diatesi emorragiche.
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E’ ovvio che questo terzo gruppo di
alterazioni morbose € per la sua stessa
natura di minor interesse per il medico
delle assicurazioni vita, in quanto in
essa l'ematuria & solo un episodio, un
epifenomeno nel quadro di una sindrome
emorragica pluriviscerale ed & accompa-
gnato da altre emorragie, viscerali, sot-
tocutanee, gengivali, ecc.

Pur dovendo per completezza accen-
nare brevemente anche ad esse mi
limitero perd alla esposizione dei vari
tipi di ematuria sinfomo isolato, tra-
dente da sola l'esistenza di un’affezione
organica dell’apparato urinario; tale li-
mitazione del resto non riduce la vasti-
ta dell’argomento perché il sintomo
« ematuria » si puo riscontrare in quasi
tutte le affezioni dell’apparato urinario
sia acute che croniche.

Percio 'aver constatato con certezza
che un assicurando e affetto da ematu-
ria mette il medico fiduciario di fronte
a gravi quesiti diagnostici rendendo piu
che mai necessario uno scrupoloso esa-
me clinico ed un minuziosissimo inter-
rogatorio anamnestico.

Sia perché l'entrare anche in questo

argomento ci porterebbe troppo lontano,
sia perche ne ho gia parlato nell’articolo
sopracitato, non mi soffermo sulla dia-
gnosi di ematuria vera o falsa (pseudo-
ematuria di origine medicamentosa, ecc.
emoglobinuria) o da mescolanza alle uri-
ne di sangue proveniente dalle vie geni-
tali femminili.

Una volta accertato percid che si trat-
ta di ematuria vera il primo quesito dia-
gnostico e quello della localizzazione del-
la sede dell’emorragia. Il secondo quesito
diagnostico, ancora piu difficile, & quello
eziologico essendo molto difficile stabi-
lire, con i mezzi di cui possiamo disporre
nella pratica assicurativa, quale causa
abbia determinato I’ematuria.

Il medico fiduciario di fronte ad un

assicurando ematurico dovra percio pas-
sare mentalmente in rapida rassegna
tutta la patologia dei reni, della vescica
e della prostata, onde potere, per elimi-
nazione, giungere ad identificare la sede
e la causa dell’emorragia. Ritengo per-
cio utile ricordare le principali affezioni
morbose dell’apparato urinario che pos-
sono presentare, isolato od associato ad
altri sintomi, il sintomo ematuria, se-
guendo la classificazione delle ematurie
basate sul luogo di provenienza del san-
gue (ematuria uretroprostatiche, veseci-
cali e renali).

Non essendo possibile per ragioni in-
tuitive praticare il cateterismo, e tanto
meno la cistoscopia ed il cateterismo
ureterale e la pielografia, esame del-
'ematurico nella pratica assicurativa
dovra limitarsi all’esame dei reni, con
la palpazione dell’addome specie nella
regione ipogastrica, alla palpazione de-
gli epididimi e dei testicoli per riscon-
trarvi eventuali nodosita tubercolari, e
quando sia possibile all’esplorazione ret-
tale che sara particolarmente utile per
la diagnosi di cancro della prostata e
della vescica. Anche l'esame delle urine
potra darci qualche elemento diagnosti-
co utile per accertare la causa dell’ema-
turia e la localizzazione della lesione:
cosi calcoli o abbondanza di cristalli di
ossalato di calcio o di acido urico, ci-
lindri renali e cellule epiteliali delle va-
rie parti dell’apparato urinario, fram-
menti di tumore o cellule neoplastiche,
albumina che, pure essendo sempre pre-
sente quando vi & ematuria per la pre-
senza della sieroalbumina ematica, puo
essere in quantita tale da superare quel-
la contenuta nel sangue mescolato al-
I'urina ed indirizzarci allora verso la
diagnosi di lesione renale.

Nella pratica medica delle assicura-
zioni-vita, per stabilire donde viene il
sangue disponiamo solo della nota prova
dei tre bicchieri che perd, come vedre-
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mo in seguito, ha un valore relativo,
non potendo usare la cistoscopia.
L’ematuria uretroprostatica & abitual-
mente iniziale (primo bicchiere) o ini-
ziale e terminale (1° e 3° bicchiere), per-
¢io I'urina non é tutta ematica ma solo
le prime o le ultime gocce sono di sangue
quasi puro: queste ematurie sono in ge-
nere causate da ipertrofia congestizia
della prostata, da varici del collo vesci-
cale nei prostatici, da vegetazioni poli-
pose, da cancro o tubercolosi della pro-
stata, pil raramente da restringimenti
uretrali, traumi in seguito a cateterismo,
uretrite acutissima, blenorragia, ecc.
L’ematuria prostatica & sempre lieve,
il sangue compare solo nelle ultime goc-
ce di urina, la diagnosi di causa € possi-
bile con Iesplorazione rettale che ci fa
rilevare 'aumento d* volume della pro-
stata che & pilt o meno molle nella iper-
trofia semplice, duro lignea ed a super-
ficie irregolare nel cancro della prostata;
& noto inoltre che il cancro della pro-
stata da luogo ad ematurie piu frequen-
ti, a dolori intensi, all'infiltrazione can-
cerosa dei gangli iliaci e a gravi altera-
zioni dello stato generale con cachessia
pilt o meno rapida, ecc. La tubercolosi
prostatica & quasi sempre collegata a
lesioni tubercolari del testicolo, dell’epi-
didimo o delle vescicole seminali che. si
possono sentire all’esplorazione rettale,
i fenomeni generali, e la febbre sono
presenti qui come nelle altre localizza-
zioni urogenitali della tubercolosi.
Ematuria vescicale. — Si suol dire
che 'ematuria vescicale & per lo piu ter-
minale, ma in realtd ¢ molto spesso to-
tale, o totale e terminale insieme, in
quanto pur essendo totale 'urina emes-
sa alla fine della minzione & piu inten-
samente ematica; tale fenomeno, che si
verifica specialmente quando la minzio-
ne viene effettuata in stazione eretta, &
dovuto sia al fatto che I’abbassarsi del-
la pressione intravescicale determinata

dallo svuotamento della vescica favori-
sce una nuova emissione del sangue dail
vasi della mucosa alterata che al fatto
che nell’ematuria vescicale il sangue se-
dimenta nel bassofondo vescicale e
quindi fuoriesce piu abbondante verso
la fine della minzione.

D’altronde & chiaro che se teorica-
mente possiamo considerare I’ematu-
ria iniziale come da origine uretro-pro-
statica, la terminale come di origine
vescicale o vescico-prostatica, e la totale
come di origine renale od uretrale, in
pratica questi criteri, se applicati In
modo troppo schematico, possono por-
tare ad errori di interpretazione in
gquanto una ematuria totale pud anche
esser provocata da una abbondante
emorragia vescicale da papilloma della
vescica o da varici prostatiche, mentre
per contro una ematuria apparente-
mente terminale pud essere provocata
dall’emorragia a getto intermittente dei
tumori del rene.

Abitualmente la presenza di coaguli
nastriformi grossi e corti depone per la
provenienza del sangue dalla vescica.
Talora si notano anche frustoli neopla-
stici. Anche il colore rosso piuttosto
vivo, la reazione alcalina ed un conte-
nuto di albumina relativamente scarso
depongono in favore dell’ematuria ve-
scicale. All’esame microscopico del se-
dimento urinario oltre a numerosi glo-
buli rossi si riscontrano anche leucociti
pilt 0 meno numerosi, molte cellule epi-
teliali della vescica, e, data la facile
fermentabilitd, se le urine sono state
lasciate a sé anche per poco tempo, si
rinvengono ecristalli di triplofosfato
ammonicomagnesiaco.

L’ematuria vescicale pud essere iso-
lata od accompagnata da piuria e feno-
meni cistitici.

Le ematurie vescicali isolate sono per
lo pitt dovute a polipi vescicali e sono
allora spontanee indolori, abbondanti,
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capricciose per la durata e la scompar-
sa, non influenzate dal movimento e dal
riposo, ecc. Piu raramente queste ema-
turie sono causate da angiomi vescicali,
da varici, da parassiti, corpi estranei,
calcoli, traumi, taluni medicamenti
(urotropina, acido salicilico, cantaride,
ecc.), sifilide vescicale.

Delle ematurie di origine vescicale la
maggior parte & accompagnata da plu-
ria e fenomeni cistitici (dolori alla min-
zione, pollachiuria, tenesmo, disuria,
incontinenza o ritenzione di urina con
minzione per rigurgito).

Per limitarci a quello che piu ci inte-
ressa ricordero :

1) L’ematuria da calcoli in vescica,
che & per lo pilt poco abbondante, molto
dolorosa, spesso piu intensa alla fine
della minzione; si verifica in genere in
individui in piena salute in seguito a
strapazzi, gite a piedi, a cavallo, in au-
to, ecc., cessa col riposo come tutte le
ematurie traumatiche, si differenzia
dall’ematuria da nefrolitiasi per la man-
canza delle coliche renali, per la localiz-
zazione del dolore in sede vescicale, per
i disturbi della minzione, ecc.

2) L’ematuria neoplasica: nei car-
cinomi e sarcomi della vescica manca
raramente, & spontanea, comparendo e
scomparendo senza causa apprezzabile,
precoce ed indolore in un primo tempo,
intermittente con intervalli talora lun-
ghi, spesso pill intensa alla fine della
minzione, col tempo diventa sempre piu
frequente ed infine continua; in periodo
avanzato stabilendosi una cistite secon-
daria le urine diventano grigio-sporche
di odore putrido e contengono, oltre al
sangue, pus e talora frustoli neoplasici.
Insorgono allora anche i sintomi gene-
rali: dimagramento, cachessia, anemia,
ece. L’esplorazione rettale associata alla
palpazione ipogastrica permettera di ri-
conoscere le dimensioni e talora la sede
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del tumore; utilissima mnaturalmente
sarebbe la cistoscopia.

3) L’ematuria da tubercolosi vesci-
cale : la tubercolosi primitiva della ve-
scica & rara e si tratta per lo piu di ci-
stiti secondarie a tubercolosi renale o
pit raramente a tubercolosi genitale;
I'ematuria tubercolare vescicale & ter-
minale, per lo pil minima e di solito
precede le ulecerazioni (emottisi vescicali
di GUYON) essendo di natura congesti-
zia. Si associa al caratteristici disturbi
vescicali ed ai segni della concomitante
tubercolosi del rene e spesso & anche ac-
compagnata da tubercolosi degli.epidi-
dimi, della prostata o delle vescichette
seminali.

4) Ematuria blenorragice : & limi-
tata per lo piu a poche gocce di sangue
alla fine della minzione ed & associata
a gonorrea in atto.

5) E'maturia colibacillare: puod es-
sere abbondante e venir confusa con
quella tubercolare perché le lesioni re-
nali colibacillari anche all’esame cisto-
scopico simulano quelle tubercolari.

6) Ematuria nelle cistiti acute e
croniche: si pud avere spesso e senza
causa apprezzabile ma & per lo piu scar-
sa comparendo il sangue solo nelle ulti-
me gocce.

7) Ricordo infine le ematurie da
bilharzia; spontanee, indolori, poco ab-
bondanti, a ripetizione, che durano mesi
ed anni; la diagnosi naturalmente e pos-
sibile solo se si trovano nell’'urina le ca-
ratteristiche uova di bilharzia.

Tra le ematurie di- origine vescicale
che abitualmente sono accompagnate
da piuria e sintomi di cistite dobbiamo
ricordare quelle collegate all’appendicite
iuxta vescicale (riconoscibile per la com-
parsa dei dolori al momento della min-
zione); alle infiammazioni degli annessi
ed al cancro dell’utero (in tali casi l'e-
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maturia & solo espressione del processo
neoplastico o dell’ascesso che sta per
aprirsi nella vescica); ed infine al can-
cro del retto che puo talvolta presentare
come primo segno una ematuria pro-
babilmente dovuta alla congestione de-
gli organi pelvici.

Ematurie renali. — Nell’ematuria re-
nale l'urina & uniformente ematica du-
rante lintera minzione, essendo inti-
mamente mista a sangue, ha reazione
acida e contiene.molta pitt albumina di
quella che potrebbe esser contenuta nel
siero del sangue mescolato all’urina.
Particolarmente caratteristico dell’ema-
turia renale & il reperto dei cilindri
ematici, cioé di cilindri urinari compo-
sti di globuli rossi inglobati il pit delle
volte in una rete filamentosa di fibrina
o cilindri di altro tipo coperti da glo-
buli rossi e globuli bianchi.

Anche la mancanza di grossi coaguli
depone in genere per ’ematuria renale;
secondo GUMPRECHT la presenza nell’u-
rina di globuli rossi relativamente ab-
bondanti e frammentati e disfatti in
piccoli grumi depone per lorigine re-
nale del sangue, perché questi globuli
rossi frammentati sono molto scarsi nel-
le ematurie vescicali; questa frammen-
tazione dei globuli rossi viene da GUM-
PRECHT attribuita all’azione dell’alto
contenuto di urea negli epiteli renali sul
sangue stravasato nei reni e venuto a
contatto con gli epiteli stessi.

I globuli rossi si presentano inoltre
diversi per forma e grandezza essendo
aleuni piccoli e retratti, altri spinosi,
ecc. La fossetta centrale delle emazie €
spesso straordinariamente chiara, tal-
volta le emazie sono rigonfiate e ridotte
ad uno stroma pallido privo della so-
stanza colorante o sono scomposte in
granuli o sfere di sostanza contenente
emoglobina. ' _

Accanto agli elementi sanguigni si

possono trovare pezzettini di tessuto
neoplastico, ecc. caduti per strozzamen-
to, che possono offrire sicuri elementi
per la diagnosi di natura dell’ematuria.

Molte volte perd senza la cistoscopia
é difficile accertare l'origine renale del
sangue perché anche i cilindri ematici,
che soli potrebbero in maniera assoluta
accertare la provenienza del sangue dal
rene, non sono certo reperto costante.

‘Veniamo ora a passare in rassegna
le principali affezioni renali capaci di
determinare una ematuria.

L’ematuria nella tubercolosi renale.
— La tubercolosi renale si manifesta
talvolta come primo ed unico sintomo
con una ematuria cosi improvvisa e
precoce da esser giustamente denomi-
nata « ematuria d’allarme » od « emot-
tisi renale » in quanto l'ematuria ha
nei confronti della tubercolosi renale lo
stesso valore che la emottisi premoni-
toria presenta nei confronti della tuber-
colosi polmonare (MARAGLIANO). Questa
ematuria é congestiva e di abbondanza
variabile, ma generalmente modica in
quanto le urine emesse hanno per lo piu
un colore rosa pallido e spesso solo 'e-
same microscopico del sedimento urina-
rio rivela la presenza del sangue. Altri
caratteri di questa ematuria sono quelli
di comparire in genere spontaneamente,
di essere indolore, tranne naturalmente
i casi di occlusione dell’uretere da parte
di coaguli sanguigni nei quali si hanno
vere e proprie coliche renali, dovute al-
Pemissione dei coaguli stessi, ed infine
di essere raramente isolata e per lo pil
associata a piuria.

Tuttavia & spesso molto difficile rico-
noscere l'origine tubercolare di questa
ematuria perché verificandosi in perio-
do iniziale, prima dell'insorgenza dei
caratteristici disturbi della minzione,
essa sopravviene senza causa manife-
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sta e senza alcun sintomo collaterale
come unico segno di allarme in soggetti
che sembrano godere buona salute. Per-
cio in caso di ematurie apparentemente
essenziali bisogna sempre pensare Iin
primo luogo alla tubercolosi; nella let-
teratura sull’argomento sono descritti
casi nei quali neanche la nefrotomia
esplorativa poté dimostrare apprezza-
bili lesioni tubercolari che furono rile-
vate solo all’esame istologico; molti di
questi casi percio vengono ritenuti ema-
turie essenziali mentre lulteriore de-
corso, con lo svilupparsi dopo un tempo
variabile di una chiara tubercolosi re-
nale, dimostra che si trattava invece di
tubercolosi renale nel periodo iniziale o
nella forma clinica detta appunto « ema-
turica ». D’altra parte sono proprio
questi i casi che con maggior frequenza
possono incontrarsi in medicina delle
assicurazioni vita e quanto ho sopra ri-
portato giustifica pienamente il criterio
seguito nella pratica assicurativa di
considerare ogni ematuria in atto come
sintfoma grave che non consente la im-
mediata accettazione del rischio, ma
consiglia il rinvio. Per convincersi della
giustezza e della assoluta necessita di
questa misura cautelativa, che potrebbe
forse sembrare esagerata ad una osser-
vazione superficiale, basta considerare
che nella nostra pratica assicurativa la
diagnosi di tale affezione & ancor piu
difficile che nella ordinaria pratica cli-
nica perché vengono a mancare i pre-
ziosi dati della cistoscopia, del catete-
rismo degli ureteri, della pielografia di-
scendente con uroselectan e delle inda-
gini biologiche.

Dobbiamo infatti tener ben presente
che tutte queste ricerche, utilissime e di
uso eomune nella ordinaria pratica cli-
nica, sono inapplicabili per ragioni in-
tuitive nella nostra pratica assicurati-
va nella quale possiamo solo disporre
dell’esame eclinico, dell’esame chimico,

microscopico e batterioscopico delle
urine e della radiografia del torace. Ora
& noto che la negativita del reperto del
bacillo di Koch nelle urine non ha va-
lore assoluto di esclusione per la tuber-
colosi renale, potendo da una parte es-
sere troppo scarso il numero di bacilli
tubercolari nel sedimento urinario, an-
che se arricchito col metodo delle cen-
trifugazioni sovrapposte; e potendo 1
bacilli di Koch venire mascherati e na-
scosti da altri germi, dai corpuscoli pu-
rulenti, e dagli elementi morfologici del
sangue, mentre d’altra parte sappiamo
che nelle urine si trovano spesso bacilli
pseudotubercolari acidoresistenti (sme-
gma, ecc.). L’utilissima prova biologica
della inoculazione nella cavia per ovvie
ragioni e inattuabile in medicina delle
assicurazioni vita; cosl pure altre pro-
ve diagnostiche quali la cutireazione al-
la tubercolina, l'oftalmoreazione, - 'in-
tradermoreazione, gli esami sierodia-
gnostici della tubercolosi sono pure
inattuabili o di dubbio valore.

Per cercare di giungere con la mas-
sima precisione possibile, se non alla
diagnosi di certezza, per lo meno ad un
fondato sospetto di lesione tubercolare
del_rene dobbiamo percio, nella nostra
pratica assicurativa, limitarci ai mezzi
gia accennati sforzandoci di compensa-
re alla mancanza delle utilissime ricer-
che collaterali sopra accennate con la
migliore utilizzazione dei pochi mezzi
diagnostici dei quali pessiamo disporre.

Particolarmente importante & ’anam-
nesi in quanto pud rivelarci I’esistenza
di tare ereditarie specifiche (tubercolo-
si nel gentilizio), e precedenti episodi
morbosi di sospetta natura tubercolare.
Nell’esame obiettivo bisogna ricercare
con la piu scupolosa attenzione i segni
cliniei delle lesioni tubercolari degli api-
ci, e lo stato delle ghiandole ascellari
che secondo ARCANGELI sarebbe utile in-
dizio di tubercolosi ilare del polmone;
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ricorrendo poi sempre al prezioso au-
silio dell’esame radiologico dell’appara-
to respiratorio. Coll’esplorazione retta-
le, quando sia possibile, cercheremo di
esaminare con cura le condizioni della
prostata e delle vescichette seminali. La
palpazione degli epididimi potra farel
rilevare la esistenza di una concomitan-
te tbe. di questi organi.

E’ noto pure che potendo una ema-
turia essere il primo segno di una le-
sione tubercolare del rene, la tuberco-
losi renale si manifesta abitualmente
con i disturbi funzionali della minzione
determinati da un processo di irritazio-
ne della mucosa vescicale conseguente
alla d'scesa dal rene malato di mate-
riale infettante contenente in maggiore
o minor copia bacilli di Koch o, piu pre-
cocemente ancora, con fenomeni di pol-
lachiuria e poliuria dovute a semplici
turbe nervose reno-vescicali. Nella mas-
sima parte dei casi sono dunque i fe-
nomeni vescicali quelli che per primi
attirano l’attenzione del malato tanto
che, con frase molto espressiva, si suol
dire che « il rene tace e la vescica grida
il suo dolore ».

E’ chiaro percid che la cistite con la
piuria e la caratteristica sindrome ve-
scicale (tenesmo, pollachiuria, dolore
alla minzione, ecc.), e la piuria acida
con emissione di urine abbondanti, pal-
lide e torbide che non chiarificano mai
per sedimentazione spontanea, é molto
spesso la spia dell’infezione tubercolare
del rene e che molte cistiti non gono-
cocciche nei soggetti giovani oligoemi-
ci, in sottopeso sono spesso unica espres-
sione di una concomitante tubercolosi
renale. La cistoscopia conferma la dia-
gnosi dimostrandoeci la presenza delle
caratteristiche lesioni intorno allo sboc-
co degli ureteri e il cateterismo urete-
rale permette la identificazione del rene
colpito. Ma come ho gia detto questi

mezzi di esame non sono attuabili nella
nostra pratica assicurativa.

A questo punto si potrebbe osserva-
re che se a scopo diagnostico i caratte-
ristici sintomi vescicali e la piuria sia
microscopica che macroscopica sono
pitt importanti della microematuria, la
quale dovrebbe essere preceduta, accom-
pagnata e seguita dalla piuria, il sinto-
mo ematuria verrebbe a perdere l'im-

'portanza che sopra gli abbiamo attri-

buito di prezioso segno di allarme, par-
ticolarmente nella nostra pratica assi-
curativa.

Ma in realtd 'ematuria conserva tut-
ta la sua importanza per il fatto che e
uno dei sintomi piu precoci, e perche
per le speciali condizioni della nostra
pratica i dati anamnestici riguardanti i
caratteristici disturbi funzionali vesci-
cali possono mancare parzialmente o del
tutto, e percido molte volte solo I’esame
mieroscopico del sedimento urinario ri-
velandoci Vesistenza di una microematu-
ria, associata o non ad una piuria, verifi-
catasi in un assicurando piuttosto giova-
ne, magro e pallido, ¢i mette in allar-
me e ci consiglia a rinviare l'accettazione
del rischio.

Inoltre ho ritenuto opportuno soffer-
marmi pitt a lungo sul periodo iniziale
della tubercolosi renale sia per la mag-
gior frequenza con la quale tale periodo
pud riscontrarsi nella nostra pratica
assicurativa, sia per le sue maggiori
difficolta diagnostiche. E’ ovvio infatti
che in un periodo piu avanzato, anche
a prescindere dai disturbi della min-
zione che potrebbero venir taciuti dal-
I’assicurando, la diagnosi & molto facili-
tata dalla piuria, dall’albuminuria per-
sistente e dalla stessa ematuria non pit
congestiva ma spesso dovuta ad una ve-
ra e propria caverna del rene, e percio
ben piu grave ed abbondante dell’ema-
turia discreta del periodo iniziale. La
diagnosi inoltre verrebbe facilitata in
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tale periodo avanzato dal dimagramento
spiccato, dalla ' febbre, dalla frequente
comparsa di segni palesi di tubercolosi
polmonare, dalla palpabilita del rene
dolente, dalla dolenzia dei punti urete-
rali, ecc.

L’ematuria nella calcolosi renale. —
E’ questa forse la causa piu frequente
delle cosidette ematurie chirurgiche ed
anche la forma di ematuria piu fre-
quente ed importante in medicina del-
le A. V.

Secondo la maggioranza degli Autori
I’ematuria isolata & un sintoma che si
verifica in almeno il 50 % dei casi di
calcolosi renale asettica. L’ematuria
nella calcolosi renale & in genere trau-
matica in senso lato in quanto determi-
nata da lesioni della mucosa delle vie
urinarie prodotte dalla migrazione del
calcolo attraverso le vie stesse o dall’in-
cuneamento del calcolo nella pelvi o nel-
I'uretere. _

Nel caso di ematuria da migrazione
del calcolo ’emissione del sangue con le
urine compare nel corso di una colica
renale o la segue, anzi talora & proprio
Pematuria a fornirei la prova dell’ori-
gine renale di una colica atipica che si
sarebbe potuta confondere con una co-
lica epatica o intestinale,

Nel ecaso di ematuria da calcolo incu-
neato invece i sintomi dolorosi sono
meno evidenti limitandosi per lo piu ad
un leggero dolore fisso nella regione re-
nale che aumenta col cammino e sopra-
tutto con le scosse, e talora ad un sem-
plice senso di fastidio o senso di indo-
lenzimento della regione lombare.

L’ematuria nella calcolosi renale &
percio spesso poco abbondante, provo-
cata da movimenti, scosse, sforzi, cam-
mino prolungato, ecc. ¢ dolorosa. In al-
cuni casi puo essere assai abbondante,
specie se coincide con una colica renale,
in altri casi invece solo 'esame micro-

scopico del sedimento urinario riesce a
metterla in evidenza. Questa ematuria
microscopica ha una grande importan-
za nella diagnosi di ecalecolosi renale
quando manchi per qualsiasi motivo la
sintomatologia dolorosa; si riesce piu
facilmente a svelarla esaminando il se-
dimento centrifugato dell’urina emessa
dopo il cammino od un percorso in au-
tobus o in vettura.

Nella cosidetta litiasi urinaria larva-
ta molto significativo & il reperto di
emazie con abbondante ossaluria od uri-
curia. Particolarmente importante &
I'anamnesi famigliare oltre alla perso-
nale (diatesi urica).

Anche nella calcolosi renale infetta la
ematuria, associata pero alla piuria, puo
rappresentare l'unico sintomo.

La diagnosi di ematuria renale da
calcoli &, nella ordinaria pratica clinica,
molto facilitata dall’anamnesi che ci in-
forma per lo pilt di coliche renali pre-
gresse manifestatesi sia nella classica
forma di colica renale con dolori lom-
bari che dalla dodicesima costola si ir-
radiano in basso lungo l'uretere verso
il testicolo od il grande labbro o la ra-
dice della coscia, associati talora ad anu-
ria, vomito, ecc., sia di coliche renali
atipiche con dolori vaghi non ben loca-
lizzati. Dobbiamo pero tener presente
che esistono pure casi di nefrolitiasi sen-
za alcuna evidente manifestazione do-
lorosa, nei quali 'ematuria & 'unico sin-
tomo costantemente presente e persi-
stente: tali sono i casi di grossi caleoli
immobilizzati nella pelvi renale, di re-
nella od i casi in cui la sindrome dolo-
rosa € per varie cause molto attenuata.

Nella ordinaria pratica medica la dia-
gnosi di calcolosi renale & inoltre faci-
litata dall’esame radiologico sia diretto
che con l'uso dell’'uroselectan che grazie
alla pielografia discendente potra me-
glio rivelarci i caleoli intrapelviei sotto
forma di zone chiare nel bacinetto re-
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nale riempito del mezzo opaco di con-
trasto; e cosl pure l'esame cistoscopico
potra rivelarci qualche segno ulcerativo
in corrispondenza di uno shocco urete-
rale. Per ovvie ragioni perd tutte que-
ste indagini pur cosi utili non trovano,
almeno per ora, il loro campo di appli-
cazione anche nella pratica medica del-
le A. V.

L’ematuria dei tumori del rene. —
Anche nei tumori del rene (ipernefro-
mi, carcinomi, sarcomi, ece.) sopratutto
quando la massa neoplastica invade la
pelvi renale 'ematuria spontanea & uno
dei segni piu costanti e persistenti, esi-
stendo nell’ 80 % circa dei casi. Essa
inizia abitualmente sotto forma di gra-
vi emorragie che compaiono improvvi-
samente senza alcuna causa apparente
e senza dolori scomparendo poi cosi
come sono venute. La durata di queste
ematurie € quanto mai variabile poten-
do durare da qualche giorno a qualche
settimana; e pure variabile & la durata
dell’intervallo fra due crisi ematuriche,
andando da qualche settimana a qual-
che mese e persino a qualche anno. L’e-
maturia nei tumori del rene & totale,
per lo pit abbondante, con emissione di
sangue nerastro, spessc accompagnata
all’emissione di coaguli vermiformi;
essa non e influenzata dal riposo o dai
movimenti e dalla fatica, & isolata cioé
non associata a disturbi vescicali od a
piuria, tende abitualmente ad aumen-
tare col tempo di frequenza e di abbon-
danza, & intermittente ma nell’interval-
lo fra una crisi ematurica e Taltra si
riscontra abitualmente una microema-
turia. Questa ematuria microscopica ol-
tre ad essere presente nei periodi inter-
vallari pudo anche precedere I’ematuria
macroscopica.

Raramente si trovano nelle urine par-
ticelle del tumore renale.

L’ematuria & dovuta a congestione od

a rottura dei vasi del tumore. La dia-
gnosi di tumore del rene & spesso dif-
ficile e costtuisce naturalmente solo la
risultante di accurate indagini anamne-
stiche, obiettive, urologiche (cistosco-
pia, cateterismo dell’uretere, prove fun-
zionali dei reni) e radiologiche (pie-
lografia ascendente o discendente, pneu-
morene), che non sono tutte appli-
cabili alla nostra pratica delle A. V. So-
lo in periodo avanzato si riesce a per-
cepire con la palpazione bimanuale il
tumore presentante contatto lombare,
ballottamento renale, sonorita colica an-
teriore e superficie pilt 0 meno irrego-
lare e consistenza variabile. La consta-
tazione di un varicocele sintomatico pud
essere un utile ausilio diagnostico. An-
che le condizioni generali hanno qui un
valore relativo perché il progressivo di-
magramento pud comparire solo in pe-
riodo molto avanzato, essendo i tumori
del rene compatibili per lungo tempo
con la persistenza di buone condizioni
generali.

Altre cause relativamente piu rare di
ematurie renali sono: il rene policisti-
co, o degenerazione policistica del rene,
affezione quasi sempre bilaterale, neila
quale oltre ad una ematuria modica ed
incostante, che puo talvolta rappresen-
tare l'unico sintomo, possiamo avere
crisi dolorose a tipo di colica ed il re-
perto palpatorio di un rene aumentato
di volume e a superficie irregolare. Di
particolare aiuto sarebbe il reperto del-
la pielografia. Questa ematuria inco-
stante assomiglia per alcuni caratteri a
quella di natura neoplastica dalla quale
si differenzia perd per il grosso rene
generalmente bilaterale e per la man-
canza del coaguli sanguigni. Esistono
perd dei casi nei quali 'ematuria anche
all’esame cistoscopico risulta provenire
da uno solo dei reni ed in tali casi e
chiaro che la diagnosi differenziale con
i tumori del rene & molto difficile. Data
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la ereditarieta di tale affezione & molto
importante la anamnesi famigliare.

Anche la ptosi renale, sebbene piut-
tosto .raramente, pud determinare una
ematuria, che & per lo pill preceduta od
accompagnata dalla sintomatologia del
rene mobile: crisi dolorose conseguenti
a sforzi o fatiche, segni di ptosi di altri
organi addominali, alla palpazione si
avverte la ectopia del rene.

L’ematuria diventa piu frequente nei
casi di rene mobile complicato con uro-
nefrosi.

L’idronefrosi od urcnefrosi intermit-
tente puo manifestarsi con una ematu-
ria, pur accompagnandosi abitualmente
a crisi dolorose tipiche simili a quelle
della colica renale da nefrolitiasi, con
aumento di volume del rene e variazio-
ni del volume del rene stesso; essa puo
decorrere per lungo tempo nel quasi
completo silenzio sintomatologico mant-
festandosi con una sintomatologia mol-
to scarsa ed unico segno puod essere una
modica ematuria.

Anche nell’uronefrosi la diagnosi €
molto facilitata dalla pielografia che di-
mostra la deformazione della pelvi, ecc.
e dal cateterismo ureterale che ci per-
mette di misurare la capacita della pel-
vi renale, ma questi due preziosi ausili
diagnostici, come abbiamo gia piu vol-
te accennato, non possono essere utiliz-
zati nella pratica assicurativa.

Anche nelle pieliti I'ematuria pud
avere importanza come sintoma preco-
ce. Nelle pieliti acute 'ematuria pero si
associa abitualmente alla piuria, alla
febbre, alla disuria, e ad un quadro
ematologico di leucocitosi,

Piu frequenti naturalmente nella no-
stra pratica assicurativa sono le pieliti
eroniche conseguenti a calcolosi renale,
ecc. e il cui agente patogeno & quasi
sempre il bacterium coli.

Clinicamente & molto difficile distin-
guere la pielite dalla pielonefrite in

quanto pur potendo predominare i sin-
tomi della pielite o quelli della nefrite
guasi sempre le due forme sono asso-
ciate e non & possibile stabilire una sin-
tomatologia separata. Nella maggioran-
za del casi la localizzazione infettiva &
favorita da lesioni renali preesistenti
(di solito calcoli, idronefrosi the,,
neoplasie). Agente pit frequente & il
b.coli.

A noi interessa naturalmente la pie-
lonefrite cronica che di solito segue alla
acuta ma puo iniziarsi con sintomatolo-
gia attenuata ed avviarsi subito verso
la cronicita. |

Oltre alla piuria e alla dolenzia al
flanco di tanto in tanto compare ’ema-
turia che pud essere cosi intensa e di
lunga durata da dominare talora la sin-
tomatologia.

L’esame cistoscopico, il cateterismo
degli ureteri, la pielografia, le ricer-
che batterioscopiche delucidano la dia-
2nosi,

La prognosi € sempre grave sia per-
ché la malattia & tenace in modo ecce-
zionale sia perché non bisogna mai di-
menticare che la pielonefrite si innesta
con tutta facilitd su un rene leso (tbe.,
calcolosi, idronefr.) e percio sarebbe in-
dispensabile sottoporre i pielonefritici
cronici a ricerche sistematiche complete
del sistema urinario inferiore e supe-
riore.

Nella pielonefrite ematurica la d. d.
& spesso difficile colla the.: non si ha
mai perd deficienza renale paragonabile
a quella della tbe.

Altre affezioni piuttosto rare che pos-.
sono determinare la comparsa di una
ematuria sono: l'echinococco e la cisti
solitaria del rene, e quelle causate da
parassiti delle regioni tropicali e sub-
tropicali e cioé : le ematurie da bilharzia
haematobia, o schistosoma haemato-
bium, le ematurie da filariosi renale, le
ematurie da strongilo gigante.
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Ematurie dovute a foeolai infettivi a
distanza del rene. — Specialmente le
affezioni dell’apparato digerente posso-
no, sia pur raramente, provocare una
ematuria e tra esse ricordo:

I'appendicite che oltre a dare le gia

ricordate ematurie di origine vescicale
(da appendiciti intravescicali) pud da-
re vere e proprie ematurie di origine
renale, specie quando l’appendice in
sede anomala é situata verso la regione
lombare GOTTLIEB distingue dal punto
di vista clinico: una appendicite acuta
con ematuria contemporanea alla crisi
appendicolare, dovuta ad una pielone-
frite emorragica grave di natura setti-
cemica da appendicite;

una ematuria che segue I'attacco
appendicolare;

ed una ematuria che si accompa-
gna all’appendicite cronica.

Inoltre sono stati descritti ecasi di
ematuria in soggetti con colecistite cal-
colosa.

A queste ematurie da appendicite e
colecistite, sono da ravvicinare, per evi-
denti analogie patogenetiche e cliniche,
le ematurie che compaiono talora in
certi soggetti affetti da tonsillite o fa-
ringite cronica quale segno di risenti-
mento o di compartecipazione del rene
in seguito ai processi infiammatori del
faringe e delle tonsille (specie tonsilliti
croniche con focolai di necrosi o piccole
raccolte purulente nelle cripte tonsillari,
o pill raramente le periodontiti, gli ap-
parecchi di protesi dentaria, le rinofa-
ringiti, ecc.). Naturalmente queste ema-
turie intermittenti, senza cilindruria od
altri segni di lesione infiammatoria o
degenerativa del parenchima renale, che
spesso scompaiono con la semplice ton-
sillectomia, anche se persistevano da
lungo tempo, non vanno confuse con le
vere e proprie glomerulonefriti emorra-
giche che spesso seguono alle tonsilliti
e nelle quali ’ematuria non & isolata ma

si accompagna invece ad albuminuria,
cilindruria, ece.

La tonsillite acuta pud clinicamente
guarire ma nella maggior parte dei casi
(PRETI) la guarigione & soltanto appa-
rente in quanto persistono nella compa-
gine delle tonsille i germi che cause ba-
nali possono rendere virulenti provocan-
do l'insorgenza di glomerulonefriti.

Ematurie renali da causa generale. —
Oltre a tutte le ematurie finora descritte
e che sono dovute ad evidenti alterazioni
dei reni e delle vie urinarie vi sono dei
casi di ematuria che si presentano in-
vece in persone sofferenti di malattie
che interessano tutto 'organismo e non
soltanto 1 reni e le vie urinarie.

Si tratta per lo pitt di ematurie che
non si presentano come sintomo isolato
indicante una affezione organica dell’ap-
parato urinario, ma bensi come un epi-
fenomeno di sindromi emorragiche plu-
riviscerali che possono essere causate
dalle piu svariate malattie. Cosi molte
malattie infettive con carattere emorra-
gico quali il tifo, ece. che puo determi-
nare ematuria per lesione della pelvi,
degli ureteri o della vescica, o una
vera ¢ propria nefrite emorragica (mor-
billo, scarlattina, scorbuto, pertosse,
leucemia, ecec., la malaria, il wvaiolo
emorragico, la febbre gialla, la peste,
ecc.) ed infine I’endocardite maligna
lenta da streptococcus viridans nella
quale il rene e 'organc piu colpito dopo
il cuore con glomerulonefriti emboliche
a focolaio, infarti renali, glomerulone-
friti diffuse, ece.; e la coesistenza o me-
no nella compromissione del rene ha
grande importanza prognostica.

Tutte queste ematurie percio sono
talora dovute ad una vera nefrite con-
comitante cagionata dalla malattia in-
fettiva e che si inserisce nel complesso
dei sintomi dell’affezione causale, altre
volte invece il sangue mescolato all’uri-
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na proviene da emorragie multiple che
si determinano in piu punti dell’appa-
rato urinario coesistendo in tal caso
emorragie in altri organi.

Anche la stfilide del rene, pure essen-
do molto rara e meno frequente della
sifilide vescicale, pud dare ematurie e al-
cuni AA. ritengono anzi che molte delle
cosidette ematurie essenziali siano Iin
realtd di origine luetica.

Infine alcuni avvelenamenti (da fo-
sforo, idrogeno solforato, fenolo, canta-
ridina, mercurio, piombo, arsenico, ecc.)
ed alcuni medicamenti come per esem-
pio 'urotropina possono dare ematurie.

Anche disturbi eircolator: con infarti
renali possono dare scarse ematurie re-
nali accompagnate da dolore lombare e
segni di insufficenza cardiaca e renale.

Anche larteriosclerosi renale, gli
aneurismi dell’arteria renale, la trom-
bosi dell’arteria renale possono dare
ematurie.

I rapporti tra ematuria e gravidanza
sono tuttora poco noti; oggi si ammette
che la gravidanza possa solo contribuire
a creare condizioni predisponenti desti-
nate .ad aggravare stati morbosi gia in
atto e non rientri percio nella patologia
gravidica.

Abbiamo infine le ematurie da emo-
patie costituzionali ereditarie (emofilia)
e le ematurie da diatesi emorragiche,
dovute per lo piu alla porpora semplice
ed al morbo maculoso di Werlhof.

In tali casi naturalmente oltre all’e-
maturia si ha una sindrome emorragica
plurimucosa e pluriviscerale e sono piu
o meno intensamente positive tutte le
prove emogeniche (positivita delle pro-
ve del laccio e del martello, prolunga-
mento del tempo di emoraggia, piastri-
nopenia, splenomegalia, ecc).

L’ematuria nelle nefropatie bilaterali
ematogene. — Quando si possano esclu-
dere tutte le possibilitad di ematuria so-
praricordate e costituenti il vasto grup-
po delle cosidette ematurie chirurgiche,
per lo piu unilaterali, bisogna pensare
ad una ematuria bilaterale appartenen-
te per lo piu al gruppo delle cosidette
ematurie mediche che si possono avere
in tutte le glomerulonefriti diffuse ed
a focolaio, acute e croniche, sebbene con
diversa intensita essendo per lo piu in-
tense nelle nefriti acute dove sono spes-
so evidenti all’esame macroscopico, piu
scarse e spesso microscopiche nelle ne-
friti eroniche, assenti del tutto o quasi
nelle nefrosi.

Possiamo ritenere percio che nelle
nefropatie la comparsa di emazie nelle
urine sia indizio di una compartecipa-
zione dei glomeruli, perché i globuli ros-
si molto raramente si trovano nelle uri-
ne dei nefropatici i cui reni presentano
i glomeruli intatti.

L’ematuria che si verifica in queste
affezioni inflammatorie del rene é carat-
terizzata, sotto il punto di vista clinico,
dalla sua relativa modicitd : infatti si
tratta abitualmente di ematuria micro-
scopica o se anche macroscopica sempre
di lieve o di media entita. L'urina ema-
tica delle nefriti ha sempre una tinta
rosea uniforme ed omogenea od al mas-
simo un colore rosso pallido che ricorda
il colore dell’acqua nella quale & stata
lavata della carne. Il sedimento spon-
taneo di queste urine leggermente colo-
rate dal sangue e torbide, & scarso O
manca del tutto; ma l'urina anche cen-
trifugata non ricupera mai la sua com-
pleta trasparenza.

(Continua)
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Indagini di Statistica Medica

Le cause di sinistro fra donme assicurate dell’ I. N. A.

Prof. Dott. M. VELE
della Direzione Generale dell'l. N. A.

Sebbene il numero dei contratti che
riguardano il sesso femminile costitui-
sca all'incirca appena il 10 % del to-
tale dei contratti, lo studio dei sinistri
fra le donne assicurate merita una ana-
lisi piu dettagliata. A tal fine ho creduto
utile procedere ad una indagine che ri-
guarda i sinistri fra le donne, verifica-
tisi presso 1'I. N. A. nel dodicennio
1926-1937.

Nel presente studio mi allontano un
poco da quanto fece gia il VICENTINI,
in quanto ho voluto premettere un con-
fronto fra le cause di morte delle donne
e quelle degli uomini, per mostrare la
differente distribuzione della mortalita
nei due sessi. Questo confronto non ha
lo scopo di permettere dei giudizi deci-
sivi su di un sesso anziché sull’altro;
percido i confronti dovranno essere te-
nuti in modica considerazione percheé
mancano in questa indagine gli esposti
al rischio, dato molto importante per
poter dare un valore almeno approssi-
mativo alle ricerche.

I maschi e le femmine deceduti nel
suddetto dodicennio appartengono al
portafoglio ordinario con visita medica,
dall’eta di 15 anni a oltre 65. Gia da un
rapido sguardo alla tabella n. 1 si nota
la grandissima differenza nel totale dei
morti femmine e quella dei maschi. Men-
tre il numero delle assicurate & solo di
2013, quello degli assicurati & ben di
17.493. Tale differenza é da ricercarsi
nel minor numero di assicurate. Risulta
interessante esaminare come le varie
cause di morte si presentano distribuite
percentualmente nei due sessi. Cosi una

Tag. 1

Tavola di confromlo in cifre assolute e cifre
relative tra maschi e femmine deceduti nel
*dodicennio 1925-1937.

(Portafoglio diretto . V. M.)

Donne ‘Uomini

Gruppi di cause di morte g;:: GE}.N E;;’Ea Ci‘fm

late L late ¢

Ogni forma di the. . 210{11,68] 1.621 | 9,77

Altre malattie infett. 218 12,12| 1.817 (10,95

ST | R SR R 294 16,34| 1.703 10,27
Emorragie, trombosi,

embolie cerebr., ecc. | 133 | 7,39 1.394 | 8,40
Malattie sistema ner-

voso e organi semso | = 88| 2,11] 499 3,01

Malattie app. circolat. | 235 (18,06 2.287 |13,79

» » respirat. 210 11,68, 2.001 [12.07

» » digerente | 192 10,67 1.820 10,97

» » gen.urin. 161 8,39 1.045, 6,30

[ TRt (S 16| 0,89, 655 8,95

Morti violente ed aceid. 21 1,1?' 1.074 | 6,47

Altre cause di morte 81| 4,60, 672| 4,05

1.799 | 100 [16.588 | 100

Gravidanza . . . . . i e ! 8

Cause non precisate | 132| — | 905| —

2013| — |17493| —

causa di morte che nelle assicurate &
al primo posto, negli assicurati passa al
secondo e al terzo.

Come disposizione delle cause ho man-
tenuto quella dell’elenco nosologico gia
in uso presso 'ILN.A. Dalla tabella n. 1
si puo dedurre che sono deceduti per
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ogni forma di tbe., donne 11,68 % e
uomini 9,77 % ; per altre malattie in-
fettive le donne 12,12 % e gli uomini
10,95 % ; per tumori, le donne 16,34 %
e gli uomini 10,27 % ; per emorragie,
trombosi, embolie, ecc., ie donne 7,39 %
e gli uomini 8,40 % ; per malattie del
sistema nervoso e organi di senso, le
donne 2,11 % e gli uomini 3,01 %, ecc.

Notevole la differenza per suicidio
per cui le donne danno la frequenza del
0,89 % e gli uomini il 3,95 %; e per
morti violente ed accidentali in cui le
donne danno I’1,17 % e gli uomini il
6,47 %.

Nella stessa tabella sono riferite le
cause di morte per gravidanza, le quali
su di un totale di 2.013 sinistri, si pre-
sentano 82 volte. Dal grafico A si puo

FREQUENZA % DELLE MALATTIE PER GRAVIDANZA NEI SINISTRIDELLLNA

T L,
E_.\ -6
_——— |

] | 1
] 1 1 1]
826 1927 ig28 1929 @S0 WE 1937 83F O34 935 1936 B

rilevare che tranne un aggravamento
per il 1934, le morti per gravidanza ten-
dono a diminuire; il miglioramento reale
deve ritenersi anche maggiore perche
durante il periodo in esame le donne as-
sicurate sono aumentate,

Secondo la frequenza delle cause di
morte, 'ordine & il seguente nei due
sessi: al primo posto nelle donne sono i
tumori (16,34 %), negli uomini le malat-
tie dell’apparato circolatorio (13,79 %);
al secondo posto, nelle donne le malat-
tie dell’apparato circolatorio (13,06 %),
negli uomini le malattie dell’apparato

respiratorio (12,07 %); al terzo posto
nelle donne altre malattie infettive
(12,12 %), negli uomini le malattie del-
'apparato digerente (10,97 %); al quar-
to posto nelle donne ogni forma di the.
e le malattie dell’apparato respiratorio
(entrambi 11,68 %), negli uomini altre
malattie infettive (10,95 %); al quinto
posto nelle donne le malattie dell’appa-
rato digerente (10,67 %), negli uomini
1 tumori (10,27 '%); al sesto posto nelle
donne le malattie dell’apparato genito-
urinario (8,39 %), negli uomini le emor-
ragie, trombosi, embolie, ece. (8,40 %).

Gli altri gruppi seguono con percen-
tuali molto inferiori; la minima nelle
donne €& dovuta al suicidio (0,89 %) e
negli uomini alle malattie del sistema
nervoso e degli organi di senso (3,01%).

La tabella n. 2 ha lo scopo di mettere
in evidenza la suddetta differenza delle

TAB. 2

Entita della differenza della mortalita nelle
donne rispelio agli womini.

*lo

AEIRATVE T Lt e TSl i e W . | = 627
Malattie apparato genito urinario . . | + 2,09
Ogniforma dithe. . < oh. v o 0 s -4 1,91
Altre malattie infettive . . . . . . 4 117
Altre canse di morte . . . . . . . . -+ 0,45
Malattie apparato digerente . . . . | — 0,30

» » respiratoric . . . | — 0,39

» » circolatorio . . . | — 0,73
Malattie sist. nerv. e organi di senso | — 0,90
Emorragie, trombosi, embolie cerebrali | — 1,01
= T s e e o e B e e e — 3,06
Morti violente ed accidentali . . . . | — 5,30

cause di morte nelle donne rispetto agl
uomini. A tale scopo ¢ stata riportata
la differenza tra le percentuali delle stes-

s
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se cause di morte verificatesi nelle donne
rispetto agli uomini. Il segno 4+ o —
serve ad indicare di quanto la causa di
morte & superiore od inferiore nelle pri-
me rispetto ai secondi. Cosi si nota che
mentre in ordine decrescente, i tumori,
le malattie dell’apparato genito-urina-
rio, ogni forma di tbe. e le altre malattie
infettive danno una differenza di per-
centuale positiva nelle donne, tutte le
altre cause di morte danno in ordine cre-
scente una differenza di percentuale ne-
gativa rispetto agli uomini.

Se osserviamo la distribuzione % del-
I'eta alla morte nelle assicurate, notiamo
che la percentuale piu elevata & nel
gruppo di etd compreso fra 20-24 anni
per ogni forma di the. (37,05 %). Altre
elevate percentuali, in ordine decrescen-

te, le riscontriamo nei seguenti gruppi
di eta: 65 in poi per malattie dell’appa-
rato circolatorio (31,53 %), 50-54 per
tumori (25,71 %), 25-29 per ogni forma
di the. (25,22 %), bb-69 per tumori
(24,54 %), 45-49 per tumori (24,45 %),
60-64 per malattie dell’apparato circola-
torio (23,12 %). Rileviamo cosi dalla ta-
bella n. 3 che le percentuali diversamen-
te distribuite a seconda dell’eta e delle
cause di morte, sono specialmente no-
tevoli da 20 a 34 anni per ogni forma di
the., da 45 a 59 per tumori e da 60 in
poi per malattie dell’apparato circola-
torio.

11 grafico B mostra la disposizione del-
le varie cause di morte nelle donne ri-
spetto agli uomini. Notiamo cosi, che i
tumori 1 quali rappresentano la maggior

Assicurate decedute dal 1926 al 1937 TasB. 3
y T Distribuzione */, dell’eta alla morte
Gruppi di cause di morte inf. | 156 | %0 | 25 | 80 | 85 | 40 | 45 | 60 | 5 | 60 6 | 3
| 1|2 | | | % | 4| & | s || 6 | pei| S
50
Ogni forma di the. . . . . [11,76 40(37,0525,22/24,35 15,26/14,34(10,63| 4,29| 2,78| 1,73| — | 210
Altre malattie infettive . . [17,65] 10 |14,82]21,01 11,84!15,68 11,48!10,1.5 12,86/11,11| 5,78| 5,43| 218
T S s R TR — | — | 8,70 0,84 11,18!19,71 15,9'?!24,45 25,71/24,54/10,40| 8.15| 294
Emorr., tromb., embolie cer. | — | — | — | — [ 1,97] 5,81 9,46l 4,51/10,00{11,11/15,69/16,85 133
Malatt. sist.nerv.org.disenso (11,76 10| 1,85 0,84| 0,66 2,54 1,23 451 143 1,89 1,73| 1,09] 38
Malattie appar. circolatorio| — | — | — | 5,88] 8,65| 8,05 9,43. 8,27 9,05|15,74/28,1231,68| 235
» »  respiratorio 11,76; — | 7,41| 8,40| 9,87| 8,05 11,89"; 9,77|11,48/15,74/12,14{14,13| 210
» » digerente (41,19 10| 1,85 9,24| 7,24 9,76/11,07 12,03/11,43| 7,41/112,72| 9,24| 192
» »  genito urin. 5,8815 — [12,96| 4,20| 8,55| 847 9,025 7,89| 8,10| 6,94{10,40| 6,52 151
Gravidanza . . - . . . . . — | 10[12,96/1429] 921/1271f 4,92 088] — | — | — | — | 82
Habeidis e ol e T e — | — | — | 420| 1,97 — | 1,23 0,i5{ 047| 0,46 — | 0,64 16
Morti violente ed accidentali| — | — | 8,70 1,68 3,95 0,42 0,82? 1,60{ 047 — | 0,58 1,09 21
Altre cause di morte — | 20| 8,70| 4,20 0,665 2,54 6,14; 5,26 4,76 2,78| 5,18( 5,43| 81
ToTALI . ., .| 100| 100| 100| 100 I.UCI1 100 | 100 100| 100 | 100 100 | 100 [1.881
Cause non precisate ., ./ , .| — | — | —| —| —| —| —| —| —| —| — | — | 132
l )
PoraLl .. .. .| — | —:| =| = —| = = | —=| =| =| —| — [201B
|
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causa di morte nelle donne, nell’'uomo, in
ordine di frequenza, costituiscono la ter-
za causa di morte.

Passando ad esaminare le professioni
in rapporto alla frequenza di morte fra
le assicurate, notiamo che queste ultime
risultano cosi distribuite in ordine de-
crescente :

1° Condizioni mnon professio- _cifre

10 st A At e S ) 5
2° Professionisti liberi, artisti 344
3° Impiegati pubblici e privati 125

4° Proprietari e benestanti. . 111
5° Industriali, commerec.ti, ecc. 63
6° Venditori in genere, eser- !
CERTI; ™ ECC M ST 60

T7° Agricoltori di ogni genere
T T E 2 of | Al e 44

= Personale subalterno dello
Stato e di altri Enti . . 31

% Personale di fatica e di ser-
IZEGE s L e 19

10¢ Operai addetti a mestieri
BEREGIOR1 e s 1
Totale LG [

¥ 5 | b |
W Qbalatic deff dunzralo §rontdlotie

Wil Mafal Af ,ni-»"mto..lo Acdezraak s
L |

N Moeks wofule o eochestall
M Ofle sause di wmonte
Wi Gravidowras

i

Nella tabella n. 4 abbiamo distinta-
mente riportato le singole cause di morte
per ogni professione.

Da quanto sopra si rileva che il mag-
gior numero di assicurate decedute ap-
partiene alla classe delle « condizioni non
professionali » il cui numero comples-
sivo supera la meta del totale delle assi-
curate decedute nei 12 anni; cio.e in rap-
porto con la distribuzione professionale
delle donne assicurate che nelle grandi
linee corrisponde all’organizzazione so-
ciale della popolazione italiana in cuil
le donne dedite ad una professione o ad
un lavoro sono in numero inferiore ri-
spetto a quelle dedite alla famiglia.

Da essa possiamo desumere che le
cause di morte poi che hanno colpito
maggiormente i componenti di ogni
gruppo risultano cosi distribuite secondo
I'ordine professionale :

@) agricoltori: per ogni forma di
the. 23,26 % ; }

b) industriali, commercianti, ece.:
tumori 22,04 % ;

R



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

Tag. 4
Assicurate decedute dal 1926 al 1937 - Professioni (Distribuzione */,)
T B R T R I YR 2 RO i e e D1 R B R e ey e e
‘o |82 |5 B|®*2Been| g |(£=_l2=p|85E| A8 | =
5 22008 Blee=SREITo B32ISTEIR5E 22 | o | T
1255 f:‘.zslﬁg:fg-:-ﬂv-z 2 [BSE|¢ Ciaig €3 25 | B2
myz| s stw|lcHa|ZeR = . B - G B - e il
Gruppi di eanse di morte iB_Egrémgi;;gglg =H Ee :; lgga.géfh:.g 5«:|_§3 ‘Eg Iv_‘?_-cig
EOglE~8lc8alpo 22%| 3" [#218L5 20| B35 | 28| =8
[¥o|8ESS 8 EEE S 2k| 55 (5@E|a2e(a 20 | £5 18R
[ = |E57°ls %|3z8 E58| E° 528 ;ﬁ‘:‘.-a‘gﬁﬂ e | (e
|~ g8 B °Pgodez|s N3 |485i5881 %2 a2
: | o e B
| ! | ! ; |
Ogni forma di the. . . . 123,26 6,?5‘ 3.64] — b 2229 18,79 15,38(11,04 58&5}11,44
|
{ |
Altre malattie infettive . | 98010,17| 9,09 — | — 11,10, — | — |1868(11,04/10, ¢Q|12,21
Tumori . 4 e ) .;_,04 16,36) —  — lbb’c 13 79 100 [22,22/18,82 15,69 13,64
Emorragie, trombosi, embolie cer. | 980/ g4zt f | — | abb 10, g4l | 4,27| 8,27 7,84 T,66
. ; . | " { -
Malattie sist. nerv. organi di senso | 465 339 1,82 — | — ! Bp6] — | — || 842 1.49] — | 2,05
|
Malattie apparato cireolatorio g, 5” 11 8{5 16,37 — — 11,10 24,14'5 — |11 ll| ‘5,33 18 64' 12,76
» » respiratorio . | 9.’50 6'?8 18,18 — | — |16,67 6,90, — | 4 27 10,45 784 12,39
! . - |
' digerente . ' . |11,68115,261818] — | — |i1.1001379] — | 4,z¢iu,64 12,¢5| 9,36
| |
» » genitourinario 2,33] 6,78 9,09| - l — | — 1%,25] — 8.55| 8,96 9,80 7,66
Gravidanza e e e =] = — | 257| 5,07] 4,99] 4,90
Suieidi , : . 4,66| — | 182 — i S S e l,é'-Ji — | 088
Morti violente ed accidentali — 16J| shiet e R el 0,90, UHHi 1,07
Altre cause di morte . . . | 2,38 559| Lo e e e o 3,58' 4T90| 463
| P i o .
Ko PR S |
100‘ 100] 200} = |\ == mui m{: 100, 100| 100] 100, 100
J )

¢) venditori ambulanti, ecc.: ma-
lattie apparato respiratorio e digerente
(entrambi 18,18 %);

d) personale di fatica e di servizio:
per ogni forma di the. 22,22 % ;

¢) personale subalterno dello Stato :
malattie apparato respiratorio 24,14 % ;

f) impiegati pubblici e privati: tu-
mori 22,22 % ;

g) professionisti liberi e artisti: tu-
mori 18,82 % ; ;

h) proprietari e benestanti: malat-
tie dell’apparato circolatorio 18,64 % ;

i) condizioni non professionali:
mori 13,64 %.

Dal suddetto prospetto si rileva che

la maggior percentuale di cause di morte
in ben quattro classi & rappresentata dal

tu-

tumori con un massimo di 22,22 % tra
impiegati pubblici e privati; seguono
poi in ordine decrescente quella degli in-
dustriali e commercianti, professionisti
liberi e artisti e condizioni non profes-
sionali. Cosi la maggior percentuale per
ogni forma di the. si ha negli agricoltori
(23,26 %) e nel personale di fatica
(22,22 %); per malattie dell’apparato.
circolatorio sono piut colpiti il personale
subalterno dello Stato con 24,14 % e i
proprietari e benestanti con 18,64 %.
Nel venditori ambulanti la causa mag-
giore & rappresentata dalle malattie del-
I'apparato respiratorio e digerente (en-
trambi con 18,18 %).

Nella tabella n. 5, non considerando
le cause non precisate, sono raccolti 1
dati riguardanti I'antidurata dei con-
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: Tas. b
Assicurate decedute dal 1926 al 1937
’ Antidurata dei contratti __:—
Gruppi di canse di morte | da O gl‘ae:; da 1|da 2| da 3|/ dao | da 5| da 10| da 15| dago %
a6 a1 a2 | aBd| ad ab | ald  alb|a 20| a5 s =
mesi anni | anni | anni || anni | anni | anni | anni | anni
‘ anno 155 | |
|

24| 29| 42 ms! 67| 80

tratti. Si rileva cosi che le assicurate
decedute intestatarie di contratti con
antidurata da 0 a 6 mesi sono 99, da 6
mesi a 1 anno 111, da 1 anno a 2 anni
206, da 2 a 3 anni 186, da 3 a 5 anni
311. Da 5 a 10 anni, il numero dei si-
nistri risulta di 515; da 10 a 15 di 293;
da 15 a 20 di 181; e da 20 a 25, sono
solamente 29. Vediamo cosi che il mag-

Ogni forma di the. ) 8 5| — 1043 210
Altre malattie infottive . . .. | 21| 20| 86| 24| 25 125| 9| 27| 7| — 088 28
Tumori . 7| 20| 85| 80| 47||139| 86| 38| 25| 614,61 294
Emorragie, trombosi, embolie cer, | 3| 6| 11| 9| 21l 50| 86| 80| 14| 3| 661 133
Malattie sist. nerv. organi di senso B! 2 6 5 2| 20 8 6 4; — | 189 3B
Malattie apparato circolatorio . | 6| 10| 17| 17| 34| 83| 71| 48| 23 10|11,68 235
» » respiratorio . | 16| 14| 19| 20| 31) 100 B2| 32| 21 5 10,43; 210
: . digerents . .| 16| 10| 21| 18| 7] 100| 50| 82| 8| 2|95 192
5 »  genitourinario 11 19| 16| 25| 80| 87| 21| 11| 2|760 151
Gravidanza: =iV 5T - 4 11 “1af 8| 27| 86| 20| & -—i — | 407 82
e L SR B i | e 1) _ loml 16
Morti violente ed accidentali . | 1| — | afl 10 6| 4| i} —|104 &
Altre cause di morte . . . . 4| 5| 4| 7| 14f 84| 29| 16| 11| 402 81
Cause non precisate i 21 | 8| 18| 17| 17 6 2‘3 18| 8 1] 6,56 132 _
120 119 | 219 203 528 99| 544‘ 11| 139 30| 1002013

gior numero di cause di morte € com-
preso nei primi cinque anni di assicura-
zione con un totale di 913 sinistri. Il
gruppo invece di antidurata che com-
prende il minor numero di cause di
morte & quello da 20 anni e oltre con 29
contratti, Da cio risulta confermato an-
che per il sesso femminile lo spiacevole
fenomeno della notevole percentuale di
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sinistri entro il primo quinquennio del
perfezionamento.
Se noi faceiamo un confronto (tabel-
la 6) tra i sinistri donne e uomini in
rapporto all’antidurata rileviamo nelle
prime che le percentuali vanno aumen-
tando con un massimo nell’antidurata di
5-10 anni per diminuire poi fino all’an-
tidurata di 25 ed oltre. Negli uomini si
verifica pure un sensibile aumento an-
nuale delle percentuali e da 3,42 si por-
tano a 28,16 (antidurata 5-10 anni) per
diminuire poi fino a 0,01 (antidurata
di 25 e oltre).
Mentre la frequenza dei sinistri nelle
donne rispetto agli uomini risulta mag-
giore in tutte le singole antidurate fino
a 5 anni (7,89 %), successivamente da
5-10 e per quelle seguenti sono inferiori
a quelle degli uomini. Cio dal punto di
vista assicurativo fa ritenere il rischio
donna peggiore del rischio uomo per
ragioni che esamineremo altra volta., Ad
ogni modo, fin da ora, & bene ricordare
che le visite mediche alle donne devono
essere piu accurate.
Dalla tabella n. 7 riguardante la di-
stribuzione delle cause di morte secondo
le regioni del Regno (escludiamo 40 as-
sicurate decedute all’estero e in Colonia)
si puo dedurre che la cifra assoluta per
tutte le assicurate decedute nell’Italia
settentrionale ammonta a 640; nell’lta-
lia centrale a 418 e nell’Italia meridio-
nale e insulare a 915.
La causa di morte in cifre assolute e
distribuzione % predominante in cia-
scuna regione é rispettivamente cosi di-
stribuita :
per ogni forma di the., Lombardia,
35; 14,40;
‘per altre malattie infettive, Puglie,
s 21,05;

per tumori, Lombardia, 48; 19,75;

per emorragie, embolie, ecec., Sici-

Bo: 8,71

per malattie del sistema nervoso e
organi di senso, Toscana, 7; 7,95

per malattie apparato circolatorio,
Sicilia, 31; 11,74;

per malattie apparato respiratorio,
Lombardia, 31; 12,76;

per malattie apparato digerente, Si-
cilia, 37; 14,04;

per malattie apparato genito-uri-
nario, Campania e Sicilia, 26 e 9,85 cia-
scuna;

per suicidio,
3 e 3,00 ciascuna;

per morti violente, Sicilia, 6; 1,58;

per altre cause di morte, Sicilia,
15; 5,68;

per gravidanza, Campania, 12; 6,19.

Da quanto sopra esposto si deduce che
mentre le malattie dell’apparato respi-
ratorio, ogni forma di tbc. e i tumori
prevalgono in Lombardia, in Sicilia pre-
valgono le emorragie, trombosi, ecc., le
malattie dell’apparato circolatorio, ap-
parato digerente, morti violente, malat-
tie genito-urinarie, suicidio e altre cause
di morte.

Da questa indagine abbiamo visto cosi
la differente distribuzione delle cause di
morte delle donne rispetto agli uomini.
Abbiamo notato che mentre alcune
cause sono piu frequenti nella donna,
altre sono piu frequenti nell'nomo come
dimostrano le tabelle e i grafici sopra
riportati. Cido perché esiste una notevole
differenza tra il materiale in esame dei
due sessi.

Inoltre abbiamo messo in evidenza le
singole cause di morte e la loro distri-
buzione nelle donne assicurate le quali
sebbene percentualmente rappresentino
un numero modesto costituiscono in ci-
fre agsolute un numero ragguardevole di
esposte al rischio. Cido riveste notevole
importanza sia dal punto di vista so-
ciale sia per una migliore conoscenza
del rischio assicurativo sulla vita fra le
donne.

Veneto e Puglie,

= it e d



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

Medicina legale delle Assicurazioni Vita

L’elemento psicologico della malafede nella giurisprudenza

e nella legislazione assicurativa

Dr. ALBERTO STARNA
Medico Principale dell'Ist. Naz. Assicurazioni

I. - LA COSCIENZA DI MALAFEDE,

Avemmo occasione in un precedente

" ——Javoro di studiare dal punto di vista psi-

cologico e sociale le moiteplici evenienze
per le quali possono essere rese dall’as-
sicurando sulla vita dichiarazioni di-
verse da quelle reali. In tale occasione
vedemmo come accanto alle dichiarazio-
ni erronee involontarie esista una scala
di menzogne nelle quali l'obliterazione
del vero puo essere ottenuta con i mez-
zi pit diversi che vanno dalla semplice
reticenza parziale ad una predisposta
macchinazione con artifici concreti che
vengono adottati per attuare il piu astu-
to raggiro.

Dal punto di vista etico pur non disco-
noscendo il carattere di dolo, inteso que-
sto in senso etimologico, a tutte queste
deformazioni della coscienza, ne risulta
una certa graduazione di responsabilita
sociale che ricorda la diversa imputabi-
lita del reato nell’illecito penale. Come
in questo il delitto di commissione ri-
ceve una diversa sanzione a seconda
risponda all’intenzione (doloso), vada
oltre (preterintenzionale) o contro (col-
poso) od infine sia dovuto ad omissione
secondo stabilisce il secondo comma
dell’art. 42 C. P.; cosi la legislazione
assicurativa nella pratica recente ha
cercato di valutare le deformazioni del
vero mettendole in rapporto proporzio-
nale con i mezzi usati per ingannare e
la dimostrata volontd di mentire.

Ma nel campo giuridico commerciale
non risulta offesa soltanto la coscienza
etica, la legge deve tutelare i diritti del-
I’altro contraente su cui, per evidenti
ragioni di equita, non si possono far ri-
cadere le omissioni o le colpe dell’agente
qualunque sia stata l'intenzione di que-
st’ultimo,

Cio & talmente ovvio in un campo spe-
ciale quale & l’assicurazione sulla vita,
fondata in gran parte sulle dichiarazio-
ni rese dal candidato, che 1a legge pre-
vede all’art. 429 del Cod. di Comm. la
nullita del contratto non solo per tutte
le menzogne; ma anche per le dichiara-
zioni errate involontarie come pure per

‘1 casi di malafede ha stabilito I’'incame-

ramento dei premi.

Gli inconvenienti che sorgerebbero
dalla applicazione integrale di questa
legge hanno fatto si che dapprima le
compagnie americane e successivamente
quelle europee abbiano inserito nei con-
tratti una speciale formula detta di in-
contestabilitd, per la quale I’Ente, no-
nostante le diverse disposizioni legisla-
tive, rinuncia in modo assoluto ad ogni
richiesta di annullamento dopo trascorso
un certo periodo di tempo, fatta ecce-
zione per alcuni casi in cui si mantiene
il diritto ad avanzare il cosidetto vizio
di consenso. In occasione di quest’ultimo
’assicuratore ritiene che la realta della
situazione si sia dimostrata talmente di-
versa da quella prospettatagli che non
puo gratuitamente ritenerla sanata.
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In realta il consenso & un atto di vo-
Jonta che per essere valido si deve ac-
compagnare alle ben note capacita di in-
tendere e di volere; quest’ultima non
pud sussistere in assenza della prima cid
che corrisponde alla massima latina : nil
volitum nisi precognitum. Gia vedemmo
altrove come le alterate condizioni men-
tali dell’assicurando costituiscano mo-
tivo di annullamento per mancanza di
entrambe le capacitda suddette; ora il
celamento di un fatto anamnestico gra-
ve puo, per colpa del contraente, costi-
tuire nei riguardi dell’Ente assicuratore
motivo della prima incapacita, quella
cioe d’intendere 'entitd vera del rischio
che egli deve assumere.

Come in ogni negozio giuridico bila-
terale il contraente che avra manifestato
una volonta diversa da quella reale pro-
voca un vizio di consenso, il quale nen
solo annulla ogni efficacia alla obbliga-
zione, ma pud giungere a provocare una
responsabilita quale colpevole, cosi I’as-
sicurando la cui asserita volonta di ri-
sparmio serve a camuffare una illecita
speculazione ai danni dell’Ente e della
collettivita assicurata socialmente e giu-
ridicamente risulta fuori e contro ia
legge.

L’esistenza di un tale vizio di consen-
so giuridico, a differenza di quanto ac-
cade per I'indagine filosofica ed etica che
esaminammo in precedenza, deve essere
dimostrata anche perché sappiamc
quanto il diritto sia fondamentalmente
formale sebbene l'antica concezione ro-
mana sia stata, con 'andare dei secoli,
sotto l'influenza del fattore religioso,
ampliata e potremmo dire vivificata dal-
lo studio dell’animus, del consensus e
“della voluntas. Nel penale tale coefficien-
- te prevale; il primo comma dell’art. 42
del C. P. infatti, trattando della respon-
sabilita per dolo o colpa o delitto prete-
rintenzionale, stabilisce che la punizione
& subordinata all’azione od all’omissione

« commessa con coscienza e volonta ». Il
seguente articolo 43 & tutto volto a gra-
duare I’elemento psicologico volitivo at-
traverso la distinzione del delitto in do-
loso, preterintenzionale e colposo.

Né questo nostro ravvicinamento al
penale deve esser considerato arbitra-
rio; il progetto Ministeriale 1940 del C.
di Commercio negli articoli 526 e 527,
sui quali dopo torneremo, prevede ap-
punto non piu il tanto discusso caso ai
malafede; ma quelli di dolo e di colpa
grave.

Nella legislazione assicurativa il con-
senso, per la natura stessa del negozio,
che e basato sulla fiducia, viene rego-
lato da speciali disposizioni nelle quaii
I’elemento psicologico intenzionale del-
la malafede viene considerato a parte,
sebbene accanto agli errori ed alle men-
zogne. Cosi nell’art. 429 dell’attuale C.
di Comm. si distinguono quattro tipi
di dichiarazioni inesatte: al primo com-
ma si tratta delle dichiarazioni erronee
di quelle false e delle reticenze, all’'ultimo
dello stato di malafede. Tutte sono cau-
sa di annullamento del contratto, la ma-
lafede, per di piu, da diritto anche al-
I'incameramento dei premi.

La gravita della sanzione legale pre-
vista in tutti i casi di dichiarazione ine-
satta ha consigliato gli assicuratori sia
per ragioni industriali sia per i fini pre-
videnziali di rinunciare con una speciale
clausola contrattuale ad alcune delle di-
sposizioni vigenti. Poiché di questa clau-
sola si & voluto fare, secondo molte de-
liberazioni della Corte di merito e sopra
tutto della Corte Suprema, una specie
di istituto giuridico come se parlando
di essa non si potesse fare riferimento
se non ad una incontestabilita assoluta

ex tunc; cio che in realtd non e, tale
clausola merita un esame piu accu-

rato per cio che essa dice, per cio che
non dice e per cio che le si & voluto far
dire. :
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Prenderemo a tal fine come formuia
tipica quella allegata alle condizioni i
polizza dell’LN.A. la quale cosi si espri-
me: « Decorsi sei mesi dalla emissione
il contratto & incontestabile per reti-
cenza o dichiarazioni erronee rese dal-
I’assicurato (o dal contraente) nella pro-
posta di assicurazione e negli altri do-
cumenti, salvo il caso di malafede e
salvo la rettifica del capitale in base al-
I'eta vera dell’assicurato quando quella
denunciata risulti errata ».

Per la parte che a noi interessa pos-
siamo dire come lo scopo dell’assicura-
tore con tale formula sia stato quello di
concedere una sanatoria, dopo una bre-
ve carenza, per tutte le dichiarazioni er-
rate involontarie, cioé rese in buona
fede, cio che si evince dal contesto stesso
del periodo in esame quando successi-
vamente vien fatta riserva per il caso
di malafede. Infatti le dichiarazioni
possono risultare involontariamente ine-
satte sia per errore di apprezzamento
o per dimenticanza, sia per reticenza la
quale ultima puo anche non rivestire un
fine malizioso, ma costituire la conse-
guenza di un errato apprezzamento su
circostanze di ordine familiare o per-
sonale per incapacita specifica tecnica
da parte dell’assicurando.

Non e il caso di tornare a trattare ‘l:
questa evenienza poiche & ovvio come
non si possa pretendere, nonostante una
presunta cognizione medica in genere,
che tutti conoscano 'importanza che puo
rivestire ad esempio per le successioni
morbose una pregressa scarlattina, il
reumatismo articolare acuto, una otite
purulenta, ecc. Ammettiamo che l'eve-
nienza non risulti frequente, ma che tal-
volta invece la reticenza possa esser do-
vuta ad un senso di riserbo morale male
inteso e molto spesso sia addirittura in
malafede; ciononostante 'Ente di assi-
curazione non potendo discernere i casi
di reticenza in buona fede da quelli in

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

malafede ha creduto, come si usa abi-
tualmente nel diritto in occasione di
dubbio, essere largo e concedere sempre
I'incontestabilita per ogni reticenza.

Nella giurisprudenza americana que-
ste dichiarazioni false senza frode dette
« equitable fraud » vennero differenzia-
te solo recentemente dal piu vasto grup-
po della « misrepresentation » inten-
dendo con questo sostantivo le dichia-
razioni inesatte in genere qualunque sia
I'intenzione dell’agente. Nella « equita-
ble frawd » secondo molti giuristi ame-
ricani si riscontrerebbero ugualmente
gli estremi del vizio di consenso e quin-
di si dovrebbe chiedere I'annullamento.
Cio pero ¢ contrario al nostro senso di
equita che vuole salvi i casi di buona
fede e come del resto era ammesso da-
gli assicuratori inglesi fin dal seco-
lo XVIII.

La ragione di questa apparente ingiu-
stizia, che del resto trova conferma nel-
Part. 429 del cod. di comm. & dovuta,
come all’inizio accennammo, alla conce-
zione del diritto privato per cui si deve
salvaguardare dal danno il contraente
esente da colpa o negligenza. Questa
teoria che esamina le sole dichiarazioni
rese e la reale loro rispondenza alla
realta e stata da Patterson qualificata
oggettiva e noi la chiameremo giuridica.

Comunque fatta astrazione da queste
distinzioni voler affermare, come lascia-
no presumere alcune massime della Cor-
te Suprema, che tutte le reticenze deb-
bano presumersi in malafede, risulta,
oltreché moralmente non lusinghiero
per la collettivita assicurata, concezione
inesatta tanto piu che niente ci permet-
te di sceverare senza il concorso dell’as-
sicurato l'errore per dimenticanza da
quello per reticenza.

Con ci0 resta dimostrato che ragioni
morali e pratiche consigliano di diffe-
renziare le dichiarazioni inesatte in due
grandi gruppi; quelle rese in buona fe-
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de e quelle in malafede. Alle prime sole,
ricordate specificatamente nella clausola
come erronee o come reticenze, gli Enti
di assicurazione hanno inteso concedere
la sanatoria.

La buonafede come risulta dal grafico
allegato, che riassume e completa la ta-
vola sinottica espressa in altro lavoro,
dimostra come la reticenza possa essere
espressione di una coscienza ora in buo-
nafede ed ora in malafede come pure
di una coscienza incerta a definirsi nel-
la quale talvolta (zona tratteggiata) le
interferenze del subcosciente possono

LE ?ORME DI DICHIARAZIONE

stessa categoria potremmo ascrivere le
reticenze anamnestiche del gentilizio
per preconcetti morali e sebbene queste
ultime appartengano molto spesso ad
una forma di coscienza non ben defini-
bile (v. zona piu scura di interferenza
nel grafico); comunque, data l'interpre-
tazione amplia della incontestabilita per
reticenza secondo viene riconosciuto da-
gli Enti di Assicurazione, tali casi non
hanno interesse in giurisprudenza.
Seguitando 'esame della formula ve-
diamo che essa non fa menzione della
dichiarazione falsa che trovammo inve-

SECONO L [NTENZIONALITA

[ RETICENZA ;:
TR
it i

sfuggire all’esatto controllo dello stesso
agente.

La formula di contestabilita potra
essere estesa per ragioni pratiche a
tutte le reticenze qualunque sia stata la
coscienza dell’assicurando; ma non si
comprende perché dovrebbe andare ol-
tre. Argutamente Greco in un commen-
to ad una sentenza in Cassazione dice
che la clausola contrattuale vuole assol-
vere 1 peccati veniali, ma non i mortali
e percio non & inutile.

Ilardi, in un commento ad una sen-
tenza di Cassazione del 1933 (Foro Ita-
liano, vol. LVIII, fasc. 18) polemizzando
con Donati sostiene che non possa esi-
stere una reticenza in buona fede per
erroneo apprezzamento, cid che & ine-
come sopra abbiamo visto a pro-
o delle successioni morbose. Nella

i "Hwﬂ*‘hﬂr-idﬁﬂ
e "1l|n” s
SO ERRORE .|l i ==

ce nell’art. 429; segue invece la frase
generica «salvo il caso di malafede ».
Tale omissione é stata dalla giurispru-
denza interpretata tenendo presente
I'avverbio «salvo» nel senso di «e in
ogni altra evenienza e fatta riserva solo
per » dove in realta soltanto la seconda
parte della proposizione é esatta, la pri-
ma é da ritenersi affermazione gratuita.
Infatti non vi sarebbe stato affatto bi-
sogno di specificare nella formula i ter-
mini di errore e di reticenza se si fosse
voluta estendere oltre la sanatoria; la
dichiarazione falsa in quanto presume
sempre una coscienza in malafede come
pud riscontrarsi in questo grafico che
abbiamo costruito apparterra alle for-
me di dichiarazioni non sanate appunto
per questa ragione.

E’ ben vero che sul silenzio a propo-



sito della dichiarazione falsa si potreb-
be prospettare il noto assunto: « qui
tacet consentire videlur »; ma esso e
molto discutibile e un simile significato
gli si puo riconoscere solo quando nel
testo sussistano speciali circostanze che
lascino presupporre questo senso. Mol-
to piu credito gode invece la massima
romana giuridicamente esatta: «qui
lacet neque mnegat neque utique fale-
tur »; cio che in altre parole vuol signi-

ficare che chi tace non si pronuncia. Di-,

remo meglio che nel nostro caso ’Ente,
omettendo nella clausola il termine di
dichiarazione falsa, non ha gia inteso
rinunciare ai diritti derivanti dall’arti-
colo 429 del cod. di comm.; ma lo ha
ritenuto superfluo in quanto essa appar-
tiene alle creazioni ideologiche volonta-
rie che prendono origine per la loro na-
tura dallo stato di malafede di cui si fa
menzione.

- Piu che all’isolato avverbio « salvo »
dovremo quindi tener presente il se-
guente sostantivo « malafede » che non
é una semplice varietd di dichiarazione
maliziosa, ma abbraccia quale stato di
coscienza vari tipi di menzogna.

A proposito di questa ultima é inte-
ressante rilevare come in varie senten-
ze, sopratutto del Collegio della Corte
Suprema, si insista nel ritenerla sanata
dalla clausola mediante un ragionamen-
to sillogistico che di fatto contraddice
alle regole di questo raziocinio aristo-
telico. Senza addentrarci in tale det-
taglio, che avemmo occasione di illu-
strare altra volta, ognuno puo facilmen-
te intuire come non vi é alcun motivo
perché al riconoscimento di incontesta-
bilita per reticenza (menzogna tipica-
mente negativa) ciod@ per omissione psi-
chica, debba di diritto seguire la incon-
testabilita per la dichiarazione falsa
(ereazione ideologica positiva) cioeé per
azione psichica.

Riferiamo da una sentenza della Cor-
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‘persuaso neanche

te Suprema in Sez. Unite un raziocinio
di tal genere a titolo di esempio (Cazza-
niga contro ILN.A. 27 Iluglio  1938)
¢ ... dato che cosi la polizza copre la
menzogna negativa, non si spiega logi-
camente, perché debbano escludersi le
false dichiarazioni che sono mendacit
positivi ». Con piacere rileviamo pero
qualche sentenza che discrimina le due
forme di menzogna. Cosi la Corte di Ap-
pello di Milano (C. contro R. Adriatica,
I Sez., 16 giugno 1939) riconosce un ben
diverso valore alla negazione di malat-
tie sofferte rispetto al mendacio dovuto
a falsa affermazione; ma non siamo
persuasi che successivamente questa
massima trovera comprensione da par-
te della Cassazione.

La sentenza delle Sezioni Riunite di
Cassazione ora citata avanza, quasi per
corroborare limplicita sanatoria alle
dichiarazioni false, una speciale inter-
pretazione dell’ultima frase della clauso-
la; cioé quella della rettifica della data
di nascita. In tale sentenza leggiamo in-
fatti: « coloro che stipulano contratti 4di
assicurazione suila vita hanno tale leva-
tura intellettuale da conoscere la pro-
pria eta, I'averne indicata una errata
e percio sempre la conseguenza di una
dichiarazione non vera ».

Si ha 'impressione che le ultime pa-
role « non vera » siano state sostituite
al termine « falsa » poiché solo allora il
raziocinio risulta utile alla tesi; ma evi-
dentemente di questo assunto non era
I'estensore che ha
adottato una dizione diversa. In realta
tale raziocinio € pill ingegnoso che per-
suasivo per le seguenti ragioni: anzi-
tutto nella clausola si parla di denuncia
di nascita errata, il quale aggettivo come
I’altro « erroneo » deriva dal sostantivo
« error » che & sempre in buona fede;
per di pit questo errore & valutabile
e pud esser sanato correggendo l'eta in
base alle tavole attuariali, infine la ret-
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tifica in oggetto costituisce 'ultima pro-
posizione; ma non rientra nello spirito
della clausola e pertanto non pud mo-
dificarne, secondo si ammette dall’arti-
colo 136 C. C. « il senso che risulta dal-
I’atto intero ».

Ma la giurisprudenza molto spesso
non si & contentata di questa interpre-
tazione per cosi dire longanime nei Ti-
guardi delle dichiarazioni false; essa ha
voluto anche per c¢io che concerne la ma-
lafede usare un criterio straordinaria-
mente restrittivo. Cosi si invoca l'art.
1132 C. C. per riconoscere I'incontesta-
bilita alle false dichiarazioni, mentre
non si vuol applicare ’art. 1110 quando
Terrore di fatto cade, come in tali casi,
sopra la sostanza del negozio.

In tal modo la malafede menzionata
dall’art. 429 C. di Comm. e nella clau-
sola di incontestabilita é stata interpre-
tata quale forma di dolo secondo l'ar-
ticolo 1115 del C. C. Le massime della
Corte Suprema, delle quali ora riferi-
remo qualcuna delle pilt recenti e tipi-
che, insistono su questa interpretazione
quale che sia il termine usato tanto
quello di dolo, quanto quello di malafede
o di frode.

II. - L’INTERPRETAZIONE GIURISPRUDEN-
ZIALE,

A tale proposito la prima sentenza
che assume questo indirizzo giurispru-
denziale, secondo leggiamo in uno stu-
dio del Viterbo, risale al 1926 ed & do-
vuto alla Corte di Milano. Nella formu-
la in esame, che era quella dell’Adria-
tica di Sicurta, oltre alla maggior ca-
renza stabilita in un anno esisteva una
~ differente dizione in quanto l'inconte-
stabilita era prevista pei casi di frode
e d’inganno e non si parlava gia di ma-
lafede come nella maggior parte di que-
ste clausole.

Come si vede i termini usati richia-

mavano istintivamente alla memoria
qualche cosa di piu affine al raggiro di
quanto non accada per il termine piu
generico di malafede ¢ di dolo. Succes-
sivamente la giurisprudenza non ha vo-
luto tener in conto la differenza dei ter-
mini usati nelle clausole, né ha posto
mente al pit breve periodo di carenza
che si riscontra in queste altre formule.

Come tutte le entitd negative anche
la malafede nel campo psichico si argo-
menta «a contrario» dalla nozione di
buonafede e nel diritto puo essere defi-
nita con il Montel « la coscienza dei di-
fetti o vizl che affettano l'atto giuridi-
co ». La interpretazione delle Corti a
tal riguardo & andata molto al di 1a; si
& inteso il dolo non solo limitatamente
all’invoecato art. 1115 C. C.; ma anche di
questo non si @ ritenuto che una parola
« raggiro », facendo astrazione dal con-
testo del periodo il quale vuol tratteg-
giare gli estremi di questa non precisa
figura giuridica. In fatti ivi si specifica
che « il dolo & causa di nullita del con-
tratto (per vizio di consenso) quando i
raggiri usati da uno dei contraenti sono
stati tali, che l'altro senza di essi non
avrebbe contrattato », Da queste parole
il raggiro non assurge ad un artificio
esclusivamente materiale; piu che il mez-
zo, vale, secondo le norme cosi espresse
dal legislatore, lo scopo che il contraente
si & prefisso come dimostra 1’ ultima
frase.

Quando una serie di menzogne rag-
giungono tale scopo, quale importanza
deve darsi al mezzo? Moralmente nes-
suna, legalmente molta; infatti quasi
tutte le sentenze tengono a specificare
che il dolo deve essere inteso secondo
Part. 1115 quale la classica <« machi-
natio ad circumveniendum, fallendum
decipiendum alterum adhibita ». Ma
nei fatti la richiesta di questi estremi
risultano quasi sempre superflui per riu-
scire ad ingannare il medico in occasione
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della visita di assicurazione; la reticen-
za e qualche menzogna sono piu che suf-
ficienti alla bisogna.

Chi potra, dopo cio, incappare nel-
'art. 11157 Pochissimi, per non dire
nessuno. Ecco ad esempio come la Corte
di Cassazione di Roma (II Sez., Russo
contro I.N.A., 30 novembre 1937) deter-
minava le condizioni di fatto in cui ri-
correrebbero le possibilita di giusto an-
nullamento « ... tal dolo e malafede non
puo essere ricondotto se non alla norma
generale di cui all’art. 1115 C. C. nel
senso che le dichiarazioni false o reti-
centi debbono accompagnarsi a vere
macchinazioni raggiri o mezzi fraudo-
lenti, posti in essere per accreditare le
dichiarazioni rese dagli assicurandi e
dal Collegio Supremo ipotizzate nella
esibizione di documenti falsi, nella in-
terposizione di persona, nella collusione
col medico fiduciario della compagnia
assicuratrice, nella sostituzione dei re-
ferti che si sogliono utilizzare pel con-
trollo sanitario in persona dell’assicu-
rando allorché si stima necessario pro-
cedere alla reazione di Wassermann o
ad altro accertamento generico ».

Piu esplicito ancora é il parere di una
recente sentenza delle Sez. Riunite della
Cassazione (19 febbraio 1939, Tedesco
contro Societd « Danubio ») in cui si
parla di costante interpretazione del
Collegio; di questa sentenza riportiamo
alcune massime, interessanti anche per-
ché in esse viene censurata la interpre-
tazione del giudice di merito che include
tra le dichiarazioni contestabili le false
dichiarazioni. « Il patto di polizza vita
secondo il quale, decorso un anno dalla
emissione della polizza la compagnia non
puo promuovere azione di nullitd per
reticenze o per dichiarazioni erronee...,
salvo il caso di malafede, rappresenta
una deroga all’art. 429 Cod. Comm. ipo-
tesi che consentono l'azione di nullita,

salvo quella di « dolus malus » concre-
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tantesi nell’inganno o raggiro nell’am-
bito dell’art. 115 C. C. ».

« E’ pertanto censurabile I'interpreta-
zione del giudice di merito secondo ia
quale, in base alla clausola suddetta, ¢
preclusa oltre il termine la contestabi-
lita del contratto soltanto per dichiara-
zioni false anche se rese senza uso di
raggiri o di artifizi dolosi ».

Non ci soffermiamo a rilevare la sa-
natoria che risulta dalle suddette mas-
sime per il « dolus incidens », mentre si
limita il vizio di consenso al solo « do-
lus malus ». Nell’applicazione di questo
criterio le Corti hanno per cio dovuto di
fronte ai casi gravi di frode, al fine di
mantenere intatta la massima giurispru-
denziale, trovare dei ripieghi accidentali
che fanno rimpiangere il senso di equita
libero da ogni pastoia che dovrebbe
sempre presiedere ad ogni decisione. Ne
riportiamo alcuni esempi recenti.

Uno dei piu favorevoli all’Ente e che
si avvicina alla nostra tesi e il seguente.
Un medico, certo Dr. C., operato due
volte per cancro alla lingua con cicatrial
visibili anche alla guancia, stipulava nel
1931 ben sei contratti di assicurazione
sulla vita per un importo ingente ta-
cendo naturalmente ogni notizia della
malattia e delle operazioni subite; ven-
ne a morte successivamente nel 1932.
Orbene le Sezioni Riunite della Cassa-
zione (Cazzaniga contro I.N.A., 27 lu-
glio 1938), opinano, a differenza del giu-
dice di merito, che di per sé solo ogni
fatto riferito non costituisce atto di ma-
lafede. Cosi isolatamente deve dirsi per:
« la cicatrice dichiarata residuo di infe-
zione di barba, mentre si trattava di
operazione subita, ]a falsa asserzione da
parte del C. cirea le domande specifiche -
sul risultato dell’esame del sangue e del
liquor che sarebbe stato al contrario po-
sitivo per la lue tanto da consigliare una
cura arseno-benzolica, il diniego di
aver consultato il medico mentre all’epo-
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ca in cui avrebbe concluso i contratti
assicurativi era sotto la cura di due
sanitari, il tacere del cancro con loca-
lizzazione boccale e facciale che 1'ave-
vano spinto a cure radioterapiche e a
numerose operazioni caratterizzano la
sua attivita come artificio o raggi-
ro... Non si era cioé di fronte alla ri-
sposta falsa isolata ad una domanda del
questionario; ma ad un intero sistema
preordinato per la commissione di una
frode... essendo anche egli un sani-
tario ».

In altre parole la Suprema Corte ha
riscontrato in questo caso, come leggia-
mo nelle rispondenti massime, un preor-
dinato sistema di frode nell'insieme
delle dichiarazioni false e delle reticen-
ze; cido costituisce un progresso della
nostra tesi ma non una vittoria sia per-
cheé nel caso si é verificata una lunga se-
rie di alterazioni della verita, sia perche
anche nella massima segue la frase « vol-
to a concludere numerosi contratti per
cifre rilevanti ». Dal complesso della
sentenza, nella quale troviamo ribadita
la solita interpretazione limitativa della
contestabilita, riteniamo che accanto al
successo di fatto, in linea di diritto I'in-
terpretazione rimanga precaria.

Nel commento a questa sentenza Pa-
sanisi conclude che la via per giungere
alla meta non importa gran che; noi
siamo di opinione diversa poiché il ri-
conoscimento legale di dire il falso
costituisce un principio giuridico che
non pud avere neanche la parvenza della
equitid. Percid il problema rimane inso-
luto ed il precedente di questa sentenza
potra essere invocato solo quando ci si
trovera in presenza di molte menzogne
collegate non disgiunte dalla presenza di
numerosi contratti.

Al contrario nel penale non occorre
che l'illecito sia ripetuto per un rag-
guardevole numero di volte perchée esso
cada sotto la giusta sanzione. Occorre

forse perche la giustizia sia equa che le
infrazioni siano molteplici come accade
in fisiologia nella quale per alcuni sensi
resi torpidi si richiede la sommazione
degli stimoli prima di giungere alla per-
cezione?

Riferiamo ora alcune massime che ri-
sultano dalle sentenze di un laborioso
processo che si protrasse per 4 anni dal
1935 al 1939 dando luogo a“sentenze di-
verse e spesso discordi. Si trattava di
una donna operata di cancro alla mam-
mella che dopo poco contrasse una assi-
curazione tacendo al medico la malattia
e l'intervento cosi pure seppe occultare
abilmente alla visita la cicatrice opera-
toria. Il decesso sopravvenne dopo circa
un anno dall’emissione del contratto.

La massima della Corte di Appello di
Roma (Sez. II, 21 marzo 1935, I.N.A.
contro Russo) & favorevole anche in li-
nea di diritto alla nostra tesi e cosi si
esprimeva. « Il patto di polizza assicura-

zione vita (secondo il quale decorsi sei
mesi dalla emissione la polizza & incon-

testabile per reticenza o per dichiara-
zioni erronee rese dall’assicurato nella
proposta e negli altri documenti salvo
il caso di malafede) deve essere inter-
pretato nel senso che, decorso tale ter-
mine, il contratto non potra piu essere
impugnato nel caso di reticenze o di-
chiarazioni erronee in buona fede e po-
tra impugnarsi invece ove concorra la
malafede dell’assicurato, ad/integrare la
quale non é necessario il ricorso di ar-
tifici o raggiri, ma basta una qualunque
attivita, anche solo soggettivamente,
idonea a trarre in inganno l’altro con-

traente, purché intenzionalmente e
scientemente diretta ad un indebito
luero ».

Sottoposta a revisione la sentenza in
Corte d’Appello riesce ancora favorevo-
le al’Ente; ma con sottigliezza dal con-
testo si intravede come il fatto venga
questa volta interpretato quale vizio da



raggiro per simulata pudicizia. Ecco la
seconda massima della sentenza che a
noi interessa (Sez. I, C. App. Roma, 16
febbraio 1937) « Si versa nell’ipotesi di
dichiarazioni false e quindi il contratto
e contestabile anche oltre il termine di
cui alla clausola riportata, nel caso che
I'assicurata, in patente contradizione con
le dichiarazioni emesse nel fare la pro-
posta, sia, all’epoca della stipulazione,
pienamente consapevole del proprio
grave stato di salute ed abbia poco tem-
po prima subito una cperazione di can-
cro ad una mammella, riuscendo ad oc-
cultarne la cicatrice al medico fiduciario
della compagnia con esagerate manife-
stazioni di pudicizia ».

In Cassazione la vittoria é invece al'a
parte avversa poiche alla interpretazio-
ne per cosi dire di stile circa gli estremi
del dolo non vuole la Corte derogare e
nella terza massima viene censurato lo
operato del giudice di merito. Nella sen-
tenza emessa in data 30 novembre 1937
alla II* Sezione troviamo la seguente
massima: «E’ pertanto censurabile
I'interpretazione del giudice di merito
secondo la quale, pattuito che (decorsi
sei mesi dall’emissione, la polizza & in-
contestabile per reticenza o per dichia-
razioni erronee rese dall’assicurato nel-
la proposta di assicurazione e negli al-
tri documenti, salvo il caso di malafeda)
devono ritenersi escluse dalla inconte-
stabilita, e pertanto eccepibili anche ol-
tre il termine, le ipotesi di semplici di-
chiarazioni false non menzionate dalla
clausola su riportata ».

La sentenza venne ancora impugnata
e la Cassazione in Sez. Unite di fronte
al dilemma tra la interpretazione ormai
definitiva in linea di diritto degli estre-
mi del dolo e la palese malafede dell’as-
sicurata salva il principio della giusti-
zia con una sentenza che se in linea di
diritto diverge da quella della gia citata
sentenza della Corte di Appello in data
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16 febbraio 1937 ne accetta la interpre-
tazione nel fatto come si puo rilevare
dalle seguenti due massime (Corte di
Cassazione, Sez. Unite, 23 giugno 1939)
« Le clausole di incontestabilita conte-
nute nelle polizze vita, interpretate in
correlazione con l'art. 429 Cod. comm.
di cul rappresentano una limitazione,
sono comprensive di tutte le ipotesi pre-
viste in questo articolo (dichiarazioni
erronee, false e reticenze) per cui, qua-
lunque sia la locuzione usata, I’azicne
della Compagnia oltre il termine di con-
testabilita rimane salvo nella sola ipotes:
di dolo inteso con gli estremi dell’arti-
colo 1115 Cod. civ. e cioé estrinsecantesi
con vere macchinazioni, raggiri e mezzi
fraudolenti. :

« Si versa in una simile ipotesi di
dolo, e quindi il contratto ¢ incontesta-
bile anche oltre il termine della clau-
sola, nel caso che l'assicurato, in paten-
te contradizione con le dichiarazioni del-
la proposta, sia all’epoca della stipula-
zione non solo pienamente consapevole
del proprio grave stato di salute, avendo
poco tempo prima subita una operazioune
di cancro alla mammella, ma sia anche
riuscita, con esagerale e finte manife-
stazioni di pudicizia, ad occultarne la
cicatrice al medico fiduciario della com-
pagnia ». '

Come si vede la giustizia dopo lungo
peregrinare ha riscontrato il raggiro
concretizzato nell’atto di falsa pudicizia
eseguita al fine di nascondere la cica-
trice operatoria. Cio & ben lontano da
quanto si afferma a proposito degli
estremi della macchinazione sopra spe-
cificati perche possa avanzarsi gravame
di nullita.

Per dimostrare il contrasto interpre-
tativo sugli estremi della malafede ripor-
to ad esempio le parole di una sentenza
della II* Sezione della C. di App. di
Roma (Cannata contro I.N.A., 27 lu-
glio 1937) laddove si legge «la mala-
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fede si deve esteriorizzare nell'impiego
di raggiri o di altri mezzi fraudolenti
per carpire la buona fede altrui ».

Ugualmente la II* Sezione della Cas-
sazione in data 3 luglio 1939 (Perciac-
cante contro Adriatica) « resta a favore
della Compagnia I’azione di nullitd sol-
tanto per l'ipotesi di dolus malus con-
cretantesi nell’inganno o nel raggiro e
piu precisamente in fatti esteriori che
si aggiungono alle false dichiarazioni
per avvalorarle e renderle maggiormen-
te idonee a trarre in errore la compa-
gnia ».

Del resto tutto si riduee al modo di in-
terpretare i fatti; nella massima di una
recente sentenza della Corte di App. di
Milano (Sez. I, C. contro Adriatica, 16
giugno 1939) si riconosce una equivalen-
za delle macchinazioni nell’intero siste-
ma di menzogne che nel caso consisteva-
no nell’affermazione da parte di un tu-
bercoloso di essere stato sempre bene e
nella negazione di aver sputato sangue e
di essere stato ricoverato in ospedale.
Questa & certamente la interpretazione
piu equa e c¢i auguriamo che la Corte
suprema vorra accettare un simile ra-
ziocinio in cui il suddetto sistema di
menzogne e ritenuto sufficiente a dimo-
strare la malafede. Riportiamo, data la
non rara evenienza di casi simili la par-
te delle massime che a noi interessa.
« Le dichiarazioni false e le reticenze
non sanate dalla clausola devono accom-
pagnarsi a vere macchinazioni e a mezzi
fraudolenti ovvero devono dimostrare
un intero sistema di menzogne e di reti-
cenze preordinate alla commissione di

na frode ai danni della compagnia ».
Sulla scorta di quest’ultimo criterio
e ritenersi contestabile oltre il ter-
2 il contratto nel caso che I'assicu-
non si limita a negare falsamente
sere affetto da. tubercolosi e da
ite cronica, ma per avvalorare ta-
acio aggiunge le false afferma-
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zioni di non aver mai avuto sputi san-
guigni, di non essere mai stato ricove-
rato in ospedali e sanatori e di non aver
mai consultato dei medici ».

Da quanto sopra ci sembra ormai
chiaro che le ultime sentenze tendano a
rivedere, pur mantenendo il principio,
il significato interpretativo della mala-
fede, oppure, se piu ci piace, valutare
Part. 1115 dal complesso del testo senza
piu limitarsi alla ricerca del raggiro
conereto troppo spesso superfluo nel no-
stro campo.

In proposito ci piace ricordare come
anche I'llardi pur avendo affermato che
la reticenza e sempre coperta dalla
clausola, riconosce perd che « & anzitut-
to il caso di dichiarazioni false e poi
quello di ogni altra attivitd nel campo
esterno atta a trarre in inganno 1’assi-
curatore » quelli in cui & possibile I’an-
nullamento secondo il Diritto Civile.
I’A. attribuisce il comportamento della
giurisprudenza alla dizione della clau-
sola di incontestabilitda dell’I.N.A., la
quale certamente non é felice. Ma a no-
stro modesto parere é sopratutto I'inter-
pretazione giurisprudenziale del dolo se-
condo larticolo 1115 del C. C., anziche
secondo l'art. 1110, la causa di questa
dolorosa situazione nel campo assicura-
tivo. Ugualmente Lordi, come poi ac-
cenneremo, nel suo commento al nuovo
progetto del Codice 1940 non ha tenuto
ben presente la interpretazione ormai
divenuta di diritto nella giurisprudenza.

Le incongruenze di una simile inter-
pretazione sono state intese anche da
magistrati e dai competenti organi sin-
dacali come puo rilevarsi dai vari pro-
getti avanzati per modificare le attuali
disposizioni legislative. Risulta percio
interessante esaminare, ora che il pro-
getto ministeriale 1940 deve ritenersi
prossimo -all’approvazione, come fali
progetti abbiamo cercato di rimuovere
gli inconvenienti da noi lamentati a pro-
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posito del vizio di consenso pur mante-
nendo le migliori garanzie all’assicurato
in buona fede.

III. - LA MALAFEDE NEI PROGETTI LEGI-
SLATIVI DI ASSICURAZIONE.

Nel progetto preliminare della Com-
missione ministeriale del 1921 troviamo
quasi immutato Part. 429 dell’attuale
C. di Commercio, soltanto si fa men-
zione oltreché alla malafede anche alla
colpa grave che viene considerata equi-
valente.

Il progetto della Commissione Reale
del 1925 per la riforma dei Codici ag-
giunge che le dichiarazioni motivo di
nullita riguardano « le circostanze sulle
quali I'assicurato sia stato interpellato
con un questionario o altrimenti per
iscritto ».

Successivamente il testo dell’articolo
che tratta delle dichiarazioni si fa piu
esteso nel progetto Mossa nel quale le
sole circostanze ammesse per la contesta-
zione devono riferirsi a quelle indica-
te nel questionario e vengono qualifi-
cate essenziali. Inoltre queste ultime
possono all’atto dell’accertamento au-
torizzare la modifica d’autorita delle
condizioni d’accettazione od eventual-
mente provocare lo scioglimento del
contratto. Nello stesso progetto leggia-
mo anche: «in caso di sinistro I'assicu-
ratore ha solamente il diritto di ridurre
I'indennita in proporzione alla differen-
za tra il premio applicato e quello che
si sarebbe applicato se si fosse cono-
sciuto il vero stato delle cose ». Questo
principio di revisione del rischio con una
graduazione del premio & un criterio che
informa anche l'ultimo progetto in di-
scussione ora alla Camera.

I1 progetto della Federazione Imprese
Assicuratrici 1935 distingue le dichia-
razioni essenziali non corrispondenti a
verita nelle due categorie esposte sopra

e secondo risulta dallo spirito dell’at-
tuale clausola di incontestabilita cioe in
dichiarazioni rese in malafede e dichia-
razioni in buonafede.

Le dichiarazioni in malafede, che dal
carattere delle circostanze venivano pre-
sunte per tali, avrebbero dato all’assicu-
ratore il diritto di richiedere l’annulla-
mento; le dichiarazioni in buonafede lo
avrebbero autorizzato a rivedere le con-
dizioni del contratto nei riguardi delle
tariffe e della garanzia secondo I'uso del-
la propria impresa.

Di tutte queste modificazioni o ritoc-
chi proposti durante gli ultimi venti an-
ni ha tenuto conto il progetto Ministe-
riale 1940 per la riforma del Codice di
commercio. Giustamente la relazione del
Guardasigilli in merito alle dichiarazio-
ni afferma: « Qui siamo in un campo in
cui non sembra opportuno lasciare al
solo regolamento delle clausole contrat-
tuali uno dei punti piu delicati ed im-
portanti dei rapporti contrattuali di as-
sicurazione ». Infatti il problema molto
delicato viene risolto secondo sani eri-
teri che occupano due articoli, il 526 ed
il 527, nei quali troviamo migliorati e
completati quelli troppo sintetici e ri-
gidi dell’attuale 429. 1i riportiamo inte-
gralmente anche percheé tutto lascia pre-
vedere che ormai salvo lievi ritoechi en-
treranno nella nuova legislazione fa-
scista.

« Art. 526 (Dichiarazioni inesatte e
reticenze compiute con dolo o colpa gra-
ve). Le dichiarazioni inesatte e le reti-
cenze del contraente sono causa di an-
nullamento del contratto, quando il con-
traente ha agito con dolo o colpa grave e
quando la dichiarazione o la reticenza
riguarda circostanze di tale natura che
I’assicuratore non avrebbe dato il suo
consenso o non lo avrebbe dato alle me-
desime condizioni, se avesse conosciuto
il vero stato delle cose.

Si presumono di tale natura le circo-
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stanze sulle quali il contraente é stato
interpellato con un questionario o al-
frimenti per iscritto. Le dichiarazioni
inesatte e le reticenze sono causa di
nullita del contratto anche se riguarda-
‘no circostanze che non hanno influito
sull’avvenimento del sinistro.

L’assicuratore decade dal diritto di
far valere la nullitd se, entro 3 mesi dal
giorno in cui ha conosciuto la inesattez-
za della dichiarazione o la reticenza, non
comunica la propria determinazione al
contraente.

L’assicuratore ha diritto ai premi sca-
duti e, in ogni caso, al premio convenuto
per il primo anno e, se il sinistro si ve-
rifica prima che sia decorso il termine
indicato nel comma precedente, non &
tenuto al pagamento della somma assi-
curata.

Se l'oggetto del contratto di assicura-
zione e divisibile, il contratto resta in
vigore per la parte alla quale non si ri-
ferisce la dichiarazione inesatta e la re-
ticenza ».

« Art. 527. (Dichiarazioni inesatte e
 reticenze senza dolo o colpa grave). Le
- dichiarazioni inesatte o le reticenze, sal-
vo l'applicazione dei principi generali,
quando il contraente non ha agito con
dolo o colpa grave, non importano la
‘nullita dell’assicurazione, ma l’assicura-
‘tore ha il diritto, ove le parti non si ac-
cordino sul mantenimento del contratto
‘mediante aumento del premio, di rece-
‘dere dal contratto, mediante dichiara-
zione da farsi all’assicurato nel termine
di tre mesi dal giorno in cui ha avuto
wnoscenza della dichiarazione inesatta
gella reticenza.

e il sinistro si verifica prima che la
jarazione inesatta o la reticenza sia
sciuta dall’assicuratore o prima che
suratore abbia dichiarato di rece-
ial contratto, la somma dovuta é
2 in proporzione della differenza
premio convenuto e quello che sa-
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rebbe stato applicato se si fosse cono-
sciuto il vero stato delle cose.

Se l'assicuratore, anche nel caso di si-
nistro, dimostra che, secondo gli usi del-
la sua impresa, non avrebbe assunto ri-
schi del genere di quello cui si riferisce
la dichiarazione inesatta o la reticenza;
il contratto € nullo, ma I’assicuratore ha
diritto di trattenere a titolo di rimborso
delle spese, il premio convenuto per il
primo anno ».

Interessa rilevare subito dal titolo
degli articoli che il legislatore ha voluto
attribuire la massima importanza alla
intenzionalita o dolosita in senso etimo-
logico del dichiarante, vale a dire a se-
conda le dichiarazioni siano state pro-
nunciate in buona od in malafede. Que-
ste parole non risultano letteralmente
ma il loro valore si evinee dal contesto
degli articoli.

Cio é tanto vero che anche le dichia-
razioni inesatte e le reticenze sono nel-
Part. 526 riconosciute sufficienti a de-
terminare I'annullamento se vi e stato
dolo o colpa grave. Evidentemente non
si richiede piu P’esistenza degli estremi
del raggiro secondo l'attuale art. 1115;
é la volonta dell’agente quale risulta dai
fatti che determinera l’esistenza del
dolo.

Per di piu anche la colpa grave viene
riconosciuta quale causa di annullamen-
to e cio ben si comprende in quanto il
legislatore, come dicemmo all’inizio, de-
ve tutelare non solo il diritto della so-
cietda ma anche quello dell’altro contra-
ente. Cio e del resto conforme all’attua-
le art. 1151 C. C.: « qualunque fatto che
arreca danno ad altri obbliga quello, per
colpa del quale é avvenuto, a risarcire
il danno ». Naturalmente ’Ente di assi-
curazione trovera in un giusto senso di
equita e nello stesso aggettivo qualifica-
tivo « grave » il limite della discrezione
nel richiedere 'annuliamento per tale
motivo.

SRR



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

Nell’art. 527 cioé allorquando non vi
é stato dolo o colpa grave, in occasione
di sinistro, il legislatore ha voluto, pur
salvaguardando gli interessi dell’assicu-
ratore, che 'atto previdenziale non ve-
nisse frustrato completamente; pertan-
to ha ammesso la riduzione proporziona-
ta della liquidazione in rapporto al ri-
schio realmente sostenuto per i cosidet-
ti casi di rischi tarati. La nullitd & sta-
ta riservata ai soli casi in cui il rischio
non sarebbe stato assunto a nessuna
condizione.

Insomma la difesa "della previdenza
rappresenta lo scopo del legislatore che
riconosce in questo nobile istituto una
delle piu alte manifestazioni della soli-
darieta individuale e familiare. La dif-
ferenza tra la sorte dei contratti che si
sarebbero conclusi ad altre condizioni e
fondamentalmente basata sulla coscien-
za di buonafede o di malafede; sia che
il contratto possa essere continuato sia
che nel frattempo sopravvenga il sini-
stro. Questa ultima evenienza é diseipli-
nata dagli artt. 526 (4° comma) e 527
(2° comma).

Tali criteri trovano la loro ragione di
essere appunto nella coscienza dell’agen-
te di cui avemmo nel grafico occasione
di ipotizzare le diverse evenienze; essi
pi che nella interpretazione giuridica
di una parola trovano la loro profonda
ragione di essere e di vivificarsi nella
concezione etica e psicologica che ¢ alla
base della vita sociale.

In un recentissimo commento di Lor-
di al progetto in esame troviamo che
secondo tale A. I'art. 429 C. Comm. me-
glio interpreterebbe la volonta delle par-
ti la cui applicazione rigorosa dovrebbe
essere attuata secondo I'interpretazione
dell’art. 1110 C. C. Ma purtroppo abbia-
mo visto sopra come 'applicazione in-
tegrale dell’art. 429 C. Comm. venga
dagli stessi Enti qualificata quale non
confacente alla funzione i)revidenziale

tanto che spontaneamente offrono la
clausola di incontestabilita. D’altra par-
te la massima giurisprudenza ha voluto
ormai considerare di stile come motivo
di annullamento non gia quanto ragio-
nevolmente prevede ’art. 1110 C. C.; ma

lo ha limitato alla interpretazione piu

rigorosa che possa esser data all’arti-
colo 1115, Per queste ragioni riteniamo
che sia nell’interesse della giustizia che
dei contraenti debba preferirsi I'appli-
cazione del codice attualmente proget-
tato.

Negli Atti della Sottocommissione
dell’Assemblea Legislativa per il Codice
di Comm. apparsi ultimamente trovia-
mo che, su richiesta del Relatore Cons.
Andriani, e stata proposta la soppres-
sione del secondo e terzo comma dell’ar-
ticolo 526 e dell’'ultimo capoverso del
527. Non crediamo poi sia il caso di po-
lemizzare sopra certi apprezzamenti
quali « astuzia dell’assicuratore» e
« contraente inesperto e indifeso » dopo
gli edificanti esempi che abbiamo pre-
sentato sopra.

Forse sarebbe consigliabile lasciare
all’art. 526 il comma che specifica le cir-
costanze essenziali limitatamente a quel-
le del questionario; un simile criterio
riuscirebbe di maggior chiarezza e ga-
ranzia ad entrambi i contraenti. Lo stes-
so riteniamo nei riguardi del seguente
comma che riconosce la contestabilita
indipendentemente dal rapporto tra la
reticenza dolosa e il sinistro; in seguito
alla sua soppressione si verrebbe a la-
sciare in vigore la sola contestabilita
per il « dolus causam dans ».

In realta il criterio piu ampio esisteva
in tutti i precedenti progetti come nel-
I'attuale art. 429 ed in linea di diritto
¢ ineccepibile. Infatti ia morte intercor-
rente non puo¢ sanare una dichiarazione
dolosa i cui effetti legali viziano dall’ini-
zio l'atto di consenso; anche se di di-
verso parere é stata la Sottocommissio-
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‘ne legislativa, probabilmente guidata da
un criterio piu etico che giuridico.

Ma la proposta della Sottocommissio-
ne tradisce maggiormente lo spirito del
progetto laddove sopprime l'ultimo ca-
poverso dell’art. 527 che ipotizzava la
evenienza del sinistro in un contratto
stipulato senza dolo, ma viziato da ine-
sattezze tali per cui I'assicuratore non
avrebbe a nessuna condizione assunto
tale rischio. E’ precisamente il caso in
cui non il concetto etico, ma il diritto
dell’assicuratore risulta leso e su di ¢io
non occorre insistere dopo quanto abbia-
mo visto in precedenza ricordando an-

' che la teoria oggettiva di Patterson. In
conclusione dal progetto Ministeriale
1940 'secondo le modificazioni proposte
dalla sottocommissione I’annullamento
sarebbe previsto solo per i casi di dolo-
sita, cioé per lo scienter degli americani
e per quelli in cui risulta la «colpa
grave ».

Dobbiamo anche rilevare che la legi-
slazione straniera in questi ultimi anni
si @ ugualmente orientata nella disci-
plina delle dichiarazioni inesatte verso
la ricerca della intenzionalita dell’agen-
te, come giustamente mettevano in evi-
denza Romanelli-Marsella fin dal 1932
al IT Congresso Nazionale delle Scienze

: Assicurative. Infatti la legge francese
promulgata nel luglio del 1930 commina
la nullitd del contratto e 'acquisizione
dei premi nei casi (Art. 21) « de réti-
cence ou de fausse déclaration intentipn-
nelle de la parte de I'assuré ».

Come nell’art. 527 del nostro ultimo
Progetto Ministeriale che considera i
casi di dichiarazione inesatta senza che
si possa stabilire la malafede (zona
tratteggiata scura del nostro grafico),
ugualmente I'art. 22 della legge francese
prevede la riduzione dell’indennita in
occasione di sinistro in rapporto alla
differenza tra il premio versato e quello
e si sarebbe dovuto pagare per il reale

rischio del caso. La legge tedesca & an-
che pil severa nei riguardi dell’assicu-
rato perché considera doloso anche lo
stato di ignoranza in cui egli & voluto
deliberatamente permanere (parag. 16).

Da quanto siamo venuti esponendo ri-
sulta come abitualmente in occasione di
contestazione dei contratti di assicura-
zione sulla vita la giurisprudenza ha
dato una interpretazione circa lo stato
di malafede che non solo viola la coscien-
za etica ed il diritto dell’assicuratore;’
ma nei vari casi occorsi pil recente-
mente in cui ha creduto di colpire il pa-
lese inganno ha dovuto sottilizzare sul-
I’elemento occasionale. Ci auguriamo che
tale procedimento, il quale non trova
conferma in nessuna altra giurispruden-
za straniera, sia presto sanato dal nuovo
Codice di commerecio.

Anche se in definitiva risultera tolto
I'ultimo capoverso dell’art. 527, cio che
per il diritto privato & deprecabile, vi-
gerd comunque un criterio piu rispon-
dente a quell’innato senso di giustizia
che veglia nel fondo di ogni animo uma-
no e trova nella filosofia del diritto la
sua giustificazione. Sara in tal modo me-
rito del Fascismo infrangere certi fe-
ticci del diritto individuale il quale co-
me si nobilita allorché assurge a diritto
di una collettivitd assicurata, ascende le
pit alte vette dell’ideale quando acco-
muna tutti gli sforzi, anche nel sacrificio
del diritto naturale, per rendere piu for-
te e pit salda la potenza della stirpe
eterna.

AUTORIASSUNTO.

L’A pone la questione sorta nell'applica-
zione giurisprudenziale cirea la. coscienza di
buona e di malafede da parte dell’agente.
E'ssa costituisce I'elemento morale della con-
testazione; e viene illustrato dall’A. eon un
grafico dimostrativo.

Successivamente sono riferite alcune sen-
tenze in merito e commentati i numerosi
progetti avanzati durante Uultimo venten-
nio fino a quello ministeriale del 1940.
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Vita

(ostole corvica- Sopranmumeratie e loro importanza
i rapporto all esame clinico-adiologito  dell apparato  respiratorio

DotT, T. RICCIOTTI
Medico di Direzione dell'I.N.A.

In uno dei precedenti articoli (Assi-
stenza Sanitaria, anno 1939, n. 6), trat-
tando delle principali anomalie ed alte-
razioni dello scheletro toracico che pos-
sono interessare il medico di Assicura-
zione Vita, ho accennato all'importanza
delle costole cervicali soprannumerarie
quale causa di errore diagnostico. Inten-
do qui sviluppare con maggiore estensio-
ne Pargomento sulla scorta di alcuni
casi capitati alla mia osservazione in
questi ultimi otto mesi.

La prima osservazione riguarda una donna
di 86 anni, casalinga, Nulla nel gentilizio e
nella’namnesi personale remota. Questa donna
ricorreva a noi per un esame radiografico del-
la spalla destra consigliata dal suo medico cu-
rante che sospettava una artrite dato che da
due anni essa soffriva di dolori intermittenti
in corrispondenza della fossa sopraspinosa e so-
praclaveare con punto di maggiore intensita
alla testa dell’omero. Tali dolori si erano an-
dati accentuando negli ultimi mesi accompa-
gnandosi a cefalee di tipo emicranico sempre
a destra. Nessun disturbo a carico dell’appara-
to respiratorio; mai febbre; peso stazionario.
" Obiettivamente si -notava dolore alla palpazio-
ne della regione sopraclaveare e sopraspinosa
destra ed alla pressione profonda dell’apice
del cavo ascellare, Nulla di nofevole all’esa-
me obiettivo dell’apparato respiratorio all’in-
fuori di una riduzione di suono riscontrata
in alto bilateralmente. Fu praticata dapprima
una radioscopia della spalla destra che mon
mise in evidenza alcun fatto patologico. Riu-
scita negativa questa prima ricerca fu fatto
un esame radiologico dell’apparato respirato-
rio e dal radiogramma (fig. 1) risultd che la
costola pit alta da entrambi i lati si pre-
sentava assottigliata e di aspetto molto di-

‘verso da quello che suole osservarsi general-

mente. Sorgeva allora il quesito se potesse
trattarsi di una prima costola a sviluppo 1u-
dimentale oppure di una costola cervicale so-
prannumeraria, Per quanto I'impianto sulla set-
tima vertebra cervicale e l'estrema rarita del-
la ipoplasia della prima costola facessero pro-
pendere per la seconda ipotesi (costola cervi-
cale) pure, data la bilateralitd del reperto,

Fig. 1

si ritenne opportuno ripetere ’esame compren-
dendo tutte le costole in modo da poterle con-
tare. In tal modo veniva ad accertarsi che si
trattava di una costola cervicale soprannu-
meraria bilaterale meno sviluppata a destra.

I1 secondo caso si riferisce ad una donna
di 51 anni, impiegata. Anche qui niente a ca-
rico dell’anamnesi familiare e personale se si
eccettua una bronchite sofferta qualche setti-
mana prima. Fu appunto a causa di questa
bronchite che in occasione di una visita medica
per trasformazione di polizza venne praticato
'esame radiografico dell’apparato respiratorio.
Obiettivamente nessun dolore toracico né spon-
taneo né alla pressione; alla percussione ipo-
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fonesi netta e respiro affievolito in alto a de-
stra specialmente in sovraspinosa. Il radio-
gramma riveld la presenza di una costola cer-
vicale soprannumeraria ben visibile a destra
(fig. 2).

In una terza osservazione si trattava di un
giovane di 25 anni nostro impiegato richia-

Fig. 2

mato alle armi ed inviato poi in licenza per
disturbi intestinali. Gentilizio negativo e ne-
gativa 'anamnesi individuale all’infuori di una
pleurite secca sinistra sofferta all’etd di 22
anni e guarita con aderenze basali. Per questa
pleurite e perché l’esame obiettivo dava una
ipofonesi bilaterale in alto oltre alla ipomobi-
lita della base sinistra fu eseguito l’esame ra-
diografico prima di riammettere il giovane in
servizio. Dal radiogramma (fig. 3) appaiono
evidenti gli esiti della pleurite pregressa mon-

Fig. 8

ché due costole cervicali bene sviluppate che
vanno ad articolarsi con una prominenza ossea
della prima costola.

Infine in un giovane di 18 anni aspirante
impiegato con anamnesi ed obiettivitd negative
il reperto di costola cervicale soprannumeraria
bene sviluppata a destra e incompleta a sini-
stra ha costituito una sorpresa dell’esame ra-
diografico che era stato praticato unicamente
per il notevole sottopeso (fig. 4).

Fig. 4

I quattro casi sopra descritti si pre-
stano ad alcune considerazioni. Intanto
si tratta di una anomalia costale abba-
stanza rara che si riscontra prevalen-
temente in soggetti appartenenti al ses-
so femminile. In tal senso parlano le
statistiche del Perona il quale in uno
studio pubblicato anni or sono sopra 11
casi di costola cervicale soprannumera-
ria (il dieci per mille dei pazienti osser-
vati in un anno) riscontro che i due ter-
z1 appartenevano alle donne mentre 1
maschi raggiungevano appena il terzo.
Anche Southam e Bythell su 15 bambini
scoprirono 'anomalia in 10 bambine e in
5 maschietti. Lo stesso rapporto (due
terzi femmine contro un terzo maschi)
ha trovato Della Vedova.

La costola cervicale pud essere pre-
sente in entrambi i lati o interessare
uno solo degli emitoraci. La costola cer-
vicale unilaterale & estremamente rara
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e il Perona sugli 11 casi della statistica
sopra citata non ne riscontrd nessuno.
Le costole soprannumerarie possono pre-
sentare uno sviluppo variabile, solo ec-
cezionalmente simmetrico : talvolta sono
rudimentali (forma capitolare), altre
volte piu sviluppate, libere o in rappor-
to col manubrio dello sterno per mezzo
di una articolazione propria; in qual-
che caso puod aversi una fusione con la
prima vera costola toracica.

E’ importante per noi il fatto che
spessissimo la presenza di questa ano-
malia scheletrica non si accompagna ad
alcun sintomo come in tre dei nostri ca-
si; altre volte, come nel primo, possono
aversi disturbi_sensitivi vari. Questi di-
sturbi sensitivi consistono in dolorabi-
lita spontanea della regione del collo,
dell’apice polmonare e dell’arto superio-
re con fenomeni di facile stancabilita
dell’arto, crampi alle dita, ecc. e si spie-
gano con la semplice irritazione o con la
compressione dei nervi. In due casi de-
scritti dal Perona si avevano disturbi es-
senzialmente sensitivi consistenti in do-
lore circoscritto alle regioni apicali e pa-
restesie diffuse agli arti superiori con
prevalente interessamento del territorio
innervato dal plesso brachiale inferiore.
Secondo Calvet quando la costola cervi-
cale € breve prevalgono i disturbi ner-
vosi, invece se la costola € lunga (oltre
i 5 cm.) si osservano di preferenza di-
sturbi vascolari. La sindrome vascolare
¢ meno frequente di quella nervosa e
interessa soprattutto le arterie (arteri-
te obliterante, dilatazioni aneurismati-
che, trombosi, ecc.) molto meno gli al-
tri vasi (stasi venosa, edemi del collo e
degli arti superiori). Comunque 'entita
del quadro morboso non € in relazione al
grado di sviluppo della costola, anzi la
sintomatologia piu allarmante si ha nella
semplice ipertrofia trasversaria — se-
condo le osservazioni di Clovis, Léri e
Peron — e nella costola cervicale di tipo
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capitolare (Becchini, Moreau, Leriche
ecc.). ' L

Vediamo ora quale importanza puo
avere per noi la presenza di una costola
cervicale uni o bilaterale in un individuo
che venga a sottoporsi ad una visita
medica di assicurazione e che, come ge-
neralmente accade, non accusi alcun fe-
nomeno che faccia sospettare 1’anoma-
lia scheletrica la quale si rende evidente
per caso con l'esame radiografico. Dei
‘molti autori che si sono occupati dell’ar-
gomento (Putti, Busi, D’Aiutolo; Berto-
lotti, Della Vedova, Bianchini, Ottonel-
lo, ecc.) nessuno attribuisce valore pa-
talogico al reperto. Solo Krause e piu
tardi Frik danno importanza alla costo-
la cervicale fluttuante ammettendo la
possibilita che i movimenti dell’apice li-
bero producano piccole e ripetute ‘lesio-
ni sui vasi e sul nervi vicini. In tal modo
la costola cervicale fissa sarebbe assai
meno traumatizzante della costola cervi-
cale mobile. Ma le vedute di Frik e di
Krause non sono condivise da tutti gli
Autori e dei miei casi due soggetti por-
tatori di costola cervicale incompleta
non presentavano assolutamente alcun
disturbo. Percio fino a quando le osser-
vazioni non avranno raggiunto un mag-
gior numero mi sembra che sia esagera-
to attribuire valore patologico come spi-
na di eventuali lesioni future alla co-
stola cervicale soprannumeraria sia essa
accompagnata o no a disturbi subiettivi
rilevanti.

Invece grandissima & 'importanza del-
la costola cervicale guale causa di erro-
re diagnostico nell’esame clinico del to-
race. K’ questo errore che nel campo
nostro puo riuscire molto pericoloso por-
tandoci a rifiutare o a tarare a torto un
rischio che invece dovrebbe essere accet-
tato — ove non esistessero altri motivi
— a condizioni normali.

E’ nota l'enorme importanza che ha
la percussione tra i metodi clinici di esa-
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me del torace e come mezzo per scopri-
re le localizzazioni iniziali della tuber-
colosi polmonare. Per Kronig i sintomi
percussori precederebbero la comparsa
dei fenomeni ascoltatori, ed anche gli
altri segni della malattia, come la tosse
e l'espettorato bacillifero, seguirebbero
il reperto di ipofonesi iniziale. Anche
Oestreich, Fishberg ed altri attribuisco-
no grande valore alla percussione per la

diagnosi tempestiva di lesione tuberco- .

lare iniziale dell’apice. Ora percheé i rilie-
vl percussori della porzione alta del tora-
ce siano sicuro indizio delle condizioni
del parenchima polmonare sottostante
occorre escludere alcune cause di errore
che in presenza di una ipofonesi ci fanno
pensare ad infiltrazione od a sclerosi api-
cale del polmone. Una di queste cause e
appunto la cestola cervicale unilaterale
o bilaterale. Supponendo che da un lato
esista una costola cervicale soprannume-
raria con dei fasci muscolari soprannu-
merari mentre dall’altro lato il torace e
normale ne deriva che dal lato dell’ano-
malia il suono di percussione sara piu
o meno ridotto a causa dell’elemento
osteomuscolare sottostante mentre dal
lato opposto si avra risonanza normale.
Se a questo si aggiunge che nella tuber-
colosi polmonare si riscontra spesso una
dolenzia spontanea (sintomo di Potten-

Dalla pratica assicurativa

L’esame accurato-dei casi di sinistro con
breve antiduratae permette di fare dei ri-
lievi interessanti che servono a formare
U'esperienza per l'accettazione dei rischi. Ne
riportiamo qualche esempio pratico.

I. — Nel settembre 1940 ¢ deceduto in
ung cittading del Veneto un assicurato di
31 anmi in seguito a morbo di Banti dopo
21 mesi che aveva contratto una assicura-
zione swlla vite. Dall’esame della visita al-
Vingresso risulta che lUassicurando si pre-
~ sentave in buone condizioni generali ed
- aveva denunciato una pregressa pleurite ed

ger) o provocata con la palpazione (sin-
tomo di Boeri) sul margine superiore
del cucullare, si comprende come con
questi fenomeni potrebbero confondersi

la sintomatologia dolorosa analoga che

si accompagna talvolta alla presenza di
costole cervieali.

In base a quanto si é detto e sulla scor-
ta dei casi osservati pud dunque ritener-
si che la presenza di una costola cervi-
cale da un lato solo o da entrambi i lati
non incide sul rischio assicurativo men-
tre riveste una grande importanza dal
punto di vista diagnostico. Pertanto tut-
te le volte che, in assenza di ogni prece-
dente anamnestico sospetto e di ogni al-
tro segno clinico di malattia polmonare
ci si trovi di fronte a soggetti che pre-
sentino una ipofonesi apicale accompa-
gnata o no a dolenzia muscolare sponta-
nea o provocata od a qualcuno dei sinto-
mi esposti, & consigliabile ricorrere al-
I'indagine radiografica come all’'unico

mezzo sicuro per evitare errori. Basta .

una semplice radiografia del torace con
la teenica solita integrata all’occorrenza
da un esame di dettaglio degli apici per
stabilire un giudizio diagnostico preciso.
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una malaria sofferta 12 anni prima. Il me-
dico aveva riscontrato splenomegalic che
credette poter riferive all’antica malaria é
non indico se vi fosse anemia.

Se Uindagine semetotica cirea la spleno- |

megalia riferite ad una melaria sofferta
12 anni prima, fosse stata pin approfondita
per quanto riguardava la sua entitd, che in
tale eprca doveva essere gid notevole, avreb-
be permesso al medico di Direzione di du-
bitare della spiegazione etiologica prospet-
tate dal Fidueiario. La pratiea ¢i insegna
che una antica malaria guarite da cireca 12
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anni difficilimente pud dare, come si presu-
meve nel caso specifico, una spiccata sple-
nomegalia. Per di pitt se fosse stata messa
i rilievo Uanemia secondaria, che al mo-
mento della visita doveva essere gia di-
sereta, lorientamento diagnostico sarebbe
riuscito pitt idoneo. In tal modo si sarebbe
evitats un danno all’Ente e lo stesso assi-
curando messo sull’avviso avrebbe potulo
. quel periodo sottoporsi ad une splenec-
tomia, e cosi salvare lg propria vita.

Da questo easo si conclude ecome qualche
volta. il medico si adagi, per spiegare uUn
sintomo che riscontra, in un precedente pa-
tologico di valore non proporzionato con il
rilievo semeiologico.

II. — Recentemente é deceduto in Cam-
pania un altro assicurato di 46 ammi dopo
16 mesi dall’ingresso in assicurazione. L'as-
sicurato aveva viferito al medico di aver
sofferto quattro anni primae di una entero-
colite amebica durate quatitro mesi e gua-
rita da allora con reperto coprologico dive-
nuto negativo. Il Fiduciario trova il sogget-
to in buone condizioni personali, riscontra
_ dolenzia all’addome, ma non approfondisce
meglin la sede di questo dolore e denumncia.
i limiti ed i caratteri del fegato come nor-
malz.

L'assicurato é morto successivamenie per
ascesso epatico amebico. Tutto lascia rite-
nere che all’epocq della visita Uassicurato
non era guarito dell’amebiasi. La guarigio-

Notiziario

Assicurazione contro le malattie:

La « Praevidentia » che, come gid annun-
ciammo nel n. 5, scorso anno, della nostra
Rivista, ha assunto questo nuovo campo di
attivita assicurativa, allo scopo di venire
incontro ai suoi assicurati, ha deliberato, a
loro favore, alcuni importanti provvedimenti
fra cui quello di assumersi 'onere dell’appo-
sizione della marca sindacale (L. 20) nei
certificati medici, in cui essa va dovuta (de-
nunzia d’incapaciti al lavoro) e I'altro di ri-
durre od anche abolire la carenza iniziale
prevista nel contratto di assicurazione di
malattia, quando contemporaneamente alla

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

ne della forma enterica confortata dalle ana-
lisi coprologiche avevano orientato il medi-
co in senso otltimista; se avesse meglio in-
dagato la dolenzia addominale riscontrata
forse avrebbe reso possibile la diagnosi pre- -
coce di metastasi epatica amebica. Anche
in questo caso dungque vne visite accurata
avrebbe non solo evitato un danno all’ Ente,
ma sarebbe stata di grande importanza per
Uassicurato che, con una cura medica adatta
i quel periodo avrebbe potuto giungere a
~completa guarigione.

' Conclusione clinica di questo caso é che
un soggetto che sia stato affetto da ente-
rocolite amebica, debba essere esaminats
con grande accuratezza tenendo presente
le facili complicazioni e specialmente la
classica metastast epatica non fidando della
affermazione dell’assicurands cirea la scom-
parse dei parassiti dalle feci e la guari-
gione dei segni enteriei. <

Da questi due cas: posstamo desumere co-
me la visite medica di assicurazione non
riveste, a differenza di quanto gqualcuno ri-
tiene, un valore formale o fiscale; una men-
talita pit. ampia da parte del medico dimo-
strerebbe al contrario la sua importanza. La
visita medica ad assicurati che riferiscono
la veritd puod raggiungere un interesse inso-
spettato, cio che nobilita queste visite cosi
importanti anche dal punto di vista sociale.

St.

stipula di esso, venga anche stipulata una
assicurazione sulla vita (con 'I.N.A) con
visita medica i1 cui accertamenti sanitari
consentano tale facilitazione. All'uopo sono
state emanate le opportune norme direttive.

La prevenzione degli infortuni agricoli.

La Fed. Naz. Fasc. Casse Mutue Infor-
tuni Agricoli ha deliberato il programma di
attivitd prevenzionale per l'anno 1941, in
cui viene stanziata la spesa di L. 50.000 da
erogarsi in premi per sette concorsi che
avranno luogo nel 1941, che riguardano pub-
blicazioni di articoli, di giornali e di riviste
di propaganda antinfortunistica; svolgimen-
to di temi antinfortunistici agricoli tra le
scuole rurali, ecc.
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Distribuzione ed utilizzazione dei buoni gratuiti di visita medica periodica dell’ L N. A.
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b o csegada | U Cune s v A

ToraLe 1931-1940 . . | 223381 ! 12.161’ 54.45 043990 |  50.586

La sessione invernale del Comitato. Me-
dico Consultivo della Federazione delle
Imprese di Assicurazione Vita.

Nei giorni 20, 21 e 22 marzo 1941-XIX,
in Roma, nei locali del Consorzio Italiano
Rischi Tarati, in Piazza S. Bernardo, 1
hanno avuto luogo cinque riunioni del Comi-

tato Medico Consultivo per discutere il se-
guente:

ORDINE DEL GIORNO

1) Valutazione delle « Alterazioni della ti-
roide » ai fini della A. V. Relatori: dott.
Brugnoli, dott. Comirato, prof. Pilothi.
2) Valutazione dei « traumi cranici » ai fini
delle A. V.: Relatori: dott. Clausi Schetti-
ni, prof. Pilotti.

3) Valutazione circa «l'ulcera duodenale »
ai fini delle A. V. Relatori: dott. Clausi
Schettini, prof. De Gregorio, dott. Guido.
4) Alcune considerazioni sulla « valutazione
dei rischi cardiaci ». Relatore: dott. Per-
cacini.

« L’ozena » e il rischio di assicurazione
vita. Relatore: dott. Starna.

B) « La selezione dei rischi in rapporto alla
clausola di invalidita ». Relatori: dott. Be-
‘den, dott. Starna.

§) Modulo per le « affezioni dell’apparato vi-
Sivo >. Relatrlce prof. Vele.

rs ione medica: dott. Biasiotti.

Hanno presieduto le sedute alternativa-
mente Romanelli e Boni.

Sono stati svolti tutti i temi all’ordine del
giorno con importanti deliberazioni. Nel
corso delle discussioni il Vice Presidente del
C.I.R.T. prof. De Mori ha portato il suo
caldo augurio per il successo dei lavori della
Riunione. A chiusura dei lavori & stato ri-
volto il pensiero alla Patria in guerra for-
mulando i migliori auguri, con la certezza
della immancabile vittoria

Note ed appunti

GERONTOIATRIA.

Leggiamo in ¢ Athena » (n. 12, 1940) un ar-
ticolo che riguarda l’argomento, ricco di os-
servazioni. Si tratta di un nuovo ramo di spe-
cializzazione medica di cuni gid si discute molto
in America e che viene suggerito dall’allunga-
mento della vita media umana che si & stabilito
in conseguenza dei progressi dell’igiene e del-
P’applicazione dei metodi preventivi e curativi,
entrati nella pratica. Dublin ha recentementa
calcolato che le persone aventi 65 anni di eta
erano jn ragione del 2,6 % nel 1850; del 4,1 %
nel 1900; del 5,4 % nel 1930; di cirea il 6 %
nel 1935 e raggiungeranno il 14 % mel 1980.
Da cio deriva il grande interesse del problema
della senilitd e della specializzazicne in geron-
tologia che riceve la sua importanza dal fatto
che la vecchiaia & costituita da processi bio-
chimico-fisici speciali che richiedono un oppor-
tuno approfondimento. La distinzione tra cta
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cronologica ed etd biologica ha qui uno spe-
ciale significato per il fatto che se 1a veechiaia
viene considerata come un processo involutivo
‘naturale, devesi tuttavia ammettere che cssa
sia la conseguenza anche dei ripetuti danni
subiti dall’organismo per infezioni, traumi e
disturbi mutritizi parenchimali. Da ecid I’im-
portanza nell’etd avanzata di una pil accurata
medicina preventiva e curativa.

Leggi, decreti e ordinanze
della “ Gazzetta Ufficiale,,

Guazzetta Ufficiale n. 16, 1941, Roma. — Vie-
ne pubblicato nel Bollettino mensile di statisti-
ca la popolazione. d’Italia da eui risulta che
gli abitanti residenti nelle 98 province del ter-
ritorio metropolitano al 31 dicembre 1940 am-
montavano a 45.001.627. L’aumento della popo-
lazione dal 1° gennaio al 31 dicembre 1940,
di 427472 ¢ stato determinato dalla differenza
delle due parti d’entrata del bilancio demogra-
fico, nascite e rimpatri, e dalle due parti d’u-
scita (morti ed espatriati). Sono nati nel 1940
1.037.586 individui e ne sono morti 602.865.

Decreto Min. 15 febbraio 1941 (Gazz. Uff.
n, 45). — Approvazione di una tariffa di assi-
curazione presentata dalla Societd di assicura-
zioni « La Previdente vitas» con sede a Mi-
lano. :

Dec. Min, 15-2-41 (G. U. n. 45). — Appro-
vazione delle condizioni di polizza dell’assicn-
razione abbinata aj Buoni del Tesoro 5 %, 1949
adottata dall'Istibtuto Nazionale delle Assicu-
razioni. -

Dee. Min, 12-1-41, del Ministero delle Cor-
porazioni (Suppl. Ord. alla G. U. n. 50, 1941).
— Indice un concorso a cinque posti di Ispet-
tore provinciale di terza classe nel ruolo del-
I'Ispettorato corporative fra laureati in medi-
cina e chirurgia.

R. D. 20-1-41, n. 95 (G. U. n. 59). — Riordi-
namento dei ruoli organici del personale del-
PAmministrazione della Sanitd Pubblica.

Dec. Min. 29-1-41 (G. U, n. 41). — Autoriz-
zazione all’esercizio alla Compagnia di Roma,
Societda di riassicurazioni e partecipazioni as-
sicurative con sede in Roma.

Dee. Min, 8-2-41. — Autorizzazione alla So-
cietd di assicurazione ¢ Riunione Adriatica di
Sicurtd » con sede in Trieste, ad emettere po-
lizze di assicurazioni abbinate ai Buoni del
Tesoro 5% - 1950.

Movimento universitario
NOMINE A PROFESSORI STRAORDINARI:

MAUGERT Prof. Salvatore, di Medicina del
lavoro presso la R. Universita di Padova.

VicIaNI Prof. Enrico, di Medicina del lavoro
presso la R. Universitd di Torino.

Guiger Prof. Calisto, di Anatomia umana
presso la R. Universitd di Siena,

SteLrLA Prof. Giulio, di Fisiologia umana
presso la R. Universitd di Perugia.

Cianct Prof. Vittorio, di igiene presso la
R. Universita di Sassari.
. MariNo Zuco Prof. Carlo, di Clinica ortope-
dica, presso la R. Universitd di Roma.

D1 GioreIo Prof, Anna Maria, di Fisiologia
umana presso la R. Universitd di Siena.

Dai Periodici
ITALIA

Annali di Medicina Navale e Coloniale, fasc. 1,
2, Roma, 1941.

Pezz1, Osservazioni radiologiche su due easi di
megaesofago idiopatico.

1’A. illustra due casi di megaesofago idio-
patico e spiega il meccanismo patogenetico di
tali affezioni non come uno spasmo; ma come
una alterata motilitd del cardias, probabilmen-
te per interruzione dello stimolo coordinatore.

Anmali Ravasini, n. 2, Roma, 1941.

MARCONE, Le cardiopatie dell’infanzia.

In una intervista con I'A_ il prof. Spolveri-
ni Villustre Direttore della eclinica Pedriatica
di Roma, ha tenuto a segnalare la gravita
del problema delle cardiopatie infantili in Ita-
lia come dimostrerebbero le seguenti cifre:
nel 1937 i morti per malattie eardiovascolari
furono 86751 mentre quelli per tubercolosi
circa 37000 e quelli per tumori maligni 36.864;
cid quasi il triplo delle due affezioni som-
mate insieme. Nel 75/% dei casi le cardiopa-
tie iniziano dai 4 ai 10 anni per cause diver-
se (reumatismo, corea, setticopiemia, searlatti-
na, ecc.) e specialmente dopo affezioni influen- -
zali e tonsillari alle quali comunemente viene
data poca importanza. Auspica una seria e va-
sta organizzazione preventiva e curativa con-
tro questa malattia mediante le ricerche elet-
trocardiografiche che rappresentano un mezzo
prezioso per localizzare le lesioni miocardiche.
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Assicurazione Italiana (L’), n. 1, Milano, 1941.
ETRUSCO, Atlent; ai passi pericolosi; ROUX,

Llassicurazione mortalita del bestiame; GI- -

sco, A proposito di storno provviserio; Col-
laborazione italo-germanica nel campo assi-
curativo; Il Congresso romane degli assieu-
Fatori italo-germanici,

Athena, n. 2, Roma, 1941.

PENDE, Concetti direttivi della moderna pato-
logia epatobiliare.

1A, dopo avere accennato alle numerose
funzioni di grande importanza fisiologica cui
& chiamato il fegato, sia come organo di ela-
borazione dei prodotti della digestione ali-
mentare sia come regolatore del complesso ri-
cambio dell’organismo ammette una insepara-
bilita clinica delle varie sindromi che sono tutte
legate ad una forma unitaria patologica. Da-
ta la polivalenza funzionale, occorrera ricorre-
re alle pill svariate prove funzionali, coordi-
nate e valutate in rapporto con i sintomi cli-
niei per essere in grado di stabilire la diagnosi
.di piceola o di grande disfunzione epatica e
di trarre le necessarie conseguenze per un even-
tuale intervento ehirurgico sulle vie biliari.
G.

Atti dell’Accademia Medica Lombarda, n. 1,
Milano, 1941.

BARIG0ZZI, Il substrate dello ereditarietd dei
caratteri normali e patogict.

I’A. ritiene che quasi tutti i caratteri di
qualsiasi organismo siano determinati da i «ge-
ni» e che il citoplasma abbia minima importan-
za dal punto di vista ereditario. Le variazioni
stabili dei caratteri somatici debbono essere
poste in conto ai « geni » donde la conseguen-
za che la mutazione genica costituisce il fatto-
re-base della interna evoluzione dei viventi.

G.

Atti della R. Accademia dei Fisiocritici di Sie-
na, n. 6, 1940, Siena.
BALDI, Le allucinazioni de «simpamina »,

Rimedio di uso piuttosto recente in Italia di
cui tutti gli esperimentatori hanno seritto fino-
ra in modo entusiastico.

I’A., pur facendo rilevare la scarsa tossi-
citd del farmaco, ha tuttavia messo in rilievo
che, eccedendo nelle dosi, si ottengono effetti
nocivi come ipertensione disturbi eircolatori
stati di sovaeccitazioni psichica, e facili allu-
~ ecinazioni con delirio a contenuto persecutorio.

G.

Avvenire ostetrico (L’), n. 1, Napoli, 1941.

Iewazio FiLipPo SEMMELWEIS, Nuove idee sul
determinismo delle malformazioni fetali; Pre-
cisazioni storiche sulle narcosi in ostetricia.

Avvenire Sanitario (L’), n. 6, Milano, 1941.

La carne wvegetale,  Ll’articolo mette in evi-
denza il fatto che se il nostro paese non pud
avere i grandi allevamenti di bestiame, pos-
siamo trovare proteine vegetali associate ad un
eccezionale contenuto di vitamine specialmente
del complesso B. e dj sali fosforati, negli estrat-
ti di lievito alimentare tipo Este daji quali si’
possono ottenere ottimi brodi.

Bollettino del Centro Studi dell'l. N. A. n. 4,
Roma, 1941.

- L'elenco dei produttori autorizzati nelle deltbe-

raziont corporative - Il programma delle gare
littoriali per gli assicuratori - Gli esami del
XV eorse di Perfezionamento - La XVIII
Assemblea annuale degli Agenti dellI.M.A.
- Propaganda e raccolta delle assicuraziont
popolari in occasione dei compleanni.

G.

Bollettino della Societa medico-chirurgica bre-
sciana, n. 6, Milano, 1940.

BELTRAMETTI E TRAVERSO, La térapia orseno-
benzolica nella febbre di Malta,

Gli AA. sulla base dei dati raccolti nel cor-
so di trattamento di certi ammalati di febbre
melitense curati con arseno-benzolo, riconoseco-
no indubbia efficacia e superioritd a tale cura
data la rapiditd della sua azione risolutiva.

G.
Bollettino di segnalazioni, n. 11-12, Roma, 1940.
BONFATTI, L' assistenza malattia nel settore del-

Pindustria. '

I’A. espone lo sviluppo progressivo assunto
dalle Mutue Malattie dell’Industria in Italia
di cui ne esistevano gia 3000 nel 1934 con al-
trettanti Statuti differenti; da cid 'opportuni-
td di creare un organo Nazionale che coordi-
nasse lattiviti delle Mutue esistenti e ciog la
Federazione delle Mutue di Malattia per i la-
voratori delle industrie. Accennato alla orga-
nizzazione unitaria nel campo teenico I’A, ri-
corda che nel 1939 sono stati erogati 115 mi-
lioni per medicinali e sussidi con 5.870.034 pre-
stazioni. ;

L’attivitd delle Mutue nel 1940 & stata este-
sa ai familiari con visite a ecarattere preven-
tivo.
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Bollettino mensile di statistica dell’Istituto
Centrale di Statistica. :

Viene pubblicato un supplemento n. 45 del
21 febbraio 1941 della Gazzetta Ufficiale e da
esso risulterebbe che la popolazione italiana
residente nelle 98 provincie del territorio me-
tropolitano ammonta a 45.036.215 abitanti al
31-1-41, Nel mese di gennaio 1941 i nati vivi
sono stati 92.409 e 1 morti 65.866 e si sono ce-
lebrati 20.243 matrimoni. G.

Bulgaria, n. 1-2-3, Roma, 1940.

La bella Rivista che & entrata nel suo secon*
do anno di vita, edita in bella veste tipografica
e corredata da mitide e chiare illustrazioni fo-
tografiche, continua a svolgere il suo program-
ma iniziale di cultura generale letteraria, sto-
rica, artistica e sociale per la migliore cono-
seenza della Bulgaria di oggi e di domani.
Sommanrio:

DaMIANI, 4l volto della letteratura bulgara -
BAGRIJANA, liriche (Il cuore del motore, Not-
te sul Canal Grande) - NEREZOV, la valle del-
le Rose - DAAGOEV, lassistenza sociale in
Bulgaria - PETKANOV, a gquale stirpe appar-
tengono i bulgari. G.

La buona semente, n. 2, Milano, 1941.

VieNiNt PAroscur: Lontane leggende e tenaci
eroismi della verde Islanda - LANZONI: L'au-
dacia di un giovane garzone - SoLMI: Il do-
vere dell’ora - ALBERGONI: Per lautarchia
dei prodotti del bosco - VISMARA: Il violino
- VigiLa: Il porto di Roma antica - G. A.
Percheé i bambini erescano sani. G.

Case di cura (Le), n. 1, Milano, 1941.

G. WiaN, L'espedale coloniale Garibaldi o Tu-
nist,

Viene fatta la storia dell’assistenza sanitaria
in Tunisia da parte di italiani che risale al
1624 ad opera di una missione ecattolica di cap-
pucecini italiani e si ricordano le infinite be-
nemerenze di questi pionieri. Il nuovo Ospedale
che sorge nella sede stessa dell’antico, risulta-
to insufficiente ai erescinti bisogni della co-
lonia in continuo e fiorente sviluppo, costituisce
un imponente fabbricato, con tutte le pilt mo-
derne attrezzature, di cui il padiglione prinei-
. pale & stato inaugurato il 4 febbraio 1940. Altri
ne seguiranno secondo il piano generale e mel
complesso verra fuori una opera di grande
significato morale e politico inalzata dalla per-
severante solidarietd patriottica’ ed umana del-
la nostra colonia. G.
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Chirurgia plastica (La), fase. IIT, 1940, Eoma.

Pieri, Contributo alla chirurgia plastica del
naso - CLAIRE e STRAIT, Il moderno tratta-
mento delle frattwre nasali - GILLES, La ri-
parazione di lesioni superficiali in chirurgia
ricostruttiva. G.

Critica medico-sociale, n. 10-11-12, Roma, 1940,

GAROFALL, L'azione delle acque minerali ¢ la
patologia umana,

1’A. dopo aver ricordato le proprietd ossi-
riduttive e radioattive delle acque minerali e la
speciale costituzione della cellula che deve le
sue molteplici funzioni alla natura colloidale
del suo protoplasma, esprime l’opinione che
P’acqua minerale agisca con la sua parte io-
nica e la sua parte colloidale nel senso di una
maggiore dispersione dei colloidi nell’organi-
smo. G.

Cultura medica moderna (La), n. 8, Palermo,
1940,

GABBIANELLI, Sullg cura chirurgica delle ne-
friti ematuriche e dolorose.

I’A richiama l'attenzione su questo argo-
mento e ritiene che oggi il mezzo chirurgico
di scelta preferenziale per la sua benignita ed
efficacia & quello della decapsulazione, G.

Cuore e circolazione, n. 1, Roma, 1941.

PobpEsTA e RAFF0, Tubercolosi polmonare e
pressione arteriosd.

E’ uno studio portate sopra 5976 cartelle
cliniche. Da tali osservazioni risulterebbe che
la tbe non equivale ad ipotensione ma che
ipertesi e normotesi si trovano ftra gli am-
malati di tubercolosi in percentuali nettamente
superiori a quelle in cui si trovano gli ipotesi.
Bisogna secondo gli AA. ammettere chiari rap-
porti tra tubercolosi polmonare e pressione ar-
teriosa, nel senso che, man mano, che si passa
dalle forme meno gravi a quelle pitt gravi, si
vede diminuire il numero di ipertesi ed aumen-
tare,.per converso, quello dei normotesi e spe-
cialmente degli ipotesi. G.

Difesa sociale, n. 11, Roma, 1940.

TappEI, L'alcoolismo quale fattore disgenico.
I/A, in una completa rivista sintetica ag-
giorna gli argomenti per dimostrare come 1’al-
coolismo debba considerarsi quale fattore disge-
nico di grande importanza sociale e il pil gra-
ve fra i perturbatori del fenomeno ereditario.
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Fiaccola (La), Rivista Italiana della Tuberco-
lozi, n. 12, Udine, 1940.

SarorTo, Il problema del ritorno al lavore dei
the clinicamente guariti o stabilizzati.

I’A., continuando un suo articolo precedente
espone come il lavore degli Istifuti post-sana-
toriali sia dal lato terapeutico sia dal lato psi-
cologico & destinato ad esercitare una benevola
e mnotevole influenza sull’ammalato che con
gioia si vede riammesso nella vita sociale.

G.
Fisiologia e medicina, n. 1, Roma, 1941.
Russo, Curve calecemiche e calciuria dell'uo-
mo mormale dopo iniezione intravenosa di
gluconato di calcio.

I’A. studiando il comportamento calcemi-
co dopo iniezione endovenosa di gluconato di
caleio distingue tre tipi fondamentali di curve;
Pestrema variabilithd del tasso calciurico rende
discutibile per 1’A. il concetto di soglia renale
delle eliminazioni del ealeio. G

Folia medica, n. 1, Napoli, 1941.

CORTESE, I corpi creatinici nel sangue dei dia-
betici sotteposti ad affalicamento.

I’A. nella maggior parte dei casi ha rileva-
to una diminuzione della creatinina preforma-
ta ed un aumento della ereatinina totale e del-
la creatinina. G.

Forze Sanitarie (Le), n. 3, Roma, 1941.
CARELLI, Gruppi di eta e potenza del nwmero.
L’A. prendendo lo spunto dalla progressiva
decadenza delle nascite in America, dove va
diffondendosi rapidamente il sistema della « fa-
miglia ristretta », dopo aver rilevato che il
censimento 1940 ha mostrato negli Stati Uni-
ti un indice di aumento di popolazione molto
scarso, fa degli interessanti rilievi sopra il
danno sociale che me deriva. Nel complesso
si prevede che nei prossimi 40 anni I"America
avra una riduzione di cirea il 3% della sna
popolazione nel gruppo di etd dai 20 ai 29 anni
_mentre il gruppo degli anziani e ciog in etd
dai 45 ai 64 annj avrd un aumento del 5,4 %.
Pertanto le variazioni nella formazione nume-
rica della popolazione e cioé 'aumento dei grup-
pi di etd avanzata con riduzione dei gruppi
giovani imporranno ai giovani gia ridotti di
numero il maggior peso del collocamente e so-
stenimento di una massa di anziani. G.

(razzetta delle Assicurazioni, della Finanza e
del Credito, n. 282, Firenze, 1941.

BELLL: sull'accordo nazionale per Uimponibile

i -R, M._ degli Agenti di assieurazione - Riu-

nione della Corporazione delly Previdenza e
del Credito - L'organizzazione creditizia ita-
liana - Riunione inaugurale del Convegno
assicurative italo-tedesco a Roma.

Gazzetta Medica Italiana, n. 12, Torino, 1940.
DE Ton1, Terapia sulfamidica infantile.

I’A. espone i prolegomeni in tema di sulfa-
mido-terapia mettendo in guardja contro 1’a-
buso di questo prezioso rimedio che & diven-
tato la panacea del secolo. ' G.

Giardino d’Esculapio (Il), n. 1, Milano, 1941.

La leggenda di Costanza Monti Perticari avve-
lenatrice e il Dott. Tommasini,

Giornale di Medicina Militare, fasc. 9, Roma,
1940.

CAssINIs, Bloeco di Branca o sindrone di Wolff
Parkinson Withe.

I’A. espone due casi di anomalo traceciato
ecgrafico in soggetti sani; ne discute la dia-
gnosi e l'eventuale provvedimento medico le-
gale, G.

Idem.

MaRr1ANI, La profilassi e lo studio delle rickett-

stosi nell’A_ 0. I.

I’A. espone quanto & stato fatto mell’A. O.
I. per la profilassi e lo studio dele ricktisiosi e
per quanto riguarda la wvaccinazione ritiene
che si debba dare ancora la preferenza al me-
todo di Weigl. Termina dando le conclusioni
di un studio sulla siero e vaccino profilassi
negli ambienti coloniali. G.

Giustizia del Lavoro (La), n. 1, Roma, 1941.

PETRACCONE: La carta del lavore e la riforma
dei codici - ONDEL: I rapporti tra il procedi-
mento in matéria corporativg mella vigente
e nelle nuova legislazione - SETTE: Il libro

delle successioni e delle donazioni (Brumelli-
Zappull?).

Ilustrazione del Medico (L’), n. 74, Mill'an'o,_
1941,

AURICCHIO, L'insegnamento delle pediatria a
Napoli.

Infermiera Italiana (L’), n. 1, Roma, 1941.

Massazza: Vigilanza del puerperio e dell’allat-
tamento - DE VEscovi: Controllo dei lattan-
ti @ domaicilio - CAI0ZZ0: Professioni sanita-
rie ausiliorie - IDEM: L’abuso del tabacco.

R



Ty

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

Italia Medica (L'), n. 211, Torino, 1941.

La spedalizzazione dei mutuati - Il problema
delle pensioni dei sanitari condotti - Med:i-
cina spagnuola - L'Ente per Uesportazione
farmaceutica italiana - Radio Igea.

Italia odontoiatrica (L’), n. 5 e 6, Milano, 1940.
Obbligo di preferenza. :

Lavoro Commerciale (II), n. 12, Roma, 1940.

Certezza neila vittoria - BORGATTI: Fede nella
corporazione - SAPORITO: Per una attuazione
totalitaria della disciplina del collocamento,
- SEMINA: Gli spedizionieri e il lavoro com-
mereiale nel porto di Genova.

Lavoro Umane, n. 9 e 10, Torino, 1940.

BricoLo-SAacco, L'eritrocitometria mella intos-
sicazione sperimentale da benzolo.

Gli AA. studiando sperimentalmente 1’azio-
ne del benzolo in rapporto al diametro degli
eretrociti eireolanti, hanno notato un aumen-
to rilevante del diametro globulare medio nel-
Pavvelenamento acuto; cid che si verifica scar-
samente nella intossicazione cronica, G.

Libro Italiano (Il), n. 1, Roma, 1941.

Congresso Nazionale di Provveditori agli stu-
di, di Presidi e di Rettori di scuole medie
e direttori di Biblioteche pubbliche eon la
trattazione dell'ordine del giorno.

Lotta contro la tubercolosi, n. 1, Roma, 1941.

CARBOGNIN, Apparato dentario e tubercolosi.
LA. passa i nrassegna le principali questio-
ni che interessano i rapporti tra apparato
dentario e tubercolosi e propugna la collabo-
razione tra tisiologo e odontoiatra soprattutto
in riguardo alla profilassi e alla cura della
carie dentaria suggerendo visite periodiche e
conseguenti cure delle lesioni dentarie non solo
nei bambini ma anche negli adulti. G.

Maglio (I1), n. 2, Torino, 1941.
MASTROSTEFANO: Nazione e corporativismo -

SoTTILARO: La guerra e le corporazioni - BEL-
LE1: Postille alla grande adunata degli ope-
Tl meececaniei torinesi,

Malati, Medici e Medicine, n. 2, Torino, 1941.

P. M.: Sui margini della storia, la guarigione
con la fede - P1zz1: Letteratura, arte, storia
e folklore - A  A.: Ritornereimo al Paradiso
terresire?

Malattie infettive del Regno (Le), n. 50, Ro-
ma, 1940.

Il bollettino riassume i casi delle principali
malattie infettive e sociali dell'uomo denun-
ziati nella settimana dal 9 al 15 diecembre 1940.

G.

Medicina corporativa, n. 12, Milano, 1940.
ProsPERI, L'utilizzazione professionale dei dia-
betiei.

In concordanza alle moderne teorie sul ri-
cambio dei glicidi I’A. pone il problema di uti-
lizzazione nei diabetici del lavoro regolare e
metodico dopo un opportuno periodo di esperi-
mento da farsi in case di cure specializzate
per fissare il giusto fabbisogno glicidico. .

Medicina dello Sport e della educazione fisica,
fasc. IV, Torino, 1940.

GuariNo, De GiorGio, Rizzerro, Ricerche sfig-
mografiche ed elettrocardiografiche sullap-
parato cardiovascolare degli sportivi.

Gli AA. hanno potuto dimostrare che i valo-
ri della pressione arteriosa massima, dopo lo
sforzo fisico diminuiscono come quelli della
pressione media e minima quantunque questi
in maniera poco accentuata soprattutto nei
soggetti che non praticavano mai lo sport
Soltanto negli atleti in piena efficienza la
pressione massima si innalza dopo il lavoro
mentre la minima tende ad abbassarsi con
conseguente maggiore altezza della pressione
differenziale. L’elettrocardiografia non ha ri-
velato medificazioni importanti. G.

Medicina Internazionale (La), n. 2, Milano,
1941,

LonGo, Il significato dei termini di epilessia
cogidetta idiopatica e sintomatica, conmside-
rato alla luce delle nuove acquisizioni sulla
patogenesi dell'accesso epilettico,

Secondo I’A. alla base di tutte le epilessie
esiste uno stato di predisposizione congenito
costituzionale oramai accertato da severe ed
accurate ricerche sperimentali e legato a fat-
tori di origine endocrina, ben definiti. In con-
seguenza 1I’A, ripudia le classificazioni finora
adottate di epilessia idiopatica e sintomatica
essendo dimostrato che il processo di insor-
genza delle manifestazioni epilettiche & sempre
unico e cio?, lo stato congenito costituzionale.

G.

Milizia Sanitaria, n. 3, 1941, Roma.

Il numero ¢é dedicato ai Cameérati degli Ospe-
dali,
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Minerva Medica, n. 49, Torino, 1940.

LIEBERMEISTER, Prognosi della pleurite essu-
dativa.

Secondo 1’A. la pleurite essudativa non & una
malattia ma una sindrome: 1’A. passa in ras-
segna le molte cause ed espone per ciascuna
di esse le varie possibilita prognostiche. G.

Notiziario farmaceutico, n. 12, Milano, 1940.

Fumi, La registrazione delle specialita medi-
einali,

Ospedale Maggiore (L’), n. 1, Milano, 1941.

LEOFRANDI, Sulla convenienza di introdurre la
reazione di Ide nella pratica sierologica del-
la lue nei laboratori ospedalieri.
1°A. ritiene conveniente introdurre la Ide

anche nei laboratori bene attrezzati in sosti-

tuzione di altre reazioni di flocculazione meno
sensibili, sempre restando nei limiti delle sue
indicazioni principali, cioé possibilitd di esecu-
zione istantanea sul sangue in toto e nessun
bisogno di attrezzatura di laboratorio. G.

Pensiero Medico, n. 32, Milano, 1940,

Avponsi: Clima di guerra - TROPEANO: Il pane
e la limitazione dei consumi - D’Amico: Bo-
nifica sanitaria della G.I.L.E. - BIELLI: In
Valecuvia ¢'é un tempio dedicato ai medici
d'Italia,

Policlinico (Il), Sez. Pratica, n. 4, Roma, 1941.

FaBBRI, Contributo allo studio della sindrome
madollare nell’anemia perniciosa,

Prima idea (La), n. 1, Bologna, 1941.

Clemente - La filastrocea di mamma Topina
- Sterlina - Per 'annoe nuovo... Gianni - Un
buffo equivoco - L'amico dei fanciulli - La
buona pulce e il cattive duca - Loreta - L'e-
sperimento di Teodoro - Bernabd - Il monte
delle formiche. s

Progresso sociale del Mezzogiorno (Il), n. 1,
Napoli, 1940.

Gli « Atti > del IV Congresso Nazionale di ni-
piologia - L’ Albo degli Eroi; Francesco Loja-
cono - La bonifica della casa rurale.

gna clinico-scientifica, n. 2, Milano, 1941.

'ANO, La patogenesi e le forme cliniche delle
glicosurie renali.

. 'A. dopo aver ricordato i lavori della scuo-
di Micheli, intesi ad assodare che il mec-
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canismo produttore delle glicosurie renali &
compieta.mmte diverso da quello delle glico-
surie del diabete pancreatico ed accennato ai
lavori di Pende sull’importanza delle turbe del-
I'innervazione vegetativa dei reni nel determi-
nismo della glicosuria, passa ad elencare i
fattori che possono determinare ’aumento del-

~la permeabilitd di glucosio e quindi il diabete -

e le glicosurie renali. G.

Rassegna della sicurezza e dell'igiene del la-
voro, n. 12, Roma, 1940.

MAURELLI: La luce e il modo di usarne - PAN-
CHERI: Un asilo-nido modello - FacioLi: Gli
infortuni nell'industria - MazzoLiNI: La di-
fesa contro le aggressioni aeree,

Rassegna di medicina industriale, n. 1, Roma,
1941.

MASTROSIMONE, Considerazioni sopra un re-
perto radiologico di caleificazione del peri-
cardio,

Rassegna Giuridica della Circolazione stradale,
n. 89, Roma, 1940,

LA ToORRE - La nuova disciplina delle autolinee
per viaggiatori - FALCONI: Raggio di svolta
dei veicoli e ingombro stradale - DUNI: La
liquidazione dei danni merali,

Rassegna Medica, n. 3, Milano, 1940.

AsTRUA, PrOTTO, Osservazioni e confronti nelle
diverse terapie della polmonite: Medicina
generale, dingnostica, terapia pratica.

Riforma Medica, n. 47, Napoli, 1940.

MoLINARI, Ipertensione ortostatica da nefro-
ptosi. '

Riferendosi agli studi di Cann e Romani-
sky 1’A. ha studiato alcuni casi di iperten-
sione con nefroptosi dimostrando che in que-
ste condizioni lortostatismo accentua la iper-
tensione e permette la comparsa di crisi iper-
tensive con manifestazioni cardiache e oculari.
Adatte prove funzionali dimostrano una netta
diminuzione della funzioaliti renale mnej ecasi
di ortostatismo. .

Rinascenza Medica, n. 3, Napoli, 1941.
Caso, Traumi e tumori.

La questione del trauma nella etiopatogenesi
dei tumori &€ passata in questi ultimi anni da
una piattaforma quasi puramente scientifica
su di una piattaforma praticomedica legale
che richiede una giusta e rapida soluzione.

G.

i O Ol



L’A. ammette un nesso diretto tra cailo, fi-
broma e l'osteoma e il trauma continuo, ma
fa delle riserve per quanto riguarda i blasto-
mi, data la discordanza delle statistiche e delle
ricerche sperimentali in proposito. G.

Risanamento medico, n. 2, Roma, 1941.

LA DIRezIONE: Basi intellettuale della nuova
Europa - FLEscH: Stato di animo e funzio-
ne digestiva - CREMONESE: Medicina clinica
e medicina biologica.

Rivista dell’Assistenza, n. 1, Roma, 1941.

- - %
LusigNoLl, Puo il sordomuto essere insérito
nellg vita sociale?

I1 problema che interessa 1'A. & quello dei
giovani dagli 8 aj 18 anni onde trovare la pos-
sibilith di educarli e istruirli nelle apposite
scuole come si fa anche per i ciechi ed inse-
rirli nella vita produttiva della nazione. Espo-
ne tutto un piano di proposte atte a raggiun-
gere la meta con il concorso dello Stato e la
costituzione di speciali Patronati, G.

Rivista di biochimica e terapia, n. 1, Roma,
1941,

Le tre insufficienze cardiovascolars,

1’. dopo aver esposto alcune premesse di
fisiopatologia dell’apparato circolatorio studia
le diverse sindromi che vanno sotto il nome
di insufficienza cardiaca, vascolare e coro-
narie e fissa i concetti terapeutici da seguire in
ciascuna di queste forme. G.

Rivista di medicina aeronautica, n. 4, 1940.

MEeINERI, Ricerche sulla visione crepuscolare.

L’A. ha studiato il rapporto che intercede
fra angolo visivo e luce minima sufficiente,
rilevando come tale rapporto possa essere rap-
presentato graficamente secondo una formula
algebrica in cui le variazioni delle due co-
stanti danno norme per esprimere un giudizio
sulla visione crepuscolare in rapporto al lavoro
notturno, G.

Rivista di patologia femminile e di crenologia,
fasc. 1, Castrocaro, 1941.
GESTRI, Cure termali e politica demografica.
L’A. tratteggia 1’apporto fattivo che al buon
esito della campagna demografica, pud dare
la cura termale ed incita allo studio dello
idro-termoclimato-terapia generale e specifica
allo scopo di valerizzare gli immensi tesori di
acque minerali della nostra Patria. G.
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Rivista di terapia moderna e di medicina pra-
tica, n. 2, Milano, 1941.

Rivendicazione scientifica italiana - Quanio
si deve all’Ttalig nel campo dell’oftalmologia.

Saggiatore (Il), n. 10, Torino, 1940.

RuUFFILLL, Tumori da agenti filtrabili.

I’A_ riferisce i risultati ottenuti con I'ino-
culazione dei filtrati dei tumori maligni nei
polli, accenna alle varie ipotesi emesse e allo
stato delle idee dominanti circa la possibilitd
sperimentale di trasmettere i tumori maligni.

G.

Il salvadenaro, n. 1, Parma, 1940.

Borti: Il risparmio prerogative dei popoli ei-
vili - Verdi e il risparmio - Parma nella mu-
sica, Passistenza sullo vita e Pattuale mo-
mento,

Settimana Medica (La), n. 1, Palermo, 1941.
Zacami, L’epilessia sperimentale riflessa.

L’A. mella prolusione al corso ufficiale di
Fisiologia umana tenuto nella R. Universita
di Palermo, segnalando gli esperimenti esegui-
ti da Amantea, che permisero di possedere
un metodo fisiologico appropriato per l'oppor-
tuna differenziazione degli animali predisposti
dai non predisposti alla epilessia sperimentale
riflessa o da eccitamenti afferenti, ritiene che

sia aperta oramai la via alllindagine speri-

mentale analitica nei riguardi di un complesso
problema di grande interesse biologico, medico. .
e sociale. G.

Stomatologia Italiana (La), n. 1, Roma, 1941,

GaTtTO, Correlazione tra la glandola tiroide ed
il sistema bucco-dento-mascellare.

L’A. descrive le alterazioni che conseguono
a secondo che la secrezione tiroidea sia in de-
ficenza o in eccesso; alterazioni che vengono
caratterizzate da una doppia sindrome ipoti-
roidea ed ipertiroidea che I’A. riassume in una
chiava tabella. G.

Studi sassaresi, n. 5, Sassari, 1940.
RavaNo, L'eredita dei tumori.

1’A. che presenta tre serie di indagini ese-
guite nelle cartelle cliniche raccolte nel Centro
del Cancro di Genova e riferentisi ad infer-
mi gid ricoverati negli Ospedali Civili riferi-
sce la teoria dei medesimi. 1A, facendo la
media delle medie del materiale raccolto ha
riscontrato che 'ereditd positiva dei tumori ma-
ligni & del 19,26 %. G.

— 100 —



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

Tempo (I1), n. 9, 1940,

La corporazione per gli sviluppi futuri delle

assicurazioni - Per la conservazione del porta-
foglio dei ram; elementari - La politica tipo
- Il testo.

Terapia, n. 259, Milano, 1941.

CastELLUCCI, Il problema del gozzo endemico
e la sua cura con estratto tireideo.

L’A, espone i risultati di 44 casi curati nel
primo semestre di questo anno con l'endotiroi-
dina dell’Istituto sieroterapico milanese. G.

Tubercolosi, n. 1, Roma, 1941.

Norwri, I vantaggi dello ossigeno-terapia ipo-
dermica con particolare riguardo alle sue ap-
plicazioni nella tubercolosi polmonare.

IL’A. segnala i grandi vantaggi di questo me-
todo, specialmente nei casi di asfissia e di emot-
tisi ed espone la tecnica messa in uso. G.

Vetro (Il), n. 2, Roma, 1941.

Uffiei luminosi - Sopra un tavolo - Nella sala
da toletta - Ingresso con specchio e cornice
luminosa - L'isolazione termica del wvetro
termo-luz.

Vita Universitaria, n. 10, Roma, 1941,

Il volontarismo goliardico nella continuitda del-
la sua tradizione - Albo Evoico - Sistemare
gli inecaricati universitari - Nuovi professori.

ESTERO
Bulgaria

Alimento e vita, n. 3, 1940,

Sommario: GANOV, L'alimentazione del popolo -
Dr., StEPP, Un celebre ospite della Universi-
ta bulgara - Dr. KoRLER, L'alimento e il can-
ero - KAIDONOV, Le conserve come alimento -
La dieta degli ammalati di colelitiasi - Qua-

. le deve essere il peso del neonato - BURIKOV,
L'alimento nelle varie eta - Dr. Z, G., Pane
bianeco e mero - La fatieq del soldato e I'ali-
mento - Elementi scientifici dell’alimentazio-
ne - Gli elementi nutritivi del ¢ibo e la sa-
lute.

Germania

Blatter fur Vertrauensarzte der Lebensversi-
cherung, maggio-agosto 1940, Berlino.
Kurt-KLARE, Costituzione e tubercolosi,

I1’A, dia massima importanza alle reazioni
tissurali degli individui rispetto agli stimoli

e specialmente a quelli dovuti alla penetrazione
di germi patogeni di veleni o di tossine di di-
versa natura ed accettando le idee di Stande-
nak ammette che accanto ad una reazione nor-
mo-mesenchimatica si debbano praticamente
ammettere due tipi di reazione, ipo e iper-me-
senchimatica a secondo che si tratti di indi-
vidui a reazione fiacca o prénta e vivace. I/A.
comprende nel gruppo degli ipermesenchimatici
gli individui affetti da diatesi essudativa linfa-
tica, da meuro-linfatismo, spasmofilia, diatesi
allergica ed artritismo. I bambini di questo
gruppo sono inelini alle infezioni della pelle,
delle mucose e degli organi linfoidi,  alle infe-
zioni banali, disturbi vasomotori, orticaria,
mentre gli adulti vanno incontro alla gotta,
reumatismi, calcoli, diabete, ulcera gastroduo-
denale, emicrania, arteriosclerosi e malattie al-
lergiche.

11 secondo gruppo — ipomesenchimatici costi-
tuito cioé da individui di fiacea costituzione
che 1'A. definisce come stato di astenia univer-
salis congenita, presenta la caratteristica di
una ipofunzione dei tessuti e minorata reazio-
ne agli stimoli. Seguendo i concetti di Stiller
VA, riscontra in questi individui uno stato di
ipoplasia e debolezza della muscolatura e dei
tessuti di sostegno.

Contrassegnano lo stato astenico la forma
paralitica della cassa toracica, le costole molto
oblique, l'angolo epigastrico molto acuto, sca-
pole alate, cuore a goccia, addome depresso.
Se poi si esamina ancora pil profondamente
si ritrova che questi individui presentanc una
insufficente formazione di anticorpi e di tes-
suti di neo-formazione; proprietd questa di
grande importanza nei rapporti dei processi
tubercolari. Questa forma astenica che non &
appariscente sotto i 10 anni, si comineia in-
vece a rivelare dopo i 10 anhi per raggiungere
il suo massimo grado tra i 15 e i 30 anni. Tut-
tavia c¢’¢ gia qualche segno anche sotto i 10
anni che Vannunzia ed & uno stato di ma-
grezza dei bambini che presentano evidente
diatesi essudativa e disposizione alle infezioni.

I’A, conclude il suo studio affermando che
presso gli asteniei la the, ha sempre un decorso
veloce e maligno, perché essi mancano di suffi-
ciente produzione di anticorpi e di valide rea-
zioni tissurali.

(Trad. e rid. Dott. Dominici).
Medizinische Klinik, n. 3, Berlino, 1941.

HoreRr, Sulla sorditi di antica data - SCHMIDT,
BruGscH, I sintomi della cura di alcune dia-
tesi uriche - Loos, Ricambio dell’ossigeno in
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dermatologia - KOLN, La cura dell'infezione
luetica mediante la vaceinazione con spiro-
chaeta pallida - TAcoB1i, Chimica del sangue
nella gravidanza,

Veroffertlichungen des Deutschen Vereins fur
Versicherungswissenchaft, Quaderno 66, Ber-
lino, 1940.

I conti e le tabelle dei danni nell’assicurazione
malattie,

Portogallo
Africa Medica, n. 12, 1940, Lisbona.

MoURa, Il medico appena laureato - AMADO, La
storia del paludismo - MENEZES DE ALMEYDA,
Pseudo sciatica di notura malerica - Atira-
verso la stampa medica.

Spagna
Consejo Generale de los Colegios medicos de
Espana, n. 2, 1941, Madrid.
Aspirazione - La professione medica di fronte
allg riforma tributaria - Le Accademie di-
strettuali di medieina.

AMERICA
Argentina

Gaceta Mercantil Argentina, n. 91, 1940, Bue-
nos Aires.

BuisaN, Incompatibilita nell’esereizio della pro-
duzione assicurativa - Note e¢ commenti -
Regolamento delle operazioni di capitalizza-
zione nelle provineia di Buenos Aires - Ri-

serve per i vischi in corso di riassicurazione -

Assemblea dei direttori delle Assicurazioni
nazionali,

Stati Uniti
Medical Record, n. 11, vol, 152, 1940.

Dr. S. A Savitz e CHARTROK, L’applicazione
clinica di un estratto animale,

Da uno studio di 40 pazienti affetti da pro-

statite cronica gli AA, hanno scelto 20 sog-
getti che hanno trattato con un estratto pro-
statico animale: soltanto 10 furono trattati con
estratto e massaggio ed altri 10 col solo mas-
saggio, Essi giungono alla conclusione che tale
trattamento migliora la malattia ed & quindi
consigliabile nella prostatite cronica e nella
ipertrofia prostatica senile arrecando esse un
miglioramento della nicturia.

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Casassa, Considerazioni sopra 250 casi di po-
liomelite a. curati con siero di origine ani-.
male (siero Pettit. - Estratto dal « Giornale
della R, Accademia di Medicina », 10-12,
1940, '

I°A | sui risultati ottenuti ritiene che il me-
todo pill razionale e piu sicuro tra i vari me-
todi terapeutici sia quello col siero Pettit, G.

La Continentale - Compagnia di Assicurazione
Generale Buenos Aires. Relazione di bilancio
al 30 giugno 1940,

Contributi psicologici dell'Istituto di Psicologia
dellg R. Universita di Roma, vol. VII, 1940,

Il prof. Ponzo,direttore dell’Istituto di psi-
cologia, della R, Universita di Roma, in omag-
gio ad una tradizione che dura da tempo ha
raceolto in questo VII volume un gruppo di sue
pubblicazioni e di altri valorosi collaboratori
nelle quali si rispecchiano particolarmente gli
indirizzi predominanti in questi ultimi anni
nell’attivita scientifica svoltasi nell’Istituto.
Prevalgono mnel volume le pubblicazioni nel
campo delle applicazioni della psicologia. Il vo-
lume di grossa mole, si apre con 'autobiografia
del grande maestro De Santis fondatore del-
I'Istituto di psicologia di Roma e contiene ben
52 lavori, di cui ben 22 appartenenti al Ponzo
e gli altri a Barassoni, Scanda, Gatti, Vampa,
Palma e Canestrelli.

Gli argomenti scelti sono di grande interesse
scientifico e vanno letti con grande profitto e
gioia per i nuovi orizzonti che vengono aperti,
allo spirito umano nella ricerca sempre appas-
sionata di nuove verita. G.

DaGNINI, L'elettrocardiogramma nelle varie eta
della vita (Archivio di Patologia e Clinica
medica, vol. XXI, fase. II.

E’ uno studio elettrocardiografico condotto
su 250 donne dai 20 agli 80 anni divise in tre
gruppi: un primo gruppo di 50 soggetti dai 20
aj 40 annj, un secondo di 100 dai 40 ai 60 e
un terzo pure di 100 dai 60 agli 80.

L’A. hette in evidenza le caratteristiche dei
tracciati nei singoli gruppi di etd consideran-
done ordinatamente i singoli elementi e giun-
ge a conclusioni interessant che si possono cosi
riassumere:

Il complesso atriale presenta una morfologia
variabile nelle diverse etd della vita, special-
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mente nella vecchiaia, il che sembra essere in
rapporto ad incipienti alterazioni coronariche.

L’onda Q in D. compare con maggiore fre-
quenza con l'avanzare dell’eta; I'opposto avvie-
ne per 'onda Q in D:; mentre l'altezza di essa
tende ad assumere valori pit alti col progre-
dire degli anni

Le onde R; ed S: crescono in altezza ' con
Pavvicinarsi dell’eta senile in rapporto alla de-
viazione a sinistra dell’asse elettrico.

Il C. V. I. ha una durata pressoché costante
nelle varie eta. .

L’asse elettrico al prineipio della puberta
tende verso destra, indi col crescere degli anni
si sposta sempre pill verso sinistra fino ad un
massimo riscontrabile nell’eta senile.

I1 C. V. I. medio-normale & positivo in D,
e D, (asse elettrico equilibrato) nei soggetti
del primo gruppo; nella menopausa il C. V. L
2 positivo in D, e di basso voltaggio in D;
nell’eta senile & positivo in D, e negativo in D
(prevalenza ventricolare sinistra).

L’altezza delllonda T in D; e D. diminuisce
con P'avanzare dell’eta.

L’intervallo Q@ T (durata sistolica) & in rap-
porto con la frequenza del ritmo ed aumenta
nell’etd senile.

Il ritmo si presenta spesso alterato nei sog-
getti di etd avanzata (extrasistoli spec. atriali).

11 lavoro, che segue due altre note pubbli-
cate dallo stesso Autore sull’elettrocardio-
gramma nella pubertad femminile ¢ nell’eta se-
nile, ¢ condotto con rigore di metodo ed & re-
datte in forma facile e piana, Esso riesce molto
utile a chiunque si occupi di semeiotica car-
diaca in cui — come & noto — l'esame elettrico
del cuore rappresenta una delle indagini pil
delicate, Rie.

FARAONE, Sulla resistenza delle spore dei fun-
ghi alle putrefazione. — Estratto dall’Archi-
vio di Antropologia criminale, psichiatria «
medicina legale, 1940).

IpEM, A proposite di sowmministrazione crimi-
nosa di vetro pesto. — Estratto da « Archi-
vio di antropologia criminale, psichiatria e
medicina legale », 1940).

Da esperimenti eseguiti sui cani risulta la

innocuitd della somministrazione massiva di’

piceoli frammenti di vetro e la possibile man-
canza di effetti letali per grandi e aguzzi fram-
menti. Secondo ’A, il tentativo di sommini-
strazione del vetro, come supposto mezzo Insi-
dioso, presenterebbe il caso delle inidoneita del
mezzo ¢ dell’azione. G.

MaclocE, L'assicurazione sulle vita wmana in
regime corporative (Tip. editrice Sallustiana)
1941, Roma.

L’A, ben noto nel campo delle discipline e
delle istituzioni previdenziali, ha pubblicato
questo suo nuovo lavoro in eui, dopo aver fatto
un cenno storico sulla questione sociale tratta
dell’essenza e dei fini della previdenza in re-
gime corporativo. Tutti gli aspetti del problema
assicurativo sono prospettati in tre capitoli che
si riferiscono alla loro funzione, alla propa-
ganda previdenziale, alle forme di assicurazioni
popelari, all’organizzazione centrale e perife-
rica delle Imprese di assicurazioni e ai prov-
vedimenti legislativi per l'esercizio delle assi-
curazioni private sulla vita umana. .

Maxci, Sedoku. (Estr. dalla « Medicina Prati-
ca», n. 9, 1932).

IpeM, Sodoku da morto di gatto. — Estr. da
« Progresso di terapia », n, 5, 1929),

Ospedale Civile « Vittorio Emanuele> della
Citta de La Spezia. — Relazione morale, fi-
nanziaria e statistica dell’esercizio 1939.

PeriLLI, Malatiie che si awvicinano... in punte
di piedi! — Estr. da « Critica Medico-socia-
le », n. 7, 1940, Roma,

I’A. ricorda l'importanza nelle collettivita
umane dei problemi previdenziali della salute
e mette in evidenza le provvidenze sanitarie
dell’l. N. A. istituite a favore dei suoi assicu-
rati con le visite periodiche ed esami speciali.

G.

IpEM, Servizio sanitario nelle industrie e nel
commerclo. — Estr. da « Milizia Sanitaria »,
n. 23, 1940,

Roco, Sul comportamento della ossalemic e
della ossaluria nelle coliti, — Estr. da « Cli-
nica medica italiana », n. 5, 1939.

I’A. ha notato sempre la presenza di iperos-
salemia in rapporto con i processi fermentativi
dell’intestino.

InEM, Sulle modificazioni numeriche dei leoco-
eiti da introduzione parenterica. — Estr. dal-
la « Gazzetta degli Ospedali e delle cliniche »,
n. 37, 1940, :

RivA GRUGNOLA, Contributo alla conoscenza
della colloidoclasia e dellanafilassi wnell'ur-
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ticarie. — Bstr, dalla rivista « Pensiero

Medico », 1938,

GRUGNOLA-SOSTEGNI, La bacilluria tubercolare
e il suo substrato anatomo-patologico —
Estr. dall’« Archivio Ital, di chirurgia»,
1935.

Relazione delle XVIII Riunione della Socield
Italiana per il progresso delle Scienze (Pisa
11-15 ottobre 1939).

Costituiscono sei grossi volumi pubblicati a
cura del segretario generale Prof. Silla e ri-
guardano Dattivita scientifica e tecnica italiana
in ogni campo dello scibile. Cosl vi si leggono
con vero godimento dello spirito le relazioni
che concernno le scienze fisiche, matematiche
e militari, le scienze biologiche e morali con
discorsi generali e con discorsi di classe. I pil
insigni scienziati de] nostro tempe hanno por-
tato il loro contributo di sapere di conoscenze
‘e di ricerche nella soluzione dei grandi proble-
mi sociali, politici e filosofici che dominano que-
sto secolo profondamente rinnovatore e vo-
gliamo ricordare per il loro alto contenuto spi-
rituale e scientifico le relazioni di Severi, Ve-
lani, Maraviglia, Orestano, Lambertini, Leicht,
De Francisei, ecc. Una relazione assai interes-
sante & quella di Jucci sui fattori ereditari che
getta molta luce in una materia ancora in pe-
riodo formativo e spesso molto oseura. Anche
la nuova e gid fiorente disciplina della medi-
cina assicurativa ha dato il suo importante
contributo con wuna relazione del Romanelli
sulla valutazione medica dei rischi tarati vita
e con un’altra del De Mori sulla statistica
dei rischi aggravati sull’assicurazione vita.

La pubblicazione per i suoi immensi contri-
buti si impone allo studio di tutti coloroe che
vogliono tenersi aggiornati con l’odierno ver-
tiginoso progresso del pensiero umano. G.

Riva GRUGNOLA, La trasfusione del sangue qua-
le metodo disintossicante preparatorio ecoc-
diuvante megli interventi per la chirurgia
wrinaria. — Estr, dall’« Ospedale Maggiore »,
1938.

RuUATA, La profilassi sulfamidica negli infor-
tuni. — Estr. dalla rivista « Annali d’igie-
ne », 1941, Roma.

SPIRITO, La scheda sanitaria.

E’ stata proposta al Congresso della So-
cietd Italiana per il progresso delle scienze

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

tenuto in Pisa (15 ottobre 1939) ed & costituita
da una tabella semplice e sintetica che dovra
essere compilata e rilasciata dai sanitari per
ogni consultazione, riassumendo la sintomato-
logia e la diagnosi che fanno oggetto della vi-
sita medica. Tale scheda sarebbe utile a con-
sultarsi negli studi sociologici sanitari; nelle
vertenze di giudizi penali e per l'idoneitd fisi-
ca in caso di mobilitazione civile, G.

SPENNATI, Contributo clinico patogenetico e
geografice sul favismo. — Estr. dal Policli-
nico (Sez. Pratica, 1935).

SPENNATI, Cura del rewmatismo articolare acu-
to eon un nuovo preparato salteilico. (OfF.
Tip. Aquilana, 1939)

IpEM, Intervallo libero nel morbo Kummel-Ver-
newil ¢ sua importanza in medicina legale e
tn infortunistica. — Estr, da « Antropologia
criminale psichiatria e medicina legale»,
1940,

TEPPATI, Sull'utilita. dei controlli ripetuti a
distanza di anni sulle esecuzione della radio-
grafia sistematica del torace nell'infanzia —
Estr. da « Rivista clinica pediatrica », n. 6,
1939).

ZAMPERONI, Le perforazioni pneumopolmonari
in caso di pnewmotorace artificiale, — Tesi
dj specializzazione, 1937.

Vuoti nelle file dei nostri Medici fiduciari
Dr. DINELLI ALBERTO, Bagni di Lucea (Lucea).
Dr. GATTI PA0oLO, Guardamiglio (Lodi).

Dr. DE SimoNE GUIDo, Tora (Caserta).

Dr. DEL. PRETE ARMANDO, Caserta.

Dr. MiNo GiUusePPE, Confano (Alessandria).
Dr. PERTICO RAFFAELE, Pradamano (Udine),
Dr. LoscAro PIETRO, Cattano Murge (Bari).
Dr. Rosst Arrivio, Sutrio (Udine).

Dr, Pucct COSTANTINO, Vallata (Avellino).
Dr. PrccroccHr STEFANO, Baiano (Avellino).
Dr, VERCELLI FEDERICO, Maggiora (Novara).

Prof. Dott. . ROMANELLI, direttore responsabile

(106) Soc. Tip. Castaldi - Via Casilina, 4¢ - Roma
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PARTE UFFICIALE

15 Aprink 1941-X1X

In preparazione:

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE A FAVORE DEGLI ASSICURATI DELL’ L.N.A.

SIENA - Consultorio di medicina preventiva e di igiene

N. B: = In questo pe‘rwdo di tempo di eccezionali emerr;'enze & opportuno che i

nostri - assicurati. prima di recarsi presso i Centri Sanitari, Sub-Centri,

Consul-

tori, Medici specialisti, Stabilimenti termali, Case di cura ed Ospeda?z che concedono
facilitazioni, si informino della loro efficienza.

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche grafuife per il Cal-
laudo della salute (a tufti, comunque assicurati, ogni
due” anni, presgo i Cenfri e Consultori dell’T, N. A,
vedi fabella a pag. I1), completafe dalle seguenti ricer-
che ed esami di laboratorio :

Urine - esame completo chimico 8 microscopieo (com-
presa la prova di concentrazione);

Egpettorato ;

Sangue - esame per il dosaggio della glicemia (com-
presa la prova di earico e la curva glicemica); della
azotemia ; della uricemia; della colesterinemia ; della
caleemia; esame per la reazione di Kabn, di Wasser-

menn, di Meinicke, di Ide e citochol;

Elettrocardiogramma ;

Misuragione della pressione arteripsa ;

Teleradiografia del torace;

Condrollo del peso ¢ dell’alfezza

Per I'invio del materiale vedi la Norme pit sotto.

Agli assiourati per capitali superiori a I. 80.000 8i con-
cede un buono- di visite medica gratuita ogni due annr.

Tale buono (Mod. S: 8. 80) disfribuito dalla Agenzia
presgo la guale 'agsicurato paga il premio, & ufiliz-
zabile. presso i Banitari disposti ad eseguire le visite
alle condizioni convenute con il Sindacato Narzionale
Fascista Medieo e indicate nel retro del buono stesso.
1l medico & tenunto al segreto professionale anche verso
I* Ietitato. -

B) Consultazioni gratuite d’igiene (dell’ alimenta-
zione, del lavoro, del vestiario, della casa, della fami-
glia, dello sporh, ece., per la prevenzione della malattie
specinlmente infettive) per tutfi gli assicurati presso i
Centri a Consultori dell’l. N. A.

C) Visite consultive gratuite per la idoncita alla
vifa coloniale (per tutti gli assicurati presso i Centri e
Consultori dell’ I. N. A).

D) Consultazioni gra!ﬁitz per le seguenti spe-
cialita:
Collaudo della vista, dell’oreechio naso o gola e cure

" adontoiatriche in Roma - Via Sallustiana, bl (Direzione

Servizi Sanitari)
Collaudo della vista in Torino - Via Maria Vittorin, 1
{Centro Sanitario I. N. A.).

E) Presfiti senza inferesse per operazioni di alta
chirurgia (agli assicurati con polizze -ordinarie e col-
letitive per le relative spese debitamente comprovate)
(Mod. S. S, B8).

F) Facilitazioni presso mediei specialisti (per ou-
re. odontoiatriche, ooculistiche e atormolarmgomtnche)
vedi tabella a pag. HI-

&) Facilitazioni presso ospedali ¢ ecase di cura
(vedi tabella IV).

H) Facilifazioni presso stabilimenti termali (vedi
tabells VIT).

I) Pubblicazioni di medicina preventiva e d’igiene
1? «Salute, tesoro della vita » del Prof. Dr, 0. BeLruocer.
2° «Sotito il platano di Coo» Consigli d’igiene e di me-

dieina preventiva.
3° «Sotto il platano di Coo» (Seconda giornata)
4° «lgiene della vita coloniale » del Prof G. Pgxso.
5% « L' Assistenza Sanitaria > Rivista bimestrale 4’ igiene

e di medicina preventiva - Edizionsa speociale.

Norme per Uinvio del maieriaie di analisi ai la-
boratori dell'l. N. A.s
Gli assicurali impossibilitati ad allontienarsi dalle loro

residenza possono beneflciare ugualmende delle ricerche di
laboratorio, inviando il materiale da analizzare al Servi-
zio Sanitario della Direcione Generale in ROMA od ai Cen-
tre di Assistenza Sanituric in ANCONA, BOLOGNA, BOL-
ZANO, CAGLIARI, FIRENZE, GENOVA, MERRINA, MILANO,
NAPOLI, PADOY A, PALERMO, TORINO, TRIESTE, col mezzo
piic celere, instems ai Buoni per Esame di Laboratorio {Mo-
dulo Servizio San. n: 79), i quali vengono disfribuiii dalle
Agenzie presso lequali gli dssicurati pagane il premio. T
campioni dovranio éssére confezionali nel modo seguente:

per l'esame detle wring: 100 ce. di urine con aggiunta
di 1 gr. di aeido borieo;

per 'esame dell’espetiorato: 10-15 cc. di  espettorato

‘in an wvasetto di vetro o porcellana a eollo largo ;

per U'azotemia: 10-15 co. di sangne prelevato a diginno;

per la colesterinemia : 10-156 eo. idem ;

per la calcemia: 10-16 ceo. idem ;

per la glicemia : 1-2 ce. di sangue prelevato a digiu-
no, con Vaggiunta di alenni granellini di fluorurs di so-
dio; allo scopo di renderlo incoagulabile ;

per Vuricemia: 10-16 ce. di sangna, o meglio b eo. di

siero, i:releva.l:a a diginno e dopo essere stati per 3 giorni

a diefa apurinica (senza carne, cacag, caffé, cioceolato) ;

per la rea=zione di Meinicke o la K. di Ide: 4-6 co. di
gangue, prelevato a diginno o meglio 1-2 ce. di siero
centrifugato ;

per la reasione citochol : 4-6 co. di sangue prelevato
a digiuno o 1-2 co. di siero cenftritugato ;

per la reagione di Wassermann : b-10 occ. di sangue,
prelevato e digiuno o meglie 1-2 di siero possibilmente
gid centrifugato.

I campioni per le ricerche della uricemia, colesterinemia,

calcemia, ctiochol, Meéinicke, Wassermann e Idée devono
esgsere inviati presso i Laboratori della Direzione Gene-

rale dell'I. N. A. in Roma, via Sallustiana, n. 16.

Il prelevamento del sangue va fqlle detergendo la cule
con eiere senca adeperare alcool, oppure lasciando evapo-
rare questo completamente prima di pungere la vena genza
alcuna agglunta di prodotti anticoagulanti, txanne per Ia
glicemia (V. sopra).

et
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Medici specialisti che accordano facilitazioni ai' nostri asslcurah

(Riduzione del 80"/, sugli onorari fissati dal Sindacato Fascista dei Medici)

ODONTOIATRI

Agrigento: Dr. A. CucuruLnLo.

Canicalil: Dr. G. Cassaro, P. Palma. |

‘Alessandrla: Dr. A, Picerst, V. della |
Vittoria. 8 - Dr. A. G. chczo:m V. Su-
vonarola, 12.

Casale Monferrato: Dr. U. GAUDIRA,
Y. Palestro, 7 - Dr. A. REpoania, P.
Duomo, I - Dr. G Pivorxsz, V. Ben-
venuto 5. @iorgio, 8.

Novi Ligure: Dr. M. Lt BELLORE.

Tortona : Dr. C. Torti. |

Ancona: Dr. T Paxarro, C. Vitto-[
rio. Emannele IIT, 9.

Aosta: Dr. A. Orramreo - Dr T, Ser
riTo, V. Ospedale - Dr. A. Borra, P,
Vitt. Emanuele, 7.

Iyrea: Dr. G. Barma, P. Vitt, Bma-
nuels, 12 - Dr. G. MaTumo, V., Ardaoi-
no - Dr. @. Puarresz, V. XXI Aprils,

Aqulla: Dr. G. B. De AxarLis.

Arezzo: Dr. M. Micaerisr, V. Fran-
cesco Orispi, 2.

Ascoll Plceno: Dr. A. Moxnogar, V. |

¥

Campobasso: Dr. A. MarTise - Dr. ||

Santoro, Manfredi.

Sanremo: Dr. E. Gismoxor, V. Vit-
| ‘torio Emsnuale., 11 - Dr. G. ELEsa,

Carrara: Dr. G. Batt. Lopovior, V. | V. Carli,

Lunense,

'I

Vent;mfg.!za Dr. G. Brorsiaxore, V.

Catanla: Dr. M. Dr Grazra, V. Ga- | | Roma, 7~ Dr. F. Uaorix1, V. Cayour, 51,
ribaldi, 8 - Dr. 8. Grrco, V. Etnea, |

270 - Dr. G. Mioxe, V. Umberto, d1

{ Botti, 2 - Dr. Q. Casaasy,
s Dr. R. Mosvmecr Gn.lasl, V. Vittorio | ta, 8 - Dr. 0. Quaraxrorsi, V. Enrico

Dr 1. CapiTant, Seali Ugo
V. Magen-

Livarno:

| Emanuele,’216 - Dr. F Porarr, Via | Mayer, 18.

| Etna, 208.

Catanzaro: Dr. 0. Crraxsa, Via
Monte; 12,

Chietl: Dr. Cav. E. MASTROPASQUA,

V. S. Gaetano, 7

Como: Dr. V.-Gorin, V. Garibaldi,
19 - Dr. A. Paneri, V. Indipendenza, 4
Dr. L. Torr, P. Grimaldi, 2

ecco: Dr. M. Henumany, V. Roma, 28,

Cosenza: Dr. G. AwprEasst, V. Maz-
zini - Dr. O. CerpELri, P. Ferrovia -
Dr. A. Cumvesti, V., Trento - Dr, F
Lorsrepo, V. Isonzo. .

‘Cremona: Dr. L. BERTOLOTTI, Via |

Portoferraio: Dr. A. LaanL

Lucca: Altopascio: Dr. G. L. PIEGATA.
Viareggio: Dr. G. GIUFFRIDA.

Mantova: Dr. G. COonsoro, G. Um-
berto I, 83 - Dr. R. Lasaaxa, V. Chiae-
gi; 2 - Dr. E. Ponamnurer, P. Imperia -
Dr. M. Prepari, V. Marangoni - Dr.
T.. Veweri, C. V. Emanuele, 84 - Dr.
G. Zacxi, V. B. Grazioli, 32.

Matera: Dr. D. Mariwaro - Dr. 5.
Lo Russo - Dr. F. P. Pavura, V. A.
Persio, 42.

Messina: Dr. F. Toparo, Via Dei

B. COairoli - Dr. 1. Pesxesi, V. Malta | Beltrami, 4 - Dr. E. Reszzr, P. Roma,, Vi

Dr. A. Tassoxs, V. Malta.

Astl: Dr. A. Draerax, P. Mediei; 1 ~
Dr. C. Tvarpr, G. Dante, 8 - Dr. L
Maragor, V. Cavonr.

Barl: dndria: Dr. F. Sarpaxe. - Dr-
I, SeanAMELLA, V. Gammarots, B.

Bergamo: Dr. E. Averrd, V. Monte | pagtells - Dr. G. Fixt, Corso Giovacea, |V.]talla., 13 - Dr. P. Savio,
8 - | mi, 3.

Grappa, 7 - Dr. &. Bravx, Viale Ro-[
ma, 12 - Dr. G. Catperory, Via XKF
Settembre, 46 - Cav. Dr. C. Cas'rzt.m
- Prof. Dr. G. Oavazzesy, V. Rc—m&,ﬂa
— Dr, V. Dar Laco, P. V. Veneto, 1. '

Bologna: Dr. F. Braxarpr, V. Saffi,
2 - Dr. G. Gapvzzi, P. De Marchi, 6 -
Dr. A Carasarr, V. Innerio, 17 - Dr.
A. PFrascescosy; V. Saffi, 2 - Dr. M.
Granxortr, V. Safhi, 2 - Dr. Q. Pva,
V. Maggiore, b.

Bolzano: Dr. E. Groxes, 0. Vittorio
Fmanuele, 7.~ Dr. F. Trasquirti, P.
Vits. Emanuele, 8

Bressanone: Dr. M. Rzxms, V. Fonte
Aguils, 1.
Merano: Dr. G. De Bosio, ~ Dr. G.

Emiser, 0. Prin, Umberto, 82 - Dr. A
Kosia, C. Goethe, 8 - Dr. F. SixcEr,+
0. Prioe. Umberto, T.

Brascia : Dr. 0. BE-‘BTOL] o. Magan-
ta'_iﬂ Dr. E Casterrr, V. Dante, 42
- Dr. M. Jori, O. Vittoric Emanuele,
88 - Dr. G. B. Rierr, V. Mazzini, 6-
Dr. G. Rrerry, V. Mazzini, 6 - Dr. D.
Sanvaexsi, Viale Stazione, 6 - Dr. D,
Scacueri, 0. Palestro, 27. :

Gardone Riviera: Dr, G. Goio.

Salo : Dr. G. Sivost, P. V. Em.; 9.

Cagliari; Dr. L, Froxaia, V. Manno,
B8 - Dr. G, Pmwa-Stara, Viale Diaz.

17 - Dr. R, Zaxxisr, V. Blasio, b.
C’asa!magg:m Dr. 0. Bores. i
Cuneo: Dr. F. liwmm:

262,
Ferrara: Dr. A. Cavarpart, Largo |

8 - Dr. D. Mort, V. Clortaveeahm.
Dr. A. Test, V. Palestro, 2L - Dr. G. I
| Tesr, V. Palestro, 21

Firenze: Dr. V. ArxosE, V.Eundol—i
fini, 26 - Dr. A. Cireuoa, LungiArno |
Au-aml-:-].l 22 — Pr, & Porrr, V. dei
Servi, 6§ - Dr. C. Ramoxmo, V. Vec- |
ohietti, 8 - Dr. S. Oanamanr, V. Della
Pergola, 14-bis.

Foggia: Dr. . ARBORE,
Mato = Dr. G. Buoxo di Lueiano.

Manfredonia: Dr. P. MEnvcco.

8. Severo: Dr. P. Recoa.

Rimini: Dt B. Lazzarorro - Dr. L.
Peorazzi — Dr. R. PErnosi.

Genova: Dr. G. Moriax:, P. Corvet-
to, 1/4 - Dr. F. Puero, Balita S. Cate-

- Lrina, 1/2.

L @ornigliano: Dr. &, Travacuixy, V.
Garibaldi, 13
+ Gorizia: Dr. P. U. NETZBANDT.
Grosseto: Dr. A. ANGELINT.
Imperia: Dr. R. Amorerrr, V. Al-
fieri, 18 - Dr. O. De Veccar, Via del
‘Monte - Dr. A. Larrosico, V. Berio,
§-bis - Dr. E. Maarioxe Imperia-Oneglia
Dr. C. Mura, Corso Dante, 2 - Dr. A.
Natra, V. Gandolfo, 1.
Bordighera: Dr. E. Burra, V. !aan-

torio Emanuels.

Iglesiag : Dr. . Spmas, V. Roma, &

Enna: Dr.’D. COLOMERITA, V Rcma, .

Milano: Dr. G. Auvara, C. Roma, 88.

| = Dr. @. Braowsi, V. Averss, 17.

Magenta: Dr. R. Russiraxo.
Monza: Dr. E. Boxsaanio, V. Vitto-

| rio Emanusele, 1 - Dr. A. CAMPANART, '

V. B. Lu-

Modena: Dr. A. Toraro, V. Emi-
| lin, 28. :
Napoli: Dr. A. Coprona, V. Cesario
Console, 8 - Dr. F. De Norarms, Via

Cappella Vecchia, 8 - Dr. G. Doxaxo,

| ¥. R. Do Cesare, 7 - Dr. V. GIuFFRE,
| V. Santa Brigida, 76 - Dr. G. Tzzo, V.

- Dr.E, Do |

Sanf’Arcangelo & Baiano - Dr. P. Lir-
po, V. 8. Lucia, 15 - Dr, E. Masuvcer,
P. Torretta, 86 - Dr. A. Saxsoxs, V. 5.
Spirito di Palazzo, 8 - Dr. F. Sanra-
wELLo, Corso Vitt. Emanuele, 400 -
Dr. G. Viorer, V. Capodimonte, 81 -
Prof. Dr. A. Zouwa, P. Bellini, 68.

Meta di Serrento: Cav. Uff. Dr. V.
Russo, Corso Littorio, 118.

Sparanise: Dr. F. GRANDE,

Movara: Dr. F. Borrmi, V. Cavour,
17 - Dr. D. Scexprarr, 0. Regina Mar-
gherita, 12.

Palermo: Dr. P. AveEnrong, V. XII
Gennaio, 16 —= Dr. &. Cnaxo, V. Vil-
laermosa, 6 - Dr. G. Di Carro, V. Ro-
ma - Dr. P. Garro. Largo S. Sofia, 1

| = Dr. C. Mivazzo, P. & Verdi, 22,

Dr. A. Nicosia, P. Aragona, 4 - Dr. B.

~Pmmoi,s, P. Castelnuove, 11 - Dr. G.
t’Antonio - Dr. I. Den Boca, V. Vib- |

Prazza Garaaxo, P, San Domenico, 23

| - Dr. F. Pizzvro, V. Villareale, 38 -
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Dr. A. Rigonna, V. Rosolino Pilo, 12 -
Prof. Dr. E, Tewpesmizi, V. R. Set-
timo, 24.

Parma: Dr. 8. Avexrri, V. Farini, 52.

Perugla: Prof. Dr. ¥. Braso, Corso
Vannueci.

Faligno: Dr. G. Broxor

Placenza: D. E. Cavassa Goesi1, V.
8. Marco, b - Dr. U. MisTrarLETTI, V.
Chiapponi, 87 - Dr. G Parriont, V. So-
pramuro,

Pisa: Prof. Dr. R. CarrEeras, V. San
Lorenzo, 18 - Dr. F, Denrx Sepm, P,
Carrara, - Dr. G Paorr, Borgo Stret-
to, b - Dr. S, Sessi, V. Vittorio Ema-
nuele, 4.

Pola: Dr. F. Srocco.

Regglo Calabria: Dr. BR. S. Rerez,
C. Vittorio Emannela.

Locri: Dr. G, PELUEGRIFO.

Roma: Dr. A, Beszeraxo, V. Sala-
ria, 44 - Prof. Dr. B. Dt Veccais, Via
Cornelio Celso, 1 - Dr. BoRCRISTIANI,
V. Arenunla, 53 - Dr. A. Pieruuier,
O. Trieste, 141 - Dr. A. Ercoraxs, Largo
Magnagrecia, 3.

Rovigo: Dr. B, Besamri - Dr. A.
BorELLINI.

ddria : Dr. G. Ferroct - Dr. N. Grog-
DANL

Salerno: Dr. A’ Coxverso, V. Ro-
ma,  47.

Sassari: DIr. A. Fesu, Vicolo Bar- |

tolinis = Dr,
Dr. R. Tocco, P. Unstello.

@. Nmpopu V. Manno - |

Savona: Dr. Cav. Uﬁ'.‘G. Gasty,
C. Principe Amedeo, 2-5 - Dr. Comm.
P. Pacar, V. Paleccapa, 3 - Dr. G.
Verraxa, V. Guidobono, 80.

r

berto - Dr, F. MoxTanari, P. G. Bru-
no, 93 - Dr. @. Sawrostast - Dr, N,
VirasToxto, 0. Umberto.

Teramo: Dr. G. Buasco - Dr. A,
Saccosi. g

Torino: Dr. G. Bwoarti, C. Vinza-
glio, 104 - Prof., Dr. L. Osasorrr, Via
Roma, 15, Palazzo I.N.A, - Dr. E.
Favero, V. Camerana, 10 - Dr. Prof.
G. Grorerry, V. S. Quinting, 18 - Dr.
O. Marazziga, V. Brandizzo, 8 - Dr. A,
Tommassizenns, V. P. Micea, 10 - Dr.
V. Tommasstxeuns, P, Vitt. Veneto, 20,

Trento: Dr. F. AgosTivr - Dr. C.
Lacumaxs, P. Silyvio Pellico, 2 - Dr. K.

V. Gazzoletti.

Adreo: Dr. E. PERNECHER.

Lewvico ; Dr. F. Canraei:

Rovereto: Dr. M. Somuaposs: - Dr,
3, Zanyini

Trevlso:. Dir. AL Birrms, V. F. Filzi, 12.

Trleste i Dr.. L. Carusisarro, V. San
A. Ferraaori, V.

-

| Francesco, 20 — Dr.
{

Slena: Dr. P. Marzaxo, V. di Citta 3. |

Sondrlo: Dr. L, Orraxy, V., XXVIIT
Ottdbre, 8. _
Taranfo: Dr. V. Barsaro, O. Um- |

Rionr, V. Belenzani, 27 - Dr. O. Sgeer, |

] Coroneo, 10 - Dr. A, Mixas, V. A, Diaz, .

| 10 - Dr. G. Orroceiax, V. XXX Otto-
bre, 17 - Dr. B. REexz, V. G. Gallina,
2 - Dr. @. Roaaxz, V. San Niecold, 83.

| Udine: Dr. D. Damiast - D E,
| OLONFERO. 2 :
Tolmezzo: Dr. P. Oaxvusio, P, XX
Settembre.
Varese: Dr. B. Berroni, V. Orri-

goni, 16 - Dr. G. Fraxzr, V. Cavour, .
80' = Dr, 8. Guscerri, V. Piave. 2 -
Dr. L. Masgarzrnt, 0. Roma - Dr. G
P. Riva, V. Cairo, 33 - Dr. ¥. Baeseno,
V. Magenta. 62. :

Gallarate: Dr. ¥, Orenur, -
Paraniso.

Tradate: Dr. L. Goorxass 'Dn.'.lo:,m.

Venezla: Dr. A. Serexa, Cannaregio.

Vercelli: Dr. C. A. Pozzoro, P. Vith,
Emanuele, 2. :
! Verona: Dr. A Saaramoso, V, San-
ta Chiara. 18 - Dr. C. Tareawrixi, Via-
| 1e N. Bixio, 17.

Bardolino: Dr. P. Pevuzzi,
Legnang: Dr: U. BoxrFASTE.

Vicenza: Dr, L. Oaxce, O. Princi-
pe Umberto, 58 - Dr. 8. Frorerrr, Via
Morette - Dr. L. MarTiveuvr, 8, Co-
Toni,

‘Arcignano: Dr. G. VERONESE.

Dr. A

OCULISTI

Alessandria: Dr. E. Aurana, Corso
Roma, § - Dr. F. Doraxpo, V. Nuova
Legnano, .

Casale Monferraia :
" xo0, V. Mellana, 2.

Aosta -
Civila.

Torea s Dr. O. Garzvo, Osp.

Arezzo : Prof.
Emanunele, 223

Asti: Dr, C. Lovisoro, - Dr. G. Oag-
peLLo, P. Medioi, 4.

Bergamo: Dr. @. Zoxea, V. XX Set-
tembre, 14.

Bologna: Dr. L. Carra, V, Indipen-
denza, 2 - Prof. Dr, C. Mariorr1, Via
Castiglione. 5 - Dr. G. Nagpr. V. Fras-
sinago, 21 - Dr. D, Parmieri, V. Righi,
84 - Prof. Dr. . Ricenr, V. San Ste-
fano, 48 - Prof. Dr. X. NaroLroxs, V.
Guerrazzi, 29,

Dr. Fracassr, O, Vitt.

Boizano: Prof. Dr. G. MENESTRINA,
Qsp. Civile.

Bressanone: Dr. E. NiEDEREGGER.

Cagliari: Prof. Dr. Ganiesea R,, R |

Clinioa Oculistica - Prof. Dr. @. Mossa,
Y. Fola, 7.

Dr. A Guascar- |

! Iglesias: Dr. B. Garav, Via Um-
berto, 12.

| Serramanna: Dr.
: :

L. PiTray,
Caltanissetta: Prof. Dr. E. Cavar-

aro, V. Tominelli, 2 - Prot. Dr. G.

Niconerri, V. Tuminelli, 4.

Campobasso: Dr. N. Barsamo -
Comm. Dr. E. GriMarpi.
Agnone: Dr. 8. SAvasTANO,

Catania: Prof. Dr. & Favaroro, V.
3. Maddalena, BB._

Lanciano: Dr. V. SerarinL

Como: Prof. Dr. G, Gasearigi, Via
Volta, 30.

Cuneo - Alba: Dr, G. Varavo:.

Ferrara: Dr. 8 O=rcconi, Vicelo del
Teatro, 2 - Dr. M. Vt.uzh.lm. Corso
Porta Mare, 11.

Foggla: Dr. A, AvTamura.
Carlantine: Dr. N. DE Smvoxe.
8. Severo: Dr. G. Gouio.

Forll: Dr. P. Marcaix, O. A. Diaz

Imperla: Dr. M. Opwisio, V. G. Be-
rio, 9.

Oneglia : Dr. G. Griva,

g Sanremo: Dr. G. Griva, V. Vittorio

| Emanuele, 18' - Dr. M. Oomsimo, Via
IV]t't» Emanuele, §,

Livorno: Dr. M. Parvuvoc, V_. del
Fan‘m. 8. :

Mantova: Prof. Dr. D. Ferri, Via

Battisti - Prof. Dr. Prevent, G. Vitt.
Emanunele, 7.

Messina’s Dr. V. Tu Rosa, V. Pavia
= Prot. Dr. E. Sctmbm.l.. V Cavonr,
131 isol. 336.

Mllano: Prof. Dr.
Bonaparte, 46.

Molfetta: Prof. Dr Gr.
Umberto, 8.

i MNapoli: Prof. G. De Rosa, Via San-
+falice, 33 - Dr. F. Gnm‘m Riviera
| di bhlm&, 82.

Novara: Dr. Prof. & Lappos:, Ospe-
dale Maggiore, C. Cavounr.

Dr.. L

AL B1jnac{u, Foro

Cozzorr, Via

Padova : Zonnax, Via Alti-

| nate, 69,

Palermo: Dr. G. Berniwa, V. Celso-
| 14 - Prof, Dr. ‘A, Cuvoco, V. Villafran-
% | oa, 20 ~ Prof. Dr. D. D’Avico; Viale
|mbarta 1 - Dr. F. P, Dg Bonu-, Via
| Di Marzo, 2 - Dr. G. La Praaa, Via

| Gargilli, 24 - Prof. Dr. 8. Tioxao, ©
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Scink, 841 - Prof. Dr. P. Srerua, P,
-Gaﬂta].nﬂov'o. 4.

Parma Prof. Dr. F. G.u.mmu Viala |
Umberto L.

Perugla: Prof. Dr. €. GiANNARTOSI,
Gorso Vannmeei, 9.

Pola: Dr. M. Dr Prera.

Regglo Calabrla:
vaport, V. D. Tripepi, 3.

Roma: Prof. Dr. D’Axwo, V. Fari-
ni, 6 - Prof. Dr. G. MazzanTivg, Via
Milano, 24 - Prof. Dr. I. NxuscairLer,
V. Regina Elena - Prof. Dr. B. StraM-
peLrl, Corso Itaha, 33.

Salerno: Dr. V. Turao, O. . Eme- |
nnals; 150,
. Sassarl:
Roma, 14, ?

Taranto: Dr. V. Carpucer, V. DIA-
guino - Prof. Dr. A, Martcoscr, V. d.1

Prof: Dr. V. Baga, Via |

Prof. Dr. &. 8an- |

: :E'_almé. - Dr. R. Marixoscr, V. Regina I
| Hlena, 33 - Prof. Dr. E..ViLrAseva-

antos, V. De Oesare, 1.
Torlno: Dr. C. CarraraTTI,

g0, 0. Vittk. Emanuele 11, 61 - Prof.
Dr. A. Corravo, V. Jnvnra, 19 - Dr.
} M. Gagrziso, V. Mazzini, 2 - Prof. Dr.
F. Gmixexoro, C. Oporto, 21 - Dr. E.
Morma, V. Carle Alberto, 18 - Prof.

IB{I Prof. Dr. C. Pmearenro, G, Sic-

|'cardi, 9-bis - Dr. G, PrEcururTi-Tap-

Iramm, Via Principe Amiedeo, 29 - |

Prof. G. Trrernr, R. Oliniea Oftalmica |
- Dr. G. Toso, |Via 8. Secondo, 16 -

Corso |
|‘V’mmgho, b.- Dr. C. Oanrd, V. Ma-|
|da.ma Cristina, & - Prof. G, CAPPELLA- |

| Dr: G. Mosso, V. Gibrarie, 1 - Dr. T, :'
! Orer, Via C. Alberto, 17 - Dr, T. Prc- |
| gmro, 0. Vittorio Emanuele, 19 - Prof. |

|
Prof. Dr. 0. Varur, C. Valentino, 11
i~— Dr. S. Vavperrr, V. Cernais, 18 -
| Prof. Dr. F. VErperaue, C. Oporto,
B1-bis.

Trento: Dr. & Gexrmayt, P. Vene-
wia, 8 - Dr. G. Gricro, V. Santa Ma-
' ria Maddalena, 21.

Trleste; Dr. &. Mawzurro . Via,

Romas, 22.-

Udine : Prof. Dr. A, Aviqudr MAzZzEL,
V. N. Sauro, 1.

Varese : Dr. E. MorerT1, V. Piave, 14,

Luino : Dr. B, MArearITELLA, Viale,
| Dmberto I, 18.

| Dr. 8. Picearuea, Via XX Settembre, |

{ Venezia: Dr. E. Nisrta, Calle P.
'Angalo, Bold.

Vercelli: Dr. L. Paaaxi, V. Gari-
baldi, 20.

Vicenza: Dr. C. Asruzz:, P. Duomo, 4.

OTORINOLARINGOIATRI

Alessandrla: Dr. F. Baipigo, Via
Trotti, 12 - Dr.
di Bruno, 18 - Dr. L. Bortorortr, V.
8. @iacomo della Vittoria, 25.

Casale Maﬂfmato Dr. G. Cuascurso,
V. Mellana, 2.

Aosta - ITvrea: Br 8F Ma.eamno-x-ﬂ,
P Lamarmors.

Aqulia: Dr. S GiPOLLONI, V 8. Mar-
ciano, 31.

Ascoll Piceno - Fbrm Dz. A. Lopo-
vicr, V. Sapienza, 4. 3

Astl: Dr. A, GENTILE.

Bargamo: Dr. I. CaArpEroLy, N XX

Settembre, 46 - Dr. G. Parnvis, V. XX

Settembre; 7.

Bologna: Prof. Dr. A. CAnEPELE,
Viale XII Gu:lgﬂo 12 - Dr &.B. Fac-
cHist, V. Artieri, 2

Bolzano:: Dr, A. Braw, V. Duca
d'Aosta, 2 - Dr. A, Scaxasn P, Grano, 2.

Merano: Dr. M. DiessaceEr Viale di
M:iili-.- =

Cagliari: Dr. A- Caxessa, V. Manmo,
& = Dr. L. Laupaoto, C. Felice, 28

Iglesias: Dr, A. Tornu, P. Sella,

Caltanlssetta: Dr. P. Restivo, Via
Gaetani, 87,

Catanla: Prof. Dr. Givrrrma, Piazza
Cavour, 14 :

Como: Dr. F. BECCHERLE, ‘F.-Vblta,
88. Dr. G. Tozunascar, V. Natta, 7.

Cremona: Dr. F. Boconi, V., Man-
s ne; B
/Cuneo: Prof. Dr. G. Doxaper, Vis
Gallo, b - ;
* Saluszo: Dr. U. Racca, V. Gual-
_ tieri, b.

Ferrara: Dr. A. MaxrrEDI, V. Bor-
goleoni, 122 - Dr. E. Morarorr, V. Pa-
lestro, 62.

A. Aswosg, V. Fad

Foggia: - §. Severo: Dr. A. Cmur- |
VABTO.
Forll: Dr. F. Seaaxtr, V- Maldenti, 8.
Gorlzla: Dr. G. Oouen - Dr. 8B, Ruz-

- ZATT,

ooy, V. Vitt. Emannele, B

Sanremo : Dr. M. De Marcrr, V. Vitt.
Emanuele, 18,
! Vﬂﬂhmsglw. Dr. B, Verous, V. Vitt.
!'Enmnu.e-le, 18.

Livorno - Suvereto di Liverno: Dr.

| L. Carexicr.

Mantova : Dr. Foccr, V. Carlo Poma,
15 - Dr. Ii. Zarparonr, C. 'V'ltt Ema.
nuele, 103,

Messina: Dr. C. Camxirr, V. Ga-
ribaldi, 27, -isol. 272 - Dr.
gzccnr, V. U. Bassi, 120.

Modena : Gr. Uff. Dr. G. SmuinearDI,
P. Muratori, 8l.

Napoli : Prof. Dr, E. D1 Lagro, Ri- |
viera di Chiais, B4 - Prof. Dr. 8. Jax- |

Dr. V. Mesortuna, V. dei Mille, 58.

Roma, 5‘91 - Dr, F. Cauro, V. Stabile,
108 - Dr.

Parma: Prof. Dr. F. Lasaera, Piaz

zale Cerwvi, 17.

Perugia: Dr. A. Bawrora, V. Fani, 2.
_Pistola: Dr.- M. A, Casasvova, Via
della Madonna, 9

Pola: Dr. E. Mazzaro.

‘Regglo C.: Prof. Dr. G. SaLvarori.
~Roma: Prof. Dr.
XX Settembre, 8 - Dr. 8. CiroLuoxt,

Imperla - Bordighera: Dr. B, Vor- |

V. Van-

wyzzi, V. S. Spirito di Palazzo, 81 -i

Padova: Prof. Dr. E. RuBavLTELLI,
V. Gabelli, 17. ; |
Palermo: Prof. Dr. G. ArLiena, V.’

G. Ferrozza, V. Lincoln, 93_
= Prof. ]Jr. A. Zavord, V. Rodi, 1

&. Turrur, Via |

‘?' Cola di Rienzo, 247 - Dz, M, ALAXCIOLE,
| P, XX.VIII Ottobre (ang. V. Flaminia)
52 Dr. C. Messasunii, V. Tevere, 44,
| Slena: Dr. Prof. L. BrLrucor

Taranfo: Prof. Dr. A. Brasoni; Via
Due Mari, 18 - Dr. V. BarmisTa, Via
| Cavour, 27 - Dr. V. Navare, Via Mas-
| sari, b.
| Torino: Dr. E. Barr AGLIOTTI, Vif
|S Chiara, 20 - Prof. Dr.-C. BRUZ?.OLE,
I . Confienza, 16 -~ Prof. Dr. A. Ca-
;sma, V. Principe Amedeo, 52 - Prof.
| Dr. I, Dioxigto, Corso Vinzaglio, 10 -
| Brof. Dr. G. Dioxanz:, V. Marco Folo,
19-6:3 - Dr. A. FerrEro, Via CGoito, 6
- Dr. G- Leang, Corso Oporto, 5 - Dr.
P. T. Masciyr, Via Plana, 11 ~ Dr. O.
Mzeaxo, V. Della Rocea, 6 - Dr. G.
PrEceruTTi-Tarrarerrt G., V, Prinoi-
pe Amedeo, 29 - Dr. C. Vassia V. San-
| ta Chiara, 20.

| Trapanl: Dr. M. Samvapraxoe, Via
{ Merca: . -
Trento: Prof. Dr. G. Garsini, Via

| Roma; 87 - Dr. D. Maestrasi, Via
|B.osm1m, 25 - Dr. Cav: G. Marrrr, V.
| Oas. Hazzurana, 186.

Trieste: Dr. A. Rocco, V. Mercatu
| Yecchio, 3 - Dr. Cav. G Moxmnt, Via
esare Beccaria, B.

Udine: Dr. F. Pyruizzo, Via Ri-
vis, 32
‘Varese: Dr. S. Rovera - Dr. G,

Sront, P. M. Grappa, 14 - Prof. Dr.
G. Pixarorr, V. Finme, 4.
Somma Lombardar Dr, P, A. BuraTTI.
Venezla: Dr. G. BREGANZATO,
| Vercelll: Dr, P. PETTERINO, Via Ol-
| doni, 1.
Vicenza: Dr. E. Basso, V. Racchetta
6 - Dr. A. Borr, V. Carpagnon, 13.




’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’ L N A.

Stabilimenti di (ura chie accordano facilitazioni ai-ttﬂ-st’ri,assicur_aﬁ

Cliniche, ospedali, case di cura, poliambulanze ed istituti vari

1 : g .
Localita Nominativo i Facilitazioni Loealita Nominativo Faellitazioni
ABBAZIA Casa Dr. Howart 80 e 50/, || MobE¥a . Casa Prof. Marchetti - Via
(Finme) [ Giardini 20 v e o s 30v/,
e i Casa < Bertis o .. 308,
Borooxa . | Osp. «B. Mnsauhma- rlel].’I 20'.4%1' & 2‘101- i SRR N
BTl o ¥ S i'hmm Sanatorio «CO. Forlanini» 80%,
< diaria L. 20
Gaga :LIu Palielinica - T 5 ﬁg(j 194-0
Erhoidal S iaT A no a n
PArLERMO . ; Clinica Prof. Arnone - Via
« Villa Rosa» - Via Caabl- i Ugdolena, 2 . . . a0/,
glione, 103, . . . BU'I | Casa « Noto» 5 80%/, retta
fino al 16-8 942i | 204/, interventi
— - ; e rigerche
Brescia Poliambulanza - Piazzale 4 : -
Garibaldi . . . . : 26 e 50Y, Piagesza. | Oasa «Piacenzas . . . . 204/,
Caarurarr . | Casa Prof. G. Baggio - Piaz- Rreasio N
) zn 8. Benedetto . . 80Y, EMILIA « Villa Tda> - Pror Dr G- :

W e U Kas e 22 = My 1 B i RO T 30%,
OanmaNis- F L e
sprra | UBSE Dr. Ballati . . 0%/, 8. gm.-_mmn. Caga Dr, M. Qua.re_nghi i [ 20 & 259/,

ERME | . |
Caranzaro | Ist. clin. diagnost. fisioter. ; (Bergamo) | |
Dr. &. Mazza - Via Duomo 80°/, : ST = '
?ﬁ‘?mv;:so Clin. Troiano - V.le Stazione 80Y/,
Como Ist. Qardiolog. Prof. G. Galli o gg!
- Via Voltad6. . . . , . 5
RN e Tonmio . | It Med. praventiva - V. dal[a i
Oxfane, B ! 40%/,
CosExza COasa Catalani - Villa Amelin 80¢/, Clin. malnﬁi‘-la pmfeasmnah ; Dty I?opoim'l
B Umvamltil. ?
T N E g o e VR T i | Iatltu’w terapin oe’boromca ~ | yisita annusle
Gevova . | Policlinieo del Laﬂ;-ro - Vm. | ass. Eopulan Qorso Oporto 10 . SR anty
Benedetto XV . . | « Villa Marias - Via Princi- |
i o : visita annnale pessa Felicita, 1u-‘ms. 17 .1 35 o dovy
Ist. Inalaziomi Dr. B. Oxilia | | Ospedals Maggio e 8. Giov, | 3
- Via XX Settembre 1-2 . | 0%/, ; Battista e ellu. Cltﬁh di |
: e 1 CMParino . A | 16%/,
Liocrr . v < : 1 F =
CGasa di Cura Barillaro. 7 \ 804 {
(Rﬂggm (o8] ’f' | Treviso . | « Villa anc&w = Prof A, l SU'io
MEssTNA Isk. terapia fisica Dr. G. Spa- | Grollo :
gnolio - Piazza Stazione . 30Y, T R A |
MzesTRE . i Osp. Civ. <« Umberto Is . . ‘ 10 e 204/, | JRIEE : S 4 Opee Duslogiiang 8§ G
(Venezia) | 7 | 1 |
- Cliniche specializzate ¢ case di cura -
o ] ; %
Baz1 Clinica Prof. I'Erchia - Via [i Romi . . | Guardia Ostetrica perma-
M. Signorile, 2 (ostetnc-m 308/, | | nente E.Pestalozza . - | 50, 30, 208/;
e ginecologid . . . : 1 "
il | Onsa  « Immacolata Conce- {50%/, ambulanza
o '!% | zione » (artrite, sciatica e |13 ok L. 50 retta
CaoLIART . Gaaa B. Salvatore (osﬁetnua‘ . !I { " renmatismi) - V. Pompan IQa > 240 s
e ginacologia) . . 0%, I ' Liag’nor ? [ RN P < DN S Y < I
A SRR i ]
A tutbe le as- ||
RoMa . | Oliniea Ostetrica Ginecolo- | sicurate visite | Panova . ‘ c*}“;‘}‘; ia.!.u.t.ura i ﬂo‘i’“‘“ !
gica R. Universith di Roma | gratuite gio- || g gichisro)s menrolosy 500
Cura della sterilitd, vedl e s}a_a.ﬁbato ; i gm] ¢l sl *ls
ore e T y i R
Osp. 8. Gallicano (df’"m"a“ s | Treviso . | CasaProf. P. Brisotto - Ponte |
filopatia) e dijaria 85050 || | Garibaldi [ot-ormolu.rmgo-i :
Ist.” <Regina Elenas (tumori) > 35— | | logia . S I ) 1| S0
T ey Py G o P ST N R e
Clinica Odontoiatrica R. Uni- ’ i ("Tova.ra} Caga: « Rromon (mulaﬁtle f
versith . . S e 20/, Irl polmonari) . : 15 o 80%/,




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

Stabilimenti Termali e concedons falitazon i nostri_ assicurati

Qualita fisico-chimiche
delle acque e fanghi

Localita i

Malattie per le quali
si consiglia la cura

Facilitazioni concesse

. | Acquasolturen-termale, Fan- |

| ACQUA SANTA
p ghj. Inalazioni.

{Ascoli Piceno)

Artriti or. - Mal. rieambio,

pelle, respiratorie,

254, Grotta sudatoria e fanghi
- 80¢/; Bagni.

| AGNANO .
{Napoli)

| Acgue ealso-bromo-iodiche ;
| bicarbonato -alealino-bromo-
lmdm‘he bicarbonato-aleali--
i ne: Fang-hx minerali vuloa-

, %91. Stufe sedche da 40 &

Stitichezza, epatopatie cromi- |
| zione del 25Y/, ma}:mho ab-

che, colacistiti.

A tutti gli assicurati ridu-

bonamenti eure, (1 aprile -

81 dicembre 1941).

~ BOGNANGO .
[Novara)

Acque bicarbonato - solfato-
alealino-litiose e medio-mi-
nerali,

Stitichezza - Epatopatie or. -
Qolecistifi.

. 60 %/, su tariffe.

CARAMANICO . a2 A‘ic(_lu'n'. so_lfpmsn-galm'-bromo-
(Pescara). : iOIdIOJl,

Artritismo - Reumatismo or. -
The. ossea - Eezemi - Nevriti -
Mal. gineeologiche e ricambio
-~ Rinofaringiti.

C.&STROGABO %
{Forli)

Aggua galso-bromo-iodiea

Artritismo - reumatismo er. -
The. ossea - Hogemi - Nevriti -
Mal. gineeologiche e ricambio
Rinofaringiti.

Pol. ord. e collettive 25/, s
eure e sulla pensione - Pol.
pop. 20°/, su cure e pensione.

25, sn t.a.:'iﬂla {Categ. B).

CHIANCIANO . -. | Acgue biearbonato-golfato-al-

| calino-ferrose e medio-mine-

Affezioni vie biliari - Disfan-
zioni epatiche - Ipertensione

" 10¢/, sugli abbonamenti alle bi-

bite 8 bagni 1 @ 2 classe (per
forme popolari anche 32classe)

20°%, sm tanﬂ"a giornaliere in
vigore.

pielite.

(Siena) | rali. Bibita, bagni, fanghi. | (halneoterapin).
CIVITAVECCHIA Acqua solfato- alealino-fer- | Renmatismi - Malattie del ri-
(Roma) - | Tosa’ cambio, ginecologiche.
. 1
FIUGGEL . , Acque olig‘o-minémli. Diatesi arica - Caleolosi re- I
{Frus:inoﬁe} j no-vescicale - Gotta -~ Gisto- ‘

0%/, au tariffe.

GUARDIA PIEMON-

Acfque aolfnree-salso-'bmmo-'
TESE ( Cosenza.)

md:.-ahe - Fﬂnghl

Artritismo - Malattie cutanee I‘

80°/, su tariffe

LEVICO & . .
“(Trento):

| 1
Acqua u.ruanma-farruggmosa

Bagni.

Acqua ‘salso-hromo-iodica.
Irrigazioni vaginali, nebuliz-
zazioni secche:

LIVORNO . : -
(Acoqgue della Salute)

Anemie - Oloroadinamie - Lin-

| fatismo,

Pol. ord. e colletuva 10 4y B0
tariffa.

Btitichezza spastica e atonics -

gato.

| 259, su tariffe.
Obesitd - Disfunzione del fe- |

LOGRI-A.NTOEIHINA Aﬂque salso-iodiche ~ Bagm -
(Reggio C. ) Fanghi

I' |

Mal. ginecologiche -Linfatismo
Artritismo - Reumatismo - Ne-
vriti - Malattie della pelle.

80, su tariffe

MONSUMMANO
(Pistoia)

Aecqua bicarbonato-solfato-al-
calina-farrosa & salso-bromo-
_mdma. Bagni, fanghi.

Artritismo e reumatismo er. -
The. ossea - Eezemi - Nevriti -
Mal, ginecologiche e ricambio

'~ Rinofaringifi.

20, su tariffe.

|
! _
- MONTECATINI. . | Acguna_salso-bromo -iodica.
(Pistoia) 4 : Fanght yegeto - mirerali -

Stitichezza - Epatopatie cr. -
colscistiti,

10%/, su tariffe (aprile-lnglio
@ ottobre-novembre).

- MONTEGROTTO T..  Acqus salso - bromo~iodica.

Artritismo - Reumatismo er. -
The. ossea - Fozemi - Nevriti
- Mal, ginecologiche e ricambio
- Rinofaringiti.

Perme preistoriche :

20/, 1s classe - 159, 2 o Bs
classe s core, pensione; vi-
aita maedics, ece.

(Padova) ; Fanghi natn-rali vuleaniei.
s ]
|
|
POBEETT} A : | Acqna sol.{urea-aalso-hroma-
(Bologna, | dodica.
o

Stitichezze - Epatopatie or. -
colacistiti.

50%/y ingresso stabilimenti -
20'%/, sulle cure.

POZZUOLI  (Terme | Acqua salso-solfato-aloalina.

puteclane) ‘Fanghi radioattivi,

—

Reumatismi e artriti mrnfolom
-~ Mal, ricambio - Postumi di
fratture,

N

260/, sulle tariffe.

=



L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURA’I‘I BELL L N. A

Localita

Qualita fisico-chimiche
delle mcque e fanghi

{
L
{

ll—a!aiﬂe per le 'qna_li‘.'
81 consiglin la cura

Faellitazionl concesse

B.EGOABO
(Vicenza)

BALlOE TERME
Voghera (Pavia)

Acqna farsenieale-ferrugino-
s e medio-minerals ferrngi-
nosa.

Acque salsoiodiche e solfo-
rose. Bagni. Fanghi. Inala-

| zioni.

|Anamia - QCloroadinamie - -
'\ Linfatismo.

29, sulle tariffe.

Mala.ttm gmacologmhe e del
ricambio. Scrofolosi. Malattie

pelle e vie respiratorie.

B0 Y/, sulle tariffe,

SALSOMAGGIORE .
(Parma)

Acque salsobromoiodiche

Artrifismo e reumatismo or. -
The. oszsea ~ Hegemi - Neyriti -

- Rinofaringifi.

Mal. ginecologiche e ricambio |

- Assic. o:rd @ coll, - 20

tariffe, sconti daghi al‘:erghl
Porro e Valentini.

S. CASCIANOQO B.
(Siena)

Acqua solfato-alealino-ferro-
sa-termale. Fanghi vageto-
minerali caldi. i

Stitichezze - Epatopatie or, -

|
|
| Coleeistiti.
i

[ 80¢/, su tariffe 13 classe ~ 50 ¥,

su tariffe 2» classe.

S. CESAREA
(Lececa)

Acqua solfoearbonato caleica
& 83° O. - Fanghi veg, Jmin.

Artritismi e reumatismi er. -
The. ossea — Eczemi - Nevriti.

Ass. ord. e coll - %'{, sulle -

tariffe.

SARDARA . .
(Cagliari)

Acqu a bicarbonsato- nir-,a.h na-
termale.

Ipercloridria - Atonia gastrica
Gastroenterite er.

25/, sulle tariffe.

SOIACOA .
(Agrigento)

Acqua elornro sodica ealcica
magnesiaca.

Mal. artritiche - Ricambio -
Tranmatiche - Ginecologiche,

20 '/, eulle tariffe.

SCRAJO EQUENSE.
(Napoli)

Acqua sulfurea-salso-bromo-
iodica.

Artritismo e reumatismo cr. -
The. ossea - Eezemi - Nevriti -
Mal. ginecologiche e ricambio
- Rinofaringiti.

25 4/, —20 % - 159, sulle tariffe..

TERMINI IMERESE
(Palermo)

Acgua salso-bromo-iodica.

- Nwmlgm - Gottu.

Reumatismo — Artritismo cr.

154/, su pensione di L, 80 -

269, su bagno e stufa.

IMPORTANTE. — Per oftenere le facilitazioni predette gli assicurati dovranno presentare
’ultima quietanza di premio pagato per dimostrare che somo in regola con i pagamenti, la carta
annonaria ed un doeumento di identith personale.

11i assienrafi eon polizze eollettive e quelli eon pagamento dei premi per delegariane, éovram!o

richiedere alla, Direzione dell’I.N.A. - Servizio Contabilith Generale -

duplicati di gquietanza.

B) Concessions di prestiti senza inferessi per opera-

itk

Isole italiane dell’Egeo

RODI (Egeo). — R. Ufficio di Igiene, analisi e ricerche
di laboratorio: riduzioni dal 80 %/, al 50 ¥/, sulle tariffe in
vigors.

— R. Ospedale, radiografie dal 80¢/, ‘al BOY/, galle ta-
riffe in vigore. Retta giornaliera per ricovero L. %), com-
presi esami. medieazioni ed interventi chirmrgici.

CALITEA (Rodi Egeo). — Acque clorurate sodiche de-
boli e forti, utili per affetti da stitichezza - epatopatie
eroniche - colecistiti.

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione 80°%, sulle
tariffe in vigore.

Estero

EGITTO. — 4) Buono gratuito per visite mediche di
collando della salute a totél comungue assicnrati.

zioni di alta chirnrgia.
C) Riduzione del a{)‘f.
“oialisti.
D) Estensione a mm gli nssicurati ras:dant.l in Eglhto
delle faecilitazioni coneesse dagli Stabilimenti Termali,
Ospedali e Oase di Cura nel Regno d'Ttalia s Qolonie.

sulle tariffe prnticata da sps-

ALESSANDRIA D'EGITTO Ospedale Italiano « Benito

Mugsolini>, a tutti gli assiourati, le seguenti riduzioni

sulle tarlﬁ'e in vigore di degenza e di tatte le cure che:

ivi si praticano: 15%, (quindici per cento) per la prima
classe speciale; 20%, (venti per cento) per la prima
classe; 16 %, (quindici ver cento) per la seconda classe e
(il 80%, (trenta per cento) sulla tariffa per gli esami ra-
diologiei.

Per usufruire delle canceﬁsumi rwalgerst alla Rappre-

sentanza Generale per U Egitto ed il Sudan : Alessandria

d’Eg:tto - 1, Via Re Fuad I

Riproduzione vietata degli scrifti contenuti in questa Rivisia, anche se parziale o sunteggiata, senza citarne

la fonte

Frof. Dott. 1. ROMANELLI, direttore responaabile

(106) someth Txpogra.ﬁca Castaldi -

o VI

Roma, Via Ossilina, 49 - Tel. ?0‘.09
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LE FORMIDABILI SOMME PAGATE

DALL’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI Al PREVIDENTI
CHE GLI HANNO AFFIDATO I LORO RISPARMI

v

{  La potenza finanziaria dell'Istituto Nazionale delle Assicurazioni non & di-
mostrata soltanto dall’ingente patrimonio dell’Ente, ma anche dai pagamenti da
esso fatti ai suoi assicurati o ai loro aventi diritto nei suoi 29 anni di attivitd. Dal

1912 al 31 dieembre 1940 tali pagamenti superano

CINQUE MILIARDI DI LIRE

Ma & molto interessante considerare che questa colossale cifra di pagamenti,
non soltanto indica possibilitd formidabili, ma anche dimostra un rapido e comtinuo
progresso, se si riferisce ai diversi periodi di vita dell’Azienda. Basta ad esempio
rilevare che le somme pagate dall’Istituto ai suoi assicurati od ai loro beneficiari
nel primo decennio di vita (1912-1921) ascendono ad un totale di 248 malioni di lire
e che quelle corrisposte nei successivi 10 anni (1922-1931) ammontano a L. 1.508.414.688
e infine le somme versate agli assicurati negli ultimi 9 anni (1932-1940) salgono alla
imponente cifra di L. 3.330.110.969.

Di fronte a questa mole colossale di miliardi pagati dall’Istituto ai previdenti
che gli hanno affidato i loro risparmi pud sorgere in molti il desiderio di conoscere
quale sia oggi la consistenza patrimoniale dell’Istituto. Diciamo subito che alla fine

del 1940 le attivitd patrimoniali superano i

SETTE MILIARDI Di LIRE

cid che costituisce una cifra di imbattibile primato.
NI

Perche non iniziate I'anno con un atto di previdente
saggezza, stipulando una polizza di assicurazione con
I’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni?

|
|






