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Le somme assicurate presso l'Istituto Nazionale delle Assicurazioni,
oltre che dalle riserve matematiche e dalle altre riserve, sono garan-
tite dal Tesoro dello Stato; sono insequestrabili ed esenti dalle tasse
di successione.

La svalutazione di valore della moneta non ha avuta alcuna influenza
sui premi che si pagano all' Istituto Nazionale delle Assicurazioni: 1
premi che si pagavano nel 1913, si pagano senza nessun aumento
anche attualmente.

Oltre le assicurazionmi sulla vita, ' Istituto Nazionale assume in nas-
sicurazione rischi di qualsiasi genere non solo in Italia e nelle sue
Colonie, ma anche all’ Estero.

Nei riguardi delle assicurazioni sulla vita i capitali assicurati supe-
rano gia 1 due miliardi.

L’ Istituto Nazionale, oltre che nelle antiche 69 province ha suoi
Agenti Generali a Trento, Trieste, Gorizia, Asmara, Bengasi, Tripoli,
‘Mogadiscio, Smirne, Costantinopoli, Tunisi e Alessandria d' Egitto.
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Saggio di mortalita per cancro tra gli assicurati

per il ‘Dott. Prof. ILARIO ROMANELLI
libero docente di Patologia speciale medica dimostrativa
preszo la R. Universita di Roma

L’alta mortalitd, la sconoscenza di una sicura etiologia, la prognosi
grave, giustificano 'interesse che desta il cancro tra gli scenziati e nei pro-
fani e la creazione di istituti speciali per lo studio di deftto morbo.

Varie ipotesi sono state enunciate circa la etiologia del cancro, ma
alcune hanno ormai un semplice valore storico, in altre si confondono
le cause predisponenti con la causa necessaria, altre non sono sufficien-
temente provate o sono contraddette da altri autori.

Esorbita dal cémpito di questo modesto lavoro l’esame delle varie
ipotesi giacché scopo di questo saggio di mortalith per canero tra gli
asgicurati & la ricerca di eventuali indicazioni per successivi studi sta-
tistici da farsi su materiale molto pilt vasto. Accennerd brevemente alle
teorie pill importanti ed a quelle che recentemente sono tornate a galla.

Thiersch riteneva il canero dovuto al fatto che nell’etd avanzata il
tessuto conneftivo diminuirebbe di resistenza e nella lotta dei vari tes-
suti dell’organismo prevarrebbero i tessuti epiteliali. :

Conheim sostenne che i tumori si sviluppano da germi embrionali
i quali rimarrebbero latenti pur conservando il loro carattere specifico
fino all’etd adulta; di poi si svilupperebbero rapidamente in seguito ad
un trauma o ad altra causa.

Ma il Remack ritenne che i tumori si sviluppassero da germi em-
brionali dispersi o dislocati i quali si trovassero in una sede anormale.

Ribbert propugnd l'ipotesi che gli epiteli normali dislocati per in-
‘vasione del tessuto connettivo neoformato, ovvero per una neoforma-
zione di connettivo di natura infiammatoria puot dare origine al carcinoma.
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I1 Brosh affermo che il tessuto normale o i supposti germi embrio-
nali si trasformano in tumori maligni quando, iniziatosi in esso tessuto
il processo produttivo, questo venga disturbato durante il suo decorso
da irritazione dovuta a trauma ovvero a sostanze chimiche velenose.

Al trauma & stata data molta importanza e Virchow ammise la di-
gposizione locale dei tessuti come condizione necessaria perché un trauma
potesse far sviluppare un tumore.

Aleuni autori sostennero la ereditarieth dei tumori maligni bagan-
dosi su alcune statistiche.

Numerose ricerche sono state fatte allo scopo di sceoprire il micro-
organigmo causa del eancro da fautori della teoria parassitaria, e sono stati
descritti bacteri e protozoi ai quali furono attribuiti i tumori maligni.

11 Sanfelice isold il «sacearomyces neoformans » che inoculato nei
cani: riproduceva tumori gimili ai tumori maligni dell’'nomo.

Recentemente (Medical Record, 28 settembre 1918), il dott. James
W. Shannon gostiene che il cancro sia dovuto a « protozoi». Egli attri-
buisce all’acqua il eémpito di fornire protozoi e, a eontrollo di tale ipotesi,
egli, con ricerche statistiche in Inghilterra e in America, conferma quanto
era stato ammesso da Haviland che il cancro prevale nei luoghi dove 8
. trovano laghi, nelle valli, ed in tutti quei luoghi situati a livello basso piut-
tosto che in regioni montuose o nelle vicinanze di fiumi o torrenti che scor-
tono rapidi. Spiega la diversa frequenza del cancro nei vari organi del
corpo umano eon il maggiore contatto di detti organi con l'acqua. Cosi
la maggior frequenza del eancro dello stomaco l'autore ritiene dovuta
al fatto che tutta ’acqua necessaria per i bisogni fisiologici dell’orga-
nismo & ricevnta dallo stomaco e trattenuta a lungo in esso pili che in
qualsiasi altra parte dell’apparecchio digerente. La porta di ingresso dei
protozoi sono le lesioni deile cellule dei fessuti. Al contatto dell’acqua
{lavande vaginali) con le lesioni dei tessuti attribuisce l'autore la mag-
gior frequenza del cancro del collo dell'utera delle donne maritate in
confronto delle nubili.

Leblanc (1854) credette il cancro pii frequente tra i carnivori;
R. Williams (1838) attribui I'aumento di mortalitd per cancro in Inghil-
terra all’aumento di consumo della carne. A questa ipotesi fu opposta la
constatazione di tumori maligni anche nei vegetariani.

11 dott. John Round (Medical Record, agosto 1918) osserva che
tra gli abitanti della Polinesia e Malesia, razze vegetariane, il cancro e
quasi sconosciuto; quindi egli ritiene che il canero abbondi dove vige un
sistema sontuoso di vita. Afferma che raramente il cancro & gtato con-
gtatato tra i negri dell’Egilto mentre nel sud Africa i Boeri e gli Europei,
grandi mangiatori di carne, soffrono frequentemente di cancro e gli indi-
geni, vegetariani, non ne soffrono che raramente.



iy

L’autore inoltre ritiene che il canero possa essere considerato come
una malattia da carenza in quanto il probabile parassita del cancro
non pud prosperare in un sangune ben fornito di vitamine giaccheé egh
afferma che i malati di canero trattati con 1'uso di vitamine ed ormoni
vivono pitt a lango ¢ soffrono meno di quelli trattati solamente con la
eura chirurgica.

Duncan Bulkley (Medical Kecord, n, 2687 del 5 gingno 1920) nel suo
lavoro su « La cura del cancro » afferma che il cancro & una deviazione dal
normale acerescimento delle cellule precedentemente sane dovuta a
canse non ancora completamente note; iniziatosi questo acerescimenti
anormale, esso continua in forma distruttiva invadendo altri organi e
cansando in ultimo la morte del paziente se nmon viene in aleun mudo
arvestato. L’awntorc nega la teoria parassitaria e non rvitiene che il eanero
sia contagioso; manifesta la sua opinione contraria alla ipotesi che il
cancro sia dovuto a residui embrionali rimasti in sito o dislocati giacche,
egli diee, questi residui embrionali sono stati trovati molto comunemente
e non sempre hanno dato origine a fatti morhosi.

Egli constata 'a frequenza delle recidive in seguito al trattamento
chirurgico locale; recidive che si verificano in sito o a distanza, dopo uno,
due, tre, cingue, sei, fino a quindici anni dopo: il costante aumento della
mortalith per cancro richiama ’osservazione fatta nel secole scorso da
chirnrgi e mediei i quali dalla frequenza delle recidive traendo la conse-
guenza che il bisturi non aveva potuto estirpare la malatfia, attribuivano
ad altra causa la recrndescenza della malattia e gpecialmente al regime ed
al modo di vivere dei malati. L’autore, che & partigiano deila cura medica
del cancro, rileva che anesta osservazione non & stata ginstamente apprez-
zata dai mediei.

Egh afferma che le statistiche e le attente osservazioni banno di-
mostrato ehe la morbilith e la mortalith per cancro sono aumentate in
grado allarmante con il rapido aumento della cosi detta moderna eiviliz-
zazione in tutte le parti del mondo. Aggiunge che gi & potuto dimostrare
che i popoli che vivono di .iso ¢ i piodotti vegetali, sono quasi tutti
immuni dal cancro, ma che se questi popoli adottano i costumi di vita
dei popoli civili, il cancro si manifegta presso di essi con an sicuro e co-
stante aumento alle volte molto allarmante. :

L’autore afferma inoltre che le statistiche mostrano che i casi di
cancro sono aumentati in coincidenza dell’anmentato consumo della
carne, del caffé, dell’alcool e ad un genere di vita pih sontuosa.

Egli ricorda che negli ultimi anni & stata richiamata l’attenzione
sngli effetti del sale sulla produzione del cancro e sull’importanza grande
dell’assenza del potassio in molti alimenti quale causa di produzione di
detto morbo; ¢ da aceurate esperienze di laboratorio viene dimostrata



la grande influenza che hanno certi alimenti nell’arrestare lo sviluppo del
cancro che & stato inoculato negli animali. ’

HEgli inoltre ritiene che in seguito a lunghe esperienze é stato di-
mostrato che una dieta assolutamente vegetsriana con la completa
esclusione di proteine animali ha una grande influenza sull’arresto dello
~sviluppo del cancro e sulla guarigione delle lesioni gia esistenti. Ed ag-
giunge che l'esperienza ha anche dimostrato che una cura igienica ap-
propriata diretta a ristabilire un metabolismo normale, a depurare il
sangue, continuata per un certo tempo insicme ad una dieta rigorosa,
pud portare a guarigione.

I’A. percid coneclnde che il cancro non & una malattia locale, ma essa
¢ 'espressione di un [atto costituzionale esistente da lungo tempo., Che se
si eura il tumore locale con il bisturi, con caustici, con i raggi X .o con il
radium, permane la causa interna sempre pronta a produrre nuove lesioni
sino a determinarne la morte. ;

Secondo 1’A. la lesione eancerigna si inizia certamente in una cel-
lula o in un gruppo di cellule che aumentano sempre e sembra abbiano
il potere d' indurre le altre cellule a unirsi ad esse per aumentare la loro
-gia eccessiva azione maligna. Queste cellule malate, come tutte le altre
cellule del corpo, produrrebbero un ormone o una secrezione interna che
avrebbe azione velenosa, provata con l'esperienza di laboratorio su ani-

“mali. Questi ormoni velenosi alterano i corpuscoli del sangue e la emo-
globina, come & stato dimestrato dal laboratorio, e si ha una anemia per-
-niciosa che conduce alla ben nota. cachessia eancerigna, che se non viene
arrestata finisce con la morte. Iafine I'A. conclude che il problema del
-eancro nno & ancora risolto. -

P. Menctrier, nel volume sul « Cancro » del Nuovo Trattato ai Medicina
e Terapia di P. Brounardel e A. Gilbert, cita pubblicazioni di casi di cancro
anche tra gli uomini vegetariani e gli animali erbivori, riscontrandosi
esso in tutta la famiglia dei vertebrati qualunque sia il modo della loro
alimentazione, ed all’obbiezione della raritid del canero nei popoli selvaggi
oppone la scarsa osservazione medica tra quelle popolazioni.

I} dott. JJ. A. Murray recentemente, all’83° Congresso annuale del-
I’Associazione Medica inglese, tenutosi a Cambridge nel gingno-luglio 1920,
ha affermato che la natura essenziale delle cellule cancerigne c¢i & ancora
sconosciuta. Le cellule cancerigne debbono in qualeche modo differire
fondamentalmente dal tessuto dal quale esso insorge, ma finora le nostre
ricerche biologiche e chimiche non gono riuscite a stabilire la natura di
tali differenze. -

Invero poche questioni mediche sono state cosi intensamente ed
assiduamente studiate dal punto di vista clinico é nei laboratori; purtroppo
a nesuna conlusione pratica si & fin oggi addivenuto, ed io ritengo che



allo stato delle nostre conoscenze oggi si puo affermare che la etiologia
del eanero rimane ancora imprecisata.
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Tutti gli autori concordano nella constatazione dell’aumento della
mortalitd per eancro ovunque.

In F¥rancia & affermata dal Mirman uei]'l relazione sulle cause della
mortaliti in Francia nel 1912. Negli Stati Uniti F. L. Hoffemann, diret-
tore di una Compagnia americana di Assicurazione sulla vita, ha comu-
nicato al Congresso dei Chirurgi dell’America settentrionale, tenutosi
a Chicago nel 1913, clie i morti per cancro negli Stati Uniti raggiunsero
la ecifra di 71 mila, di cni 28.041 di cancro dello stomaco e del fegato,
9.371 dell’intestino e del peritoneo, 10.790 degli organi sessnali, 6.886 del
torace, 2.769 della cavitd orale. £ mentre i morti per cancro rappresen-
tavano rispetto alla popolazione nel periodo 1870-1876 il 37,2 su 100 mila
abitanti, nel periodo 1907-1911 la proporzlone & salita a 80,31, cioé piu che
raddoppiata.

"~ L. Duncan Bulkey il tenace assertore della cura medica nel cancro,
giacch® egli ritiene il cancro una malattia costituzionale, e quindi & del
parere che non si possono nutrire speranze di guarigione con la cura
chirurgica, come non gi guarisce la sifilide con l’asportazione di una
gomma, né la gotta con 'amputazione di un dito guttoso dimostra il
gicuro aumento costante di mortalitd per cancro. L’A. (Ocmcm death rate
in New York city during 1917 in Medical Record,n. 2469, marzo 1918) si
gerve dei dati pubblicati dalla Societd americana di controllo del cancro.

In ogni parte del mondo dal 1900 al 1909 la mortalith per cancro
¢ aumentata del 23,3 per cento.

Negli Stati Uniti d’America:
Nel 1900 la mortalitdh per cancro fu del 63 per 100.000 ab.

» . 1912 » 0 ™ »
» 1915 » ) h 81,1 »
] 1916 ] (1] 1] 81,8 1

Nel solo Stato di New York:

Nel 1900 la mortaliti per cancro fu del 66 per 100.000 ab.
» 1913 " » n 86,5 "

Nella citta di New York:

Nel 1898 la mortalitic per cancro fu del 63,3 per 100.000 ab.
» 1913 » » » 81,7 »
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Durante il 1917 I'anmento di mortalith per tutte le cause di morte
fu dell’l per cento in confronto del 1916, mentre l'aumento di mortalita
per eancro per lo stesso periodo di tempo fu del 5 9. :

11 prof. Giorgio Florschiitz in base ai dati della Compagnia di Assicu-
razione sulla vita « Banca di Gotha » constata 'aumento della fa‘equenm
e della virulenza del eancro negli ultimi anni.

Nel quinquennio 1891-18956 la supermortalith per cancro presso
quella Compagnia era soltanto del 12,9 9, nel periodo 1904-1908 raggiunse
il 40 9; e mentre nel primo periodo la mortalitd raggiungeva solo il 18 9,
fino ai 40 anni ed il 43 9, fino ai 45 anni; nel secondo periodo la morta-
lita era del 39 9% fino all'etd di 40 anni e del 61 9%, fino all’etd di 45 anni
e fra essi fi;'ul:avauo:

2 casi di morte all’etad di 30 anni

2 ] L 3] 0
:_! ] 1 32
i CES ]
o} " " ehed 0

Dalle statistiche delle cause di morte nel Regno, si rileva che in Italia
su 100 morti per gualsiasi causa, sono morti per tumori maligni (giacché
le nostre statistiche raggruppano in una sola voee tutti i tumori mali-
gni) in media il 3 9% nel quinquennio 1906-1910 e nel suceessivo guin-
quennio 1911-1915 il 3,46 %, con un aumento quindi del 0,46 9%,.

Le regioni d’Ttalia piu fortemente colpite dalla mortaliti per tumori
maligni sono 1'Emilia e la Tosecana, (V. Annuario Statistico Italiano
1907-1908). '
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L'influenza del sesso sulla mortalith per cancro fu gia consfatata
sfavorevole al sesso femminile. :

Lebert su 349 casi di cancro trovo M. 131, F. 218.

Williams su 1974 easi di eanero trovo M. 510, F. 1464.

P. Menetrier nel volume sul « Cancro » del Nuovo trattato di Medicina
¢ Terapia P. di Brouardel e A. Gilbert afferma che la statistica parigina
mostra che il canero & quasi due volte piu frequente nella donna che nel-
I'uomo ¢ che nell’inchiesta del Comitato del cancro di Berlino, fatta dai
medici tedeschi, la cifra dei caneri nelle donne supera di un terzo quella
negli nomini. Ma il De Bovis spiega la miaggior frequenza del cancro
nella donna con la maggiore intensitd numerica della popolazione fem-
minile rispetto alla maschile.

Anche in Ttalia le femmine hanno dato maggior contributo: infatti
nel gquinquennio 1911-1915 per 100 M. morti per qualsiasi causa il 3,05
in media sono morti per tumore maligno, mentre per 100 F. morte nello
stesso periodo di tempo per qualsiasi causa in media sono morte il 3,87 %,.



1 sinistri per cancro tra gli assicurati dell’lstituto Nazionale, sia del
nuovo portafoglio che di quello ceduto dalle vecchie Compagnie, sono stati
dal 1° gennaio 1913 al maggio 1920 in numero di 609 assicurati con 679
contratti. \

La maggior mortalitd si & verificata nel gruppo di eta dai 50 ai 59
anni, in cui gi & avuto il 40,72 9 dei sinistri per cancro.

Assicurati morti per canero. Eta alla morte.
25-84 35-80 40-44  4H-49 50-54 55-59 60-64 65-60 . TO-oltre Totale
M FoMOF M OFP MO OFP M F MR NS SN LI N R M B
12..8 28 11 42, § 448 9 108 16 106 16 93 14 58 4 35 7 809

Sono da notarsi i 54 casi di morte verificatisi prima del 40° anno
(8,86 °,) e di essi in special modo i 15 casi in cui la morte & avvenuta prima
del 35° anno (2,46 9,).

Nel Regno invece risulta dalle Statistiche, che 1’etd in cui si con-
stata la maggiore mortalitd (cifre asgolute) per tumori maligni & il periodo
di etd dai 60 ai 69 anni mentre il periodo guinguennale di eté in cui gi
verifica la maggiore mortalitd per qualsiasi causa (cifre assolute) & quello
dai 70 ai 74 anni qualora si eselndano tutti i morfi in etd da 0 ai 19 anni.
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La sede piu frequente del cancro nei 609 sinistri da me esaminati e
stata lo stomaco con 185 casi e ciod il 30,38 9. Segue il fegato 12,97 %, la
lingua 4,60 9%, ed infine a paritd di frequenza (4,11 %) gli organi geni-
tali interni e la vescica. Mentre i casi di epitelioma dello stomaco e della
veseica si sono verificati con maggiore frequenza nel periodo di etd dai 50
ai B9 anni, quelli a carico della lingua si sono verificati specie nel periodo
di etd dai 55 ai 59, quelli del fegato nel periodo dai 60 ai 64, e i casi di
canero degli organi genitali femminili interni nel periodo di etd dai 50 ai 54.

L’ Awnuwario Statistico Italiano per gli anni 1916-1918 pubblica un
diagramma paragonando la mortalith per tumori. maligni nel Regno nei
due periodi di tempo dal 1887 al 1891 e dal 1912 al 1916. Quel diagramma,
confermando i risultati di altre statistiche mediche, dimostra che il mag-
gior numero di tumori maligni hanno sede nello stomaco e nell’esofago;
tanto da rappresentare: per il periodo di anni dal 1887 al 1891, il 27,2 9,
dei tumori maligni verificatisi in qualsiasi sede, e per il periodo di anni
dal 1912 al 1916 il 31,3 %. :

I tumori maligni del fegato. costituiscono il 16,9 9, dei tumeri ma-
ligni verificatisi nel primo periodo, ed il 22 %, di quelli del secondo periodo,
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per cui se ne deve concludere che i tumori del fegato sono in aumento
mentre i tumori dell’utero, vagina ed ovaia, sarebbero in diminuzione:
infatti rapprentano il 18,8 %, dei tumori verificatisi nel periodo di anni
1887-1891, e 1'11,2 9, di. quelli nel periodo 1912-1916.

Anche i tumori della mammella sarebbero in diminuzione; essi rap--
presentano il 7,5 % nel periodo 1887-1891, il 4,56 nel periodo 1912-1916.

Nei cagi da me esaminati i caneri della mammella rappresentano il
3,45 9, dei 609 casi. E da osservare peraltro che le donne pili raramente
adiscono alla assicurazione.

Dal suddetto diagramma dell’Annuario si rileva un aumento del-
I'1,4 9, nei cancri della boceca, labbra, lingua, palato, ece., verificatisi nel
secondo periodo (1912-1916).

Che la sede piu frequente del cancro sia lo stomaco ¢ provato anche
dalle statistiche di autopsia.

Dal volume sul « Cancro » del Nuovo Trattato di Medicina e Terapia
di P. Brouardel e A. Gilbert rilevo i seguenti dati:

Redlich Feilchenfeld Riechelmann

Numero deieasi . . . . . .. . 496 507 o ikl
Bede del cancro: : :

) M RO S PR SR TR it 1,2 % 0,9 9%
Esofago PRI - ST O RO T ) e L 11,4 » 10,8 »
275 s T A s S B e < e 32,5 » 40,5 »
e nn ] T e SR SRR ¢ % s & S 8,3 »
VIO BIBGRE o e s o ey 5,1 » 6,6 »
Maramelly™ .0 L e e 6,3 » 4,2 »
Org. gen. femminili . . . . . 10,4» 14,9 » 14,7 »

Dalle statistiche '_degli Ospedali di Roma risulta invece che la sede
pit frequente del tumore nei malati di cancro ricoverati dal 1896 al 1910
& stata l'utero cui segue lo stomaco, infatti:

s i, LSS o D REESE L 171
TSNS v P AL e e G 100
G tET s e AL ot SR i 62
Bheraaco st Lk 2el ey gy i 1366
Fegate w2 i Lt sl i iia 080
[P Ve U A (e SRR R
Mamaeaella’ 0 i sh = A 871
P VORI e S A 96
35 7oy RS MW SR E Sl U
Ao el on. i AT -l v S e kTR

Taotale I B L 0 21
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William J. Maye Surgery Gynecology and Obstetrices, aprile 1918)
dopo aver osservato che il 30 per cento dei caneri negli nomini ehe godono
di un certo grado di civiltah hanno sede nello stomaco, mentre questa
sede non & frequente negli animali e negli nomini primitivi, ritenendo
come fattore etiologico del 02'1.11'01'0 la irritazione cronica, egli, attribuisce
la causa di questa maggiore frequenza del cancro dello stomaco nelle
popolazioni civili alla manipolazione dei eibi e al modo di assumerli,
giacche, egli afferma, nessuna differenza essenziale secretiva e mececanica
vi & nella funzione e pella struttura dello stomaco.

Egli quindi affaccia Dipotesi che i cibi e le bevande calde inducano le
alterazioni dei tessuti che precedono le neoplasie. Convalida questa sua
opinione ricordando il eancro che colpisce la regione ingumino-crarale fre-
quente presso alcune popolazioni del Kashmir le quali, per profeggersi
dal freddo, adoperano uno scaldino che portano davanti Paddome; e ri-
corda anche il cancroide cutaneo della faceia e la cosi detta malattia
australiana che si inizia da una irritazione della pelle prodotta dal calore
eccessivo del elima. Aggiunge di avere osservato che il cancro della mam-
mella & rarissimo nelle popolazioni che non coprono il petto con indn-
menti lasciandolo esposto all’aria. R :

Egli rieorda inoltre che & stato dimostrato allesame dei raggi X
che quando lo stomaco & pieno, se vi si introduce un liquido, questo
scorre in una specie di canale formato da una speciale contrazione mu-
scolare lungo la piccola curvatura per arrivare al duodeno. Ricorda an-
cora che lo stomaco non possiede epitelio pavimentoso stratificato, neé
nervi sensitivi che lo proteggano e mette in rapporto questo fatto con la
constatazione che 1'85 %, delle ulcere gastriche e dei carcinomi hanno
sede nella piccola curvatura. Egli rvitiene l'ulcera la sorgente potenziale
del eanero dello stomaco e consiglia l'intervento chirurgico con una ga-
atroenterostomia appena fatta diagnosi di uleera gastrica.

Nell’anamnesi personale dei miei 185 cagi di cancro dello stomaco le
malattie dell’apparecchio digerente figurano per il 12,96 per cento e cioé
2 assicurati avevano sofferto di ulcera gastrica, 16 di catarro, 6 di tifo.
La sifilide era stata denunziata da soli 6 assicurati (3,24 %).

In 102 casi (55,13 %) anamnesi risulta negativa per qualsiasi ma-
lattia.

d ok i

Il D’Arey Power in una conferenza al Royal College of England
(British Journal of Surgery, gennaio 1919) afferma che il gancro della lingua
& frequente nell’nomo, raro nella donna e non sembra legato a una predi-
gposizione ereditaria. '
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Aggiunge che la prima storia esatta di cancro ¢ quella di K. Free-
matt che mori nel 1634 Lord Mayor di Londra. Il secondo eazo ricordato
avvenne in Germania e fu considerato come una miracolosa punizione,
avendo colpito un barone che era solito farve della maldicenza contro il clero.

L’A. afferma che il cancro della lingua & in aumento ed accenna ai
risultati di nno studio statistico di Stevenson, secondo il quale negli
nltimi 41 anni la mortalith per cancro della lingua sarebbe aumentata
del 228 per cenfo. L'A. esamina le cause di questa aumentata fre-
quenza. Esclude la piorrea,la quale se & aumentata in virulenza non
sembra aumentata in frequenza; esclude la carie dentaria, che non sembra
sia. aumentata di frequenza, giacclié anche dalle osservazioni fatte
sui crani dei romani trovati in Inghilterra non sembra che la carie
fosse meno frequente di quanto & stato constatato nei crani dei londi-
nesi morti negli ultimi due secoli. L’autore aggiunge eche dal 1909 al
1916 furono ricoverati al St. Bartholomew’s Hospital 169 malati di
cancro: di essi 9 soli erano donne, e di queste 3 avevano avuto la sifilide
ed in altre due la sifilide era esistita negli ascendenti,

Dei 160 nomini 93 erano sifilitici ed in genere si trattava di sifilide
di antica data. I A. ritiene che queste osservazioni confermano quelle di
Arnald Reughaw e di Archibald Leiten ed indicano quindi una stretta
relazione tra sifilide ¢ canero della lingua. Bgli considera la sifilide come
causa predisponente al cancro della lingna, giacché questo & stato anche
riscontrato negli animali indenni da sifilide, e ne ricerca la causa determi-
nante nel tabaceo da fumo. T1 fumo agirebbe irritando la lingna con la
nicotina ed aumentando il ealore della boeca. :

A suffragare la sua tesi I’Auntore ricorda che il canero deila lingua
¢ra raro fino a che nel secolo XVI non comineid I'nso del fumare, e che
gia la malattia come 1'uso del fumo sono progressivamente aumentati.
Bd egli prevede che, se non si ricorrera ai rimedi (cura della sifilide, Ta¢-
comandazione ai sifilitici di non fumare, cura dentaria regolare), essendo
pitt diffusa la sifilide e generalizzata la consuetudine del fumare, prevede
che il cancro della lingua diventera ancora pil frequente. Il Dr. Austin
Cary (Medical' Record, 2605, 20 ottohre 1920) affermaa che nei sifilitiei ¢
tre volte pitt frequente il cancro della lingua che delle altre sedi. :

Nell’anamnesi personale dei miei 28 casi di cancro della lingus ‘la
sifilide compare solo in due casi (7,14 %). In quindici casi (53, 59%)
non risulta aleuna malattia nell’anamnesi personale. ‘ .

i
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Nei ginistri da me esaminati la durata della malattia nel 68,11 9%
dei easi @ stata non superiore ad un anno.
Tn 38 easi 81 aceenna ad operazione chirurgica per cancro subita
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dall’assicurato ¢ a recidiva del tumore dopo 'operazione, Nel 55,26 9%,
di questi casi di recidiva, il tempo traseorso dall’operazione chirurgica
alla morte @ stato non superiore ad un anno. In un solo caso la morte é
avvenuta dai fre anni e mezzo ai quatire anni dopo l'atto operativo.

Nel Medical Record (n. 2587 del 5 giugno 1920) si riportano i risultati
delle ricerche di William dalle quali risulta, che in media il tempo che
traseorre tra 'operazione chirurgica e la recidiva @ di 9 mesi con un mas-
gimo di 36 mesi ed un minimo di 6 settimane. Jamiey in 24 casi di uo-
mini affetti da cancro della mammélla trovo che la recidiva si stabili
in 9 casi dopo 3 mesi- dall’'operazione chirnrgica, in 11 casi da 3 a
14 mesi dopo l'operazione ed in 2 casi oltre i 24 mesi dopo.

Questi dati posgono trovare pratica applicazione nell’industria del-
I'assicurazione vita. giacché possono permettere I'accoglimento di alcune
proposte di assicurazione fatte da persone nelle gquali si pno sospettare,
senza esserne sieuri, 'inizio di un canero o da individui che essendo stati
operati di cancro si trovino in ottime condizioni generali di salute. In
alcuni di tali casi 'applicazione di un periodo guingnennale di carenza
potrd permettere Pemissione del contratto.

LR S

Onde studiare la eventuale influenza della costituzione somatica ho
diviso gli assicurati morti per eancro secondo cinque tipi di costitnzione
da me stabiliti.

In veritd, per molteplici ragioni non ¢ facile costituire dei tipi so-
matici. tanto che ho trovato necessario modificare subito 1 tipi di cui mi
sono servito per le ricerche circa la mortalita per inflnenza (V. Polieli-
nico, Sez. pratica, 1920). B non & probabile ehe anche questi nuovt fipi
possano subire eventuali modificazioni. '

T cinque tipi, dunque, sono cosi costituiti:

. Treo 1. Tipo normale it cui il peso & maggiore del numero dei centi-

metri dell’altezza, detratto il metro, diminunito del cinque per cento, e non
supera del 10 9 il detto numero di centimetri dell’altezza detratto il
metro; inoltre la circonferenza del collo oscilla fra i 37 ed i 38 centimetri;
la circonferenza toraciea oscilla tra la cifra vappresentante la meta del-
Paltezza meno due centimetri e la meth dell’altezza aumentata di einque
centimetri; la circonferenza addominale ¢ inferiore alla toraciea.

Questo tipo si pud riassumere con la seguente espressione:

05 ' <110
% — 100 P
100 L3 e 106

(A — tun}. T <0 < 38:
A
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in cui P indica il peso, A Daltezza, € la circonferenza del collo C7, quella
del torace e CAd quella dell’addome.
. Esempio pratico: un assieurato che sia alto centimetri 170 puo far
% parte di questo 1° tipo (normale) finché il suo peso oscilli fra 66,500 e
i 77 kg.; la circonferenza del collo fra cent. 37 e 38; la circonferenza tora-
cica fra 83 e 90 ¢ la circonferenza addominale inferiore alla toracica.
e Trpo II. Con sottopeso lieve. nel ‘gquale sarebbero compresi tutti i
casi che non soddisfano a tutte le condizioni del tipo T normale, ma sod-
disfano per difetto di aleuno dei caratteri alle seguenti condizioni:
Il peso & inferiove al numero dei centimetri dell’altezza, detratto il metro
in misura non superiore al 10 9%,; la circonferenza del collo ogeilla tra i 37
ed i 35 centimetri; la cireonferenza toracieca fra la metd dell’altezza meno
due centimetri e la meta dell’altezza diminunita di ecingue ecentimetri.
Esso si pud riassumere con la geguente egpressione:

9 : A
P < —— (A — 100): $5: CT <2 - 5
<75 ! adee =%

E per continuare I'esempio pratico dell’assicurando alto cent. 170,
costui farebbe parte di questo secondo tipo qualora il peso di Ini oscillasse
fra i 66,000 ed i 63 kg.;la circonferenza del collo fra i 37 edi 35 cent.;
fa cicornferenza toracica fra gli 83 e gli 80 centimetri; la cireonferenza ad-
dominale sarebbe sempre inferiore a quella toracica.

- Tiro III, con notevole sottepeso: farebbero parte di questo IIL
e gruppo tutti coloro che per difetto di aleuno dei caratferi non potessero
entrare a far parte del tipo secondo e quindi coloro nei quali il peso, la
circonferenza del collo o quella ftoracica siano inferiori ai limiti massimi

( del tipo secondo.
A L’assicurando alto m. 1,70 sard classificato in questo III tipo qualora
il peso di lui sia inferiore a 63 kg., la cireonferenza del collo a 35 centimetri
o la ecirconferenza toracica ad 80 centimetri.
Treo IV. con sgoprapeso lieve: in questo gruppo sarebbero collocate
\——-l-a persone di cui le misure somatiche non soddisfano alle condizioni del
tipo normale (tipo I) per eccesso di alcuno dei earatteri. Il peso deve su-
perare il numero dei centimetri dell’altezza, detratto il metro, in misura
che oscilli tra il 10 ed il 20 9 in eccesso. La misura della circonferenza
del collo pud oscillare tra i 38 e i 40 centimetri, la misura della circonfe-
renza toracica potrd superare la metd dell’altezza in misura tra 5 e 10
centimetri in eccesso e la circonferenza addominale non dovrd superare
di b centimetri la misura della circonferenza toraciea.
La espressione i questo tipo sarebbe:

:Tl) (A—100) <P < i—ﬁ (A — 100): C > 40; CT 5% 4+ 10; CAL<OT + 5
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L’assicurando, alto 1,70, sarebbe catalogato in questo gruppo qualora
. il peso di lui oscillasse tra i 77 e gli 84 kg.; la circonferenza del collo tra
! cent. 38 e cent. 40; la circonferenza toracica tra 90 eent. e 95 e la circon-
\  ferenza addominale non superasse i 100 centimetri. '
s LIPO 'V, con notevole soprapeso. Tutti quei casi in cui i limiti fissati per
il tipo IV, fossero superati in eccesso troverebbero domicilio in questo V tipo.
Peraltro non sempre riesce facile inquadrare tutti gli assicurandi nei
suddetti cinque tipi: in alcuni casi bisogna giundicare dall’insieme dei dati,
dando la maggiore importanza alle misure che pilt caratterizzano il tipo
somatico e tenendo conto di tutte le normali eccezioni come, per es., del
fatto che la circonferenza addominale nelle donne che hanno partorito
& spesso superiore a quella toracica mentre tutti gli altri dati sono quelli
del tipo normale. | ' '
Solo per 442 assicurati i risultano i dati somatiei e li ho divisi se-
condo i suddetti 5 tipi. La distribuzione dei 442 casi e risultata la se

- guente:
N. agsoluto %
Pipp Les o0 oaratrl e s v 9.73
S 1 B N T e S AR 49 11.09
oy | E TR S T IIN  fa v 2.71
VAR ' GRS o T AR S L 36.97
VR e L e S b 40.50
442 100.00

Donde risulterebbe la indicazione, che va certo controllata su pil
. vasto materiale, che le persone con soprapeso andrebbero molto pill
facilmente soggette al cancro in confronto alle persone magre. Ricordo &
questo punto la ipotesi di coloro che afiermano che gli artritici sono
particolarmente esposti ai neoplasmi.

* k%

Negativa & stata la ricerca di una eventuale influenza delle malattie
registrate nell’anamnesi personale sul successivo sviluppo del ecancro.
Peraltro & necessario tenere conto della selezione medica all’ingresso in
agsicurazione.

* &

Molto importante la questione della ereditarieta del eanero, special-
mente dal punto di vista dell’assicurazione-vita. E classico 1’esempio
citato da Broea della famiglia in cui in meno di 70 anni, su 27 persone,
16 morirono di cancro.
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Peraltro la quistione ¢ molto controversa, giacché la ereditarietd é
ammessa da aleuni autori e negata da altri

Un primo rapporto nel 1902 sui risultati dell’inchiesta istitnita dal
Comitato per lo studio del eancro a Berlino, presenta questa ereditarieta
come problematica.

Hanseman durante le discussioni del marzo 1905 alla societi di medicina
di Berlino dichiard che la ereditarieta dei tumori cancerigni & una leggenda.

Geinatz trova D'ereditarietd nell’8,6 9, dei casi mentre 1’11 %, delle
persone affette da qualsiasi malattia chirurgica contava qualche conceroso
nella sua famiglia. & :

S8now ha trovato la ereditarietd per cancro nel 156 %, dei casi mentre
nelle persone sane ha trovato che il 17 % ed anche il 19 %, di essi aveva
avuto un caso di cancro negli agcendenti. .

L’ereditarietd per cancro & stafa inoltre constatata.

da Lebert . . . . . nel 13 9 dei casi
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La media delle medie trovata dai singoli autori ¢i da la proporzione
del 13 %,. :

Dalla esperienza di 14 Compagnie di Assicurazione pubblicata dalla
Societd degli Attuari di America rigulta che la classe n. 75, costitmita
dagli assicurati che avevano avuto i genitori, i fratelli o le sorelle morti
per cancroi, in complesso ha dato una mortalita effettiva inferiore alla
mortalitd prevista. Solo per gli assicurati enfrati in assicurazione nell’eta
tra i 57 e i 70 anni si & verificata una lieve supermortalitd effettiva
gulla prevista, che & leggermente pil alta se si esclude dal periodo di osser-
vazione il primo quinguennio dell’assicurazione durante il quale ha certo
molta influenza la selezione medica. Infatti:

Antidurata da'1 a 30 anui Antidurata da 6 & 30 anni

Eta Mortalita Mortalita  Mortalitda  Mortalita
all'ingressoc verificatasi prevista verifioatasi prevista
15-28 50 664.1 251 333.7

29.49 1857 29270.1 1089 1313.6
43-56 1782 1845.4 1138 1186.3
57-70 537 510.1 352 320.6

——

J56-70 4680  5278.7 2830 31542
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I dott. prof. Giorgio Florschutz, esaminando la influenza dell’eredita-
rietd del cancro, riporta i risultati delle gtatistiche della Banca di Gotha.

Fra gli assicurati alla Banca di Gotha, nel periodo di tempo dal 1829
al 1878, morirono di cancro il 9,3 9 degli assicurati nelle famiglie dei quali
si erano verificati casi di cancro.

Per 118 dei 609 assicurati sinistrati mi manca ogni notizia sul genti-
lizio, per gli altri 491 qulle notizie sono complete. Ma golo in 34 casi, e

ciodé nel 6,9 9% si constabta un easo di eanero negli ascendenti e collaterali
cogl digtribuiti:
Cifre assolute 2/,

Casi di cancro nel padre. . . . . . . . . 8 1,63
» nelle madpas =babs oo s 16 3,26

» nei nonni paterni . . . . . 1 0,20

nei nonni materni . . . . . 0 0,00

) 5 (b p v s A S P 3 0,61

’ Helle"gomalle % L ] 1,22
Nessun caso di cancro nel gentilizio . . . 4587 93,08
Totale . , . 491 100,00

La percentuale dei casi con ereditd cancerigna positiva ¢ molto pic-
cola (circa del 7 9%); si nota ad ogni modo una maggiore ricorrenza di
cagi nei genitiori (24 casi) e specialmente nella madre (16 casi). 2

Preoccupato che una causa di errore in queste ricerche potesse essere
la’ mancata denunzia da parte degli assicurati dei casi di cancro verificatisi
nella loro famiglia, ho selezionato tutti i sinistri dell’Xstituto Nazionale
delle Assicurazioni avvenuti nello stesso periodo di tempo per qualsiasi
causa di morte, ma nel gentilizio dei quali risultasse un easo di cancro.

Ed ho trovato 258 sinistri nei quali all’ingresgo in assieurazione
Iagsicurando aveva denunziato nn cago di cancro negli ascendenti e colla-
terali.

Di questi 258 casi con gentilizio tarato per eancro, solo 34 gono morti
per carcinoma, e ciod il 13,18 9%,

La differenza fra le due percentuali 6,9 per mille e 13,18 per mille
& corl forte che fa pensare come, effettivamente, pur tenendo conto di
tutte le altre cause, aleuni assicurandi non dichiarano ai fiduciari i casi di
cancro verificatisi negli ascendenti e collaterali.

Di qui si rileva ancora una volta come spesso gli assicurandi - di-
menticano di dire al medico fiduciario tuttii dati riguardanti la loro
anamnegi, per cui & utile che il fiduciario, nel raceogliere i dati rignardanti
il gentilizio e le malattie pregresse ricordi all’assicurando, che non sa bene
precisare i dati, tutte le malattie pitt importanti.

Esaminando particolarmente il gentilizio dei 258 casi suddetti ho



trovato che in 15 ecasi il cancro si era verificato nei nonni, e di essi 156
uno solo era morto per carcinoma; in 28 casi il cancro si era verificato
nei fratelli o sorelle, e di esti 9 erano morti per la stessa malattia; in 215
il cancro era a earico dei genifori e 24 di essi erano morti per cancro.

Casi di cancro N. mcl}:.i;o;.n;lamt:u %%

L A TE 2 N W R 1y RPN L S S e 1 1 6,67
17 Q| RO SRR DR Y SRR [, W R 5 1 24 11,16
nei featellice gordlle . o i b a0 28 9 32,14
Totale . . . 258 34 13,18

La percentuale della eredita per canero nei casi di mia osservazione
& uguale alla media percentuale trovata dagli autori (13 9%,), e sebbene non
sia alta, pure & da notargi la maggiore frequenza del carcinoma nei geni-
tori e specialmente nella madre.

Questi dati possono avere la loro importante applicazione pra.tlcd
nello stabilire i criteri per I'accettazione in assicurazione dei rischi di as-
sicurandi, di cui il gentilizio & tarato per la presenza del cancro in famiglia.

L

Il compito del medico fiduciario di un Istituto di Assicurazione-Vita
non é& lieve,

Egli, raccogliendo i dati del gentilizio deve insigtere onde accertare
se vi furono nella famiglia dell’assicurando anche casi di cancro.

Spesso 'esaminando sostituisee alla parola cancro denominazioni le piu
strane, qualche volta sia perché egli non ne conosce la importanza. sia
perche, avendo cognizioni circa la ereditarietdh di detta malattia, egli non
vuole accusarla o temendo che il contratto di assicurazione possa essergli
negato, ovvero perché a lui non piace far conoscere ad altri questo dato
negativo del suo gentilizio. '

Il medico perd,infondendo fiducia nell’assicurando e facendo insi-
stenti domande cirea i sintomi e la durata della malattia cui I’assicurando
attribuisce la morte degli ascendenti e che possono destare il sospetto
che si tratti di cancro (malattie di stomaco, utero, ece.), riesce il pit delle
volte a stabilire ]la vera causa di morte dei parenti dell’assicurando.

Nel raccogliere 'anamnesi personale il medico deve insistere onde
accertare eventuali disturbi dell’apparecchio digerente (disturbi della di-
gestione, perdite emorroidarie, ecc.), degli organi sessuali femminili (di-
sturbi mestruali, leucorrea, ece.).
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Peraltro spesso gli assicurandi ritengono che la visita medica per
’assicurazione-vita non sia che una semplice formalita, non dissimile dal
troppo comune certificato di buona salute che 8 pud ottenere con una
certa facilith. E per questa ragione essi si presentano al medico fiduciario
desiderosi di sbrigarsi rapidamente, senza perdere troppo tempo, dichia-
rando subito di star bene, e molto facilmente dimenticano tutti i disturbi
subiettivi, che raccontano invece e con un lussgo di particolari al loro me-
dico curante. E compito del fiduciario sapersi accattivare la simpatia
dell assicurando dimostrando con i fatti e senza chiacchiere, e cioe con un
esame del candidato fatto rapidamente, ma bene, che al disopra dell’af-
fare vi & la salute dell’assicurando e che il fiduciario (il guale & tra 1
migliori medici) pud rassicurarlo, eventualmente, della buona salute di lui.

Come il chirurgo, il fiduciario dell’assicurazione deve procedere cilo,
tute et iucunde.

Anche iuwcunde, perché il candidato non si stanchi e non si annoi
per la visita medica; ma che esca dal gabinetto del fidueiario contento
di aver trovato un professionista abile, dal quale si ¢ sentito confortare
sul buono stato della propria salute. ;

I’esame obbiettivo non solo deve essere fatto con maggiore atten-
zione per quelli organi e tessuti che sono pin facilmente sede del cancro, e
per 'apparecchio glandolare linfatico, ma con_speciale riguardo devono
essere esaminate tutte quelle cosidette manifestazioni precancerose o le-
sioni che possono diventare cancro.

Oltrecheé le ulceri preesistenti e le piaghe, che invero inducono di re-
gola gli Tstituti assicuratori a rinviare il rischio a guarigione di dette
affezioni, un esame accurato meritano le leucoplasie e le screpolature in
sedi ove frequentemente si sviluppa il eancro, specialmente delle labbra,
della lingua, ecc.; le lesioni della pelle (per es. un eczema ecronico, specie
a livello del capezzolo delle mammelle nelle donne), dei nei, delle ver-
ruche e di qualsiasi tumore benigno esposto per la sua sede a frequenti
irritazioni. B superfluo accennare alle gravi difficoltd per una diagnosi di
cancro iniziale e specialmente degli organi addominali e dell’utero, e
come qualche volta un’attenta palpazione dell’addome, specialmente nella
regione ipogastrica, pud mettere il medico sulla strada per fare la diagnosi.

* %%

O Dr. J. WEILL MANTOU (Manuel du médecin d’assurances sur la
vie), € del parere che:
1¢ La presenza di un caso isolato di cancro puo essere compatibile
con l'accettazione.
20 La presenza di easi multipli di cancro negli antecedenti con-
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troindica in generale 1’assicurazione, e tanto piu se il candidato si avvicina
all’etd in cui il canero ha mietuto vittime nella famiglia di lui.

I1 Dr. E. MAREAU (Dictionnaire de médicine a Vusage des assurance
sur la vie, Parig, 1890), afferma:

Sono da accettarsi i candidati che abbiano avuto il pa.dw e la madre
morti di eancro se essi sono ben portanti, di preferenza giovani, purche
alcuno dei suoi prossimi parenti (fratelli, sovelle, zii o zie) sia affetto da
canero. '

Sono da accettarsi con riserva i candidati che abbiano avuto il
padre e la madre morti di cancro, se essi sono ben portanti, ma se qualeuno
dei parenti sia affetto da cancro.

Da rifintarsi futti i candidati affetti da cancro, gualungue sia la
varietd di esso e la sede che occupa. .

II Dr. LeoroLDp0 FEILCHENFELD (Zeitfaiden der avztlichen Versi-
cherungs praxit, Berlin, Wien 1903) afferma, che il cancro, dopo la tuberco-
logi, @ nna dellé cause pit frequenti di morte. Cita una statistiea di Wutz-
dorff, secondo la quale nei 20 anni precedenti si & constatato in Germania un
anmento di mortalita del 266 %, e riporta 1’affermazione dello stesso au-
tore che attualmente il cancro colpisee la popolazione in una etd pit gio
vane che non facesse precedentemente.

11 Feilchenfeld constata che non vi sono Hlﬂtﬁml precoci ulevubnh che
ci possano far prevedére che successivamente si svilupperd un canero.
Ricorda che Langenbeck, quando constatava dei nei troppo pigmen-
tati, sospettava sempre che in seguito si sarebbero mutati in earcinoma.
accennava all’affermazione di alecuni scienziati che il cancro sia una ma-
lattia infettiva. Riporta la credenza di aver osservato nelle famiglie una ere-
ditarietd alternata fra eancro e tubercolosi, per cui mentre in una genera-
zione si sviluppa la tubercolosi, nella suecessiva si sviluppera il cancro.

Egli & del parere che se lo stato presente dell’assicurando & perfetto
e vi & solo nella famiglia un caso di eancro, il risehio si pud accettare an-
mentando Vet dell’assicurando di 10-15 anni; ma se Passicurando ba .
oltrepassato i 45 anni il rischio si debba rifintare e si debbano inoltre
rifintare assicurandi che abbiano avuto in famiglia @i recente dei casi di
canero, per es.: si deve rifiutare il contratto di assicurazione ad uno dei
coniungi se l'altro & morto di eancro.

I1 Dr. HAVILLAND HALL (The médical examination for life assurance,
1906), constata che negli ultimi 50 anni la mortalitd per cancro si & gua-
druplicata e che é stato notato come il cancro si sviluppa specialmente
tra le persone di buona condizione sociale, che sono poi quelle che pin
facilmente si assicurano, e che le donne sono pit esposte alla morte per
canero.

Egli & dell’'opinione che un nomo che si agsicura
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Se ha avuto un caso di cancro in famiglia pud essere accettato
senza riserva;

Se vi sono stati due casi bisogna applicare un soprapremio; .

Se poi ambedue 1 genitori fossero morti per cancro, la proposta do-
vrebbe possibilmente esgere rifiutata.

Ammonisce inoltre di essere piu severi con le donne:

Se l'assicuranda ha avuto uno dei genitori, e specialmente la madre
morti per cancro, si dovrebbe applicare un soprapremio;

nei casi in cui oltre la madre anche un altro parente o affine ¢ morto
per cancro il soprapremio deve essere maggiore ovvero preferibilmente si
deve rifiutare il rischio.

Aggiunge che si deve tener conto dell’eta dell’assicurando; per cui, se
un assicurando nell’anamnesi famigliare del quale figura un caso di cancro
® in eta inferiore ai 40 anni, il rischio puo essere accettato a condizioni
ordinarie o con moderato soprapremio, ma se l’assicurando ha oltrepas-
sato i 50 anni & necessario applicare un piu forte sopraprgmio o possi-
mente rifiutarlo. ]

Egli consiglia per gli assicurandi nella anamnesi famigliare dei quali
vi & un caso di cancro un contratto di assicurazione che vada a scadere
all’etd di 50-56 anni.

To ritengo che si possa accettare senza riserva un assicurando giovane
il contratto di assicurazione del quale vada a scadere intorno al 55° anno
di vita quando nella famiglia di lui vi & stato un easo di cancro. ;

Che se il gentilizio & tarato per la presenza di pii di un caso di
canecro, se sono stati colpiti dal cancro i genitori, e specie la madre, e
P’assicurando non & pilt in etd giovane, ritengo si possa emettere il
contratto con ’applicazione di un lieve soprapremio.

Gli assicurandi affetti di cancro devono senz’altro essere rifiutati.
Eccezionalmente in alcuni casiin cui si sospetti, senza aver dati sicuri per
ammetterlo, la presenza di un cancro iniziale nell’assicurando, il rischio
potrebbe eventualmente essere accettato con un periodo di carenza non
inferiore a cinque anni, ed alle stesse condizioni potrebbe eventualmente
essere accettato il rischio di un assicurando che fosse gia stato operato
di canero ma che si trovasse in ottime condizioni di nutrizione.

Roma, settembre 1920.












