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Le donne furono ammesse a far parte della Croce
Rossa nell’anno 1878 ; ma |’ istituzione delle Scuole Infer-
miere fu alquanto posteriore,

L.’ ideatrice della Istituzione delle Dame Infermiere
in Italia fu la gentil Donna Zita Mayer Camperio, che
fondd a Milano (dicembre 19o6) la prima Scuola Infer-
miere e fu promotrice della Scuola di Roma (9 febbraio
1908) che & la pit florida e che gode 1'alto patronato
di S. M. la Regina Elena. Oggi funzionano in Italia 33
Scuole infermiere, ed il numero totale d’infermiere che
gid compirono i corsi si eleva fra i vari gradi a 1100, di-
mostrando una seria preparazione scientifico-pratica ed
uno spirito di sacrificio generoso, tale da essere me-
ritevole dell’ elogio che fino dal 1860 fece pubblicamente
della infermiera italiana quella nobile e sapiente eroina
che fu Miss Flovence Nightingale.

LLa scuola infermiera di Bologna fu istituita il 16
Marzo 1908 per cura del presidente del Comitato Regio-
nale di Bologna Comm. Antonio Mddoni, ed ebbe g3 in-
scritte, di cui 39 seguirono il corso e 56 sostennero I’ e-
same, ottenendo il diploma di infermiera e la medaglietta
dopo i tre anni regolamentari di studi.

Nell’anno in corso, che si & annunciato cosi tragico
e che minaccia di essere cosi esiziale per la Societd
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umana, il Comitato Regionale di Bologna, pronto ad
ogni opera che sia di vantaggio alla Istituzione e al
principio umanitario che I’ informa, sollecitato da nume-
rose socie, invitato dalla Onor. Direzione della Sanitd
Militare del Presidio di Bologna, nonché dalla fiorente Se-
zione bolognese della Federazione Nazionale della Donna,
ha chiesto ed ottenuto dal Comitato Centrale di tenere
un corso accelerato, allo scopo di preparare un forte
nucleo di donne atte alla pratica d’infermiera sul campo
di battaglia, pur senza venir meno alle disposizioni re-
golamentari, che fissano un triennio per conseguire il
titolo ufficiale di infermiera.

L’ eccezionale concessione consiste quindi nell’ abbre-
viare quest’ anno 1 istruzione teorico-pratica dell’ infer-
miera, che verrd completata negli anni susseguenti, € nel
far sostenere un esame che dia diritto a conseguire un
certificato d’idoneita di cui la Croce Rossa Italiana terra
conto per supplire i posti che rimanessero vacanti nei
ruoli delle infermiere ordinarie, rimettendo 1’ assegnazione
del diploma e della medaglietta a quando il corso sari
compiuto a termini di regolamento.

Il Comitato Regionale di Bologna dette incarico ad
una Commissione, formata dal Colonnello Medico Bernardo
direttore della Sanitd Militare del 6° Corpo d’Armata e
dal Prof. Pazz/, Maggiore Medico della Croce Rossa e
Direttore della Scuola Samaritana, di organizzare un Col-
legio di Professori, e di preparare il programma per
I’ insegnamento teorico-pratico di questo corso accelerato
di infermiere volontarie; ed essi in breve tempo corrispo-
sero al desiderio della Presidenza del Comitato stesso.

L." aspettazione per questo Corso desiderato, la scelta
dei professori fatta tra i professori illustri della R. Uni-
versitd, tra il personale della Sanitd Militare e della
Croce Rossa, la serietd e 1 elasticitd del programma,
fecero si che il numero delle adesioni alla Scuola infer-

miera in pochi giorni giunse a 242 e che 1l 6 novembre
1914 poté inaugurarsi la scuola medesima nella storica
sala del Palazzo dei Notai.

I." inaugurazione riusci imponente e solenne come te-
stimonid la voce unanime della Stampa cittadina, alla
presenza delle pit spiccate Autorita Civili e Militari e di
un mighaio di cittadini di ogni grado e condizione: ed a
ricordo imperituro di questo giorno si pubblica il pre-
sente opuscolo, coi discorsi tenuti nell’ occasione e con
allegati che stanno ad attestare la solida e pratica orga-
nizzazione di questa scuola.
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Ubi maior minor cessat; né osered pariare per il
primo, se non avessi [’ alto onore di rappresentare la VI
Circoscrizione della Croce Rossa Italiana.

In lale wveste, sono fievo di poter oggi qui, in nome del
nostro attivissimo ed illustre Presidente Generale, Conte
Gian Giacomo della Somaglia, inaugurare la bene ausprcala
¢ desiderata Scuola delle infermiere volontarie straordinarie.

E, tnnanzi tutlo, ringrazio le Autorita civili e militari
che ci coadiuvarono in guesto intento, ed in particolar modo
il Sindaco di Bologna, I' Eccomo Signor Prefetlo ¢ S. E.
il Comandante +l VI Corpo d' Armata, Tenente Generale
Porro, Conte di Santa Maria della Bicocca, amico presio-
sissimo ed aulorevole della Croce Rossa,; ringrazio la Sa-
nite Militare alla quale, ora piie che mai, ¢t sentiamo
stretti con affettuost vincoli fraterni, ed il suo degno e
benemerilo capo Colonnello Bernardo, ¢ I attivissimo Direl-
tore della Scuola, Prof. Pazzi; i quali tanto validamente si
adoperarono per riuscire a gquesta imaugurasione.

Ringrazio altrest 1l Collegio degli Illustri Docenti che
accettarono il difficile incarico dell’ insegnamento alle future
i fermicre, nonché la Séam;m citladina, sempre defervente
ed ospitale con noi, la Federazione delle Donne Italiane, ¢
tutti quelli, colleght ed amict che ei confortarono del loro
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consiglio e del lovo aiulto, e in questo momento ci onorano
della loro presenza.

A voi, buone e gentili Signove, rivolgo un elogio spe-
ciale per la spontaneila con la quale vi inscriveste, ed in
numero st rilevante.

Voi trasformerete con la vostra grazia affascinante e
pietosa le nostre aule severe e le corsie echeggiants di
dolore, in smaglianti giardini di primavera fiorente.

Non sappiamo a quali destini verra trascinata la Patria
nostra in questa mondiale carneficing di popoli ¢ in guesto
scempio brutale di diritti wmani; ma se I’ atuto vostro sara

invocato, accorrerele tutle, ne siamo certs, col sacro entusiasmo

¢ colla soave abnegazione di ervoismo di cui capace solo
la Donna.

A wvoi sorride, buone e gentili, la pin divina delle virta,
la Carita; mistica armonia della wmente, del cuore e del
sacrificio, che accarezza e lenisce le angosce a quanti nella
proteiforme lotta della vita affrontanc sereni ed impertersriti
dolori e spasimi, per gli ideali altissimi di patria, di va-
lore, di umanita.

£d il conforto vostro sara santo, benefico, radioso, come
la luce del sole, come il sorviso della provvidenza.

E nel sacrario dei vostri cuort, creature elette, che not
riponiamo, jidenti e sicuri, gli wltimi nostri ideali di amore,
di pace, di carita.

= O = B -~ = = Y = = = T = = = = = = B = =

Discorso del Colonn. Medico
Cav. Dott. L. Bernardo -+
“L’opera della donna nella
assistenza dei malati e feriti

in pace e in guerra ,, =
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Eecellenza, Signore e Signori,

La istituzione anche in ltalia delle infermiere volontarie della
Croce Rossa, aggiunse un’altra gemma alla corona delle bene.
merenze della umanitaria associazione, alla quale debbono grati-
tudine immensa la Nazione e 1" Esercito.

Se in principio essa fu accolta con diffidenza, scetticismo o
indifferenza, acquistd poi simpatia nel nostro paese per la sua
essenza, per il suo scopo.e perche destinata a costituire una delle
moderne forme di esercizio e pratica della Carita.

L" Alto Patronato della nostra graziosa Regina regnante, mo-
dello di Madre, di dama amorevole e pietosa: 1" azione che spie-
garono le prime infermiere volontarie nel soccorrere i disgra-
ziati nelle regioni colpite dal terremoto; in occasione del colera,
e poi i nostri soldati malati e feriti in Libia, contribui grande-
mente alla diffusione della istituzione; cosi noi vedemmo nelle
principali cittd accorrere ai corsi di istruzione delle infermiere
volontarie, elette signore, signorine distinte e propagarsi maggior-
mente la benefica istituzione, la quale, pur avendo lo scapo prin-
cipale di soccorrere i malati e feriti in guerra, torna a grande
vantaggio della Nazione per |’ opera caritatevole che pud pre-
starci nelle pubbliche calamiti e disgrazie, ed anche nella ordi-
naria assistenza agli infermi nelle famiglie.

I. - La donna nell’ assistenza degli ammalati.

Se noi volgiamo uno sguardo alla storia della Carita, ve-
diamo che nell® esercizio della filantropia pin delicata ed amore-
vole, ove si richiede gentilezza carezzevole, fine sentimento di
amore, la donna ebbe tale parte e si distinse tanto, da meritare
la considerazione e la riconoscenza generale,
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Presso gl’ Indiani (pin di mille anni avanti 1" era volgare) solo
le donne nobili avevano |' ingresst nei lnoghi dove erano riunite
o si curavano le puerpere; poiche quel popolo, che ebbe un’ antica
civilta, aveva come sacra la donna che partoriva, la circondava
di cure infinite per assicurare altra prole e per garantire ai neonati
un prospero allevamento.

Era guesto un caso isolato, ma gli antichi popoli non avevano
stabilimenti per ricovero di ammalati e veramente la cura di essi
in Istituti della pubblica Caritd, si deve essenzialmente al Cristia-
nesimo.

Quando il biondo Rabbi di Nazarveth (i cui cernlei occhi dallo
sguardo incantatore esercitavano un fascino profondo, e col dolce
e soave eloguio — risvegliando nell’ intimo dell’ anima sentimenti
niovi — commoveva le moltitudini) espose la parabola del Sama-
titano, volle mettere in evidenza come fosse opera grandemente
meritoria il curare i feriti e gli ammalati abbandonati o privi di
soccorso; e volle alludere al bisogno di educare 1’ animo alla bene-
volenza verso i miserabili e disgraziati, quando nel sapiente « Di-
scorso della Montagna » disse: siate misericordiosi!

E dall’ eco della parola Divina, dagli insegnamenti del Maestro
ripetuti ai primi cristiani nelle segrete loro riunioni che si tene-
vano nella penombra dei cenacoli e nelle tenebre delle catacombe,
scaturi poi la vivida scintilla dell’ amore del prossimo e della fra-
tellanza universale.

E fino dai primi tempi nelle societi dei fedeli si soccorrevano
i poveri e gli ammalati con i beni comuni, costituiti con le so-
stanze di cui si spogliavano volontariamente i ricchi, col superfluo
che davano i possidenti e gli altri, anche sotto forma di contri-
buto o di elemosina.

Per I’ amministrazione dei detti beni i vescovi si servivano dei
diaconi; e per soccorrere i poveri e gli infermi, specialmente di
sesso femminile, incaricavano delle donne, per lo pit vedove, che
furono percid chiamate diaconesse,

E quelle pie donne, modeste, silenziose, inspirate dalla Carita
fraterna, col sacrificiio di sé stesse e spesso incontrando il mar-
tirio, esercitavano la loro missione di misericordia recandosi di
nascosto al domicilio degli afflitti, dei poveri, degli ammalati, per
portare loro consolazione e soccorso.

Quando Costantino, coll’ editto di Milano del 12 Maggio 313,
senza abolire le altre religioni, permise il culto pubblico del Cri-
stianesimo, i soccorsi si distribuivano nelle residenze dei preshi-

teri, o vescovi. Poi si comincio a riunire in locali comuni gl infermi
ed i bisognosi, e cola le diaconesse esercitavano il loro pietoso uf-
ficio: quelle primitive comunita di infelici si chiamarono anche
diaconie.

A mano a mano cosi si formarono case di ricovero per ve-
dove, per orfanelli, per pellegrini e si costituirono i primi ospizi
per infermi. Dove si propago il cristianesimo si diffusero le novelle
istituzioni a beneficio della umanita sofferente: ed anche i barbari,
dalle rovine dell’ Impero che essi stessi avevano distrutto, presero
la novella religione e con essa i germi dei sentimenti umanitari:
e nei loro paesi sorsero stabilimenti di ricovero per disgraziati e
malati.

Tali Istituti prosperarono e nell’ assistenza degli infermi si di-
stinse sempre la donna.

Non é fuori di luogo il ricordare che, commossa dalle miserie
dei numerosi malati, una nobile Donna Romana, discendente dalla
Gente dei Fabi, Fabiola, fondo in Roma, (nel 378) il primo Ospe-
dale. Nello stesso quarto secolo, ve ne erano gia nei paesi di
Levante dove il Cristianesimo si era prima diffuso; e, nel sesto
secolo, in Italia e nella Francia Meridionale. Da quei tempi e poi
fino all’epoca moderna, |’ assistenza degli infermi negli ospedali,
era fatta preferibilmente da monache ed anche da frati.

#
#*

Non voglio annoiarvi col narrare le opere di cariti compiute
dalle donne nell’ assistere gli ammalati negli ospedali, nelle pub-
bliche calamita, nelle pestilenze, nelle epidemie, e come alcune
delle pit elette ebbero fama e furono annoverate fra le sante; ma
mancherei ad un mio dovere, se qui, innanzi a voi, non pagassi
un tributo di riconoscenza alle modeste Suore e [Figlie di 5. Vin-
cenzo e di altre consimili pie istituzioni che da circa trecento
anni prestarono e prodigano tuttora le loro cure ai sofferenti.
dimostrando ovunque, zelo, abnegazione, sacrificio di sé stesse.
Va pure tribntata lode alle ordinarie infermiere che ora vanno so-
stituendo negli stabilimenti ospedalieri le religiose di un tempo.

#
* ¥

In questi ultimi cento anni circa, le citta grandi videro moltipli-
care la loro popolazione; i piccoli opifici divennero grandi stabi-
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- E‘fin’icnti industriali, affpllati da mighaia di operai. 1l progresso delle

\'('7;'-3"‘! W % Se in Italia ebbero un discreto sviluppo le scuole per i soc-

=57 arti, delle industrie, dei mezzi di comunicazione, delle scienze, ha

impresso alla vita, specialmente nelle cittd, un vertiginoso andare.

Nonostante le migliorate condizioni igieniche e I’ elevazione del
proletariato, pure essendo diminuite alcune infe!'mit:-‘t_e le infe-
zioni, crebbe il numero degli infortuni, delle malattie nervose e
dei casi di pazzia; inoltre si manifestarono altri bisogni per le nuove
forme della vita sociale specialmente dipendenti dalla necessita in
cui si vennero a trovare gli operai, le classi meno abbienti ed i
bisognosi; e se nei tempi trascorsi la Carita aveva solo la veste
della confessione cristiana essa fu vivificata, in seguito, da forme
democratiche, estendendosi a popoli e credenti in altre religioni.

Molti ordini religiosi o confraternite scomparvero, si estin-
sero o si modificarono; antiche istituzioni, in Europa ed altrove,
addottarono le novelle idee ¢ furono creati [stituti di previdenza,
di beneficenza e di soccorso, adatte ai tempi ed alle moderne
forme della Societa. p

L' assistenza negli infortuni, nelle malattie, era deficiente; si
senti cosi il bisogno di diffondere anche nella popolazione civile
ed in persone volonterose le norme per il pronto soccorso e sulla
cura degli infermi,

A tutto questo movimento umanitario le donne presero viva
parte; e, specialmente all’ estero: (in Germania, in Inghilterra, in
America) si costituirono associazioni per il soccorso e I’ assistenza.

Dame e principesse reali assunsero 1’ alto patronato delle no-
velle Istituzioni; nobili donne, semplici professioniste ed anche
operaie, si ascrissero ai novelli sodalizi, dei quali si dissero dame,
sorelle, infermiere, assistenti; quelle poi del culto evangelico, in
omagygio alle donne caritatevoli delle prime societa cristiane. fu-
rono denominate diaconesse.

Ed anche in Bologna (citth a nessuna seconda per patriottismo
e per opere di beneficenza) ebbero incremento le novelle forme di
istituzioni umanitarie nelle quali predomina 1’ azione dolece, insi-
nuante, inspiratrice della donna. Io dovrei citare i pitt bei nomi
dell’ aristocrazia, della borghesia e sino di parte popolare che, in
comitati, commissioni, federazioni, ecc. praticano le buone opere ;
ma non voglio offendere la modestia di tante elette persone col
nominarle, sicuro di interpretare un loro desiderio: dird solo che
in questa citti in ogni occasione, si pud contare sulla efficace
azione della donna di ogni ceto per promuovere il soccorso ai
bisognosi ed ogni opera benefica.

corsi d’urgenza e le altre dipendenti dalle diverse Societd, non

furono molto diffuse quelle delle semplici infermiere; e fino a pochi
anni or sono neppure si avevano infermiere della Croce Rossa.

Invece le Societi che hanno lo scopo dell’ assistenza e cura
degli infermi sono floride presso le altre nazioni; e le donne ne
costituiscono il maggior contingente: in Germania su 60,000 per-
soite che fanno parte di associazioni, che si dedicano alla cura
degli infermi e s1 prestano anche al servizio in guerra, si contano
40.116 donne, di tutte le religioni e di tutte le classi.

Vogliamo noi essere da meno degli altri paesi?

Non & forse necessario diffondere anche presso noi le mo-
derne istituzioni di carita, in modo che sia garantito a tutti il
soccorso, in qualunque tempo e luogo, sia in pace che in guerra”

E se la donna nelle nuove aggregazioni sociali & chiamata ad
esercitare delle funzioni civili, fra queste essa é certamente pit
adatta all’ esercizio della Carita!!

Siate dunque le benvenute, o infermiere volontarie della C. R.,
poiché per vostro mezzo si ottiene la maggiore diffusione delle
nozioni per i soccorsi negli infortuni e per la cura degli infermi e
dei feriti; affinché poi la vostra opera sia utilissima in guerra,
dovete esercitarla anche in pace, praticando il vostro pietoso ufficio
(se la Carita vi chiama) nelle pubbliche calamitd; e — nei tempi
normali — negli Ospedali, nelle case dei vostri conoscenti, nelle
vostre famiglie, qualora ve ne sia il bisogno: cosi i vostri cari
troveranno in voi madri, sorelle, infermiere le pin zelanti, affet-
tuose, disinteressate, pronte ad ogni servizio.

11. - La denna nell’ assistensza dei malati e feriti in tempo
di guerra.

Dopo la propaganda dei principi umanitari, cessate le guerre
‘napoleoniche, si ebbe 1" illusione che un’ era di pace dovesse signo—_
reggiare nel mondo e la guerra fosse abolita: anzi, circa 7o anni
or sono, in Belgio, un’artista di genio (il Viertz) |’ espresse in
un quadro intitolato « L' ultimo cannane »,

Egli vi rappresentd, in sembianze di donna, la Civilta, che con
un martello spezzava un cannone, seguita dalle figure delle Arti,
delle Scienze, e delle Industrie. Non fu che un’illusione di pit-
tore! Che cosa direbbe ora egli se, levando il capo dalla tomba,
“vedesse tanta distruzione nel proprio paese?
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Bentosto scoppio la guerra di Crimea e cola fra le truppe in-
viate dalle diverse nazioni, specialmente inglesi, infierivano le ma-
lattie per le infezioni delle ferite, nonché il tifo ed il colera. i
servizio sanitario era deficiente.

Lord Russel, tornato in Inghilterra, descrisse in quali disgra-
ziate condizioni si trovassero i soldati inglesi.

Roberto Peel, primo ministro, chiamo a sé Florence Nightin-
gale (che fin da giovanissima eta si era dedicata alla cura degh
infermi) e le domando di andare in Crimea per rimediare alla
grande confusione che regnava nei servizi dell’ assistenza dei
malati,

Essa accetto il grave compito, scelse 38 abili infermiere, poi
con loyo si rectd in Crimea,

Descrivere la sua opera pietosa e di organizzazione, sarebbe
molto difficile, in poche parole; vi basti il dire che istitui a Scutari
2 ospedali, poi si reco in tutti i luoghi della Crimea dove la cura
degli ammalati era deficiente.

I feriti e malati, al cui letto ella passava tutte le ore disponi-
bili, la veneravano come un angelo. Il suo sorriso passo in leg-
genda e fra le truppe si cantavano in coro le canzonette delle quali
I’ eroina era la piccola giovane inglese venuta a salvare i suoi con-
terranei da imewnitabile morte.

Al ritorno in Inghilterra ebbe onori trionfali; poemi popolari
si improvvisarono in sua lode,

Un pittore la rappresentd in un quadro mentre, accanto al letto
di un soldato ferito, faceva schermo con la mano alla lampada
che sorreggeva, per impedire che i raggi ne ferissero la vista. A
tale quadro si inspird Longfellow nella sua celebre ode.

Il Governo, la Regina, le espressero la propria gratitudine e
riconoscenza; ed il popolo volle con una sottoscrizione nazionale
portare il tributo di cnore alle virtit di una donna cosi grande; e
fu raccolta la somma di lire 1.250.000.

Ma ella rifiutd auel danaro e volle che venisse impiegato nella
fondazione di una scuola per infermiere: cosi sorse la scuola Nigh-
tingale, annessa all’ ospedale di 5. Tommaso, che da mezzo se-
colo da al mondo le migliori infermiere,

L.a pia donna, in vita, ebbe i massimi onori; le fu concessa
la cittadinanza onoraria di Londra, la Croce al Merito; e si estinse
nel 1910, benedetta e rimpianta da totto il mondo che si occupa
di filantropia.

- a7 —

Anche alcune riostre suore di Carita furono in Crimea, presso le
truppe, ed esse, come le altre, compirono atti sommi di pieta e
di abnegazione. '

*
#* %

Poco dopo si ebbe le nostra guerra per 1'indipendenza; e le
gravi condizioni dei feriti nella battaglia di Solferino inspirarono
a E. Dinant il famoso libro « Ricordo di Solferino ».

In quella battaglia dovunque si scoprivano cadaveri; nume-
rosi feriti, straziati dai proiettili e dalle baionette, imploravano
aiuto; tutti i villaggi ne erano pieni; ed i disgraziati stavano af-
follati nelle chiese, nelle scuole, nelle case sopra un sottile gia-
ciglio di paglia; il personale sanitario era insufficiente a cosi gravi
bisogni.

Ebbene, in quell’ora terribile, da chi fu aiutato il Dunant a
soccorrere i feriti? Dalle denne. Ed io vorrei conoscere, per con-
sacrarli alla storia, i nomi di quelle pietose popolane di Casti-
glione, che cliamando i feriti austriaci, francesi, italiani, tuiii fra-
telli, prestarono loro opera di soccorso. E dopo, trasportati i
feriti nelle diverse citti della Lombardia, si videro donne delle pifl
distinte famiglie, ed anche del popolo, vegliare per mesi interi
i disgraziati che erano caduti per il nobile ideale del riscatto della
patria.

E nei salotti dell’ aristocrazia Milanese, i1 Dunant esponeva
poi il progetto di istituire un labaro, o segno distintivo, a salva-
guardia dei medici e del personale di soccorso, non che dagli amma-
lati e feriti: e per mezzo della propaganda delle Signore Taverna,
Verri Borromeo, Uboldi dei Capei, nelle riunioni eleganti si diffu-
sero anche maggiormente le idee umanitarie del benefico dottore
Svizzero, per le quali si addivenne al riconoscimento della neutra-
lita dei malati e feriti e del personale di soccorso, quindi alla stipu-
lazione della Convenzione di Ginevra e poi alla Istituzione della
LCroce Rossa.

#*
* %

Nelle guerre e nei disastri pubblici degli ultimi tempi le donne
presero una parte sempre pit viva alla cura dei malati e feriti
inscrivendosi alla Croce Rossa di cui si sono costituiti Ordini spe-

.ciali per Signore e Signorine in Inghilterra e Russia, o runen
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dosi in associazioni autonome, come le tre di Francia ed altre
consimili in diversi paesi.

E nel 1gos, le dame infermiere russe si recarono fin nella
lontana Manciuria ad esercitare il loro pietoso ufficio, come, nel
Giappone, pin di 10.000 componenti | associazione delle donne
assistenti volontarie dei malati, (a cui appartennero principesse
reali e dame illustri) prestarono |” opera loro per la cura dei disgra-
ziati reduci dalla guerra e raccolti negli ospedali territoriali.

E non posso passare sotto silenzio 'opera delle nostre infer-
miere della Croce Rossa, durante 1’ epidemia del colera e nella re-
cente campagna di Libia, dirette dall’ azione illuminata e carita-
tevole di Elena di Francia, duchessa di Aosta: e bisogna pure
ricordare come fu altamente lodata 1’ opera delle infermiere volon-
tarie e quella delle regine e principesse degli stati Balcanici,
nella guerra che infieri in quelle regioni.

P*
* %

Nelle conflagrazioni moderne si usano armi perfezionate e, per
i progressi della meccanica, della balistica e della chimica, esse
hanno una grande potenza: durante una battaglia, in breve tempo,
gli eserciti si scambiano migliaia di colpi di cannone, milioni di
colpi di fucile, seminando la strage e la morte dovunque.

lo non oso fare una descrzione degli orrori della guerra at-
tuale. Mai fu combattuta una guerra cosi tremenda e mai si trova-
rono in conflitto tante nazioni: mai furono devastati e saccheggiati
paesi tanto fiorenti.

Ogni giorno si narra sulle gazzette, di citta distrutte da ripe-
tuti bombardamenti, da cui migliaia di abitanti fuggono spaven-
tati lasciando i focolari sacri degli avi ed i loro averi. Si parla di
vigorosi assalti fra gli eserciti; di qualche milione di soldati che
stanno di fronte per centinaia di chilometri: di feroci mischie che
finiscono in massacri: e come narrare della dura vita che si mena
nelle trincee dove spesso manca il giaciglio, fra neve, fango e
freddo e degli estenuanti combattimenti che si hanno quasi notte
e giorno in tre mesi di guerra?

Non si conoscono le cifre ufficiali, ma si dice che la Germania
in questi quattro mesi di guerra abbia gid fuori combattimento
700.000 soldati fra morti, feriti, malati e dispersi, e goo.000 1’Au-
stria. Ungheria. E se in proporzione sono le perdite delle alire
nazioni, voi potrete facilmente immaginare a quanti ammontino i

malati e feriti bisognosi di cure!! Ebbene, in tutte le grandi e
piccole citta delle nazioni belligeranti le donne delle diverse asso-
ciazioni sono affacendate nel servizio di infermiere: e per averne
un’ idea vi basti dire come a Mosca vi sono 50.000 feriti e 40.000
a Vienna. Le principali citti della Germania ne ricoverano in
gran numero non solo negli ospedali stabili, ma anche in quelli
improvvisati oviinque; in ogni locale, nelle scuole, negli alberghi
e fino nelle case private. Ed in Francia, la Piccardia é chiamata
1" Ospedale della Francia; e 1’ organizzazione sanitaria ¢ assai man
chevole! |

Come assistere e soccorrere un numero si grande di feriti?
E chi meglio della donna potrebbe prestarsi, specialmente gquando
si trovano al campo gli nomini pitt giovani e pin validi?

o
*

Solamente chi ha sofferto, chi ha veduto le rovine della guerra
o di nna grande catastrofe, pud avere una pallida idea dell” abbat-
timento in cui versano i superstiti dei cataclismi, i militari che
hanno dovuto sopportare i grandi disagi della vita delle trincee,
le ferite gravi ¢ 1" abbandono sul campo.

Nei tempi ordinari, il disgraziato che e portato o va all’ Ospe-
dale, non é lungi dalla famiglia; a lui non manca il conforto dei
parenti e degli amici, Tnvece i malati- ed i feriti provenienti dalla
guerra, sono trasportati in Ospedali molto distanti dalla loro Pa-
tria, od in paese nemico; essi si sentono come solitari, abbando-
nati alla loro angoscia; sono abbattuti pensando al fosco ed incerto
avvenire ed alle angustie delle famiglie lontane.

Il soccorso portato ad essi dagli infermieri, diminuisce si, le
loro sofferenze, ma non percio essi sono appagati; una parola,
invece, di consolazione detta da donna gentile, che pur non si
conosce, arreca un balsamo soave all’ anima degli afflitti, un sol-
lievo che desta una emozione inesprimibile.

Oh le lunghe notti insonni dei piit gravi fra i disgraziati! Giac-
ciono essi immobili, prostrati, nel letto, abbandonati ai loro pen-
sieri, lo sguardo attonito e con 1"animo rivelto ai cari lontani.
Qualcuno plange silenziosamente, tal’ altro delira.

QOuando nella penombra appare una suora, un’ infermiera: que-
sta, con lo sguardo scrutatore scorge i disgraziati che non dor-
mono, oppressi dall’ intima angoscia, essa si accosta, li conforta:
ed una sola, affettuosa, dolce parola, specialmente se detta nella
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loro lingua o dialetto, basta perche negli infelici rientri la calma
ed il sonno riparatore.
Chi meglio di una donna & piu adatta ad opera cosi pietosa?

*

Una persona che isolatamente soccorre alcuni ammalati, prova
certamente una grande soddisfazione morale, ma la sua opera si
limita a pochi sventurati. Quando mvece gli infelici da aiutare
sono molti, l'opera di una sola persona é insufficiente e sterile: €
necessario dunque che parecchie =1 uniscano per coordinare il loro
compito ad un fine: cosi ognuna esegue solo una parte dell” as-
sistenza, |’ azione benefica viene moltiplicata e torna a vantaggio
di tutti,

E questa la ragione per cui si costituiscono i comitati, le com-
missioni, le associazione di soccorso: percid il Corpo delle Infer-
miere della Croce Rossa é chiamato ad esercitare azione henefica
su grande numero di malati e feriti, cooperando, con iummenso
vantaggio, al servizio delle istituzioni ospedaliere ed alla cura dei
disgraziati che versarono il loro sangue per la Patria. E ne occosre
un gran wwmero percheé 1 diversy Uffici siano ben ripartiti secondo
1" attitudine delle persone; cosi si ha una buona assitenza, la quale
specialmente quando é illuminata dall’ amore del prossimo, com-
pleta ed assicura 1’ opera del medico; mentre un’assistenza tra-
scurata o malfatta, spesso compromette ogni cosa.

E I' azione delle infermiere volontarie & multiforme:

Nei primi tempi sembrava che esse potessero trovare posto (e
molto limitato) solamente negli Ospedali territoriali.

Certamente questa ¢ la sede dove possono spiegare maggior-
mente ¢ con grande profitte la lovo azione, Ma poi |’ esperienza
ha dimostrato che purche sane, robuste, disciplinate, educate all’ a-
bnegazione, dedicate al sacrificio, possono esercitare la loro pieta
anche negli Ospedali da Guerra, nei treni Ospedali, nelle navi
ospedaliere; ed é reso facile il loro compito nei posti di soccorso
e nelle altre Istituzioni sulle retrovie dell’ Esercito,

*
¥* %

In Inghilterra si educano delle donne a speciali servizi di
campo, ed € costituito un corpo volontario femminile, (Women
Sick and Wounded Convey corps), composto di operaie, di si-

*
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gnore della, borghesia ed anche dell” aristocrazia, le quali fanno
tre anni di istruzione per prepararsi ad ogni eventualita di guerra.
Di pit, ogni anno & obbligatorio per tutte, una settimana almeno
di vita da campo in cui esse si sottopongono a fatiche, appren-
dendo 1 vari metodi per improvvisare hendagei e barelle, arre-
dare locali e tende per Ospedali, cucinare con le marmitte di ordi-
nanza, assoggettandosi pure ad una specie di disciplina e regola-
mento militare, esercitandosi da mane a sera in corsi pratici di
lavoro di ambulanza, in lezioni teoriche di metodi di cura, di pre-
venzioni delle malattie e delle infexioni. Con tale preparazione
non mancano nella guerra attuale, dame inglesi che prestano ser-
vizio di ambulanza in Francia e in Serbia.

Un esempio poi luminosissimo ne ¢ dato ora dalla regina del
Belgio, la quale divide col magnanimo e valoroso consorte, le
fatiche della guerra.

Chi 1"ha veduta all” opera, ne parla come sexue: « Ella, cosi
fragile e delicata, vive la vita del campo. Al mattino, visita le
ambulanze di campagna, si curva sui feriti; ¢ un raggio di sole
che li riscalda, li conforta, li aiuta a sopportare le loro sofferenze;
la sera la sorprende al cappezzale dei feriti. Ella prende loro le
mani, li incoraggia, mentre si medicano le loro spaventose piaghe:
la sua voce & per i loro orecchi una musica dolcissima che 1i culla.

Kssi la guardano, le sorridono, dimenticano la realtd ».

Quale esempio pitt nobile di abnegazione e di sacrifizio ?

Siopud pure citare come il Presidente della Repubblica Fran-
«cese abbia conferito la Legion d' Onore a Suora Giulia, supe-
riora di un Ospedale (nei pressi di Nancy), gia menzionata al-
I" ordine del giorno dell’ esercito «.... per awvere, grasie alla sua
presensa di spirito ed alla swa fermesza, difeso e salvato U'Ospe-
dale, assicurato il nutrimento ai feriti ed agl abitanti, durante il
bombardamento ».

£
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Molti pensano che 1’ opera della donna negli Ospedali, affollati
-di malati ¢ feriti, di disgraziati colpiti da disastri o da epidemie.
non sia utile, ma perturbatrice. Questo pregiudizo ritardo la diffu-
sione della nostra istituzione: 1|’ esperienza perd ha dimostrato
il contrario perché si tratta semplicemente di ordinamento e di
organizzazione dei servizi, di abnegazione e di sacrificio. La pre-
senza invece di donne elette, in tali circostanze, & necessaria per-
«hé rende l'opera del soccorso pitt ordinata, efficace, feconda di
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benefici effetti: 1" ho confermato cogli esempi, & ne posso citare
ancor uno,

Nel 28 dicembre 1908, un immane disastro distruggeva le pin
fiorenti citta della Calabria ed alcune della Sicilia: 1 morti erano
per ogni dove; dalle ruine si levava ovunque la voce dei feriti; la
popolazione atterrita e senza tetto fuggiva in ogni direzione; la
confusione era dappertutto, e 1" affrettata opera di soccorso, per
quanto efficace, era insufficiente ai bisogni.

Quando nei paesi desolati comparve un’ Augusta Signora: i
suoi neri occhi dallo sguardo estatico non avevano pin lagrime:
il suo volto esprimeva un’ angoscia profonda ed uno strazio acuto,
come se riumsse nel suo cuore i dolori di tutti i disgraziati.

Ma Ella non si abbandono all’ onda del dolore e, sotto il suo
impulso, I' opera di soccorso divenne pitt efficace ed ordinata: tutti
raddoppiarono di zelo ed anche le donne concorsero con la loro
opera. [illa stessa raccolse gli infelici, con le sue mani ne lavo le
piaghe sanguinanti, li vesti, raccolse gli orfanelli, ed a buon nu-
mero di essi, fra questi ad dlcune figlie di militari, provvide a sue
spese 1’ educazione completa.

Alla pia, misericordiosa Regina Elena che, sul trono, ascolta
sempre il grido di dolore dei bisognosi e degli afflitti, e, per for-
tuna d’ Italia, si puo dire sia la Caritd fatta persona: alla Alta
Patrona delle Infermiere della Croce Rossa, nell’ inizio di questo
corso vada il nostro omaggio devoto!!

E voi, elette donne che aspirate a compiere un’ opera di amore-

e fratellanza, di qualunque religione siate, di qualunque classe,
qualunqgue sia la vostra aspirazione sociale, siate le henvenute!

La pieta guidera i vostri passi: voi, novelle sacerdotesse della
umanita, irradiate dall’ amore del prossimo. pietose entrerete nej

nostri ospedali ed 1 soldati ammalati o feriti non pit si lamente-

raino, non s osentiranno mai soli, abbandeonati al lore strazio

interno : 1 loro dolort saranno cahmati, le sofferenze lenite, I’ animo’

consolato,

Voi sarete per i disgraziati, madri amorose, sorelle affettuose
e non vi stancherete di compiere opera benefica e di sacrificio,
poiché sarete animate dalla Carita: Charitas wrget vos,

E guando, dopo aver compiuta la vostra benefica missione,
grave e faticosa, rientrando ai vostri paesi, direte: Duwrante la
guerra, fui infermiera volontaria della « Croce Rossa » ognuno rive-
rente si scoprird il capo, vi sentirete benedire da ogni madre ita-

liana ed avrete il plauso e la gratitudine dell’ Esercito e della

Nazione.
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Prelezione del Prof. Dott, Muzio
Pazzi, Direttore della Scuola :
* Convenzione di Ginevra - In-
fermiere Volontarie ,, #
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Eeccellenze, Stgnore ¢ Stgnori,

Prima di svolgere |" argomento che mi fu proposto, a guisa di
prelezione al Corso delle Infermiere Volontarie che oggi si inizia
sotto auspici tanto favorevoli, compio il dovere di scusare la
modestia dei mezzi di cui dispongo per parlare ad una imponente
riunione che raccoglie il fior fiore della cittadinanza bolognese, in
un luogo maestoso e tanto pilt solenne per la presenza di Uomini
insigni e preposti ai primissinn Uffici della Alma Mater Studiorum
ed alla presenza del benemerito Presidente del Comitato Regio-
nale, dell’ illustre Direttore della Sanita del VI" Corpo d’ Armata,
delle Dame e del Consiglio direttivo della Croce Rossa, del Col-
legio dei Professori, che mi hanno onorato della pit alta fiducia
considerandomi degno di assumere la Direzione della Scuola In-
fermiere e di spiegarne pubblicamente il programma didattico.

Fortuna per me che questa Scuola dovra esclusivamente alle
qualitd intellettuali e morali della numerosa coorte delle proprie
alieve il merito precipuo di ogni pilt fervida manifestazione nel
futuro esercizio dell’ infermiera, appena il sapiente ammaestra-
mento dato loro dagli stessi ’rofessori del nostro Massimo Ateneo,
insieme a valorosi insegnanti della Sanitd Militare e della Croce
Rossa, avra aperto la loro mente ed il loro cuore alla coscienza
del dovere, ed alla responsabilita delle proprie azioni, ben disci-
plinate nei momenti pit dolorosi e pih terrificanti che lo stato
di guerra possa creare.

Compiuta questa doverosa dichiarazione ed aperta la speranza
che la vostra benevola ed indulgente attenzione mi faciliti 1"ese-
cuzione del mio mandato, mi dispongo a trattare il tema che com-
prende tanto la storia della Convenzione di Ginevra, quanto la
funzione delle Infermiere Volontarie, gia brillantemente svolto,
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attraverso le vicende dei secoli, dalla chiara e suggestiva parola
del Colonnella Medico Bernarpo, Direttore della Sanita Militare
del VI* Corpo d'Armata, per finire con un accenno al programma
di studio che sta per svolgersi per tutte le inscritte alla Scuola
Infermiere.

A questo proposito, per evitare qualsiasi equivoco dinterpreta-
zione sul valore di gquesto Corso accelerato, apro una parentesi per
dire che l'insegnamento che sta per iniziarsi, € ginstificato esclusiva-
mente dalla eccezionalita del momento politico che attraversa 1'Hu-
ropa e dalla necessita di provvedere ad una forte riserva di perso-
nale femminile di assistenza che in un’eventuale guerra, che nessuno
si angura ma che tutti temono, sia in grado di sostituire le lacune
imprevedute che potrebbero avvenire nel corpo delle infermiere -
scritte nei ruoli attivi della Croce Rossa, in seguito ai tre anni
regolamentari prescritti per la Scuola Infermiere, e che rimangono
immutati agli effetti dell” ambito diploma di infermiera e della rela-
tiva medagha di riconoscimento.

Questo Corso accelerato deve permettere solo di anticipare la
prestazione di opera di un personale che al momento opportuno ed
improcrastinabile non sia impreparato alla missione che fosse chia-
mato a compiere e che abbia sufficiente cultura teorica e tirocinio
pratico, Ed a cio la Scuola, che oggi si inaugura, ha provveduta
in due modi — come piu avanti dimostrerd —, assicurando che
la celeriti del corso non ostacoli I’ integrita del programma d’in-
segnamento e che ! insegnamento teorico non sia disgiunto da
una pratica attiva e disciplinata presso lIstituti ospedalieri e di
pubblica assistenza. Chindendo la parentesi mi accingo a svol-
gere i precedenti storici e le susseguenti vicende della Conven-
zione di Ginevra. Non contate, pero, che io vogla rifarmi dalla
prima manifestazione del sentimento di pieta, dimostrato qua e 14
sporadicamente da Persone investite delle pin alte cariche di go-
verno, presso popoli di tutte le civilti, o da umili professanti lo
spirito di cariti universale, confusi fra la plebe, perche dovrei
risalire fino alle comuniti preistoriche degli uomini e ripetere
una serie di dati che attesterebbero come | amore del prossimo sia
stato un privilegio di tutti i secoli, come I’ orgasmo passionale
trasformando 1’ nomo in bestia abbia permesso che fosse definito
homo homini lupus: ed il marchio secolare della guerra lo ha
confermato, purtroppo, tanto nel passato come nel presente.

Ma non spetta a noi discutere la parte psicologico-sociale della
guerra, né discutere sulla sua necessiti e tanto meno del suo
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diritto: bensi dobbiamo limitarci a considerare il lato medico-so-
ciale della guerra e quanto mai a contrapporre al diritto della
guerra, se esiste, un diritto superiore che ¢ quello delle genti,
che ¢ sempre esistito. E' questo diritte che ci spinge a considerare
se attraverso la storia, prima che la Convenzione di Ginevra lo
affermasse solennemente, attraverso diverse vicende che passe-
remo in rapida rivista, se in altri tempi da noi lontani, se paral-
lelamente al hisogno di organizzare le masse con scopo di ucei-
dere per delirio di dominio, a servizio delle divisioni materiali delle
razze umane, si sia fatto sentire, nello stesso grado, nella stessa
intensita, il bisogno di erganissare altre masse, con eguale diritto,
per proteggere la vita wmana in nome della wmanitd.che affratella
moralmente tutti i popoli del mondo. Questo semplicemente, va
chiesto alla Storia, perché ogn’altra manifestazione caritatevole
sprigionatasi dal misterioso intreccio dell’ anima umana sensitiva,
esorbita dai confini di esplorazione dei vigili ricostruttori dei pre-
cedenti storici della Convenzione di Ginevra, come argine contro
i delitti consumati dalla guerra. Cosi noi possiamo sorvolare suila
benefica influenza del Cristianesimo per il trionfo di” una morale
sociale che condanna virtualmente il principio immorale della guerra
¢ desideriamo invece fermarci a considerare profondamente la
sanzione di un diritto di assistenza neutrale ai feriti in guerra, che
fu data per la prima volta dall’Armata Persiana sotto il comando di
Ciro, cinque secoli prima dell’ era cristiana, e che consistette nel
sciogliere i feriti prigionieri e nel farli curare senza il pregiu-
dizio che fossero nemici. Certo, che in tempi cosi remoti, non puo
dirsi vi fosse una organizzazione vera e propria del servizio sani-
tario in guerra e la presenza di uno scarso numero di medici
militari hasta per sé stesso ad accertarlo, ma resta il fatto, resta
il principio indiscutibile di uvn edificante esempio del diritto delle
genti in conflagrazione col diritto di guerra.

PaoLo Preca in un pregevole articolo pubblicato nella Nuova
Antologia (Roma 1914) in occasione del Cinguantenario della fon-
dazione della Croce Rossa, ponendo in giusto rilievo i precedenti
storici di gquesta benemerita Istituzione internazionale, affermo che
se 1"idea di soccorrere i feriti nemici non fu sconoscuta né ai
Persiani, come attesta la Ciropedia di Senofonte, né ‘ai Greci,
come dimostra 1’ [liade di Omero, fu perd altrettanto sconosciuta
agli antichi Romani, cosi della Repubblica come dell’ Impero fino
al trionfo dei principi del Cristianesimo. Né cié sta in contrad-
dizione con la provata esistenza dei lazzaretti militari divisi se-




condo le diverse legioni a scopo d’isolamento per le malattie

contagiose (sotto la vigilanza medica e con  separata  anmmini-
strazione), o col fatto che al tempo dell’ Impero esistevano i me-
dici militari per curare ; feriti come attesta un basso rilievo della
Colonna Traiana, giacche 1" una istituzione e |’ altra furono riser-
vate ai bisogni esclusivi del Proprio esercito e nessun documento
autentico, contemporaneo o posteriore, esiste in appoggio alla
brestazione di un servizio sanitario neutrale,

Spetta nondimeno all’ Italia il privilegio storico di avere mo-
strato al mondo intero la prima forma di organizzazione del
servizio sanitario tanto in pace che in guerra e di aver stabilite e
basi per una convenzione sanitaria in tempo di guerra,

Infatti, le Compagnie della Misericordia sorte nel Medio Evo
(IX-XI Secolo) a sollievo di tutte le miserie e di tutt] pericoli
che possono cogliere I umanita nella quotidiana estrinsecazione
della molteplice attivita per la lotta della vita, predicando ovunque
la carita pel prossimo, mostrano la prodigiosa fecondita delle
opere compiute con intelletto di amore, Da altra parte i fonda-
tori di quell’ Ordine ospitaliero chiamato, in origine, di San Gio-
vanni in Gerusalemme, giunto aj nostri giorni sotto la potente
e florida costituzione del Sovrano Ordine di Malta, fossero essi
modesti mercanti di Amalfi che negoziavano in Oriente, fosse il pa-
trizio MAURO p' Asmarp (Salerno) che con altri gentiluomini fon-
dava anche un ospedale ad Antiochia, rappresentanc iniziative ori-
ginali dei tempi delle Crociate, per proteggere le vittime delle fe-
roci guerre coi Turchi, dirette alla disseminazione di ricoveri divisi
per feriti, malati ed abbandonati, cioé¢ un primitive esperimento
di ospedali fissi clie ai nostri giorni formano una parte della orgi-
nizzazione del servizio sanitario in guerra, di seconda e terza linea.
Dopo il rinascimento, poi, un principe di stirpe italiana, Arks-
SANDRO FARNESE, inviato da Fiirero 11 (figlio di Carlo V) a gover-
nare i Paesi Bassi stipuld con la citta d; Turnai fino dal 1581 Ia

prima convenzione concernente la sicurezza reciproca fra bellige-
ranti dei malati e feriti in ouerra,

Daobbiamo quind; riconoscere in ALESSANSRO Farvese il conti-
nuatore dei fasti della civilta persiana e il precursore della Croce
Rossa, di cui esamineremo le vicende storiche, e dobbiamo rite-
nere che le posteriori pragmatiche sanzioni concluse in Germa-
nia dal 1642 al 1675, informate ad un elevato spirito umanita-
rio, le capitolazioni seguite alla guerra di suecessione in Spagna
(1701-1714), le convenzionj per la neutraliti degli ospedali di
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guerra compilate nel 1742 dal medico e filosofo inglese I"R_INGT..,
i trattati per la cura dei feriti e inalati e (1Jel ].:;'erosn,ale sa_:;‘ta_r_iu
fra 1" Austria e la Francia nel 1743, fra la Francia e !_lnghi te:;:_l.
fra la Francia e la Prussia nel 1759 (per I’ armata: di tE.l!lTEIl_), ra
la Francia e 1" Inghilterra nel 1780 (per I’ armatafl: Tnare), il (}}rlc;a
cetto presentato dal barone PEercy (1799) al (_‘?mclm.dante ?l
Armata francese Grovansi VITTORIO MGREA_U, o;? piu .v.lc'.m‘u a nm. ¢
clausole stabilite fra 1'Inghilterra e j:.}'ii Stati Uniti .d‘ Actlnezg:‘
{1842) — per esonerare dalla prigimna‘ ‘Il perstrmale I.‘nedI‘CO € ‘,: b
siastico a bordo delle navi mercantili e 1‘121 lcgmldm 1J!I"ﬂt|_. "
hanno certamente aperta e spianata la w'fl.all_u Cunv?nzmrfe i
Ginevra (24 agosto 1864) e precorso le decision della LOI-ltfel(v.’:l‘l.::.i
della pace ad Aja nel 1899 al fine di non escludere da questa Co
i a marina di guerra. :
Ven;:;'eatll‘:tto, le dispfsizioni conteumlﬁte ,nelle_ fﬁt\jl*I‘iCOl‘clatel u‘_[{tl
tolazioni spagnuole, che riguardano 1_111\:lclabihtzt e la ‘(‘.lma-ani_
feriti, dei malati, del personale ecclesmst:cc?, del persm_m_ew:-.t_
tario, non che degli oggetti di loro proprieta, oltre le [l?ElD}f:Iil 1\-];
di trattamento per i locali che li accoglievano, .stanno a }.)mv:ue ,
veritd del nostro asserto. Ma se consideriamo il vallorc di unPa!t‘:.Ef
disposizione compresa nel Trattato di FEDERICO 1L (_:IIRAMJI:'.‘ IDI ; R;I:E
s1a (g9 settembre 1739) per il rispetto cmmf_:ssu .al feriti e :
Guardie dei rispettivi ospedali, nonché per il Prwatfb passgpm_o_
nel territorio nemico, concesso agli uni e a;-_{l[ altri, trowmm; i
germi di quella Convenzione di cui fra poco i 0('.‘,R':L11')EI'E1‘I‘IC" e c_te_
a lato di precursori tanto lontani, quanto fllustrt, annovera Iin.;t;-l
motori henemeriti ed infaticabili cooperatori allnlfm‘mamone' de
Cfoc:: Rossa, alla cui memoria i posteri hanno_:l dm_ferc-l di por-
gere un riverente omaggio di ammirazione e d.‘ gl'atttuime'._ "
: E fra i primi vanno ricordati d\:lE‘. pers_cmagm che la : toria t:l
registrato a lettere d’ oro nei propri ann;{h e che ne-Ilal-pn_rl{m ;ne];
del Secolo XIX, pur seguendo opposte vie, lhanno personifica ct: :
spirito innovatore del Servizio Sanitario in I(_;uerl"é.l. “JI-IES'[HE
della chirurgia militare, pitt sopra ricorl:l;ttln. il !mru:_}e 1 II-R,C:\ I;I
Boriry (Francia), spirito eletto di ﬁlant:‘-olpm e di orgal‘u.zzazmll“;
cred quelle ambulanze mobili per i feriti sul campo -d1] hat:ii .
(pint tardi attribuite al chirurgo Larrey, che nje {u_ :.0 1:11]11:[_0;“”
perfezionatore) le quali stanno a raI)PrF:s‘EI‘mre ] 1.1“[1;‘..-[ de E1l ;”a..
sgombero dei feriti sulla linea delle os.ttlttz‘a e che nella nrg n .H
zione moderna del Servizio Sanitario in ('me.rl_'a -ft'nmno p1 g_s: p 7
base di un sistema razionale delle unitd logistiche e tattiche
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C(.)l'l]‘j')]efﬂento delle umitd strategiche, Ma se altamente benefico
ed indiscutibilmente necessario ¢ il servizio sanitario in guerra
t‘.fcm tutte le guarentigie della disciplina e della tecnica, I" espe-
rienza _ha pure dimostrato che non deve essere sproporzionato ai
bisogni, in guanto questi richiedono non solamente una riserva di
materiale sanitario inesauribili, ma di personale sempre pronto e
sufficiente alla moltitudine delle richieste.

Sc‘nppiata, invece, la guerra fra la Russia e la Turchia nel 1854.
f]'l.lt’.‘tit ultima, — che ebbe per alleate la Franecia, 'lnghilterra eci il
‘Pmmmlte — benché riportasse la prima vittoria ad Alma (Crimea ),
in questa battaglia e in quella successiva di Inkermann (foce della
Cernata, dove i soldati Piemontesi si coprirono di gloria), il corpo
sanitario ufficiale si mostrd insufficiente per "accumulo straur.dinario
dei feriti, WiLLiam Howarp Russer, corrispondente del 7imes,
scrisse allora che tutto mancava negli ospedali e che i feriti mori-
vano senza che fosse fatto il minimo tentativo per salvarli e doman-
do se non vi fossero piti donne in Inghilterra ahili e volonterose per
andare a curare i feriti e i malati negli ospedali di Scutari, Sipney
Hervert, alto funzionario del Ministero della Guerra, si ricordo
di Frorenza NIGTHINGALE, italiana per nascita, ma inglese per ele-
zione e fece un appello al Suo cuore di Daonna che rispose con
mirabile entusiasmo. E fu questa Donna, come avete sentito anche
c%a]]a aurea parola del Colonnello Bernarbo che nell’ Ospedale di
Scutari mostro i prodigi della sua mente e del suo cuore, facendo
un 'servizio ammirabile colle sue 38 infermiere e dimostrando
quanto utile potrebbe essere 1" aggregare al servizio sanitario uffi-
ciale un servizio volontario ben preparate: cosicché tornata in
Londra fondd la prima Scuola d’ Infermiere che ha servito .di
modello a tutto il mondo., E come il barone PERCY ha precorso i
fautori della riforma del servizio sanitario militare, Miss IFLORENCE
Ni1GTniNcaLe ha precorso 1’ istituzione della Societd Volontarie di
soccorso in aiuto della Sanita Militare,

Il 24 gingno 1859 alla guerra di Solferino, fra le armate Austria-
che e Franco-Sarda, che pase fuori combattimento 40.000 soldati,
era testimonio il dottore ginevrino Enrrco Duxaxr, il quale fece
una straziante descrizione dei patimenti di tanti feriti lasciati
in‘ ;ahbandono e lancio la proposta che le Compagnie di Sanita
militare fossero rinforzate di Societa volontarie d pronto s0c-

corso per la cura dei feriti e dei malati (1862). Dj pin il me-
dico francese ARRAULT tento di ripristinare il riconoscimento legale
ed universale del diritto di neutralita degli Ospedali, gia amm;::-;s.n
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in forma transitoria nel passato da diversi Stati europei e nel 1868
dagli Stati Uniti d’America, secondo le istruzioni redatte dal L.ie-
BEN, durante la guerra di secessione per le armate in campagna
(Prea 1914). E da altra parte il chirurgo prof. Pavasciaxo alla
Accademia Pontaniana di Napoli, sintetizzando le aspirazioni cui
aveva atteso | esperienza prave e sanguinante di quaranta se-
coli di civilta evolventesi, si fece apostolo del diritto delle genti
¢ sostenne la necessiti che tutti i Governi nonche accettare la
massima di lasciare liberi tutti i prigionieri, sanzionassero la neces-
sitie di neutralizzare i soldati feriti ed ammalati, il personale sani-
tario, i lunoghi di cura, e 1"aumento illimitato del personale dei
primi soccorsi.

Si comprende che le proposte di Dusaxt e di ARRAULT sono
compenetrate nei desiderata del Pavasciano, ma poiché si rende
pin facile in un vasto, programma d’ azione sociale ottenere il
ninimo che il massimo, fu pit fortunata la proposta del Dunast
che fu accolta e caldeggiata con entusiasmo da Gustavo MOYNIER,
presidente della Societd ginevrina di pubblica wtilita, in seno alla
quale si costitti una Commissione (Moyxier, Durour, Maxnoir.
APrrio), per mettere in givsto rilievo la deficienza del personale
sanitario a disposizione degli Stati in caso di guerra e la necessiti
di completarlo con Societi private onde promuovere una intensa
ed estesa propaganda.

L.a buona accoglienza fatta ad una circolare emanata da questa
Commissione alle personaliti politiche pin influenti di varie na-
zioni permise alla Commissione stessa di riunire a Ginevra dal
26 al 29 ottobre 1863 trentasei persone in rappresentanza della
Germania, Austria, Olanda, Svezia, Inghilterra, Francia, Spagna,
ltalia, Russia e di prendere degli accordi che seguirono di hase
alla Convenzione stipulata in Ginevra il 22 agosto 1864, Ed ecco
spuntare " alba della Croce Rossa e disegnarsi intorno al capo
de’ suoi fondatori una aureola luminosa, riflessa dalle fiamme di
amore che inceneriscono nel cuore umano tutte le colpe e tutie
le miserie, :

Non ¢ perd a credere che la Croce Rossa, benché creata col
carattere di istituzione eminentemente umanitaria, sia stata esente
da vicende pitt o meno sfavorevoli che stanno, anzi, a rappresen-
tare le varie fasi della sua storica evoluzione. Nella Conferenza pre-
liminare internazionale del 1863 fu espresso il desiderio di venire in
aiuto ai feriti nei casi in cui il servizio di Sanita Militare fosse insuf-
ficiente, organizzanda Comitati o Sezioni, con 1’ incarico di pre-
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parare soccorsi e materiale ed istruire volontari infermieri che
potessero rendersi utili in caso di guerra, ricevendo magari soc-
corsi da Comitati appartenenti a nazioni neutrali. Come segno di-
stintivo fu scelto un bracciale bianco con croce rossa (i colori
mversi della bandiera federale svizzera) e di qui sorse il nome
popolare internazionale di Croce Rossa (eccezione fatta per la "l'ur-
chia che ligia al pregiudizio della Croce scelse per simbolo la mesza
luna ressa) per comprendere in un solo fascio tutte le associazioni
volontarie di soccorso al servizio dei Corpi di Sanita Militare in
guerra.

Indipendentemente, poi, da guesta deliberazione la Conferenza
emise aleuni voti, e cioé che 1 Comitati di Seccorso fossero protetti
ed agevolati dai Governi, che la neutralizzazione completa delle
ambulanze e degli ospedali militari fosse proclamata dalle Nazioni
belligeranti per il personale sanitario ufficiale, del pari che per gli
infermieri volontari e per gli abitanti del paese che soccorressero
i feriti, come per i feriti stessi, e che un unico segno distinto fosse
adottato per il servizio sanitario in tutti i paesi. Ouesti voti furon
tradotti in atto nella Convenzione del 1864 ratificata con la firma
di 26 rappresentanti di 16 Stati Europei e senza creare una nuova
legislazione, ma legalizzando semplicemente quanto era stato in
vigore negli usi di guerra presso lontani popoli civili ed armonica-
mente riuniti nella formula di neutralizzazione del servizio samtario
in guerra proclamata nella eti nostra dal Pavasciavo. Cid che sca-
turi di nuwovo, pero, dalla Convenzione di Ginevra fu la fondazione
di una grande associazione internazionale che sotto il simbolo della
Croce Rossa diede vita ad un movimento civilizzatore, che non si
limito ai bisogni della guerra, ma si estese a tutti i bisogm della
vita umana, ogni qual volta anche in tempo di pace fosse minac-
ciata dalle forze brute della Natura, o da pericoli impreveduti e
legati alla stessa lotta per la vita.

In questo prezioso trattato (1864) rimasero tuttavia delle lacune
che servirono se non ad intralciare a ritardare il perfezionamento
della organizzazione volontaria del servizio sanitario in tempo di
guerra.

Nel 1866, nella battaglia di Sadoiva si ebbe una novella prova
della deficienza del servizio del soccorso volontario in guerra in
ainto della Sanita Militare: e se cid pud perdonarsi, in parte, per
I’ attenuante che tale soccorso era all’ inizio del suo esperimento,
non si spiega perché otto mesi dopo la guerra non si potessero
raccogliere notizie di 1300 militari scomparsi, dal momento che

la ricerca delle informazioni sui caduti era stata aflidata alla Crece

Raossa, a meno di non pensare ad una deplorevole incuria.

Ma neppure la guerra Franco FPrussiana del 1870 puo dirsi
che favorisse lo sviluppo delle associazioni della Croce Rossa, anzi
questo nuovo esperimento servi a mettere in rilievo che il perso-
nale adibito al servizio di pronto soccorso non era bene prepa-
rato né sufficiente. Un testimonio oculare di questa guerra, il
capitano Mac Fourrey di Londra — come Miss NIGHTINGALE a
Scutari, come DuxanT a Solferino — rimase inorridito della orga-
nizzazione del servizio sanitario, perché sproporzionato alla spaven-
tevole carneficina umana e al tragico teatro del dolore inconforta-
bile, per cui tornato in Inghilterra completd 'opera della nobile
eroina di carita nella guerra di Crimea e fondo la Compagma di 5.
Giovanni, con lo scopo di reggimentare un personale che fosse sem-
pre pronto e preparato a tutti i soccorsi d'urgenza, sia in tempo di
guerra che in tempo di pace. Questa Associazione fu accolta con
tanto favore che le sue diramazioni si estesero in poco tempo in
tutta Inghilterra e fu cagione per cui nel 1881, il grande chirurgo te-
desco Esyarci di Kiel, trovandosi presente nei giardini di Kensig-
ton (all' epoca di un Congresso medico internazionale nella capi-
tale inglese) ad un pubblico esperimento di infermieri educati alla
Scuola di Mac FurLey, coltivd nella sua mente il germe che nel
1882 avrebbe dato alla Germania l'istituzione di una Scuola Samari-
tana e di una, Associazione Samaritana, come capostipite di tutte
quelle sorte posteriormente in molti paesi civili, specie in ltalia,
per cura del compianta Dott. Carrtaxo di Torino, (1883).

Gli sforzi, dunque, degli nomini piti benemeriti, pin filantropi
e specialmente medici, mirando a trasformare i popoli armati per
la distruzione in tanti baluardi di difesa individuale e collettiva,
per la salvezza della vita umana, come il patrimonio piu sacro della
Societii, consolidavano le basi della igiene sociale moderna.

La Croce Rossa non fu estranea al risveglio di questo orien-
tamento delle forze nazionali e i propri womini li trova quattor-
dici anni dopo la guerra del "o, quando i Governi delle Nazioni
piti civilizzate e pin travagliate dalla guerra tornarono a preoc-
cuparsi per la’sorte dei feriti in una nuova conferenza a Gi-
nevra (1884).

11 periodo del risveglio era giunfo ed una corrente inno-
vatrice di solidarieti umana, serpeggiando fra le nazioni civili si
acui nella nostra patria, depositaria del primo seme delle associa-
zion1 umanitarie: e¢ mentre le vecchie forme confessionali resi-
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stenti al tempo si riformavano, nuove forme di assistenza pubblica
si delineavano sull’ orizzonte della nuova ltalia (1860). Dopo la
scoperta della respirazione artificiale fatta dall’ illustre anatomico
pistoiese Finipro Pacini, dalle Societi di Soccorso per gli asfittici
istituite a Firenze ed a Livorno (1867-1870), alle Compagnie volon-
tarie di pubblica assistenza sotto gli auspici della Fratellanza Mi-
litare Italiana (1873), alle Associazioni laiche di pubblica assistenza
diffuse in varie regioni italiche (1882-1884), fu tutto un racco-
gliersi sotto la bandiera della carita di Fratelli che dopo la Liberta
e |' Indipendenza nazionale cercavano la HMace.

Ma 1 incerto avvicendarsi della statizzazione mondiale non
seppe allontanare lo spettro della guerra fra i popoli; anzi, poiche
la guerra fu scritta ovungue all’ ordine del giorno, convenne pre-
pararsi ad una razionale difesa con una solida organizzazione
sanitaria militare,

Nella succitata Conferenza fu stabilito, ad unanimita di voti dei
plenipotenziari presenti, 1" assoluta sottomissione della Croce Kossa
alle autorita militari in guerra, il pronto consentimento alle ri-
chieste del Governo in Pace, la tutela con apposite leggi da parte
della Croce Rossa come istituzione da esso dipendente. Le succes-
sive quinquennali conferenze a Karlsruhe (1887), a Roma (1892),
a Vienna (1897), a Pietroburgo (1902), a Londra (1907), animate
dal pin alto spirito di umanita e di solidarieta sociale portarono
I’ istituzione a quel grado di perfezionamento che hanno fatto be-
nedire il suo nome nelle guerre di Serbia (1893), di Grecia (1896),
di Cina (189), del Transvaal (1900), della Manciuria (1904-1906).
Fu anzi in base agli insegnamenti di queste guerre che nel 1906
il Parlamento Svizzero propose finovamente una revisione delle
disposizioni del 1864 riguardanti il diritto delle genti, non ben
definite e non sempre accettate dagli Stati belligeranti e fu nella
conferenza del 1906 che venne sfatato il secolare pregiudizio della
inconciliabiliti dei sentimenti umanitari con la natura e con lo
scopo della guerra, pur ammettendo la precedenza e 1’ assolutismo
di quest’ ultima. E dal confronto della nuova convenzione (1906)
con quella antica (1864) dice giustamente il Direttore Generale della
Croce Rossa Italiana, Comm. Col. Brezzi, che si trova «un
vero e reale progresso tanto nei riguardi militari, quanto in quelli
di umanita e di diritto della carita » e che si possono catechizzare
nelle seguenti proposizioni che le infermiere devono fissare lette-
ralmente nella loro memoria:

1.* la possibilita di curare i feriti con metodi pitt razionali
non avendo pitt la costante preoccupazione di mandarli lontano,

gravi o leggeri, per sottrarli alle vicende ed alle iatture degli
inseguimenti.

2.° Protezione dei malati ¢ feriti e del nostro personale con-
tro gli attacchi dei predoni e dei saccheggiatori.

3.% L7 istituzione di norme 1'egn]amgn'tari atte a stabilire la
identitia delle vittime della guerra e lo scambio reciproco degli
elenchi dei scomparsi, .

4.° L" applicazione della Convenzione ai membri delle Societa
di volontari per 1’ assistenza dei malati ed al rispettivo materiale.

5. La restituzione degli oggetti di proprieta privata dei
caduti (Ufficiali - Soldati).

6.7 11 rispetto reciproco delle guardie degli stabilimenti di
Sanitda di ambo le parti.

7.0 1" ammissione di Squadre volontarie di soccorso inviate
da una potenza neutrale.

8.7 11 rilascio delle armi, dei cavalli, e dell’ equipaggiamento
al personale di Sanita cui appartengono.

9. La pubblicazione delle disposizioni circa il trattamento
da farsi ai treni ospedali, i quali, se cadono in mezzo al nemico,
sono ¢ verg ritenuti da esso, ma devono essere impiegati per la
cura dei feriti e dei malati dell” esercito avversario, mentre il per-
sonale di Sanita addettovi ¢ rimandato.

10." Le disposizioni di legge contro coloro che portano abu-
sivamente i distintivi della Croce Rossa.

Uni anno dopo (1907) al Congresso internazionale per la pace
all” Aia, fu completata 1" opera di riforma della Convenzione di
Ginevra (1906) e fu approvata la proposta della Russia di affidare
alla Croce Rossa la pietosa incombenza di informare le famiglie
dei caduti prigionieri, feriti ed ammalati. Tale provvida conven-
zione, cui hanno aderito fino ad oggi una quarantina di Stati, con
numerosissime diramazioni in tutti i paesi, puo dirsi che rappre-
senta la espressione di una sincera conciliazione fra il diritio di
guerra e il diritte della umanita,

*
* %

Dovrei dire ora delle qualiti morali e tecniche delle Infermiere
in guerra e di quelle della Croce Rossa in ispecie, ma dopo quanto
ha riferito con calda parola, confortata dalla eloguenza di dati
storici, il benemerito ed illustre Direttore della Sanita Militare
di Bologna, il colonnello BErnNArRDO, non farei che opera superflua,
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ne potrei eguagharlo nella chiarezza e nella profondita del pen-
siero e nella praticita del consiglio. lo aggiungero solo che glhi

insegnamenti che vengono impartiti alle infermiere volontarie

hanno 1" unico obbiettivo di metterle in grado di comprendere e
di bene eseguire gli ordini del medico e di essere utili all'infermo,
ricordando 1" antico adagio che spesse volte non ¢ la cura ma
1" assistenza che guarisce il malato. Il contegno corretto, |’ ordine,
la pulizia, il silenzio, la disciplina, sono le doti che assicurano la
utiliti della infermiera nelle sale degli ospedali da guerra come in
quelli civili. E 1" opera di queste donne votate disinteressatamente
al dolore e al sacrificio é superiore ad ogni clogio, né si puo
dubitare che Bologna non sia per dare ancora alla Croce Rossa
italiana una coorte di prudenti e savie infermiere. Anzi, ne da fiducia
la duplice considerazione della gualita delle inscritte e del valore
degli Insegnanti che nei laboratori di ricerche scientifiche e nelle
sale dei policlinici sapranno educare le future infermiere al pit
santo e pit disciplinato esercizio della pieta.

ODoooo0oooooooopo D

Parole pronunciate da S. E. il
Tenente Generale Comandante
del YI Corpo D'Armata Grande
Uff. Carlo Porro Conte di S.
Maria della Bicocca -+
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Prima che questa simpatica riunione si chiuda, ringrazio, a
nome dell’ Esercito, il solerte Comitato Regionale della Croce
Rossa e particolarmente la Sua tanto benemerita Presidenza, per
aver organizzato questo Corso accelerato di dame infermiere vo-
lontarie.

Ma sopratutto ringrazio voi, gentili Signore e Signorine, di
aver risposto con entusiasnio all’ appello. Per I’ opera di carita
¢ di patrio amore che vi accingete a compiere, abbiate la devota
gratitudine dei miei Soldati. Per il bene che vi apprestate a fare,
siate benedette nel santo nome della Patria!l

Doooooao
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COMMISSIONE DIRETTIVA

DELLA SCUOLA INFERMIERE VOLONTARIE

Presidente. - Comm. G. U. MdpoNi ANTONJO.

Consiglieri. - Barpert Comm. G. U. Lopovico, Tenente-

Generale, Senatore del Regno. — Bernarpo Col.
Cav. Lumar, Direttore della Sanitd Militare del VI
Corpo d’ Armata. — Beviracgua Duca Cav. Uff. Lawm-
rERTO. — IFrancescHr Comm, Dott. GiuseppE. —
SIMONELTI

Zucenint Cagyora Contessa CARMELITA,
Fava Principessa Isorra. — Isorant Contessa Caro-

LiNa. — Pesct Grostt CLEMENTINA.

Direttore. - Cav, Uff. Pazzr Prof. Muzio, Maggiore Medico

Croce Rossa (VII Treno Ospedale).

Aiutante Maggiore. - Cirisa b1 BoxviLLarer Conte Giu-

seepr, Capitano Com.” Croce Rossa.




ra
.

Oy Ui =

13.

14.

15,

COLLEGIO DEI PROFESSORI

Direrrore: Pror. Dorr. Cav. Urr. MUZIO PAZZI

. Areerront Prof. Comm. Pierro, Senatore del Regno

- Direttore R. Istituto di Fisiologia.
Bernarpo Dott. Col. Cav. Luter - Direttore della
Sanitd Militare del VI Corpo d’ Armata.
Cavasrese Prof. Uco - Aiuto R. Clinica Chirurgica.
De Narorr Dott. Frrpinvanpo - Capitano R. Esercito.
Grunr Prof. Axronio - Aiuto R. Clinica Medica.
Martivorrt Prof. Cav. Giovannr - Direttore R, Isti-
tuto di Anatomia patologica.
Morivart Dott. Cav. Mario - Capitano R. Esercito.
Morescar Dott. Giovannt - Maggiore Croce Rossa.
Novt Prof. Cav. Ivo - Direttore R. Istituto Materia
Medica.
Rovigir Prof. Cav. Avrmerro - Direttore R. Istituto
di Patologia Medica.

. Rugar Prof. Comm. Gruserre - Direttore R, Clinica

Chirurgica.
SiLvaant Prof. Luier - Aiuto Clinica Medica e Presi-
dente dell’ Ordine dei Medici.

Trzzont Prof. Comm. Guimpo - Direttore R. Istituto
di Patologia generale e Maggiore Croce Rossa.
Varentt Prof. Cav. Uff. Gruwio - Direttore R, Istituto

di Anatomia e Maggiore Croce Rossa.
Vasiuicd Dott. Cav. Giuseeee - Maggiore R. Esercito.,



PROGRAMMA DIDATTICO

Lezioni Teoriche.

§ 1. - Anatomia. - Prof. VaLentt - Anfiteatro Anatomico
(R. Universita).

Generalita del Corpo Umano. — Sistema osseo. — Sistema mu-
scolare. — Sistema circolatorio. — Sistema nervoso. — Splancnologia
— Pelle ed organi dei sensi,

3-5-10-12-17-19-21 Dicembre 1914
are 17

§ 2. - Fisiologia. - Prof. Avieerront - Istituto di Fisio-
logia (R. Universitd).

Funzioni della vita animale o di relazione.
Funzioni della vita vegetativa o di nutrizione.
a2z-23-28-29 Dicembre 1914
ore 17

‘§ 3. - Anatomia Patologica. - Prof. Martinortr - An-
fiteatro Anatomico (R. Universita).

1. Ferite in generale.
2. id. settiche ed asettiche.
12-16 Gennaio 1015

ore 17
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§ 4. - Cure Immunitarie. - Prof. Trzzoxt. - Anfiteatro
di Anatomia del Prof. Valenti (R. Universita).

Concetto sulla immunita. — Prevenzioni immunitarie in guerra,

19-23-26 Gennaio IQIf
ore 17

§ 5. - Sala operatoria nelle unita sanitarie. - Pro-
fessore Carasrisk - Anfiteatro della Clinica Chirurgica
(Ospedale S. Orsola).

Arredamento completo di una sala operatoria, — Tecnica delle

medicazioni. _
o0 Gennaio 1915

ore 17

§ 6. - Primi Soccorsi chirurgici - Prof. Rueer, Anfi-
teatro della Clinica Chirurgica (Ospedale S. Orsola).

Contusioni. — Ferite. — Lussazioni, — Fratture. — Bendaggi ed

apparecchi. !
2-6 Febbraio 1913

ore 17

§ 7. - Materiale Sanitario Croce Rossa. - Sede del
Comitato Regionale (S. Stefano 63) Magg. MorEscr

dott. GIovVANNI.

Trasporto feriti ed ammalati in guerra. — Attendamenti delle

unita sanitarie della Croce Rossa. .
g Febbraio 4915

ore 17

§ 8. - Farmacologia pratica. - Prof. Nov: - Anfiteatro
del R. Istituto di Materia medica e Farmacologia.

Vie di somministrazione dei medicamenti. —— Azioni dirette e
azioni accessorie. — Forme farmaceutiche.
13-16 Febbraio 1915
ore 17

§ 9. - Assistenza infermiera e cure fisiche. - (Cli-

nica medica diretta dal Prof. Murri). - Prof. Srirvacyt
e Prof. Gnupr - Anfiteatro Clinica Medica (Ospedale
S. Orsola).

Governo degli infermi e delle infermerie; assistenza ai malati
gravi; somministrazione medicine. — Della terapia fisica e delle sue
principali applicazioni.

20-23 Febbraio 1915

ore 17

§ 10. - Sanita Militare. - (Direttore Colon. Med. BErr-
NaRDO). - Maggiore Vasiuicd, Capitani DeE Naronr e
Mouwart (Ospedale Militare di Via Abbadia).

Formazioni sanitarie varie in guerra, — Assistenza speciale dei
malati e feriti in guerra. — Amministrazione Sanitaria Militare.
27 Febbraio 2-6-9 Marzo 1915
ore 17

§ 11. - Patologia. - Prof. Rovienr - Anfiteatro di Clinica
Medica (Ospedale S. Orsola).

1. Concetto generale dell’ infezione e eausa che ne favorisenno lo
sviluppo.
2. Sintomi clinici generali dei processi infettivi e mezzi per ri-
levarli.
13-16 Marzo 1915

ore 17
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Esercitazioni pratiche

negli Ospedali e negli Ambulatori.

Esame del ferito o del malato. — Modo di vestire e svestire il
ferito od il malato. — Trasporto dei medesimi, — lgiene ospedaliera.
-~ Governo delle Sale (pulizia, ordine, suppellettili, biancheria), —
Assistenza al medico nelle visite e nelle medicature. Tecnica
delle medicature (contusioni, ferite, fratture). Fasciature, — Esame
delle urine, — Registri nosologici. — Tabelle cliniche. - Esercitazioni
pratiche nella assistenza ai malati gravi e leggeri (cure mediche e
chirurgiche - alimentazione - servizio personale). — Iniezioni ipoder-

miche — lsolamento degli infetti, — Dietetica. — Assistenza durante
la convalescenza, — Accettazione e dimizsioni degli infermi dagli
ospedali. — Compito della infermiera durante I'agonia dell’infermo

e dopo la morte.

I gruppi entreranno in funzione dal 29 dicembre 1914 in poi
nelle ore indicate nei seguenti quadri.

N. B. = Le presenze di giornate di tirocinio clinico pratico per
queste esercitazionl devono essere almeno trenta: quindici nelle sale
mediche & quindici nelle sale chirurgiche, un’ora al giorno. Il foglio
di presenza delle allieve porterhd giornalmente la firma del Primario
Medico chirurgo, vidimata dal Direttore dell’ Ospedale e controfirs
mata dal Capo-gruppo delle allievi infermiere. I Primari medici e
chirurghi sono pregati dl comunicare al Direttore della Scuola le
note caratteristiche delle allieve che avessere dimostrate speciale at-
titudine nei disimpegno dei vari servizi ospedalieri e che serviranno
di morma nel completare i quadri di ruclo per le caratteristiche
personali delle infermiere della Croce Rossa.

ELENCO DEGLI INSEGNANTI PREPOSTI ALLE ESERCITAZIONI PRATICHE

Casa di Salute Yilla Verde Dott. Sassoli

Gruppo XXIV (%)

I= TURNO

Chirurgica Prof. Schiassi
("I b Ospedale Civile d' Imola

XXV (%) a

"

Amour

n

"

Dirett. Prof. Ruggi

Osp. 8. Orsola Clin. Chir.

Gruppo 1

Ajuto Prof. Calabrese
). Dott. Stretti

.

II°* TURNO

Sez. Chir,

11

Prof. Stoppato

U

Rocchi
Dirett. Prof. Murri

n

Amb. Chir.

1l

Prof. Silvagni

Osp. 8. Orsola Sez. Med.

Gruppo |

D. »  Goudi

Amb. Med. N.1
Sez. Chir.

H
111

Clin. Med.

Silvagni
Stretti
U. Dott. Stoppato

n

Ajuto Prof. Silvagni

LI

v
v

D,

v Gnudi

n

D
Amb. Med. N.t Prof. Silvagni

VI

Proi. Rocchi

Amb. Chir.

Gnudi
Bernardo

n

Col.

Vil
Vil

Panzacchi
Ten. Knapp

Poliambolanza Sez. Chir.

Osp. Militare

Vil

Sanita

Diret,

Osp. Militare

Med.

Vi

Fabbris
Magg. Vasilico ix

Diret. dell'Osp. Col.

Sez. Chir.

Magg. Vasilico

Chir.
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Goudi

.

S. Orsola Amb. Med. N.2

JYI_K
XX

Boschi

Iz

U. n  Monari

Sez. Chir,

"

XX]

Panzacchi
Yitali

Chir.

"

Poliambulanza

Maggiore

D.

XXl

»

Med. N.

"

Modonesi

Ghillini
Dirett. Prof. Calderini

Ll

2

Med.

(*) b Osp. 8. Orsola Clin. Ostet.

1% I gruppi contrassegnati dall® asterisco, fanne il corso completo medico-

Chir.

"

chirargico, nella stessa sede,

o



ELENCO DEI GRUPPI

Gruppo |
I Turno LI Turno
Ospedale 8. Orsola Ospedale S. Orsola
Sezione Chirurgica Donne Sezione Medica Uomini
Ass. Dott. Stretti | Prof. Silvagni
C. G. Slarke (Onoraria).
1. Alessandrini Adelaide 7. Martelli Giulia
2. Busacchi Lea 8. Perchio Giovannina
3. Kaus Valeria 9. Ponsford Grace
4. Manera Rosalia 10. Rossi Lucia
5. Marchi Clelia 11. Rossi Maria
6. Martelli Beatrice 12, Selby Florence.

Orario : 9-11 — 15-17

Gruppo 11
I Turno : I Turno
Ospedale S. Orsola Ospedale S. Orsola
Sezione Chirurgica Uomini Sezione Medica Donne
Ass. Dott. Stoppato ' Prof. Gnudi
C. G. Maszolti (Onoraria)
1. Castagnari Esterina 6. Omati Pierina
2. Fabbrichesi Rita 7. Orioli Teresa
3. Fini Irma 8. Pezzetti Maria
4. Lamazzi Maria ‘ 9. Seaglioni Teresa
5. Olivieri Laura ! '

Orario : g-11 — 15-17
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Gruppo
I Turno
Ospedale 8. Orsola
Ambulatorio Chirurgico
Prof. Rocchi

I
Il Turno
Ospedale §. Orsola
Ambulatorio Medico
Prof. Silvagnl

C. G- Bianconcini Elena

Ambrosini M. Teresa
Ballarini Volonteri Maria

-

Bianconcini Francesca
. Camurri Maria

oo oW R

. Malvasia Linda
Orarto : 9-11

Gruppo
I Turno
Ospedale 8. Orsola .
. Sezione Medica Uomini
Prof. Silyagni

C. G. Guudi
. Baldi Maria
. Pelliccioni Anna
. Serrazanetti Gemma
. Vicenzi Giuseppina
. Vita Lea

(5 T T

6. Madoni Pierina

7. Negroni Bianca

8, Nigrisoli Olimpia
g, Sartorelli Gisella
to. De Napali Amelia
I5-17

IV
Il Turno
Ospedale 5. Orsola
Sezione Chirurgica Donne
Dott. Strefti

Maria

6. Yarak Bice

7. Zavaglia Anna

8. Zavaglia Pia

9. Zavaglia Virginia

Orario : 9-11 - 15-17

Gruppo V

I Turno
Ospedale S. Orsola
Sezione Medica Donne
Prof. Gnudi

11, Twrno
Ospedale S. Orsola
Sezione Chirurgica Uomini
Dott. Stoppato

C. G. Guudi Lucia

1. Barrucco Erminia
2, Carli Laura
3. Consili 1sabella
4. Dalmonte Olimpia
Orario : 9g-11

5. Gatteschi Luisa

6. Gherardini Marianna
7. Lodi Ada

8. Venturoli Maria

i

Gruppo VI

I Twrno
Ospedale S. Orsola i
Ambulatorio Medico |
Prof. Silvagni

I Turno
Ospedale S. Orsola

Ambulatorio Chirurgico-

Prof. Rocchi

C. G. lsolami Carolina

I. Alessandrini Oasf
Bellini Bice

1

5. Camurati Fanny
6. Giovannetti May

3. Bellini Luisa 7. Paolucci Ginevra
4. Camurati Bice 8. Variglia Elsa
Orario : 9-11 - 15-17
_ Gruppo VII
! Twrno If Turio
Ospedale 5. Orsola | Poliambulanza

Ambulatorio Medico ‘
Prof. Gnudi

Sezione Chirurgica
Prof. Panzacchi

C., G. Masettt Emilia

=

. Brighenti Virginia

. Buldrini Rina I
. Canovi Cesarina

. Mongardi Ester

i = W W

. Mussolon Enrichetta

Orario : g-11 —

6. Papi Olga

7. Rizzolini Agele
8. Serracchioli Maria
g. Zaini Clelia

15-17

Gruppo VIII

I Twrno
Ospedale Militare
Sezione Chirurgica

Magg. Vasilico

I Turno
Ospedale Militare
Sezione Medica
Ten. Knapp

C. G. Gasparoiti Carlotta

1. Arbib Bianeca
. Benetti Anna
. Benetti Carmela
. Berti Elisabetta
. Bortolani Maria

o otn o4 W W

. Campi Gianna

Orario : 845-11

7. Cocchi Maria

8. Grasselli Clelia
g. Monteguti Bianca
1o. Monteguti Bice
11, Serpieri Adele
12, Sinigaglia Lucia
15-17



N T
Gruppo IX
1 Tiwrno I Twrno
Ospedale Militare Ospedale Militare
Sezione Medica " Sezione Chirurgica
Ten. Knapp Magg. Vasilico
C. G. Fabbrini Ada
1. Bonfa lsabella 5. Errera Tilde
2. Ceresole Pia 6. Seidenari Pia
3. Crescini Alaide 7. Stanzani Maria
4. Dall’ Oppio Rita

Orario : 15-17

Gruppo X
I Tuwrno I Twrno
Ospedale Maggiore Ospedale Maggiore
Sezione Chirurgica Uomini : Sezione Medica Donne

Prof. Monari Prof. Dagnini

C. G. Siband Gianna

1. Bargagli Edvige 5. Le Ligvre Delia
2, Bargagli Margherita | 6. Padiglioni Evelina
3. Bariani Bianca ' 7. Sebastiani Alfonsina
4. Compagnoni Maria 8. Serrazanetti Paola
Orario : 9-11 — 15-17
Gruppo XI
I Tuwrno Il Turno
Ospedale Maggiore Ospedale Maggiore
Sezione Chirurgica Donne Sezione Medica Uomini
Prof. Monari Prof. Dagnini
C. G. Sthaud Maria
1. Bassetti Nerina 5. Giovanelli Noemi
2, Beltramini Amelia 6. Prandi Pia
3. Feltri Albertina 7. Roppa Lea
4. Giovanelli Elena 8. Zanichelli Maria

Orario: 9-11 - I5-17
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Gruppo XII
I Turno Il Turno
Ospedale Maggiore Ospedale Maggiore
Sezione Chirurgica Uomini Sezione Medica Donne
Prof. Nigrisoli Prof. Boschi
C. G. Ferraboschi Alberia
1. Argnani Bice 5. Monari Fernanda
2 laudi Agar 6. Podesta Emilia
3. Mangaroni Pia 7. Vignoli Isabella
4. Monari Bianca 8. Vignoli Maria
Orario: 9-11 — 15-17
Gruppo XIII
I Twrno [l Twrno
Ospedale Maggiore | Ospedale Maggiore
Sezione Chirurgica Donne Sezione Medica Uomini
Prof. Nigrisoli Prof. Boschi
C. G, Ronzani Enuna
t, Ballerini Dina 6. Salvotti Elvira
2. Crema Cesarina ‘ 7. Serrazanetti Vittoria
3. Fantini Rosina ' 8. Vantadori Fanny
4. Gualdi Teresa l 9. Violani Bianca
5. Marchetti M. Anna

Orario ; g-11 15 17

Gruppo XIV
I Turno I Turno
Ospedale Maggiore Poliambulanza
Sezione Chirurgica Uomini Sezione Medica
Prof. Magni Prof. Vitali

C. G. Piazsi Maria

i. Berloggi Giuseppina ‘ 5. Mattioli Augusta
2. Brunelli Valeria 6. Murineddu Antonietta
3. Cortellazzi Anita 7. Ramolini Virginia
4. Finzi Amelia ; 8. Torresani Antonietta

Orario ; 9-11 — 15-17
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Gruppo XV

I Turno
Ospedale Maggiore

‘Sezione Chirurgica Donne

Prof. Magni

LI Turno
Poliambulanza
Sezione Medica
Prof. Modonesi

C. G. Clerici Lwigia

1. Bizzotto Aurelia
z. Fontana Antonietta
3. Ghezzo Wally

4. Montanari Giulia

5. Rossi Rosa
6. Serantoni Cleofe
7. Serantoni Marina

Orario : 9-11 — 15-17

Gruppo XVI

I Tuwrno
Ospedale Maggiore
Sezione Medica Uomini
Prof. Dagnini

LI Turno
Ospedale Maggiore
Sezione Chirurgica Donne
Prof. Nigrisoli

C. G. Barrilis Tecla

1. Dalpero Antonietta
2. Ferrucci Teresa

3. Fusco Mary

4, Gregorini Grace

5. Gregorini Minnie
6. Malmusi Clotilde
7. Montanari Adele
8. Rusconi Costanza

Orario : g-11 — 15-17

Gruppo XVII

I Turno
Ospedale Maggiore
Sezione Medica Donne ‘
Prof. Dagnini

LI Twrno
Ospedale Maggiore
Sezione Chirurgica Uomini
Prof. Nigrisoli

C. G. De Rham Bianca

1. Baronio Anna
2. Dallanoce Margherita
3. Fantelli Marianna

4. Gnudi Elisa

Orario : 9-11 -

5. Grandi Linda

6. Marchesini Maria
7. Pincherle Natalia
8. Rasponi Augusta
15-17
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Gruppo XVII b 2 T
I Turno 1 Turno o
Ospedale Maggiore Ospedale Maggiore
Sezione Medica Uomini Sezione Chirurgica Donne
Prof. Boschi Prof. Magni

C. G. Codeca Ada

1. Ara Nelda 6. Pelaia Erminia

2. D' Apel Clelia 7. Roncaglia Cornelia

3. Donini Emma 8. Salvatori Maria

4. Donini Maria 9. Sturani Maria

5. Gaspari Maria

Orario : 9-11 — 15-17

Gruppo XIX
I Turno I Turno
Ospedale Maggiore Ospedale Maggiore

Sezione Medica Donne Sezione Chirurgica Uomini

Prof. Boschi Prof. Magni

. G. Ricei Curbastro Maria

1. Bassi Amalia 5. Yorio Raffaella
2. Comelli Claudia | 6. Ottani Maria
3. Comelli Maria 7. Ranuzzi Anna
4. Guizzardi Amelia 8. Valenti Marina

Orario : g-11 — I5-17

Gruppo XX
L Turno Il Turno
Poliambulanza Ospedale 5. Orsola
Sezione Chirurgica Ambulatorio Medico
Prof. Panzacchi Prof. Gnudi
C. G. Levi Kofler Emilia
1. Cavalieri Anita 5. Sassoli Maria
2. Cecconi Elvira 6. Vassura Lea
3. Levi Amelia 7. Villa Paolina
4. Sartori ltala 8. Vighi Nerina.

Orario : 9-11 — 15-17
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Gruppo XXI

I Twrno
Poliambulanza
Sezione Medica

Prof. Vitali

LI Twrno
Ospedale Maggiore
Sezione Chirurgica Uomini
Prof. Monari

C. G. Rondani Camilla

. Boceacini Pia

. Cesari Giuseppina
- Dall’Orto Virginia
. Diena Giuseppina

(L ¥ - B R

. Gardini Margherita

6. Gazzoli Maria
7. Lanzoni Silvia
8. Merlanti Maria
9. Robimarga Gina

1o. Ronecaglia Luisa

Orario : 9-11 - 15-17

Gruppo XXII

I Turno
Poliambulanza l
Sezione Medica
Prof. Modonesi

C. G. Stoppani
. Borghi Adriana |
. Bueco Virginia
. Cerrato Vittoria }

. Colognesi Antonietta

o I R

Orario ; g-11 ~

Ll Twrno
Ospedale Maggiore
Sezione Chirurgica Donne
Prof. Monari

Felia

5. Gambara Maria

6. Ludergnani Giuseppina
7. Schiavio Giuseppina

8. Zuecchini Maria

15-17

Gruppo XXIII
A — Poliambulanza - Prof. Ghillini
C. G. Topt Guerrini Domenica

1. Dini Cesira - 2, Masi Amelia - 3. Testi Anna - 4. T'oschi Adele

Orario : 12—

I3

B — Clinica Ostetrica — Prof. Calderini

1. Billi Desdemona
2. Emiliozzi Elsa

3. Maioli Ida

4. Mazzanii Eufemia

5. Neri Teobalda
Orario : g-11

6. Ramberti M. Teresa
7. Randi Ida

8. Recchiuti Anna

9. Stefanello Adele

I5-17

Gruppo XXIV

Villa Verde - Dott. Sassoli
C. G. Sassoli De Bianchi Maria
6. Pietramellara
7. Pimpinelli Giorgina

. Canevazzi M. Luisa

a. Gualandi Adele

8. Reggiani Nella

3. Guseo Rinolda ‘
9. Reggiani Olga

. Maceagnani Nina
5. Marsigli Carolina

<+

(Orario : g-11

Gruppo XXV
A4 Casa di Salute - Proi. Schiassi

1. Cavara Maria

4 Ospedale di Imola - Prof. Amour
T Alvisi Maria 4. Baroncini Paolina
2. Amour Nancy
2. Baroncini Maria

5. Ferrari Emilia

6. Nardozzi lucia
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(1 nomi procaduti de *®, fanno perte del groppo inseritbo dopo (18 dicembre 10140

Alessandrini Adelaide

Alessandrini Oasi
Alvisi Maria

Ambrosini Maria Teresa

Amour Nancy
Ara Nelda
Arbib Bianca
Argnani Bice
Baldi Maria

Ballarini Volonteri Maria

Ballerim Dina
Bargagli Edvige
Bargagli Margherita
Bariani Bianca
Baroncini Maria
Baroneim Paolina
Baronio Anna
Barrilis Tecla
Barruveco Erminia
Bassetti Norina
Bassi Amalia
Bellini Bice

Bellini Luisa
Beltramini Amelia
Benetti Anna
Benetti Carmela
Berloggi Giuseppina
Berti Elisabetta
Bianconecini Elena

Bianconecini Francesca

Billi Desdemona
Bizzotto Aurelia

* PBoccaccini ia
Bonfa Isabella
Borghi Adriana
Hortolani Maria
Brighenti Virginia
Brunelli Valeria
Bucco Virginia
Buldrini Nina
Busacchi Lea
Campi Gianna
Camurati Bice
Camurati Fanny
Camurri Maria
Canevazzi Maria Luisa
Canovi Cesarina
Carli Luisa
Castagnari Hstering
Cavalieri Anita
Cavara Maria
Cecconi Elvira
Ceresole Pia
Cerrato Vittoria

* Cesari Giuseppina
Clerici Luigia
Cocchi Maria
Codeca Ada
Colognesi Antotitetta
Comelli Claundia



Comelli Maria
Compagnoni Maria
Consili Isabella
Cortellazzi Annita
Crema Cesarina
Crescini Algide
Dallanoce Margherita
Dall’ Oppio Rita
* Dall’ Orto Virginia
Dal Monte Olimpia
Dal Pero Antonietts
D' Apel Clelia
De Napoli Amelia
De Rham Bianca
* Diena Giuseppina
Dini Cesira
Donini Emma
Donini Maria
Emiliozzi Elsa
Errera Tilde
IFabbrichesi Rita
Ifabbrini Ada
Fantelli Marianna
* Fantini Rosina
Ieltri Albertina
Ferraboschi Alberta
Ferrari Emilia
Ferrucei Teresa
Fini lrma
Finzi Amelia
Fontana Auntonietta
Fusco Mary
Gambara Maria
* Gardini Margherita
Gaspari Maria
Gasparotti Carlotta
Gatteschi Luisa
Gherardini Marianna
GGhezzo Wally
Giovanelli Elena
Giovanelli Noemi
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Gilovannetti [llay
Gnudi Elisa
Gnudi Lucia
Cmudi Maria
* GGozzoli Maria
Grandi Linda
Grasselli Clelia
Garegorini Grace
Gregorini Minnie
Gualandi Adele
Gualdi Teresa
Cruizzardi Amelia
* Guseo Rinolda
Isolani Carolina
Jorio Raffaells
Kaus Valeria
Lamazzi Maria
* Lanzoni Silvia
Landi Agar
Le Liévre Delia
Levi Coen Amelig
Levi Kofler Emilia
Laodi Ada
Ludergnani Crinseppina
* Maccagnani Rina
Maioli Tda
* Malmusi Clotilde
Malvasia Linda
Manera Rosalia
Mangaroni Pig
Marchesini Maria
Marchetti Maria
Marchi Clelia
Marsigli Carolina
Martelli Beatrice
Martelli Giulia
Masetti Emilia
Masi Amelia
Mattioli Augusta
Mazzanti Eufemin
* Merlanti Maria

Maodoni Pierina
Monari Bianca
Monari Fernanda
Mongardi Ester
Montanari A. Luisa
Montanari Giulia
Monteguti Bianca
Monteguti Bice
Murineddu Antonietta
Mussolon Enrichetta
Nardozzi Lucia
Negroni Bianca
Neri Teohalda
Nigrisoli Olimpia
Olivieri Laura
Omati Pierina
Orioli Teresa
Ottani Maria
Padiglioni Evelina
Paolucei Ginevra
Papi Olga

Pelaia Erminia
Pelliccioni Anna
Perchio Giovannina
Pezzetti Maria
Piazzi Maria

=

* Pietramellara Carolina
* Pimpinelli Giorgina

Pincherle Natalia
Podesta Emilia
Pousford Grace
Prandi Pia
Ramberti Maria Teresa
Ramolini Virginia
Randi Ida
Ranuzzi A. Pacla
Rasponi Augusta
Reechinti Anna

* Regeoiani Nella

* Regeiani Olga
Ricei Curbastro Maria
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Rizzolini Adele

¥ Robimarga Gina
Roncaglia Cornelia
Roncaglia Luisa
Rondani Camilla
Ronzani Emma
Roppa Lea
Rossi Lucia
Rossi Maria
Rossi Rosa
Rusconi Costanza
Salvatori Maria

* Salvotti Elvira
Sartorelli Gisella
Sarteri Itala
Hassoli Maria
Sassili De Bianchi Maria
Scaglioni Teresa
Schiavio Givseppina
Sebastiani Alfonsina
Seidenari Pia
selby Florence
serantoni Cleofe
Serantoni Marina
Serracchioli Maria
serpieri Adele
Serrazanetti Gemma
Serrazanetti Paola
Serrazanetti Vittoria
Sibaud Gianna
Sibaud Maria
Sinigaglia Lucia
Stanzani Maria
Stefanello Adele
Stoppani Velia
Sturani Maria
Testi Anna
Topi Domenica
Torresani Antonietta
Toschi Adele
Valenti Marina






