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< Parva saepe scintilla magnum
excitavit incendivm ».
PLINIO.

11 titolo stesso, col quale si presenta questo mio lavoro,
lo scevra da ogni idea di speciale importanza o di ingiu-
stificata pretensione. Tanto & vero, che io rimasi lunga
pezza indeciso in discutere fra me e me, se fosse proprio
prezzo dell’'opera consegnare alla pubblicitd cosa cotanto
meschina, ci¢ che non dico a mo’ di affettala espressione
di modestia ma con efficace sentimento dell'animo. Ché
questo lavoro nulla é pia di un riepilogo delle varie rela-
zioni, che saggia disposizione vuole abbiano ad accompa-
gnare ogni mensile stalistica nosologica degli ospedali di
bordo, informato ad un piu ragguagliato esame dei casi di
maggior rilievo, corredalo di particolari osservazioni, delle
quali fu mia cura far tesoro nelle variate vicende, che tanta
diversita di climi e di conseguenti influenze morbose non
pud a meno di offrire alla medica disquisizione in una
campagna mondiale di circa quattro anni. Siffatta dichiara-
zione, giova 1l ripeterlo, valga ad allontanare il sospelto
che io intenda pubblicare qualcosa di nuovo, d'interessante,
di peregrino, che possa meritare speciale attenzione dai
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lha avvalorato e segue sempre ad avvalorare della san-
zione, altamente apprezzabile, del successo. E l'igiene na-
vale, nata invero da modesta origine, rimasta per lungo
correr di tempo rozza e primitiva, chiusa nel campo del-
Tempirismo pilt genuino, taceiata quasi di cosa da cerretani,
dai dotti sfuggita e quindi nella scientifica palestra non
.ammessa, siccome le antiche scritture chiaramente ne fan
fede, oggi grazie ad un lavoro incessante e prezioso, &
ascesa all'onore di scienza, la quale, non meno che nel
‘terreno speculativo e teoretico, in quello pia decisivo ed
apprezzabile della pratica tiene con successo e con plauso
il contrastato campo. Le tante influenz= morbose intrinseche
alle navi od a queste straniere, ab iniffo niente o mal co-
nosciute, che erano ne’ tempi andati lo spetiro nero dei
navigatori pitt assai che le tempeste, si da danneggiare
d impedire talvolta promettenti imprese, strinsero i me-
dici di mare ad una lotta continua, falicosa, terribile,
donde essi peraltro, in opporle le armi dello studio aceurato
e dell’'osservazione costante, uscirono vittoriosi. Cosi oggi
molte di quelle nocive influenze sono distrutie e modificate
ed a minore potenza ridotte alire, che & impossibile com-
pletamente allontanare, tanto sono intrinseche alla vila di
mare, Lode a Lind, a Fletcher, ad Armstrong, a Wilson, a
Turner, a Fossangrives,a Leroy de Mericourt, a Macdonald
ed a tanti altri, che coi loro dolti studii di igiene e di me-
dicina navale della scienza e della umanita tanto altamente
meritarono.

L’igiene navale, che pud dividersi in tre branche princi-
pali 1* la conservativa, 2* la profilattica o preventiva, 3* la
correttiva, siccome a ragione piace al Macdonald, reca ne-
cessariamente e di logica conseguenza la medicina navale,
la quale & molto complessa. Basata principalmente sulla
generale medicina essa ha applicazioni speciali della mas-
sima altendibilitd. Imperocché, senza aver meno delle at-
tribuzioni di quella, altre e di natura si particolare ne eser-
cita da formare, sotto un certo punto di vista ed in deter-
minate condizioni, una vera e propria specialitd, una spe-
cialitd a larga base, che reclama necessariamente precetli
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causa si trae il criterio per correggerne i malefici effetli,
altribuzione questa della medicina navale.

E nelle lunghe campagne ove la missione del medico di
marina pud meglio spiegarsiin tulta la sua difficile attivita.
Ché in siffatti viaggi le influenze interne di bordo, al pari
che le esterne atmosferiche e climatiche, si esplicano piu
genuine, piu permanenti, non modificate, siccome arriva
nelle navigazioni di breve durata, dall’approdo in porto e
conseguentemente dall’aiuto dell'ospedale di terra, al quale
ragioni di convenienza professionale e di umanita vogliono
s'invii ogni infermo di qualche gravita, si che la malattia
non possa seguirsi davvicino nello intiero suo corso. Inol-
tre, nelle lunghe campagne il medico tutto deve organiz-
zare da sé: ei ha ad avvisare a tutti i mezzi di preparare,
provvedere, decidere,lasciato a sé con molte influenze morbose
non tutte antecedentemente conosciute e, relativamenle, con
scarse risorse a sua disposizione. Infatti la campagna ocea-
nica, e specialmente quella di circumnavigazione, & il mi-
glior campo pratico, che offrir si possa ad un medico di
mare. E per vero 'acelimatazione, la climatologia e le con-
seguenti modificazioni fisio-patologiche, lo scambio delle sta-
gioni nelle varie latitudini ora pit, ora meno avvertito, la
loro inversione e spesso la continuazione quasi di una sola,
senza che l'organismo si possa giovare del beneficio del
mutamenlto, le diverse influenze cosmo-telluriche, lo studio,
in rapporto alla salute, delle vicende atmosferiche e degli
effetli di queste, il determinare esattamente se una malattia
sia a riferirsi a cause speciali topiche o alle comuni od alle
une ed alle altre insieme e lo stabilire in questo caso la
parte, che una vi abbia esercitata piu dell’altra, le modifi-
cazioni nella cura, ché un rimedio utile in massima in un
dalo morbo pud essere talvolta contro-indicato da speciali
contingenze climatiche temporanee o permanenti, una sco-
nosciuta forma endemica, le modalita dalle condizionilocali
arrecate alle malattie comuni ainostri elimi, e cosi via dicendo,
porgono indubbiamente apprezzabilissimo argomento ad os-
servazione utile e profonda. Ed uno studio speciale, certa-
mente fecondo di pratici risultati é quello della patologia
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spendemmo intieramente in navigazione alla wvela in Atlan-
tico, scendendo verso I'Equatore, non fu invero molto ab-
bondante, si che avessimo assai a lodarci delle nostre con-
dizioni igieniche, allora specialmente che si tenga ragione
e degli strapazzi, che un equipaggio nuovo non puo a meno
d’incontrare in una prima traversata oceanica e della tem-
peratura elevata man mano che si veniva al Sud. A temperare
il soverchio calore, che potea pur farsi causa di infermita,
proposi ed ottenni che I'equipaggio prendesse la doccia.
Lasciando da bandai ecasi meno importanti, debbo far men-
zione di un catarro polmonale diffuso, con aceenno di piti gravi
lesioni agli apiei, giovato d’assai degli acidi salicilico, ben-
zoico, fenico, per quanto le generali condizioni dell’infermo
si opponessero ad una totale restifutio ad infegrum, come
dell'acido benzoico in unione al tannino ottenemmo grande
vantaggio in un ecaso di uro-cistite, accompagnata talora da
ematuria e cisto-spasmo. Le influenze reumatiche, momento
etiologico molto apprezzabile sotto le latitudini tropicali, che
noialtraversamme, non si spiegarono che in forme leggiere,
condotle facilmente a guarigione. Il caso piu interessante
di malaltia medica fu una febbre tifoide esplicalasi con sin-
tomi abbastanza chiari da essere ozioso di riportare il pro-
cesso diagnostico in proposito seguito. Fu uno di quei casi
genuini di origine piuttosto sponfanea che esirinseca e non
contagiosa o da trasmissione (1), non accompagnato da com-
plicazioni, per quanto la forma, specialmente nel primo pe-
riodo, si presentasse abbastanza grave. La cura, oltre al
soddisfare accuratamenle alle esigenze igieniche, fu indiriz-
zala a comballere la calorificazione ed a mantenere ¢ rial-
zare le forze del cuore, che in siffatta infezione sono appunto
dallo eccessivo calore seriamente minacciate. E poi che la
temperatura oscillava tra i 40° ed i 41°, montando lalora
anche al di la, apprestavamo ogni mezz ora all'infermo
mezzo biechiere di acqua fredda, mentre lo si confortava coi
brodi consumati, col vino, coll’estratto di China ed al biso-

(1) Jaccoup. — Pathologie.
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rurgia conservatrice, volevamo limitarci alla disarticolazione
falango-metacarpea del dito affetto, riservandoci a resecare
la testa del corrispondente metacarpo, qualora la si fosse
rinvenuta alterata. Ma, allora proprio che ci accingevamo
a delta operazione, dovemmo con dolore conformarci al
gia emesso sospetto, che cioé il processo, pia oramai non
limitato all’articolazione primitivamente ferita, avea invaso
tutte le altre della mano. Che fare di fronte ad evenienze
cotanto gravi? Si sarebbe pur potuto tentare la disarticola-
zione del 2°, 3°, 4° metacarpo, ma eravamo noi sicuri che
anche le altre articolazioni, e la stessa della mano, non
fossero invase? Ed era =saggio procedimento praticare
‘operazione di tanta gravita col dubbio di cadere su di un
terreno guasto, il che avrebbe eluso latto operativo con
erande pericolo per la vita dell’infermo ? Dopo maturo esame
e lunga discussione fra il dottor Cognetti e me dovemmo
convinecerci che di fronte alla lex suprema salutis 'ampu-
tazione al terzo inferiore dell’avambraccio s’imponeva come
I'unica soluzione possibile. Fu cosi che c¢i decidemmo ad
operare senza indugio, temendo a ragione che il processo
si estendesse all’intiero arto a mezzo delle guaine tendinee.
Praticata pertanto I’ anestesia al cloroformio e fatla la
compressione dell'omerale coll’apparecchio di Esmark, I'in-
fermo, ad onta di un forte rollio, che rendeva assai mala-
gevoli le manovre chirurgiche, venne felicemenie operato
eol metodo circolare, Condotta 1'operazione alla Lister e
legate le arterie, si fece la medicatura agli spilli, e dopo un
mese, cicatrizzato completamente il moneone, il nostro am-
putato si aceingeva a tornare in Italia. Del compressore di
Esmark in questa come in altre occasioni, e specialmente
nelle tante amputazioni e disarticolazioni praticate nei feriti
delle battaglie di Lima, abbiamo grandemente a lodarei.
L'emostasi ¢ sempre si perfeita che, a meglio accertarsi
della precisa posizione delle arterie sia d'uopo togliere il
compressore, rimpiazzandolo preventivamente colla com-
pressione digitale sul corso dei vasi.

Le malattie oculari e le veneree nulla ei offrirono di ri-
levante,

Saatint.
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porazione provocata dai cocenti raggi del sole. Onde ¢ che
sotto il pit bel cielo stellato il ponte della nave é inzup-
pato come dopo una pioggia. E forse Rio de Janeiro il piu
bel paese del mondo, ma ne ha pur pochi che lo superino
per umidila, tanto che I' igrometro di Saussure marca dai
90° ai 96° e monta taloraai 100°. Se noi non risentimmo molto
perniciosamente delle morbose influenze di Rio & in merito
della stagione, che, vi sostammo dall’'ultimo scorcio di
luglio ai primi giorni di settembre, vale a dire nella sta-
gione invernale, che é la migliore. All'epoca della nostra
partenza la febbre gialla endemica del paese, che peraltro
ha oramai perduto d’intensitd e si cura spesso con suc-
cesso, cominciava a svilupparsi nella solita epidemia con-
tagiosa, alla quale pagarono delle vittime bastimenti in-
glesi ed americani, nostri compagni di fonda, rimanendone
noi per fortuna immuni.

Debbo particolarmente riferire un caso di bronco-polmo-
nite catarrale in un individuo, che presentava i precedenti
di ateromasia arteriosa e steatosi cardiaca. Questo infermo,
un valoroso sott’ufficiale, prode in tutte le baltaglie dell’in-
dipendenza ed in Crimea, fregiato della medaglia al valore
militare nostra e francese, segno il secondo ed ultimo caso
di morte a bordo della Garibaldi, ché nel mese antecedente
un povero marinaio caduto da un pennone colpi col capo sul
parasartie di trinchetto e cadde in mare cadavere. Quesla
bronco-pneumonite surta dalle comuni cause, non accusata
dall’'infermo ai primi giorni, indovata in un organismo, per
quanto originariamente forte, sfiancato dal lavoro e minato
da estesa aleromasia arteriosa e da steatosi cardiaca, si
spiegt in forma gravissima, che pure fu avviata sulla via
della guarigione, ad onta che I'individuo, mal tollerante della

“malatlia, opponesse ai rimedii tale rilutlanza che questi fosse
duopo apprestargli a forza. La temperatura era scesa da
varil giorni al normale, I'aereazione dello esereato confer-
mava i segni fisici della ristabilita permeabilita polmonare,
le forze risorgevano, quando il rinnovellarsi delle cagioni
reumatiche da parte dell'infermo, che nella notte trovai pin
volte del tutto scoperio, ridestarono pitt grave il quasi
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basso, ché il centigrado da 28°, quanti ne marcava in Rio,
scese a 14° a 13° sol dopo due giorni dinavigazione al Sud,
senza che peralirola salute dell’equipaggio ne venisse molto
danneggiata. Imperocché non vi fu che un pit Senslbile ri-
sveglio di affezioni reumatiche in forma piuttosto mite, e
Punico easo di rilievo fu quello di nefrite albuminurica,
della quale credo utile riportare in succinto la storia. In un
individuo addetto al servizio dellospedale sorprendemmo un
turgore peri-palpebrale, che constalammo essere di natura
edematosa e soggetto a grandi variazioni. L'infermo fino a
quel giorno non avea, al di fuori di un malessere generale,
accusato sofferenze. Sospetlammo subito qual cosa a carico
dei reni e questa supposizione fu convalidata dall’edema delle
estremita inferiori, mentre I'esame chimico delle urine eci
riveld abbondante presenza di albumina, Poi che diligenti
considerazioni di diagnosi per esclusione, che qui non é me-
slieri ricordare, ci portarono a riferire 'albuminuria a ne-
frite, non indugiammo a sotloporre linfermo ad energica
cura. Ché se v'ha infermita, la quale si giovi della cura in
ragione diretta della sollecitudine e della energia, onde que-
sta viene apprestata, la é senza dubbio la nefrite albuminu-
rica, la quale non puo altrimenti soltrarsi a conseguenze
della massima gravezza. Ed in proposito ci altenemmo ai
portati della moderna terapeutica che, fondata su i responsi
della fisiologia sperimenlale, vanta la convalidazione di
splendidi successi. Riconoscendo dunque la causa dell’albu-
minuria in un vizio di nutrizione consistente inuna modifi-
cazione dell'albumina nel sangue per perturbamento nei fe-
nomeni di assimilazione e disassimilazione delle materie
albuminoidi, recata dalla mancanza di respirazione cula-
nea (1), viene di logica conseguenza che la cura debba essere
indirizzata a restaurare 'assimilazione delle materie albu-
minoidi. E, poiché la fisiologia ne insegna dipendere l'inte-
grita dello stato molecolare e della diffusione della albumina
dalla integrita delle funzioni della pelle, e sisa che la man-
canza di cloruro di sodio negli alimenti determina il passaggio

(1) Semmola,
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non modificate da accidenti di cause o di corso, che sia
prezzo dell'opera esaminare particolarmente. Ma pur spe-
ciale auttenzione parml memtl un easo di reumalismo arti-
colare acuto, pm che per se stesso, per la concomitanza di
particolari momenti etiologici e per la diffusione indubbia
allinvoluero cardiaco, sospettata all’'endocardio. Il nostro fu
un caso spiccatissimo di quelle pericarditi secondarie abba-
~ stanza frequenti, per quanto rare sono le primitive. Apparsa
la pericardite a breve distanza dalle prime manifestazioni
arlicolari e subito diagnosticata, grazie alla norma di por-
tare ogni giorno l'esame fisico sul cuore in chi sia affetto
da artrite reumatica, questa sisvolse in forma cotanto grave
da far temere per la vita dellinfermo posto in piu sfavore-
voli condizioni da cattivo stato generale e dagli strapazzi
di una agitata navigazione oceanica. Si sovvenne alla pe-
ricolosa flogosi con quella blanda terapia, che ¢ consiglio
di saggia pratics, senza rinunziare al salicilalo di soda
indirizzato alla infezione reumatica e ne ottenemmo che
Iinfermo, al giungere in Valparaiso, pur tuttora presentando
il normale corso morboso, fosse uscito dal periodo minac-
cioso presentato dalla affezione cardiaca. E non debbo di-
menticare come la pleura, la specialmente ove si addossa
al pericardio, non fosse estranea al processo flogislico, fatto
non raro e di facile spiegazione, ma di secondaria impor-
tanza di fronte alla forma predominante della pericardite e
forse di un incipiente atlacco endocardico. Ché invero di
endoeardite noi non potemmo escludere il sospetto, seppure
non dobbiamo ammetterla dalle piu tardive conseguenze,
comeche I'infermo dopo un certo tempo dal suo rimpatrio
accusasse accessi dispnoiei, che gli valsero la riforma. E
(ui giova avvertire come l'infermo riferisse il suo primo
malessere, e specialmente I'affanno, al soverchio tempo pas-
sato solto I'apparecchio di palombaro in meglio che 20 me-
tri di acqua, mentre nella baia di Coronel lavorava al ric u
pero di un'ancora ; cio che potrebbe far sorgere I'idea che
le cangiate condizioni di pressione sotto I'apparecchio abbian
potuto in parte contribuire allo sviluppo della forma mor-
bosa per i fatti riguardanti 'apparecchio circolatorio. La @
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si mhanteneva nel giorno su i 30° ed anche al di |4, abbassando
nella notte fino ai 22° e 21° con alto grado di umidita. Cosi
e che le previsioni sulla peggiorianelle condizioni sanitarie
dell’equipaggio, alle quali aceennai in riferire sullo stato no-
sologico dell'antecedente mese, si tradussero pur troppo in
atto in ragione diretta del rincarare delle influenze anti-igie-
niche nella rada. Per fortuna al maggior numero di infer-
mitd non corrispose 1'accentuazione nella gravezza della
forma, fatto dovulo specialmente alla sollecitudine ed energia
onde vennero sovvenufe. 1l genere di malattie non si di-
stinse gran faito da quello dello scorso mese, ma non Vi
maneco un grave caso di febbre tifoide del quale non diro
molto, comeché di altro di ugual natura io abbia gia detta-
gliatamente discusso nel corso di questo lavoro, tanto pit
che lo trattammo con simile metodo di cura e ne avemmo
ragione. Facemmo la pin grande parsimonia di medicinali,
dai quali le lesioni, che nell'ileo-tifo s’'indovano specialmente
nel tubo gastro-enterico, potrebbero grandemente venir dan-
neggiate, mentre il cardine della cura é sempre la nell’ab-
bassare i poleri termici e nel rialzare i vitali. Nulla di no-
tevole in riguardo ad altre malattie.

Febbraio. — Fino al 21 in Callao, donde poi si salpo di-
rigendo al sud e toccando Arica, Pisagua ed Iquique: la
temperatura andava gradatamente abbassando man mano
che si seendeva al sud. Permanendo le accennate cause,
avemmo simile contingente morboso. Un caso di iperemia
epatica attiva fu con lieve sottrazione sanguigna locale e col-
I'uso del rabarbaro e degli alealini arrestata nel suo facile
procedere, in questi climi, a lesioni piu gravi. Riservandomi
a dire in seguito qualcosa delle malattie epatiche ne’ climi
caldi, debbo qui pure far rilevare come in questi paraggi
quelli stessi disturbi del fegato di natura lievissima, che sono
presso noi appena considerati, possano approdare alle pitl
serie consegnenze sol che si trascurino per poco: onde la
necessita di agire energicamente e con sollecitudine appena
le funzioni dell'epate si rivelino menomamente turbate.

Tra le malattie oculari, oltre le solite congiuntiviti in forme
leggiere, merita essere ricordato, appunto perché affezione
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fino a 40 e piu gradi seguita da abbastanza regolari remit-
tenze, che sono affatlo estranee all’evoluzione della polmo-
nite genuina. Ché, cessato I’ accesso malarico, la tempera-
tura scendea di uno e talora di due gradi, senza perallro
raggiungere il limite apirettico, fatio molto facile a spiegarsi
allora che si pensi come la continuita della febbre fosse man-
tenuta dal processo pneumonitico. Ed il criterio degli adiu-
pantibus venne in buon punto in ecampo per confortare la
nostra diagnosi di Polmonite malarica, tanto splendidamente
studiata dal Baceelli eda lui detta febbre proporzionata pneu-
monica. Imperocche le injezioni ipodermiche del preparato
chinaceo indicate al pari(che dalla gravita dell’accesso per-
nicioso dalle negative condizioni all’ assorbimento nel lubo
gastro-enterico, tronearono il rinnovellarsi della piressia mia-
smatica, la quale pittassai della polmonite minacciava la vita
dell’infermo. Questi raggiunse la guarigione, ma dopo aleuni
giorni dal ritorno in Callao, quell’organismo che era tuttora
un fotum minoris resistentiae, risenti della comune infezione
proprio di detta rada, infezione non ben conosciuta nella sua
natura intima, che non é genuinamente né la tifica, né la
miasmalica, ma pur delle due divide molti caratteri, ribelle
al chinacei e solo giovata dal mutamento di aria, vero caso
del « fuge eaelum, in quo aegrotasti ». Cosi ci decidemmo
inviare il convalescente in una easa di salute, che, situata
in igienica posizione, offri all'infermo il beneficio di quelle
aure migliori, che lo tornarono alla primitiva salute.

Aprile. — Trascorso tutto il mese al Calluo: il giorno 20,
a causa delle operazioni di guerra, si ecambid ancoraggio,
tirandoci per conseguenza nei pressi delle foci del fiume
Rimae. L’ ancoraggio vicino allo shocco del fiume fece al-
quanto rincarare il numero delle febbri: perd nessun caso
si offri di patologia mediea,che meriti essere particolarmente
rimarcato. Durante i nove mesi di bloceo del Callao dovemmo
snwe.nire agli ammalati della nostra colonia galleggiante,
che ci di¢ rilevante contingente morboso.

Dl?hbc- rammentare un successo della chirurgia conser-
vatrice. Un marinaio ebbe nel manovrare malconcia si la
falangetta del medio della mano destra, che quella fosse quasi
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“mesi si che non sia d'uopo dirne novellamente. Fatto degno
di qualche osservazione é bensi quello presentato da indi-
vidui, che, ricovrati in ospedale per malattia venerea o per
affezioni traumatiche e quindi abbastanza garantiti dalle
esterne influenze, offrirono poi forme malariche in febbri
ribelli. Il che parmi debba riportarsi a cié che il germe mor-
hoso lalente della malarica infezione, indovato gia forse in
quelli individui, sia stato destato dal suo periodo incubativo e
chiamato in afto da una causa qualunque, che abbia aperto
I'organismo ad un piu sensibile stato di esplicazione morbosa

Su scala abbastanza vasta si manifesto nell’'equipaggio il
lichene ftropicale, dermatosi assai comune in detti paraggi,
vestendo talora la forma pustolosa, la quale meglio che
degl’ interni rimedii, come gli arsenicali ece , si giovo de’ bagni
medicati al solfuro potassico. Questo fatto ei obbligo talora
ad inviare gli infermi alla casa di salute in terra in man-
canza di appositi mezzi a bordo,

Settembre. — Al Callao. Dalla R. Corvelta Archimede, che
manca di ospedale, ei fu importato un infermo di broneo-al-
veolite avviata gia a profonde lesioni del parenchima polmo-
nale, accompagnala da estrema denutrizione e da febbre ve-
spertina. Si institui una diligente cura, che, senza approdare
ad una restitutio ad integrum, condusse I'infermo a quelle
migliori condizioni, le quali colla sosta nel progresso delle
lesioni distruttive del polmone e colla cessazione della feb-
bre chiaramente si rivelavano. Cosi a questi si procuro un
relativo benessere da permettergli di affrontare dopo qualche
tempo senza inconvenienti il viaggio di rimpatrio, condizione
sine quz non per la cura della tisi in questi paesi, ove sif-
fatta affezione risente si fatalmente delle speciali influenze
climatiche massime negli Europei da eludere ogni cura ed
avviarsi precipitosamente alla china della cosi detta forma
galoppante. In riguardo ad altre malattie mediche null’altro
richiede parlicolare osservazione, comeché sia stata sempre
questione delle medesime condizioni anti-igieniche & conse-
guentemente de’medesimi momenti etiologici e dei medesimi
attimorbosi, che, poco differenti di forma,inavvertibile richie-
gero il cambiamento di cura.
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lecitudine della terapia sovvenne con successo alle nocive
influenze climatiche.

Un infermo di emeralopia si giovo delle fumicazioni di fe-
gato, dei ricostituenti e del ioduro potassico.

Dicembre. — 11 primo terzo del mese in Callao, dal 10 &l 15
in Ancon il 16 si scese al Sud, toeccando Cerro Azul, Tambao
de Mora, Pisco, il 23 si torno al Callao, che si lascio il 27
per Ancon. In forza della immutabilita delle nocive influenze
climatiche il tipo medico della nave non offri apprezzabili
variazioni. Risultati terapeutici soddisfacenti.

Anno 1881. Gennaio, — A meno di tre o quattro giorni in
Callao si trascorse il mese in Ancon e Huacho. Le condizioni
sanitarie di bordo risentirono un sensibile immegliamento
nel cambio del malsano ancoraggio del Callao per quello
pit salubre di Ancon: onde una rilevante diminuzione nel
numero degli infermi. Avemmo assenza di casi di particolare
intevesse. Il dott. Cognetti, 2° medico della Garibaldi, il
dott. Caleagno 1° medico del Colombo ed io cirecammo alle
ambulanze ove soccorremmo a moltissimi feriti delle san-
guinose battaglie combattute nei pressi di Lima. Cosi avem-
mo campo di praticare molteplici operazioni. Ma di questa
nostra missione mi riservo di parlare in appresso. Sovve-
nimmo pure ai feriti del bombardamento di Ancon ed ai
molli rifugiati a bordo dei nostri bastimenti e dei pontoni.

Febbraio. — Al Callao. Poiché la patologia medica corse
le comuni e note vicende, 1 casiinleressanti di questo mese
possono compendiarsi nel disgraziato accidente, del quale
furono vitlime due marinai cannonieri, che servivano il
pezzo poppiero di sinistra in coperla al momento di una
salve. A quanto pare, qualche frammento di polvere, rima-
sto per mancalo o negligente scovolamento tutlora incan-
descente nell’anima del cannone, determind 'accensione del
nuovo cartoceio di polvere presentato alla culatta. 11 pun=-
tatore ed il primo servente ebbero la faccia, il collo e le
mani presi nella vampa, che determino scottatur deli tre
gradi con impegno speciale della regione oculo-palpebrale ,
al tempo istesso che uno riportava frattura nell’ avam
braccio sinistro, La regione oculo-palpebrale era stata
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aia della cura sovvenne con vantaggio alle aggravanli delle
sfavorevoli condizioni climatiche. Ma della sifilide e della
sua terapis da noi seguita durante il viaggio, faro capitolo
speciale. '

Maggio. — Al Callao, eccettuato I'ultimo scorcio passato
al largo in navigazione sotto vela. Sempre in causa delle
immutabili influenze morbose, le bronehiti catarrali e le
febbri miasmatiche =i pronunciarono con intensitd di forma
e tenacita di corso. Un individuo presento gravissima febbre
perniciosa con temperatura a 41° 5 tornata in campo anche
dopo la iniezione ipodermica del bi-solfato chinaceo. —
Dalle capsule alla tintura eterea di felce maschia ottenemmo
la espulsione della tenia. — Tra le malaltie veneree ci si
presento un’ulcera fagedenica sulla parte dorsale del glande
dell'indole la piu maligna, rincarata dalla traseuranza del-
I"infermo, il quale, quando gia il processo neerotico era al
suo massimo, fe’ ricorso alle nostre cure. 1l pericolo mag-
giore era nella minaccia della perforazione dell'uretra, tanlo
la distruzione era profonda. Fallili altri mezzi, solo con ri-
petule applicazioni di nitrato acido mereurico riuscimmo
ad arrestare nel suo minaceioso estendersi il processo ne-
crotico, mentre il sueco di limone, del quale pure ' infermo
=i era antecedentemente giovato, pii non sortiva effetto di
soria, e miglior risultato dopo la caduta dell’escara, avem-
mo da una soluzione di glicerina e ecloralio.

Giugno. — Dall’l al 3 al mare: a notte si riprese la fonda
del Callao, che al 30 si lascio definitivamente, veleggiando
per San Francisco di California. Le solite vicende morbose
per le permanenti condizioni etiologiche. L’infermo di per-
niciosa, del quale si tenne parola nel resoconto dello scorso
mese, apirettico per qualche giorno presento in seguito al-
larmanti allacchi, che vennero debellati, ma che lasciarono
la triste sequela della cachessia palustre. La quale avea
ridotto a si mal pertito I'infermo, pur giovine di estrema
robustezza, che, a tentare Ia prova di un cambiamento
qualunque di mezzo atmosferico, fu inviato alla casa di sa-
lule in Lima, senzaché peraltro gliene venisse migliora-
mento, si che alla vigilia della partenza stimassimo pitt

Santind. 4






medio ed indice spezzate, con perdita delle unghie, dei pol-
pastre]ﬁ e di rilevante parte delle falangette, delle quali il
moncone si presentava allo scoperto. Ordinammo Imme=
dialamente, siccome ¢ postra pratica in simili contingenze,
I'immersione continuala delle estremita lese nell acqua
fredda e con tal buon risultato che, con semplici medica-
ture e senza ricorrere ad alti operativi, cominciasse in
breve volger di tempo il germoglio dei botloni cicatriziali
e la perfetta guarigione fosse completamente otlenuta. Nei
traumi accompagnati da molta dolorabilith usiatho ammi-
nistrare sul momento una certa dose di cloralio a scopo di
prevenire pericolosi fenomeni nervosi.

Agosto. — In viaggio sotto vela sinoal 29 nel qual giorno,
dopo due mesi di non interrotta navigazione, approdammo
a San Francisco di California citla collocata in circa 400 di
Latit. Nord, quindi quasi sul medesimo parellelo del centro
d’ Italia ed in 122° di Lengitud. O. di Greenwich. La tem-
peratura che segnava al 1° agoslo 23%, scese, man mano
che rimontavamo al Nord, fino a 16°: almosfera secea. Il
contingente palologico di questo mese, mentre non ci offri
fatli di speciale importanza, ci presenta nella sua riduzione
argomenlo a considerazioni sulla potenza delle influenze
climatiche nella salute degli equipaggi ed afferma maggior-
mente I’ interesse altissimo dello studio della patologia
esolica. Il numero abbastanza rilevante di erstifi curate in
deito mese, se possono per la maggior parte invocare ad
elemento causistico le neglette blenorragie, dietro il fatto
della coincidenza della loro peggioria col sensibile abhas-
samento di temperalura, non escludono la probabilita che
della loro accentuazione abbia eziandio a chiamarsi in causa
siffatta modificazione atmosferica in forza del Sonosciuto
antagonismo funzionale trs le glandule sudﬂriﬂgre ed i cor-
puscoli Malpighiani. D'altronde queste affezioni raggiunsero
tutte completa guarigione.

Settembre. — Nella baia di S. Francisco di California. Tem-
peratura tra i 10° ed i 12° ‘non umida né soggetla a sbalzi:
aria agilata da vento, specialmente nelle ore pomeridiane.
Lo slato sanitario di bordo si mantenne lodevole da aver
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valescenza per le residue lesioni del tubo gagtfovenleriﬂﬂj
che quivi indovalesi in forma gravissima, reclamarono una
esirema attenzione. — In causa di temporali di una forza
eccezionale, che si protrassero per molti Florni, avemmo
un numero rilevante di fatti tranmatiei,

Dicembre. — Dal 2 a sera a Jokohama di Giappone ove
si passo il resto del mese. Temperat. molto basse, talora
sotto 0°: pi volte tempo nevoso. Il maggior numero d’in-
fermi ricovrali nell'ospedale trova facile la sua ragione nel
brusco passaggio dalle alte temperature dei tropici a quelle
molto basse dei paraggi giapponesi nella stagione invernale.
Infatti la statistica di questo mese mise in chiaro, quale
causa principale della maggior parte dei fatti morhosi I'ele-
mento reumalico, a frigore, esplicatosi in forma e localita varia :
ora a carico delle articolazioni e parliannesse, ora sull’appa-
ralo respiralorio, ora sul gastro-enterico ece, ecc., sempre
pero tale da non aver portato serie conseguenze, anche per-
ché a siffalle asserzioni sovvenne sollecitamente la terapia.
Di fronte a questi fatti ehbi agio di osservare come del
freddo si risentisse in genere con soverchia impressiona-
bilita, al disolto di quella lolleranza, che era lecito sperare
si potesse opporre ad un elima poco dissimile dal nostro:
accidente questo di tale natura che io non Posso a meno di
attribuire alla perduta abitudine per le pilt basse tempera-
ture, siccome dovea arrivarej in forza di una stazione di
quasi due anni in regioni tropicali, ove i nostri organismi,
non giovati dal benefico seambio delle stagioni, avean per-
duto, temporaneamente si, ma pur di naturale conseguenza,
parte delle loro resistenze alle pill marcate vicende atmo-
sferiche., — In un marinaio proveniente da altro bastimento
con infezione sifilitica gia pienamente sviluppata avemmo
una grave manifestazione all'occhio sinistro con impegno
speciale dell'ivide e minacciante coroidite. Questi fu inviato
per qualche tempo al bellissimo ospedale  della Imperiale
Marina Germaniea in Jokohama, ma poi venne di nuovo pi-
coveralo 2 bordo. Un infermo da Pitt ehe un anno di che-
ratile ulcerosa cronica recidiva piu volte riacutizzatasi e pi-
belle alle cure piu assidue in causa specialmente di un
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Nei primi giorni di stazione a Singapore sperimentammo
in grado estremo il caldo-umide a causa di pioggie torren-
ziali. La temperatura oscillo sempre tra i 31° ed 1 32° ad
onta dello spirare del monsone di N. E. In rada di Batavia
il termomelro era in media tra i 33° ed i 34° all'ombra, men-
tre al sole montava fino ai 48°. Gli effetti deleterii del clima
tropicale, dei quali eominciavamo gid a risentire fin dal no-
stro arrivo in Singapore, rincararono sensibilmente nei pochi
miorni passali in rada di Batavia, spiegando la loro influenza
anche poi che abbandonammo quei paraggi celebri a ragione
e per splendida bellezza di panorama e per fomile di in-
fettive affezioni. Fra queste fu la malarica, che piu potente
spiegd i suoi tristi effetli sulla salute dell’equipaggio, senza
risparmiare gli ufficiali, eui pure torna pii agevole garan-
tirsi conltro siffatte influenze. Donde il rilevante contingente
non meno di febbri a tipo diverso che di emicranie e ne-
vralgie di ogni genere favorevolmente modificate dai china-
cei, si che il responso terapeutico valesse pure a raffer-
mare l'opinione nostra sulla origine miasmatica di questi
fatti morbosi. Ai quali si aggiungevano in gran numero i
catarri gastro-enlerici, taluni in forma piuttosto seria da
minacciare di volgere a pit profonde lesioni, che le stesse
nocive condizioni climatiche e’impegnavano maggiormente
a combattere con energia fin dal loro primo accenno. In-
tanto lo stato adinamico dava I'impronla ad ogni malattia.
A queste negalive condizioni igieniche si aggiungeva quelia
assal pin grave del choléra e del tifo, dei quali la esistenza,
benché negata dai pit a scopo di bassa speculazione, mi
venne officialmente accerlata dal medico capo della squadra
olandese, presso il quale eredei obbligo del mio officio re-
carmi al primo giungere in quella rada. Di fronte a tale si-
tuazione mi affreitai proporre al sig. Comandante alcune
misure igieniche, che vennero immediatamente attuale, prima
quella di proibire all'equipaggio ogni comunicazione ecolla
terra e la pini sollecita partenza da Batavia. Né si maneo
di portare somma attenzione sul vitto e sulle bevande, ché
sl vieldo ogni genere di frulta e si dispose di non usare
che dell’aciqua distillata a bordo, stimando fosse imprudente






reco un mglguardm'nle aumento di traumi, che nulla peraltro
offrirona di rilevante.

Maggio. — Al mare fino all’ 11, nel quale giorno si an-
coro a Mahé (Isole Seychelles), che & in circa 5° di latitu-
dine Sud e 5>° di longitudine 0. Greenvvich. Al 30 silascio
questo porto dirigendo al Nord per Aden: temperatura
media 30° del eentigrado, aggradevolmente modificata alla
fonda di Mahé dallo spirare fresco del Monsone di S. K. —
Rilevammo sensibilissima miglioria nelle nosire condizioni
sanitarie, fatto, che & in perfetta armonia col benefico mo-
dificarsi delle influenze climatiche in Porto Mahe, vantag-
giosamente locato da essere davvero uno dei pochi paraggi
salubri sotto i tropiei.

Giwgno. — Fino al 7 in navigazione per Aden, ove Si ri-
mase per 10 giorni: dal 17 al 18 in navigazione per Assab,
donde si parti il 23 per Suez. Al 30 si era ancora in navi-
gazione nel Mar Rosso. La temperatura, che nell’ Oceano
Indiano, per il soffiare del monsone, si era mantenuta ab-
bastanza moderata, nella ealma di vento del Golfo di Aden
monto sensibilmente e raggiunse in questa rada il 36° del
centigrado all’ ombra, marcando 49° al sole: il massimo si
ebbe in Mar Rosso, come ad Assab, in 37° all'lombra e 57
al sole. Benché non avessero a segnalare casi di speciale
importanza, pure dobbiamo avvisare, ollre ad un numero
ragguardevole delle consuete forme morbose, ad un males-
sere generale, conseguenza naturale, delle spossanti tem-
perature, accentuato specialmente nella estrema spossatezza
delle forze ed in una incorreggibile dispepsia, che non ri-
sparmio aleuno di noi. Donde una speeiale predisposizione
ad ammalare, che un pit prolungato soggiorno in quei pa-
raggi avrebbe certamente tradolto in gravi dislurbi della sa-
lute. E le infiuenze caldo-umide si spiegarono abbastanza
polentemente in due casi di reumatismo articolare acuto ed
in una nefrite albuminurica, che peraliro raggiunsero com-
pleta guarigione.

Luglio. — Dall’l al 5 in navigazione nel Mar Rosso, dal
o all'l1 alla fonda in Suez, dall'll a tutto il 12 nel canale di
Suez, dal 13 all’ancora in Porto Said, dal 22 al 23 in navi-
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la persistenza della febbre e dei gravi fatlli locali, mentre
all'indomani meglio si poté constatare un’ abbondante rac-
colta di pus nel cavo popliteo, ne ponea in seria appren-
- sione che il processo morboso avesse altaccato i lessuli
stessi dell’arlicolazione. All'esame locale da praticarsi a mezzo
della sonda, che avrebbe certo messo in chiaro le condi-
zioni dell’articolazione, ragioni di prudenza ci imposero ri-
nunziare. Che, invero, per quanta delicata ne potesse essere
la manualitd, non ci sottraevamo al rischio di perforare i
tessuti peri-articolari, scaduli al certo dalla loro normale re-
sistenza e friabili per Pazione del lungo processo infiamma-
tivo, cid che avrebbe recato complicazione gravissima. Ad
onta della cura pin attenta si locale che generale, le condi-
zioni dell'infermo volgevano a peggioria, i che io dovessi
prevenire il Comandante della impossibilita di fare affronlare
all'infermo la traversata da Alessandria a Napoli, qualora,
al momento della partenza da quel porto, non si fosse av-
verato un miglioramento tale da scongiurare le minaccianti
gravissime conseguenze e la probabilith non lontana del-
I'amputazione al terzo inferiore della coscia. Fortunatamente,
dopo aleuni giorni, le condizioni dell’ infermo eolla diminu-
zione della febbre, col ridursi della tumefazione, col circo-
scriversi della flogosi periferica, e specialmente colla buona
natura del pus, aceennavano ad una miglioria, che ando gra-
datamente accentuandosi, tanto che al partire da Alessan-
dria I'infermo pitt non presentasse febbre. La cura si basod
principalmente sulla immobilizzazione dell’arto a mezzo del-
'apposilo apparecchio, nelle lavande all’acqua fenicata, nella’
compressione laterale progressiva dal basso all’ alto, cioé
dal poplite verso la rotula. Cosi, a distanza di non molti
giorni il vasto distacco al eavo popliteo era del tutlo spa-
rito, il pus non gemeva che in minima quantita ed era della
migliore natura, la inflammazione periferica pitt non esisteva,
la sensibilitd dolorifica si ridestava appena, ma leggoerissi-
mamente, per le manualita della medicazione, la nutrizione
generale risorta col cessare della febbre e colla diminuzione
della suppurazione, prendea florido sviluppo, infine il rina-
scente funzionare dell’ articolazione facile ai movimenti di
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lissime d'igiene mi consigliarono a gittare in mare tutti gli
oggetti di ospedale, che avean servito allinfermo, come nel
tempo della sua permanenza a bordo, oltre alle polverizza-
zioni continue di acido earbolico nell’ospedale ed adiacenze,
le feccie venivano immediatamente decomposte col solfato di
ferro e le latrine si lavavano con una soluzione di perman-
ganato potassico.

Merita essere ricordato un ascesso delle pareli addominali.
L'infermo gia sofferente d! infezione miasmalica accuso per
lungo tempo un senso di trafittura alla regione del fe-
calo, che in sulle prime, poiché un esalto processo diagno-
stico di esclusione avea scarlato I'idea di altre affezione, fece
sorgere il sospetlo di qualche lesione a carico di quell'or-
. gano. Mancavano peraltro i sinlomi, che potessero avvalo-
rare una diagnosi di lal genere, e, benché le generali con-
dizioni dell'infermo non accennassero a risorgere, pure la
febbre mai pili i era manifestala. Cio porto ad ammettere la
lontana probabilita di ascesso freddo delle pareti addominali,
ma manecati sintomi piu :::h'[ari, si tenne l'infermo in osser-
vazione, senza formular diagnosi di ascesso ma senza esclu-
derne la possibilita. A distanza di due mesi dalla primma ma-
nifestazione dolorifica alla regione epatica tornd in campo la
febbre e colla febbre lo spostamento del dolore all'inguine
destro, che si mostrava leggiermente arrossito ed un poco
pit del normale consistente, si che di un ascesso emigrante
non fosse piu a dubitare. L'apertura die’ uscita ad una grande
quantita di pus, che segui la cessazione della febbre e del
dolore ed il ristabilimento della nutrizione generale.

Se, nel porlare uno sguardo retrospettivo sulla stalistica
generale, noi la esaminiamo attentamente nelle sue speciali
fasi, se le diverse infermitd studiamo in rapporto alle sva-
riate vicende della nostra campagna mondiale e la moltepli-
cita e la potenza delle cause morbigene poniamo in raffronto
coi risuitati terapeulici, abbiamo davvero di che confortarei.
Ed i responsi medici del nostro viaggio si rileveranno anco
piu vantaggiosi, sol che si voglia osservare come nella sta-
tistica non figurino che le malaltie di un qualche carattere
mentre quelle di natura pia lieve o lali, che in breve giro
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realizzano quella resistenza di assuefazione ai climi estremi
che a M. Celle piacque tradurre nella parola s’indigeniser.

Poiché nel trattare dei casi medici di speciale importanza
non mancai esaminarne il metodo terapeulico, posso passarmi
dal riferire di nuovo su quelli tra i rimedii, che meglio nei sin-
goli casi corrisposero. E percio che si attiene alle malaltie
chirurgiche, pur riportandomi a quanto in proposito ne’ casi
speciali ne dissi, mi piace rammentare per sommi capi e senza
uscire dal campo della generale medicazione delle malattie
eslerne, come le piaghe e tutte in genere quelle soluzioni
di continuita accennanti a ritardo nella cicatrizzazione si gio-
vassero sempre della china, della canfora e specialmente dello
iodoformio o in sostanza o nella glicerina; come la sutura agli
spilli desse ognora eccellenti risultali nelle piti gravi ferile,
come gli ascessi alla sollecitudine dell’apertura dovessero la
sollecitudine della guarigione, non ritardata da seni e da scol-
lamenti molto facili ad ordirsi allora che il ferro nen giunga
presto ad aprire alla raccolta la via all’esterno. Nella pru-
rigine diffusa e confluente molto ebbimo a lodarci del ca-
trame in unione all'aleool e nell’eczema delle bagnature al-
I'acetato di piombo colla massima di far precedere alle appli-
cazioni del rimedio semplici lavande al sapone officinale. Che
I'ac. fenico abbia fatto parte di ogni chirurgica medicatura
¢ o0zioso ricordare. Vasto campo di pratica ¢i offrirono le
lesioni violente, siccome naturalmente arriva in causa delle
manovre di mestiere a bordo di ogni nave e di quelle spe-
cialmente, che come la Garibaldi, navigano quasi esclusiva-
mente a vela. Facili ad avverarsi in ogni contingenza siffalli
traumi, che si registrano a hordo sotto la rubrica di disgra-
ziatiaceidenti, si osservano pil specialmente sotto U'infuriare
della tempesta, condizione oltremado sfavorevole perladuplice
ragione e di rendere disagevole ogni manovra chirurgica e
di reclamare al tempo istesso soecorso ancor pitt sollecito
del consueto. A non olirepassare di soverchio i limili impo-
stimi da una generale relazione, smettodi disculere partico-
larmente su i vari casi, dei quali aleuni furono invero del
massimo inleresse, e pammenterd solo che il freddo, comun-
queapplicato, ci abbia dato degli splendidli risultali, scongiu-
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forte dose di cloralio idrato,salvo a sovvenireeon altri mezzi
il ferito ad operazione compiuta. Adagiato il ferito sul ponte
di coperta, in mancanza di letto, praticai la d[sml'ticnlazinne
falango-metacarpea, la quale sorti esito felicissimo si che
I'infermo potesse dopo qualehe tempo partire per Napoli, ove
io ebbi la soddisfazione di rivederlo nel pieno esercizio del
proprio mestiere. I fenomeni nervosi, minacciosi pit assal
che lo slesso gravissimo trauma, combatluti cogli apposili
mezzi e giovali specialmente dal cloralio, non ebbero con-
seguenze. Un fatto molto simile a questo & riportato nella
50 lezioni di Billroth eon annessa tavola del pezzo anato-
mico, ma gli annali scientifici non ne registrano in grande
quantita. 1l dito spezzato con gli aderenti tendini del mio fe-
rito ossequiai al mio illustre maestro, il prof. Tommasi Cru-
deli, e fa parte della splendida collezione nel Museo Ana-
tomo-Patologico della R. Universita di Roma.

Tra le moltissime aftezioni veneree curate abordo avemmo
il bel numero di quarantaquattro casi di sifilide costituzio-
nale, dei quali solo aleuni sono riportati nella statistica, co-
mecché altri si svolgessero in forma pia leggiera da non re-
clamare I'ammissione degli infermi nell’ ospedale. E questi
numerosi casi di sifilide meritano brevi note, poiché, pure
in condizioni sfavorevoli, quali sono per questeaffezioni quelle
det climi caldi, ove noi percorremmo grande parte della cam-
pagna, raggiunsero complela guarigione, fatta eccezione per
un infermo che, presentato profondo ectima, fu falto rim-
patriare. L’ applicazione della saggia sentenza « Prineipiis
obsta » fu per noi la pill sicura garanzia gi successo, sen-
tenza che a bordo & peraltro di facile traduzione pratica e
perche gli infermi si presentano, in generale, spontanea-
mente alla visita all’'apparire di qualsiasi manifestazione mor-
bosa e per la salutare consuetudine di sottoporre di frequente
all'ispez.one medica l'intiero equipaggio. Cosi si ha il pre-
zioso vantaggio di avere gli infermi sotto mano, cid che é
gia un elemento apprezzabilissimo di risultato terapeutico.
I nostri sifilitici furono tutti indistintamente soltoposti alla
cura mercuriale al primo apparire della manifestazione sifi-
litica, in qualunque modo questa si estrinsecasse, Il metodo fu
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ricercata da’ suoi effetti fisio-patologici nelle influenze pro-
duttrici ad ogni clima speciali. Onde ¢ che Iinleresse al-
tissimo di studio siffatto non abbisogni di mo:ite parole per
esser messo in chiaro, poi che universalmente si riconosce
esser fuori discussione. Cosi io non potrel terminare que-
sto lavoro, che sulla gestione medica dellanostra campagna
mondiale ho l'onore di presentare nel pregiato Giornale di
Medieina Militare, senza intrattenermi alquanto sulla cli-
matologia e la patologia dei paesi da noi visitati. Al quale
scopo io procederd coll’'ordine seguito nel nostro viaggio.

Se & vero multipli essere i fattori che concorrono alla
costituzione del eclima, rimane d’altra parie innegabile che
la temperatura vi esercita il potere principale: la lempera-
tura oceupa indubbiamente il primo rango nell’ordine dei
modificatori della vita, come bene spiega il Lombard. E
della temperalura sulla superficie del globo sono alla loro
volta modificatori la Latitudine e I'Altitudine, ma dee pure
riconoscersi che i mari ed 1 continenti imprimono alla di-
stribuzione del calore apprezzabili cambiamenti, siccome &
stato dimostrato dagli splendidi studii dell'Humboldt, se-
ouili da Berghaus (1) e da Dove (2). E nella costituzione
climatica s8’ha pure a tenere ragione dei venti, dei quali,
non meno che la velocita, dee essere studiata la direzione,
la temperatura, lo stato igrometrico. Cosi merila osserva-
zione lo stalo calmo o ventilalo dell’'atmosfera; ché quello
stesso grado di freddo, che si sopporla in aria calma, é
inlollerabile ed arreca serii disturbi quando é accompagnato
da vento, all’istesso modo che una leggiera brezza rende
meno fastidioso quella parallela elevazione di calore, la
quale in completa calma si fa causa di malessere. Questi
fenomeni di facile occorrenza e che noi spesso sperimen-
tammo, pure di apparenza inversi negli effetli, sono identici
nella causa, mentre amendue dipendono dall’ evaporazione
provocala dall’aria in movimento, ehe reca un raffredda-
mento pericoloso la ove il freddo é intenso ed ana sensa-

(1) BERGEAUS. —Physicalischer Atins. Gotha, 1859,
2) Memoires de I'Academie des Sciences de Berlin
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zione, che non spiego rimarchevoli modificazioni fisido-pa-
‘tologiche, nulla ci si offri degno di parlicolare osservazione.
Né dei venti alisei di Nord-Est nell'emisfero boreale, di Sud-
Est nell’ emisfero australe risentimmo nella salute, benché
sia oramai riconosciuto come i venti anche da gran distanza
possano apporlare germi morbosi. E che i ventiimprontino
qualita speciali dai luoghi che traversano, ¢ provato dalla
sabbia del deserto da essi recata a larghissimo mare e da
germi malarici e di altra natura scoperti e collo sviluppo
dell'infezione e coll’'esame dell’aria. Del resto in Mar Rosso,
ed in Suez particolarmente, noi stessi sotto il soffiare vio-
lento del vento di tramontana ci sentivamo brueiare il volto,
poiché quel vento avea altraversato gli ardori del de;ertu.
Nei giorni di calma avvertimmo una sensazione assai pii
forte di calore, mentre il termometro non segnava aumento.

La permanenza di quasi due mesi in Rio de Janeiro el
offri il destro di studiarne alquanto il clima e di raccogliere
delle opportune notizie, le quali per altro son frutio di os-
servazioni falte a terra,imperocché a bordo non risentimmo
che assai lievemente delle influenze deleterie di quel paese.
Rio de Janeiro rappresenta un vero tipo di paese ecaldo:
quindi la conosciuta azione fisiologica di climi siffatti sul-
Porganismo, che non & mio compito trattare. La stessa bel-
lezza incantevole della baia concorre con i suoi ordini di
colline sempre pit alte a rendere pin difficile la salutare cir-
colazione dei venti ed a farne piti impura I'aria. Come gia ebbi
occasione di dire, Riode Janeiro ¢ clima umido all’estremo
grado e la infezione palustre vi domina permanente e con
estrema potenzialita, Dalle statistiche eliniche del grande
ospedale della Misericordia (1) rilevo che, sul numero to-
tale degli infermi ricoverati, meglio che la métad sono af-
fe.lti da infezione palustre o da complicazioni e conseguenze
di questa con frequenza di febbri perniciose ed anemie in
grave forma: vengono in seconda linea le affezioni del tubo
gastro-enterico, nelle quali son comprese le febbri gastriche

(1) Relatorio apresentado & mesa da Santa Casa da Misericordin do
Rio de Janeiro.
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e per contagio impersonale, menire il vero principio infet-
livo, gaz, balteri, fungo, vibrione che sia, ¢ tuttora scono-
<ciuto. Favorito indubbiamente dal caldo pare modificarsi
<alutarmente con il freddo, il che é pure provato dal fatto
di bastimenti approdati infetti a S, Pietro di Terranuova
senza lrasmettere la febbre a terra. Donde la saggia misura
icienica e terapeutica nelle due circostanze di assenza o di
presenza della infezione a bordo, quando esiste la febbre
aialla a terra, di navigare per piu alte latitudini. La febbre
gialia trova favorevoli condizioni nella umidita, ed il fatto
di accentuarsi sotto i temporali confermerebbe I'opinione
del sno maggiore sviluppo per lo stalo elettrico dell’atmo-
sfera. Pare che I’'Europeo, pur piu facile alla febbre gialla,
difficilmente ne sia infetto una seconda volla.

Alla frequenza ed intenszita della infezione gialla fa quasi
contrasto il Cholera, che a Rio né ha attecchito di frequente
né vi ha menato grande strage. Piu favorevoli ancora sono
le ricerche sul {ifo esantematico del quale pare non sja stata
accertata la esistenza, almeno in forma epidemica. Eppure si
sa come questa terribile infermita non risparmii né razza ne
paese, mentre, avente i suoi primi focolari nel Messico, nel
versante sud dell’Himalaya, in Scozia ed in Irlanda, endemi-
camenle poi si & slabilita in altri luoghi ne’ quali venne In
seguito importata,

Quanto alla febbre tifoide un’asserzione della massima
altendibilita, quella dell”llustre dott, Torres-Homen, profes-
sore di clinica medica nella Imperiale Universila di Rio de
Janeiro, stabilisce come questa infezione vi fosse pochissimo
frequente fino al 1870. A titolo di notizia di geografia e di
storia medica giova ricordare che questa infezione non é
slala segnalata nelle latitudini polari, si che i Groenlandesi
e gli Esquimesi ne siano immuni, e che nei climi freddi com-
presi tra le linee isotermiche +5°, — 5°, del centigrado &
in regola generale pit rara che nei temperati e nei caldi, il
che ¢ confermato dalla sua maggior frequenza nella Russia
Seltentrionale, nella Svezia, nella Norvegia man mano che
si discende in latitudini. Le osservazioni del Torres-Homen
ne stabiliscono in Rio la maggior {requenza dal marzo al
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ecuale alla infenzione sifilitica: ma gli innesti del pirus mai
hanno riprodotto la sifilide.

In Rio de Janeiro, oltre alla comune eresipela dei paesi
caldi, si pud studiare quella infettiva, eche vi regna endemica.
Meglionon potreidescriverla che colle parole del prof. Claudio
de Silva che vi ha portato su degli studii dottissimi « Questa
malattia & prodotta da una intossicazione miasmaltica, nella
quale, oltre ai fenomeni locali caratterizzati da una linfo-an-
gipite superficiale o profonda, circosecritta o no, si osservano
degli accidenti generali gravi, che si mosirano solfo forma
di parossismi simili a quelli di una febbre perniciosa: essa
pud terminare o per la guarigione con risoluzione, suppu-
razione o gangrena locale, o per la morte, la quale ha luogo
sia durante i medesimi parossismi, sia in seguito a feno-
menl alasso-adinamici, che I’hanno accompagnata:. In Rio
questa eresipela va pure sotto il nomedi linfo-angioite per-
nierosa. La importanza di questa forma morbosa non abbi-
sogna di essere ulleriormente addimostrata, mentre la sua
conoscenza s'impone quale una urgente necessita. Ché in-
vero di fronte ad una eresipela pure ai segni esleriori poco
dissimile dalla comune forma sviluppata in una localita, ove
la cosi delta iinfo-angioite perniciosa & endemica od epide-
mica, il medieo deve tener conto di questo speciale elemento
eliologico, studiare se l'eresipela sia proprio la specifica del
paese oppure la non infettiva,se nel caso della esistenza di
questa la infettiva endemica non vi abbia apporlato qualche
modificazione, eregolarein conseguenzala cura.Osservazioni
sono queste siffutte del massimo valore diagnostico e tera-
peutico, alle quali io accennai nella prefazione a questo la-
voro, applicabili a questo come a molti altri casi di diversa
specie.

Il perche sono di minore importanza e per non dilungarmi
di soverchio mi passo dal dire sulle altre affezioni indigene
del Brasile: del resto ai molti trattati, che in proposito si pub-
blicarono, rimando coloro cui prenda vaghezza di appren-
derne pit dettagliatamente,

E fuori del compito di questo lavoro 1'esame particolareg-
giato dei mezzi igienici e terapeutici reclamati dalle speciali
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1l elima di Montevideo non presenta interesse mollo rile-
vanle per la patologia esolica: senza soltrarsi alle morbose
influenze che le comunicazioni commerciali esercitano sui
porti di mare, Montevideo ¢ clima piuttosto salubre, e noi
non ne risentimmo particolarmente nelle nostre condizioni
sanilarie.

L’aver gia parlato nella relazione clinica dello stretio di
Magellano, relativamente alla salute del nostro equipaggio
mi dispensa daulteriori osservazioni. Giova peraltro ricordare
come anche nel brusco passaggio da un clima p:u che tempe-
rato al freddo di quelle regioni la forza di acclimalazione
dei nostri equipaggi si sia ancora una volta affermata. Che,
non pure nonne avemmo nuove infermita, male gia esislenti
sensibilmente immegliarono si che in niun altro luogo le
condizioni sanitarie di bordo si siano presentate in si lodevole
stato.

In occasione dei cattivi tempiin Pacifico volli constatare se
il rollio ed il tancheggio, quale noi sperimentammo, e ad allo
grado, per molti giorni conseculivi, potesse confermare 'opi-
nione di alecuni igienisti, il Fossangrives (1) in tesla, secondo
la quale I'ostinata coprostasi, osservala talora nei marini, si
abbia appunio ad attribuire alla contrazione continuala e
brusca, alla quale il rollio ed il tancheggio obbligano lo sfin-
tere anale. Ed il Fossangrives cita al proposito le parole
del Ramazzini. « Magna alvi adstriclione laborant quicum-
que maria peragrant ». Le nostre osservazioni, confermale
da alire precadenti e susseguenti, non ci legano alle idee
del Fossangrives, comeché senza discutere la causa della
coprostasi, che puo essere reumatlica, infeltiva, secondaria,
ece. ecc., questa non ei si @ presentata che raramenie. E
poi ei gembra non debba ad ogni modo attribuirsi del tutto
alla contrazione dello sfintere, che, agendo solamente sullul-
tima parte del retto, potrebbe, tufto al pit, provocare il ri-
stagno delle fecei nella ampolla rettale e non la vera co-
prostasi, che non pud ammettersi esclusivamente mececa-

(1} I. B. FOSSANGRIVES — Tralté dhypicne natale.






—— TS

dita (1). L'azione fisiologica del clima del Callao s'impronta
quindi alle accennale condizioni, onde dilatazione generale
dei fluidi e dei solidi, imperfetta ematosi a causa della ra-
refazione dell’aria, languore nelle funzioni digestive, enormi
perdite per la traspirazione e, per antagonismo funzionale,
minori secrezioni mucose e diminuila attivita renali, ane-
nia progressiva, che & sempre il punto minords resistentiae
poiche é I'estremo limite di transizione alle malatlie anche le
pitt gravi, squilibrio nervoso, che si manifesta con una in-
vineibile ipereccitabilita, Daqueste trasformazionifisiologiche,
che Levy chiamo con felice espressione imminence mor-
bide, allo stalo patologico, come bene appare, é-breve il
passo. Siffatte influenze fisiologiche modificano le parallele
patologiche e vengono alla lor volta da queste modificate.
E le influenze patologiche del Callao, che si esercitano pur
potentemente sui paraggi limitrofi, sono multiple e di grande
peso. La infezione miasmatica di quella rada ha la sua ra-
gione di essere nella grande pianura delle paludi di Lurin,
delle quali i germi infettivi quivi si riversano continuamente
spinti dal vento da sud, che spira costante nei paraggi della
costa peruana. Ecco un vento, che, pur sano nella sua o-
rigine dalle lontane regioni del Polo, simpregna di germi
morbosi e si volge in potente fomile di infermita per il solo
fatto di atlraversare regioni miasmatiche: onde, giova ripe-
terlo, la necessita per il medico di mare di istudiare i venti
anche sotlto questo rapporto eminentemente apprezzabile.
Ma la rada del Callao, oltre a queste influenze miasmali-
che, che chiamero straniere, ha le sue proprie ed endemi-
che nella miscela delle acque dolei del sudicio filume Rimac
colle saline della rada. E s’ha ad avvertire come il Rimac
possa davvero dirsi la cloaca massima di Lima, poiché ri-
hocea sempre di immondizie di ogni genere in causa della
niuna nettezza della citta e della assoluta mancanza di mi-
sure igieniche: inollre la poca profondita delle acque nel
letto del fiume accelera la putrida decomposizione delle ma-

(1) La differenza tra il termometro asciutto ed il bagnato, che neiclima
ordinarii marea 5 gradi, in Callao non & che dj 2.
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per la febbre gialla, la quale, segnalata la prima volla in
Lima e Callao nel 1832, ha quivi menato grandi siragi dal
5% al 57, e, riapparsa in terribile epidemia nel 68 e 69, si pud
dire vi esista sempre allo stato sporadico.

Poiché ebbi occasione di nsservare negli ospedali di Lima
qualche caso importato dallo interno di quella affezione en-
demica detta verruca del Peri: e meglio ne appresi dal no-
stro illustre connazionale, il prof. Raimondi, il quale il
Pert attraverso intiero in venti anni di viaggo e conosce
assai meglio di qualunque indigeno, ne diro qualche cosa,
piu che per altro, per curiosita di patologia esotica. Benche
questa affezione attacchi quasi esclusivamente gli indigeni,
preferendo tra cuesti i linfatici, pure gli stranieri possono
esserne presi allora che un lungo soggiorno ed una comu-
nanza nel genere di vita 1i metta nelle condizioni di quelli.
Quanto all’origine la opinione pilt apprezzabile & quella del
Raimondi, che, avendola studiata sul luogo, riferisce la
malattia a speciali sorgenti contenenti una materia settica
nriginata da decomposizione organica vegetale ed animale.
Siffatta materia portata nelle acque potabili e con queste
ingerita, produrrebbe per la eliminazione 'eruzione carat-
teristica della pelle e delle mucose, consistente in piccoli
tubercoli analoghi ai sarcomi fibroidi con strutlura angio-
matosa, ecausa quindi di emorragia. L’ eruzione é quasi
sempre preceduta dalla febbre, la quale, in una ad altri di-
sturbi generali, dimostrerebbe non essere la verruca una
affezione locale, sibbene una manifestazione di una infezione
oenerale, come pud meglio provare la concomitante denu-
trizione. Il successo della terapia ¢ basato sulla sentenza
« Fuge coelum in quo aegrotasti ». Accanto al cambiamento
di clima si vantano i toniei, i fenicati anche inlernamente,
la sudazione artificiale. Le injezioni di morfina sono talora
reclamale dagli aculi da::ln:nr‘i.ﬁf’E

Le allezioni epatiche sono frequenti al Peril, specialmente
le epatiti con tendenza a suppurazione e gli ascessi secon-
dari. A spiegare la facilitd di queste infermitd nei climi
caldi si invoca la esagerata funzionalita del fegato per la
necessita della eliminazione dei prodotti carbonici, in rap-






Tornando da questa breve digressione alla lisi nelle pia-
nure del Peru, mi riferisco al nolo adagio «la tisi cammina
sotto i nostri climi, galoppa sotto i tropici » poiché sono in
caso di confermarlo colla mia osservazione. Onde il dovere
del medico di sottrarre fin dalle prime manifestazioni gli
infermi a quelle influenze climatiche, siccome noi non esi-
tammo a fare. Oramai l'erronea credenza sul giovamento
della tisi per I'azione dei climn tropicali ¢ universalmente
riconosciuta talché pillt non si ammetia all’onore della di-
scussione. Rochard (1) citato a proposito dal Fossangrives,
ha pubblicato sul tema, degli studii di grande wvalore. Che
poi I'aria marina giovi ai tisici é opinione, che non puo in
termine assoluto essere sostenuta: 'aria marina rechera
tutto al piu, in speciali circoslanze, qualche giovamento a
chi a bordo non abbia altra incombenza, che quella di cu-
rare la propria salute, senza calcolare che gli strapazzi dei
cattivi tempi ed altri accidenti valgono il pia spesso a pa-
ralizzare i1 discutibili beneficii recati alla tisi dalla vita
di mare.

Riassumendo, il clima del Callao racchiude condizioni no-
cive alla salute, specialmente degli equipaggi europei e piu
ancora quando questi'vi soggiornino lungo tempo. E tali
sono queste condizioni che la loro azione spieghino eziandio
su gli effetti dei rimedii, siccome arriva nel caso delle febbri
malariche, le quali all'inlensita della forma aggiungono la
refrattivita alla cura, si che resistano spesso ai chinacei,
anche allora che si amministrino immediatamente e per la
via ipodermica, mentre si gziovanc talora degli arsenicali.

Io, dopo lunghe osservazioni confortate dal giudizio una-
nime delle pia chiare intelligenze mediche del paese, ho
potuto convincermi che le accennate influenze climatiche
apportano nell'organismo delle modalita rilevabilissime, le
quali, se si manifestano in spiegala forma morbosa nelle
coslituzioni piti deboli, non risparmiano le forti, creando in
(ueste quel piu sensibile stato di ricettivita morbosa, che

&

1)
{ly 1. RoCHARD, — Influence de la navigation et de Pays chauds sur lg
wiarche de la phthisie (Mem. de !'"Acaddm Imper,, Paris, 1856).
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se sia la malarica e la tifica, tanto pit che, come arriva
sovente in consimili condizioni, si osservava comunemente
il fatto del volgere la infezione palustre nella tifica, attra-
versando la febbre i periodi da intermiltente a subconlinua
e remittente fino a stabilirsi definitivamente continua. Cosi
parrebbe che una infezione non debba assolulamente .t-:-,sclu-
dere l'altra. Ad ogni modo l'acecennata febbre remittente
costituisce indubbiamente una speciale forma morbosa di
quei paraggi. _

Per le regole igieniche, da seguire in questo clima, le quali
sarebbe troppo lungo enumerare, mi riferisco ai molti trat-
tali in proposito a quanto ne dissi nelle relazioni mensili e
specialmente nel parlare di Rio de Janeiro.

La lungza traversal«60 giorni) sotto vela da Callao a San
Francisco di California non ci offri argomento a molte os-
servazioni e di quelle, che ci si presentarono, feci cenno
nelle relazioni mensili. Benefica influenza esercitarono su i
nostri organismi, spossati dai climi tropieali, le pit basse
temperalure arrecateci dai venti del Nord. Questo cambia-
mento delle condizioni atmosferiche ridestd una pit atliva
funzionalita fisiologica, che si esplico specialmente a favore
delle funzioni digestive, le quali, depresse per lungo temipo
dalla dispepsia, ripresero il loro sviluppo in tale grado che
il comandante ordinasse dietro mia proposla un aumento
nella razione giornaliera dell’equipaggio. Imperocelié la rea-
zione, come si avvera in ogni ordine di cose, oSl non manca
nei fatti fisiologici. B siffatta reazione si eslrinseco olireche
nelle alire funzioni, eziandio in produrre il risveglio dellap-
petito. Al pari che il clima caldo, in esagerare 'azione tran-
spiratoria della pelle, in provoeare l'anemia a vario orado
ed in debilitare conseguentemente Ia generale energia della
fibra organica, induce una minore necessita, o almeno di
questa una minore sensibilita, di nutrimento, di contro il
clima freddo, riatlivando jl funzionamento organico-vitale,
risveglia a maggiore energia 'esercizio dei poteri fisiologiei.

Le ottime condizioni igieniche di S. Francisco in California
non ci han fornito argomento ad esame di climatologia e
Patologia esolica, Il clima di §. Francisco ¢ pitt che tem-
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Pagosto ultimo, il quale definisce il beriberi una malattia
infettiva miasmalica, analoga in parte alla malaria, con lo-
calizzazione nei nervi periferici, mentre come fatto anato-
mico si rileva in una nevrite pura con degenerazione nei
filetti nervosi, analoga a quella, che s'incontra nelle comuni
paralisi perifsriche. Ed ¢ altrettanto vero come nella forma
clinica il beriberi, delto in Giappone anche kukke, spiega
la sua azione uzualmente sui nervi motori, sui sensitivi e
sui vaso-motori, rimanendo integra la funzionalita del cer-
vello ed inalterali i centri: onde & che alla assoluta paralisi
con atrofia delle estremita fa contrasto il perfetto stato del
retio e della vescica. Al di fuori della paralisi di senso e di
moto ed alla atrofia ne’ muscoll delle estremita, gli infermi
da me osservali non presentavano allro disturbo funzionale.
Queszta infermita, che risparmia gli europei e che pare non
abbia sconfinato al di la delle Indie e del Giappone, che ne
son focolare, mantiene la sua attivita di sviluppo sugli abi-
tanti di quelle regioni ovunque essi si rechino. Pertanto &
a conchiudere che questa infezione, pur prodotta da uno
speciale miasma, voglia per condizione sine qua non del
suo sviluppo una particolare predisposizione, che non siri-
scontra che nell’organismo di detti popoli.

Pari vantaggiose condizioni climatiche non presenfa la
Cina, specialmente nelle sue regioni pii meridionali, le quali,
soggelte a grandi calori ed impregnate di profonda umidita,
racchiudono appunto le qualita favorevoli allo sviluppo dei
miasmi. La Cina pereid offre quel rilevante e variato con-
lingente patologico, che é triste impronta dei climi caldi,
gid argomento di discussione in questo lavoro e sul quale
mon tornerd, ad esso pur riferendomi per quanto riguarda
la nostra sosla in Singapore, localita precisamente equato-
riale. )

Tutto il corredo morboso delle piit malsane regioni tro-
picali nella sua piii ampia esplicazione presenta Batavia ed
i paraggi costieri in genere dell’isola di Giava. E di leg-
gieri si comprende quanto profondamente deleterie debbano
essere le condizioni climatiche di un paese che situato, come
Batavia, sotlo un sole tropicale, nella zona delle pioggie
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dissi, il cenligrado giunse fino a segnare 38° e 39* all'ombra
e ben 590 al sole. Calore veramente insopportabile, del quale
la quasi conlinua mancanza di brezza, specialmente nella
notte rendea piu terribile la fastidicsa sensibilita. Degli ef-
fetti profondamente deleteri sulle varie funzioni dell’orga-
nismo, e piu accentuati ancora sulla generale nulrizione e
sulla emato-pojesi, noi risentimmo al pit alto grado e ne
avremmo al certo sperimentato piu fatale la potenzialita se
il pronto ritorno in Italia non fosse giunto in tempo a scon-
giurarne le malefiche evoluzioni. I nosiri organismi versa-
vano in quel particolare modo di essere, che non & ancora
una speciale forma morbosa, ma che di molte malattie é
esca pericolosissima, segnalato specialmente dalla dispepsia,
dall'anemia, da un’estrema eccitabiliti nervosa che é poiun
fatto ipostenico, particolare modo di essere, tradotto felice-
mente dai Francesi nella espressione imminence morbide.
E non potea essere altrimenti di organismi, come i nostri
posti in queste eondizioni negalive, che, oltre a non poter
riparare per astenie dei poleri digestivi le enormi perdite
dagli estremi calori arrecate, meppur poteano confortarsi
dell’effeito benefico del sonno. Imperocché, pur avendo di-
sertato i camerini, ove il calore era assolutamente insop-
portabile, neppure in coperta si trovava quel refrigerio da
permetlere il sonno. E qui cade in aceonecio far rilevare
come, in simili econdizioni, sia meno deleterio dormire al-
I'aria sul ponte, che subire una mezza asfissia nei loeali in-
feriori della nave, si che noi non ei opponemmo & che i
n.]ﬂrinai riposassero in coperta in omaggio al sagzio prin-
cipio Aer pabulum vitae. E questo consiglio di tutti gli igie-
nisti navali, i quali nell'ingombro soverchio e conseguen-
temente nel difetto di aria respirabile della balteria e del
corridoio ravvisano a ragione maggior danno per la salute
che nella umidita del ponte, dalla quale con una leggiera
copertura torna agevole garantirsi, Che s'ha pure a ié:mre
presente come 'accumulo Soverchio di womini specialmente
solto alte temperature, oltreché per il difelto di aria respi-
rabile, ¢ dannoso a causa delle esalazioni stesse dei vari
lindulszdm: quindi condizioni di aria respirabile negative quan-
titative e qualilative,






— 89 —

quente all'osservazione in Egitto: ¢ affezione questa peral-
tro che per gliequipaggi europei ha un interesse meno che
secondario, si che non sia prezzo dell'opera discuterne par-
ticolarmente. Cosi mi passo dal trattare lo scorbuto, che i
progressi della ingegneria e della igiene navale hanno ora-
mai reso tanto raro, che davvero credo non abbia ad in-
teressare che mediocremente i medici delle navi da guerra.
Per quanlo a me consta, lo scorbuto mai fu segnalato a
bordo delle R. Navi: ad ogrni modo me ne riferisco ai trat-
tati, che ne discutono dettagliatamente.

Dalla nostra storia medica del viaggio appare come fra i
diversi climi che sono i polari, i freddi, itemperati, i caldi
ed 1 torridi, al quali il Lombard vuole aggiungere i marini
0 insolar: ed 1 montagnosi, i caldi ed i forridi insieme ai
- marini abbiano spiegato maggiore influenza fisio-patelogica
sulle condizioni sanitarie dell’equipaggio. I varii climi, se-
condo alcuni igienisti, realizzano perfettamente le varie sta-
gioni nei loro effetli psicologici, ammettendo, a parere del
nominato Lombard, liperemia in inverno, la pletora in
primavera, I'ipoemia in estate, 'anemia in autunno. Del
resto si puo quasi dire che le influenze di varii climi reci-
procamente si compensino, nel senso che 'uno possa mo-
dificare quelle arrecate dall’altro. Cosi é, ad es., ricono-
sciuto che le alte latitudini esercitano un’azione profilattica
e, fino ad un certo punto, terapeutica sullo sviluppo della
malaria e delle conseguenze cachetliche di quesia. Al quale
riguardo giova perallro rammentare che il limite di 60 gradi
di lalitudine settentrionale fissati una volta all'invasione
della infezione malarica ¢ stato riconosciuto erroneo dal-
P'apparizione di febbri miasmatiche nel golfo di Bolnia, che
€ quasi in 66° (1).

Un’ultima e breve nota igienica dedico all'acqua potabile
a bordo, non per rammentare i migliori mezzi di conser-
vazione ecc., che sono perfetlamente conosciuli, ma per
esprimere un voto in favore dell’acqua distillata. I qual

(1) LoMBARD. — Traite de climatologie medicale — Paris, 1870.
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dassero esser curati dai mediei italiani, siccome si legge
pei francesi nella relazione di Monin, posso asseverare che,
grazie alla speciale deferenze/per noi del dolt. Bertmelli, i
medieci italiani, non solamente ebbero sotto le loro cure una
quantita di ferili assai superiore a quello affidata all’'opera
dei Francesi e degli Inglesi ¢ dei Germanici, ma compirono
operazioni in gran numero e di primissima importanza con
esito felicissimo, operando il giorno 15 gennaio ad imme-
diata retroguardia degli eserciti combattenti, quando molti
aveano abbandonato la pericolosa posizione delle ambu-
* lanze.

Furono da noi praticate, olire ad una quantita infinita di
medicature ed operazioni chirurgiche di minore importanza,
molle amputazioni, disarticolazioni, resezioni ed estrazioni
di projettili. Poiché qui non é il luogo di discutere detla-
gliatamente questo argomento, mi permetterd solamente di
far rilevare per osservazioni portate su circa due mila fe-
riti come i proiettili delle armi moderne producano, a con-
dizioni uguali, danno minore di quanto ne vien riferito per
le vecchie palle. Queste piu lievi conseguenze in favore dei
proieltili moderni potemmo meglio apprezzare nelle ferite
transfosse del petto, delle quali molte vedemmo giungere a
guarigions in un volger di lempo meravigliosamente breve.
E inutile rammentare come le operazioni altuate immedia-
tamente dessero dei risultali infinitamente superiori a quelle
praticate in secondo tempo.

Questo breve cenno sulla nostra missione in favore dei
feriti non posso né voglio chiudere senza compiere al gradito
dovere di segnalare all’attenzione ed alla ammirazione dei
sanilarii Italiani il dott. Pietro Bertnelli, nostro eonnazio-
nala, il quale affrontando pit volte la morte su i campi di .
Tactn, Arica e Lima a favore dei poveri feriti, merito al-
tissimamante della scienza, della patria, della filantvopia.
Se 1 ferili del disgraziato esereito peruano, YLI‘E{'J"'IMEHlIH-"tll.“
trascurali dal governo Dillatoriale, han potuto ricevere i soe-
corsi della carila e dell'arte, ne debono pitt assai che ad
ogni allro, eterna riconoscenza a queslo illustre eollega, gid
nolissimo per la sua alla compelenza professionale, il quale






N TR

Questi tenea ben alto il nome della scienza medica italiana.
con straordinari successi in operazioni di primissimo ordine,
fra le quali mi piace rammentare una nefrotlomia e due o-
stentomie subtrocanteriche di Volkmann, queste mai prece--
dentemente eseguite in America.In Giappone,oltre gli ospedali
di Jeddo ed il policlinico egregiamente diretto da professori.
tedeschi, visitai quelli delle marine Inglese, Francese e Ger-
manica. L'ospedale dellaimperiale marina germanica é quello
che meglio realizza l'odierna nrganizzazione nosocomiale ed é
costruito senza economia non meno nelle varie sale per gli
infermi e nelle camere riservate per gli ufficiali che nell’al-
loggio del direttore, nei gabinetli chimici, nei recinti di dis-
sezione, isolati in fondo alla villa, nella provvista degli istru-
menli, nelle gallerie dei bagni. Nel 1881 ne era direttore il
mio otlimo amico, il dott. Gutchow, medico maggiore di ma-
rina, professionista di non comune valore. |,

In Hong- Kong di Cina siosserva l'ospedale galleggiante:
inglese, splendidamente organizzato a bordo del vascello a
tre ponli Victor Emanuel, che offre vantaggiose condizioni
igieniche.

Gli altri ospedali visitati durante il viaggio non meritano-
essere particolarmente ricordati.







