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1 alta vostra missione si é quella, di ru.
corre 1 travagli che si operano dagli inge-
gnt alla spicciolaia , porli a severa disa-
mina, suggellarli col vostro autorevole giu- -
dizio , e , o condannarli all’ 0blio, o rac-
comandarly ai dolli, onde cosi formino pa:-
te della scienza, e la facciano progredire.
FVoi quindi siete nella societa uno dei mez-
st piu potenti del progresso intellettuale
le vosire cure , o non permetiono che I er-
rore § infruda nel santuario della scienza
o meltono alla luce la verita, che forse al-
irimenti resterebbe ignorata, o negletla. Si-
mile allo specchio concavo, che nel suo fo-
co accoglie 1 raggr di quel principio , che
ora manifesta @ fenomeni della luce , ora
quelli del calorico, e poi Ui riflette raccol-
it in un fascio; parimentt voi somminisira-



te al monde scienlifico i materiali raccolly
qua e la , e purificat dalla critica.

A woi dungue io devo indirizzare gqueste
mie pochezze ; non perché io le stimi de-
gne della vostra considerazione , ma per
soddisfare al debilo che corre ad ognuno
di contribuire. secondo le sue forze, all’ av-
vanszamenlo della scienza.

Questi miei studi constano di fatti, e di
osservazioni sui medesimi ; i i presento
a vor o signori per sominelterli alla prova
della vostra critica imparziale, lielo oltre-
modo se pure mi facciatle [ onore di oc-
cuparvene; e se non ispero applausi nella
parie delle osservazioni , che é mia , mi
lusingo almeno , che non saranne per riu-
scirvl disaggradevoli i falti che io sotlopon-
go ai vostri lumi.

R. C. SALFATORE ALESS/I.
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Benché a pochi sia stato concesso I’onore d’gr-
ricchire P’arte con nuove scoperte ; é permes.
so ad ogouno di tentarlo. Sembrami perfing
colpevole colui che non pubblica le proprie
idee , credendole nuove pel timore che la di-
scussione non ne dimostri I’ erronieta, percheé
bisogna sagrificare la vanitd al bene dell’ ar-
te. Ed altronde qual’ ¢ lo scienziato che col-
pisca sempre nel segno, che non incappi mai
nell’errore? La discussione e I'esperienza danno
alle nuove scoperte il posto che merilano, sia
che essi siano il frutto delle meditazioni di
uomini gia celebri, sia che esse appartengono
a nomi nuovi ed oscuri.

A. Vacca Beruinemert. Mem. sul Trich. pag. 4.

e tulti gli vomini non son nati ad essere gran-
di maestri del vero, son tulli destinali pero
alla di lui ricerca. Il grande edifizio dell’idea-
le della scienza, di quesla lusinga della men-
te, che tutte comprende le verila classale e le-
gate al loro principii pit alli, non puo essere
Fopera di un solo; tulti gli uomini son chiama-



A
ti a gettarvi la loro pietra. — La diffidenza
sarebbe delitto come la stolta superbia. Che sa
I'uomo di qual fine lo & fatto mezzo la Prov-
videnza? la sua menlte quanlo possa, tultoche
vile a confronto di qualche altre ? una sua
idea tuttoche abiella e priva d’interesse in ap-
parenza, come possa influire alla grand’ope-
ra della scoverta della verita? — Jo so che
I’ vomo & fatlo per pensare , investigare le
legai della creazione, educare i suoi simili
che a vicenda il retribuiscono d’educazione.
E spesso una menle o una idea sembra dappo-
co alla debolezza nostra, perché noi non co-
nosciamo la di lei influenza sulle allre menti
e sulle altre idee.

Come é bello per I'uvomo arrivato al termi-
ne di sua carriera, riposarsi sopra la coscien-
za di una vita operosa a pro degli uomini e
poter dire morendo— Questi fratelli, che Dio
mi a dato a compagni, anch’io 6 voluto aju-
tarli; anch’io o0 tentato alleviarne 1 dolori di
questa vita; farne l'esistenza pin lieta: se le
mie fatiche anderan perdute senza frutto, non
importa ; i0 non 6 nulla a rimproverarmi ;
la mia opera é degnamenle compita.

Per tanto o voluto raccogliere alcune spe-
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‘rienze, ed offrirle al pubblico , assieme alle
mie gualsiano riflessioni. Esse appartengono al-
la scienza cosi benemerila dell’ umanita , io
voglio dire, la oltalmologia. — E colgo que-
sta occasione per ringraziare pubblicamen-
te, e con tulta la effusione della gratitudine,
il mio rispetlabile maesiro cav. G. B. Qua-
dri da Vicenza , ed il mio amico cav. P.
Assalini da Milano , ché d’insegnamenti mi
furon cortesi ; anzi direi, le glorie loro
mi giovaron di sprone per cullivare siffalla
specialita chirurgica. — Quesla nostra since-
rissima asseverazione volga lieta inverso al
primo di que:l’ingegni, e lo inclini ad ama-
re i suoi allievi , quei singolarmente che si
occupano in maniera speciale dell’oculistica;
e lo informi in pari tempo che essi lo ama-
no, riconoscenti come sono della sacra ispi-
razione che per lui derivava in questa parte
d’ Italia , di cogliere il mezzo cioé , per-
ché la terra delle Sicilie sempre ricca di
geni valorosi nel ministerio d’lgea, la patria
de’ Branca, de’Severini, de’ Cirilli , de’ Cu-
tugni, de'Villari, non soggiacesse nelle epo-
che venture, per quest’ unico ramo della chiro-
jatria, alla languidissima istruzione di quegli
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stranieri , che la vila non nacquero sulia
vulcanica superficie, € non alimentarono diro
cosi, al foco ferreo , di robusti intelletti in-
generatore , e di cuori ardentissimi : istru-
zione che riescirebbe assai diversa di quella
che il siciliano, od il maltese, come da altri
si pretende, profferiva pel primo alla Lema-
gna ; cui poi lasciava una serie di oculisti dot-
tissimi; poiche lo insegnamento vuole a prima
condizione di chi istruisce, un core sensibilis-
simo, educato convenientemente alla sapienza.

Ed i lavori indicando che contiene que-
sto nostro libro, diro : come dopo premessi
alcuni cenni sull’ origine e progressi che
la scienza degli occhi a fatto dal secolo di-
ciassetiesimo in poi, seguiti dal nucleo di
una mia storia ottalmologica inedita , io
esordisco questi memoriali di ottalmologia
con una conferenza intorno alla generali-
ta dell’ ottalmo-terapia-operativa, laddove si
vedranno alcune tavole sinotliche che indi-
cano le principali operazioni dell’ occhio or-
dinate al meglio che per me si polevano.
— Parlero poi delle granulazioni croniche
congiuntivali, e della nuova maniera a cau-
sticarle. — Quindi terro ragionamento di ta-

———
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Tune allre malallie delle palpebre ; e segnala-
mente di quelle nelle quali ¢ d’ uso la blefa-
rolippe. — Esporro , indi , un nuovo proce-
dimento per eseguire I’operazione del lumo-
re lagrimale inferiore , ovvero dellacosi det-
ta fistola lagrimale , mostrando le analoghe
riflessioni , e un coltellino da me immag-
nato per I’apertura del sacco lagrimale. —
Dird poi della quistione intorno della maturila
della caleralla, narrando alcune sperienze da
me falte sull’assunto. Quesia memoria portera
appresso un’inleressanie caso di calerralla, se-
guilo da due nuvovi accidenli che minaccia-
vano esser d’ ostacolo al felice risultamento
dell’ operazione. — In fine rapportero una mia
consultazione sulla scleropsi , malallia degh
occhi , scoperta dal celebre Cutugno, e dis-
soflerrala e noverata per la prima volta nel-
le oltalmologiche discipline. Indi seguira un
pensiero finale deli’ opera.

fo o fidanza che 1 lettori vogliano essere
indulgenti verso di me, e compatire le mie
medilazioni nella sublime scienza degli occhi.






32ATA

ALLOCUZIONE STORICA
Dutorno ulln sciengw hegli occht

FROFFERITA IN UNA ADUNANZA PRIVATA D1 MEDICI
E CHIRURG] NAPOLETANI,

k-0 § O

F'i dimostrerd , o cortesi , primamente : in quali tempi, e
quali motivi influirono al nascimento , ed incremento dell'ot-
talmologia come scienza separata ; secondamente : sporrd il
nucleo , dird coslt , su cui_fondai la storia di questa scienia
a cominciare dal secolo diciassettesimo in poi.

ArTicoro L.

All'esordine del secolo decimo sesto, le menti, deluse dalla
insufficienza de’ mezzi, adoperati per lunga etade invano, on-
de aggiugnere la veritd, sentirono il bisogno di rifare il loro
intendimento , e di ricostruire la scienza. Quindi alla diffiden-
za de’ metodi fino allora impiegati s’ ingenerd insensibilmente
la tendenza all’ osservazione , che é il metodo a cui irresisti-
bilmente volgonsi gli uomini per natura, ove non ne vengo-
no distolti dall’ educazione. Pietro Ramo, Benardino Telesio,
Giordano Bruno , Tommaso Campanella, Patrizzi, Macchia-
velli , Copernico, Nicolizio , e moitissimi altri valoresi ita-
liani , principalmente si fecero interpetri nelle loro opere di
questo universale bisogno, e di questa comune tendenza della
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loro epoca, e si adoperarono a far sentire sempre pilt il pri-
mo , ed agevolare a tutte potere la seconda. Ma un tale mo-
vimenlo era incerto a principio, non conoscendosene le leggi,
me ancora i pregiudizi eran vinti perche tutli palesamente , e
con coragyio osassero di attivarlo. —E perd procedeva con
lentezza: e pud dirsi francamenle , che gii animi miravane
in quegli inizi pin a distruggere le viete abitudini , che fon-
darne di novelle. E fu questa un epoca di preparazione.

Ma il secolo decimosesto era inoltrato ; il movimento dovea
progredire attese le condizioni dell’ umanita : circostanze reli-
giose e politiche anche si associarono ad accelerarlo , e ren-
derlo pii energico, piui fruttuoso: e Galilei , e Bacone com-
parvero.

Questi due uomini fatali alla civilta moderna sentirono pro-
fondamente il bisogno di un nuovo metodo che conducesse la
ragione alla ricerca della verita: lo studiarono nell’indole
stessa dell’ anima che conosce ; e assegnando leggi , oggelli,
e limitialla tendenza del secolo, fondarono direm cosi la mec-
canica dell'osservazione.

Comunicato I' impulsa da questi geni di prim’ordine il mo-
vimento divenne universale ; specialmente che veniva agevo-
lato e dalla vita del commercio, e dallo ingentilimento de’ co-
stumi. E cosi le scienze e le arti camminavano dietro una rea-
le perfezzione; segnatamente le fisiche.— Queste scienze , del-
le quali non sapreste se sia piit d' ammirare l'ntilita o la va-
ghezza , giacevano da piu tempo neglette ed incolte , pin che
le altre , rivolte com’ erano gli animi nel medio-evo alle spe-
culazioni della metafisica e della teologia. Bacone ne deplora
I’abiezione in cui eran cadute al suo tempo (1), e fa pena
a quest' nomo immenso, il considerare a quale base poco sal-

(1) Nell’ opera cogitata et wita inferpelratione nalurae pag. 58e
edizione Ji Lipsia 1694.



15
da fossero mai confidate. = Sensus informatio, dice egli,
parlando de’ procedimenti che usavansi nel suo secolo , et de-
serens et fallens: observatio indiligens , et inaequalis, et
tamquam fortuita: traditio vana et ex rumore practicae operae
sntenta , et servilis ; vis experimentalis ceoca , stupida ,
vaga , et praerupta (l).

Per una felice combinazione di cose, appunto in tal epo-
ca rifiorivano le divine scienze della= matematiche. Maurolice,
Gregorio da S. Vincenzo, Clavio , Giovanni Regiomontano ,
Tebizio, ed altri aveano dissotterrato dalle biblioteche le su-
blimi opere di Euclide , Apollonio, Archimede, Menelao ,
Tolomeo; e purgatele dagli errori de’ copisti le aveano inter-
petrate alle menti fastidite gia da’ fantasmi con cui illudeva-
no al bisogno della verila ; dimodoché presi gli animi agli al-
lettamenti delle matematiche , il rigore di quelle trasportava-
no nell’ osservazione della natura, e nelle deduzioni delle
sue leggi; e i principil della scienza del calcolo invocando alla
soluzione dei problemi della fisica, effetiuavano questa unione
della fisica e delle matematiche , unione che per opera di
Galilei , Keplero , Copernico, e piit tardi di Carlesio, New-
ton , Leibnitz divenne immensamente piii feconda di quanto
lo fosse stata mai presso gli antichi.

Una delle glorie del secolo decimosettimo si fu quella di
avere rigenerato le fisiche discipline ; e si vide allora la me-
dicina mel suwo piu esteso significato del vocabolo , spogliare
quella veste di mistero con cui nei tempi di Paracelso e di
Wan-Helmont ricopriva la propria debolezza. Cominciarono i
medici allora a rinunciare alle lusinghe dei sistemi, e falto
miglior senno, ajutandosi de’ soccorsi che loro prestavano le
altre scienze , si davano a raccoglicre operosamente osserva-

(1) Prefatio ad instayrationem magnam , ved. novum organusms,
4id. 1 aphor. 70,
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zioni , suile quali potesser fondare la medicina tuita quanta.
In tal modo diveniva sperimentale , e percid solida ed ulile.

Ma la oltalmologia non si fondo come scienza separata che
assai tardi, e come appresso é dimostrato, verso la meta del
secolo decimoltavo. Prima di quesl’ epoca e propriamente mne’
tempi antichi , e nel medio-evo non si rincontrano nei libri
di mediciea che osservazioni spicciolale , sparse qua e la, a-
derenti a tale o a tal’ altro ramo della stessa , su la strultu-
ra e mulatlie dell'occhio; e lievi saggi e tentativi incerti su i
mezzi terapeutici, ed igienici , onde guarirle o prevenirle ;
né queste osservazioni riunite ed aggruppate a’loro principi
comuni , e legah per vicendevoli rapporti; in somma nes-
suna feoria ottalmolugica , nessun sistema oltalmologico.

Ed e ragione — affinché si crescesse una scienza, & d’ uopo
che i falti appartencnti allo scopo che essa toglie di mira ,
fossero 1.° numerosi , verificali , osservati con accuratezza ,
e per tull'i versi, definiti con esattezza, e quindi 2.° con for-
za di analisi e di ragionamento ne fossero conosciuti la natu-
ra e i loro reali rapporti, per dedursene poi le loro leggi
pill eminenti, e formarsi in oltimo un sistema potente di prin-
cipi veri e dimostrabili , e di conseguenze rigorosamente de-
dotte. Or tullo gueslo non potea oltenersi che col metode
sperimentale pazienlemenie ed esattamente adoperato allesa-
me de’ fatti che presenla I' occhio in tutti gli stati, col soc-
corso de’ progressi di tulla guanta la medicina, e in parti-
colar modo coll’ ajulo dell’ ottica , che esamina le leggi della
luce , considera e spiega il fenomeno della visione , la natura
dell’ occhio, eccetera ; poiché le malattie di quest'organo pos-
sono considerarsi sotto doppio aspetto: o in quanto lo turba-
no nelie funzioni che & di comune con tutti gli altri organi,
e ia lal guisa sono infiammazioni, cangrene, nevralgie eccetera;
o in quanto lo turbano nella funzione che gli & propria civé
del vedere, e in tal’ altra qualita sono la miopia la presbiopia
eccelera; solto il primo aspetto, evidentemente é meslieri conoscere
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tutta la notomia, la fisio logia , la patologia , la terapeutica,
eccetera, dell'uomo, come lo & per qualunque altro organo am
malato ; sotto I' altro ; fa bisogno conoscere le condizioni del-
la visione, il modo di agire della luce, la natura delle parti
dell’ occhio , e percid |I' ottica onde quest’ ultimo riprendesse ,
per quanto almeno & possibile , cost le funzioni che gli son
comuni cogli altri organi ; come quella che gli é propria.

Tutti questi soccorsi non poteva avere la ottalmologia che
dal secolo diciasseltesimo in poi ; e da questa epoca appunto
si prepararono insensibilmente 1 suoi progressi. E da questa
epoca solamente & possibile la sua storia. 1l pii potente im-
pulso certo le venne dall' ottica , le indagini di Maurolico ,
Sarpi , Cartesio, Newton, Grimaldi , Keplero ed altri, ese-
- guite sulla luce onde soddisfare ai bisogni della fisica, o a guei
della filosofia propriamente delta, aveano costretto questi som-
mi , a fave la diligente notomia dell’ occhio umano, a ricer-
care il modo onle le leggi della natura combinate con queile
di quest organo producessero la visione ; le cagioni onde que-
sto maravig lioso fenomeno poteva essere impedito, o alterato,
¢ finalmente i mezzi che la sola fisica poteva apprestare a
fatlo succedere nella maniera pii regolare che si potesse. Quin=
di all’ occasione di queste ricerche gli animi si volsero a poco
a poco , a togliere in considerazione di proposito i falli, che
presenta |’ occhio cosi nello stato di salute, come in quello
di malallia , el a fare delle sperienze su i mezzi terapeuti-
ci, come igienici , i quali potessero conservario , o restituir-
Jo alla integrita ottenibile delle funzioni tanto proprie , che
comuni cogli altri organi. Questo movimento inlellettuale pro-
dusse vari saggi a principio o monografie , che vogham dire ,
nelle quali ognuno secondo le proprie inclinazioni , o le pro-
prie sperienze , illustrava chi un lato , e chi un altro di
questa scienza , o meglio portava la sua pietra alla costru-
zione di questo edifizio che ancora non era. Questi saggi com-
mendabili al certo per la tendenza sperimentale che li avea

2
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prodotti eran pochi , meschini a principie ; e ceme abbozzi ;
molti errori, poche verita, alcune ipotesi; e poi errori ed ipo-
tesi alire osservazioni distruggevano , o ancora allre ipotesi
rimpiazzavano ; ma quindi col progredire delle alire scicnaze ,
ne sentivano la prosperosa influenza , comparivano pia pro-
fondi , pii estesi. Gli é questo il destino di tutte le scienze o
meglio dicd dello spirite umano; a principie di una ricerca
gli é duopo lottare con I impolenza sua propria, quindi vie-
ne confortato dalle veritd e a vicenda combaituto dagli erro-
ri, poi volendosi troppo presto elevarsi, a conoscere e spie-
gar tulto, crea delle ipolesi, e si travia; ma ove ostinato
duri nella ricerca , gli errori cedono a poco a poco alla ve-
rita, egli lotta , vince e progredisce. — Quesli saggi partico-
lari che non abbracciavano mai tulla la scienza , conlinuaron-
si sino alla meta del dicioltesimo secolo; ma eran pochi in-
gegni quelli che li producevano ; il inovimento inlellettuale
non era avvalorato dalla concoirenza de’ molti , la quale ge-
nera una reazione potente e vicendevole di pensieri e d’ idee,
che é I’ anima del progresso, ancora non era quella mollitu-
dine di sperienze che eseguile conlinuamente in vari luoghi ,
e sopra vari individui fa prosperare maravigliosamente [a scien-
a ; tutto facevasi per gli sforzi dei privati , poiché nessun
pubblico stabilimento ancora sorgeva d’ oltalmologia; né era
agevole la conoscenza del terreno, diremo cosi, che si era
scoperto in questa scienza. Sino quasi al termine del secalo
diciottesimo non pure una scuola pubblica era aperta agli stu-
diosi dell’ ottalmologia. — Cosi fino all’ epoca anzidelta pos-
siam francamenle osservare, che non s inconlrane se non la-
vori parziali , ma pochi piit o meno completi , pieni falora
di ricerche importanti, e qualche volta di scoperle maravi-
gliose ; ma ancora non £ la scienza ; sonmo le pietre, ma non
€ I edifizio. == Intanto il secolo decimoltavo volgeva alla fine,
e allora ingegni superiori avvicinavano i fatti scoperli fino a
quel punto, ne aggiungevano di novelli, ne svisceravano i
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reali rapporti, ed elevandosi a principi generali veri e dimo-
strabili , cominciavano a costruire la scienza dell’ ottalmole-
gia , quali sforzi generosi de’ privati , agevolati dalle pub-
bliche scuole, dagli stabilimenti pubblici ottalmclogici, in que-
sto secolo decimonono , e moltiplicati per la concorrenza, ele-
varono questa scienza alla sua presente grandezza.

ArTicoro II.

Mi resta da ultimo mostrarvi il nucleo, diro eosi, sun cui
fondai la storia dell ottalmologia a cominciave dal secolo de-
cimoseltimo in poi , opera da me gia estesa. I comincio con
farvi conoscere che siffatta storia va maturalmenle divisa in
due periodi ; nel primo si raccolgono fatti spicciolati , si fon-
dano delle teorie parlicolari , si adunano i materiali staccali,
colla guida sempre del melodo sperimentaie : nel secondo , su
queste radici lallisce e cresce la scienza. — L' uno prepara ,
correda , instruisce la scienza; I'a'tro la fonda e la inaalza.
Quello comincia col secolo diciasseltesimo , e propriamente al
1604, ed a fine al (800: questo esordisce ove termina il pri-
mo , e si distende sino a' nostri tempi.

Queste sono le due grandi fasi, o aspetti che ci presenta il
movimento intellettuale di due secoli e mezzo in qua , inten-
to a creare questa scienza : e percid o divisato rappresentare
ognuna di esse circoscrilta nel suo tempo , nella durata della
sua apparizione , e segnalarla preventivamente del caraltere
che 1I'é proprio , che esprime il suo particolare significato. —
A questa sloria © voluto annetlere un’ appendice ove si con-
tenessero tulti i principali risultamenti de’ lavori di questi due
periodi di tempo , in riguardo alla terapia operativa; in som-
ma la esposizione storica delle pia importanti operazioni de-
gli occhi , sistemala per ordine di materie, in modo che fos-
S€ro riuniti im un punto lutt’ i metod: e Procrdr'memi opera-
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fori , relativi al una malattia , sebbene poi nel dichiararla si
segue |’ ordine cronnlogico con cui realmente avvennero e si
successero. L questo perché I' esposizione ne fosse piin lumi-
nosa. — O’ creduto , poi, pii acconcio che queste malerie
tossero trattate in una separata appendice , perché forse inse-
rile qua e la nella storia , I' avrebbero troppo intralciata di
minuti detlagli, che avrebbero potuto sviare I' att¢enzione dal
contemplarne | insieme.

E comincio adunque dal primo periodo , che per maggior
distinzione I' 0 diviso in due epoche — Nella prima epoca si
preparono secrefamente, e in maniera insensibile come i ger-
mi , d’ onde poi deve rinascere la scienza dell' oltalmologia.

Il progresso della filosofia , e segnatamente le novelle vie
aperte dal metodo di osservazione e d' induzione: il prodigio-
so incremento delle scienze fisiche , € in modo speciale le ri-
cerche sulla luce e la scoperta de’ colori , non che i ritrovati
sulla notomia, fisiologia, patologia , e terapia del corpo uma=
no sono ie occasioni felici allo svolgersi di questa divina scien-
za, Iid & quesla un’epoca di preparazione e di speranza.

Nella seconda epoca del primo periodo i germi preparati
nella prima si sviluppano; si comincia a sentire pii vivamen-
te la necessila di questa scienza , pressoché desiderata in al-
lora , e gl’ingegni intendono alle sperienze ed alle meditazio-
ne che potessero acquetare questo bisogno di tutta la vita ani-
male e morale degl’ uomini : per dir tutto in breve , a fon-
dare quasi una siffatta scienza.

La struttura e le parli dell’ occhio sono i primi oggetti di
ricerca : quindi sono poste in luce le funzioni di esse parli ,
si considerate isolalamente, come in relazione con le altre;
a queste indagini si accompagnano quelle sulla terapia, e se-
gnatameote sulla operativa. Questo movimento , direm cosi ,
che a la prima origine in Francia ed in Germania, comuni-
cale per lo divino mezzo di Guttemberg , Irova potente rea-
zione in Italia, ed in Inghilterra. — Ma fin qui nom somo
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molti , ma pochi gli eletti ingegni che generosi. si adoperano a
cotanto scopo. — Questo movimento produce una pubblica
scuola in Vienna, ove un italiano siede il primo ; scuola che
poi diviene sole , da dove si diffonde la luce della scienza per
tutta I' Europa. — Questo avvenimento ed altri ancora mino-
ri , segnano il termine del primo periodo, ch’é quello del
mascere e del progredire dell’ ottalmologia , mediante gli sfor-
zi dei pochi pii o meno difficili , perché quasi primi , piu o
meno altraversali da'pregiudizi dominanli che teneano in par-
te luogo di scienza.

Il secondo periodo non solo sorge sotto gli auspici della
publlica scnola Viennese , ove succedono degnamente all’ iliu-
stre Barth di Sicilia o di Malta, 1 dotti Gio: Adamo Sch-
midt , e Giuseppe Beer , ma pure coll' innalzamento di pub-
blici e privati stabilimenti ottalmologici in tutta I’ Europa, e
in qualche allra parte del mondo. Allora da pertutto ¢ age-
vole la cognizione di lale scienza per ogni manicre di scuole,
di opere , d' ingegni : I'ardore delle ricerche cresce, piu fa-
cili sono le sperienze , le occasioni a farne piut pronte , e per-
tullo questo, importanli e numerose verila si scuoprono e an-
tichi errori si dissipano — Per siffatle cause la ragione pro-
cede piu libera e pia sbrigala da’ pregiudizj , e con maggior
sistema che nel periodo antecedente , alla ricerca della veri-
ta; e in oltre la concorrenza di un numero d’ ingegni im-
mensamente piit grande di quelio che avevano concorso nel-
I' epoca che precesse, cosi per la molliplicitd delle osservazio-
ni , come per le vicendevoli influenze e relazioni delle menti,
sono un mezzo assai polente di perfezionamento.

In generale stabilisco poi, che i fattori del progresso del-
I' oltalmologia di questo secondo periodo sono : 1.° la ricerca
indipendente , sperimentale , e metodica della verita: 2.° i
mezzi esirinseci, diffusivi a render popolare la scienza: ed age-
vole il di lei acquisio : 3.0 finalmente la concorrenza mollipli-
ce che dal secondo proveniva. — Frutte dei lravagli di que-
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sti tempi si e I avere innalzato la ollalmelogia sino al limite
di perfezione delle altre fisiche discipline.

Se ' avvenire sorgera lieto alle mie speranze, e se voi o
cortesi con forza di mente, e con bonid di cuore farete buon
viso al modo che, or ora accennai, per me lenuto mello slen-
dere la storia dell oftalmologia a cominciare dal secolo deci-
mosettimo in poi, storia nuova, per quanto mi sappia , al-
la scienza (1), dopo la imminente pubblicazione dei miei memo-
riali di ottalmologia , ella vedra la luce.

(1} Dico nuova perché fin’ora non son comparsi se non brevi cenni
sull’ oculistica antica, e qualche parola sulla moderna, che an ser-
vito piuttosto d'introduzione ai traflati di oltalmolegia.

6 fot G i 3 o



Bitd CORTIREBINZA

INTORNO ALLO STUDIO GENERALE DELL OTTALMO-
TERAPIA-OPERATIVA . i

Agl’ allievi.

Signoz. Pria che v'inizi allo studio dell’ ottalmo-terapia-
operativa , io voglio compire il patte tra noi istituito, di defi-
nire prima i vocaboli che servir debbono come primi elementi,
dird cosi, del lingnaggio di siffatto studio ; e cid onde si pro-
ceda con pin libertd e con maggior ragione si allontani dal-
I’ ottalinologia tutto quanto la intralcia, tulto quello che é ar-
bitrario e convenzionale. In lal meodo essa s imwmegliera , or-
dinata risultera la classificazicne dei metodi e procedimenti che
son propri a ciascuna operazione ottalmelogica , e la sua co-
gnizione pil agevole apparirad a voi cortesi studiosi.

Ed é ben che vi dica, una notevole confusione finora es-
sere stala nella terapia operativa, pel valore che arbitraria-
. mente si volle assegnare ai vocaholi operazione, metodo,’ pro-
cesso, modo. La chirurgia lutta quanta ne sente il 'pesu del-
I improprieta , per la qual cosa un chirurgo chiama melodo
quello che per un allro é procedimento , ovvero a vicenda li
scambia.— In tanlo bisogno i chiarissimi signori Roux ¢ Vel
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peau s ingegnavano assegnare ai vocaboli ora accennali um si-
gnificato speciale.

1l secondo di questi valorosi ingegni a far cio , dopo aver

convenientemente definito l'operazione, inlende per metodo « una
cosa che 3 un senso assai piu esteso che non il processo e me-
do , e toglie in esempio, che in parlando in genere dell’e-
sirazione o dell’ abbassamento della caleralia si usa il voca-
bolo metodo, mentre parlando della cistolomia fatta col litote-
mo nascoslo , si adopera il nome di processo , e non pii
quello di melodo, per dinotare la modificazione operaliva adol-
tala da Boyer « — ma [illustre francese , della spiegazione
-or lrascrilta, sembra nom esser appieno soddisfallo , per-
ciocché , seguilando dice » che s" intende generalmenle per
melodo qualche cosa di fondamentale , d assai ampio per po-
ter essere diviso , e modificato in molte maniere ; menlre
la parola processo & un significalo piu risiretlo, e non & quasi
adoperata che per significare una parte di qualche metado (1).

Salvo il rispelto che 0 per queslo ingegno , mi sia conce-
duto potervi dire francamenle, siflatle spiegazioni. né il valore
dislinto, né il significato speciale indicaron de’ vocaboli meto-
do, e processo; e tullo questo non polevasi ollenere senza
pria definire accuralamente i vocaboli slessi.

Il sig. Velpeau sembra in seguito non essere pienamenie con-
vinlo delle spiegazioni che egli stesso & profferito , perlocché
ingenuamenle soggiugne » luttavia é ben difficile che nel lin-
guaggio abituale, non ci allontaniamo giammai da queste con-
venzioni puramente arbitrarie, e che non si adoperino di spes-
so , anche nelle opere scritte accuratamente , le parole pro-
cesso e modo operalivo , invece della parola metodo e recipro-
camenle. Come se ne a una pruova evidente nell’ operazione

—r

(1) Nuovi elementi di medicina eperaloria — (raduzione italiana per
il dottor Pignacca — Milano 1836 , pag. 17.
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della fistola lagrimale , dicendo indistintamente melodo e pro-
cesso di Dupuylren, di Desault, di Boyer ec. ec. (I).

Ma noi, o signori, non batleremo la tortuosa via de'mostri
predecessori. Questa nosira scienza , in questo secolo decimo-
nono , elevata a lanta grandezza , non tollera il linguaggio
abilpale , né le convenzioni puramente arbitrarie. lo m’ inge-
gnerdo a lutto potere far giugnere chiare alle vostre menti le
idee che lego ai vocaboli metodo processo e modo operalivo,
poscia , vedrele seguire un ordinata classificazione de' me-
1odi e procedimenti di ciascuna operazione oltalmologica , ot-
tenendo in risultato un regolare insegnamento.

Operazione. Il complesso di molti atli meccanici adoperati
a fin di ritornare in salule un organo malato , costituiscone
un’ operazione. Ma per otlenere cido , nasce il hisogno della
scella di un melodo e di un procedimenlo. Lsaminiamo adun-
que cosa indicano questi due vocaboli, e qual'é il loro spe-
ciale significato.

Metodo. Quando il medico filosofo si propone guarire una
malattia , si prefigge in menle la modificazione che deve pro-
durre nella parte malsana , il genere delle foize, e in ge-
nerale il genere delle cause che deve farvi operare , dalla
quale modificazione prodolta, e dalle quali forze in azione ne
risulti poi il ritorno dell’ organo nello staio norinale. La scelta
di questo genere di forze da impiegarsi, o di questa modifica-
zione da cagionarsi, piultosto che di quest altra, costituisce
un metodo 5 il quale puo definirsi la elezione del fine prossi-
mo che si propone aggiugnere il medico , poiché il fine re-
moto & sempre la guarigione ; dal quale otlenuto , egli spera
la salute dell’ inferme. Se in grazia di esempio, offresi ali'a-
culista un caso di cateralta , egli pensa potersi all' infermo
far acquistare la luce o colla estrazione , o collo scostamen-

(1) ldem pag. i8.
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10, o col frangimento della caleralta; quali medificazioni so-
no i fini prossimi che egli pudo proporsi; lo sciegliere uno di
questi fini , piuttosto che I altro, all’ uopo di restituire la vi-
sta , si chiama wetodo , e prende il nome dal fine stesso che
si elegge , e perd si appella metodo di estrazione, di scosta-
mento , di frangimento (a). In alcuni casi pero gli operatori

(a) Nell® anno 1772 , Banister, pel primo, dimostrava la potenza
dissolutrice dell’ umore aqueo ; indi Percivall Pott &' Inghilterra nel
£773 , con replicate sperienze confermava le idee del primo, e ag-
giungea che la lents cristallina infranta e lasciata in counlatto col-
I' umore acqueo viene del tutto dissoluta ed assorbita. Barbetti di
Genova nell’ anno 1783 scriveva in tal modo : Jicet cateracte non
salis inlra pupills regionem sit depressa , dummode in partico-
las sit divisa perfecla intra sex aul ocle seplionas seepissimae
nedit, licel tota operativ absque nullo fructu peracla videatur quod
aliquolies experientia edeclus loquar. Finalmente Tyrell , Reil, Bu-
chorn , Langenbek , Adams , Hey e parecchi altri ingegni di que-
sl ultimi tempi , dn ritenuto per vera siffatta assertiva, anzi I’ anno
vieppia consolidata a forza di sperienze.

Epperé il frangimento della lente cristallina e della cristalloide am-
bedue queste parli calareltose ,non é un processo dello scostamento
per come fin'ora quasi da tulti si é consideralo, ma bensi, secondo il mio
debole parere , un metodo tutt’affatio diverso di quelli dello” scosta-
mento , e dell' estrazione , lo scopo del quale non é di prendere la
lente e metlerla in un luogo qualunque della camera posteriore , o
nelle cellule dell’ umor vitreo; né quello di porlar fuori la lente , ma
di rompere in vari frammenti la cateralta e abbandonarla prima al.
la potenza dissolutrice dell’ umore acqueo , il quale é sempre in con-
talto con quelle parti opacate, poi alla furza dell’ assorbimento, al-
finche si polesse oltenere libero il passaggio dei ragsi luwinosi, E se
talvolta, per maggior sicurezza, dai chirurgi si rompe la lente e ca-
psola, ed i frammenti pit grossi di quesle parti si deprimono nella
camera posleriorc ; © 51 spingono nell’ anteriore , questo doppio -
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si propongono in menlte due fini prossimi per far ritornare
I' organo malato allo stato sano, in esempio, quello di estrarre
la capsola e deprimere il crislallino ; questa doppia veduta
terapeutica operaliva coslituisce il metodo misto.

Processo. Ma all’ uopo di oltener questo fine prossimo, cioé
di far subire le tali modificazioni all’ organo afflitto, o di fare
agire il tal genere di forze, piultosto che I' allro , si devono
impiegare i mezzi; cosi all' uopo di estrarre o di scostare la
cateratta dall'asse visuale , I’ ottalmiatro dovra sottoporre pre-
liminarmente | infermo a tal , o tal’ altra cura ; dovra im-
piegare il tale , o tal'allro istrumento ; il taglio far lo deve
dalla sclerotica, o dalla cornea, in sopra, in solto, o di lato,
eccetera. Se vuol fare di un organo un centro di affluenza ,
dovra impiegare il tale animale, o il tale vegetabile, e in bre-
ve: tale , o tal altro mezzo terapeutico. All" insieme de'mezzi
adoperati dal medico per ottenere il fine prossimo ch'eisi pre-
figge , dal quale ne risulti la sanita 5 io do il nome di pro-
cesso 0 procedimento.

Modo. Fra la classe de’ mezzi terapeutici pressocché ana-
loghi, la scella di uno di questi , piuttosto che dell’ altro; od
il movimento particolare che il medico adopera per usare quel
mezzo , si dice modo , il quale pud definirsi un mezzo tera-
peutico in azione. Togliamo in esempio , una cateralta, Ia
quale devesi operare , sciegliendo il metodo dello scostamen-
to , e impiegando il processo della semplice depressione. Or tra
la classe degli aghi, la scelta di quello curvo di farpa, inye-
ce del curvo di Hey ; I’ introdurlo , guardando uno dei bordi
taglienti la cornea , ovvero la palpebra inferiore eccetera ;
~questi si addimandano modi o mezziin azione , e perd si di-

ne , lungi di considerarsi un processo dello scostamento , si deve
puttosto appellare metodo misto di frangimento e scostamento , i

processi del qualeé per metlersi in opera saraono in appresso da noi
nolali.
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ce I ago a modo di Scarpa, a modo di Hey , eccelera; in-
trodotto a modo di Bowen , a modo francese , a modo ila-
liano ec. ec.

E perché I' insieme de' modi, o de’ mezzi in azione (un
determinato numero dei quali costituisce il processo ) non an-
dassero confusi , il procedimento operativo € slalo diviso in
diversi tempi , il numero dei quali, varia secondo il morbo che
vuolsi guarire, o le svariale complicazioni che lo accompagna-
no. Se per esempio noi opereremo la cateratta , sciegliendo il
melodo della estrazione , e impiegando il processo della Che-
ratomia inferiore , nel 1.° tempo faremo il taglio della cor-
nea : nel 2.° introdarremo per la ferita un ago curvo od
un strumenlino analogo , e fenderemo la cristalloide : nel
3.° tempo , ove non sorlird la cateratta , faremo lalune leg-
giere compressioni sul globo deli’ occhio, per agevolare la di
lei estita : nel 4.° tempo osserveremo se restano dei lacini
di capsola, e nell’ aflermativa, introdurremo un’aciminala pin-
zettina per estrarli fuori : finalmente useremo la medicalura
consecutiva.

Da tutto quanto abbiamo fin’ ora accennalo, risulta che ,
I insieme dei modi dai chirurghi adoperati, coslituiscono gli
svariali procedimenti; i vari fini che si propongono per rag-
giugnere il morbo, i diversi metodi : le varie malattie che si
voglian guarire , le operazioni svariate. Quindi in un opera-
zione da eseguirsi , in esempio dell’ introversione delle ciglia
per deviazifipe de’ bu'hi, con un linguaggio pia proprio , in-
vece di dire ¢ opereremo col metodo di Cairon, si dird, scegle-
remo il metodo della distruzione de’ bulbi peliferi , impieghe-
remo il processo della cauterizzazione , opereremo a modo di
Carron.

I chirurghi talvolta , alcuni modi che appartengono ad un
procedimento li vniscono a quelli che son propri diun altro,
e viceversa ; dalla quale unione ne risulta cib che gli autori
an chiamalo procedimentt misti. A cagione desempio, vuolsi
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dall' oculista scostare dall’ asse visuale la cateratta , e per ot-

tener questo , egli in alcuni casi, pensa di accoppiare in
parte i modi che appartengono esclusivamente ai processi del-
I' astrazione , con quelli che son propri ai processi dello sco-
stamento. Questa unione forma il procedimento misto. Molti
autori invece an chiamato il risultamento dell’ unione di quelli
mezzi melodo misto , ma se facciamo ricorso all' idea che le-
gammo al vecabolo metodo chiaco apparisce che il fine non &
la stessa cosa del {mezzo s' impiega, onde quello si ot-
tenga. La forza d’ uno esempio vi persuadera meglio, o si-
gnori. Fate che I’ottalmiatro abbia in mente di scostare la
cateratta , e sgombrare cosi la pupilia di quel corpo opaco ;
se per oltenere questo fine adopera dapprincipio il lagliodella
cornea ( modo de' processi dell' estrazione ) , e poi quello di
deprimere con una spatola il cristallino opacato (modo de’pro-
cessi dello scostamento ) sono questi i mezsi che impiega, on-
de ottenere quel solo fine dello scostamento della caterralla.
Quindi I'unione di questi modi o mezzi in azione costiluisce un
procedimento misto , anziché un metodo misto.

| nomi delle operazioni derivano talvolta dalle malattie che
si voglian guarire: come sarebbero, I'operazione della calerat-
ta, dell'iniroversione delle ciglia, della fistola lagrimale eccetera;
e tal'alira volta, dallo scopo che l'ottalmiatro si prefige ragiu-
gnere , come suol dirsi, I vperazione della pupilla arlificiale ,
della ristaurazione delle palpebre ec. ec.

Il metodo porta il suo nome o dal fine che loculista si pro-
pone , e in tal caso, si dice metodo della estrazione della ca-
teralta, della rimozione della tarso, del caterismo delle vie la-
grimali eccetera: o anche daila modificazione che si apporta al
tessuto, percio ¢, che nell'operazione della pupilla artificiale si
chiama metodo della incisione o iridotomia , quando s’ incide
solamente liride; della recisione o corectomia, quando si reci-
de e si asporta una porzione d' iride ; e finalmente di distacca-
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mento o iridodialisi , quando si distacca una porzione d’ iride
dalla sua grande circonferenza.

Il procedimento pud derivare il suo nome o dalla modifica-
zione che vuolsi apportare al tessulo su cui son direltii mezzi;
e in fal caso nell’ operazione della pupilla artificiale dicia-
mo, il melodo dell’ iridotomia tiene i processi della incisione
verticale delliride, della incisione irasversale dell'iride, eccelera:
e nell'operazione della cateralta: il metodo dello scostamento pos-
siede i processi della depressione semplice , della reclinazione,
eccetera. Questi ullimi procedimenti sono stati quasi sempre con-
fusi col metodo stesso dello scostamento: ma vi accorgete, signort,
che in tali casi il fine del medicoé di scostare la cateralla a-
doperando i meszsi per situarla in solto , cio che costituisce il
processo della depressione semplice. LI se i mezzi sono talmen-
te diretti da porreil cristallino dilato o rovesciarlo facendogli
subire dei cangiament: particuvlari, questo addimandar si debba
processo della reclinazione , e non metodo. — ll procedimento
prende +il nome altresi dai tessuti che necessariamente deb-
bonsi intaccare , e dal come sono irctaccati ; cosi al melo-
do dell’ estrazione s’ annoverano i processi della scleroticoto-
mia, perché si taglia la sclerotica affin di estrarre poi il cristal-
lino ; della cheralomia quando si taglia la cornea, e si dice
cheratomia superiore, inferiore o latera'e a seconda qual parte
si taglia. L i processi impiegati per ottenere lo scostamento
della lente opaca si addimandano, scleroticonisi, quando con
I'ago si punge dalla parfe della sclerotica: cheratonisi quando
dalla cornea : sclerotico-jalonisi , quando dalla sclerotica e
dalla jaloidea, eccelera.Questi ultimi processi impropriamente so-
mo stali anche addimandati melodi. Voi, signori, or che cono-
scete il signilicato dislinto dei vocaboli metodo e processo ,
poiele senza oslentazione alcuna conoscere la improprieta che
a fale oggetto vi fu per lo passato.

Finalmente il modo porla sempre il nome dell’antore che
Vadopero’ il primo, o pure di una nazione quando moili me.
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dici lo avessero adoperato , per lo che si dice ago a modo di
Scarpa, uncino a modo di Beer, eccetera : si dice pure , in-
trodotle a modo ilaliano , a modo francese.

All'insieme de’ modi appartencali ad un precesso , invenlati
migliorali , o modificali da un’ autere , la chirurgia a dale
il dritto a quest’ ultimo di appropriare al processé un nome
secondario : mome derivato dall’ autore slesso, ovvero d' una
nazione ; ove molii si fossero cooperati a cio fare; cosi in
esempio pel processo della scleroticotomia onde eseguire la
estrazione del cristallino si dirx a modo di Bell come inven-
tore, a modo di Quadri come modificatore, eccetera; pel processo
del succhiamento impiegato onde estrarre le caleralle molli,
si dice , a modo dei Greci antichi ec.

Dopo lutto cid, v indicherd le principali operazione oltal-
mologiche ; di quanti metodi va forniti ciascuna operazione ;
il metodo quanli procedimenii primi possiede ( poiché isecon-
dari, quelli cioé modificati o migliorati , in seguito, nell’ap-
plicazione particolare li esamineremo partilamente), e dei me-
todi e dei procedimenti , secondo le malattie e complicanze di
esse ne fareme la estimazione conveniente, scegliendo ed appli-
cando questi, invece di guesti aliri.

E perché tutto vi abbiale sotto gli ecchi come in un qua-
dro , io dei metodi e processi che possiede ciascuna operazio-
ne otlalmologica , vi offiird le tavele sinolliche , ove trovere-
le; 1.° segnala l'eperazione da eseguirsi: 2.° 1 melodi, e loro
aggetto: 3.” ad ogni metodo la seguela dei proeessi, colla no-.
menclatura , divisione di essi nei principali tempi, e gli au-
tori segnali, quelli cioé che li Anno inventati migliorati’ o mo-
dificati. Ed eccovi in breve | ordine, che si osservera nelle
tavole.

Cateratta. Onde eseguire I operazione della cateralta si
possono scegliere cinque metodi differenti , cioé , 1.° lo sco-
stamento: 2.° la estraziene: 3.” il frangimento: 4.° la estra-
zione della capsola e scostamenlo del cristaliine ( primo me-
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todo misto ) 5.° frangimento della cateralta e scostamento di
essa ( secondo metodo misto ).

Per lo scostamento si posson adoperare i seguenli procedi-
menti , 1.° scleroticonisi per la depressione semplice : 2. re-
clinazione o rovesciamento: 3.° sclerotico-jalonisi : 4.° chera-
tonisi per lo scostamento : 5.°decppia depressione laterale ; (b)

(b) Questo procedimento, che & torto venne denominato melodo, si
praticava nella clinica di oltalmiatria dal prof. Quadri, fin dal 1838.
Nello stesso anno, al quindicesimo numero dell'Osservatore Medico, si
pubblicavano pel cav. Magliari i risultamenti otlenuti dal Quadri ;e
pel decimo numero del anno 1839, lo stesso giornale annu nziava un
caso di caleratta operalo e guarito per me , mediante lo impiego della
doppia depressione laterale. In quest’anno, lo dimostratore di siffatto
processo operalorio, lo pubblicava all’ universale , stampando un’ ap-
posita scriltura nella capilale della Francia.

Ma la verita che ¢ la luce della scienza, mi fa dichiarare, mio mal-
grado: in qu-sta noticina , come fale processo sia nato col me-
todo dello scostamento ; e se puré vero, che la razza caprina ab-
bia istintivamente dato norma a’ chirurghi di scostare la lente cri-
stallina opacala, conficcandosi ne!l’ occhio la punta acutissima di un
fil di giunco per Lberarsi della caleralta, e riponendola in un punto
della camera posteriore, ( Isagoge inter Galen, opp. p. 100. Spren-
gel storia della cater. pag. 62.) per fermo, ove quelle bestic non
f ossero riuscite, col primo pungolo dello giungo, di liberarsi da quel
morbo, lo isiinto inducevale a pungularsi la seconda, e laterzafiala
per anco, finché si fossero guarite completamente da quella cecitda, —
I chirurghi poscia , per quella islinliva manicra operaloria delle ca-
pre,vuolsi elevarono la mente ad operare gli umani con appositi ferri, per
scoslare la lenle opaca dall’asse visuale, e riporla in Lasso, nella came-
ra posteriore. In questa guisa nacquero la depressione e le regole
per ben’operarsi. Non di rado peré accadeva, come a tutli gli ope-
ratori Ji caleratta spesso avviene , che colla manovradell’ago intro-
dotto non eiriusciva scostare la lenle, a cagione delle diverse condi-
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6.° scleroticolomia per lo scoslamento del cristalline opacato
( procedimento mislo ). — Per la estrazione i processi prim'
che si sono finore praticali sono: 1.° succhiamento: 2 ° che”

zioni malefiche di essa, ed allora , se il chirurgo era timido, o
scrupoloso osservatore dei precetti scolastici, ritenendo per dannoso
e come errore d'arte 1" introdurre un secondo ago , diverso del pri-
mo, ¢ per la ferita gia falta, o verso un’aliro punto della sclerotica,
lasciava I’ infermo colla medesima cecita. Qualeh’ altro poi, spin”
to dall’amor proprio, e vieppii di quello dell’ uomo languenle , com-
meltendo , secondo i scolastici , un errore d'arle, intrudeva un se"
condo agn di forma diversa, e per diverso punto della sclerotica , e
liberava cosil'infermo dalla malallia, tacendo pero a’ pregiudizi il cre-
duto errore d’arte, e chiamava quella maniera operativa, depressione
della cateralta, e con ragione, ché la doppia introduzione degli aght
in tempi diversi, non é doppia depressione; una @ la lente che si ab-
bassa.

Or sebbéne la doppia depressione laterale , o meglio la doppin
sntroduzione degli aght, per abbassar la cateralta, siasi praticata in
futt’ i tempi , questo procedimento , diro cosi di necessita , sembrava
pppartener solamente a'chirurghi e non alla scienza,

Grazie all'anima franca e libera del nostro prof. Quadri, per il pri-
mo venne a celebrare come necessita, cio che il pregiudizio chiamava
errore: I'oculistica operativa venne accresciuta di un altro procedimento
® pud r operatore avvalersi in qualche estremo caso di cateratta.
To tal guisa il timido scolastico non sard mai piu incolpato d’ impe-
rilo operatore. Conficchi pure nel globo dell’ occhio un secondo ago,
eh'ei opererd un processo dello scostamenlo , e lo dica scira arres-
gire , ché non é pil un’errore d’arte , ma sibbene un procedimen-
to. Epp&r& si avvalga solamente in que’rari casi, laddove la cate-
raliu e congiunta a sinechia irido-capsolare, esterna; ché in quesio

, nnsﬂ solamente l'ago introdotlo per lo lato esterno mon pud agia-
II.IIIB’JJI'E ﬂtslruggeru quella complicanza morbosa , si perché I'ago non

i'convenienta presa , difeftando nei modi di ‘feva per il vicinismo
3
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ratomia: 3.0 scleroticotomia per la estrazione. == Al frangimento
vanno noverati questi processi , 1.° scleroticonisi pel frangi-
mento : 2.° cheratonisi pel frangimento : 3.° rottura parzia-
le e centrale della cateratta. — Il metodo misto di scostamen-
to deila lente , e di estrazione della capsola , tiene un sol
processo denominato cheratomi-scleroticonisi. — 1l frangimento
della cateralta e scostamento dei suoi grossi framenli ( secon-
do metodo misto ) possiede questi procedimenti: 1.° scleroti-
conisi pel frangimento e scostamento: 2.” cheratonisi pel fran-
gimento e scostamento.

Arte per fare una nuova pupilla. Per eseguire la pupilla
arlificiale all’oltalmiatro si offrono cinque metodi, e pud sce-
gliere: .o la iridotomia; 2.° la corodialisi: 3.° la corectomia:
4.° la scleroticotomia per la pupilla artificiale : 5.0 l'incisione-
scollamento-recisione dell'iride. ( Metodo misto ).

I procedimenti impiegabili per la iridotomia sono : 1.° in-
cisione trasversale: 2.° incisione verticale : 3.° doppia incisio-
ne, (processo misto ). — La corodialisi si esegue 1.° colle
scollamento semplice dell*iride : 2.° collo scollamento e fran-
gimenlo della cateratta. ( processo misto per complicanza di
cateratla ). — Un solo procedimento primo possiede la core-
clomia detto deli’asportazione di una parte d"iride. == La scle-

punto di appoggio, come pure perché la sinechia vien nascosta dall’iride,
e I'agonon si vede agire su di essa. Allora con queslo primo ago intro-
dotlo pel canto esterno stracciera la capsola verso I'angolo interno;
ed un secondo ago a falcella introdotto, dopo uscitoil primo, pel la-
to inlerno lo porlera per distrugere la sinechia, e lacerare a um
tempo la capsola per I’angolo esterno. E’ questo il solo caso che m’in-
dusse d’ introdurre due aghi nell’occhio. La cortesia poi del cav.
Magliari'lo pubblicava nel suo giornale medico sopra citato. Que-
sto solo rarissimo caso , ripele la doppia introduzione degli aghi:
in altra circostanza sargbbe error e d’ arte , dannosa, angcsciosa pel
malato.
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roticotomia onde eseguire la pupilla artificiale tiene 1seguenti
procediment i: 1.° incisione triangolare supercongionlivale: 2.°.
incisione  semiellittica sottocongiontivale — Finalmente il
metodo misto d' incisione-scollamenio-recisione della falde del-
I'iride offre: 1.° il processo delliridodialisi-corectomia : 2.° I’ i-
ridodialisi-tomia,

Operazione del tumore lagrimale inferiore (c). Per guari-
re siffalta malattia e sue complicazioni, tre vie si sono aperte
gli oculisti, o lre metodi finora anno immaginato, e sono , 1.°
cateterismo della vie lagrimali: 2.° apertura, o dilatazione di
quell'apertura falta per opera della nalura , denominata propria-
mente fistola lagrimale : 3.° formazione d’ un canale artificiale
per riprestinare lo scolo delle lagrime.

Il cateterismo delle vie lagrimali si opera coi processi se-
guenti : 1.° iniezione per la palpebra; 2.9 iniezione pel canale
nasale : 3.° sliletto e setone. — L'apertura del sacco lagrima-
le, o pure |  randimento del sino fistoloso , si opera dap-
prima coi pr essi di preparazione e sono ' 1.° causlicazione
per aprire il sacco lagrimale ; 2.° taglio per I' aperlura del

e R I p—

(c) Svariati mali degli organi lagrimali , in fulti i tempi somno
stati quasi denominali col solo vocabolo di fistola lagrimale ; no-
me che appena si pué usare per significare uno degli stadi pro-
grediti della malattia del sacco lagrimale. Qualch2 moderno chi-
rurgo, invece, i voluto sostituire il nome di tumore lagrimale per
talutie forme delle malatlie del sacco. Questa denominazione presa
nel suo esteso significato pud del pari dar ad intendere gli svariati
ingrossamenti della glandola lagrimale , e percio si deve riguarda-
re come impropria. Quindi per maggior distinzione e chiarezza ¢
io chiamalo tumore lagrimale inferiore, segregando cosi I'idea del-
le malatlie del sacco, da quelle della glandola lagrimale; e chiamo
listola lagrimale quell'apertura paturale prodolta dall’ icore corrosi-
vo della malattia del sacco lagrimale.
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sacco. — Indi seguono i processi di medicazione della su-
perficie del sacco lagrimale e del canale nasale; e quivi vanno
noverali 1.° causticazione superiore o del sacco: 2.,° causlica-
zione inferiore, o pel canale nasale: 3.° dilatazione: 4.° taglioe
medicatura nel medesimo tempo ( processo misto ) (d).— Fi-
nalmenle la formazione di un canale artificiale si opera cci
processi qui appresso accennati 1.° perforazione dell’ osso un-
guis col causlico: 2.° perforazione dell'osso unguis col ferro di
punta : 3.° perforazione dell’ osso mascellare superiore col tre-
quarti : 4.° perforazione deil'unguis col Ire quarti, e caustica-
zione ( processo misto ).

Operazione dell’ introversione delle ciglie. Tre melodi si
possono scegliere per operare la introversione delle ciglie e
sono : L.° accorciamento della palpebra: 2.° distruzione dei
bulbi peliferi : 3.° rimozione della cartilagine tarso.

Per effettuirsi I' accorciamento della palpebra , ed ottenere
poi la direzione normale delle ciglia introverse , si sono posti
in pralica i processi seguenti: 1.°coi fili incerati: 2.° col taffet-
ta gommalo: 3.° collo strozzamento di una piega di pelle del-
1a palpebre; 4.° colla distruzione di una piega di pelle mediante
il ferro rovente: 5.° coi diversi caustici : 6.% colla recisione d;
una piega di pelle della palpebra. — La distrusione dei bulbi
peliferi si esegue. 1.° colla depilazione (e). 2.° coll’ alrofizza-

(d) Questo é un mio procedimento, il quale viene eseguito con
un coltellino di mia invenzione , deseritto nel giornale di scienze
mediche il Filiatre-Sebezio, mese seitembre dell'anno 1841, Questo
processo sara acceonato nelle tavole che mostreremo in seguilo, e
sard poi descritto minutamente in un lavoroe speciale che inseriremo
in questi memoriali.

(e) Alcuni prefendone che la depilazione delle ciglia eseguita va-
rie volle sulle palpehre di un individuo, produce una specie di ato-
nia dei bulbi, o di esiccamenlo, e quindi le ciglia non tornano a
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zione: 3.° colla incisione della cule ed estirpazione dei bulbi:
4.° colla incisivne della cule e causticazione dei bulbi : 5.2
colla estirpazione dei hulbi in massa: 6.° colla depilazione e
causticazione dei bulli ( processo misto ). — Da ultimo
la rimozione della cartilagine larso si pud eseguire coi pro-
cessi appresso indicaliz 1.% colla risecazione parziale della tar-
so; 2.° coll’asportazione lotale della tarso : 3.° colla doppia
incisione della tarso e ricisione di una porzione di cute palpe-
braie ( processo misto ): 4.° colla recisione di una piega di
pelle palpebrale e incisione semplice della tarso ( processo mi-
sto ). ().

Arte della blefaro-plastica. — Per eseguire quest’operazio-
ne vi & un sol metodo che chiamia mo riformazione della nuo-
va palpebra , il quale-liene due proced imenti, che diconsi il
1.° di traspiantamento ( trasplantation); il 2.° di spostamento
(depla émént ).

Miotomiottica (). Due metodi finora si possono considera-
re per la guarigione dello strabismo, cioé: 1.° la incisione
semplice del muscolo : 2° la incisione ed asportazione del
tendine del muscolo inciso.

Per eseguire la incisione semplice i processi primi sono: 1.°
il super-palpebrale (b): 2.° il congiontivale : 3.° il solte
nascere. In queslo modo p ensavano Callisen, Bousley , Beer, a qual-

che altro. .

(f) Ved. la mia memoria intorno all'introversione delle ciglia pub-
blicata nell'anno 1841 pag. 23, e 24. Questo mio lravaglio veria
inserito in questi memoriali, accresciuto di talune allre cose sull’as-
sunlo.

(g) Il dottor Giuseppe Pirelli in un suo opuscolo inlorno allo stra-
bismo & usato questa denmominazione derivata dal greco, la quale mi
sembra molto confacente a indicar I'operazi one che si vuole eseguire
per lo raddrizzamento dell’occhio strambo.
~ (b) Questo procedimeato che appartiene esclusivamente a me, nel
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congiontivale. —Per la incisione ed asportazione del tendine
del muscelo tagliato, vi & un sol procedimento primo , detto
congiontivale , ov e poi seguono i processi secondari di Phi-
lippis; di Amussat , di Lucien Boyer, di Baudens, di Furna-
Ii, ec. ec.

L qui faremo modo a questa nostra conferenza , ommet-
tendo per ora I' indicare varie alire operazioni di seconda
sfera , praticabili sugli occhi ; quale cose tulte riferiremo
in studiandole partitamente, e in maniera speciale sul cadavere.
Consideratevi pertanto i quadri sinotlici che offro a’ vostri
sguardi, i quali, 0 per fermo in mente, che ove giunsi a per-
suadervi del valore distinto che conviene a' vocaboli metado |
processo e modo operativo, e3si non saranno per riuscirvi disag-
gradevoli. — Giascun procedimenlo che ivi lroverete segnato ,
nelie nos‘re speciali conferenze , lo amplificheremo @i minuti
dettagii, e lo vedremo le modifiche ed i miglioramenti da altri inge-
gni arrecali; faremo la estimazione conveniente del miglioramento
o della modifica arrecata. A dir tulto in breve ; simili ad un
oratore, che pria di perorare un’orazione al popolo, segna in
una carluzza le parli dell’ orazione , gli argomenti da dimo-
strare , eccetera , e poscia la riveste di sublime eloguesza , e
di erudizioni la fa ricca. Vei parimente , posti al cimento di
dover operare un’ interessante guarigione degli occhi, giltando
un guardo sulle mie tavole , vi rammenterete quale dev'esse-
re lo scopo della cura, e con queslo sceglierele un metodo ;
poscia avendo ricorso allo stato del morho , eligerete il tale o
tal'altro procedimento , quale troverete accennato colla som-
ma degli atli operativi con ordine di tempi disposti; e quesli al-
ti operativi li pralicherete poi alla maniera di quell’ avlore che

corso delle nostre conferenze intorno all’ ottalmo-terapia-operati--
va, e propriamente in parlando della mioto-miollica vi narrerd la sua
toria , wtanlo ve lo accenneré nellg tavole sinollichs,
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per migliore estimeremo ; allora dal nostro lato alla grazia
cperativa, aggiugneremo la delicatezza nel maneggiare gli stru-
menli, la moderata celerita, richiesta per tener al meno pos-
sibile 1" infermo in palpiti di morle, ¢ tutlo quanto suole di-
slinguere un operalore esimio, dall’ imperito dell arte.

Ma vogliaie ricordarvi o signori, questa nostra maniera di
classificare le principali operazioni ottalmologiche, essere derivata
dal signifiato che accordammo agli accennati vocaboli metodo e
processo , e quindi siffatti quadri sinoltici per la prima volta
tentali ; forse imperfetti: e quindi soggetii ad ulteriori miglio-
ramenti. Se la nostra lusinga di aver giovato alla scienza,
sara suggellata coll’ autorevole approvazione de’ nostri confra-
telli, proveremo cosi un giorno deliziosissimo della nostra esi-
stenza. — La oltalmologia procedera con maggiore chiarezza;
e la chirurgia tultaquanla se ne istard fors’ ella intralciata
di convenzioni puramente arbitrarie ?






QUADRI SINOTTICK

DELLE PRINCIPALI

e (5 O —

OPERAZIONE DELLA CATERATTA.

OPERAZIONI OTTALMOLOGICHE.

METODO PRIMO

Dello scostamento della cateralla.

psola: riporre queste parti in varii punti

Oggelto

Nowinazione | In che consistono, e divisione di essi nei
ded prin:'ipuli tempi.
Procedimenti | Si suppongono preparati I operatore, 1%in-
= (.rino e lassistente.
Semplici

posteriore, e qualche volla spingere i frammenli di que-
ste parti nella camera anteriore, per indi essere assorbili.

I processi; coi quali viene eseguilo questo melodo , so-
no i seguent,

Sgombrare la pupilla de! cristallino opaco e sua ca-

della eamera

Autori che
I’anno inven!a-
ti , modificati,
o migliorali,

[,".Sn:-‘c.'nwr;ul'l!:vo-T Nel 1. tempo con un agn punger la scle-

nisi per la
depressio-
e sempli-
ce.

rolica e spingere la punla di esse sulla fac-
eia anteriore della capsola: 2, slraceiare que-
sta membrana nella sua parle superiore e late-
ralmente: 3.trascinare coll’ago capsola e lente

il - e i =

A mado
di Celso |
di Smalkius ,
di Purmann,
di Scarpa , :

nella parte inferiore della camera posterio- d: Hey,
re: 4. ritirar 'ago nel medo che fu intro-j di Dupuy-
dotlo, — Hedicatura. tren ce.
- :
o s Rmhnamu-\ Nel 1. tempo con un ago pungere la slcero | A mado

ne, o rove- tica o la cornea: 2. giunta la estremila del-

scmmentﬂ 'Pago sulla faceia anteriore della capsola «
lﬂrlamllum, urtar queste parli e rovesciarh
d‘l'l' infuori dentro , in modo che la faccia
.Entt’:lﬂli" del cristalline divenga superiore, e
'la posteriore inferiore : 3. mitirar l'ago nel
‘modo che fu introdotto, — Medrcatura,

di Willhurg ,
i1 Gunzius

di Schilerli,
di Puglialti,
€c.
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3." Sclerolico-| Nel 1._iempu‘Pungere Inaclerﬂli?n alla;t di-! _J’L mn:rlu-
salomisi stanza di tre lince e mezzo dalla insersione di Ferrein,
colla cornea: giunto che sia I'ago nel corpo di Pelit,
vilreo 2. aprire aleune cellulette della ialoi- di Bowen,
de : 3. porlar l'ago sul eristallino e trasei- di ‘ifeipe.lu._. ec.
narlo nelle ce!lulette aperte precedenlemen-
te : 4. ritirar ago nel modo che [u intro-
dotto. — Medicatura.
i A modo
4.” Cheratonisi| Nel 1. tempo con un ago pungere la cor-14i Dudell ,
per lo sco-|nea, e giunto che sia sulla capsela e cri-|y; Cleize ,
stamento |stallino 2- abbassar queste parti anterior-|4; Conradi ,
mente-posteriormente ¢ 3. ritirar I ago mellg; Col-de Vil-
modo che fu inlrodotle. — Medicatura, lards,
di Buchorn ,
'di Yaeger,ec.
| L, 3
5.°| Doppia Nel 1. tempo introdurre per la sclerolica| A mode
depressio-| e dall’ angolo interno un ago, giunto che| di Quadri.
ne late- !sia sulla capsola anteriore 2. stracciarla
rale. |dalla parte esterna: 3. rilirar quest’ ago
nel modo che fu introdotleo : 4. introdurre
un altr’ ago dall’angolo esterno, e giunto
sulla capsola stracciarla nella sva porzione
interna : 6. abbassare capsola e eristalli-
no: 7. ritirare il secondo ago mecl mode
che fu introdolto, — Medicatura.
6.9 Scleroti- | Nel 1. tempo eseguire un piccolo taglio] A medo
colomia |nell’ angolo della scl erotica : 2. introdurre| di Bell ,
per losce-{un ago, od una spatola e portata sullafac-| di Geausoul
stamenlo.' cia anteriore della cateralta: 3. rovesciar-| diLione ec.
la ed abbassarla: 4. ritirar 1" ago o la spa-
tola. — Medicalura.
T e T g B S £
METODO SECONDO
Della estrazione della Caleralla.
Rimuovere capsola e lenle crislallina dalla loro sede, ed e-
Oggetlo  |sirarle fuori dell’ occhio.

Nominazicne

Procedimenti |

dei

In che consistono e divisione di essi nei
principali tempi. :

Si suppongono preparati 1'vperatore, 'in-
fermo e |’ assistente.

Semnliet '

T 7 i T S e R BT 5 S o et R . SR 0 T A,

Questo melodo si pud eseguire coi processi seguenti.

Autori ehe
I anno  inven-
‘tati mig'iorati
e mod:ficali.




Selerolico-
nisi pel sue-
chiam entw

Cherato-
mia

Nel 1. tempo inlrodurre un ago vuoto
costruito a guisa di wna piccola penna ¢
portarlo sulla cateratta: 2. squarciare la
cristalloide; 3. succhiar ecol fiato nella pen-
na per estrarre da cateratta , ove fosse li
quida, — Medicatura.

A modo
di Galeatius,
degli antichi
Greci , ec.

Nel 1. tempo col cheratomo tagliar la
cornea in qualche punto dela sua circon-
ferenza , e per la estenziome quasi di una
meti: 2. introdurre us ago curvo e strac-
ciar la capsola: 3. comprimere leggier-
mente il globo dell' ecchio per far uscire
dal taghio della cernca la lente cristallina:.
4. portar 'age sulla lente che sta per usci-
re dal taglie e agevolar collo stesso la
estrazione della lente; 5. uscila la lente, esa-
minare con attenzione sé rimascro innant,
la pupilla lacini di capsola;laddove esistesse-
'ro. 6. introdurre una pinzettina per estrarl,
‘con delicalezza. — Medicaiura,

f

| 3cleretico .

{tomia per
a estrazio-
Ine

| Nel 1. tempo taghar la sclerolica nel-
I'angolo esterno per I'estenzione di tre hi
née ¢ mezzo: 2. (a modo di Quadri)intro.
durre una pinzetta chiusa ( agogite ), e ar-
rivata alla lente e capsola 3. aprirla ed
afferrar capsela e lenle; 4. ritirar la pinzet-

A modo
di Daviel ,
li Wenzel,
li Beer ,

di Santarelli,

di Saint-Yves,
di Alexander ,
li Yaeger ,
di Giuthrie ,
Ji Barth ec.

A modo

14i Bell,

Ji Earle ,
di Lobonstein ,
|di Quadri
di Giorgi, ec.

ta chiusa con lente e capsola. Medicarura.

METODO TERZG

Del frangimento della Cateratia.

R T L I S . o o, R A T S iy

Sminuzzare la lente cristallina e sua capsola opacate :
abbandonar queste parti alla potenza disselu trice dell’ u-
mor acqueo , ed al dowinio dell’ assorbimento.

_ I procedimenti coi quali si esegue siffatlo metodo somo
1 seguenli.

Nominazione
dei
Procedimenti

SEmpliﬂi

principali lempi.

In cke consistoro e divisione di essi gei

Si suppengone preparati l'operatore , 'in-
fermo e I assistente.

e R ———— =X . e

Autori che
I'anno inventati
migliorati , ©
modifical;

I
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con molta delicatezza: 3. ritirar U ago nel
aodo che fu tnlredoito. — Hedicatura.

e

Cherato- Nel 1. lempo introdurre un ago dalla par-

Seleroli- Nel 1. tempo con un ago traversar la] A modo

zonisi prifsclerolica e piazzar la punla di esso sullal di Adams £
frangi- |capsvla e lente crisialliva cataraltose : 2.)di Quadri ,
mento. romper minutamenle -.lu--‘.-jh.' purli : agendcw dell’ aulore

ac.

A modo

mrziale e
cenlrale

parte deila scierotica o della coriea : 2.
trapassar dal di dietro in avanti o dal da-

lella ca- |vanti in dietro lente e capsola: 3. coi moli
teratta, |di retazione franger quesie perti nel “loro

cenlro per ollenere un lore od una fene-
-teella o lasciando i [rammen'i della rotlu
ra al dominio dell® assorbunenio : 4. rili-
rar 1" ago nel modv che fu introdotlo. —
MHedreainrea.

nisi p--I ‘e del' a cornea: 2. siracciar la capsoia: 3 |di Sounder .
frangi- sminuzzarla insieme alla lente cristallina: 4. di Buchorn ,
mento |ritirar I"ago nel modo che fu introdotte.—|di Langen-
Medicatura., beck, ec.
Rotlura Ne! 1. tempo introdurre un ago dalla| A modo

di Bertrandi
di Savo ja,
Jdi Heist erv .
i Scunder ,
di Trawers,
il 'CE.!I‘I"I]I,'I g]u
Ai Villards ,
di Zarra ec.

ME TODO QUARTO

caleral/ose.

e e e e R e —— s e e B e o e S B R )

Scostar la lente eristalliza ed estrarre la sua capsola ;
lafifelie non risu'ty una secondaria cateralla per lo in-

nalzamento della rvapsola.

P

M:sto di scoslomento ed estrazicne delle parli

et

-

s

Auton che

Nominaziene In che consistuno e divisione di essi pel s e
dei principali tempi 'e:l{limﬁmliﬂli-n-
Procedimenti.| Si suppongono preparali Peperatore, I’ in. cali. Dl
J "l ¥ w L] % g : .
Misti fermo e l'as::slente. e
{.2{ Cherato- Nel 1, lempo trayersar la seclerotica con .A muodo
mi-sclero-jun ago: 2. procedere all’ ahbassamynlo di Adans ,
ticonisi. |del cristaliino : 3. tagliar la cornea ntrll di Quadri,

modo dell’ estrazione : 4. introdurre una
picco’a pinzetta per alferrar la caprola:
5.afferrata la capsola esirarla. Medicalura,

e,



METORO QUINTO

Misto di frangimento e scoslamento della caleratla

Procurar la guarigione della cateratla collo sminuz-
Oggetto  |mento della slessa, occupandosi pure deilo scostamento dei
grossi [rammenti, e lasciando i piccoli al dominio dell’ as-
|corhimcato,

e L EERET 2 L R ¥ T e T T i NS
Autori che
Pdnno inven-
fati , miglio-
rali, o modi-

Nominazione In che consistono e divisione di essi nei
. d‘?!‘ aringinaii tempi.
Imcedm:pnt- Si SUppPunZono |u'{~|-mﬂll Fopcraturc, I'in-
ermo ¢ lassistente.

Misti

i:ﬂ'

Scleroli- Nel 1. tempo introdurre I'agzo di Hey A modo
conist pel | ser la parte della sclerotica ; =. giunta di Qu -:|{]1'|,

frangi- | he sia la sua punta cuiva nella faccia dell’au (o-
menio e | nteriore della eapsola, stracciarla in va-| re ec.
scosla- | i modi: 3. coi taclienti laterali dell’ ago

wento. |-ompere a pezzi e colla massima delicatezza
idurce la caleralta in lanii frammenti pe
juanlo pid si pud : 4. infossare i gross
rammenti della lente mediante il piatto del
" ago nella eamera posteriore, e guest’al.
to operativo replicarlo lino che si abbassi-
w. i frammenti pit grossi, b, rilirar Pags
sel modo che fu introdoilo, — Wedicatura.

T" e ralu-
nisi_pel Questo proessso dillerisce Elal prinio per A _modo
frangi- il Tuozo d' introdazione dell’ azo ; tutt’ f_r Bu chorn
menlo e |tempi sono lislessi; solaments; qualche vol-|di Langebeck
scosta- |fa colla punta dell’ago si trascinano deijec,
mento. |irammenti anche nella camera anteriore.

e o

w-..

~ OPERAZIONE DELLA PUPILLA AWTIFICIALL

LR R

METODO FPRIMO
Dell tridotomia.

Impedilo il naturale passaggio dei roger luminesit pe
ragion di leucoma sulla cornea , o por riftringimento
chiusura della pujnlld incidere la membrapa delliride pe
lavere in risultato un’ uiwrium artificiale. 1 processl «
'l'luﬂf':l-lu Hl{'l."{]{l = DT ‘:I]'” df][arl?:“:.l} 'l“l.hl:.-lt.l
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Nominazione | In che consislono e divisione di essi nei| Autori che
dei principali fempi. I' inno inven-
Procedimenti . Si suppongouo preparati ['operalore, lin- lali,miglorati,
lermo e I' assistente. o wodificati,
Semplici
L.*] Incisione| Nel 1. tempo introdurre dalla parte del-| A mode
ftrasversa-|la sclerolica un ago a falcetta (a mododi| di Cleselden,
le {Cheselden ) e attraversata quasi I' intera' di Sharp ,
|camera pusicriore 2. rivelger la punta con-| di Adams ,

tro la membrana dell’ iride : inciderh! di Odbelius

3.
per lraverso, da far riseltare una aperlml'

ec,
ra bislunga: 4. ritirar I’ ago nel modo che|
fu introdollo. — Medicalura.
2.°| Incisione| Nel 1. tempo introdurre un cheratomo' A modo
verticale {come suol farsi nella esirazione della ca- di Janin
teratta : 2. rivolgere il tagliente vertical- diW eissemborn
menle : 3. incidere 1° iride in quella dire- di Pellier, ec.
zione verlicale: 4. Compire il tuglio e ri-
tirar il coltellino. — Medicatura.
L
Misti Nel 1. tempo tagliar la cornea per I'e-y A modo
__|stenzione di (re linee e mezze: 2, p+|:uru’u-I di Mounoir ,
Doppia |18 punta acuta di una piccola cesoja a con-, di Gherin ,
+ el [ o incisio-' di W
sill b tatto cen |" iride: 3. operare un incisio-' di Wardrop ,
incisione : il
ne verlicale sulla detta membrana: 4. ese-]di Velpeau ec.
{guire una secenda incisione obbliqua o tra-
sversale : U, rilirar la ceseja. — Meds
CcaEluTa.
METODO SECONDO
Della corodialise.
_m
Distaccar solamente una porzione della membrans del-
ggetto  |l'iride dalla sua grande circonlerenza, per otlencre una pu-
pi la artificiale.— Eceo i procedimenti.
Nominazione | Tn che consistono e divisione diessineil Aulori che
dei principali tempi, I' anno inven-

Procedimenti

H"'lll"hci

"'| fermo e ['ussistente,

Si suppongono preparati l'operatore, I'im- [tali,migliorals,
o modificati



1 " |Di scolla-| Nel 1. tempo introdurre dalla parte del-| A modo
mento la sclerotica un strumentine fatto a fogaialdi Si:m-p.ﬁ;,,r

' di un ago curvo: 2 giunto nclla parle su-|di Assalini ee.
periore della grande circonferenza dell’ i-
ride, colla punta si traversi in quel sito
questa membrana e dal di dietro in avanti -
3. comparsa appena la punta dello stru-
mentine nella camera anleriore scollare 1'i-
ride dalla sua grande circonferenza me-
diante movimenli moderati di stiralura in
basso : 4. ritirar lo strumentino nel mode
che fu introdofto. — Medicatura.

Misti

Quando si trova dietrola membrana del- A modo

o| Processo|l’iride il cristallino opacato , ai tempi del,di Schimdl ec.
2. misto per|Precedente processo si aggiungono quelli
compli- |della depressione della cateratta ( vedi pro-

canza di |cesso primo nello scostamento delia cate-
Cateratta |Fatta ). — Medicatura,

METODO TERZO

Della corectom:ia.

Con questo melodo si pensa oltenere una pupilla artifi-
Oggelto  [ciale medianle 1" asportazione di una fa'da della membra-
na dell” iride.

Nominazione In che consistono e divisioni di essinei  Aulori che

dei principali tempi. : ¥ annoe inven-
Procedi menti | Si suppongono preparati I'operalore, I'in- tati,migliorali,
———— |fermo e l’assistente, o modificali
Semplici

[.°| Del’a- | Nel 1. tempo fagliar la cornea per I'e"| A modo

sportazio- (stensione di tre linee e mezzo: 2. intro”| di Wenzel ,
ne della |durre uaa pinzeltina acuminata. e portata| di Gibson ,
falda del-|sull’ iride pretuberante 3. afforrar unal di Beer,

'iride  |porziowe della stessa e porlarla fuori della} di Pisick ec.
cornea: 4. recidere l'iride incappata nella
pinzetla con un colpo di cesoja. Medicatura




i METODO QUARTO

Della sclerolicolomia per la pupilla artificiale.

R o T RS L R

S

In quei casi che la cornea trasparente fosse lutta opa-
cata da nen effrire un sol punto trasparenle per apricsi
Oggzetto in quella direzione una pupilla artific ale, con questo me-
tode si & per [ine di oltenere un foro “dalla parte della
sclerolica per ivi passare i ragegi luminosi.

e T = e
Nominazione In che consistono , e divisicne di ess:| Aulori che
dei nei principali tempi. I'dnno inven-
Procedimenti | Si suppongono preparali 'operatore, 1'in-|tati, modificat
(fermo e I’ assistente. o immegliali.

Semplici

[.°] Tncisione| Nel 1. tempo con un collellino fare due| A modo
trianzola- incisioni da F'u-lnmm un triangolo compren- di Autenrieth
re super- |dendo congiontiva selerolica e coroide:
congionti- -n.n-':w;{::].:[:n[-n!ﬂ : del |:-|1.y]m ll'.:arl‘:gﬂhllﬂ me-
vale diante un uncinetlo : 3. recisione del lem
bo nella sua hase che umrd& la cornea
dell” angolo esterno dell’ occhio, — Medi-
calura.

e

L

2. Inecisione | Nel 1. tempo- distaceare un Lriangolo di A modo

seaniellisli- |congiontiva  alla dis‘anza di due linee e| diGartner.
ca solto- [mezzo dul congiungimento co la cornra: 2.
congionli- [rovesciare il truannnlu della congientiva e
vale lenerlo fermo per due ancipelli: 3. fare
due incisioni sulla selerotica in forma di se-
miellissi: 4. premere il g’ﬂhu dell” ocehio
leggiermente e produrre I’ crnia della ec-
roide + 5. con una cesoja taghare il pro-
lasso  della eoroide : . rovesciare di hel
nuovo la congiontiva sull’apertura semiel-
iithica, — Medicalura.

METODO QUINTO

Aisio d' incistone scollamento e recisione.

€)ttenere una pupilla arlificiale, coml.inando insicme coi-

Oegelto distaccamento deila membrana dell® iride la semyp lice 1nei-
S isione o pure la perdita di sostanza di una porzione del-
:I iride siessa,




Sl

—

Nominazione In che consislono , e divisione di essi| | ,-"!hut;-_ri che
det mei principall teapi. 1anno inventa-
Procedimenti Si suppongono preparati | a:;.imratuw,lln- ti, modificats
fermo e [assisienle. o immegliati
Misti
|,“]- Iridodiali-| Nel 1. tempo eseguire una piceola in-{ A modo
corecto- |cisione nella circonferenza della cornea: [di Langebeck,
mia g. introdurre un uncinetjo ed afforrar I"i- di Quadri ec.
ride : 3. con modi di trazione, distaccare
una porzione d’iride dal suo gran cerchio
e incarcerarla nella ferita dela cornea, on-
de oitenere mediante lo slacimento la per-
dita di sostanza. — Medicatara.
2.°| Iridodia-| Nel 1. tempo introdurre un ago falcato A modo
lisi-tomia |per la sc!erotica-o per la cornea ; 2. di | di Donegana
slaccare I'iride: 3. col tagliente dell’ ago
inciderla : 4. ritirar I’ ago nel modo che
fu introdotleo. Medicatura, ]

OPERAZIONE DEL TUMORE

LAGRIMALE INFERIORE.

mi

Calelerismo delle vie lagrimal:.

Oggzetto

Nominazione

dei

Procedimenti

METODO PRIMO

Introdurre mezzi terapeutici sulla superficie del sacco
lagrimale e canale nasale, senza aprive il primo.

In che consistono , e divisione di essi| Autori che
nei principali lempi lanno inventa-

Si suppongono preparati Poperatore, Uin-| ti, modilicat,

Semplici

fermo e [lassistente. | o twmegliati
o

I 4]

Injezione

pebra

per la pal-

—

Nel 1. tempo prendere lv schizzetto ¢/ A medo
|mlmuurrf= perpendicolarmente la punia di di Anclio,

lesso nell’ orificio del punto lagrimale ( st di Carron ec.

Esuplmnnnft la palpebra ]lllLl‘IlJI"i"J fino alla|
profondita di una linea e mezzo: 2. incli-|
nare la punta orizzontalmente e spingurui
innanzi la cannuccia pel tralto di tre o
quatiro linee : §. prewmere I' angolo dello]
stantuffo per fare scappare il liquido : 4
ritirare lo strumento.




Ianzmn.--
pel cana-
le nasale

Nel 1. tempo prendere {a lenta. a guis:
d’arco di cerchio, e introdurla dal basso

all'alto con immensa delicaleczza e con ve-
dute di notomia topografica : 2. ricercare
Forificio de! canale nasale e :mpegnarlu
in esso 3. sgombrare d ogni impaccio il
canale nasale e mlrr:rilurre il caletere ca-
vo : 4. con un piccolo schizzelto intro-
durre il fluido che si vuole: 5. rilirare
0gni cosa,

A moedo

di La Forest®
di Geansoul,
il "i.-El'[l:I'a[
aiSerresd ﬁlals
di Veésigné ec.

Stiletto e
Selona

Nel 1. tempo introdurre pel punto la-
grimale superiore un siilelto aculo armalo
d’ un filo; 2. iar traversare tutlo il trag-
gitto lagrimale e far uscire lo sliletlo e
I’ estremita del filo dalie narici ; 3. alla
estrem:la inferiore del Lo legare un selo-
ne ; 4. tirare {la sopra in sollo, mercé il
ﬁlu, il selone ne! canale nasale.

A modo
di Mejean ,
di Pallucei,
di Gabanis,
di Guénn,
di Care eg.

Apertura del sacco lagrimale, o drachiolomia.

Oggetlo

METODO SECONDO

canale nasale,

Nominazion e
dei
Procedimeni:

Di prepara-
zigne

In che consistono e divisione di essi nei
principali tempi.
Si suppongono preparati I'operatore, 'in-
fermo e I'assistente.

Aprire il sacco lagrimale , o pure ingrandire quell’ a-
pertura che fu il risultate di una suppurazione ; aperlu-
ra che costilvisce la vera lislola lagrimale ,
medicare la superlicie interna del sacco ]ﬂcrrmlul{a e del

per quindi

Autori che
I’ anno inven-
tati, modificati
o immeglati

Caustica-
zione per
Papertura
del sacco
lagrimale

Consiste nell’ adoperare il lerro infoca-
ta , o anche gli svariali caustici, per ot-
tenere I'apertura del tumore ol ingrandi-
mento del sino fistoloso, Processo inusitato.

A modo
degli Antichi




a1

‘“

9@ Tﬂ.gfiﬂ Nel 1. tempo pungere con la punia di[ A modo
|',|r'rl‘u|'u!l‘-_illﬂ bistori al di solto del tendine orbico-! da P[t{l‘ ed
tura del lare delle palpehre ; 2. continuare il ta-|quasila gene-
sacco glio dando al coltellino una direzione obli-|ralita dei chi-

qua dall’ aito in basso , perché la puntajrurghi
di esso s’ introduca nell’orificto del canale
nasale ; 3. sendo la punta del colteliino
nel foro pasale fare scorrere su di esso
una sonda od un stiletto esploratore 4.!
ritirare il coltellino. --- Medicatura. i

3.2 Processi| Taluni di essi consistono nell’ adoperare| A modo degli
di medi- |le sfilacciche asciutte , o pure spalmate dijAntichi Greci,
cazione. |qualche unguento; come pure nellapplica-|ed Avabi
~~—. . |re gli escarotici; processi inustlati; al pre-

Semplici | o 10 perd esistono 1 segueut

1.° Caustica- | Intredurré un granells di nitralo di ar-| A modo
zione su- |gento fuso invollo in un pezzeltinodi te- "]'_ Nennote,
periore  |la fina e riporlo nell’ apertura del sace di Volpi,

co per ottenere colla sun hquclazivne la di Quadri ,
causticazione della mucosa del sacco lagri-[d1 Harveng,
male ¢ del canale nasaie. O pure usare il dr Morlier,
caulerio altuale, introdotto e difesoper una [di Deslandes
cannuccia. di Taillefer,
ec. eC.
o .
2.°| Caustica- | Nel 1. tempo introdurre nelle narici un A modo
zione |calelere curvo come la via che deve per- ‘l} Geansaoul
inferiore |correre ; 2. penetrare con lo stesso nel|di Bermond,
canale nasa'e e precisare col latlo la sede|di Blanc. ec.
J dell’ ingrossamento della mucesa ; 3. in-
trodurre il porla caustico appusilamente
fatto e causticare la parte malala ; 4. ri-
lirare vgni cosa.

_-n 5 | A modo

3. di Pamard,
Dilatazio- : di Boyer,
oe 0O coi stuelli, o coi setoni , o cel chio-|di Scarpa,

detto, o colle minugie , o colla cannolajdi Lecat,
1) permancnza. di Jurin
di Dupuytren,
di lourdan,
di F'l.:-u'l‘l:llt-]',
A {di Deseault,
di Pouteau ee.




Misti | Nel 1. tempo col tomodacrite, collellino A modo

Di faghio cche tiene in se la tenla scanclata ed una; dell’Autore
e medica. |Suida, si tagli al di solto :‘!cl tendipe or-
zione , dihlb“:”l“m: l:-m:h!marjdn il taglio fino che Iﬂ
lalando . |Sirumento non sia giunlo per una linea o pig
o causti. |hel condolto nasale ; 2. premere da solto
cando |i sopra il bottone del Eu[_iul[.-nu col pol-
lice , e da sopra in sotlo il boltone della
tenta coll'indice, il coltellino allora escee la
tenta con la guida entrano di pin: 3. ri-
tirar la tenta e premere la gwda , che
consiste in un fil d’argento o di acciajo, fin-
ché sorte dalle narici il suo apice; 4. alla
crune della guida che trovasi superior-
mente, legare una lela medicala col nitra-
to di argento falta a guisa di minugia, o
pure la corda di violine se vuolsi adope-
rare la semplice dilalazione ; 5. tirar il
fil d’acciajo o di argento e trascinare con
se la tela medicala o la corda di violino ;
6. snodare la guida e lasciare in sito la
lela o la corda nel canale nasale. -- Me
dicalura,

METODO TERZO
Formazione di un canale arlificiale.

Quando coi precedenti melodi e processi non si giugne
a guarire la malattia , la quale & di gia progredito fino
a ledere losso unguis, formare un canale art ficiale per
istabi’ire il corso delle lagrime.

aactlo

No minaziunr:! [n che consistono e divisione diessi nei| Aulori che
dei principali tempi. ~ |1’ anno inven-
Procedimenti | Sisuppongono preparati l'operatore, U'in-{tati, modifica-
— fermo ¢ l'assislente. ti, 0 lmme-
Semplict | aliati.
|

[.%| Perfora- | Nel 1. tempo aprire il sacco od ingran-| A modo
zione del- dire 'apertura del sino fistoloso ove , esi- di Celso
Posso un- stesse + 2. riempire la ferita di filacciche di Abuckasen
guis col Iasciuilc; 3. dopo 24 ore applicare una di Ruggiero
causlico 'cannuccia a grossi pareti sul’osso unguisi’ di Parma,
4. introdurre per questa cannuccia il ferro di Guglielmo
'linfm'.a!u e causticare: 5. ritirare il ferro da Salicelo

rovenle e la cannuccia melallica. --- Me- di Dionis,
ldtealurd. di Richlér
l di Scarpa ec,




Perfora-

zione del-!
I'osso un-
guis col

ferro di
punta

Nel 1. tempo aprire il saceo lagrimale] A modo
od ingrandirﬂ la sua apertura fistolosa :Hdi Archigene
'di Paolo d’E-
gina,
di Sabor-Eben-
5!!.!",
di Woolhouse,
di Monzo,
di Schobinger,
di Baudon
di Anliter,
di Montain
di-Lione ec.

2. riempire la ferita di filacciche asciutte:
3. dopo qualche tempo con un tre quarh
perforare 'unguis : 4. ritirare lo strummen-
‘to, -~ Medicatura.

3.°, Perfora- | Nel 1. tempo aprire il sacco lagrimale] A modo
zione del- od ingrandire la sua apertura fistolosa: di Pécot
\I’'osso ma- 2. con un Ire quarti perforare la parcle di Besancon,
scellare | posteriore esterna del canale nasale :. §. di Laugier ec.
superiore |ritirare lo sirumento. -~ Medicalura. i
col lre-
quarli I
Misti, Nel 1. tempo aprire il sacco [agr]nmln:l- A modo
Misto di 12 riemwpirlo di filacciche e mantenerle per di Nicod
4 0 ISFD ' |24 ore: 3. perforare I'osso unguis col lre
o B ﬂl‘ﬂ-l quarti : 4. causticare Uapertura aflin di di-]
zione €O |y yooere la mecrosi ove esistesse, o impe-
tre quarti€lyiro cosi che lescara chiudi la novella via
PR aperla: b. ritirare ogni cosa. --- MHedica-
=i fura.

W

OPERAZIONE DELL INTROVERSIONE DELLE CIGLIA

Nominazione
dei

Procedimenti

Semplici

e TS RS R e ST | R

METODO PRIMO

Dell accorciamenio della palpebra.

W

Rimuovere una porzione di cute palpebrale, eia disto-
sa per gli altacchi cella bielaro-ottalmite, la quale a ca-
sionalo anche il rllflsc:mm-n_tu dei tessuli de!la palpebra,
e per conseguenza il rovesciamento indentro delle cizlia;
onde oltenere il ritorno della naturale direzione delle ci-
5“;1 introverse.

In che consistono e divisione di essineii Autori che
principali tempi. \I’dnno invenla-

Si suppongono preparati l'operatore, in- ti , modificali,
fermo e l'assistente. o nmegliali,




24

L]

Coi fili in-, Nei 1. tempo con un ago far trapassare] A modo
cerati hun filo a traverso la cute del margine li-| d'ippecrate @
'hero dlla palpebra alfetta: 2. un altro si-|degli Anti-
Imi'u , farlo trapassare a iraverso la cule cln eec,
!l‘..'.viia base della palpebra : 3. evnodare gl
lestremi dei fili Iinteriore col superiore .
]cd il suveriore coll’ inferiore da tutli i due
lati per far rovesciare all'wfuori le cigla
introverse. Medicalura.
Col taffe-] Nel 1. tempo applicare una lista conglu-} A modo
la gom- tinante da I'angolo interno deila palpebraldi Eraclide,
malo affeita per tirar fortemente la pelle in so-|di Acton, ec
pra: ¢. farlo stesso per I'angolo esterno , e
‘qualche volta applicarne anche una terza
‘in mezzo alle due prime, e tenerle per lungo}
tempe o rinnovarle, - Medicatura.
e i

Collo | Incappare in due assicelle di legno, o instru-} A modo
strozza- Menti ana’oghi, una pega di pelle della pal-| degli antichi =
mento p:rhrn per esser lenula stre tanenie nelleldi Rhases,

stesse, onde impedire il eircoio nutritivo , e|di Bartisch,
farla cadere mortificata. - Medicatura. |di Adrianson,
di Verduin,
di Rau,
H di IJErﬂllS"'d‘ E.—
-. 1_ tiolles,

!L i di Demeurs ec.
Col ferro Col ferro rovente causticare la cule pﬂl-? A modo
rovente |pebrale, e far t.nta perdita di sustanza per di Albucasi,

|qnanto basta onde accorciare la pelle rila-'di Costeo,
sciala, e far poi che le ciglia si rivolges- | di Scacchi, ee.
sero in fuora,

Coi di- Nel 1. tempo pulire la palpebra ed ap-| A medo -
versi r_-uu._p'ficfll'c una pezzolina di tela nel suo mar-|di Elling,
stici gine, o la blefarolippe , 0 meglio upplita-'dj Quadri,

re sulla palpebra stessa una siriscia ai taf- di Carron,

feta, lasciando la slessa un vuolo semiellit-
lico; 2. in quel vuoio che corrispende la
cale palpebrale strisciare su di questa uvn
pennellino imbevuto in una sostunza cau-
stica qualunque, per pit volte : 3. ritirare
ogni cosa. Se le ciglia non si rivelteranno
con la prima causticazione replicare il pro-
cesso operalivo in un aliro giorno,

dell’autore ec.




Nominazivne

cisione

_ della cule

Della re- |

A modo
con una pinzetta la piega di pelle palpe-|di Celso,

Nel 1, tempo prendere con le dita o

di Acrel,

di Paolo d'E-
Zina

di Galeno ,

di Scarpa,

di Beer,

di Langen-
hl_‘ﬂkg;

di Stoeber ec.

brale sufficicnte per far rivolgere in fuora
le ciglia : 2. con un colpo i cesoja re-
ciderla ; 3. cucire i due lembi della feri-
ta. - Medicatura.

,ﬂﬂ__

MLTODO SECONDO

Della distruzione dei bulbi delle ciglia.

Oggetllo

__#—l_-—ll-_ml-——n-

Distruggere la radice viziata , da dove la ciglia intro-
verse ritraggono la loro nutrizione.

_;_—————m—-mm

In che consistono e divisione diessi nei] Autori che

dei principali tempi. I'dnno inventa
Peocedimenti | Sisuppongono preparati 'operatore, Vin-ti, madiﬂ?ufi
— | farmo e | assislente. o immegliali
Semplict o
1.¢| Depila- Con una pinzetiina lirar tutte le ciglia] A 11‘:mdu
zione sem- |introverse ogni qual volta crescono; secon- di Popio,
plice do Beer i bulbi si distruggono o s’ inde- di Delavangu-
bolisconu, e le ciglia o non nascono o pu-i  yon,
re vengono avanli come a delicala pelu- leMaytré-
ine, ean,
i di Beer,
di Richter
di La Motteec
| Dell’atro-| Questo procedimento consiste nella galva-] A modo
fizazione |no-puntura diretla sul bulbo della ciglia de- di Carron
dei bulbi |viala.
Incisione| Nel 1. tempo incidere la cute della palpe-! A modo
della cute[bra trasversalmente,disseccarla e rovesciarla di Vacca Ber-
ed estic- |in sopra: 2.mediante leggiere scalliture met-  linghieri
pazione |t:re allo sceperto la segzuela dei bulki pe- di Yaeger,
dei bulbi [liferi: 3. prender questi medianie acumi- di Flarer, ec.
nate pinzeltine e reciderli con la cesoja o
col bisteriz 4. coprire la ferita col lembo|
di cute rovesciata. --- Medicatura. i




4.7 Della in-| | primitempi sono simili a quelli del prece-| 4 odeo
cisione |denie processo ; al terzo tempo invece di e di Vacca Belt

delia “cule |stirparsi i bulbi si cauferizzano col nitrato di linghieci

e cauteriz-jargeuto.
Fazrione

der bulbi

2.°}  Della Nel 1. tempo frenare il margine palpe- A modo
estirpazio- |brale o co!le dita, o passando dei fili, o di Schreger,
ne dei bul-|eolla blefarolippe : 2. recidere o con la'di Quadri,
Ditn massaieesoja o conun bistori il margine palpebra'e. dell autore ec.
compresi in esso i bulbi delle eiglia:3.asciu-
care 1] sangue.

— T

Misti Nel 1. tempo togliere con la pinzeltala| A modo
— Jeiglia introversa : 2. introdurre per la via| degli antichi,
ﬁ_-_’-! Depila- [della ciglia estirpata un ago roventato e'di Chawpe-
zione e |causticare il bulbo: 3. ritirar lo strumen-| sme,
caustica- |lo. (Juesti Ire tempi si debbono segzuitare{di Carron ec.
zione dei |nella stessa maniera per lulte le ciglia vi-
bulbi ziale.

Eo s R e S T T S

METODO TERZO

Della rimozione della carlilagine larso.

e " . R T R T R T T T T e T e e T — W T

Corregere il vizio della tar:o accarlocciata con farla
Oggelto  |rivoleere alquanto nella sua naturale direzione, e conse-
|guentemente ollencre la naturale posizione delle ciglia.

R s b = 4 e

Nﬂminaziune‘ In che consistono e divisione di essi neil Autori che

dei principali tempi, I"annoinventa-
Pmcvdm:f-nti_] Si suppongono preparati Poperalore, 1in-[ ti, modificali
: = fermo e I assistente. o immegliali.
Semplici
I.5 Hisuca- Nel . [r;mi;g con una ["P:Eﬂlﬁ;] Iag“urc- A modo

zione pur-fda solto in sopra I~ sartilaging tarso , com di Schreger cc
ziale della[presi tutli gli altri tessuti che la rivesla-
tarso no : 2. fare un aliro taglio riunendelo a
prime , e i due lagli poi venissero a
lormare un Iriangelo od una vve roveseia.
la A : 3. aspurtare la porzione della tar.
<0 a figura di A rovesciala. Medicatura.

<
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Asporta-
zione lo-
tale della
tarso

Nel 1. tempo introdurre una laminetta
soltile di picmbo o di argento tra palpe-
bra e globo dell’ occhio , e sopra di essa
distendere 1 tessuli della palpebra: 2. in-

cidire la cute e le fibre del museolo or-
bicolure, denudando la cartilagine tarso -
3. estirpare lotalmente la stessa cariila-

gize larso. - Medicatura

a7

A modo
di Saunder.

Misti

Della tar-
s0 doppia-
mente 1in-
cisa, e del-
la reecisio-
ne della
cule,

Nel r. tempo fare un incisione verticale
sulia cartilagine tarse dall'angolo esterno
2. fare un aitra incisione simile nell’ an-
golo interno , scanzando il puato lagrima-
le ; 3: recidere la cuie a modo del pro-
cesso de'la recisione semplice che si fa
per accorciare la palpebra: 4. cucitura.
—- Medicatura.

A modo

di Cr amplon ,

di Guthrie,

di Tiavers ec. §

Incisions

semplice
della larso
e recisio-
ne delia
{cule.

Nel 1. tempo ineappare il margine pal-
iebrale tra le branche delia blelarolippe :
+. fare un’incisione traversale su! margi-

ncolare e lintera cartilagine tarso, scan-
tando il punto lagrimale : 3. fare una se-

e istesso , trapassando cite , muscolo or-|

A modo
dell’autore

]

eonda incisione semplice sulla cute da riu-|
nirla alla prima in forma semiellithica : 4.
distaceare la cule compresa fra lo due inei-|
sioni. ed asportarla: b. cutilura, - Me-
dicalura.

s

OPERAZIONE DELLA BLEFARO-PLASTICA
O S S L R 0 ¢ (BETHELE Va4 R T o B T O T T B T Wil S S0 s T RIS
METODO UNIC.U

Riformazione della palpebra.

Ll S

Mancando una palprbra , od una parte di essa per ca-
gion di violenze esterne, o per motivi morbo-i , rif r-
marla , costringeado la pelle di un punto dei dinterni
dell’orlnta,

Nominazione | In che consisiono e divisione diessi nei | Aulori che
. dei principali tempi. I"anno inventa-
Procedimenti |  Si suppongoro preparati I'eperatore, Iin- |ti, modificali,
. . {lerm I’ assistente. o immegliali
Semplici RS RiARMAS &
i —————
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1.°| Traspian-| Nel 1. tempo distrugzere il tumore ola| A modo
tamento |cicatrice: 2. misurare in larghezza e lun-|di Gracfe ,
( tran- |ghezza, con una cartina il vuoto del'a di Fricke,
splantan- |sostanza mancante sulla palpebra : 3. ta-|di Yungken,
tion ) gliare sulla misura al di sopra del fronteec. ec.

la pelle sul suo bordo orbitale , se giova
per la palpebra superiore, e sul zicoma se
giova per la palpchra inferiore , e lagliar
la pelle una linea di pia della misura fatta
con la carta : 4. arrestare il sangue della
scconda [erita con la torsione declle arte-
riuzze , o coi mezzi mediramentosi pre-
eedentemente preparati : 5. piazzare la
nuova pelle sul vuolo della palpebra , e
combaciarla ai lembi della piaga: 6. cuci-
tura iuterrofla 7. avvicinamento dei mar-

|
zini della ferita sul fronte , e cucitura. -
Medicatura.

2.°| Distacca-| Nel 1. tempo procedere come nel pro-| A modo
mento |cesso del traspian'amento, ma dando al-|di Dieffenbach
(deplace- |I'escisione una lorma triangolare: 2. la-
ment ) gliare un lembo triangolare di pelle sulla
tempia corrispondente all'occhio malato, la-
sciando nervi quanto pid si possono , ¢ la
base del triangolo guardar |’ occhio, la
punla viceversa : 3. dissegare il lembo ;
lasciandolo con un peduncolo perché si nu-
trisse : 4. asciugare il sangue della ferila
della tempia nel modo sopra indicato: 5.
rivolgere la peIIL. a forma triangolare fis-
sa sul peduncolo, e acrmnudarIa sul vuo-
to della pa!lwhra ferita: 6. cucitura attor-
‘ cigliata : 7. unire i margini della ferita
della tempia costringendoli, Medicatura.

OPERAZIONE DELLO STRABISMO , O MIOTOMIOTTICA

METODO PRIMO

Della semplice ree’sione del muscolo.

Recidere un muscolo dell’ oechio, ritratto per cagion
Ocmeatto morhosa , quale ritrazione produce la divergenza degli
assi visuali, per otiencre il raddrizzamento di essi.




Nom inazione
dei
Pro eedimenti

T T
In che consistono e divisione di essi nei
prineipait tempi,
Si suppongono preparali I'operatore, I'in-

Semplici

‘ermo e l'assistente.

15 Palpe-

brale

.o

Cnnglun-
tivale

————

\Nel 1. tempo incidere la cute tra il limi-
tar della palpebrasuperiore e ’orlo orbitale
verso "angolo interno o esterno secondo il
lato in cu lrovasi la ritrazione: 2. profun-
dare la ineisione, strusciando sempre la la-
ma del coltellino sull’ orlo orbilale osseo,
escanzando la incisione della congiuntiva
fino alla inserzione del muscolo ritratlo
'spogliando pero la via di qualche poco di
orasso: 3. con uncino smussato aflerrare il
nuseolo e reciderlo con un colpo di ceso-
ja curva sul piatlo , o con un bistori bot-
tenalo ¢ 4. esplorare novellamente coll’un-
cino se esislesse gualehe fibra museolare non
incisa , e nell’alfermativa inciderla: . ri-
tirar ogni cosa. — Medicatura.

W
&

Divaricate le palpcebre con un qualunqu-
mezzo , nel 1, tempo con due pinzetle o
con uncini formare una piega della con-
gionliva nell’'angolo dell’occhio che si vuo-
le operare : 2. con un historli o con una
eesoja tagliare nel mezzo la piega di con-
giontiva, e prolondare il taglio fino al
I" insersione del muscolo: 3. con uncinel-
te smussalo afferrare il muscolo e con un

se esist-sse qualehe fibra muscolare pon in-
cisa , e nell’affermativa inciderla: 5. riti-
rare oZni cosa, — Medicatura.

bistori o con una cesoja curva sul piatlo
lagliarlo: 4. esplorare co'lo slesso uncino

Autori che
I'anno inventa-
ti , migliorali,
o modilicali

A modo
dell’autore:

A modo
Dielfen-
pach,
di Stromeyer,
di F(:rl":'.li,
di Lucas,
di Roux, ec.

di

Soltocon-
gionlivale

con una pinzella a branche larghe pig-
giare la congiuntiva in vicinanza della sua
insersione col globo oculare , e sollevarla:

di circa selte od otto millimetris 3. con

rilratto : 4. con una cesoja inciderlo: b

nculare., — Medricaiura.

Divaricale le palpebre, nel 1. tempo

2. con un bistori punluto a doppio taglio
e curvo sul pialto inciderla e staccarla
dal globo dell'vechio a forma di un lembo

una sonda sollevare il tendine del muscolo

ritirare gli slrumenti ed applicare novella-
mente il lemho congiontivale sul globe

A modo
di Guérin,
di Velpeau.
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METODO SECONDO

Recisione del muscolo ed asporiazione del lendine.

Ogzello

o
Nominazione
dei
Procedimenli

Semplici

del muscolo inciso , onde non avverarsi la
morbao.

In che consistono e dirisiune-, di E'E.SII
nei principali tempi.
Si suppengono preparati I'operatore, I'in-
fermo e I'assistente.

[ ¢| Congion-
tivale per
la inzisio-
ne del mu-
scolo ed
nF.l:qul.'z-
zione del
tendine

Rec dere il muscolo ritratto, e per non dar campoal- |
la riunigne dei due estremi recisi, asporlare il tendine

recidiva del?

EER P R e i R e gt st U0 R e e e - LI e T

Autori che
"anno inven-
tati,modificati,
o migliorali.

Ai primi tempi del processo congionti-
vale indicato nel primo metodo, azgiun-
lgere due aliri tempi, cioé, 1.dopo inciso il
muscolo con una pinzetta alferrare e sol-|
levare il tendine che s inserisce nell” emi-|
sfero del globo dell'oechio, e 2. con la ceso- |

A modo
di Phillips |
di Amusat,
di Lucien Bo-
yer
di Baudens ,

ja a cocchiajo asportarlo. — Medicatura.|di Quadri,

di Furnari ,
del "autore
EEF Ecl

METODO TERZO

Llecisione di un muscolo ed incisione dell altro.

Ozgetlo

malallia si guarisca cmni:Ielﬂmﬂnte.

Quando lo strabismo wien prodotto- dalla ritrazione di
due muscoli cioe del retlo e d{:lfnhliquu: recidere q'l.IE”U
della maggi r ritrazione, ed incidere |’ aliro , perché la

T B PSR . e T e D e T A TR I B e o e ST e W N S e e

Nominazione | In che consistono ¢ divisione di essi nei| Autori che
doi principali tempi. I' anno. inven-
Pro cedimenti Si suppongono preparali l'operalore, Uin-{ lali, modificati
r20 3 ¥ L S s
Misti fermo e l'assistenle, o migliorati.
1.°} Congion-| Ai (empi del processo congionlivale de’| A modo

ne di un

!Em.

livale per
la recisio-

muscolo ,|
led incisio-|
cne delli’al-

scrilto nel metodo primo e secondo, ag
giungere il rivolgimento dell’ uncino_per
alferrare il muscolo ohlique e con la ce-

delle sue hbre. — Medicalura.

soja inciderlo per un terzo od una mela

l

di Phillips ,
‘di Furnari
dell’autore
ec. ec,
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NUOVA MANIERA
PER CAUSTICARE
2B GRADIOTAZIONE CRONICEIRS

DELLA CONGIONTIVA PALPEBRALE.

Il primo tessuto dell’occhio che si offre all’ osservatore no-
tomico , consiste in una delicalissima membrana , la quale ,
rivestendo tulto 1' emisfero anteriore dell’ organo visuale , lo
conliene nella cavila orbitaria , e lo unisce ai mobilissimi ve-
li palpebrali , dal quale ultimo uffizio derivo il suo nome di
congilontiva, e con questi poi si coopera a difenderlo da yuan -
ti agenti esteriori vorrebbero nuocerlo: si presta , in oltre,
a somministrare un fluido che giovar possa di ostacolo , al
pari del muco meibomiano e dell'umor lagrimale , onde non
avverarsi lo altrito della membrana istessa, ma che invece ,
dalla triplice miscela ne derivasse la continuala lubrificazione
del globo dell’occhio.

Penetrata dai filetti nervosi de! nasale esterno , del fronta-
le esterno , dell’ infra-orbitale gode una squisita sensibilila :
ella &€ un accorta sentinella di tulto quanto offender puo l'or-
gano complicalissimo della vista, provenienle da fuora ; ed &
fedele rivelatrice dell’ innormale che avverasi nello interno di
esso. — Le arlerie lagrimali, ciliari , e temporali anteriori
danno origine ad un arco arlerioso che penetra i tre slrati
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della membrana congiontiva palpeprale superiore , cioé, 1" e-
pitelio, il corpo papillare , ed il corion: le arterie, poi, pal-
pebrali inferiori, infra-orbitarie , nasali e lagrimali ingene-
rano l'arco della congiontiva palpebrale inferiore. Queste arte-
riuzze terminando in piccole vene , si prestano colla loro cir-
colazione -a dar nutrimento alla membrana in disamina nello
stato sano , a moslrarsi di mille forme per indicare le alle-
razioni organiche proprie dell’ occhio , come pure talvolta ,
manifestare per ragione di simpalia, al clinico scrutinatore ,
le solferenze di taluni organi interessanti all'armonia della vi-
ta. — Questa membrana , infalti , colorandosi in giallo i
presta argomento a conoscere l'infiammazione del fegato; tin-
gendosi in rosso scarlato carico ci fard dubitare della incipien-
za di un’ apoplessia ; umeltandosi pit del consueto, e pro-
priamente dopo della digestione , ci annunzia la secrezione dei
succhi gastrici che avveransi nello slomaco ; mancando della
elasticita sua propria , ovvero rilasciandosi ci presta modo a
conoscere la viia mancata nella retina ; ove poi prende un
colore assai livido , e particolarmente sulla sclerolica, uaa co-
roitide micidiale ci rileva ; nella tisi pulmonare s'injetta e for-
nisce un' esndazione purolenta : quando poi si carica di nn lu-
cido preternaturale , e si distende piu del consueto allora of-
fre un indizio manifesto della scleropsi ;3 e se alla lucidizza
Lrillanle si umnisce il vivo di un rosso chiaro , nelio stato del-
la fervente vita, & indizio che quell’occhio si é ricontrato con
queilo dell'oggetto amoroso , e significa la spasmodia degli or-
gani genilali. In soinma sen:ibilissima com’™ ¢ patisce per con-
senso colle svariate sofferenza delle altre membrane dell oc- -:
chio , come pure con faluni altri oigani della macchia umana, |

I diversi caralteri poi, di che slinveste la congiontiva, quando:
essenzialmente é attaccata da inflam:nazione, dimostrano ai culteri|
dell’arte medica da qual fonte derivano i dannosi molivi che la
impediscono a star sana. E la congiontivite scrololosa , e la
vajolosa , € la scarlatinosa , e la morbilosa, e la catarrale ,
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e la reumatica, e la intermittente semplice , e la scorbulica ,
e la llenorroica, eccelera, indica con ispeciali forme. In oltre i
segni che ci appresta nel vivo di cadauna di fqueste ottalmie ,
non sono gli slessi di quelli che ¢i manifesta nel periodo di
cronicita, i lal modo obbliga all’ oculista , in queslo secondo
periodo , di cambiare que’ mezzi medicamentosi che soleva
usare nel primo acuto.

La congiontiva’ palpebrale dotata, a preferenza della con-
giontiva oculare , di un sirato papillare , risente con piit vee-
menza la forza dell'acuto periodo , e quindi mel cronico sva-
riate sono le allerazioni che in essa rimangono. Epperd fra
tutte , le piit nojose per le palpebre e insieme le pia noci-
ve per l'occhio , sono le granolazieni croniche.

Queste alterazioni reagiscono manifestamente ad ogni pote-
re medicamenloso. Un scl mezzo par che abbia un’ efficacia
tale da far cessare siffatta magagna delle palpebre : quest’ é il
nitrafo di argento. Tale rimedio si & adoperato altresi nel pe-
riodo aculo delle svariate flemmasie , a tal fine derivd il nome
di metodo ettrotico. Or nel primo caso la scelta del nilrato
di argenlo & stata necessita , nel secondo arbilraria.

Ricaverd io adunque dalla sloria della causlicazione che si
e adoperata nello stato acuto delle ottalmie , i procedimenti
diversi vsati dagli autori , onde oltenerne la guarigione ;
procedimenti impiegati altresi per guarire la congionliva cro-
nicamente malata

- Metodo ellrotico.
&

Giovanni Hunler mostrava nei suoi scritti una verila, dalla
quale vaii procedimenti ricavarono i mederni. Egli dicea: che
se nel luogo slesso ove esiste nn’ inflammazione se ne ecciti
una seconda con cagioni differenti e con intensila maggiore
della prima, avverrd che di questa si abbrevia la durata. —
D' allora Larrey comincio a trattare il flemmone colla causti-
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cazione. Per lanlo le ottalmie esterne si traltarono coll'appli-
cazione del nitrato di argento, e fu Wetch il primo in In-
gh lterra che propose fin da circa trentasei anni sono, arresla-
re tale infiammazioni delia congionliva, mediante la cauteriza-
zione col preparato di argento: e poi Lioyd , e Guihrie mo-
stravano apertamente |’ efficacia di un tal rimedio. — Bayard
e Geansoul in Francia vi prestavano grande fiducia; parimen-
te Serres d'Alais , Carron de Villards , Florio si mosirarono
ben’ anche partiggiani. E fra quesli vanno annoverahi altresi
Quadri, Velpeau , e molli altri, sebbene nel nel nosiro re-
gno dura tuil’ora in taluni chirurghi una tal quale ripugnan-
za per applicare un tal rimeaio , e non solamente nello slalo
acuto delle ottalmiche flemmasie esterne; ma bensi nelle
croniche granolazioni della congiontiva palpebrale.

Procedimenizy

Guthrie. Questo inglese aulore adoperava il nitrato di ar-
genlo a pomala, composta di due a dieci granelli di pietra
infernale , in un oncia di sugna , aggiungendo quindici goc-
cie di solto-acetalo di piombo liquide. Questa pomata veniva
applicata due volle al giorno enlro le palpebre con un pen-
nellino da miniatura , e ogni applicazione del composto sud-
detto non eccedeva il volume di due grani di miglio.

Quudri, e Pelpeau. In quell’ epoca che io era il pratico di
Quadri , questo professore in talune inhammazioni acute del-
la congiontiva soleva esser moderato partiggiano dell” appli-
cazione del nilrato di argento , e pria che Velpeau in Fran-
cia avesse conosciuto gl inconveniente che offre la pomala di
Gulhrie, il riferito Quadri vi penso , e preferi operare lindi-
calo composlo di argenlo soluto mell’acqua distillata di fiori di
sambugo. Egli prescrivea dieci grami di nilralo di argento in
un oncia di acqua dislillala, e ne lacea applicare due o tre
goccie nelle palpebre, due velte in tutle il corso della giorna-
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ta. — Velpeau della medesima maniera soleva usare un lal
rimedio.

A me sembra che né la pomata di Guthrie né la soluzione
di Quadri e Velpeau e di molti altri, sieno della potenza di
miligare il vivo delle ottalmie esterne, e ricorrendo col pen-
siero allo scopo del metodo eftrotico non posso mai persua-
dermi della riuscita di esso ; poiché la lagrimazione, e’l nit-
to delle palpebre degli infermi, in siffatte circostanze molto
piit frequente, cacciano via una buena quantita di pomata o
soluzione.

Carron , e Florio. Ma due nosiri valenti italiani Carron
de Villards , e Florio ; il primo in Parigi , ed in Pietrobur-
go il secondo , anno ben conosciuto riescir di poca efficacia la
caulerizazione colle formole sopra indicate. Carron , nei casi
di congiontivite grave, ove la ecchimosi fa divedere grande in-
tensila infiammatoria suole applicare energicamente il nitrato
di argento nella maniera ordinaria, o come meglio si dicein
natura ; e in tal medo , dice egli, bisogna che if medico si
provveda di un lapis di pietra infernale mozzo ed uniforme ;
si rovesci di poi la palpebra e si caulerizzi, strisciando il det-
to lapis sulla superficie della congionliva ecchimosata, poscia-
ché si osserva esser la stessa bastantemente cauterizzata , al-
lora si pratichi qualche bagnatura di acqua semplice e fresca,
e questa si continui fino che lo scolo delle lagrime avvenuto
per la reazione dei tessuti , non cessi in parte. — Florio del-

T istessa maniera adopera sulla congiontiva palpebrale il pre-

parato di argento.

Ecco in breve i procedimenti che dall' universale dei chi-
rurghi si sono abbracciati per praticare il metodo ettrotico o
per causticare le ollalmie esterne acute , usabili anche nel-

le granolazioni croniche delle palpebre.
D
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Consideraziont,

Gli & evidenie che I’ eltrotico melodo , ovvero il fin di ec-
citare una seconda infiammazione piin viva della congiontivi-
te acuta , onde distruggere quest’ nltima , non sia molto ra-
gionevole. Questo fine sembra derivar dal similia similibus
curantur. — lo , per altro, con cid non voglio negare i fatli
di guarigione da vari aulori rapportali ; aggiungo solo , che
se alla causticazione sopra accennata , mnon si associano quei
mezzi analochi per distruggere le cause che danno alimento, e
sostengono la viva inflammazione della congiontiva ,j il solo
nitrato di argento a me par non faccia che agire infruttuo-
samente sul tessuto ammalato, e non sulle cause che lo am-
malano. Cosi in esempio , si pud mai otlener gnarigione com-
pleta colla sola causticazione, e nella congionlivite scrofolosa, e
nella sifilitica, e nella scorbutica eccetera, senza pria distruggere
la fonte dei danmosi molivi che sostengono silfatte flemmasie?
Quindi, tanto per i fatti negalivi osservati ocularmente nel-
I'altrui pratica , ( quali fatti negativi non so pero se attribuir
li debba alla poca efficacia del metodo istesso, od ai procedi-
menti colla pomata , cioé , e colla soluzione del nitrato di
argento ) quanto per la verila del ragionamento, io concludo
che I' acuto di tal infiammazioni non si pud mai corare col
semplice similia del metodo ettrotico, ma bensi , associando
questo , in alcuni casi, a tutti mezzi filosofico-sperimentali
che 'arte possiede per combattere le cagioni che sostengono
le svariate ottalmie esterne, .

Nella mia pratica non & mai ricorso al metodo etirotico
per guarire I' acuto periodo delle infiammazioni ottalmiche e-
sterne , bensi 0 scello la cauterizazione cel preparato di ar-
gento fuso nei soli casi delle granolazioni croniche della con-
giontiva palpebrale. A tale oggetto 0 adoperato un nuovo stru-
menlino da me fatto costruire , ed un’ altro mezzo ancora ,
perché di un modo sicuro e in tutla la estenzione si causti-
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casse la congionliva palpebrale malata | scnza he la cornea
opaca 0 la trasparenle venisse offesa.

Or pria d' indicare la costruzione del riferito strumentino ,
ed il modo di eseguire collo stesso la causticazione della con-
gionliva palpebrale , credo cosa interessante , accennare i va-
ri gradi delle granolazioni croniche della congiontiva palpe-
brale , per vedere quali di questi gradi comportano il nitrato
di argento , e quali ad altri , altre causticazioni meno ener-
giche si convengono.

Granolazion: della congiontiva palpebrale.

Le granolazioni croniche sembra che si manifestano spesse
volle in seguito all'oltalmia purolenta. Talvolta esse esordiscono
sordamente senza manifestazione di segni infflammatori, e co-
me taluni dicono, col primo periodo della purolenta ottalmia. In
quest'ullimo caso s'ingenerano direttamente e di un modo gradua-
to, cosicché mnel primo debbono essere riguardate come prodotto
secondario della viva infiammazione della congiontiva. Sovente
accade pure che I'ottalmia purolenta, cominciando coll’acuto pe-
riodo , e percorrendo sollecitamente le gradazioni del primo pe-
riodo, le granolazieni allora non si verifichino, perché non vi
fu tempo materiale per la loro formazione.

La sede delle granolazioni , a me sembra, esser nel corpo
papillare della congiontiva, poiché non vi sarebbe ragione di
verificarsi costantemente sulla congivntiva palpebrale , e non
mai su quella della sclerotica e della cornea, ove siffatta mem-
brana manca tult'affatto delle papille. :

Primo grado. Le granolazioni del primo grado cominciane
~ a svilupparsi allorche la piega semilunare presenta un leguiero

gonfiore. Negli angoli esterni delle palpebre appariscono al-
cuni piccioli bottoni ; i quali gradatamente si mostrano con
pia evidenza che godono di una base e che prendono la for-
ma sferoidale. Essi si propagano quasi sopra fulta la congion-
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tiva delle palpebre inferiori, altaccando poi anche le superio-
ri. In questo stato I' individuo sente un leggiero impaccio ne-
gli occhi e specialmente la sera ; ma si abitua a quella indi-
sposizione senza far pensiere di malaitia alcuna , e come che
negl occhi non esiste alcun notevole cangiamenlo , meno un
lucido , che solo i medici di esperienza colpisce , cosi si tra-
scura |I' amministrazione de’ rimedii opportuni a questo comin-
ciamento della malattia, la quale alle persone dell'arte non
isfugge, e massimamenle se si fanno a rovesciare la palpebra,
ove troveranno | indizio sicuro nell’zspeito vellutato che pre-
senta la congionliva.

Tra:tamento. Questo primo grado delle gianolazioni delle
palpebre, ingenerandosi lentamente , ovvero senza preceduta
infiammazione , sembra in tal caso, che le cagioni di esse
non sono tanto da spiegare molta energia morhosa da esor-
dire col vivo della infiammazione e corredata da tult’i feno-
meni spavenievoli. In tale stato il nitralo di argenlo non con-
viene punto adoperarlo. Allontanare il malato dal cimento del-
le cause per le qualisi credono le granolazioni ingenerate: farlo
passare in una abilazione asciulia e baslantemenle ventilata: in-
sistere che si temghi con proprieta il corpo, e con parlicola-
rita la politezza degli occhi: amministrare de'leggieri purganti con-
sistenti in una mezz'oncia di solfato di magnesia, o di tartrate di
potassa ; ordinare verso sera qualche bagno ai piedi ; ed ap-
plicare le coppe a secco sulla nuca, bastano a fare la guari-

gione del primo grado deile granolazioni delle palpebre. E do-

ve si associ il fenomeno della sensazione leggiera de’ grani di
sahbia come buttati negli occhi;. allora ecco il punto di par-
tenza dal primo al secondo grado delle granolazioni , e per
prevenirio maggiormente, si adoperi nell” occhio qualche goc-
cia del collirio oppiato composto del solfato di cadmio e del-
Pacelato di zinco parle eguale da grani quattro a dieci sciolti
in un oncia di acqua distillata, ed aggiugendo un scropolo del-
la tintura di oppio acetato.

o

-
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Secondo grado. Al primo grado, ove non si apprestino i
mezzi a guarirlo, succede ben tosto il secondo delie granola-
zioni , ed € allora che quei corpicelli sferoidali si multiplica-
no si esiendeno in tutta la superficie della congiontiva , perd
accade sovente che le granolazioni nella palpebra inferiore tro-
vansi di gia progredite a secondo grado, quando sulla superio-
re sono nella incipienza del primo. Lsse sono maggiormente
visibili e ingrossate negli angoli delle palpebre istesse. — Ed
¢ in questo stalo che la leggiera sensazione dei granelli di sab-
bia si fa pit dolorosa , e la sera particolarmente un peso sul-
le palpebre sperimenta I' ammalato : la congiontiva offre un
rosso uniforme e lucido , e si vede di gia coperta di filamen-
ti mucosi : muco che é di natura acre, capace qualche volta
di irrilare la congiontiva della cornea opaca e lrasparente, quan-
do poi avverasi una linta rossa di tutta la membrana congion-
tiva. Quel muco secregato nello stato anormale, mescendosi alle
lagrime, velano sovente la cornea e fanno vedere all’infermo
il lume della candela in una areola di vari colori, 1 qualigli
danno la sembianza dell’arco baleno , siccome lo attestano gli
ammalati , e quei particolarmente che sono nel caso di poter
lollerare la luce ; talvolta il muco diramandosi in varii fili
sulla cornea , questi s’ infrecciano in guisa da produrre nello
infermo la bizzarra visione di un ramo di albero ; fenomeno
che venne annunziato pel primo da Weller; e quando poi le
palpebre col loro movimento rimuovono quel temace muco ,
spesso avviene che ne resti qualche lacinio e edombri la cor-
nea di modo, che 'inferrno vede gli oggetti al doppio; sinto-
ma che spaventa costoro poco isiruiti nella malattia , i quali
credono essere percio minacciali dalla diplopia , ovvero dalla
debolezza del nervo oltico. La maitina le palpebre trovansi
unite pel muco secregato nella nolte. L’ infermo gia sente sot-
to le palpebre superiori come vi tenesse corpi estranei, ed il
semplice prorilo diviene tormentoso e quasi direi si cangia in
vero dolore.
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Trattamento. In questo caso son’ uso continuare i purganti,
e preferisco ad ogni altro il calomelano di Riverio unito al
diagridio ; il salasso generale e altresi necessario nel secondo
grado della granclazioni spon:anee, onde procurare che svani-
sta la sensazicne de’ granelli di arena ed il prorito quasi do-
loroso. Epperd i derivativi sono del pari indicati, e i senapi-
smi ed i vescicanti alla nuca riescono sempre di grande uti-
lita. Ma essendosi al secondo grado verificata la secrezione del
muco di matora acre , € percio che il medico deve rivolgere
ogni attenzione a togliere con delle siringate di acqua prepa-
rala con sostanze ammollitivi il muco secregato , e procurare
la soppressione di silfatto ftravaglio morboso , ed & per que-
sto che fra 1 preparati chimico-farmaceulici stittici i medici vsa-
no scegliere chi il solfato di acetato di rame . chi il mercu-
rio sublimato , chi l'acqua antemiasmatica , chi I' acqua cele-
ste, chi il rame aminoniarcale, eccetera. Il niirvato di argenloin
questi casi , sebbene il professore Florio in Russia lo impie-
ga con vaniaggi nella maniera di Quadri e di Velpeau , pur
non di meno io 0 tentato adoprarlo in varie persone, pochi
sono slati quelli che an potuto tullerare una siffaita caustica-
zione , e questo motivo mi a indolto a non adoperarlo gene-
ralmente.

Il miglior mezzo che mai abbia conoscinto in lal caso sta
riposto nella pietra divina, la quale vienc composta del solfa-
to di rame, nitrato di polassa , canfora , ed allume. In sulle
prime io usava adoperarla a soluzione . versando otle granel-
li della stessa in un oncia di acqua distillata di fiori di sam-
bugo , ed aggingnendo un seropolo di laudon liguido ; ma
non sempre toglievasi il merbo; e cio avveniva perché la pietra
snddetla non era di recente composta, allora difficilmente
si scioglie , oltre che perde il principio canfora per la evapo-
razione ; quindi mi delerminai usarla fusa al pari della pie-
tra iufocnale 1l modo di preparazione nello strumento , e di
medicatura sara I istesso - del modo di adoperare il nitrato di

H
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argento che or ora vedremo pel terzo grado delle grauola-
zioni.

Terzo grado. Se I'andamento morboso delle granolazioni non
s’ impedisce co’ mezzi sopra esposti, dal secondo grade le gra-
nolazioni cominciano a riverstirsi di taluni caratteri e si ag-
gravano di maniera i sintomi accennati che devesi allera ri-
sguardare la malattia giunta al suo apice, qual’é il terzo gra-
do; ed in siffatio stato il muco é secregato in maggior quantita, e
suole uscire dagli angoli delle palpebre : le granolazioni s'in-
grossano in maniera tale, che sollevano la palpekra visibilmen-
te, da far credere a chiunque esservi sulla congiontiva pal-
pebrale delle carnosith, e queste nel terzo grade sono quasi
sempre disposte a francia , di maniera che lasciano tra mez-
zo alle pieghetiature de’ solchi un muco tenacissimo, che in-
trattiene un’ irrilazione permanente: talvolta quei botloni car-
nosi si uniscono cosi intimamente e divengono cosi duri da far
considerare quella congiontiva di gia disorganizata, e cio indica
la vera ipertrofia della stessa; ma questa forma delle granola-
zioni si avvera allorché derivano in seguito all’ottalmia purolen -
ta. Qualche fiata crescono tanto che producono l'ettrapio. Se si
rovescia la palpebra inferiore avverasi quasi sempie, che al me-
dico si presenta in fuora un cercine della congiontiva ingros-
sata. In generale le granolazioni della palpebra superiore sono
molto pit sviluppate di quelle della inferiore. Le cartilaggini
perdono la loro elasticita, ed avviene qualche volta che le
ciglia si rivolgono in dentro e producono la introversione del-
le ciglia. — Lsiste la ripugnanza alla luce: prorito doloroso
lagrimazione, eccetera; cose tutte dovute al contatto delle grano-
lazioni cogli allri tessuti dell’ occhio.

Trattamento. 1 mezzi che abbiamo mdicatu, onde guarire il
primo e secondo grado delle granolazioni, riescono nel terzo
infruttuosi. EE qui il pensiero del medico devesi rivolgere a di-
struggere quelle produzioni carnose , ed ove una causa sifili-
tica le produsse, riesce bene I' anuninistrazione del sublimato
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corrosivo internamente od a frizione; applicare qualche energico
derivativo, e singolarmente il setone al collo & altresi molto bene
indicato. Ma con tuito ¢id non si pud mai giugnere ad avere
la completa guarigione delle granolazioni, se non si distruggo-
no co’ mezzi opportuni. — Queste degenerazioni carnose se
s incidono non guariscono , se si asportano ripullulano novel-
lamenle 3 la loro guarigione adunque sta riposta nel caustico.
La potassa caustica, l'acido solforico concentrato , il ferro di
anlimonio , eccetera , riescono dannosi anziché utili. Al solo
nitralo di argento fuso ¢ affidata la potenza di distruggere
completameate il morbo in esame: pero laddove si voles-
sero alleviare gl' inconvenienti delle causticazioni all’infermo,
e preservarlo da qualche danne, io son’ uso procedere, prima
della causticazione, co’ mezzi di preparazione. Mi servo pure di
un bleforo-causte da me idealo onde impedire le lesioni del-
I’ emisfero anteriore del globo dell’ occhio al contatto del pre-
parato di argento, o con una tela medicata che appresso indi-
cherd ; e mi avvalsi di cio, quando mi accorsi, gualche chi-
rurgo nel causticare che facea col lapis di pielra infernale la
congiontiva palpebrale, derivare soleva de'danni alla sclerotica
ed alla cornea trasparente.

Descrizione dello blefare-causte. — Consisle in vna can-
nuccia di acciajo della lunghezza di due pollici in circa e
della grossezza di una penna d'oca , la quale in sopra si mo-
stra con un’ apertura bislunga e a figura di occhiello. Nel
centro di essa esternamente tiene un cercine a vile, similmen-
te a quello che si rincontra anche alio estremo inferiore del-
la cannuccia. Quando si vuol caricare del nitrato di argen-
to , o della pietra divina non si deve far altro che chiude-
re con un pochetto’ di mastice V'aperfura afigura di occhiel-
lo ; indi rovesciaie la cannuccia da sopra in solto, e versare
per Vapertura inferiore il preparate. Divenuto duro si toglie-
ra il mastice €l nitrato sporgera per l'apertura fatta a guisa
di occhiello ; cosiché nella parle posteriore all’apertura viene
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a corrispondere ' acciajo della cannuccia , il quale nell’ope-
razione sara in conlatlo coll’ occhio, preservandolo dal caustico.
Caricata la cannuccia nel modo sopra esposto, s'impiantera ad
un manicheito di avorio per quella vite che notammo all'or-
lo dell’ apertura inferiore della cannuccia. Questo manichetto
porta sulla sua faccia anteriore un puntino nero, perpendi-
colare all’' apertura ad occhiello, perché indicasse la direzio-
ne del caustico. La vite poi del centro giovera per adaltarvi
una seconda cannuccia di argenlo , onde preservare dall’aria,
dopo dell'operazione, quel preparato che contiene. (Ved. tav.
Tadhge he'e 2.

Primo procedimento dell'autore. Per usare la causticazione
sulle palpebre, io pratico sempre delle precauzioni necessarie , e
singolarmente in questo nostro clima, perché riesca poca o nulla
la reazione dei tessuti della palpebra, e insieme con sollecitu-
dine si causli. A cio fare é duopo preparaie l'infermo, un qual-
che giorno avanli la causticazione, con un purgante , e nella
sera che precede siffatta operazione aprire largamente la ve-
na. In lal guisa la reazione che costantemente suol succede-
re al caustico avviene di waniera mite. Uso poi calcolare la
grossezza delle granolazioni, in modo, che se al rovesciar
della palpebra superiore si presentino in maniera , che con
una piccola forbice a cocchiajo si possono asportare , od al-
meno nel solo apice delle stesse , io adopro cio , perché in-
vece di causticarle pilt volte, quest’ ullima operazione si pro-
pinera di meno. Ma se colle forbici non si puo giugnere ad
eseguire l'asportazione delle francie o degli apici delle granu-
lazioni, perché trovansi intimamente unite ed ingrossate neila
loro base, allora preferisco rovesciare la palpebra siffattamente
malata e con una lancetta incidere quei prodotti carnosi. Tn
siffatta guisa verra risultando un sgorgo locale di sangue, che
minora la reazione del caustico e la nutrizione di quei pro-
dotti morhosi ; inoltre la materia caustica procredendo anche
nelle piccole feritucce, apperla morle ai mezzi di nulrizione
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della congiontiva granolata, precedentemente incisa colla lan-
cetla.

Asportate adunque le granolazioni nell'apice, od incise nel
corpo loro , l'operatore fard riposare alcun poco I'infermo ed
asciughera quelie slille di sangue che svolgono dalle in-
cisioni falte ; indi colle dita, pollice , indice e medio della
mano sinistra si fara ad aflerrarz il margine della palpebra
superiore, e coll’ indice della destra mano, premendo la pelle
da sopra in sotlo della palpebra istessa, questa verra a rove-
sciarsi in fuora, e si offvira in tal modo agli occhi dell’ ope-
ratore la granolosa superficie della congiontiva. Poscia col
mio strumentino sopra descritto , svollo dalla cannuccia di
preservazione cauterizzera le punte delle granulazioni, le quali
tulte si imbiancheranno al contatto del preparato di argen-
to; lerra tutt’ora rovesciata la palpebra , perché con le bagna-
ture di acqua fresca calmi alcun poco la reazione del cau-
stico ; in simil guisa con delle pezzoline di lino infuse nel-
'acqua, verra togliendo quei punlini neri, che spesse volte si
vedono sulla superficie causlicala ,i quali altro non sono che
i bricciolini di nitrato di argento distaccatisi dalla massa di
esso, e singolarmenle quando non é ben preparalo; quali ba-
gnature non falte , e bricciolini non tolte, col chiudere che
si fara della palpebra il preparato di argento si metierd in
conlatlo colla congiontiva dell’'occhio, e produrra un’eminen-
te reazione perché sana, e I infermo soffrira gravemente per
qualche giorna, e colla prevenzione di un male peggiore arre-
calo da quella medicazione, forse non permetlera mai piu che
la pietra infernale si adopri ulteriormente sulle di lui palpebre.

Ma questo procedimento al pari di tutti quelli processi di
causticazione della congiontiva palpebrale superiore, e incom-
pleto e percio spesse volle le granolazioni non si curano ra-
dicalmente. Difatti , allorché si vuol causticare la congion=
tiva si usa in prima rovesciar la palpebra nella maniera di

sopra riferita , ma in siffatta guisa ognuno conosce che la
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palpebra verra a rovesciarsi per la sola meta inferiore , per
conseguenza verrannosi a causticare in tal modo solamen-
fe le granolazioni che dal margine palpebrale si propaghi-
no fino al limite della meta della palpebra rovesciata ; da
auesta metd poi fioo al limilar della congiontiva palpebrale
nell'orlo superiore dell'orbita , le granolazioni non apparendo
all’ occhio dell’ operatore , non si possono menomamenle met-
tere a conlalto colla pietra infernale , e molto meno perché
la meta della palpehra rovesciata in sopra agisce premendo [a
meta della palpebra non rovesciata.

A fugare un tal difetto di guarigione,io son uso, dopo una
o due causticazioni nel.a maniera di sopra spiegata, cioé ro-
vesciando la palpebra in fuora , afferrare colle dita di una
mano il margine palpebrale ed innalzare solamente la palpe-
bra senza rovesciarla ; indi introduco il mio blefarocauste
ripieno col preparato di argento, e profondandolo in sopra di
maniera che la piastrina di acciajo si trovi a contatlo col glo-
bo oculare, e la maleria caustica colla congiuntiva palpebrale
granolata , cid che indica il puntine nero sul manichetto
in tal modo il caustico agisce solamenle sulla parte malata
della palpebra, senza offendere la congiontiva oculare. Cosi la
pietra infernale viene a cauterizzare completamente fin sopra
il limitar della congiontiva palpebrale quelle granolazioni cro-
niche di che essa ne é attaccata, e facendo due movimenti
di andar-viene collo strumentinn, la congiontiva palpebrale
verra uniformemente causlicata. Indi ritiro lo strumentino nel
modo che fu introdotto, e lo depongo; epperd non lascio che
la palpebra si abbassi, ma prendo una siringa di gomma ela-
stica fatta a foggia di vessica piena d acqua, e la quale si
termina con un piccolo cannolato , allora col pugno premo
la gomma , e I’acqua scappa dal cannolato quante volte si de-
sidera di astergere la parte causticata della palpehra, onde mi-
norare la reazione de’ tessnti ; indi lascio che si abbassi la
palpebra. — Laddove trovansi deglinfermi irrequicti che coi
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loro movimenti di contrazione chiudono la palpebra da non
poler fare eseguire la causlicazione nel modo riferito , io so-
glio domare quei movimenti collo impiego della blefarolip-
pe ( vedi la memoria intorno all’ introversione delie ciglia ).

Secondo procedimento dell’'autore. — Ma, molti ammalati
qualunque elle siano le sofferenze che arrecano le granolazio-
ni croniche, sovente lemono che il male imperversi allorcheé
si adoperano ferri sull'occhio, e massimamente se si accorgo-
no essere i mezzi per condurre la pietra infernale. In questo
caso imaginai un altro espediente , il quale olirech? lusinga
la fantasia del malato, a giusta ragione scrupoloso de’suoi oc-
chi, ottiene il fine che si propone il medico con maggior ri-
sultato di tutt’ i mezzi fin'ora usati. Gonsiste in una tela me-
dicata caustica. Essa si prepara a questo modo. Si prende una
dramma di muccilagine di gomma arabica o ancora di piu,
secondo la eslenzione della tela , e tanta quantita di nitrato
di argento fuso, per quanto sia proporzionato alla eslenzione
della tela , e per quanta intensitd caustica si vuole arrecare
al tessuto. Queste due soslanze si mischiano esatt amente tri-
turando per lungo tempo il mitrato in un piccolo mortajo di
marmo ; quando giungono alla densita di un unguento ordi-
nario, si spieghi un pezzo di tela fina , poscia con una spa-
tolina si spanda quel composto nella tela e di un modo egua-
le : indi asciutto che sard, la tela presenta un colore di az-
zurro coll'ondata argentina, simile a quello della gola delle tor-
torelle. Della tela siffattamente medicata se ne tagli una stri-
scia lunga due pollici e mezzo e larga quasi quanto la larghez-
za della palpebra superiore. 1l taglio si fara superiormente in
forma quasi rotonda. ( Ved. tav. 1. fig. 3. ) Nella superficie
infeviore della tela, perché non vi fosse timore da'pori di es-
sa penetrare la caustica composizione, si spanda un pochetto
di gomm’arabica ed ivi si adalli un pezzellino di quella pel-
licola che si estrae dai bodelli degli animali , essa impedira
potentemente che il caustico col calorico penitri in basso. Pre-
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parata la tela e di traverso accarlocciala leggermente, colle difa

di una mano afferrando le ciglia si alzi un pochetto la palpe-
bra superiore, s'inirodaca la tela” al di sotlo di essa esi spinga
finché urti coll'arcata orbitale superiore, poi si lascia poggiare
sulla tela la palpebra, avvisando al malato che la tenga con-
tralta come se volesse dormire, (ved. tav.1.lg. 4.)allora le gra-
nolazioni saranno in contatto colla maleria caustica, la quale
coll'umido ed il calorico dei tessuli palpebrali leggermente si li-
quefa e caustica in maniera poco brusca le granolazioni cro-
niche, senza che risenti veruno danno il globo dell'occhio , il
quale trovasi in confatto coella pellicola che nella superficie in-
feriore della tela caustica si apporra ; quale pellicola si avra
cura , precedentemente alla medicazione della congionhiva gra-
nolata , di umeltarsi con un pochelto di maleria grassa, per-
ché non irritasse 1" occhio ; e per maggiormenle agevolare la
causticazione si esegue uno stropiccio sulla palpebra. Lasciala
la tela, finché I'ammalato pub tollerarla, si tolga poscia, tenen-
do tutlavia sospesa colle dita la pa'pebra superiore, finché colle
siringatine di acqua fresca non si asterga la superficie della
congionliva medicata , e questa causticaz.one si adoperi per .
quante volte sara di necessita, onde guarire completamente le
croniche granolazioni della congiontiva palpebrale. Dopo di
ciascuna causlicazione io son uso prescrivere all’infermo un

purgante salino, perché agisse come rivulsive, e poca risultasse
la reazione del caustico.

APPENDICE.

Era mio pensiero pubblicare un discorso intorno alle ot-
talmie che an presa di un modo speciale sopra i tessuti delle
paipebre, ma meditandolo non vi trovai gran fatti di novita,
a meno che di un ordinediverso , di una raccolta speciale ;
or siccome ¢ stata sempre mia piincipale vedula non tradur-
re non adotlare il mercantaggio delle materie altrui, salvo
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in quei casi si abhisognasse delle veritd dimostrate per avva-
lorare le proprie idee, volli frasandare quel mio proponimen-
to , invece dispogliai quel mio lavoro di ¢io che mi apparte-
neva, e ne feci un articolo , che dianzi per me portava la
impronta di nuova maniera di causticare la congiontiva pal-
pebrale granolata.

Nello adoperarmi a far quesfo, io accennava di volo gli uf-
fizi della congiontiva : rivocava ad esame i procedimenti di
causticazione adoperali per guarire I' acuto periodo delle in-
fiammazioni ottalmiche esterne : considerava la causticacione
riuscic di molta eflicacia allorché si pratica per logliere le gra-
nolazioni croniche della congiontiva palpebrale : di quest'ulti-
me io descriveva le loro gradazioni, perché convenientemente
e graduata si propirasse la terapia curativa : parlava altresi-
di un mio procedimento di causticazione eseguito mediante un
strumentino da me fatto costruire, perché agevolmente si por-
tasse il caustico sopra I’ intera superficie della congiontiva pal-
pebrale granolata, ovvero per opera di una mia tela caustica.
Ma pero abbisognava dichiarare il nosiro pensamento intorno
alle croniche granolazioni della congiontiva palpebrale , le
quali a far che si scorgesse con chiarezza la gradazione dei
caustici da usarsi, io le considerava pressocché a guisa del
prof. Florio ; e perché la loro descrizione non s’ intralciasse
di una mia opinione qual® ella sias’, pensai volerla esporre in
una separata appendice.

PRIMA QUISTIONE,

E primamente interrogai meco medesimo: si debbono chia-
mare croniche le granolazioni della congiontiva palpebrale,
Jladdove precedano l'ottalmia purolenta ?

Definiamo, e facciamoci ancora pitt innanti per discutere una
seconda quistione meglio- interessanle della prima.

La parvla eronicité ognuno conosce derivare dal greco ero-
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nos, vocaholo che vuol significare antico, ed ella altro non é
se non una parlicolar maniera morbosa, in cui restano i tes-
suti animali posciaché dall’ acuto periodo dell’ inflammazione
sono stali travagliali, e dicesi inlammazione cronica allorché
il dolore e la tenziene sono consider¢voimenle minorali , 0
tuti'affalto cessali , rimanendo solo un rossiccio , duo cosi,
slavato, un rilasciamento di membrane , eccelera.

Avvi nell’economia animale tessuto di sorta , che lanto per
il suo special sentire , come per | azione poco energica di ta-
lune morbose cagioni che in esso agiscono, queste eccifan-
dolo ingenerano una sorda infammazione , e dapprima ella
esordisce con un'enfiamento indolente , indi si manifesta con
un prorito molesto anziché doloreso, ed un leggiero injetfa-
mento di vasi sanguigni. Epperd questo muto esordire, diciam
cost , di una infiammazione a' primi gradi , falvolta , si na-
sconde alla sensibilita del malato, ed allo scrutinio delle per-
sone dell’ arte ; e laddove vogliamo far senno alla definizione
ed ai caralteri particolari della cronicita , noi non siamo nel
diritto di appalesare periodo di cronicita quel muto esordimen-
to del primo periodo delie infiammazioni poco gravi, tanto per
il particolar sentire del tessuto istesso, come per la poca for-
za delle cause malefiche che quivi aggiscono. La sperienza av-
valora maggiormente le nostre asseverazioni , dimostrandoci
talune infiammazioni che an sede sopra tessuti di un squisito
sentire cominciare con caralteri in maniera spavenlosi; in al-
tri tessuti poi di diversa natura dei primi la infiammazione
esordisce coi caralteri lievi.

Con nosiro rincrescimento debbiamo in questo luogo rife-
rire una particolare nostra persuasione intorno al lravaglio
dell'egregio prof. Florie, versante sulla descrizione dell'ottalmia
purolenta : fravaglio pieno di verace utilila scientifica ed uma-
na; ed &, di averlo trovato diffettoso neila divisione dei pe-
riodi dell'ottalmia antidetta.

In quegl’ individui che l'ottalmia purolenta esordisce sorda-
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mente , egli chiama primo periodo d' infiammazione cronica o
periodo delle granolazioni croniche, Quando perd questo pri-
mo periodo si cangia ed apparisce bruscamente e con futla la
pienezza della forza inflammaloria acuta , egli appella secondo
periedo d'infiammazione acula o periodo blenorroico perché suc-
cede la secrezione del muco-pus. Quindi aggiugne che questa
oltalmia o finisce colla distruzione complela dell'occhio, o vie-
ne a risolversi completamente; enfin, sono sue parole, elle peut
passer a |' eéiat d’ ophtalmie lenle ou chronique e réciprogue-
ment la forme chronique ou periode des granulations peut pas-
ser a l'efat aigu o periode blenorreique plus on moins pronon-
cée, de sort que l'un de ses periode peut pré eder I'autre ou
lui succeder sans que le fond de la maladie change.

L’ infiammazione che per la prima volta viene ad attaccare
un lessuto & stala sempre riguardata acuta, qualunque sia la
gravezza o lievezza dei caratteri con cui si appalesa. Il prof.
Florio non & manifesta ragione di chiamare cronico periodo
il lento esordire di un inflammazione ; quando egli slesso poi
trovasi al caso di smentire la propria asserzione, denominando
il periodo blenorroico secondo periodo d'inflammazione acuta;
sembra adunque che abbia esistito precedentemente un primo
periodo acuto ; e siccome il primo periodo per lui é quello
delle granolazioni, in conseguenza il prime periodo é anch’es-
so periodo acuto, e non cromico.

L daltronde non é egli manifesto che il prof. Florio , del
terzo grado o del pii alto gradoe del periodo acute , il quale
si manifesta colla secrezione abbondante di un acre muco, ne
fa un diverso periodo? Cosiché del primo periodo egli ne fa
due, e chiama cronico i primi gradi di esso, ed acuto il pii
allo grade ? Quando poi del periodo cronico non fa menzione
che solo neg'i effelli delle granolazioni croniche conseculive.

Se volgiamo i! pensiero alle cose per noi sopra dichiarate
risuita , che I ottalmia purolenta al pari di quasi tutte le ot-
talmie eslerne, potrebbe dividersi nel corso regolare di essa in



S4B
tre periodi. Il primo pii o meno grave, dotato di triplice gra-
dazione : gradazione che nel primo caso qualche volta non si
rende visibile a tatti, poiché nella gravezza, di un modo cele-
rissimo trapassa i tre gradi, e quivi giugne fin'anco alla distru-
zione dell’ occhio o per la succedata cangrena, ovvero per un
abbondante suppurazione; e questa condizione dell'ottalmia, da
Lobstein & stata considerata come un quarto grado del pe-
riodo acuto , grado che per Ini porta il nome di iperflogosi.
Il secondo periodo io chiamo intermedio od acuto-cronico , il
quale nel corso regolare dell’ antidetta ottalmia , sussiegue a
quello di cui testé ragionava. L'accurata osservazione per me
fatta in varii casi di ottalmia, mi persuade che tale periodo
partecipi si dell'acuto come del cronico ; e sia come anello in=
termedio tra codesti periodi. Allorché non succede la distru-
zione completa dell’ occhio o la completa risoluzione della ot-
talmica flemmasia in esame , cid che farebbe cessare il corsa
regolare dell'ottalmia, mai nmon avviene che dai veementi do-
lori che si sperimentanc nell'uitimo grado del periodo acuto,
si passi di un modo istantaneo alla completa cessazione di ese
si , cido che costituisce il primo grado del periodo cronico ;
ed & percid ch'io considero un periodo intermedio dotato di
un sol gradoe d’ intensita , quale chiamo acuto-cronico. == Il
terzo & puramente cronico dotato anch’esso di tre gradi, e 'l
loro carattere vieme riposto mella pii o meno gravezza degli
effetti morbosi risultati sulla superficie della congiontiva , e sui
tessuti sottostanti. A tal riguarde il lettore potra vedere una
mia tavola dimostrativa del corso generale delle ottalnie ester-
ne. (Ved. Tav. 1. fig. aaa).

SECONDA QUISTIONE,

A discutere la seconda quistione ci faremo primamente a
dimandare ; le granolazioni croniche della congiontiva palpe-
hh.hqmﬁﬁmni&shmwdmnmemuépﬁcegu-
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daziane , son'esse 'esordimento dell’ottalmia purolenta ? ovve-
ro quella inflammazione che noi chiamiamo blefarite papillare?
— Veggiamo quale ragioni e quale sperienze avvaloranu que-
ste nosire asseverazioni. |

E' cosa or mai dimostrata dal finissimo scalpello e dal mi-
croscopio del dottor LEbié comporsi la congiontiva di tre stra-
ti; il primo ( andando perd da fuori in dentro ) dicesi epi-
telio , il secondo corpo papillare , e corion il terzo. Epperd
manca qualch’ uno degli accennati strati , secondo-la parte e
il lnogo che questa membrana concorre a tapezzare 1 organo
della visione e sue adiacenze. In esempio : la congiontiva
pal ebrale contiene tutt’e tre gli strati sopra notati : la scle-
rodiana congiontiva mon 2 corpo papillare , ma questo viene
soslituito da piccolissime glandolelte , che un muco speciale
secregano; la congiontiva corneale poi consiste nel solo prolun-
gamento dell’epitelio , mancando affatto del corpo papillare e
del corion.

E' altresi una verith incontrastabile, che i motivi morbesi ,
tanto quelli che ci attorniane , come quelli che dallo interno
di noi derivano, la loro influenza morbosa dispiegano talvolta
in un tessuto o in una parle sola di essa a preferenza di un
altro e nello intero. Non é chi non vede, in un organo per gli
svariali tessuti di che va composto, svariate malaltie a noi ap-
palesare, ed ora in un fessuto or in un'aliro, ora in una so-
la parte di esso or nello intero. In esempio ; é attaccato il
solo epitelio della congioniiva 5 per noi siffaita inflammazione
vien detta lieve congiontivite semplice ; si ammorba nei soli
angoli degli occhi, addimandasi ottalmia angolare ; vengono |
lesi le glandolette del meibomio, blefarite glandolare si appel-
la; se tullta la congicntiva si ammala, addimandasi la infiam-
mazione blefarottalmite , e se vien sostenuta da vizio si-
filitico , scorbutico , scrofoloso , eccetera , la l:nngumlwltc si |
dira sifilitica , scorbutica, scrofolosa eccetera.

Or se vogiamo avvalerci delle verita per moi testé manife-+
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state , cioé , che talune cause morhose possono agire sopra
speciali tessuli, vedremo in risultato che, speciali molivi mor-
bosi possono talvolta dispiegare la loro malefica influenza, de-
gli altri due strati della congiontiva a preferenza, su quello
che dicesi corpo papillare , ed avremo cosi la blefarite pa-
pi”al‘E.

[ caratteri della blefarite papillare , o delle cosi dette gra-
nolazioni croniche della congiontiva palpebrale sono ben di-
versi di quelli clie ofironsi nella flemmasia delle glandolette
del meibomio , e quindi la blefarite glandolare diversifica di
gran lunga dalla blefarite papillare. — E qual’ allro tessuto
esiste sulla congiontiva palpebrale se non quello del corpo pa-
pillare ?—La sede merbosa adunque della blefarite-papillare o
delle cosi dette granolazioni croniche della congionliva palpe-
brale trovasi nelle papille di siffatta membrana, le quali ostruen-
dosi, presentano le gradazioni e i cavatteri per noi descritti col
nome improprio @i granolazioni croniche della congiontiva pal-
pebrale.—Questa ottalmia nel suo primo periodo offre tre gra-
di progressivi , ( Ved. la figura !. 2. 3. e 4. della seconda
tavola) i quali pessono svanire in uno di essi, tanto per le na-
turali forze, come per quelle delle medicine ; e possono al-
tresi rimanersi-di un modo cronico in wuno degli accennati
gradi. Nel piut alto grado d'infiammazione le papille suppu-
rano ed emanano un muco-pus. Questo stadio da moi vien
‘detto periodo secondo od intermedio ; e lo invertimento che
fa succedere delia naturale composizione della congiontiva non
solo palpebrale ma sibbene oculare, quale ultima parte della
congiontiva viene attaccata secondariamente negli alti gradi
d’ infiammazione e per ragion di continuith, noi chiamiamo
terzo periodo o puramente cronico , il quale per le pit o me-
no alterazioni che lasciarono il primo ed il secondo periodo ,
viene anche riguardato di triplice gradazione cronica.

Ma la ostruzione delle papille della congiontiva o le cosi

delte granolazieni croniche sono state considerate o come I'e-
)
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sordimento dell'otialmia purolenta, ossivvero come un prodolto
di essa ! — nego la prima affermazione, e adotto la seconda,
per la dimostrazione delle quali metterd innanti taluni canoni
di medicina.

1.° Ogni tessuto animale infiammato nell’ alto grado fa pa-
tire per consenso quelli tessuli che con esso fravansi in rela-
gione di continuild e di conticuita, .

2.2 La malaitia di un fessute lieve che fosse, soprappresa
da gagliarde malefiche influenze cangia d'aspetio , ed una se-
conda piit grave si sviluppa che ecclissa la priwma.

3.° Ogni tessulo animale , dalle speciali esiranee influenze
maleficialo , presenta quasi un’ identica speciale forma mor-
bosa.

4.° L’ icore contaggioso di una malattia , ingenerando col
conlalio sopra speciali tessuti la malathia stessa, questa si ad-
dimosira sempre con sintomi analoghi quantunque essi sieno
pi o meno gravi.

Da queste patologiche veritd , tutto di avvalorate colla for-
- ga dell esperienze, emerge che l'ottaimia purolenta sendo quel-
la che esordisce coi caratteri pill o meno spaventevali, altace
ca la intera congiontiva , trapassa di un modo celere le gra-
dazioni del primo periodo ( Ved. fig. 5. 6. 7. e 8. della se-
conda tavola ), in guisa tale , che in quel tempo le papil=:
le della congiontiva palpebrale quantungue patiscono per con-
senso perché fanno parte del tessulo congiontivale , s'ingrose
sano e non si possono vedere per il gonfiamento della inte-
ra membrana. Questa grave congiontivite purolenta fa pati-
re per consenso anche i tessuli soltostanti , e quivi si avve-|
ra la sclerotite consensuale ( cid che per Sichel ingenera la)
fotofobia ) e la corneitite, eccetera ; per conseguenza allorchd!
non si giugne ad arrestare nel progresso siffatta infiammazioe
ne, lascia un periodo cromice con piii o meno gravi allerazios:
i non solo della congiontiva, ma sibbene dei tessuli palpe-
bro-oculari ; ed ecco le introversioni delle ciglia , I etlropio .|
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Vesulcerazioni della cornea, P'ostruzione delle papille della con-
giontiva palpebrale, o lo sfrangimento della stessa membea-
na, prodotto dalla suppurazione delle papiile istesse : sfrangi.
mento che avverasi per la natura rodente del muco-pus , il
quale disponendosi a solchi , lascia megli angoli delle palpebre
quelle fenditure della congiontiva. Ed ecco adunque le gra-
nolazioni croniche prodotto dell'ottalmia purolenta. Ma que-
ste allerazioni della congiontiva palpebrale non solamenie pos-
sono essere il prodoito dell’accennata ottalmia, ma pure, a di-
re di Beer , da qualunque siasi congiontivile grave.

Le blefarite papillare esordisce di un modo leato perché
& di matura poco grave , e si appalesa sempre nelie sole pa-
pille , ingrossandosi queste di un mode gradualo, in guisa-
che talvolta giugne al terzo grado del prime periodo , e la
congioniiva paipebrale poco € injellata di sangue , e la com-
gionliva oculare meppure si arrossisce per consenso. In tale
stalo , le persone che nom sono dell'arte mon arrivace a co-
noscere la esistenza di quella blefarite. Ma quesia malattia
progredendo e ingenerande la secrezione del muco-pus , I a-
grezza di questo prodotto fa succedere un leggiero arrossimens
to della congiontiva oculare , ma quel prodotio non essendo
di na‘ura rodenie per come lo é quello dell'ottalmia purolen-
la, pervio €, che inseguito all’ ottalmia papiliare non si avve-
rano considerevoli guasti mei lessuli oculari. Epperd questaot-
falmia soprappresa da pofenle influenza malefica si é vista can-
giare d'aspetto e offrire tutti i caralleri dell’ otlalmia purolens
ta, la quale suole ecclissare la blefacite papillare e producce
tulti quei guasti conesciuti.

L’ stata questa una circostanza ; che la blefarite papillare
delle truppe, associandosi alle coneizioni morbosg che sogliono
ingenerare la oltalmia purolentas la prima si € vista ccelissata
dalla successione della seconda ; ed in quelli che la prima ot-
ta2imia non soffrirono vedersi altaccali dalla purolenta coll e-
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sordimento di quei fenomeni propri di questa cllalmia danoi

sopra cennati.
Or se la oltalmia purolenta esordisse col primitivo caratte-

re dell’ isalata ostruzione papillare , avrei dovuto vedcre in
risultato, che il muco-pus secregalo nell'alto grade di siffalta ot-
talmia, messo in contalto colla congiuntiva degli occhi sani, in-
generarsi le granolazioni della congiontiva palpebrale , e se
non in tutti i casi, almeno in alcuni; ma giammai si videro
per me le granolazioni croniche siffaltamente sviluppare , ma
sibbene la oltalmia purolenta con quei caratteri che le son pro-
pri e che furono da noi indicati.

O:sSERVAZIONI

1.° Yidi un individuo che aveva setle figli, il quale assie-
me a lre di questi sofirivano la blefarite-papillare chi a pri-
mo grado e chi a secondo grado. Il padre che per il sno im-
piego dovea nella giornata recarsi agli smodati travagli del-
Iarsenale di Napoli, ed esposto percid ai motivi che ingene-
rar sogliono la ottalmia purclenta, quest'ultima infiammazione
egli contrasse e in modo tanio violento che la blefarite papil-
lare cedeva alla seconda , la quale per me dapprima fu ar-
restata mediante gli antiflogistici , indi coi mercuriali usati per
frizione ai piedi, colla pomata di sublimato composta a mo del
gran Cirillo. I figli che non ebbero contatto , dapoiché in
quello stato al padre io inviai in una casa di un suo paren-
te per cangiar d’aria, si guarirono della blefarite papillare
con leggiere purghe , qualche salasso e qualche collirio di pie-
tra divina. == Tult'altro avvenne con due individui della fa-
miglia di chi prestava l'alloggio; questi avendo maneggiato i
panni di ché si serviva |' ammalato dell'ottalmia purolenta ,
contrassero I'ottalinia purolenta con quei caratleri che le son
propri- e senza precedule granolazioni congionlivali.
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2.° ( veduto individui colla blefarite papillare dal secon-
do a terzo grado del primo periodo, coricarsi in tutte le notte
con persone sane , aver avuto stretto contatto , e la ottalmia
purolenta non contrarre.

3.° Vidi persona colla blefarite papillare in un occhio solo,
esporsi alle cagioni che sogliono far contrarre I'ottalmia puro-
lenta , e la biefarite antidetta cambiar d’aspetto, assumere fut-
ti i caratleri dell’ ottalmia purolenta ; indi quest’ ultima , per
inavveduto contatte ingenerarsi anche nell'occhio sano, e seb-
" bene di un modo grave ma poco vialento e graduato , pure la
congiontiva era nello intero attaccata senza granolazioni pre-
cedute.

4.° Altri 0 veduto che an sofferto la blefarite papillare al
secondo grado dell'ostruzione delle papille, questindividui sen-
2 aver propinate delle cure per gli occhi loro, senza cambiar
di atmosfera , infine senza evilare il cimento delle cause in-
generatrice della blefarite in discorso , questa ottalmia arriva-
re al suo terzo grado del periodo acuto e rimanersi poscia di
un modo cronico.

ConcLusioNE.

Questi fatti, e gl'indicati ragionamenti se non ci menano alla
certezza della esistenza della blefarite papillate, otlalmia tut-
t'affatto diversa di quella purolenta, ci porgono al meno argomento
a fare delle ulteriori ricerche. — Io invoco il senno dei miei
confratelli e le indagini loro sull’ ebielto in disamina, o per-
ché mi togliessero di un errore in cui forse sono incorso, ossivve-
ro per prestare materiali ad un nostro speciale lavoro Sulla ble-
farite papillare. E faccio voti perché poi le indagini durate possan
influire sulla quistione omai sempre discussa e non riscluta della
conlagiosita o non contagiosita dell'ottalmia purolenta, cosa di
recente, con molta dotlrina e forza di raggionamenti frattata
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dal valente medico italiano signor Florio ; e cosi separare la
dlefarite papillare, da'l'ottalmia purolenta ; la prima dimo-
strarsi colla sva indole endemica : la seconda alla concorren-
za delle condizioni di localita, di tempo e d'individuali predi-
sposizioni contagiosa; e cosi poi la ragione, e gli esperimenti
moltiplicati, separino la grande schiera dei medici contradit-
tori , ed un ordine di essi vada dalla parte dell’ottalmia pure-

lenta , Valtro con quella che per moi fu denominata blefarite
papillare.

oEBO



IDEZ INTORND
ALL INTROVERSIONE DELLE CIGLIA (a)

&

D OB OV E e

L’ anormale introversione di uno o pit peli delle palpebre
contro il bulbo dell’occhio, & stata significata colla parola
convenzionale Trichias: , denominazione che nel vero senso
concepita , dovrebbe in italiano appalesare introversione delle
ciglia ; ma sgraziatamente quella greca parola, come in se-
guito diremo , cid non indica. = Questa malaltia che si ap-

(2) Di questa mia memoria, ai 25 del mese maggio anno 1839, di-
mostrai all’ Accademia Medico-Cerusica di Napoli in una nota , la
parie operaliva @ la dimostrazione della pinzella blefarolippe. K I'Ac-
cademia mi conferiva un premio colla seguente letlera == Al signor
dottor Salvatore Alessi — Accademia Medico-Chirurgica = Napoli li
14 settembre 1839 = signor dotlore. = Le accludo la polizza del
premioc , che PAccademia Medico-Chirurgica, nella tornala del 3z
agosto , le & accordato a tilolo &’ incoraggiamenio per la sua nota:
#u ds un novello dstrumenio per afferrare §l margine palpebrala
i lutla la sua lunghezza, lella ai 25 maggio dello anno 1839, —
1l segretario perpetuo cav. Pieiro Magliard.,

Poscia una buona parle di quesia memoria inlorno all’ introver-
sione delle ciglia venne pubblicata mel giornale delle scienze medi-
ehe il Filiatre-Sebesio ymese dicembre 184:.
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prende solamente alle palpebre , oltre la difformita degli in-
dividui , e degli atroci cruciati che loro apporta , giugne pe-
ranco , come tulli i bravi pratici sanno , a disorganizzare la
cornea , e distruggere |' inlero globo dell’ occhio ; in tale sta-
to, pel tapino dalla irrimisibile cecita , la vita & cangiala in
morte perenne.

Gl'ingegni de’secoli an dato opera sempre mai a porre rimedio
ad un tal morbo, e quanto meglio seppero de) vasto campo della
scienza chirurgica, tanta copia di ajuti raccolsero, che ne
vanno a pieno ribocche le carte de tratrati di ottalmologia.
Il perché non di rado cincontra leggere in essi — depilazio-
ne— escisione de!le piega palpebrale e sutura conveniente—cau-
slicazione — asportazione de'margini palpebrali— distruzione dei
bulbi della ciglia , col mezzo del caustico , o coll’ asportazio-
ne. — A breve dire, quanto poteasi dall’umano intendimen-
lo immaginare , tutlo si é adoperalo a fine di recare confor-
to agl’ infeiici, travagliati dasiffalta malallia.

Eppero molti di codesti procedimenti convengono a corregge-
re la introversione d.lle ciglia , ove la specie di essa con ac-
curatezza si studi , e la gravezza del morbe a giusti calcoli
si ponga; al contrario, non si riescird mai di avere un nu-
mero considerevole di felici risullamenli , ed in specie da co-
loro , i quali mella pratica fanno una sola specie della intro-
versione delle ciglia ¢ la lengono di costanle gravezza: onde
avviene che coloro i quali seguono solo un processo operati-
vo , di leggieri dovranno poter dare nell'errore, ose colpiran-
no nel segno, cid non dovra ascriversi ad altro, che a mero
gioco di natura.

Dal tempo che la clinica di ottalmiatria fu fondata in Na-
poli diretta dall’ illustre mio maestro sig. cav. G. B. Quadri;
d'allora con tre processi si € operalo in pro degli infermi del-
la_introversione delle ciglia. Dapprima si dié mano al proces-
so di Celso migliorato dal celebre Scarpa , che consiste nel-
\escisione della picga di pelle della palpebra afletta da tale
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malattia, e nel fare la sulura conveniente. Di poi venuto a-
vanti il processo della causticazione coll'acido solforico, proce-
dimento dovuto al prussiano Elling, si fu abbandonato il pri-
mo , fenendosi fermi a quest’ ultimo. Finalmente I'uno e
I altro obliaronsi per veder che si fece non durar a lungo ,
salvo che in pochi casi, la guarigione operala con simili pro-
cedimenti.

Il riferito Quadri , ottalmialro di rinomanza europea , per
tante durate fatiche , e per le tante modifiche falle subire al-
I’ottalmologia , grande maestro della pupilla artificiale , ed e-
strattore esimio della cateratta, intendendo indefessamente alla
guarigione completa della introversione delle ciglia , pensa in
oggi rimediare questo morbo con asportare intero il margine
palpebrale , compresi i bulbi de’ peli deviati. Perdo da quell’e-
poca , che egli mi ebbe legato a lui in fede di amicizia, e ac-
cordatomi l'onore di giovarlo da pratico , vedende Jo quella
difformitd restare tulte le volle che operavasi col processo in
discorso, francamente gli addimosirava il mio contrario avyi-
so, ed era negato all’asportazione del margine palpelrale— ed
egli melteami innanti delle valevolissime ragioni, le quali mi-
ravano a farmi persuaso , la difformith apportata coll’ aspor-
tazione da’margini palpebrali esser guasi identica a quella
che si avvera , allorché si metlono in opera i processi della
distruzione dei bulbi della ciglia fatta, o in virtu della causti-
cazione o coll’ asportazione dei soli bulbi medesimi. Ma cio
che rileva maggiormente in simili processi, aggiungea il Qua-
dri , si & che oltre di essere la difformita quasi 1" istessa del
processo dell’ asportazione del margine palpebrale , con que-
st'ultimo si a il vantaggio maggiore dell’agevolezza dell’ opera-
zione e della sicura della pronta guarigione. Diceva per an-
che il Quadri, che de’due mali bisogna sempre scegliere il
minore. E quanto non ¢ minor male il rimanersi difformato
soltanto , anziché aversi ad un tempo e la difformila, e il
tormento dei pungoli delle ciglia, qualvolta coi processi ordi-
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par! non si giunga alla guarigione dell’ infermo ? O che non
cesserebbe peranche il pericolo della recidiva ? Si domandi al
paziente se si lien contento della difformith , che somiglia
quasi al rossor della tigna palpebrale , o pure vucle starsene
in quei tormenti , e nel pericolo di non veder mai piu la
luce ?

Con quesle ragioni io m' inducea a convenir nel pensamen-
to del mio maestro Quadri. Non pertanto replico che si studi-
no bene e posatamente le specie della introversione delle ci-
glia , e aggiungo che si operi coll’ asportazione del margine
palpebrale in quei casi soltanto che vivamente reclamano que-
sto procedimento, e si usi verso quella gente inferma , cui
la difformita torna meno dolorosa dei tcrmenti che apportono
le trafitture della ciglia. E finalmente in quei casi che col pro-
cesso di Elling non si pud giungere a lale d’ averne comple-
ta la guarigione.

E per l'amor del vero dobbiamo aggiungere in questo luo-
go, che I asporlazione dei margini palpebrali compresi i
bulbi delle ciglia in quelle stato della scienza veniva eseguilo
in modo che dispiacevole doveasi dagli speltalori e da’ pazien-
ti risguardare quell’ operazione.

I chirorghi avrebbero potuto far meglio se si fossero stu-
diati a tult’ vomo di medificare in parte quel processo opera-
tivo che riusciva nojoso e dolororiss mo : ed in falli a pigliar
la palpebra, dapprima procurarono giovarsi del doppio umcino
di Assalivi, col quale mai non si poleva fermare la palpebra,
e che in vece loro sfuggiva sovenle. = Si adoperarono po-
scia le pinzelle comuni da dissecazione , e non offrirono mag-
giori vanlaggi del doppio uncino. — Finalmente Quadri pen-
s0 passare tre aghi curvi con doppi fili incerali, che trafo-
rando il margine palpcbrale nel suo asse traversale, procura-
va indi con la frazione dei fili domare il margine della pal-
pebra compresi in esso i bulbi delle ciglia, di poi con un
colpo risoluto delle cesoje a becco di grue lo asportava. Ma
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essendo la palpebra mobilissima, riesce difficile il passar de-

gli aghi, e quasi mai non s'incappail punto di elezione e dove
deve starsene il filo , per forma che or pungendo mollo avan-
ti non si possono allora domare per lo intero i bulbi delle ci-
glia viziate ; ed or pigiando in dentro ed in sopra piu del con-
venevole e in modo che la punia dell’ago imbaltendosi nella
cute dell’ arcala sopra-cigliare , arreca dolori al paziente ed
impaccio- all'operatore. Da un alira parte , la trazione dei fili
sendo ineguale, quasi sempre ineguale risulta il taglio del mar-
gine palpebrale, o come si dice a md di zich sach. Bisogna
notare ancora , che con questo processo le spesse volle riman-
gono de’ bulbi viziati , la quale cosa torna ad un dire, rima-
ner sempre in campo la malattia.

Io stimava lo scopo del processo operativo praticato dal mio
maestro Quadri , meno queila leggiera difformiia. (bj Epperd
mi doleva che la scienza non possedesse ancora un mezzo per
afferrare il margine palpebrale nella sua forma e in tutla la
sua lunghezza. In quel tempo mi tornd agevole ideare una
pinzetia perché servisse alla presa della palpebra mei rincontri
di tali ed altre operazioni (c). Fallo eseguire lo strumento ,
e stando in forse per le cose mie, sono stato polentemente
spinio d' Assalini a pubblicarlo, che poscia mi fecer fiduciato

(b) Vogliamo sperare, che quesia scienza, tipo del reale progresso
acquisti il mezzo di logliere quella difformita apportata dall’ asporia-
gione de’ margini palpebrali compresi i bulbi delle ciglia, mediants
lo impiego del ciglio artificiale, in quel modo che suole usarsi,
allorché maaca per molivi morbosiil sopracciglio. To & fallo qualche
saggio , ma fn'ora i miei tentatlivi non son riusciti conformi ai miei
desiderf, ~

(c) Questa pinzeita & stata anche da me adoperala nell’operazione
del'a blefaro-plastica, e propriamente per disiruggere con sgialessa
s congionlivg sarcomatosa,
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I'animo le numerose prove di mano d’opera collo stesso stru-
mento eseguile sul cadavere. Per la qual cosa nel giorno 25
maggio dell’ anno 1839 io leggeva una memoria all’' accade-
mia medico-cerusica di Napoli, la quale fu coronata di un
premio.

Moltiplici nolizie vennero innanzi allora sui giornali scienti-
tifici , ma perb quanto a vive parole puossi descrivere un i-
strumenlo , non si giugnerd mai a capirne la vera costruzio-
ne. — M’ ingegnerd quindi in questo piccolo lavoro alla de-
scrizione esalta della pinzetta dimostrare il rame della stessa,
I applicazione , e gli uffizi che pud avere nella malattia in
discorso. Il pubblico medico giudichera del frutio delle mie
fatighe ; e se poi volendo colpire il vero segno del suo im-
piego io mi diedi nell’ errore , mi abbia ad onorare di suo
compatimento , ovvero di critica disamina che mi fornisca ar-
‘gomento d' istruzicne.

INTROVERSIONE DELLE CIGLIA

( Trickiast) (entropio) (entrichiblefaro).

Se io qui volessi per minuto porre in esame le opinioni
sulle specie di trichiasi, che nelle opere di ottalmologia si tra-
scrivono , ove noveransi , oitra la introversione delle ciglia
propriamente defta in italiano , quelle che da me vengono de-
nominate produzioni pelose del globo dell'occhio e delle sue
adiacenze , e cae dagli autori si sono appellate trichiasi della
caruncola lagrimale, della cornea, della coagiuntiva eccetera,
specie per altro estranee a quelle del morbo in disamina , le
quali sono proprie ai soli margini palpebrali ; se mi facessi ad
esaminare le varield della medesima malattia, che molli, qua-
si direi abusivamente an considerato in districhiasi, tristichia-
si, e per anco in telrostichiasi , parole tutie che non ayan-
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zano la seienza: I’ etiologia , i melodi, e i processi infiniti ,
che per guarire un tal morho si sono impiegati, controverrei
al mio proponimento, che é quello di sommeltere isolatamen-
te qualche mia riflessione su quei casi, in dove si conviene
lo impiego della mia pinzelta. E poiché non fa mestieri ch'io
ridica quant’ altri profusamente an scritto ; e déiti vane eru-
dizioni agli ottalmiatri pratici, mi terrdo solamente contento
( pria che io parli dei processi operatori da me abbracciati ,
ed impiegali a rimediare la malattia in disamina , mediante
I' uso della pinzelta ) premettere che a significare il trichiasi
ed entropio porro in opera in questo mio lavoro la sola deno-
minazione d’introversione delle ciglia. |
Questa innovazione é slata fatta occultamente quasi da tutti
gli serittori moderni, poiché An sempre considerato le cause,
- gli efferti , e i rimedi impiegati pel trichiasi ed entropio im-
medesimati. E di fatti S. Cooper , articolo , entropio , avvi-
sa il lettore riscontrare trichiasi. Velpeau nella sua medici-
na operatoria confonde quasi i processi operalori pel trichiasi,
enlropio , e blefaroptosi. Malgain per operare il trichiasi in-
dica i processi impiegali per ' enlropio. Sanson e molti altri
an tenuto sempre questa condotta. E finalmente il nome del
ristoratore dell’ ottalmologia italiana, Scarpa, che non avra
mai tramonto nella memoria degli uomini , viene a difendere
questa mia idea, non noverando l'entropio nel suo capo lavoro
su le malattie degli occhi.
L'entropio come in seguito vedremo , non & che una spe-
cie della introversione delle ciglia (d). Quest’ ultima denomi-

(d) Scarpa lungi di seguire le idee dell’ universale dei chirurghi,
i quali 4n considerato sempre lo accartocciamento della tarso come
una malattia a parte denominata entropio, egli all’ articolo delle vi-
glia che ¢rritano Pocchio, lo accartocciamenlo antidetto della carti-
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nazione € stata da me .mpiegata a significare il trichiasi e
I' entropio , perché niuna di queste doe parole risvegliava I'i-
dea della sede , della forma, e della natura della malatiia,
Cosi, il vocabolo trichiasi derivato dalle voci greche trichis pe-
lo, o mal di pelo, olire la malattia degli occhi , fu tolto a
significare il cosi deito mal di pelo della mammella (Nysten ,
Dictionaire de Medicine, de Chirurgie, de Pharmacie etc. Bru-
xelles 1834 pag.538). Vale hen anche a denoiare quello sco-
lo wretrale che € a forma di capello. ( Ved. il dizionario ci-
talo alla pag. indicafa ).

Quindi pare che la parola ftrichiasi in vari morbi impiega-
fa voglia accennare convenzicnalmenie la introversione del-
e ciglia. — [Medesimamente il vocabolo eniropio , derivande
da en dentro, tropeo girare , per convenzione i chirurghi inte-
sero quella specie d'introversione delle ciglia , cagionala dal-
Yaccartocciamento della tarso. Pero é che apertamenie io con-
cilic questi due vocaboli , insufficienti a dar I' idea del morbo
in esame , colla denominazione ilaliana d'introversione delle
ciglia che propriamente indica la malaitia di che ragioniamo.
E se avessi voluto perdurare mel fanatismo dei vocaboli greci,
avrei ben anco significato la nafura, sede, e forma della
malattia col vocabolo entrichiblefaro, derivato da en dentro,
grichis pelo, blefaron palpebra ; denomicazione che iradotia
in italiano viene a significare entro i peli della palpebra. Ma

= b

lagine , la quale frascina le ciglia e le mette in contatio eol globo
oculare , quests illustre chirurge ne fa una specie del irichiaai, e
per conseguenza nella sua opera pregevolissima intorno alle malatlie
degli occhi non fa cenno dell’ entropio, L'altra specie del trichiasi ,
seconde quest'autore, consiste nella deviazione dei bulbi. Epperd non

parla di quella specie che per rilasciamenio dei tegumenti della pal
" pebra lo ciglia i metiono in contatlo col globe dell’ occhio e lo ir
wilado.
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perd trovando piit conveniente la denominazione introversione
delle ciglia quest'ultima perché italiana , io adottai.

Da cid premesso risulla, che le ciglia poste a conlalto col
gloho dell’ occhio per vari molivi, costituiscono la malattia
dell’ introversione delle ciglia : e siccome tre tessuti delle pal-
pebre principalmente sono atlaccati e la producono , per tale
ragione vengo a considerare la malattia in discorso in tre spe-
cie, ciod , 1.° introversione delle ciglia prodotta dal rilascia-
mento de’ tegumenti della palpebra: 2.°,quella per deviazione
dei bulbi delle ciglia : 3.° finalmente , introversione delle ci-
glia per accartocciamento della cartilagine tarso. — Indiche-
ro del pari a ciascuua specie del morbo in esame , il proces-
so operativo che le compete.

PRIMA SPECIE

Introversione delle eiglia pel rilasciamento de te-
gumenti della palpebra. — Melodo dell’ accor-
corciamenlo della cute palpebrale , e processo

di Elling modificalo.

Questa specie d'introversione delle ciglia ¢ cagionala da cro-
nica ottalmia, la quale di quando in quando esacerbandosi, sic-
come fanno scrofolosa, e la vajolosa, manliene i tegumen-
tij delle palpebre in istato di distenzione e di edemanzia, al-
Ia quale succede tantosto il rilasciamento de’ tegumenti mede-
simi , percui il margine cartilagineo delle palpebre , mancan-
do di un conveniente e stabile appoggio ne’ tegumenti delle
palpebre inclina verso il globo dell” occhio , si rovescia in

dentro , e trascina seco nella medesima viziosa direzione le
ciglia.
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A correggere una tale introversione delle ciglia prodotta
dal rilasciamenlo dei tegumenti, io adopro il metodo della
causticazione col processo di Elling , procurando di fare tan-
ta perdita di sosianza su la cute della palpebra, per quanto
giova a rovesciare convenientemente in fuora le ciglia , e ri-
metterle nella normale direzione.

La causticazione coli‘acido sclforico da lungo tempo imma-
ginato dal Prussiano Elling , é slata praticata dal mio rispel-
tabile maestro Quadri. Egli & conlalo un numero sufficiente
di felici risultamenti, ma molti di recidiva se ne contano, ove
un tal processo impiegasi in quegli incontri , ovvero in quel-
le specie di introversione delle ciglia, acuinon compete quel-
la sorta di causticazione. — In quel tempo che io era prati-
co di Quadri, egli operava a questo modo.

Sedulo I' infermo vicino ad una finestra bene illuminata e a
Juce traversante , | assistenie situato per di dielro, avea cu-
ra di tener immobile la testa del paziente. L' operatore dopo
aver polite bene le palpebre , e poi asciugate , piegava una
pezzolina di tela di lino, e i'applicava sul margine libero
della palpebra superiore , tenendola ivi ferma con le dita del-
la mano sinistra : con la mano deslra pigliava come a penna
da scrivere un pennellino da miniatura , imbevulo nell*acido
solforico ben concenlrato, lo slrisciava sulla cate della pal-
pebra ofiesa dal morbo , e causticava tanta eslensione di cu-
te palpebrale, per quanto era di necessita , e gquindi, scor-
so un minuto di tempo , I' asciugava , e riapplicava di nuovo
Facido suddetio y e cosi due o tre volte in tutto il lempo del-
operazione. Se in questa prima operazione il causlico facea
tanta crosta, per quanta desideravasi onde ottenere la com-
pleta guarigione , allora si lasciava cadere la detta crosta, e
le ciglia a quella sensibile perdita di sostanza prestavansi a ri-
‘muoversi e prendere la normale direzione in fuora, senza che
si fossero annodale e tenute fisse verso sopra coile lestine ag-
glulinalive. Se poi le ciglia a questa prima zpplicazione del- |



99
I'acido solforico mon si rimoveano dalla viziosa direzione , o
che questo avveniva per poco, si applicava inseguito ad in-
tervali di giorni per due o tre altre fiale finche giugneasi
allo scopo.

L’ operazione descritta, a volerla considerare negli atti del-
la manovra , offre tre ostacoli , a cui I operatore dee por
mente onde evitarli, e cosi non venir travagliata dippiu la
povera umanitd. — Primamente i movimenti della palpebra
in alcuni individui molto sensibili sono pil1 spessi al contalto
dell’ acido concentrato , e con particolarila ne’ ragazzi, = Se-
condamenle con quesli movimenti la causticazione non viene
parallela alla direzione del margine libero della palpebra. —
Terzamente , da ultimo , il mezzo dimpedire con la tela, che
I" acido non ledi il globo dell'occhio , é mal sicuro.

In quell incontri che mi sono occorsi nella pratica , ove
la specie dell’ intraversione delle ciglia richiedeva un tal pro-
cesso operalivo, o rimediato al priimo ostacolo , domando i
‘movimenti della palpebra mediante lo impiego della mia pin-
zelta : e con la stessa son riuscita a sbandire il secondo osta-
colo , dirigendo la causticazione sulla linea parallela delia e-
stremita della pinzetta anch’essa parallela al margine palpe-
brale; mi son giovato finalmente ad allontanare il terzo ostacolo,
mediante l'estremitd della branca superiore della medesima pin-
zetta , la quale sendo in stretto contatto colla cute del mar-
gine palpebrale . impedisce potentemente che | acido non scoli
e ledi il globo dell'occhio.

Eceo la descrizione esatta della mia pinzeita , €'l modo di
applicarla.

Descrizione della pinzetla.
La pinzetta escogitata affinché acconciamente possa aflerra-

re la palpebra , fu da me significata colla parola blefarolippe,
nome che in forza delle voce greche di cui si compone, vie-
*
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ne indicando l'ufficio peculiare della succennata pinzeila. Dal-
la parola blefaron palpebra , e dal verbo lpts prendere af-
ferrave , deriva il composto , che significa piglia palpebra.
Risulra tale strumento da due branche di acciajo, ben tem-
prato, di una elaslicita conveniente, lunghe pollici due e mez-
zo , mezzanamente flessibili, una superiormente disposta , ed
inferiormente laltra , le quali fissate vengono ad una piastri-
na lunga quattro linee , larga cinque , e spessa una linea
nel margine superiore , che assottigliasi alquanto in iscenden-
do. — Lissa termina a chiodo, che conficcato viene in un
manico d' avorio o di ebano lungo tre pollici a un bel circa.
La piastrina mnella maniera di sopra costrutta serve a fenere
divaricate permanentemente le estremita della pinzetla per sei
linee. Il terzo superiore di essa poi ingrandisce gradatamenle
la sua lunghezza fino a dieci linee , in modo di formare un
triangolo il cui apice corrisponde esattamente verso la par-
te del manico. E perd dal modo com’é cosirutlo viene a la-
sciare un"apurlurﬂ anche Iriangolare da me i:mnaginala on-
de il chirurgo operalore posso acconciamente vedere la por-
zione palpelrale che ricider si debbe | ed esser sicuro di ta-
gliare completamente tutta quella parte che ¢ dal morbo vi-
ziata. X parimente nel termine della pinzelta vedesi di una
linea incavata , onde agevolmente afferar si possa la conyes-
sita del margine palpebrale , ¢ curve si osservano le labbra
della pinzella , onde adattor si possano alla forma della pal-
pebra. — Quanto alle labbra della branca superiore ed infe-
tiore , esiste un fino ziguino perché agevolmente si possa affer-
rare la palpebra , e cosi non scappare nell atio dell’ operazio-
ne. — Dippiii, la branca inferiore , nella sua faccia superiore,
fra il terzo superiore e medio, contiene un rialio ovale di
due linee , fermato per vile e forato nel centro ; nel mentre
che allo stesso silo poi la branca superiore lascia un’ apertu-
ra , per car passaggio al riallo ovale , quando avvidinansi le
branche. Oitre a queste cose ¢ da notare che la branca su-
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periore porta suila sua superficie superiore una linguetta di
acciajo scanelata , e tenula in silo per due vite , la quale
monta e discende a volonla dell’ operatore : dessa é della Jun-
ghezza di un pollice , e termina in un boilone, ed in sopra
a mo di coda di sorcio. (Ved. tav. 3. fig. 1.)

Applieazione della blefarolippe.

L’ operatore, l'assistente e I’ infermo sieno situati nella ma-
niera sopra descrifta. — Dolita ed ascingata bene la palpebra,
su_cui devesi operare ; I’ operatore colla mano sinistra pren-
derd il manico della mia pinzetfa per la sua meta, avverten-
do pero lasciare libero il pollice , e pronto a spingere il bot-
tone della piastrina mobile, di poi lindice della mano destra
situira al di solto della branca inferiore , ed il pollice al di
sopra della branca superiore , e propriamente in quello spa-
zio che esiste tra le due aperture della superficie della branca
superiore. Cosi disposte le cose, s’introdurra leggiermente al di
sotto del margine palpebrale superiore la estremita della branca
inferiore ; quindi il pollice della mano destra avvicinera pre-
mendo la branca superiore alla inferiore , in queslo modo il
margine palpebrale restera incappato fra i margini delle due
branche della pinzetta (Ved. tav. 3. fig. 2). Allora il pollice della
mano sinistra spingendo in sopra il hottone della piastrina mobi-
le, la coda di topo passerd nel foro del rialto ovale, e cosi la
palpebra restera fermamente domata. — La mano destra tro-
vandosi libera ; con questa si prendera un pennello imbevito
nell’” acido solforico, e si operera stristiando parallelamente alia
forma della estremita superiore della pinzetta , e si applichora
lacido tante volte, per guanfo € necessario , giusta fa manie-
ra di sopra riferita.

lo son uso nelle persone molto sensibili, ove Ja prima ap-
plicazione dell' acido concentrato apporti grave irrilazione e
gonfiore alla palpebra, medicare con Dagnature di acqua di



102
lattuga tiepieduzza , sino che si calmi V' irritazione , e poi ri-
comincio I' applicazione dell’ acido suddetto , perd ad intervalli
di giorni. .

Nella maniera spiegata , la palpebra che si vuole operare
vien domata ne’ movimenti: la pinzetla giova di guida alla
direzione che si dee far prendere al caustico, e impedendo
che I'acido non scoli nel globo dell’ occhio o pelle parti adja-
centi , da somma sicurezza all'operatore e all’ operando.

Credo opportuno trarre dal giorno delle mie operazioni una
sola osservazione, e inserirla a pié di questa specie d’ inlro -
versione di ciglia.

Osservaszione

Nel mese di agosto dell’anno 1839 , trovandomi di passag-
gio in Gualtieri paese delle provincia di Messina, si presen-
10 alle mie consultazioni graluite la signora Callerina Sci-
pione in Scarlalo , greca naliva e propriamente dell’ isola
di Santa Maura. Ella trovavasi di passaggio in Sicilia col di
lei sposo fabricante di organi da Chiesa. — Avea l'ela di 38
anni, ed era di forle complessione. Veniva travagliata in tulli
e due gli occhi da introversione delle ciglia nelle due palpe-
Lre superiori , cagionala da otlalmia cronica. — Nel gior-
no 20 di detto mese mi accingea operarla col processo di
Elling , a modo del mio mestro Quadri. Epperd la Scipione
vedendomi il pennellino nelle mani , e conoscendo che io gia
dovea causticare le di lei palpebre con dell acide solforico, le
movea piu dell’ ordinario , tanto che riusciva difficile operar-
la senza mio impaccio , e forse anche , senza zrrecar danno
alla paziente. Si fu per questo chie procurai domare i movi-
menii delle palpebre , applicando la mia pinzelia, e poi mi
tornd agevole causticare le palpebre nella maniera di sopra
spiegata. — Dopo Ire ore , a conlare dalla causticazione , si
sviluppo foite irritazione sulle palpelire a motivo che avea
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una pelle delicatissima , ed era molto sensibile ; quale irrita-
zione fu fugala con delle bagnatura di acqua di lattuga che
praticaronsi fino alla sera del giorno 22, de'to mese. Quindi
nel giorno 25 riapplicai lacide concenlralo e cosi per lre vol-
te ad intervalli di alcuni giorni. — 1l giorne 39 caddero le
croste dalle due palpebre , e le ciglia rimoveansi conveniente-
mente. La paziente restd guarita da quel morbo, ed ancora
dal leggiero panno delle cornec , prodotto dalle pungiture del-
le ciglia che le affuscava la visione; panno che fu rimosso pel
collirio di pielra divina.

Nei malati che risentono grande ripugnanza a veder sola-
mente uno slromenlo chirurgico , per eseguire la causticazio-
ne del dotlor Elling , senza che risultasse irregolare la piaga
e si evilasse coesi il mezzo poco sicuro della pezzolina di lino
applicata dal professer Quadri per impedire lo scolo dell’ aci-
do solforico ; io uso di tagliare un poco di taffita ben gom-
mato a forma della palpebra superiore chiusa , pero lacendo-
ne avanzare fre linee dalla parte del margine palpebrale da
servire di piccola benda all'occhio, e quindi lo taglio anche
n quel punto che penso dover causticare la cule, e do lanta
estensione e forma al vuoto del mﬂ‘e& per come e quanto ri-
chiede il grado della malattia. Dopo aver preparato in siffat-
to modo il Zaffété ben gommato , faccio chiudere la palpe-
bra dell'infermo e lo applico sulla stessa. Allora tutlo il resto
della palpebra e margne di essa vien coperta e difesa dal taf~
Seta , restando a nudo quella sola porzione di cute palpebra-
le che devesi causticare , e in quel punto che il richiede. In-
di col pennellino imbevuto nell’acido solforico, causlico qneila;
porzione di cute palpebrale che sporge dal vuolo del taffiia.
In siffatta maniera la causticazione viene a risullare r'ugt.-ia:';
mente , € l'acido concenlrato non tende a ledere le altre parti
della palpebra e del buibo dell”occlio islesso. Nel medesimo
tempo si a il vantaggio della misura di quanta deficienza di
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sostanza palpebrale devesi operare per ottenere la sicura gua-
rigione. ( Ved. tav. 3. fig. 3. e 4. ).

Osservazione

Carmela Scillere di Napoli, dell’eta di 40 anni, temperamento
linfalico, di condizione cambia monete, abitante strada St.* Bri-
gida. Nel mese ottobre dell’anno 1841 venne costei alle mie con-
sultazioni tenule in casa, e narravami come fin da un anno e
mezzo avea sofferto una grave ollalmia, e che inseguito le fosse
rimasto vn tormento nell’occhio sinistro con lagrimazione con-
tinua dei due occhi; esaminali questi, vidi -che la inferma sof-
friva la introversione delle ciglia di quasi I'intero margine pal-
pebrale sinistro , nel destro era avvenula un’ atonia dei tessu-
ti palpebrali e per consenso dei tormenti del primo, anch’es-
so lagrimava. — Procurai allora di operarla col processo da
me impiegato in varii individui e precipnamente nella signora
Scipione in Scarlato, che mi presio argomente alla sopraccen-
nata osservazione , ma la Scillere mosirandosi negativa all’u-
so dei ferri chirurgici sull occhio , poiché la blefarolippe vo-
lea impiegare per frenare i movimenti della palpebra e far
che risultasse regolamente la causticazione , impedendo la le-
sione del globo dell'occhio che potrebbe aver lLiogo per lo sco-
lo dell’ acido concentrato , d dovuto alle sue reiterate negali-
ve abbandonare il pensicro dell’ uso della riferita pinzefta ,
e mi appigliai invece al processo della causticazione col-
lo impiego del taffére ben gommato, nel meodo sopra spiega-
to — Due causticazioni bastarono per far succedere il rivol-
gimento delle ciglia nella maniera normale , e la inferma nel
mese novembre (epoca in cui cadde la crosta prodotta dalla
causlicazione ) si vivea licta, ¢ senza quei tormenti che so-
leva sperimentare dalle continue pungilure delle ciglia. O fat-
‘o in seguito usare il collirio di pietra divina per dare una to-
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nicita alla congiunlivite cronica, eol quale ne sprimento il pieno
successo, guarendosi per anco della lagrimazione.

o tralascio di registrare tant'altre osservazioni di simil fat-
ta , perché sembrami cosa di poco inleresse.

SECONDA SPECIE

Introversione delle ciglia per deviazione dei bul-
bi. — Melodo della disiruzione dei bulbi delle
ciglia , e processo di Schreger modificalo.

La introversione delle ciglia per deviazione de’ bulbi, se-
condo il mio dchole parvere , e la mia esperienza, viene ca-
gionata dai piccoli ascessolini o pustoletli che si formano lun-
go |’ intero margine della carlilagine tarso , i quali danno oc-
casione alla cadula delle ciglia e alla rosione di quel cellulare
che tiene nella normale direzione i bulbi , per conseguenza
deviano dal loro posto naturale , onde poi avviene che le ci-
glia rinascono deviate. Le ulcerette ; e cicalrici che ne risul-
tano rivolgono anche il nipitello in dentro, e conseguentemente
le ciglia di conlro il globo dell'occhio. Questa deviazione spes-
so ¢ parziale, pero qualche fiata si avvera in tutto il margine
palpebrale , e nel voler impiegare il processo che passo a de-
scrivere , infendo parlare della completa deviazione dei bulbi.
Fard in seguilo una nola per le parziali deviazioni delle ci-
glia.

Onde rimuovere, la causa che sostiene tal sorta d’ intro-
versione delle ciglia, miuno altro processo operativo é sta-
to piu soddisfacente quanto quello di Schreger , che consisle
nell’asportazione del margine palpebrale , compresii bulbi de-
viati dalla nalurale siluazione. Perciocché nel voler adope-
rare il processo della causticazione coll'acido solforico, o quel-
lo della escisione della piaga di pelle sulla palpebra o avulo
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la recidiva della malattia ; quindi il processo di Schreger ,
oltre esser molto facile , ben eseguito offre la sicurezza della
guarigione completa. Un tal procedimento é stato encomiato
da Heistero, da Dehaye G:ndron, e da qualche tempo, come
abbiam delto , adoftato , e modificato da! mio maestro Quadri.

Schreger , a voler comnare gl infermi atlaccati di tale spe-
cie d' introversione delle ciglia , solea premidere con le dita il
margine palpehrale , lo tirava un poco infuora e in avanti,
e poi lo recidiva colle forbici a b:cco di grue. Qiesta ma-
niera di operare apertamente si scorge esser nojosa ed insuf-
ficiente , poiché l'infermo alla sola idea della recisione che de-
ve eseguirsi sulle di lui pa pebre le avvicenda e le incalza ,
da impedire che il taglio riesca regolare ; ed inoltre i bulbi
delle ciglia non si distruzgono completamente ; allora, se an-
co una sola ciglia deviata resti nel margine della palpebra, la
malattia non cessa del tutto. Colla modifica di Quadri, sicco-
me abbiamo riferito pit sopra , quantunjue il procedimanlo
era piu sicuro di quello praticate da Schreger , non perlanto
spesso si avea il dispiacere di non veder completamente aspor-
tati i bulbi delle ciglia , e conseguentemente le trafiiture non
eran del tulto calmate.

In qualche caso d'introversione di ciglia della specie di che
si discorre , per allro mollo rara , 0 impiegato la mia pinzet-
ta per remdere pinn sicuro il processo dell'asportazione del mar-
gine palpebrale compresi i bulbi delle ciglia, e parimenti
per tornar completa la guarigione. Il modo del suo impiego &
il medesimo di quello riferito ael'articolo causticazione coll'a-
cido solforico ; con che, debhonsi avvicinare le branche della
blefarolippe appena il margine palpebrale si affaccia all” aper-
tura friangolare da me a tal bisogno immaginata. In siffatto
modo siam sicuro di aver domato tult' i bulbi delle ciglia vi-
ziali fra le due estremita della pinzella ; estremita che anno
di spessezza la misura di una linea e mezzo, nella quale ven-
gono completamente’y, nell’ atto operalivo acchiusi tatt' i bulby
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delle ciglia ; misura gia stabilita precedentemente , per le pro-
ve falte su varie palpebre di cadaveri; e cosi non siavra la
fema di lasciare in sito dei bulbi viziati , e.conseguentemente
la malattia.

Afferrato il margine palpebrale nella maniera riferita, colla
sinistra si liri un poco in avanii ed in sopra la pinzelta che
tiene incappato il margine palpebrale , e poi colla mano de-
stra armata di un bistorino retto bottonalo nel suo estremo,
operando sull’ occhio desiro , si comincia la escisione dallo
esterno , e giunto il taglio nel canto interno , si abbi cora
di evitare la lesione del punto lagrimale. Se operasi sulla pal-
pebra dell'oechio sinistro 4, si dia principio , evitando sempre
il punto lagrimale corrispondenie, dallo interno allo esterno ,
indi si asciughi con delle pezzoline di lino , o con delle fine
spugne , il sangue che scorrer suole dopo il taglio, si nellino
le palpebre da piccoli grumi sanguigni perché poi non agisse-
ro da corpi irritanti. A voler guarire la palpebra inferiore
attaccata da questa specie d introversione delle ciglia, sicco-
me il margine di quella & meno fornila di bulbi della palpe-
bra superiore, per esser essi pitt rari, e perché sono meno forti
le ciglia, la malallia viene ad esser ben anche meno rigoglio-
sa, e in conseguenza si giugne sempre a guarirla col processo
della causticazione di Elling a modo di Quadri. Eppero quando
si appresentassero nella pratica casi ostinati a guarire colla cau-
sticazione, si operi col procedimento di Schreger, dove puo anche
seryire acconciamente la mia pinzella, applicandoia in senso
opposto, cio? dall’alto in basso , e in vece dello bislorino bot-
tonato , puo l'operatore giovarsi della forbice a becco di grue.

I’ da nolarsi che, se il caso d introversione di ciglia av-
venga mnelle due palpebre superiore ed inferiore , e se deb-
basi operare I'una e l'altra palpebra col processo di Schreger,
allora operala le palpebra superiore si aspetti qualche altro
giorno per operare la inferiore , affinché la superficie del mar-
gine della palpebra superiore sia guarilo. Se invece, si operas-
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sero le due palpebre nel medesimo giorno , allora ne risulta
che le due superficie dei margini palpebrali, sendo cruentate,
anno una tendenza a riunirsi, e specialmente in tempo di not-
te quando I' infermo avvicina le due palpebre per dormire.
In siffatto modo si evitera il simblefaro cagonato dalla esci-
sione de’'margini palpebrali.

Mi occupero render conto di un esempio di tale accidente
osservalo nella pratica del mio maestro Quadri.

Osservazione.

Maddalena Indolfo , di Napoli, di anni 22, di tempera-
mento sanguigno , manofatturiéra di seta. Fin dall’anno 1835
fu travagliata da ottalmo-blenorrea grave , che di poi si rese
cropica , e le cagiono la introversione delle ciglia a motivo
delle pustolelte, ed ulcerette che vi esisterono nel periodo acuto-
cronico di quella ottalmia, quali accidenti fecero deviare i bul-
bi dalia loro naturale situazione , e per conseguenza ad am-
bo gli occhi manifestamente vedeansi le ciglia naie introver-
se, perdo nell' occhio destro furono deviati solamente 1 bulbi
del margine palpebrale superiore in tutta la sua estenzione ,
mentre nell’occhio sinistro non andarcno esenti, oltre di quelli
della palpebra superiore , anche quelli della’inferiore. — Nel
mese di marzo dell’anno 1838 la giovine malata si presentd
nella clinica di ottalmiatria di Napoli ove , esaminati bene gli
occhi dell’ inferma , si penso medicare quella sorta d’ intro-
versione di ciglia col processo della causticazione di Elling ,
meltendo da parte quello dell'asportazione del margine palpe-
brale , a cagione dello sfreggio che avrebbe potuto arrecare
all' inferma ; ma sgraziatamente per quella specie d' introver-
sione di ciglia non fu della forza dell’acido solforico poterla gua-
rire a di lungo ; I' appareate guarigione fu durevole fino ai
primi del mese agosto dello stesso anno. In quel tempo I'in-
ferma ritorno a Quadri nelle ore delle corsultazioni lenule in
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casa , e si vedea con tulli quei medesimi ftormenti prodotii

dalle trafiliure delle ciglia. Allora il riferito Quadri ricorse
al processo di Schreger da lui modificato. I con sollecitudine si
dié¢ mano ad operare la palpebra superiore dell'occhio destro,
passando gli aghi coi fili incerati nella lunghezza del margine
libero della palpebra istessa ( poiché allora non esisieva la
blefarolippe ), e in quel modo sopra spiegato venne reciso
il margine palpebrale , compresi i bulbi viziali. Indi asciuga-
to il sangue che sgorgava dalla recisione fatta, la malata
senza sperimentare piit dolore in quell'occhio se ne parti, per
poi un altro giorno ritornare , onde_eperarsi dell'occhio sini-
stro. Ed infatti la Indolfi ritornava dopo pochi giorni, e fu
operata nel medesimo tempo delle due palpebre dell’ oc-
chio sinistro, altarcate ambedue dall'Introversione di ciglia.
Epperd mentre si licenziava guarita, si ebbe il dispiacere di
vederla tornare dopo tre giorni colle due palpebre dell’occhio
sinistro riunite ( sinblefaro ) , a cagione del conlallo deidue
margini palpebrali cruentali , per la qual cosa, Quadri a ese-
guito I"operazione che si pratica pel simblefaro ; e adottati gli
analoghi preservativi, le palpebre non si riunirono mai piit,
e la Indolfo restd guarita perfettamente, restandole solo quella
lieve difformita di aver le palpebre senza ciglia (¢)

(e) La recisione del margine palpebrale che conviene nella specie
d’ introversione di ciglia in disamina, per altro ostinata e ribelle al
potere curativo degli altri processi conosciuli nell’ oflalmo-terapia
operaliva , pud solamente adoperarsi quando quesla specie d’ tniros
versione delle ciglia & completa ; ove perd un sol bulbo o pochi
bulbi sono deviati dalle cagioni sopra esposte , allora non ¢ mai lo-
devole adoperare la recisione del margine palpebrale , in vece in
qualche €aso di questi & adoperato un processo della causticazione
consigliato da Carron de Villards, di cui eccone la descrizione.

In direzion di ciascuna ciglia introversa s’ impiania ura spilla, e
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TERZA SPECIE

Introversione delle ciglia per accartocciamento del-
la larso.— Metodo della rimozione della carfi-
lagine tarso. — Un processo dell’ aulore.

Indipendentemente dal rilasciamento dei tegumenti, e dalla
deviazione dei bulbi, la introversione di cigliz é talvolta pro-
dotta dal morboso ammollimento della cartilagine tarso , che
deriva dal copioso spurgo puriforme delle ghiandolette moibo-

per lo meno si deve penetrare ad una linca e mezzo, di poi tolte le
spille impiantate , si riuniscono insieme con un piccolo nodo di un
filo di argento, e si afferca il gruppo con un ferro da capelli arro-
ventato in bianco, Immediatamente le spille s’ imbiancano, i bulbi e
i loro prodotti sono distrutti, Purché Pocchio non risentaalcuno effet-
to, si applicano sullo sltesso varie carticelle tuffate nell’ acqua , e le
si_ mantepgono in silo, — Carrcn dice con questo mezzo poco dolo-
roso, sicuro, e pronto ad eseguirsi, aver guarito moiti casi d'itroversio-
ne diciglia vibelli e Lratlali con diversi melodi (Guida pratica per lo
studio e trattamento dalle malattie degli occhi. Vol. I. p. Jo7.) Come
ancora egli rapporta aver adoperalo in simili casi il processo dell’a-
trolizzazione de’bulbi colla galvano-puctura. ( Bolleltino terapeutico,
1837 ). Perd dobbiamo in questo luogo riferire che la cilazione dello
Bolictiino fatta dall’autore non corrisponde csallamente. Io volea de-
scrivere, o dividire in lempi queslo procedimento nei quadri sinotti-
ci sopra esposti, e non mi riusci di rinvenire la descrizione nello
Bollettino antidetto anno 1837,

Ii processo della causlicazione or descritto da me impiegato con
felice successo in un caso , ove i bulbi deviati non eran pid di tre ,
non ¢ da adoperarsi, quando una tale specie d’ snircversione di ci-
glia € completa, a molivo che é lungo, e fastidioso. Alcuni, quando
uno o due dei bulbi sono deviati, pensano adoperare la depiluzione ,
mezzo del tullo insufficiente, anei dannose,
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miane lungamente continuato , per cui la delta carlilagine
tarso , in tutta la suwa lunghezza , o per una parte soltanto
di se, diviene incapace di sostenersi erelta , e di conservare
Ja curva che si richiede aflinché combaci esaltamente colla tar-
so dell'altra palpebra , si compone a volta , e le ciglia ven-
gono ad essere trascinate in dentro di contro il gloho dell’oc-
chio. In seguito risulta , che allontanalasi la infiammazio-
ne di quella parte , viene ad avverarsi la combinazione
del fosfato calcare con tutti gli altri principl organici, e la
consolidazione délla cartilagine accade morbosamente piit ener-
gica , o meglio, risulta un' indurimento anormale. La forma
della carlilagine istessa sendo inlroversa , ovvero composta a
volta, le ciglia rimangono a contalto col globo dell occhio.
— Questa specie d’ introversione delle ciglia & cagionata co-
me alibiamo riferito, dalle gravi ottalmie, ed €& assai [requente
nelle persone scrofolose.

Esiste un’ indurimento primario o essenziale della cartila-
gine tarso? Se vogliamo por mente alle teoric del generale
indurimento delle cartilagini, perché escludere quello deila tar-
so? E i fatti patologici non ci anno apprestato fin'anco casi di
carlilagini ossose ? Lo indurimento innormale priviario della
caitilagine tarso, verificandosi per lo accostamento delle mo-
lecole carlilaginee , e per il concorso di maggior quantita di
fosfalo calcare, la figura si sforma, diviene pin curva in den-
tro , e le ciglia trascinate in quella direzione all’ occhio ap-
pottano tult’i danni sopra ftrascrilti. — Un osservazione di
tal forma mi appresto una signora di Messina , la quale per
lo indurimenlo primario delle cartilagini tagsi delle due pal-
pebre superiori , e conseguentemente per lo accorciamenlo
delle stesse , le ciglia tormentavano gravemente gli occhi. —
In agosio del 1839 io divisava allontanare siflalta malatha ,
coll'operazione che or ora proporro; ma la signora negata al-
fatto ai lagli, essa slessa mi proponeva il processo della cau-
slicazione , e narrava aver veduto in quel modo guarire qual-
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che malato dell’ introversione delle ciglia; e sebbene io pro-
curai persuaderla, per la di lei malattia non esser della for-
za dell’acido solforico il guarirla, ¢id non di meno volle ch'io
tentassi I'applicazione di quel caustico; il quale torno del tut-
to infruttuoso.

Or i processi impiegati per guarire le due prime specie di
quesla malatlia non sono applicabili a rimediare quest’ultima
specie , per cul mi son proposto un processo che consiste nel-
lo intaccare diretlamente la cartilagine tarso , per quanto mi
sappia ancora nel modo che vado a descriverlo non adope-
rato da altri chirurghi, e ch'io in cinque palpebre sono riu-
scito a guarire completamente una tal sorta d'introversione di
ciglia.

Disposti convenicntemente I' assislente, l'inferms e 'opera-
tore; questo ultimo applichera la mia pinzelta, afferrando nella
maniera sopradetta il margine palpebrale per la estensione
di una linea e mezzo, perché si salvino i bulbi delle ciglia
e non vengano cosi lesionati. Cosi fermata la palpebra, I'o-
peratore abbassera un poco il manico verso la guancia, e leg-
germente ticerd in giit per poco la palpebra in siffatto modo
incappata nella pinzetta ; indi prendera colla destra un picco-
lo bistorino leggermente convesso, e ben tagliente , di poi
fard una incisione trasversale snlla cute della palpebra supe-
riore da tagliare ancora le fibre del muscolo elevatore, in li-
nea parallela alla estremith della blefarolippe. Cie fatto, il chi-
rurgo sprigionera la sinistra mano ,, afidando il manico della
blefarolippe ad un abile assistente , tenendo futtavia gquesto
ultimo leggermente tesa in basso la palpebra, e colla sinistia
P'operatore prenderd una pinzeltina comune acuminata e dis-
secchera tanta cute, quanto basli a poter coadiuvare il rad-
drizzainento della cartilagine tarso , e poi con un colpo di
forbice a cucchiajo asportera la cute dissecata. Poscia collo
stesso bistorino si fara un incisione trasversale sulla cartila-
gine tarso, dal dentro in fuori e da sopra in sotto , fin che
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sara divisa anche la congiontiva palpebrale in direzione paral-

lela alla estremita della pinzella. Cio- eseguito, si sprigionera il
margine palpebrale dalla blefarolippe , si asciugherad quel san-
gue che avra luogo pei tagli fatti, e si fara riposare l'infer-
mo. In ultimo la manovra verrd eseguita con un ago fino co-
mune , precedentemente bruciato , polito e piegato a leggiera
curva ( Ved. tavola 3. figura 5.), col quale ago armato di
un fil di sela si fara la sulura a spirale , detta altrimenti a
pellicciajo ; avvertendo pero di prendere i soli margini della
cute recisa, e pigiarli con I'ago non molto distante da’mar-
gini della cule istessa, anzi, io per coadiuvare simile delica-
ta cucitura mi servo di una pinzetta piccola acuminata, (Ved.
tavola 3 figura G.) la quale piggiando il margine della cute
lo presenta alla punta dell’ago che deve trapassarlo. Cosi, com-
baciati i lembi della ferita , per la perdita che si fece della
cute la cartilagine incisa viene ad csser f(rascinala m fuora
nella normale direzione, e per conseguenza le ciglia si rivol-
gono anch’ esse. — Due compressette di tela imbevule nel-
I' acqua di allume , ed una fascialura conveniente , bastano
a tener la ferita difesa dall’ impressione dell’ almosfera , e la
cartilagine tarso nella direzione naturale, senza tema di una
tendenza difforme in fuora , come ancora nella posizione fa-
vorevole per la cicatrizzazione della cartilagine istessa. — Do-
po 48 ore fa mestiere cambiare I’ apparecchio , ¢ lavare I'oc-
chio con acqua di fiori di sambuco.

Osservazione 1.

Grazia Vitale di Messina, avea 15 anni dell' eta sua e tem-
peramento scrofoloso ; nell’ arno 1835 soffri un’ottalmia scro-
folosa grave. Atftaccata con de’ farmaci indicati per fale ma-
lattia , I' inflammazione & stata minorata dapprima , indi fu-

gata del tutto, pero le sopravvenne un accartocciamento delle
: S
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tarsi, le quali poi rendendosi vieppiit nolabilmente accarfocciale,
volsero le ciglia a combaciamento del globo dell’ occhio : per
la qual cosa la giovanetta ne veniva gravemente travagliata;
né potendo tollerare le trafitture delle ciglia cosiffaltamente ri-
volte in denlro, interrogd un chirurgo del paese, il quale uso
sempre medicare quella infelice colla lusinghiera depilazione
delle ciglia, praticando questo procedimento in ogni 15 gior-
ni. Ma i peli che rigogliosamente nascevano, e pii pungenti an-
cora , perché corti , le produssero un’otlalmia cronica ribelle
a ogni mezzo terapeutico, e inseguito la tapina sentiva man-
aarsi la visione , poiché ingeneravasi dei panni, lieve nel-
I' occhio destro , molto piir grave nel sinistro.

Nel giorno 19 marzo dell’ anno 1840 la malata di cui é
parola veniva alle mie consultazioni, ed ie le prescrivea quel-
le medicine analoghe ad alleviare la oftalmia , in quel tempo
di una inlensita acuta, onde poi potessi eseguire l'operazionc
del raddrizzamento della tarso col procedimento da me immag-
ginato, del quale sopra abbiamo fatto cenno. — L'operazione
fu praticata il giorno 20 maggio nella palpebra superiore del-
l'occhio destro , guarita perfettamente il giorno 24 —il gior-
no 27 cadevano i punti di cucitura con una specie di pelli-
cola disseccata e come ad epidermide. Tutto questo é stato
osservato dai signori Pietro Bonina , Pietro Ruggieri , Nie-
cola Minneci , ed aliri. — Nel giorno 28 dello stesso mese
operai la palpebra superiore dell’ occhio sinistro collo slesso
procedimento e si fu guarita elassi 5 giorni. Dopo cio la Vi-
tale sentiva il bisogne di esser guarita anche della cronia
ottalmia e dei panni negli occhi, che per siffatte cose le pre-
scrivea il collirio della pietra divina per adeperarlo la malli-
na , ed il collivio secco di calomelano e tuzia nella sera,
Alla fine del mese di giugno , la giovanella veniva a ringra-
ziarmi della guarigione fattale ottenere della introversione del-
le ciglia, della oftalmia cronica , mon che del panno lieve
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all'occhio destro e del grave al sinistro, per la qual cosa es:
sa non era piit difettosa della fisonomia, né disturbata veniva
nella visione.

Osservazione 2."

Raffacle Molino di anni 28, di Napoli, abitante a vico car-
menello n.° 5, di temperamento sanguigno , e facchino di me-
stiere : egli nell'anno 1834 ebbe a soffrire un'ottalmo-blenor-
rea , per la quale tollerb un lungo continuato spurgo purifor-
me , che gli produsse il rammollimento delle cartilagini tarsi
saperiori, le quali poi si accartocciarono in dentro e produs-
sero la introversione delle ciglia; propriamente nell'occhio si-
nistro la soffriva fin dal 1839, e nel destro fin dal 1840. Le
ciglia nell’ occhio sinistro produssero un panno grave della
cornea , nel destro un’ aflusso continuato di umori. In tale
stato il Molino ricorse da me per metter fine a quel male che
lo torturava di continuo , ed io nel giorno 13 agosto del-
I"anno 1841 I' operava colla incisione traversale della carti-
lagine tarso superiore dell’ occhio sinistro , il quale si guari
completamente nel giorno 17 dello stesso mese. Nell’ occhio
destro lo accartocciamento non era cosi forte come nella palpe-
bra sinistra , e sebbene le ciglia erano introverse , lo erane
~ dippiit pel rilasciamento de'tessuti di quella palpebra, la qual-

cosa mi persuase operarla colla causticazione dell’ acido sol-
forico , e con siffatto mezzo si ottenme il pieno successo della
guarigione. Il Molino & stato in tal modo guarito della intro-
versione delle ciglia delle due palpebre superiori.

Quesla esposta guarigione é stata verificata dai dottori Fur-
nari , Rao, Assalini nipote , Caccamo ed altri.

Osservazione 3.

D. Niccola Angarelli di anni 38, napolitano, di.una costi-
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tuzione sangrigna : officiale col grado di porta bandiera nel
corpo della cavalleria ussera. Da circa cinque anni egli soffri-
va male agli occhi cagionato da grave ottalmia porolenta, la
quale, avendo prodotto svariate esulcerazioni sulla congiontiva
della palpebra, profondandosi lesionarono financo la cartilagine
tarso , e particolarmente quella della palpebra superiore sini-
stra : in seguito le cicatrici che ne risultarono produssero me-
cessariamente la introversione delle ciglia per lo accartoccia-
mento della tarso. Le ciglia, poscia, irritando la cornea dell'oc-
chio corrispondente, ingenerarono un panno cronico. == N:lla
palpebra superiore dell’ occhio destro vedeansi due soli ciglia
che eran nate sopra di un buttoncino carnoso nel margine pai-
pebrale superiore , accidenle che avvenne per la esulcerazione
profonda di quel punfo, la qual produsse poi lo deviamento
dei due bulbi peliferi , che produssero in quel punto due ci-
glia introverse , e queste poi irritando il centro della cornea ,
cagionarono un piccold leucoma che impediva in parte il pas-
saggio de' raggi luminosi nel fondo dell’ occhio.

Tutte quesle cose obbligarono quell’ infelice di abbandonare
attivita militare, e rifugiarsi nel corpo dei veterani, disperan-
do, per cone gli avean pronoslicato alcuni chirurghi militari, di
riavere la salute degli occhi —Nel mese di agosto, il paziente di
che si parla venne, alle mie consultazioni, ed io l'operai nella
palpebra sinistra col processosopra descritto, alla presenza dei
doltori Rao di Sicilia, e Capuano di Matera, i quali poi dopo olto
giorni verificarono la completa guarigione. — Poscia aspor-
tai il bottone carncso delia palpebra superiore destra compresi
nello stesso i-due bulbi che davano origine alle due ciglia in-
troverse, e cansticando col milralo di argento la piccola feri-
fuccia, 'ammatato in siffatto modo restd guarito della intro-
versione delle ciglia ; quando poi gli prescrissi il collirio di
picira divina per fugare quel male indicato sulla cornea dell’oc-

chio destro.



117
Osservazione 4.

Carolina Frisone di Napoli, dell’eta di 40 anni, d'indole scrofo-
losa: abilante sotto il ponte della strada Chiaja; serva di condizione.
Nell'anno 1840 soffii una grave otlalmia nei due occhi, che nello
stato di crenicitad le produsse lo accartocciamento deila carli-
lagine tarso, e per conseguenza il rivolgimento in deniro del-
le ciglia nell’ occhio sinistro, quale secondaria malattia oltre
dei tormenti che le recava , faceale la fisonomia schifosa per
il continuo lagrimare dell’occhio, ed il rossore dello stesso; per
le quali cose non poteva trovar persone da servire , e molto
pii che in lei si temeva dai padroni il contaggio di quel male
di occhi. Disperata la infelice, si consigliava coi valenti me-
dici signori Golia, i quali a me la indirigevano per guarirla
di quel morbo. — Nel mese settembre I’ operai col mio pro-
cesso sopra descritto, e la Frisone dopo dieci giorni restd gua-
rita completamente : quale cosa & stata verificata dai Golia,
e da molti altri dottori.

CONCLUSIONE.

Da tutle le cose per me dianzi significate , si rende abba-
stanza manifesto come un numero di svariate osservazioni, da
me per brevild in gran parte tralasciate , mi fecer persuaso a
stabilire le tre specie d' introversione delle ciglia, di gia an-
tecedentemente accennate ; dalle quali possono chiaramente
dedursi i Irediversi procedimenti operalori, pidt o mene mo-
dificati , cui & mesliere tenga l'oculista presenti , laddove ac-
cinger si voglia ad usare contro siffatte alterazioni i piu con-
venevoli rimedi. :

Nella lusinga intanto che i miei colleghi vorranno degnare
tal mio lavoro di tutta la loro indulgenza , mi & dolce lor
partecipare , che non per far mostra di vaghe teorie , o so-
praccaricare la scienza di superflua mole , fu il mio peculiar
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divisamento che mi spinse a pubblicar questa breve memoria;
ma sibbene per cercare di rendere a un’ interessante punto ot-
talimologico la pii1 chiara semplicila e nitida precisione, il
quale scopo ove sard stato forse da me in alcun modo rag-
giunto , potrd allora tenermi appieno contento delle mie du-
rate fatiche.

e

Polemicn

Lettera indiritta ai signori Redattori della Gaszzetta Medica
di Parigi (Sabato 5 marzo 1842 t. X, n.° 10, pag. 154)
e dell' Esaminatore medico parigino ( Domenica 6 marzo
1842, t. XI n.° 10 pag. 115 ) (a)

Signori.

Vale un clogio per me la pena che vi prendeste ad esami-
nare un mio tenue lavoro intorno all' introversione delle cl-
glia. Mi duole perd, che i vostri giudizi siansi fondati sulla
lettura d'un estratto che il Filiatre-Sebezio dava del mio opu-
scolo ; qual estatto, attesi i limiti del giornale , non poté
troppo in esteso riprodurre tutto l'insieme delle mie idee, sen-
do che i fatti , base dei miei ragionamenti, fu duopo ommet-
terli ; come anche trascurare la descrizione della mia pinzet-
ta colla tavola dimostrativa, che le va connessa (h).

Spero colla prima qp[inrtunitix, soltomelttere alle vostre men-
ti cosi illuminate gli stessi miei pensamenti in originale. per-
ché piit agevol mezzo aveste a giudicarne , se non piit favo-

(a) Questa leitera & stata inserita nel Filiatre-Sebezio giornale di
scienza medica. Anno XII; vyol. XXIV, fascicolo 139 mese luglio
1842 pag. 22, .

(b) 1 Filiatre-Sebezio nel mese agosto dell’ anno 1839 riporia la
descrizione della mia pinzetla,
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revolmente , almeno con miglior conoscenza di causa; lo che
non pud ollencrsi quando si toglie ad esaminare il ritratto ,
ed un ritratto a minialura.

Per ora permetletemi ch’ io vi espongo qualche riflessione
su i giudizi che avele dato nei vosiri giernali intorno al mio
opuscolo.

La Gazzella Medica , ritenendo con convinzione, che le tre
specie d'introversione delle ciglia da me considerate, eran ri-
conosciuti da tult'i chirurghi e medici delle eta pia remole si-
no ai nosiri tempi , non vede novita in quelle mie considera-
zioni , riguardo al numero delle specie suddette, néio la pre-
tendo. Ma dice pero: « Il sig. Alessi avendo frequentato per
lungo tempo la clinica ollalmologica del prof. Quadii, si &
assicurato che i processi i pilt accreditati e piii energici pro-
« posti contro il trichiasi , come quello della causticazione col-
I’ acide solforico, e la escisione del margine libero della
palpebra , non impediscono sempre la persistenza della ma-
lattia. Egli si & occupato allora d'investigare le cause dei
successi infelici , e si & trovato naturalmente condolto per
mezzo di questa ricerca a precisare le differenti specie della
malattia , piu esatiamente che ncen si é falto fin’ ora , lo
« che spiega le tre iniroversioni osservate dopo lo impiego dei
a migliori melodi, ed apre nel medesimo tempo la via ad un
« trallamento piu ragionate , e per conseguenza piil general-
« mente efficace. » Trascura perd di accennare quella varieta
di cartilagine accartocciata per indurimento derivato da un
travaglio morboso primitive ; quale variela fu da me registra-
ta nella terza specie d’ introversione delle ciglia; e credo es-
sere stata vedufa per la prima volta da me, in un caso che
mi appresto una signora di Messina , e ch’ io descrissi in quel
mio lavoro.

Esamina quindi la Gazzetta Medica la eliologia , e riferi-
sce, come alla prima specie della indicata malatlia io adoltai
il processo di Clling , e soggiunge « L’ autore che a descritto

a = A & g
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« il manuale operalivo con mollo deMaglio, parla di una pin-
« zelta ch’ egli & immaginato per semplificare la operazione.
« Ma come egli si limita su questo punto ad una semplice ;
« indicazione , noi non possiamo riferirne il meccanismo. »
Non io mi limitai ad una semplice indicazione , ma bensi il
Filiatre-Sebezio , perché non poteva inserire per estesa la mia
memoria : indicava perd con nota un numero dello stesso
giornale dell'anno 1839, il quale descriveva , e riferiva il mo-
do di applicare 'accennala pinzelia. lo all’ incontro in questo
mio opuscolo, di cui é cenno, feci parola la seconda volta
della pinzetta da me inventata, e della maniera diadoperar-
la, esponendo in. pari tempo una lavola litrografica.

Progredendo la Gazzeita Medica, riporta la seconda e terza
specie della malatlia in disamina, e accenna altresi del pro-
cesso di Schreger , che uso impiegare per la seconda, e de-
scrive in ulimo il mio procedimento escogilato per la terza
specie di questa malattia. « Per quesl’ ultimo asserisce essere
« un operazione ingegnosa , e che non si pud a rigor che ri-
« guardarsi cowe composto in parte dei processi di Paolo d'L-
gina, e di quei dei signori Crampton e Giilhrie » quindi con-
clude con dire « aver I'aulore costituito uu mezzo di un’effi-
« cacia senza dubbio supvriore e lo consiglia a preferenza di
tutt'aliri melodi.

Ora io distinguo metodo da processo. Ogni chirurgo all'uo-
po di togliere una malattia deve pensare a distruggere la cau-
sa; in tutt'i wmali che iumprendiamo a guarire v & qualche
cosa sempre, che noi, o a torto o a dritto, riguardiamo ce-
me cagioni della malatlia ; e speriamo, che lolla quella ven-
ga a dileguarsi anche questa: or vi a diversa maniera di to-
gliere questa cagione ; e tali maniera costitniscono 1 metod:
differenti. Ma proposto come un fire una di quesie maniere
di distruggere la causa della malatlia , devono impiegarsi dei
mezzi per conseguire un tal fine : in quesli mezzi consiste il
processo operativo , e secondo che i meszi da impiegarsi sa-
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ranno diversi , diversi anche ne risulteranno i processi. E in
tal modo vi possono essere piu processi d'vno stesso melodo:
cosi: la cagione della cateratta suol essere 1" opacamento del
cristallino , o del cristallino e della sna capsola insieme; que-
sta cagione deve logliersi , ma come ? Si pud esirarre il cri-
stallino, si pud scoslare, e si pud frangere; questi tre fini eletti
per levar la cagione sono tre metodi. Ma scelto uno di questi
metodi da impiegarsi , e per esempio quello di estrarre il cri-
stallino , deve chiedersi in seguito: come estrarlo? La scelta
dei mezai come arrivare a questo fine & il processo.
~ Nel caso della terza specie dell’ introversione delle ciglia ,
il metedo di cura & il raddrizzamento immedialo della tarso
accartocciala ; e questo melodo é quello slesso che si propo-
nevano gli autori ridelti. Il processo operativo € coslituito dai
meszzi ch’io impiego ali'uopo di eseguire siffatto radrizzamen-
to della tarso. Ma un tale piocesso appar!fene a me esclusi-
vamente. Mentre ¢ totalmente diverso da quello che ado-
pravano Paclo d' Lgina , Cramplon , e Giithrie allo stesso fi-
ne. Lcco dislinto cio che o fallo io , da quello che o preso
dagli accennati chirurghi. La quale giustizia mi fu resa calla
cortesia dell” Esaminatore Medico , il quale nel parlare della
terza specie dell’ introversione , e del rispondente processo ope-
ralivo , dice « Void celui qu emploic le decteur Alessi; il le
decrit comme devant élre appliqué a la paupiere supericure.
Comme il est completenient nouveau et qu' il lui appartient
ent.érement , nous l'exposcrons avec délails. » E quindi passa
a trascriverlo con esallezza e precisione ; non ommetlendo in
fine di giudicare del valore Jel processo istesso , pel quale di-
ce: « noi riconosciamo volenlieri che il processe operativo del
doltor Alessi & ingegnosissimo & proprissimo a riempire le
indicazioni in vedula delle quali egli lo a imaginato. Noi
crediamo ancora che si potrebbe impiegare con vantaggio
in molti casi d'introversione evideniemente differenti di quelli
« lo 3 indicate il suo inventore. »
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L'esaminatore Medjco , poi, nell'esame etiologico e caratte-
ristico delle tre specie , nelle quali io divisi la malattia dell’in-
troversione delle ciglia , trova ch’io v’ abbia ammesso delle
specie nuove di tal morbo. Io in verila non ebbi mai questo
pensiero ; ma solo cercai di rivocare ad esame, e convene-
volmente classificare le specie gia conosciule. Io 0 cercato to-.
gliere a guida i fatti , e ne o riferiti parecchi nel mio opu-
scolo 5 che il Filiatre-Sebezio & ommesso per brevita; ma qua-
le io prego I' Esaminatore Medico a ponderare prima , e poi
giudicarmi. !

Cio che potrebbe semhrar novita , fu solamente I'aver con-
siderato 1’ entropio come una specie della malattia in esame ,

anziché un morbe di genere diverso. Ma se questa riduzione

sia esalta e piena di veritd , lo potrd scorgere esaminando le
ragioni che mi anno indotto a farla, e che rinvengonsi nel
mio opuscolo.

D' altronde: la triplice specie di siffatte malattia or é raffer-
mata da moltissimi fatti, come ancora ammessa da tutti i
trattati , se non erro, di oltalmologiche discipline. Ed io nel
mio opuscolo 0 recato innanzi quelle osservazioni , e quei
fatti , 1 quali dimosirono la esistenza della prima e della ter-
za specie da voi messe in dubbio, cioé dell'introversione pro -
dotta dal rilasciamento dei lessuti della palpebra, e quella ca-
gionata dell’ accartocciamento delia cartilagine tarso , li 0 re-
cato innanzi, dico, se non per far vedere la facilta e si-
curezza del manuale operativo : e non mai per provare la esi-
stenza di queste due specie ; quali, io son persuaso , elori-
cordo ai vostri lumi che sono ammesse da tulti. — Per la
terza specie vi prego riscontrare I opera del nostro, o vostro
Carron de Villards Savojardo , al quale o immensa stima e
rispetto ; tilolata Guide . pralique pur l'etude e le traitement
des mzladies des yeux t. 1.° p, 303. Bruxelles 1838 ; egli
parlando di questa malattia dice « il nous reste anfin ade-
crice le renversement enlier ou partiel do cartilage tarse
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sans que la paupiére participe a la maladie. Getle maladie est
| assez [réquente, et merite une attention toute particuliére, par-
‘ce qu’ elle nécessite un traitement particuliér. Elle consiste en
une déviation partielle on général de cartilage tarse, surtout
de la paupiér supérieare qui se roule et se replic sur lvi-mé-
me comme un volute, et qui d'extérieure qu’étaitla direction
des cils , la rend intérieure et la place en rapport, soit avec
le globe de loeil , soit avec la conjonclive intra-palpébrale
elc. »

. E la Gazzetta Medica mi € stata cortese d'un elogio sulla
classificazione , e sulla determinazione dei caratleri delle varie
introversioni delle ciglia , mostrando cosi di dividere li miei
| pensamenli. « Par cette in vesligation , ella dice , a precisé
les differents especes de la maladie plus exactement , qu’ on
ne l'avoit fait jusq ici; ce qui explique les revers observés
apres l'emploi des meilleurs métodes et met en méme temps
sur la voie d'un traitement plus rationel, et par consequent
plus generalment efficace. » |

In oltre I'Esaminatore Medico avrebbe desiderato, che nella
mia memoria si parlasse della introversione si delle ciglia, che
delle palpebre stesse cagionata dal raccorciamento del muscolo
orbicolare. — To nulla avea che dire su questo caso d'intro-
versione; poiché non solo fu sempre inosservato dai maestri ocu-
listi italiani Scarpa , Assalini , e Quadri, eccelera, ne da me
né da altri moltissimi che ci siamo studiati rinveniilo , ma
ancora ne ¢ posta in dubbio la esisienza , e negata assoluta-
mente dallo Scarpa.

Ammette poi il caso di extraversion dovuto alla cagione ri-
delta , osservato e guarito dal signor ¥. Cunier, ed acceltia-
mo nello stesso tempo I’ invito che ci fa I'Esaminatore Medi-
co a fare delle ricerche sul medesimo caso.

Io o signori Redattori della Gazzetta Medica, e dell’ Esa-
minatore Medico , ascrivo ad onore i vostri giudizi sulle mie
idee , i quali se mi corregono mi forniscono un mezzo di stu-
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dio; se mi danno lode , io la terrd come argomento della vo-
stra gentilezza, e come incoraggiamento al ben fare.

Perd ve ne faccio i miei pii vivi ringraziamenti.

Napoli 24 Aprile 1842.

Qui finiva la polemica. — La Gazzetta Medica in data del
13 agosto 1842, esaminando i lavori del Filiatre-Sebezio ac-
cenna questa mia leltera con dire « Article de M. Alessi ,
« aussi bien acrit que judiciusement pensé— e snegue ad esa-
minare i lavori del Filiatre.

55 €PKE e Bl



SUR UNA PTOSI EREDITARIA

LETTERA INDIRITTA ALL' ILLUSTRE SIG. CAV. G. B. QUADRS
DA VICENZA DIRETTORE DELLA REALE CLINICA DI OTTAL-
MIATRIA IN NAPOIL.

Mo (Dol e

Onorando sig. Cavaliere

lo serbo ancora gratissima la memoria della squisita gen-
tilezza del suo animo , sebbene da lei diviso per qualche cen-
tinajo di leghe , e ammiro sempre con piacere gli alti meriti,
che la rendono cara a’cultori delle mediche discipline.

IL qui dalla diletta terra, ove mi sto presentemente , nella
occupazione in cui verso , per superiori disposizioni , di cor-
rere vari punti della Sicilia , e portare gli aiuti della ottal-
miatria agli infelici che sono minacciati nella vista , o che
Ianno perduta non irremisibilmente : da qui, io dico, volgo
spesso a lei il pensiero, dandomene occasione cotali abitudini.

Si é percio, che avendo nello scorso anno nell’adempire al
mio ufficio, osservato un caso che o avvisato di esser nuovo,
¢ non mai vedufto fin'ora ; io voglio sommettere a lei la de-
scrizione , I'esame, e'l procedimento che potrebbe impiegare
l'ottalmiatro , secondo il mio debole giudizio , onde restitui-
re |'infermo allo stato fisiologico.

Era la mattina del tre ottobre del 1839 , ed io intendea
pella comune di Condrd , Provincia di Messina, alle consul-
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tazioni, e cura degli infermi degli occhi ; fra costoro mi si
presenta maestro Domenico Majolino , bottaro di professione,
la sua eta di 60 anni, il temperamento sanguigno-bilio-
.50, Soffriva nell’ occhio destro la blefarite glandolare cro-
nica. Per questo sol male domandava rimedio , ed io glielo
prescrivea. Mi accorsi perd che il suo sguardo , e i movi-
menti della testa erano anormali, tanto che per mirare gli
oggetti coll'occhio sinistro dovea il Majolino piegar la testa
in dietro verso I'omero destro; e avvisai che I infelice veni-
va fravagliato nell’ occhio sinistro da una ptosi incompleta ,
di cui eccone la descrizione. Il margine superiore della pal-
pebra calava ad occupare per un terzo dilume la pupilla, la
quale veniva poi velata dalle ciglia , perd , pin mnel canto
esterno che altrove. Interrogato da me costui se volesse ri-
medio al suo male, egli mi rispondeva di no, cagionando che la
longa abitudine lo avea reso indifferente alla difficolta del ve-
dere : da poi che quel difetto era nato con lui, e soggiunge-
va, che non solo egli, ma il suo padre, il proprio figlio ,
ed il figlio di quest’ ultimo, aveano la palpebra cosiffatta-
mente calata , e che tutti erano nati con tale accidente. Nar-
rava poi come tale difetto da suo padre in poi occorreva mei
soli maschi , mentre andavano esenti le femine della fami-
glia , e come la natura sembrava essersi voluta prender giuo- |
co , facendo cosi difettoso quell'occhio che nel padre era sta-
to sano. Infatti suo padre avea avuto la palpebra calata; nel-
Pocchio destro ; egli nel sinistro, suo figlio nel destro, e suo
nipote mel sinistro. Suo padre io mon ' potuto vedere, per-
¢hé morto ; vidi suo figlio di nome Giuseppe di anni 32, e
suo mipote di nome Domenico di anni’ 4, che aveano la pfo-
si istessamente , e con le medesime particolarita come io I'a-
vea osservato nel primo, e come egli I'aveami descritto. Sif-
fatta ptosi ereditaria andd fin’ ora inosservata , da poi che
nessuno dei chirurghi e medici oculisti ne & ancora parlato.
II" chiarissimo Scarpa , il di cui nome mi dispenza dall'elogio,
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asserisce , darsi raramente qualche caso di ptosi congenila , e
J anin ne osservd un solo; ma nessuno dei due parldo  mai di
ptosi ereditaria.

Or qual'era la cagione di tale malattia ereditaria? forse I'a-
tonia del muscolo elevatore della palpebra ? la paralisi ? le
ottalmie inveterate? qualche tumore che tirava in giu la pal-
pebra? la ritrazione del muscolo orbicolare in quest’ vltimi
tempi osservala dal celebre Dieffenbach ? insomma era una
delle cause che si noverano nell'etiologia della prosi? Io credo,
per le mie osservazioni fatte , niuna di queste. ’enso all’ in-
contro che un difetio organico delle parti dure era cagione
di siffatta caduta della palpcbra, resa erediteria in quella fa-
miglia. I fatti che mi persuasero questo giudizio sono i se-
guenti.

In tutti i casi ridetti di pfesi 0 avuto luogo osservare che
I'arcata sopra ccigliarc a cominciare da un terzo dopo la testa
del sopracciglio, sino alla tempia sinistra, andavasi spianan-
do sensibilmente, di modo che il muscolo elevatore della pal-
pebra parea far spguito al frontale ; in tale stato , allorché
i Majolino voleano alzare la palpebra, la pelle si piegava sul
sopracciglio , e vi facea una ruga considerevole ; quando poi
non facevano lo sforzo ad alzarla, non si vedeano sulla loro
palpebra le piaghe che vi si scorgono comunemente. Insom-
ma la loro palpebra era tanta quanta regolarmente dovea es-
sere; ma per lo spianamento dell'osso frontale in dove forma
la gobba sopraccigliare , essa rindondava sul globo dell’ occhio
pit del consueto, e vi forma la ptosi incompleta. Pare adunque
che la ptosi nasceva dal difelto congenito ereditario dell’arcata
sopraccigliare , e che in consrguenza si pud annoverare come
un altra causa fin’ ora inosservata di tal malattia.

Se volessimo addentrarci a conoscere come avvenga fale
spianamento ereditario dell’ osso frontale : come si fosse ma-
nifestato nei soli maschi non dife'tandone le donne: e perché
la palpebra nen andasse difettosa in quell'occhio, in cui lo era
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il padre , saremmo nel caso di dare delle spiegazioni pura-
mente misteriose che nulla giungono alla scienza. I poi che
la ptosi in esame fu prodotta da causa fin’ ora sconosciuta ,
abbenché i Majolino negaronsi all operazione perché I' inco-
modo era in loro sminuito dall’ abitudine lunghissima , non
per tanto mi son proposto un procedimento, che potesse feli-
cemente impiegarsi , ove tali casi occorressero. Un lal pro-
cesso io 0 imaginato, dopo aver fatte su i Majolino, e prese
sulla loro palpebra e sulla loro fronte le piu esaite misure.
A correggere adunque tal difetio della palpebra; cagionato
dalia mancanza del rilievo che naturalmente presenta l'arcala
sopraccigliare 0 divisato operarsi a quesio modo. Colle dita o
con una pinzetta si prende nna piega di pelle sul sopraccigiio
nel canto esterno, e precisamente quella piega che vedesi
quando !’ infermo vuole alzare la palpebra, si segni colla pen-
na, quindi con uno bistorino convesso comune si recida ; av-
vertendo pero che il taglio si faccia parallelo alla linea di
dirczione del sopracciglio di maniera, che guardando la ferita
nel suo vuoto , il margine inferiore comparisca convesso , il
superiore concavo. In tale stalo di cosej, il margine inferiore
convesso , aggiunto al superiore concavo fa innalzare conve-
nientemente la palpebra, che restera sgombrata la pupilla, e
cio risulta per la esalta misura che si farad in picgando la
pelle, pria ci reciderla. Messi adunque a combaciarsi i mar-
gini della ferita , si passino a traverso di quelli, tre aghi
di argento , e-si adopri la sutura a cifra in 8, come suol
farsi nei casi di epicanthus ullimamente descritto da Carron
de Villards figlio (1). Cosi combaciati i lembi della ferita e

(1) Guide pratique pour I’ elude et le (railement des maladies des

yeus par Ch. S. 1, Carron de Villards tom. 1.° pag. 388 Bruxelles
1838,

L’ epicanthus descritto per la prima volla da Ammon , ¢ poi da
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lasciativi gli aghi per due o tre giorni avverra 1' unione per
prima intenzione , restando la cicatrice parallela al sopracci-
glio quasi mascosta dai peli del medesimo.

Queste sono le osservazioni che o voluto sommeltere a Lei
onoratissimo sig. Cavaliere, come un saggio di quella stima,
e di quella gratitudine che con religiosita io nutro per l'ani-
mo suo gentile. Le gradisca e si ricordi di me, come uno
tra i suoi pitt divoti riconoscenti allicvi ed ammiratori.

Messina 15 luglio 1840.

Schon, Stoeber, ed ultimamente da Carron de Villards, fu da me os.
servato una sola fiata in Napoli, ed era ingenerato congenitamente, Gli
autori suddetti an riguardato questa malallia sempre prodotla da cau-
se intra-uterine, e )’ dn considerato come una ierza palpebra ; Car-
ron solamente asserisce aver vedulo dei casi di epicanthus prodotti
da malattie. To ne osservai un caso prodotto per cagion delle eci-
catrici delle pustole vajolose , e propriamente pell’ occhio sinisiro
della figlia dell’ architetto D. Felice Maddaloni di Marigliano , pro-
vincia di Terra di Lavoro. — Questa malaltia consiste in umna pie-
ga di pelle a mé di mezza luna siluata nel canto interno degli
ecchi, di modo ,che il concavo della piega guarda la tempia, ed il
convesso sta sulla radice del naso: i due estremi della piega anno
origine uno dalla palpebra superiore , dall’ inferiore I'altro, ricuopre
la caruncola lagrimale , e la parte interna del globo dell'scchio , in
guisa chc viene ad impedire la vista, allorché si voltano gli occhi
sul canlo interno ; ed oltre alla difformita che apporla, somigliando
gl individui alla fisonomia dei Kalamouck , le palpebre non possono
bene aprirsi. A corregere il vizio in disamina si penso di fare I’ o-
perazione della rinorafia, Vedi |" opera sopra citata di Carron de
Villards, t. 1.° tavola 2.*, n,” 2, 3.

9
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MONOGRATIA
INTORNO

AL Qrte velln Blefuvoplusticn,

e S e gl

L' somo uscito dalle mani di Dio colle sublimi forme di
bellezza e di grazia , venne slanciato nella immensita del glo-
bo perché lottasse perennemente colle cose che lo attorniano,
e a un tempo ricavar potesse vita, e con ella molti dolori ,
scarsissimi piaceri , e o col piacere o col dolore la morte.
~= La misteriosa simpatia di che furono spirate le membra
della faccia & stala una necessaria condiziene , per la quale
'uno trovasse luogo mnel cuore di un altro, per la quale viep-
pit si accendesse la mutua caritd fra gli umani: che & co-
me il cimento della sociale convivenza.

Per tutto questo, grande interesse fu quello di tull’i tempi
di voler ritornare , al meglio che si potesse , le grazie e la
forma delie membra del corpo , e in particolar modo quelli
del viso, quando per ragion di malattie o di violenze ester-
ne venissero difformate , o del tutto perdute. — La mente
del genio meditandovi , escogitava i mezzi di supplire alla
mancanza di un membro della faccia medesima , a distender-
si , a pre nder sotto gl' ingegni dell’ arte novelle forme , che
figurar potessero la parte gia tolta o perduta.

Quest’ arte cosi pregevole , in oggi dicesi autoplastica , ed
echbe nascim ento sotto il puro ciclo d Italia, in quel tempo
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che lo spirito di associazione nelle scoperte rendeva questa
parte di Europa la maestra delle altre nazioni. E propriamen-
te nella bella Trinacria , mia patria, in quell’ amena ad un
fempo ubertosissima terra, i Branca padre e figlio, nel secolo
decimoquinto , alle glorie Siciliane aggiugnevano la sorpren-
dente scoperta della ristaurazione delle membra mancanti sul
corpo umano 0 per motivi morbosi o per violenze esterne. In
siffatta guisa, le spaventevoli conseguenze dell’ indole malefica
del vajolo , della sifilide , del cancro , dello gelo, della scro-
fola, delle scoltature ec.; le crudeli mutilazioni de'barbari, e
tutt'altre violenze esterne , recando il deperimento o la man-
canza totale dell'orecchio, del labbro, del naso, della guancia,
questi due chirurghi Siciliani, escogitato il mezzo, ristauravano
le membra della faccia, tanto necessari alla vita sociale.

Da indi , in Calabria , e nell' Italia tutta si conobbe la
influenza di questa nobil’ arte , e ad imitazione de’ Siciliani
chirurghi, anche in quelle parli riformavansi gl'indicati mem-
bri deperili o talmente mancati. In Milano principalmente Ta-
gliacozzi , nel secolo decimosesto , mostrava tali portenti nel-
I’ Italia settentrionale , per la qual cosa , a quest’ ultimo in-
gegno, che regole precise e processi operativi istituiva su la
cheiloplastica o ristaurazione delle labbra, sulla genioplasti-
ca o ristaurazione delle guancie , sull’ otoplastica o ristavra-
zione delle orecchie, sulla rinoplastica o ristaurazione de'na-
si ; processi operativi che fin d'allora furono denominati ita-
liani , al merito di Tagliacozzi, dico, fu innalzata una statua“
nell'anfiteatro anotomico di quella citta, affinché si perpetuas-
se la fama di questo chirurgo italiano, e cosi mostrar potesse
agl' increduli di siffatti portenti , colui che perfeziond il ri-
trovato de'Branca, e che cofatti pit autentici dimostrd, che
la nostra arte pud anche riescire di grande ulilita, laddove la
perdita di sostanza o di un intero membro del corpo umano
si avverasse.

Da quel tempo in poi, 'antoplastica vistosamente progredi-
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va, e il suo credito influiva altresi sur gli animi degli stra-
nieri, che dapprima la supposero come favola. AmLrogio Pa-
reo narra, come ognuno resld maravigliato alla corle di Er-
rico 1II. , quando fu visto ritornarvi il cavaliere di Thoan ,
il quale era andato in Italia a farsi ristaurare il naso. E Fio-
ravanti gridava agl' increduli di quell’ epoca , andate, e vi-
sitate il signore Andrea che sla a Napoli, ove ciascuno co-
nosce la sua storia , egli vi dird che trovandomi io nel luo-
go in cui occorse l'accidente , levai di terra il suo naso, lo
puli con acqua tiepida , e io riposi al suo posto nel miglior
modo che per me potevasi , esaminate ben bene questo naso
e la cicatrice, ascoltate tutte le dichiarazioni che sarannovi fat-
le , e poi vedremo se voi dubitate ancora di un fatlo tanto
aulentico.

Nel nostro secolo Gragle di Berlino e propriamente nell’an-
no 1818, profittando della via aperta cosi felicemente del ge-
nio Siciliano, levava anch’ egli I'animo, co'medesimi mezzi, a
rinlegrare le deficienti palpebre , e fondava in tal modo la
blefaroplastica ovvero la ristaurazione delle palpebre. Questa
scoperta cancello la sentenza di Cornelio Celso, il quale sta-
bilmente avea dichiarato nel suo libro oftavo, de medicina in
parlando de lago ophthalmia che si palpebra tota deest nulla
id curatio restituere potest.

Taluni negavano appartenere siffalta scoperla all'oculista di
Berlino , appropriandola al dottor Fricke di Hamburg , il
quale con molta sollecitudine nel 1829 pubblicava un’ opera-
zione di simil genere come di sua invenzione, e precisamente
nel giornale de’ progressi al tomo terzo, pagina 56. Eppero
la smentita & manifesta pel libro di Graéfe, intorno alla ri-
noplastica , posto in luce nel .I818 : e appunto il non aver
fatto questo sommo ingegno appostatamente un’ opera su tale
ritrovato accadde che molti , conoscendo il solo nome dell’o-
pera ridetta , attribuirono dapprima I' invenzione della Dlefa-
roplastica a Fricke , il quale ne parld esprofesso. Ma il pro-



134
fessore di Berlino avea di gid nel travaglio intorno alla ri-
staurazione de’ nasi registrato « Tres souvent la restauration
des paupiérs est nécessaire par le moyen de la trasplantan-
tion, comme on le fait pour les lévres avec la pau desjoues.
Il y a plusicurs années que j'eus l'occasion de faire une sem-
blable expérience , puur une paupiére detruite a la suite d'n-
ne blefarite ulcereuse. Le globe de I'oeil était dans un grand
danger. Lorsque la maladie fut arretée, j'entrepris la restitu-
tion de la paupiére manquante , en y appliquant la peau de
la partie la plus voisine. Prive de tout antécédent a cet égard,
je n'étais pas sans de vives appréhensions , qui furent dissi-
pées par un succés complet ». Dopo i lavori di Graéfe, e Fri-
cke, comparvero i risultamenti ottenuti e le modificazioni fat-
te subire a quest’arte da Iungken , Langenbek, Blasius Dreh-
yer , Staub, Dieffenbach, Jobert, Blandin , i quali anno in-
teso semipre mai all’ incremento ed a perfezionare il trovalo
dell’autore di Beilino. :

In questi tempi una forza invisibilissima a ella forse a’ no-
stri italiani tarpato le ali dell'ingegno, e toccar loro in sorte di
rimirare da lontano i grandi progredimenti che lautoplastica
a subito negl’ esteri paesi, ed ispecie nella Francia ? e riguar-
dare come cosa portentosa la rislaurazione della palpebra, e
quasi metterla in dubbio?

Anche noi della Sicilia e di Napoli, che vantiamo la sco-
perta della riformazione delie membra, mettiamo in forse I'ar-
te della blefaroplastica, che ci vien tramandata da’ paesi, ove
la chirurgia subisce sempre de'perfezionamenti? Si ride se qual-
che professore istruisce ai giovani colle manovre di quesla ope-
razione su i cadaveri , come cosa che toglie tempo, senza ap-
portar frutto ?

Il fatto gli ¢ una potenza la pin impertinente che abbia
mai esistito, per far crolare gl' imperi della ragivne , a egh
tante altratlive sulla mente dell'vomo , che é come la sirene |
del mediterraneo. In questo secolo del progresso e della posi--|
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livila , ove non si mostran fatli le teoriec non &nno grande
influenza. — Or fin che tacquero i fatti dell’ arte di ristau-
rare le palpebre , in queste contrade , si avea una qualche
ragione a tenersi come dubbiosa ed incerta ; ma oggi che in
questa parte d'Italia , io , il dottor Aloisio, e come ci viene
assicurato anche dal dottor S. Vinci da Catania, abbiamo di-
mostrato a pertamente 1 completi risultati della blefaroplastica,
indicando altresi gl individui guariti, il dubitarne sarebbe stol=
tezza e manifesta ostinazione.

Questo mio lavoro adunque versera ad animare tutti quei
confratelli, che nelle scuole an regolarmente appreso i precetti
e la manovra della ristaurazione delle palpebre; a melterla in
uso in verso quegl'infermi che ne ripetono il bisogno, e sperimen-
tandola , coll'esercizio migliorarla su quei punti di diflicoltosa
manovra. In ta! modo, ci eviteremo la colpa d' increduli, e
si rimatterd in vigore I' antica gloria de’ nostri Branca , Ta-
gliacozzi , ed altri ingegni italiant , a cui fu affidata la glo-
ria di ristaurare per i primi le membra mutilate.

Ed é abbastanza conosciuto che la letteratura monografica,
intendendo sempre ad illustrare gli svariati punti di una scien-
za , spinge questa potentemente in verso al perfezionamento.
La ottalmologia non avendo ancora un lavoro speciale sul-
I'arte della blefaroplastica , salvo le indicazioni dei precetti e
le regole ad cseguire l'operazione in discorso ; cose tutte che
rinconiransi ne’trattati di ottalmologia, 0 voluto intraprenderne
la fatica , e tessere cosi una monografia , colla quale m'inge-
gnerd alla meglio dimostrare; primamente, quali casi morbosi
richiedono 1" arte della blefaroplastica : secondamente indicare
le precauzioni generali da tenersi pria d'imprendere l'operazio-
ne, e la notomia topografica delle palpebre e de’ dintorni del-
I'orbita: terzamente, mi fard ad esporre i metodi e procedimenti
che si sono fin'ora immaginati , i vantaggi che in alcuni casi
si possono ricavare dall'applicazione della blefarolippe , e i ri-
sultamenti, che con siffatti melodi e processi si sono ottenuti.
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Con far cib , io non o altro a pretendere da’ miei confra-
telli , che il solo compatimento delle ricerche durate per riu-
nire e aggingnere in un punio tulto quante compete all'arte
sublime della ristaurazione delle palpebre , percheé facile 1i-
sultar potesse il di lei studio , e pressocché sicura la guari-
gione de'malati.

SEZIONE PRIMA

QUALI CASI MORBOSI RICHIEDONO L'ARTE
DELLA BLEFAROPLASTICA.

Le palpebre, veli mobilissimi, dedicate dalla natura a ser-
vir di appoggio a’vejcoli che condurre debbono gli umori
speltanti alla lubrificazione dell’ emisfero anteriore del globo
dell’'occhio, per cosi non far succedere laltrito, che riescir po-
trebbe dannoso alla funzione delicalissima del vedere ; desti-
nate pure a difendere i tessuti delicatissimi, che formano e
costituisconc 1" occhio , dagli agenti esteriori , e render cosi
co’ loro movimenti gaja e simpatica la fisonomia dell’ nomo ;
queste parti, fra tanti mali a cui soggiaciano, vi somo quelli
spaventosi , i quali oltre di difformare il viso del pazienle ,
propagandosi possano arrecare , qualche volta , la disorga-
nizzazione dell'occhio corrispondente, e minacciare altresi gra-
vemenle la esistenza del malato. Perciocché , i chirurghi del
secolo nostro , a rimediare siffalli morbi danno opera coi
mezzi della blefaroplastica.

Questa operazione, siccome abbiamo sopra rilerila, convien
solamente ove mancante frovasi una palpebra, od una parle
sola di essa, come pure, laddove il chirurgo per voler de-
molire un tumore qualunque deve necessariamente produrre
mancanza di tessuti palpebrali, — Questi casi che ripelono
I'ajuto della blefaroplastica verramno qui successivamente in-
dicati.

——
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CAPITOLO PRIMO

Assenza delle palpebre.

L’assenza delle palpebre esser pud un prodotto inlra-ulerino;
avvenire per le forze esteriori, e finalmente pud aver luogo
2 motivo di travagli morbosi locali.

Molti casi congeniti si son veduti di totale deficienza di pal-
pebre, i quali si possono noverare mella classe delle mostroose
produzioni. — Vicq d’ Azyr fece di pubblico dritto un fatto
registrato nelle memorie delle socicta di medicina dell’ anne
1776 pag. 315. — Morgagni de! pari rapporla un’esempio
di palpebre mancanti congenitamente , e credo cosa ben fatta
il trarre dalla sua lettera XIII p. 202, ed inserire in questo
luogo le sue stesse parole. « Vir quidam ex Etrurid ingenti,
foetidissimoque cruris ulcere penae corfectus proptereéque in hoc
nosocomium receptus, mortuus est cicca medium januarium,
a. 1740 capitis dissecandi causd propler alias observationes
accesseram ; cum hominem altero captum fuisse oculo ani-
madverti : sed unde et quandii ; quod esset ut dixi alienige-
na scire non potuit : tu ex oculi descriptione conijcies. Cum
sinister oculus esset sanus; dextri qui pessimé se habebat pal-
pebrae nullum usquam ut neque ulla pars faciei , et reliqui
capitis, progressi olim vulneris aut ulceris vesligium ostende-
bant ». — Sprengel, in oltre, osservd una giovane alla quale
non solo mancavano totalmente le palpebre, ma bensi i bul-
bi degli occhi. — Carron de Villards in un feto ebb’egli an-
che il destro di osservare la complela deficienza delle palpe-
bre. Un siffatto mostro dic’egli di conservare finora nello spi-
rito di vino.

Quesli casi conceniti di mancanza tolale delle palpebre, av-
vengono ordinariamente per difetto di sviluppo provocato for-
se da un’affezione congenila , la quale atrofizza le palpebre,
e lalrofia stessa tal' allre fiate puo aver presa sul globo del.
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I occhio , siccome avvenne nel caso cilato da Sprengel e da
noi poco pria riferito.

Or se per avventura gl individui nati colla sola difformita
delle palpebre mancanti avessero vissuto lunga vita , il globo
dell’occhio trovandosi senza la sua naturale difesa, ed esposto
al cimento degli oggetti esteriori, & probabilissimo che si fos-
se essiccato e deperso. Quindi in siffatti casi la restaurazione
delle palpebre non a poluto giammai aver lungo.

Eppeid , le palpebre possono mancare per le violenze ester-
ne. Nolti di questi casi rincontrarono gli antichi chirurghi nei
tempi delle strane crudella usate sul corpo umano. Il romano
Attilio Regolo vivente nell’ anno 500 di Roma , essendo con-
sole vinse i Cartaginesi , il quale poi da quelli vinto e fat-
to prigioniere ; dai vincitori mandato sciolto a Roma perché
oltenesse la pace tra di loro e i [lomani, Pobligarono con giu-
ramento in caso che non vi riusciva di ritornare alle loro ca-
tene ; egli invece dissuase la pace ai suoi cittadini e ritornd
ad offrirsi prigioniero a” Cartaginesi. Costoro in pena gli taglia-
rono le palpebre , e I esposero cosi mutilalo ai raggi del so-
le. Poi lo sventurato fu chiuso in una botte guarnita inlera-
mente di punte di ferro e 'l fecero cosi morire. Molte crudel-
ta di simil fatta praticaronsi nel medio-evo , svariate muli-
lazioni di palpebre sul corpo dei Cristiani , per come rilevasi
dalla storia delle crociale.

Ma oltre questi casi di palpebre deficienti avvenuti al tem-
po delle tirannie , con violenti motivi ; vi sono quelli che av-
vengono , e possono succedere neile battaglie o nelie risse per
colpi di stile , di spada , e di qualunque allro strumento ta-
gliente; allora le palpebre mancanti possono riformarsi nel mo-
do che in seguito indicheremo.

L’ assenza delle palpebre pud aversi altresi per cagion di
travagli morbosi locali o generali, e principalmente puo succe-
dere per le svariate flemmasie che sogliono aver presa su i tes-
suti palpebrali, come sarebbero: la blefarite glandolare, la in-
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‘fiammazione erisipelatos2 delle palpebre , il foruncolo, il car-
boncello benigno, eccetera, quali flemmasie irascurate, o reag-
genti ai mezzi abborlivi ed antiflogistici , scgliono giugnere al
quartc grado dell’ iniammazione (imperflogosis da Lobstein );
grado acuto che si appalese co’ caratteri della suppurazione o
con quelli della cangrena. Or quando la suppurazione e la can-
grena giungono a far deperire i tessuti palpebrali, distruggen-
doli in totalith od in parte, allora limitandosi il progresso del-
I"iperflogosi , sia per la forza puramente naturale , sia per
I'azione de’ topici a tal uvopo impiegali , in fali rincontri, per
rimediare alla risultata difformita si procuri sostituire artificial-
menle la naturale difesa dell’ occhio , imprendendo cosi I o-
perazione della Dblefaro-plastica.

Le pustole maligne arrecano sovente la erosione de’ tessuti
della palpebra , e per consegnenza la totale o parziale defi-
cienza palpebrale. Questo male spesso a luogo in quelia gen-
te che ¢ intenta alla pascolazione dello bestiame , ed in ispe-
cie della razza bovina ; spesso si & manifestato epidemica-
mente nelle persone che sono in contalto con queste bestie ,
singolarmente A avuto luogo nel cuore dell’ esta, com’ a dire
nei mesi di luglio ed agosto, trasmettendosi questa specie di
male per un insetto deaominato toan (oestrum), il quale de-
po aver succhiato il sangue degli animali pustolosi , suol po-
sare sulle parti scoperte dell’ uomo , e specialmente di quei
pasteri che dormono franquillamente sotto i faggi, e col pun-
golo comunicare il male.

Le pustule adunque che sogliono avverarsi sulle palpebre ,
ove saran da’ chirurghi acrestati nel loro progresso erosivo ,
mediante il caustico; caduta la crosta, risulta poi quasi sem-
pre la mancanza totale o parziale della palpebra che ne fu
affetta. Questi casi ripetono I' arte della blefaroplastica per
campare gli umani dalla difformita, e per salvare la imminen-
te essiccazione dell’occhio corrispondente, mancante della natu-
rale sua difesa.
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L'assenza delle palpebre succede ancora per la natura ma-
ligna dei cancri, ma o riservato questo esame allorché fard
la classazione dei tumori semplici e maligni , i quali sovente
meritano la loro demolizione , e nel medesimo tempo ripeto-
no gli ajuti dell'arte di cui ¢ parola.

CAPITOLO SECONDO

Rovesciamento in fuora delle palpebre
( ettropio ).

Svariate sono le cagioni che ingenerar possono il rovescia-
mento infuora delle palpebre : malatiia denominata altrimente
etiropio e che & stata in varie specie considerata : quali cose
tutte, a mio intendimento, dovendole inlralasciare com’estranee
al subietto , altro non registrerd in questo capitolo, che i soli
rovesciamenti in fuora delle palpebre che possono ripetere gli
ajuti della blefaro-plastica , e in tal modo lo sciarpellamento
prodotto da processo morhoso congenito, di cui parlano i pro-
fessori Riberi, Schutt , e Séiler ; quello che avviene per pa-
ralisi del muscolo orbicolare ed allri muscoli dell’orbita; que-
" gl" altri che si manifestano per ragion di discrasie umorali :
da infiammazione nel periodo acuto, come pure dal cronico
periodo e da'prodolli sarcomatosi di quest'ultimo, escluderd in
questo capitolo ; quali eftropi , non avvenendo per perdita di
sostanza palpebrale possono essere i primi considerati come
irremissibili; a’ secondi ridonando la vitalita a’ nervi che ani-
mano i muscoli si possono guarire ; a'lerzi corrigendo gli u-
mori; e a quelli prodotti dall’ inflammazione acula , si giugne
cogl’ antiflogistici o co'procedimenti abborlivi a fugare il gon-
fiore congiuntivale e cosi finirh di esistere I'ettropio, e del pari
tolto il sarcoma degli ullimi sciarpeilamenli si arriva per anco
a guarirli.
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Eppero i rovesciamenti in fuora delle palpebre , che sono
state ingenerati per deficienle sostanza palpebrale, e per con-
seguenza di cicatrici , quali cose ordinariamente avvengono
per ferite con perdita di cule , per piaghe , diverse esulcera-
zioni , e scoltature , polendo esser rimosse, e rimediate colla
riformazione della sostanza perduta , io accennerd, come que-
sti casi di cicalrici vengono ad esser coslitviti dalle briglie di
nuova formazione , le quali sendo fibrose , corte , solide e
larghe, stirano e accorciano considerevolmente in vari sensi le
palpebre e vengono a formare quei rovesciamenti in fuora del-
le palpebre stesse, che i nosiri predecessori abbandonavano co-
me irremisibili, e Scarpa, e Cooper, e vari altri illustri chi-
rurghi credevano come impossibile la guarigione di siffatti
sciarpellamenti, ritenendo per inalterabile I'aforismo di Celso,
che in dove la palpebra mancasse in parte od in totalita , la
cura verrebbe impiegata inutilmente. Ma in oggi, a rimediare
tali casi di ettropi, si distruggono le briglie di nuova forma-
zione che costituiscono le cicatrici , formando ivi, dalle parti
vicine, tanta quantita di pelle per guanto ne abbisogna, on-
de sostituire la sostanza perduta , siccome altrove profusa-
mente sapremo indicare ; e cost gl infermi verranno salvali
dall'orrenda difformita , e ‘dagli accidenti morbosi di che l'oc-
chio senza la naturale difesa viene p erennemente minacciato.
In siffatta maniera cessera pure la lagrimazione , che gl' in-
fermi sperimentar sogliono in tali casi per lo allontanamen-
to de’ punti lagrimali dal lago lagrimale , ed il rossore per
anco verrd a cessare sulle guancie , e " annebiamento delle
cornea, e le trasformazioni morbose della membrana congion-
liva , e le oltalmie croniche gravi , e infine quell’ ammasso
mucoso e sebaceo, che accumular si vede sulle guancie , per
effetto degli accennati casi di eltropi.

Quindi a dir tulto in breve, da quanto sopra accennammo
risulta, che T'operazione della blefaroplastica conviene hen’an-
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co nei casi di sciarpellamento palpebrale ingenerato per feri-
te , esulcerazioni e scotfature.

CAPITOLO TERZO
Zumori delle palpebre. — Benigni.

A voler compire quest'ultimo articolo della prima sezione ,
ordinar mi resta la classe de'tumori sulle palpebre, la estirpa-
zione de'quali pud ripetere i'ajuto dell'arte in disamina.

Il grando, la tilosi, 1" ipertrofia del tessuto cellulare possie-
dono 1 mezzi medicamentosi a poter essere guariti radicalmen-
te, propinando gli svariati risolventi, i caustici, eccetera, e se
reagissero rigogliosamente a siffatli medicamenti, e ricorrer si
volesse alla loro eslirpazione, pure con questa operazione non
si pudo mai far sciupio di sostanza palpebrale tanto da doversi
imprestare la nuova, per mezzo del'arte, dalle vicinanze or-
bitali esteriori.

La medicazione de'piccoli tumori cistici talvolta riesce pro-
ficua coll’ uso della pomata di ioduro di piombo; (I) qualche
vol'a li 0 veduti guariti, o per anco minorali colla propinazione
della pomata anlidetta. Ma se ostinati e reagenli si dimostras-
sero a siffatta medicazione pub la loro estirpaziene riguardarsi di
poco interesse e tutt'affatto esente di perdita di sostanza: simile
quasi 2 quella de’ prenominati tumori; e quindi non risultando
sfregio alcuno sul viso , né avverandosi notevole deficienza di
cute palpebrale , la cicatrice avviene regolarmente formata ,
pria che potesse aver luogo la blefaroplastica': salvo quei casi
di simili tumori demoliti da persone, che mancano tutt'aflatto
di cognizioni chirurgiche.

Ben'al tra cosa pud riguardarsi la demolizione di un grosso

e e - P

(x) Di ioduro di piombo dr. j Burro fresco occ. =~ m,
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tumore lipomaloso sulle palpebre, quale puo occorrere nella pra-
tica dell’oculista. Qualche volta siffalti lumori intimamenie im-
piantono le radici fibrosi del loro sacco, o lord ciste , sovra
i tessuti palpebrali; egli ¢ che volendo estirpare i tumori li-
pomatosi devesi qualche fiata, dall'cculista, far sciupio di pel-
le palpebrale per circoscrivere esattamente la estenzione delle
fibre del sacco o ciste , e demolirle complelamente col ta-
glio, ed indi impedire la loro ringenerazione coll'uso del cau-
stico. Dovendo siffattamente operare in simili casi, ne pud ri-
sultare una cicatrice difforme, per la qual cosa I' occhio po-
trebbe mancare pit 0 meno della propria difesa, e sperimen-
tar i funesti cimenti de'corpi esteriori non ricalcitrati conve-
nientemente dalla naturale nittitazione delle palpebre , ed é
allora che per I' estirpazione de’ grossi tumori lipomotosi suc-
cede qualche volta il bisogno della blefaro-plastica.

Nel viaggio della Sicilia, e propriamente nella provincia di
Messina, ebbi il destro di osservare due individui con grossi
tumori lipomatosi , uno de’quali lo soffriva nella palpebra su-
periore dell’'occhio sinistro , e lo portava da circa nove anai.
Aveva la forma di un grosso pero, o meglio di un sacco,
mi sia permesso di dirlo, cutaneo; il collo del sacco coperto
della pelle che copriva quella palpebra : la sva larghezza era
lanta, da coprire I' intera gota corrispondente , e la sua jun-
ghezza giugnea a limitarsi al canto della commisura sinisira

delle labbra : le fibbre della ciste impiantavansi in quasi tat-
ta la circonferenza della cartilagine tarso. Un tumore siffat-
to col suo peso, stirando un poco in bhasso la palpebra supe-
riore la chiudeva completamente , e in guisa lale ingenera-
va la plosi completa, dovuta alla causa antideita , percioc-
ché la vista impediva di quel paziente , il quale a volersi
servire di quell'occhio innalzava con la sua propria mano quel
tumore, e trascinandolo in sopra veniva ad aprire la palpe-
bra; e questo, narravami che lo faceva sovente, per verificare
la integritd della visione di quell'occhio , e pulire quest'ulti-
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mo dalla cispe. — Un simile tumore io conserve mello spi-
rito di vino e lo lasciai in Messina in potere del mio pia ca-
ro e dotto amico sig. Paclo fa Spada Giambei. — Il secon-
" do individuo , che soffriva un tumore di tal genere, era unm
macellajo di Messina , e lo aveva impiantato sulla palpebra
inferiore destra , quale tumore sebbene era meno grosso del
primo , pure il peso di quello stirava in basso la palpebra ,
la rovesciava e produceva un'ettropio dovuto a quella causa
m eccanica. |

Tutti questi tumori che noi addimandiamo benigni, perché
possono lungamente durare sulle palpebre degl'individui, sen-
za menomamenle offendere la salute della generale costituzio-
ne, meno che la salute della palpebra, impedendo qualche vol-
ta la visione istessa , e arrecando sfregio alle faltezze della
fisonomia , possono alcuni di essi risolversi colla potenza me-
dicamentosa ; taluni altri abbisognano della semplice demoli-
zione , altri finalinente ripetono la demolizione, e la riforma-
zione di quella sostanza che per eseguire la prima si dovelte
asporlare.

Eppero ci faremo ora ad ordinare tutti quei tumori delle
palpebre , I' indole dei quali esacerban dosi pud minacciare la
salute non solo della palpebra e dell’ occhio, bensi quella
della intera persona ; precisare il momento pia favorevole per
la loro demolizione e riformazione deila nuova sostanza pal-
pebrale , per isfuggire poi la tema della recidiva , la distru-
zione della nuova palpebra , e meltere in campo la tremenda
minaccia della vita : hoc opus, hic labor est. — C’ ingegne-
remo ricordare solamente I' indole di siffatti tumori , il loro
andamento brevemente cenneremo , e preciseremo al meglio,
m qual tempo si possono operare , escludendo quelli casi di
maligni tumori nei quali infruttuosa potrebbe riuscire I'opera
della mano.
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T'umori malign:

[ tumori scirrosi cligono spesse volte per loro sede le pal-
pebre , non che i tumori erettili , il neo materno, le verru-
che , i bitorzoli d' indole maligna , per le quali cose I ottal-
mialria a propinalo sempre de’ mezzi puramente medicamen-
tosi , ma che in questa guisa traltati & stata difficile la loro
guarigione , e fra mollissimi casi di lal genere di morbi pochi
se ne sono contati guariti , e pochissimi radicalmente guariti.

E nella classe dei tumori maligni noi dobbiamo anche an-
noverare i fibro-cellulosi-encistici, de’quali il celebre Dupuytren
nelle sue lezioni di clinica-chirurgica profusamente ci addi-
moslra la loro vera natura. Or quantunque dic'egli, sogliono
scegliere per loro sede le parti della faccia, con cid devesi a
mio credere , intendere anche le palpebre poter andare sog-
cetle, e se fin'ora sono stati inosservati sulle palpebre o con-
fusi con altra specie di tumori maligni ( perché non prima
delle osservazioni del lodato autore é slata completamente in-
vesligata la loro natura ), non per tanto , siccome i fessuti
che compongono le palpebre sono gli stessi, di quelli cui il
tumore in esame suole invadere e scegliere per sede , ragion
mi persuade che sulle palpebre suole avverarsi anche il tu-
more fibro-celluloso-encistico.

Qnesto tumore sembra esser considerato da Dupuytren, e
da Cruvelliec nella sua notomia patologica, d'indole mali-
gna, poiché parlando della somiglianza dello scirro coi tumo-
ri fibro-cellulosi-encistici , dicono « essere formato di un fes-
suto fibroso e celluloso penetrato di albumina. Finalimente
questi tumori si rammolliscono ; sono com' esso dolorosi nel
numero maggiore de'casi, indolenti in altre circostanze ». Per
questa tal quale somiglianza allo scirro, mi persuado che sif-
fatti tumori sieno esistiti sulle palpebre , e che non essen-
do conosciuta la loro natura, sono slati per lo passato con-

fusi collo scirro. Ed & ora che il Dupuyltren cil{? disve-
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lato i veri caralleri differenti da quelli dello scirro, seb-
bene ambe le due specie di tumori d' indole maligna , & ora
ripeto , che invito i conlralelli a fare delle accurate inda-
gini pel bene della scienza e della umana famiglia, — Intor-
no alla maligna natura di essi non si pud muover dubbio; le
osservazioni le considerazioni di Dupuytren, e quelle del Cru-
vellier anno illuminato questo punto della scienza, quali consi-
derazioni credo cosa utile farle confermate da una mia rara
sperienza, la quale perché non la fraduca in altra guisa ita-
liana , io la inserisco in questo capitole , onde far conoscere
i caratteri, I'andamento e la degenerazione di siffatti tumori.
L'é una leitera che io indirizzava al chiarissimo professor
Leopoldo Chiari, allorché. trovavami in Siracusa per alleviare
il male irremisibile degli occhi dell'|Arcivescovo Amorelli. —
E scrivea cosi.

Pregevolissimo sig. professore. = Sovente io ricordo gl'in-
segnamenti e la benevolenza di che mi fu Ella corteze , in-
tantocché indugiai in codesta Napoli, e il senlimenlo della
riconoscenza che a Lei mi stringe, occupa un’eminente posto
nelle mie memorie. Oltre cid non pud in nessun conlo anda-
re obliate quell’'vomo, che sorli da natura potente I' ingegne,
e generosi gli affetli ; ingegno ed afletti che volge con tanlo
successo a ristorare le forze della infiacchila umanita , onde
poi sorga a proseguire con pii energia il cammino della vita.

In ispecial modo la voce che corre per le scuole, ela mia
intima convinzione della di Lei mirabile sagacita a sviscerare
la vera matura dei tumori, mi anima indirizzarle quesla mia
lettera , la quale versa sulla diagnosi da me falta di aleuni
tumori fibro-cellulosi-encistici, descrilli con sommo acume d'in-
telletto , e chiarite dal ristoratore della chirurgia francese ,
intendo dire del Barone Dupuylren ; come pure sulla sezione
patologica dei tumori istessi effettuata sull’ individuo morto di
tale accideate.

E comincerd dal pacticolarizzare qual era U individuo di-
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savvenfuralo che mi appresto soggetto alle osservazioni di che
voglio ragionarle.

Francesco Cassisi era nato in Gualtieri , comune della pro-
vincia di Messina : la sua costituzione forie anziché no : il
suo temperamenlo era sanguigno, e traficava per mestiere.—
Egli avea 40 anni, quando verso il mese di novembre del
1838 riternava in patria da Alicata, ove avea dato opera alla
estrazione de’ zolh ; e narrava come nel viaggio, attaccata
briga con un suo compagno , ebbe a soffrire da costui un
fiero colpo di sasso , che il ridetlo stringea fra le mani, sul-
la regione lombare, in un luogo ove prima della rissa lo tor-
mentava di quando in quando leggiero dolore, e seguiva, co-
me dopo pochi giorni dell'accaduto , nel luogo della percossa
il cruciasse ad intervalli , si di giorno come di notte, dolore
cotanto , che per quanto ne era lunga la durata, la esisten-
za gli diventava insopportabhile.

Soggiungea pure come quel dolore parea aver nascimento
dal punto lombare e vagare poi per tutta la vita sordamente,
senza concentrarsi in verun luogo ai primi tempi; di maniera
che rotto il suo lavore per tale accidente , e sospese le abi-
tudini economiche della sua vita, era contristato profonda-
mente allo aspetto della sva famigliuola bisognosa sconsolata.
—Di tanti medici cui si era abbandonato perché il togliessero
a morbo cost crudo , alcuni asserivano , egli dicea , dipende-
re quel dolore da mal di nervi, allri da reumatismo ; nar-
rava quindi come molliplici medicamenti avessi adoperato cosi
applicandoli sulla parte travagliata dal dolore , come anche
ingojandoli , ma inutilmente , perché il dolore anzi sempre
pii si era esacerbalo.

Erano scorsi nove mesi da che era ritornato da'lavori dei
zolfi , quando trovandomi in Gualticri per operare una infe-
lice che pativa la cecita della cateralta, mi si presentd il Cas-
sisi a domandarmi soccorso pel suo male; il di lui aspetto
era pallido e macilente , come di uomo prostrato da grave
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malattia. Le inlerregai in varl modi e narrommi quanio se-
pra o esposto. Le facoltha intelleitive serbava intere: gli occhi
avea sani , se non che la congionliva sclerodiana era leggier-
menle injelta in giallo : la lingua non allerata : la respira-
zione e i moli del cuore liberi, come il di lui polso: I'addo-
me non dava segni di ostruzione alcuna, asserita per altro
da un medico di quel paese, che accagionava il male a un'e-
paiite, ¢ mi accerfai in seguito da'detlagli che mi dava il ma-
lato, ¢che morbo alcuno non era nelle viscere della cavila ad-
dominale.

In ultimo mi feci ad esaminare la regione lombare, e pro-
priamente il lnogo offeso dal colpo di pietra. Scorsi col dito
tutta quella regione , perciocché nulla si vedea ad occhio nu-
do, fuori qualche macchia fatta dai vescicanli, dalle coppet-
te , e dalle Irizioni di sostanze medicamentose in quel luogo
adoperati a lenire il dolore. Tentai in seguilo se la costola nl-
tima delle spuric fosse slata fratturata,e mi persuasi che no;
quindi strisciando il mio dito un pochino piu sopra , sentii
sollo il mio indice. due piccoli tumoretti quasi invisibili ad oc-
chio nudo, di forma ovale , e pari in forma e grandezza a
noccioli di olive , che scrichiolavano leggerissimamente so'lo
la pressione, silvali solto la pelle , la qua'e non aderiva agli
slessi, né allo eslerno offriva alterazione di sorta alcuna. Com-
primendo quel punio, il Cassisi risenliva acerbo dolore lan-
cinante , come se soprappreso da scossa eléllrica , si vedea
quel tapino smarrirsi , e risentire dolore in tullo il corpo.

Il complesso de’ falli che egli narrommi, come anche di
guelli che raccolsi nella aitenta esplorazione , mi persuasero
giudicare quella malaitia di perigliosa natura,e segnatamente
dencminata tumori fibro-cellulosi-encistics.

Tale specie di tumori che simula sempre I’ aspetto di un
reumatismo o di una nevralgia, per la simiglianza de’ sintomi
che a con queste malatiie,, dal celebre Dupuytren fu posta
in piena luce e ne fu dimostrata ad evidenza la natura ma-
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ligna , analoga a quella del cancro; e versato com’ egli era
uelle osservazioni di simil fatta, poté con saldezza di ragiona-
menti combattere apertamente le opinioni vaghe che correva-
no prima che egli illustrasse un tale punto del'a scienza, con
teorie dedotte da 9 falti raccolti a tal'vopo,e pubblicati nelle
sue lezioni vocali di clinica chirurgica (I). Né Antonio Pe-
tit (2) il quale opinava come a Camper (3) fali tumori svi-
lupparsi nella sostanza dei nervi ; né Cheselden (§) né Chaus-
sier (5) an fortificato le loro opinioni con fatti positivi. Noi
s¢ interamente non possiamo altribuire la sceperta di tali tu-
mori al Dupuyiren , dobbiameo a lui per fermo tutlo cibd che
sappiamo scientificamente sulla natura degli stessi.

Dopo compita I' esservazione , io mi inlerrogai seriamente
sulla cagione de’ tumori descritti , e dirizzate moltiplici do-
mande al Cassisi, come anche avendo meditato meco medesi-
mo sugli agenti che probabilmente avrebbero potuto produrli,
e sulle sperienze ed osservazioni fatte all' uopo da’ chirurghi
valentissimi , o dovuto concludere essere ignota ; specialmenle
che la etiologia di tali tumori non é ancora chiarita. Certo si
¢ che il dolore nella regione lombare si sperimentava prima
del colpo ricevuto, il quale percid , a mio credere solo age-
volo considerabilmente lo sviluppamento, mentre poi degene-
randosi, come in seguito vedremo, pel lero rammollimento ay-
venne la vera diatesi cancerosa.

Cosi essendo le cose prognosticai , essere giaella malattia
assal perigliosa ove fosse lasciata alla maturale sua sp.ula

(1) Firenze 1834 Artic. XVIll, pag. 138.

(3) Discorso sul dolore, vedi I'opera citata di Dupuyiren pag. 13y.

(3) Demostrationum anatomico-pathologicarum , lib. [. pag. 1r1.

(4) Anatomy fn th., p. 136.

(5) Dissertazione letta nella facoltd mediea di Parigi, iatorno I
affezioni loeali dei mervi 1822,
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pero senza por meule a vari rimedi dagli altri indicali , pen-
sai come Dupuytren l'unico mezzo di salule essere riposto nel-
Ja eslirpazione di quei tumori eseguila mediante il iaglio.

Pertanlo feci conoscere ai medici curanti come ogni indu-
gio polesse riuscire funesto, perciocche pin si differiva, e pin
cresceva il timore che vana tornasse una tale operazione , a
motivo che il seme falale del morbo dava qualche indizio ,
che gia da qui a poco dai tumori cominciasse a spandersi ,
come per raggi , im tutlo il corpe , mediante I' assorbimento
nei gangli linfatici , e che: conseguentemente sempre piit cre-
sceva il limore , che il male estirpato in un luoge non tal-
lisse in mille altri.

Io non so per qual motivo il Cassisi non assoggettossi al-
I'operazione dello estirpamenio dei tumori. Forse i medici cu-
ranti non si persuasero delle mie ragioni, e giudicarono il mio
diagnostico erroneo , durando nella loro opinione , essere
quella malattia cagionata da reumatismo; e quindi la prognosi
forse crederono assurda , come pure la indicazione ferapeu-
lica.

1 parenti dello infermo incerti pev la diversita di queste opi-
nioni ; preoccupali contro a qual sia maniera di operazione :
come ancora perché mancavano algvanto di mezzi curativi ,
nel giorno 16 del mese settembre 1839 lo tradussero allo spe-
dale di Messina , ove da qu2’medici fu riguarda!n un tal do-
lore come di natura sifilitica (1) : per lo che assoggeltarono

(1) Dapprima mi torno ben difficile il eredere , che a' medici di
quello spedale sfuggi la vera diagnosi della malatlia del Cassisi ,
dolti come sono e versali per la estesa pratice di medicare ; ma sic-
come un tal caso era tutt'affatlo chirurgico , e prrché in ogni tem-
po & tenuto dubbiosi le persone dell’ arte, mi persuasi col Givlio Clo-
quet , riferendo quest'ultimo nelle sue lezioni di clinica , pubblicate
nel 1837, che = dans les grandes villes I'on rencontre sisouvent
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I' infermo alle cure delle frizioni mercuriali. Lo infelice Cas-
sisi lungi di oltencre un miglioramento , ne riportava la im-
molita della gamba e coscia sinistra ; quale avvenimento sco-
vava in modo il Cassisi , che sofferta 17 gicrni della cura
mercuriale volle sortire da quello spedale , e ritornd al pro-
prio paese. — Fino al 1.° di novembre , giorno d'ognissan-
ti , non ebbe altra cura che quella dei parenli, i quali ve-
dendolo prostrato di forze, credevano opportuna ajutarlo coi
ristoranti, accagionando da semplici, la magrezza del Cassisi
alla rigorosa® dieta cui lo avean tenulo i medici dello spedale
di Messina , mentre anziché la dieta , ne era causa il seme
morhoso che gia circolava nel sistema glandolare, e che mi-
nacciava omai nella vita quel tapino.

Al giorno 3 di novembre dello stesso anno, 1 parenti del-
I" afflitto imploravano il mio soccorso a pro di quest’ nltimo ,
che rassegnato per dura necessitd soggettavasi all’ operazione.

Rientrato nello asilo di quell’ infelice , lo vidi disleso a
letto coll’ addome in basso , spossalo com'era per gli atroci
dolori lancinanti che ei sentiva non solo in quella parte ov' e-
rano i tumori, ma ben’ anche in tulto quanio lo addome. Nel-
la regione lombare Ja pelle era ron come prima di color
naturale , ma violacea in quel punto ove copriva 1 tumori,
i quali solamente 2lla slessa si erano unili ; ma non aveano
cambiato di forma ne di grandezza e consistenza. Ecra inva-
so in queil’ epoca da una febbre lenta consuntiva :. la lingua
di un colore bianchiccio ed umida dava a significare grave
danno avvenato anche nel tubo intestinale per figliazione del
morbo ; insomma il suo abito esteriore manifestava aperla-
menle la diafesi cancerosa ; e cio fu convalidalo dagl’ ingor-

la syphilis , que les hommes de P'art ont pour habitude de consi-
dérer el de traiter comme syphilitique beaucoup o affection dok-
teuses,



152
ghi trovati , mentre era in vita , nelle glandole inguinali |
come ancora da quelli assai minori nelle sotto ascellari. Un
fenomeno del rammollimento esisteva anche nel luogo de’suc-
cennali tumori , il quale consisteva in una specie di prorilo
pressocché doloroso , onde il Cassisi sentiva il bisogno di for-
temenle gratlarsi sul luogo del male. Ma i tumeori non eran
cambiati! . . . La vila del cucre e del pulmone non era molto
alterata, ed era sanissima quella della mente. Con tulloccio
I'infelice non- polea godere lo spetlacolo della sua famigliuo-
la, che a gara facea per ajulario : egli altro mon vedea al-
tro non sentiva che i suoi dolori : ogni di si ecclissava un
raggio della sva vita : i suei giorni erano affannesi: le sue
notti irrequiete : I aculeo del male lo torturava conlinuo , e
lo avviava a morte lenlamente progressiva.

Tale slate del Cassisi mi persuase , dovere omai riuscire
inutile ogni operazione , ed io mi ricusai.

Ma i tumorelti non eran rammolliti, Io giudicai esservenc
pin profondamenie ancora un alire rammollito, e da quel
punlo dipartirsi il dolore; e miassicurava in questa sentenza
I'aver asserito il Dupuytren non raramente esisterne di tali ta-
mori due o tre, e del tullo isolali gli uni dagli aliri. E per
fermo, i fatti eran tali e avean caratteri di tal sorta, da non
polersene formare altro giudizio.

Frattanio I infelice Cassisi sentiva venirsi meno a poco a
poco la conoscenza, e divenlavino a grado a grado muli per
lui quegl’ interessi che gli avean falto amare la vita per 40
anni ; quando a 23 di novembre si moriva.

Il suo cadavere fu tradotto nella chiesa del convento del
Carmine. Io intanto pensai verificare colla sezione di quel
cadavere la diagnosi, e insiemamente farla verificare dal me-
dico dottor Mollura giovane veglioso di cogniziene patologiche.
Iufatti dopo le cerimonie chiesastiche , noi cominciammeo dal
sezionare pria d’ ogni cosa la regione lombare. Distaccando
un quadretto di cute fummo al caso di ottenere quei due tu-

—
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morelti, che io nello stato di vita, sentiva sotto il polpastrel-
lo dell’ indice. — Erano bislunghi e della grandezza di due
noccioli di olive ; ii posi da parte per fare delle ulteriori
ricerche in quel cellulare, poiché mon poteva persuader-
mi la morte del Cassisi essere siala cagionala da quei tumo-
retli ancora mon degenerali in quella specie dii rammollimen-
to canceroso che solo poteva produrla. Quindi con accorti ta-
gli , alla distanza di sei linee da’tumori estirpati, andando a
sghembo verso la cresia iliaca, mi accorsi di altri due tumo-
retti , *che distavano I' uno dell aliro per una linea di lar-
ghezza , molto pii grandicelli e un poco pinn schiacciati dei
primi , polevano paragonarsi in forma e grandezza a due
favi di padule , e sebbene non offrivano la durezza de' pri-
mi due , non percio polean dirsi rammolliti,— Finalmenle b
voluto distaccare le fibbre del muscolo gran dorsale , e al di
sotto dello stesso & vedulo tre tumori de'la grandezza di tre
ovi di piccioni, 1 quali apertisi versarono una quantila consi-
derevole di fluido della consistenza della cioccolata bevanda,
e di un colore bianco appannato. O fatto dei tagli consimili
nelle parti circostanti a’ tre grandi tumori or descrili , ed
scoverto come quel tessuto cellulare versasse anche della sa-
nie simile a quello de’tre ultimi tumori , qual cosa mostra-
va il progresso dello assorbimento di quel mortifero seme.

Fui sollecito quindi a progredire nello esaminare della le-
sta e del pelto , nelle cui cavith le viscere eran sani. O a-
perto I' addome per verificare i prodotti morbosi secondari ,
cagionati dallo assorbimento , e vidi tutlo il sistema glando-
lare mesenterico sommamente ingorgato ; il tubo inlestinale
per consenso anche mosiravasi allerato considerevolmente ,
b epiplon era come fosse lapideo , insomma tutte le viscera
di questa cavita ne avevano risentito danno gravissimo. Vo-
lea ben' anche progredire ad un’ esame pia minuto di queste
viscera , ma ne fui distollo dai pregiudizi , che ne’ piccoli
paesi riguardano insulto all’ umanita ed alla religione il fa-

—
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glio che si fa A" un cadavere a pro della scienza; il cadave-
re mi fu tollo e subitamenle interrato.

Or de’ tumori estirpati , che io diligemente meco condussi
o fatto esame accurato , per verificare mei piccoli i caratleri
osservati dal Dupuytren ; negli altri per vedere il progresso
del rammollimento ; di quale esame ecco i risultamenti.

I primi due tumoretti , che io levai sotio la cute di quel
cadavere offrivano la grandezza e figura sopra accennate , e
una notabile durezza ; il colore era bianco appannato ; li la-
sciai cadere a terra per vederne il rimbalzo osservato dal Du-
puytren , che li considerava per tanto come corpi elastici, e
di fatti rimbalzarono. Quindi li tagliai , e le superficie inter-
ne aveano colore identico allo esterno : la loro consistenza
era pressocché cartilaginosa : il tessuto era uguale, senza tra-
mezzi e cavilh , omogeneo, e forte perché di natura fibrosa,
formava come il nucleo del tumore in denso cellulare involuto,
il quale ultimo rimosso, osservai che lostrato esteriore di quel
nucleo fibroso era piin forte, pit resistente al taglio che non
la parte del centro , la qual cosa fu meglio sperimentata nei
tumori che trovai nel cellulare di quella regione. Queshi se-
condi tumori sezionaloli , vidi che il rammollimento comin-
ciava dallo interno e spargersi , come per raggi che si por-
tano da un ceniro, verso lo esterno, poiché nel tagliare quei
tumoretti gia della grandezza e forma delle fave di padule, si
vedea il loro tessulo , piu consistente allo esterno che allo
interno , ove gia dava indizie di rammollimento. Quegli ul-
timi tre lumori levati sotto il muscolo gran dorsale, e che e-
rano della grandezza delle ova di piccione, si trovarono ram-
molliti nello interno , serbando piit dura la superficie esterna
come nei precedenti ; ma vuotandosi di quella sanie che con-
tenevano , siccome questa era vischiosa , me restava appresa
una porzione alle pareli interiori dell’ ultimo strato di fouri.
In siffatte dissecazioni di tumori non o avuto luogo a osser-
vare fiielli nervost di comunicazione tra loro ; ci0 mostra ,
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conforme ogservava il Dupuytren , che fali tumori non sono
di natura nervosa detti altrimenti nmecromi ; e pud concluder-
si dai caratteri, dallo andamento morboso e dagli effetti mor-
tiferi degli stessi , che considerar si devono come di natura
simile al cancro.

Questo caso che 0 descritto , in cui rinvenni fino a sette
di questi tumori, & ben singolare , poiché al Dupuytren non
occorse mai di trovarne se non un solo; quindi serve a ren-
der cauti gli operatori, a farli dubitare della esistenza di altri
tumori vicini , ove qualche uno ne rinvengono ; di maniera
che , estirpato il primo tumoretto , insieme ad una porzione
di cellulare contiguo ed alla pelle ove fosse turchiniccia, de-
ve quindi lentare col dito la superficie della ferita , premer-
la dolcemente Itutt’ all’ intorno , attendere se vi si trovi al-
tra resistenza , si farh domanda all’ infermo se si dolga in
qualche punto della stessa , poiché se altro tumore esistesse
sentirehbe gravissimo dolore lancinante per la pressione fatta
Nel negalivo si medichera la ferita: affermandosi pero, do
vra procedersi al secondo taglio per eslirpare quanti altri tu-
mori esistessero.

E per questo, io o creduto un tal fatto degno di conside-
razione , come quello che pud in qualche maniera contribui-
re al progresso deila anatomia patologica , scienza verso cui
si volgono tanto felicemente i desideri e gli sforzi dei molti
preclari ingegni di quest’ epoca, e che I' 0 considerata sem-
pre come la stella polare del medico-chirurgo nel difficile pro-
blema della diagnosi — Compatisca e lenga queste mie deboli
ricerche come segno della immensa gratitudine che le pro-
fesso.

Da Siracusa 12 ottobre 1840.

Dopo di aver fatto lo esame dei tumori maligni fibro-cellu-
losi encistici, che & nostra opinione poter anch’ essi scegliere
a sede le palpebre, per precisare il tempo opportuno di
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operarli; noi ora ci faremo osservando come i tumori scirrosi,
bitorzoli , erettili, neo malerno eccelera , spessissime volte
reaggendo alla po'enza medicameniosa , debbe I' operatore e-
stirparli quando la pruden-a il conceda , poiché progredito il
seminio maligno, ed operando quel lumore, o la guarigione non
succede , od avverasi pill 0 meno iemporanea ; allora se la
demolizione del tumore maligno deila palpebra , per distrug-
gere completamente i lacini del quale si a dovuto fare perdi-
ta di tanti fessuti da doversi riparare colla blefaroplastica, si
€ per le ragioni sopra esposte che la malattia ritorna in cam-
po e di un modo irreparabilmente maiigna.

Ma tuiti questi tumori sono di un grado mile nel primo
stadio , i quali portan nome di scirro, neo materno, bitor-
zolo , tumore eretiile ec. e se dal primo al secondo sladio
progrediscono , si é per questo che sono stati addimandati col
vocabolo di cancro. Sembra adunque che i tumori sopra enu-
merati e variamenle nominati sieno il cancro che esordisce
col primo stadio e con caralleri diversi, per laqual diversita
di caratteri an distinto ciascun tumore con un nome differente.

Se qualcuno di questi tumori avvenga aelle palpebre, allora
il primo periodo di esso concede all’ operatore eseguire la estir-
pazione , ed alla perdita di sostanza la riparazione di essa me-
diante I arte in disamina ; se invece il morbo a di gia pro-
gredito al secondo periodo , allora né la estirpazione , e per
conseguenza né la blefaroplastica pud aver luogo.

Lo scirro ed i bitorzoli , ovvero il cancro dal grado di re-
fre i caratteri seguenti. — Dapprima addimostrasi un tumo-
re.circoscritto , durissimo , immobile , indolente , di colore
spesse volte simile a quello della pelle, altra fiata violaceo per
ragion della concorrenza dei vasi varicosi , al dintorno del
quale veggonsi irradiati ed aggruppati. Or dal grado di can-
cro occulto , come altri addimandano , passando al grado di
cancro manifesto , quale €osa pudo avvenire sponlaneamente
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ciocché avverasi di frequente nelle cacheltiche persone o per

canse meccaniche ; allora da indolente comincia divenir dolo-
roso, e i dolori sono lancinanti : il colore della pelle si ca-
rica del violaceo : i vasi varicosi si accrescono di mumero e
si uniscono a gruppi, alcuni di essi si aprono, e poi versano
nerissimo sapgue e quivi si addensa per formare una crosta ne-
ra. Il travaglio morbose sempreppiit avvanzando , inleressa
colla sua indole mortifera pii profondamente i tessuti della
palpebra , ed & allora che il naturale colore della congiontiva
oculare si cangia anch'esso, e quasi direi presenta l'aspelto ca-
daverico. La febbre comincia ad invadere la persona; ma
quando poi il cancro & progredito nella distruzione della pal-
pebra , qualsiasi , inferiore o superiore od ambedue , allora
il globo oculare sebbene eserciti pressocché naturalmente la
funzione del vedere , pero si esordisce in Ini il corredo dei
gravissimi effetti , ed & percio che debbasi temere la sua di-
struzione. Il progredimento di questa malattia talvolta é cosi
rapido , da far che in pochissimo tempo Pocchio dello infer-
mo divenga roso completamente ; e quivi prende I'apparenza
di on corlo fungo situato nel mezzo dell’orbita di gia spoglia-
la di pinguedine , il guale si ritira nel fondo del cave orhi-
lale, cosi avvanzando sempre la ulcerazione maligna, si esten-
de alla tempia , alla gota, al naso, alla bocca, e fin' anco
all'altr’occhio , rendendo cosi quella testa un craneo schifosa-
mente spolpato. Ma depo atrocissimi tormenti, la febbre etica
avvenula per assorbimento, imperversando di giorno in gior-
no slancia nel sepolcro il misero sofferente.

Il neo materno (rasformandosi in cancro manifesto , dopo
essersi ingrandilo , si esulcera , e cid pud avverarsi pure al-
I' influenza di lezgieri molivi : i vasi sanguigni che lo costi-
tuiscono si rendono piu pieni : s'infiamma poco a poco , e si
eleva gradatamente al di sopra del derme: si colora in vi-
naceo ; e laddove le cause che sogliono esacerbare siffatta spe-
¢ie di tumori maligni agiseono con molta vecmenza, quel pa-
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ziente che per disavventura ne & attaccato, viene travagliato
dalla febbre , e I'aspetlo del tumore a ciascuno accesso febri-
le s" inperversa d’ avvanfaggio. Soprattutto questo accade, e
soventemente , nei bambini malati del crude morbo di che
ragioniamo , in quel tempo singolarmente che si associa il
male della dentizione. Il tumore allora, in essi, diviene la
sede d'un prorito molesto e pressocché doloroso , e quei mi-
serelli portando le manuzze sul luogo del prorito, irritano quel
morbo che ereditarono dalle viscere materne, e in siffatta gui-
sa ne agevolano lo sviluppo mortifero. — Le medicazioni im=
pradenti , e le cause traumatiche aumentano allresi i gradi
d' intensita ; perd qualche volta cresce nel suo aspetto mali-
gno senza causa apparente che lo irriti. — Quando il morbo
in esame é inollo avvanzato nella degenerazione, presenta al-
lura il vero aspetto di un tumore ecettile secondo Dupuytren,
o sanguigno a modo di Allan Brun, o di aneorisma pei ano-
stomosi a giudizio di Scarpa. In questo stato, o crepa il tu-
more e lascia filare zampilli di sangue , ¢ il sangue s' indu-
ra , formando nerissime croste , o finalmente va prendendo
una particolar vegetazione che termina in un vero fungo ema-
tode.

Le cose tulle sopra accennate an servito perché l'eperatore
oculista abbia in mente, pria di operare la blefaro-plastica, il
punto di partenza dal periode di remisikilita ( scirro o can-
o latente ), per cosi, in quest’ ultimo caso schivare gl' inu-
tili tormenti che si potrebbero far soffrire al malato per un
operazione infrufteesa, e I' operatore tenersi lontano da ne-
fanda vergogna.

Ma, é stata sempre opinione dall'universale dei medici e chi-
rurghi, il primo periodo del cancro doversi operare? Le asse-
verande delle mediche scritture riferiscono due maniere di
vaggionamenti dalle persone dell’ arte soslenuti, ragtonamenti
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per i quali i medici in siffalta quistione sono stati divisi in
due partiti.

I primi, e singolarmente gli umoristi, inlendono che lo
scirro viene ingenerato sempre da una diatesi esistenle mel
generale della persona , e sebbene il tumore appalesasi in un
punto del corpo, lo credan sempre alimentato dal pernicio-
so semineo della diatesi cancerigna. E per questo, molli edu-
cati alla scuola antica ritengono per ina lterabile I' aforismo
del vecchio di Coo, il quale lascib alla posteritd : quibus oc-
culti cancri fiunt eos non curare melius est; curatio enim cito
pereunt. — Celso anch’ egli nel libro 7 de medicina, cap.
28 e melti altri chirurghi mosiravansi della mente d Ippo-
crate. — In quest’ ultimi tempi 1'illustre Beer di Vienna .
parlando dello scirro soleva annunziarlo col nome di nolime-
tangere. Ma gli antichi umoristi su questo obbietto inganna-
vansi, e il loro inganno sta riposto nella falsita del loro si-
stema. Quelli pero che ostinatamente vietavano di propinare
la terapia per la guarigione di siffalto morbo , il faceano o
perché ancora mon eran intendenti delle delucidazioni compar-
s¢ sulla natura della ma'attia, e sulla distinzione dei peria-
di di essa, o perché dopo I' applicazione delle sostanze me-
dicamentose videro la esacerbazione dello scirro, poiché so-
vente , siccome sopra abbiam riferito, le cause locali lievi
che sieno, possono accelerare la smnaturazione del tumore ,
e ingenerar cosi il corredo dei sintomi spaventosi del secon-
do periodo. I mio pensicre , che se Beer soprannomind lo
scirro nolimetangere , nol disse in quanto alla eslirpazione
dello stesso, ma sibbene sostener volea il divieto dell’ appli- .
cazione di sostanze medicamenlose spesso mocive, piit che sa-
lutifere. Beer per fermo non era partigiano del falso sistema
degli umoristi.

[ medici del secondo partito ragionano; come il tumore
scirroso mel suo primo ingenerarsi ¢ simile alla generalita dei
tumori, cioé che le forze della natura, spogliando il generale del-
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- la persona del seminio di un tumore , ed emanalolo e depo-
sitatolo in una regione qualunque del corpo, viene a costitui-
re un tumore, e questo restando lungamente , e qualche
volta in tult' il corso della vita , senza arrecar danni col suo
degeneramento, allora addimandano tumore benigno ; se inve-
ce dopo un periodo di tempo spontancamente o stimolato
si degenera , e che coi prodolti della degenerazione assorbiti,
possa dar morte all’ infermo , questo tumore addimandarono
maligno. Quindi la diatesi cancerigna non & nel primo pe.
riodo , bensi mnel secondo.

La diatesi- cancerigna, ingenerando lo scirro, secondo i pri-
mi medici , questo tumore dovrebbe alimentarsi incessante-
mente dal morlifero alimenlo, e continuamente accrescer do-
vrebbe il corredo degli spaventosi sintomi, e finalmente il
gencrale della persona gravi tormenti sperimentar dovrebbe.
All' incontro, i medici deila saconda schiera asseriscono , che
questi tamori si appalesano sulla superficie del corpo, senza
che [ organismo soffrisse gravemente ; durano spesse volte
indifferenti e stazionati fin a un tempo considerevo'e , e qual-
che volta st muore anche col tumore scirroso, senzaché in vi-
ta si fosse esacerbato. Cio indica che nel primo periodo il
cancro é remisibile, nel secondo senza speranza di guarigione;
e per conseguenza , € di senno propinare la estirpazione nel
primo periodo del cancro, é irragionevolezza adibirla nel se-
condo.

Il celebre Severino facea conmoscere ai suoi giovani , qual
male si potrehbe sperimentare dai malati, che soffrono i! can-
cro nel primo periodo, trascurando la estirpazione dello slesso,
e dicea: porro cum non haereat , quamquam subjectae car-
ni concolor sit, venisque turgentibus septus mon vericescat ,
cancrum quis nisi inernditus non dixerit? Itaque cum hujus-
modi tubercula mihi se offerunt exthaenda statim propomo , |
ne vitii mora negutium post haec incurabile facescat. Sic |
¥ohn Hill & mostrato apertamente la insufficienza deile ma--
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laugurate osservazioni di Monro, colle quali quest’ ultimo di-
mostravasi partigiano agli umoristi. — Flajani neclla sua col-
lezione di osservazioni e riflessioni, nel libro primo, pag. 277,
in conferma alla ragionevole condotta di coloro che intendono
eseguire la estirpazione dello scirro, dice cosi « di 27 operazio~
ni da me eseguite nei primi mesi della comparsa del tumore
scirroso, due sole inferme anno sofferto la recidiva , e sono
state obligate soltoporsi di nuovo all'operazione, tuite le altre
25 furono perfettamente radicalmente guarite ». o= Le-Dran,
e principalmente Scarpa , le illustrazicni del quale trovansi
nella sua eccellente monogrifia sullo scirro e sul cancro, van-
no moltissimo a chiarire la quistione in esame; egli dopo aver
dimostrato il vantaggio che ricavasi dalla estirpazione dello
scirro, o come altri dicono, del cancro nel suo primo periodo,
riferisce « l'ufilita di questa doltrina trovasi presso il Flajani,
al quale sembra sia stata riservata la sorte dioperare un nu-
mero assai considerevole di scirri genuini nei primi mesi della
comparsa della malattia. Questa rara felicith non pud ripe-
tersi da altro motivo, che dalla rara opportunila, che questo
valente chirurgo & avuto di operare nei primi mesi della com-
parsa della malattia, o sia nel primo periodo ». Poscia asserisce
di aver anch'egli operalo lre tumori di simil genere, dei quali
ne ottenne il felice risullamento.

Noi non intendiamo mischiarci nella quistione di sopra
esposta : la scienza ancora non ci appresta mezzi a ritenere
con certezza qual’ & | origine deil’ indole maligna del cancro
occulto. Pero rilenghiamo per certi i caratteri di distinzione
del primo e secondo grado del cancro ( scirro, cancro ), e
siccome |' esperienza ci dimoslra (he le sostanze medicamen-
iose esacerbano , anzicché alleviano il male dello scirro, pec
questa sola ragione riguardizmo siffallo tumore come a Deer
nolimetangere. Ma non vogliamo merilacci la colpa di osli-
nali , e non volere eseguire la estirpazione dello scirro, bi-

terzalo co. quando la esperiensa « ammaestra che siflalia

: T
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operazione praticata a.tempo debito guarisce completamente
I'infermo. & del pari saremmo riguardati come a stolti se vo-
lessimo eseguire 'operazione dello scirro degenerato o trapassato
a cancro manifesto, e specialmente quando considerevoli gua-
sti & prodotto sulla regione del morbo, quando la febbre eli-
ca, avvenuta per lo assorbimento dell'icore maligno, si sia ma-
nifestata. == Pero dobbiamo fare su questa ultima circostan-
za qualche eccezione ; eccezione derivata dalla considerazione
della natura delle parti che dal morbo sono a'taccate.

Se parlandosi della generalila del cancro al primo e se-
condo periodo, da tutti si & ritenuta per invariabile la reci-
diva , allorché si volesse operare il tumore accompagnato dal
cerredo degli spaventevoli sintomi che son propri al secondo
periodo o cancro manifesto , vi é certe qualche caso che me-
rita la nostra parlicolare atlenzione. — E vengo , prima-
menle asserendo come , lo scirro e cancro si € generalmente
considerato di nalura gravissima quello che attacca le glan-
dole , e noi colla generalita dei chirurghi a guisa loro pen-
siamo ; ma che sia meno grave quello che si apprende alla
cute, e specialmente alla cule palpebrale, verremo dimostrando.

Ell' ¢ stata opinione di alcuni fisici risgnardar dubbioso lo
assorbimenlo esterno; ma noi lungi di adoltare siffatta dub-
biezza, siamo aulorizzati dalla ragione e dalla sperienza rite-
ner l'assorbimenlo esterno meno energico e piit languido, di
quello che a luoge nelle cavi'a e nel corpo delle glandole.

La struttura delle glandole conglobbate differentissima di
quella della cute, le quali non si compengono che disoli vasi
linfatici , che dividendosi e riunendosi in comunione fra di
loro , formano cosi ripiegandosi in se stessi il lessuto glan-
delare , che al dire del Richerand altra cosa mnon somo, se
non ammassi di vasi attortigliati e riuniti da tessuto cellula-
re, in cui si distribuiscono dei vasi sanguigni , che danno al
corpo glandoloso il suo colare rossiccio ; ci présta argomento
non dubbiose alla nostra asserzione. E singolarmente I uffi-
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zio delle glandole , consistente ad apportare grandi modifi-
cazioni al fluido condolto dai vasi afferenti, per indi es-
sere riassorbito dagli efferenti vasi , non é P'uffizio della pel-
le. L' assorbimento della cute palpebrale é languidissimo pil
d'ogni altra parte , mancando quei tessuli di vasi linfatici ,
poiché sono i pochi e soli che, dipartendosi dalla porzione ester-
na della palpebra superiore,si diriggono in verso la regione pa-
rolidea ; tutti gli altri linfatici traversano la faccia, e cammi-
nano per sotto la mascella.

Dalle cose accennate chiaramente si deduce, che laddove per
cause efficienti lo scirro o qualunque altro tumore maligno che
a luogo sul corpo delle glandole, si esacerba e trapassa al
secondo periodo o cancro manifesto , I'assorbimento dell’ icore
canceroso si verifica con maggiore energia e con piu prons
tezza di quello che nella cute avverasi, quando il tumore ma-
ligno qualunque offre la cancerosa degenerazione, poiché nelle
glandole viene a disturbare il centro di una funzione di tra-
sportamenlo , trasformamento , e trasmetlimento, funzione in-
teressante alla vita. Per siffalte ragioni, e per molte altre che noi
trasandiamo di noverare affin di non escire di subietto, il can-
ero manifesto culaneo ¢ meno terribile di quello glandolare,
e specialmente di quello che si limita a un sol punto della
superficie del corpo, per esempio alla sola palpebra superiore od
inferiore , e senza aver prodotto grandi guasti sulla faccia.
Ma con cid non intendiamo dimenticare quei segni che ci po-
trebbero far sospetiare una diatesi cancerigna nel complesso della.
persona, talmentecché saremmo in quest’ultimo caso indotti a non
praticare la eslirpazione di simili tumori. In ogni modo, siamo.
aslrelli a concludere, che operanddsi lo scirro o qualunque altro.
tumore d'indole maligna, o che gnreslo sia passato al secondo.
periodo ( cancro manifesio ) si @ maggior sicurezza di gua-
rigione, praticando siffatta operazione sulla cute , di quando si
opera sul corpo delle glandole. I pria che alcun dubbitasse:

delle mie asseverazioni , io rapporterd in appfggin alle cose:



164
per me riferite, cio che il colosso dell italiana chirurgia rife-
risce: Scarpa, dopo di aver ragionato sullo scirro e cancro
glandolare, aggiugre alla sua monografia quanto siegue « cid
nonostante mi frovo autorizzato a fare qui un eccezione sul
punto che riguarda le verruche ed i bitorzoli maligni della
cu te delle labbra, dei laii del naso e della faccia , ancorché
questi mali portino da lungo tempo la divisa di nolimetan-
gere 0 accennato di sopra che colesti maligni tubercoli della
cute esterna sembrano, come sembrd a Le-Dran, d'un’ indole
meno virulenta di quello dello scirro ghiandolare, e peranco
di quella de’ bitorzoli maligni della cute iniroflessa. Effettiva-
mente la pratica conferma la veritd di questa asserzione; per-
ciocché fra molli tubercoli di questa sorte, ne 0 estirpati con
buon successo di quelli nei quali non solo erano insorte le
trafitture , ma per’ anco vi si erano formate delle fenditure,
dalle quali usciva per intervalli qualche goccia di siero mor-
dace ». I Giovanni Battista Gelminio , in simil guisa affet-
to, asserisce di aver curato completamente.

A dir tutto in breve, le medicazioni dei tumori maligni an-
cor non degenerati, proposte da Gricfe, da Wagner, da Wul-
man , da Peschier , e da altri , risnltano dannosi ed inutili.
Noi proponghiamo la loro eslirpazione, laddove trovansi per’an-
co all’esordimento della loro degenerazione, pria cioé di avve-
rarsi la cancerigna diatesi, e di aver prodotto grandi guasti sulla
faccia. Quando siffalti tumori eleggono per loro sede la cute
palpebrale , dovendo completamente risecare i lacini e la base
loro, e per conseguenza asportar quei tessuti palpebrali che ne
sono affelti , arrecando cosi considerevole perdita de’ tessuli
delle palpebre , noi siamo di avviso praticare I'arte della ble-
faroplastica , unico scampo per salvare al malato dai guasti
maggiori e dalla morte istessa : rimediare la difesa dell'occhio
qualora quest’ ultimo esistesse, e togliere cosi I' infermo dalla
gravissima mostruosita.

Eppero bisognano eccettuarsi quei casi , in cui il cancro
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abbia solamente altaccato una o tutte due le palpebre, di manie-
ra che, il globo dell’ oechio lievissimamente abbia risentito gli ef-
fetti dell'icore redente, e in modo tale da non sturbare la vi-
sione, allora lungi di adottare la pratica di Carron du Villards,
quella cioe di estirpare I'occhio sano , e nettare cosi I orbita
perché in seguito non si lemessero gli effetti funesti di una
tremenda recidiva, io in questo caso propongo amministrare delle
cure interne , e stare in osservazione se il male rendesi su-
scettibile di limitarsi , per indi lasciare operare liberamente
la riformazione delle palpebre. Invero avrei grande ripugnan-
za di distruggere un organo colla sanita della sua funzione ;
ma se al contrario il morbo reagisse all'amministrazione delle
medicine iuterne , e si propagasse in maniera da sturbare la
visione, cio che frequentemente succede, allora mi accingerei
all'estirpazione dell’ occhio , e nel medesimo tempo alla rifor-
mazione di uno o due palpebre , aggiugnendo per’anco I’ ap-
plicazione di un occhio artificiale , per cosi rimediare alla mi-
glior maniera la difformila orrenda del malato.—Si evitera pu-
re di operare quel cancro delle palpebre , laddove complicato
fosse col cancro di altre parti del corpo, con quello delle
mammelle cioé , de'testicoli , dell’ utero ec.

SEZIONE SECONDA

PRECAUZIONI GENERALI DA OSSERVARSI PRIA DELL'OPERAZIONE.

CAPITOLO PRIMO

L’ operatore , la stanza , I' armamentario ,
e la posizione dell’ infermo.

Posciacché un avveduto esame clinico intimamente ci avra
convinti e determinati a praticare la ristaurazione della pal-
pebra mancante in una parte sola di essa , o nella sua tota-
lith ; mancanza , la quale , siccome abbiamo riferito nella



166
primiera regione di quesio noslro lavoro, derivar puo dai gua-
sti prodotti dalle diverse flemmasie , € questa una condizione
fondamentale che rivestic debba 1" operatore di un carattere
irremovibile e di un animo composto alla pazienza, condizione
molto accomandata agli operatori chirurghi, e singolarmente a
quelli che di queste operazioni usano praticare sull’uomo vi-
vente ; perché poi, non si dolessero di loro medesimi si negli
atli della manovra operaliva , come dopo di essa, e affin di
non tener lungamente ne’ gemiti , e di maniera cruda al pa-
ziente.

Oltre cio , al rislauratore delle palpebre conviene che fac-
cia scrutinio delle proprie forze; in guisa che nel giorno del-
Poperazione ad escguirsi avesse la mente chiara, gli occhi nella
loro integra visuale, e la mano ferma ; quali condizieni in-
dividuali possono mancare per cagion d’ irrilazione gastrica e
per le reiterate veglie sofferte nelle notli precedenti, e d’ al-
trettali indisposizioni che ingenerar sogliono spesse volte un
mal essere nel generale della persona ; allora la mano va-
cillay la mente & confusa, gli occhi allucinati o con quel feno-
meno che Demeurs avvisa chiamarsi col vocahbolo filements vol-
tigents. II d'uvopo adunque che cessino siffatte individuali in-
disposizioni, perché una cosi delicata ed inferessante operazio--
ne non si veda contrariata da simili accidenti , e non si ot-
tenga in risultato un infelice successo , od una doppia mo-
struosita di natera irremisibile : qual sarebbe allora la ver-
gogna di un operatore ?

Una delle principali condizioni in siffatta impresa dev'esser
quella d’ ispirar fiducia non solo sell'animo dell’ infermo, ma
in tutti quelli che gli sono affini di consanguineita. E I oculi-
sta dimostrera primamente il pericolo in cui trovasi I infer-
mo che soffre dei tumori maligni sopra indicati , qual cosa
non solo arreca difformita nella fisonomia , ma progressiva-
mente si avvanzano,i guasti, e giungono per anco ad appor-
tarvi la morte. Si ditd pure come la deficienza di una pal-
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pebra avvenuta per altre cagioni, non potendo difendere la
preziosa delicatissima vita dell'organo del vedere, quest’ultimo
viene ad ammalarsi gravamente , o a distruggersi del tutto.
Persuaso I'infermo di doversi operare, qualche giorno innanti
alla operazione si amministrera un purgante , per nettare le
vie digestive, e se & di sanguigna costituzione, gli si fard un
salass o.

La stanza.

La cura dell'ottalmiatro deve .altresi adoperarsi sulla sceila
della stanza, convenienle per eseguire l'operazione, e per farvi
rimanere |’ operato individuo. Tulto cio non inlendiamo ri-
cordarlo ai professori delle cliniche e sale ottalmiatriche delle
grandi cilla, dove il Governo aspeso delle somme vistose per-
ché gl’ infermi avessero propinate tutte le cure analoghe e
con somma delicatezza , ma bensi a quelli che potrebbero es-
sere adibiti di esegnire un operazione di simil genere nelle
particolari famiglie. I pria d'ogni cosa si vedra se la stanza
ove devesi operare I’ ammalato abbia molta luce e sufficiente
aria, poiché se difetta della prima, e se I'aria & poca od umida,
tali inconvenienti possono riescir di nocumento mnon solo al
malato che assoggeltasi all'operazione, ma sibbene al chirurgo
operatore. Evitar si debbe , inoltre , di tener due finestre
aperte l'una di rimpetto all’altra nel momento che il chirur-
go esegue la blefaro-plastica , poiché tale operazione dovendo
durar per qualche tempo , la correnle d'aria delle due aper-
ture diametralmente opposte possono offcndere l'operando e 1'o-
peratore, sopprimendo il traspiro che in quell'atto suol avve-
nire e all'uno e all'altro. — La stanza si scelga a preferen-
za quella che volge ad oriente, o a mezzo giorno, e si tenga
con diligente politezza quella in dove deve rimaner l'operato.

In quel tempo che si esegue 'operazione si fard modo d’'im-
pedire che nella stanza entri molta gente, e singolarmente
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quelle persone sensibili , o donne parenti all’ ammalato , le
quali non potendo resistere ai lamenti del paziente sogliono
piangere , gridare , venir meno , in guisaché danno impedi-
mento all’'operatore, ed arrecano spavento all'infermo. Si evi-
tera in oltre che gli animali domestici entrino in quella stan-
za, poiché spesso spesso un cane, un gatto, delle colombe, gal-
line ed altri simili animali pessono immeltersi fra le sedie, ur-
tare in maniera da deviare I' operatore dal suo uffizio, o di
metlere a socquadro I'armamentario.

Armamentario.

Dopo aver opera’o tutte quelle precauzioni accennate, inevi-
tabili d'altronde per conseguire il felice risultamento dell’ im-
presa , l'oculista deve necessariamente volgere un sguardo al
suo strumentale : scegliere quelli strumenti abbisognanti per
V'operazione della Dlefaro-plastica, e ordinarli con debita av-
vedutezza. Ma non solo degli strumenti intendo parlare, bensi
di tutto quanto v' a di bisogno dopo eseguita |’ operazione ,
cosiché , oltre di aver preparato due o tre bistorini lineari
retti e convessi, delle pinzette acuminate da torsioni e da li-
gatura di acterie, una forbice retta, una a cucchizjo ed una
a becco di crue, un numero sufficiente di aghi aljuante curyi
finissimi , la blefarolippe , dei fili di piombo e di seta ince-
rata, un porta aghi di G:d:fe , una siringa e due spugne
fine ; si prepari altresl nna scodellina con entro dell’ acqua
astringente concentrata coll’allume, delle striscie unitive no-
strali od inglesi, una fascia, delle sfila, delle pezzoline di tela di
lino, un bicchiere con entro dell'acqua fresca e pura, ed una
benda di zendato nero. Questi due apparati I'uno per la ese-
cuzione della blefaro-plastica, di medicatura I' altro, debbono
- essere bene ordinati in un guantiero , e questo posto su di
una sedia al fanco dritto dell'operatore , perché quest’ultimo
fosse speditamente servito di quegli oggetti che usar deve in
simile guarigione.
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Posizione del malato.

La stanza scelta per la esecuzione della manovra operaliva,
avendo necessariamente delle aperture, l'operatore sceglier deve
a preferenza quellie che volge ad oriente L'infermo si fara sedere
su di una sedia comune, e in modo che la luce lo colpisca di tra-
verso e non divettamente ; ma che la regione orbitale da ope-
rarsi resti convenientemente illuminata; I' operatore stara an-
ch'egli seduto rimpetto all’ infermo sopra una sedia un po-
chino piu alta di quella di quest’ultimo; una terza sedia, co-
me abbiam detto, si situerd accanto dell operatore con degli
oggetli da noi notali , necessari per 1’ operazione ; due aju-
tanti ' uno piazzalo dietro all’ infermo per temergli ferma la
testa, ed occuparsi per altri usi negli alti deila manovra ope-
rativa ; l'altro perché giovi ad asciugare il sangue che svolge
da'tagli e speditamente porgere gli strumenti all'operatore. Pero,
laddove l'infermo si sperimentera indocile volontariamenle, cioc-
ché avviene nei ragazzi , od involontariamente in quelle per-
sone dotate di squisita sensibilita, e per conseguenza di poca
rassegnazione , allora si pud mettere in uwso un apparalo
ch’ io ideai per far posare I’ infermo che soffre le caleratte ,
per cosi non potersi movere nell'operazione e schivare con si-
mil mezzo gli ajutanti. Di questo semplicissimo a pparato noi
faremo parola in una nostra memoria , che versa sulia posi-
zione che si deve dare all'operando delle cateratle senza aver
bisogno degli assistenti. A dirlo in breve, consiste’ in una
cocciola di legno, guarnita per lo interno d una imbollitura
di crino , essa si ferma alla spalliera di una sedia comune
per far che la regione occipitale del malato posi comodamenie,
ed ¢ fatta in maniera da impedire i movimenti della testa
in un poggia gomito elastico, in due maniglie per tener ferme
le mani, e tullaltre cose che concernano per I operazione
della cateratta, di cui noi terremo parola ed esporremo minu-
tamente la sua descrizione eon I'analogo rame.



CAPITOLO 1.
Notomia topografica.

Conosciuta la necessita di dover praticare I' operazione del-
la blefaroplastica, distruggendo un qualsiasi tumore , o le in-
forme cicatrici delle palpebre ; loculista esaminate le proprie
forze , ispirata la conveniente fiducia nell’ animo dell' infermo
e delle persone alffini; scelta la stanza; ordinato I' armamen-
tacio e data la necessaria positura al paziente , deve inoltre ,
pria di usare il tagliente, ricordare quei tessuti palpebrali che
deve distruggere o demolire , e quelli che imprestar deve per
sostitnire i primi. I qui abbisogna noverare come in un qua-
dro la notomia topografica.

Quelle parti che dai morbi sopranotati possono essere at-
taccate e perdute, quelle che I' operatore imprestar deve pel
supplimento della pelle, io verrd ricordando, perché gli
atti operativi della riformazione delle palpebre vadino ag-
giustatamente in bene. == Le prime parti sono i tessuti
palpebrali , le seconde quelle che vestono i dintorni del-
I' orbita esterna , e poiché la interna superficie orbitale non
€ in aleun rapporto con I' arte in disamina, salvo qualche
rarissimo caso di riformazione di palpebre, ed estirpazione
del bulbo oculare, qual cosa richiede 1 applicazione dell’ oc-
chio artificiale , cosi a creder mio vedo come superflua la in-
dicazione della notomia della superficie orbitale interna , tut-
tocid rapportar si deve all’arte di saper applicare un occhio
artificiale.

Considero adunque la notomia topografica di siffatte parti
in due distretti. Il primo chiamo palpebrale , e si limita al-
I’ arco orbitale ; il secondo per me dicesi orbitale esterno, e
si_ estende un pollice e qualche linea sulla fronte , sul naso,
sulla tempia, e sulla guancia. — Nel distretlo palpebrale con-
sidero due ragioni, la prima addimando palpebrale superiore,
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palpebrale inferiore la seconda. I disiretlo orbitale esterno io
divido in due parli, e chiamo Ja prima lemporo-froniale, la se-
conida zicomato-massillo-nasale. (" Ped, la tavola 4. )

Esaminiamo, per tanto, tulti quei tessuti che trovansi nel-
le due regioni del distretto palpebrale , i quali possono esser
distrutli tolalmente o parzialmente dai morbi succennati nella
primiera sezione di questa monografia. Vedremo allresi, 1 tes-
suti che rinvengonsi nelle due pacti del distretto orlitale ester-
no , perché I’ oculista abbi presente quelli che imprestar de-
ve, per rifare quelle perdute nel distretto palpebrale.

Distretto palpebrale.

Tirate due mezzi cerchi, uno in sopra, ed in basso l'altro
da comprendere Iintero circondario orbitale osseo , lo spazio
che in esso trovasi dicesi per me distretto palpebrale. Pon-
ghiamo che si faccian chiudere le palpebre , la linea pelifera
allora divide il distretto in due regioni , e chiamansi la pil
grande palpebrale superiore , la piin piccola palpebrale infe-
riore. Osserveremo da fuori in dentro, indicando in sito, tutii
quei tessuli che ciascuna di esse comprende,

Regione palp-brale super.or:. Cinque strati di tessuli si
possono considerare nella palpebra superiore, dei quali il I*
dicesi cutaneo mollo sottile , molle , vascoloso , ¢ capace di
allungarsi considerevolmente. Chiusa la palpebra la pelle ¢ li-
scia , aperta poi offre pliche pressocché in :naniera & archi
di cerchio, e vedonsi molto pii marcate nelle persone che
inclinano alla vecchiezza, Questo primo strato si unisce al 2.°
che chiamasi lamelloso , ei non conliene grasso; il cellu-
lare che ivi trovasi per unire il muscolo maso-palpebrale al
ligamento delle palpebre e alla cartilagine larso quantunque é
di natura lamelloso, non pertanto gode molta densita. Siegue
il 3.° strato muscolare , il quale vien costituito da due lami-
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ne carnose, la prima composta dalle fibre catnose circolari
dell’ orhicolare , la seconda dalle fibre poco carnose e con
direzione un poco concava per adagiarsi sulla cartilagine
tarso dell® elevatove. Indi trovasi il 4 o strato fatto dal liga-
mento paipebrale in sopra , nascendo dall' arcata erbitale
esterna in basso, dalla eartilagine tarso, Ja quale trovasi piu
soltile el suo orio superiore , di quello che finisce al margi-
ne palpebrale. Finalmente avvi un 5.° stralo composto dalla
congiuntiva densa , streftissimamente unita alla cartilagine
tarso verso l'orlo libero della palpebra, lasca poi verso la parte
che si avvicina all’ arcata orbitale superiore , e in dove co-
mincia a divenire oculare. — Quivi & d" uopo considerare le
piccole glanlol elte o follicoli del meibomio, che propriamente
sono riun:le in linee perpendicolari sopra la incavatura della
tarso , ricoperte dalla congiuntiva, le quali melton foce sulla
cresta posteriore dell” orlo libero della palpebra, e forse , se-
condo Velpeau la congiuntiva penetra nei loro orifizi. Due li-
nee dislanti dalla interna commissura delle’ palpebre compari-
sce ccme un piccolo tubercolo y é la boccuccia del punto la-
grimale , alla quale siegue il corrispondente canalelto , cami-
nando dapprima verlicalmente per una linea da basso in so-
pra; pescia in direzione orizontale, cammina da fuori in den-
tro per lo spazio di due linece. Epperdo quando la palpebra
superiore ¢ aperta la direzione orizzontale si fa alquanto ob-
blijua da scpra in bassc. Esso é situato al di la del mu-
scolo orbicolare , rivestito internamente dalla membrana con-
giunfiva. — Nel margine libero della palpebra, a cominciare
dal punto lagrimevole, si conficcano le ciglia e per la esten-
sione di una linea in sopra, ove trovansi le loro radici, co-
stituite da due o tre linee di fullicoli o bulbi peliferi, che ri-
cevano molli filetti nervosi, provenienti dai palpebrali, i qua-
li generalmente si possono seguitare fino -all’ origine dei bulbi
istessi. |

Le arterie della regione palpebrale superiore sono poco con-
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siderevoli, e di non curanza quelli ramicelli che derivan dalle
arterie nasali, frontale, sopra-orbitale , della sotto-orbitale
della mascellare esterna, della temporale e della malare. Pe-
10 devesi tener conto di quelle nale dall’ ottalmica , le quali
trovansi verso |’angolo interno della palpebra al di sotto del
muscolo orbicolare , quatiro o cinque linee distanti dall’ erlo
libero della stessa, e che s’ indiriggono per lo esterno. Come
pure quelle che nascono dalla lagrimale , e che osservansi
per I’ angolo esterno anche sotto il muscolo orbicolare , Ie
quali incontrandosi colle palpebrali interne formano un arco,
che dicesi arco arterioso della palpebra superiore.

I nervi sono: in dentro ed in direzione parallela delle arterie,
rinvengonsi i filetli, poco considerevoli per altro, del nervo na-
sale interno ; verso fuori i ramicelli del lagrimale e del fa-
ciale ; in alto del pari sono forniti da due rami del fronia-
le, i quali parte si sparpagliana sotto la cute, parte soito il
muscolo orbicolare, e in direzione diversa, secondo il sito dei
rami maggiori. |

Le vene sieguono la direzione dell’arterie, e metton foce tulte
nella ottalmica, solamente alcune di esse sboccano nell’ ango-
lare. = I linfatici non meritano attenzione, essi sone i po-
chi della parte esterna della palpebra superiore che si dirig-
gono verso la regione parotidea.

Regione palpebrale inferiore. Gli strati che contiene que-
sta regione, benché pitt piccola della prima, sono dell’ istessa
natura di quelli che compongono la palpebra superiore ; perd
dobbiamo considerare i diversi caratteri di essi.

La pelle sebbene sottilissima non ¢ quella della superiore pal-
pebra, essa non & cosi estensibile, non & rughe marcate. Ii tes-
suto lamelloso qualche volta contiene poche vescichelte adipose.
Lo strato muscolare non & composto di due lamine , ma so-
lo dalle fibre del muscclo orbicolare , mancante di quelle
dell’ elevatore che abbiamo considerato nella palpebra supe-
viore ; e sebbene alcuni asseriscono di avere osservato qual-
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che volta un muscolo proprio per abbassare la palpebra, cid
non ¢ verisimile. La palpebra inferiore dovendo coadjuvare,
benché in pochissima parte , il velar degli occhi nei casi di
urgente difesa dagli oggetti esteriori, s’innalza alcun poco per
la contrazione forzata del moscolo orbicolare , il quale tende
ad avvicinare i margini delle due palpebre, e si abbassa al-
lorché siffalta con'razione cede. — Contiene anche la” porzio-
ne del ligamento pilpebrale e la cartilagine tarso , propor-
zionate alla piccolezza della palpebra. — Come pure lo stra-
tlo composto daila congi ontiva.

Le glandolette del meibomio, le ciglia e loro bulbi peliferi
sono proporzionali alla palpebra stessa, — Il canaletto del
corrispondente punto lagrimale cammina non come quello del-
Ja palpebra superiore da basso in sopra , ma da sopra in
basso. Abbiamo poco prima, considerato la variabilita della,dire-
zione del canalello in rapporto alla chivsura della palpebra su-
periore ; questa considerazione io credo dover dispensare per
la palpebra inferiore, la quale concorre poce al velar dell’ oc-
chio , eccelto quei casi di forzata contrazione dell’ orbico-
lare.

Le arferic sono quelle stesse che derivano dalla malare ,
solto orbitale , mascellare esterna ec. Le vene sieguono le
arterie, e nascono dai rami analoghi. — I vasi lanfatici sono
trascurabili. — Finalmente i ramicelli dei nervi sono anch’es-
si poco censiderevoli , e son figl dal malare , softo orbitale,
dal settimo pajo ec. ec.

Disircito orbitale esterno.

Quello che per noi vien dello distrelto orbitale esterno 1" in-
tendiamo limitato nel seguente modo. — Partendo dalla par-
te mediana della glabella nasale, eleviamo una linea perpen-
dicolare della lunghezza di un pollice, che prolungata in bas -
so. vada a terminare alla meta della pinna nasale , la quale
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verra denominata perpendicolare interna ; in oltre , fissando
lungo il ponte zicomatico un punto distante un pollice dal
contorno dell’ orbita , tiriamo da questo una linea che pro-
lungaia in sopra ed in basso , sempre parallela alla prima ,
vadino gli estremi di essa a finire al livello degli estremi
della prima, e questa sara detla perpendicolare esterna. Riu-
niti gli estremi in sopra ed in basso mercé due linee orizon-
tali , una detta orizontale superiore e I’ altra inferiore , ver-
ra cosi segnato uno spazio quadrilatero che dividiamo in par-
te superiore ed inferiore. La porzione superiore é limilata in
basso dalla glabella , arco sopraorbitale e parle anteriore del
ponte zicomatico ; in sopra dalla linea orizontale superiore ,
e lateralmente dalle due perpendicolari. Questa porzione la de-
nominiamo temporo-frontale.

La porzione inferiore dello spazio quadrilatero la seguiamo
in sopra ricordando la situazione dei pezzi ossei , che sono
quelli che formano la radice del naso, il contorno dell’ orbi-
ta, e la parte anteriore del ponte zi comatico ; in basso la
limita la orizontale inferiore , e verso i lati le istesse perpen-
dicolari prolungate. Questa porzione inferiore vien denomina-
ta zicomato-massillo-nasale.

Considereremo topograficamente le cennate parti del distret-
to orbitale esterno, come quelli che semplicemente interessa-
no al nosiro scopo.

La regione temporo-frontale la suddividiamo in parte fron-
tale, e parte temporale, mediante una perpendicolare che ele-
viamo dall'apefisi orbitale esterna. Gli strati della parte fron-
tale sono : 1.° la pelle che inferiormente presenta i peli del
sopracciglio ; 2.° il tessuto cellulare scarso e denso ; 3.% il
muscolo frontale , e con esso il sopraccigliare ; 4.° il perio-
stio esterno ; 5.° I' osso frontale concavo-convesso. La vena
preparata , che é& sottocutanea , & quella che segna il limite
interno di questa regione. Quattro linee discoste dalla medesi-
ma si rinviene il nervo frontale della prima branca del quin-
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to pajo, e l'arteria dello stesso nome, diramazione dell’ oltal-
mica; si I'uno che l'alira camminano da basso in sopra qua-
si_verticalmente in mezzo alle fibre del muscolo frontale. Cir-
ca un pollice all’ esterno dello stesso limite interno € situato
il nervo sopraorbitale della prima branca del quinto pajo, e
I" arteria compagna figlia della stessa ottalmica, il loro cam-
mino é obliquo da basso in sopra dall’ interno all’ esterno ,
tra le fibre dello stesso muscolo frontale.

Gli strati della parte temporale sono: 1.° cute solttile; 2.0
tessuto cellulare lasco ; 3.° aponecrosi temporali superficia-
li; 4.° aponecrosi profonda temporale ; 5.° muscolo tempora-
le ; 6.° periostio esterno ; 7.° osso sfenoidale e piccola por-
zione del temporale. Due linee al di la dell’ apolisi orbitaria
esterna ¢ posto il nervo temporale superficiale figlio della se-
conda branca del quinto pajo, che cammina obliGuamente da
basso in sopra tra il foglietto superficiale lemporale ed il pro-
fondo. In corrispondenza del limitare esterno della regione
esiste il nervo temporale profondo della terza branca del quin-
to pajo, e larteria temporale profunda anteriore, figlia della
mascellare interna ; camminando da basso in sopra in senso
quasi verticale tra il muscolo temporale e I’ osso solloslante,

La regione inferiore che noi abbiamo chiamato zicomato-
mass llo-nasale la dividiamo in parcte esterna o zicomalica ,
parte media o mascillare, parte interna o nasale.

Gli strati della parte zicomalica sono 1.° cute sottile ; 2.°
cellulare abbondante ed adiposo ; 3.° in sopra piccola por-
zione del muscolo orbicolare delle palpebre , ed in basso por-
zione del grande e picmlu sicomatico ; 4.° periostio; 5.° osso
sicomatico.— Ollre i p ccoli rami  neryosi dipendenti dal setti-
mo, abbiamo il nervo malare della seconda branca del quinto,
che si trova al di solto dello slrato muscolare all’ estremila
di vna linea tirata dal contorno esterno dell’orbita della lun-
ghezza di tre linee; con esso vi € larteria malare figlia della

solto orbilaria.
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La parte mascellare offre gli strali seguenti [.0 ente sotli-
le; 2.° cellulare abbondante ed adiposo; 3.° piccola porzione
del orbicolare delle paipehre i 4.° muscolo elevatore proprio
del labbro superiore ; 5.° muscolo canino ;' 6.° periostio; 7.°
osso masceilare superiore.~— Oltre i piccoli filamenii del nerve
facciale, merita attenzione il sotto-orbitale della seconda bran-
ca del quinte pajo, che viene situalo al di sotto del muscolo
elevatore proprio del labbro superiore, nel mezzo della regio-
ne cicca tre Jinee al di sottn del contorno inferiore dell’ or-
bita , e I’ arteria compagna sotto-orbitale figlia della mascel-
lare interna.

Tra gli strati deila porzione nasale annoveriamo 1.° pelle
sottile ; 2.° cellulare scarso ; 3.° in sopra tendine dell’ orbi-
colare delle palpebre col piramidale del naso , e al di sotto
Pelevatore comune della pinna e labbro superiore; 4.° perio-
stio, dove corrispondono le ossa, e pericondrio dove sono le
carlilagini 3 5.° osso nasale in avanti ; apofisi montante del
mascellare in dietro, ed in basso la cartilagine della pinna.—
I nervi di questa regione sono di piccolo calibro , e per con-
seguenza da trascurarsi; egualmente le arterie, dorsale, quelle
delle pinne, le naso-lobulari ec. , solo & da riguardarsi la mascel-
lare eslerna, diramazione della carvotide esterna , che limita la
regione esternamente, e cammina da basso in sopra al di sotto
della cute.

SEZIONE TERZA
MANIERE OPERATIVE DELLA BLEFARO- PLASTICA.

L’ operaziore della blefaro-pl astica noi divideremo in due
parli, poiché con essa due fini debbonsi raggiungere. La prima
parte costitwsce un metodo, e versa a distruggere le briglie
delle cicatrici , a rimuovere i tumovi diversi, ad arrestare il

progresso malelico delle piaghe , ed infine ad avvivare i mar-
: 12
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gini secchi delle ferite antiche, quale ultima cosa, olfre di po-
tersi avverare per lo arrestarsi del progresso di unma piaga ,
puo bensi aver luogo, sebbene di rado, in una rissa od in
battaglia, laddove accade che con un strumento tagliente fatta
spiccare la palpebra dalla sva insersione all’arco cigliare, ed il
chirurgo non essendo pronto a rimediare colla riformazione della
perduta parte, imprestandola da quella dell’orbita esterna, allora
succede al malato esiccamento del lembo da dove spiccossi la
palpebra, e per innestare la novelia cute conviene avvivarsi
l'antica ferita.—La seconda parte di questa operazione a per
iscopo misurare , tagliare i tessnti dell'orbita esterna, ed in-
nzstarli all'orlo orbitale, e propriamente in quella regione che
manca la palpebra in parte od in lotalita. Per conseguenza
codue fini prossimi raggiunti dal chirurgo , si a in risultato
un fine remoto , la guarigione , o l'alleviamento della diffor-
mitd. Quindi in questa operazione noi considereremo due me-
todi ; diremo il primo Jlcfarotomia , il secondo orbitotomia
esterna ; quali due metodi scelti possono essere operati me-
diante gli svariati procedimenti che possiede la scienza (1).

(1) Nei quadri sinottici, a noverare i metodi e procedimenti della
blefaroplastica , noi abbiame seguito un ordine diverso, ma in quel
tempo quesla memoria non era nala; é nosiro pensiero intanfo di
modificare , in una seconda edizione, quella parte de’ quadri sinot-
tici , che discorre de’ melodi e processi della blefaro-plastica.
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CAPITOLO PRIMO

Blefarotomia, — Procedimento pit o meno «
modificarsi , secondo la natura del morbo e
complicanza di esso.

Per la rimozione delle cicatrici.

La scottatura , il vajuolo, lo gelo ed una qualunqgue flem-
masia puo, siccome abbiamo notato, produrre perdita di so-
stanza sulle palpebre, lasciare I'occhio senza difesa e con una
informe cicatrice.

A rimuovere siffatta infermitd bisogna che il chirurgo abbi
presente la notomia delle palpebre per risparmiare alla me-
glio e quanto piltsi pud’i tessuti palpebrali. La perdita di so-
stanza puo limitarsi solamente al primo strato palpebrale, alla
cute , e la cicatrice risultata pud aver luogo verso Vorlo or-
bita'e superiore od inferiore, sccondo la palpebra atiaccata, e
aversi cosi innestato il m argine della ferita palpebrale ; in
tal modo succede I' ettropio od il rovesciamento in fuori di
tutti gli altri tessuti della palpebra. In simil caso, il chirurge
avra cura di afferrare il mavgine palpebrale mediante la ble-
* farolippe, ov'esso offrisse sufliciente presa, nel diverso colle dita
afferrar deve le ciglia per tirare un poco in basso il margine,
e con un bistorino retlo lincare ben tagliente, a man sospesa
e con fagli regolari, distruggerd le fibre di nuova formazione .
che costituiscono la cicatrice, e con molta avvedulezza si cer-
cherd di risparmiare la lesione delle fibre dei due sottoposti
muscoli , i quali rimanendo illesi lasceranno godere alla no-
vella palpebra tutti i movimenti naturali che le son propri ;
allora il risultato sara completr. Distruti adunque le briglie
della cicatrice, l'operatore spingerd con forza in basso la pal-
pebra , perché la tarso e gli altri tessuti si volgessero nella
loro naturale sitvazione. Cid fallo , ove quei Iesiuti tanto per
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il gonfiore che ¢ avvenufo alla congiuntiva, come per I' anti-
chita dell'ettropio , lasciati a lor medesimi ritornassero , hen-
ché distrutte le briglie della cicatrice, alla morbosa posizione,
'operatore mediante due lestine ben gommale fermera la pal-
pebra operala alla palpebra sana , e procurerd quindi di ar-
restare quel poro di sangue che verserd la ferita , mediante
Facqua astringente, precedentemente preparata, poiché la ci-

-calrice essendo culanea e procedendo alla distruzione di essa
a man sospesa non si avra tema di tagliare quei vasi palpe-
brali che potrebhero ripetere altre operazioni.

La cicalrice, altre volle, pud aversi complicata con perdita
di altri strati palpebrali, ed allorché avverasi colla distruzio-
ne dei tessuli muscolari, deve l'operatore in questo caso ri-
sparmiare la lesione della cartilagine tarso, senza la quale la
palpebra 1iformata giammai non prenderd la sua volta natu-
rale.

Spesso perd una suppurazione abbondante e violenta pro-
durre pud la completa distruzione degli strati palpebrali ; e
sovente giugne a dislruggere la cartilagine tarso , avveran-
dosi percib I ettrepio col solo rovesciamento della congiun-
tiva , che si rende oltre modo tumefatta e sareomalosa ,
tinta di un rosso carico, e si spessisce da tanto, che giugne
a coprire ' intero gloho dell’occhio. In questo caso I'operatore
nel prino tempo afferrerd colla blefarolippe quella congiunti-
va morbesa, e con un colpo di forbice a becco di grue od a
cucchiajo 1" asportera; indi procedera alla distruzione della ci-
catrice , se siasi avverala tra il margine palpebrale e I' orlo
solto-orhilale ; abbassato il margine palpebrale verra a ri-
sultare un vuolo dal quale si vedra sporgere il globo dell'oc-
chio, in ultimo asciughera quel sangue o colla torsione di
qualche arteriola, ove questo abbisognasse , o colle bagnature
stagnanti.

Tutto quanto abbiamo riferito, appartiene a quelle cicatrici
bislunghe ed ayverate colla unione del margine palpebrale al-

T
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l'orlo orbitale ; talvolta perd pub esistere sulla palpebra con-
siderevole perdita di sostanza con cicalrice bastantemente in-
forme nel centro stesso di una palpebra, senza rovesciamento in
fuori , ma con fibre forti ed intimamente collegate alla carti-
lagine tarso da sembrare alla sfessa unita; allora bisogna con
due regolarissimi lagli circoscrivere la cicatrice come in un
cllissi e mirare sempre a lasciare pelle quanto piu si pud sul
margine palpebrale , aflinché la novella palpebra non avesse
una presa stentata ed una Janguida nutrizione j poscia si pro-
cedera alla distruzione della cicatrice e si netterd altresi del
sangue.

La cicalrice pubd esister pure senza fibre di nuova forma-
_zione , ma offrirsi come un margine secco, quel marginc ap-
punto da dove il colpo di un strumento tagliente spiccd la
palpebra. In questo caso, raro per aliro e che naturalmente
avverasi complicalo con ferita del globo oculare, dovendo ri-
pararsi la perduta palpebra, bisogna pria d'ogni altro avvivare
o cruentare quel circondario secco in dove stavasi I'antica pal-
pebra. .

Ecco i procedimenti della blefarotomia ove esistessero cica-
trici ; procedimenti di preparazione per la blefaroplastica.

Per la demolizione déetumori,

Dovendo procedere per la demolizione di un tumere , nel
primo tempo si afferrera il margine palpebrale coll’ajuto della
blefarolippe , nel secondo tempo si precederd al primo taglio
parallelo all'estremita della blefarolippe, la cuale offre la for-
ma di un semicerchio , si a il vantaggio della regolarita del
taglio inferiore, e preserva pure in essa tanta cute sulla tarso,
sufficiente per lo attacco della novella palpebra; poscia nel ter-
z0 tempo si unira il primo taglio infericre al secondo supe-
riore , in maniera che circoscritto venisse il lumore come in
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uno spazio ellittico; indi nel quarto tempo con ulteriori tagli si
demolirh nella base di esso, e in pari tempo si asportera; a
riprese si avra cura di asciugare il sangue o colla torsione
delle arleriole o colle bagnature slagnanti. Se il tumore offrira
I'indole maligna, l'oculista dee far molla diligenza perché s'in-
venissero tutti i lacini di esso ed asportarli , per non far che
avvenisse la irremisibile recidiva. Tulte quelle precauzioni poi,
che noi or ora rammentammo per risparmiare € non ledere
quei tessuti della palpebra non attaccati dal morbo, debbonsi
non pure osservarsi nella demolizione dei tumori.

Per la medicazione della pustola,
e piaga maligna.

Questi casi morbosi, da noi nella prima sezione accennali,
possono ripetere lajuto della blefaroplastica , allorche il pro-
gresso erosivo vien limilalo o dalle forze naturali, o pure, le
svariale volie dalla causticazione. La pustola maligna avve-
nuta per il morso dell’ inselto detto il toan , si avra cura
arrestare  mediante il ferro roventalo in bianco , e I’ ope-
ratore dee far senno a non profondare il caustico oltre il li-
mite del semineo morboso inoculato dallo insetto. Ma questo
morbo arrestato nel suo progresso maligno mediante questo

procedimento , vichiedg un tempo materiale perché cada la

crosta , alla caduta della gquale si pud imprendere lo innesto
della novella cute per rimediare a quella distrutia dal cau-
terio.

Similmente, una piaga cancerigna che a luogo sulla palpe-
bra , sendo meno mortifera di quella del corpo delle ghian-
dole , siccome dimostrammo altrove , puo talvolta arrestarsi
mediante le svariate pomate caustiche. Oltenuto cid, dopo un
tempo materiale pud avvivarsi il margine della piaga ed il
fondo istesso di essa per adattare cosi la movella palpebra.

Eppero questi procedimenti non possono aver luogo laddo-
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ve una palpebra & presa dai morbi in disamina nella sua to-
talita ; allora afferratala colla blefarolippe , verrd dall’ opera-
tore spiccata dal suo attacco mediante un bistorino bottonato
od un colpo di forbice a becco di grue.

Questi procedimenti debbono esser considerati in rapporto
alla scelta de’ procedimenti dell’ orbitotomia esterna, che or
ora considereremo ; poiché la piaga che deve risultare , deve
esser della forma del lembo di pelle che s’ impronta per ri-
parare la perduta sostanza palpebrale. —Tutti gli autori an con-
siderato 1 procedimenti della blefarotomia come primi tempi
della blefaroplastica ; ma secondo il nostro debole giudizio ,
abbiamo stimato conveniente considerarlo un metodo , poiché
il chirurgo a distruggere una cicatrice , ad arrestare il pro-
gresso erosivo di un’ ulcere maligna, di una pustola ec. si pro-
pone un fine, e la varieth de’ morbi, richiedono , siccome
abbiamo riferito, varie maniere operative ad abbatterli, da do-
ve ne derivano gli svariati procedimenti. Eppero qualcuno ,
potrebbe dirmi , la riformazione della nuova sostanza palpe-
brale non ¢é ella immediatamente rimpiazzata? non si deve
adunque considerare un’'operazione continuata ? Io rispondo ,
che in una operazione continuata come la blefaro-plastica il
chirurgo si propone due fini prossimi, I'uno opposto all’altro,
e quindi per le cose da noi sopra dichiarate dobbiamo consi-
derare due metodi , con procedimenti diversi. Ma quanto mi
si oppone non & sempre vero. Lsistono casi morhosi che ri-
chiedono la blefarotomia in un epoca, e la orhitotomia in un'al-
tra. Nella distruzione di una piaga maligna , nell’ arrestarsi
il progresso erorivo di una pustola , =ell’ asportare la palpe-
bra cancerosa insieme al globo dell’ occhio aifetlo di cancro ec.
se pria non si avvera la cicalrizazione benigna, non é pruden-
za d’ imprendere la orbifotomia; con cid si potrebbe temere
una recidiva micidiale ed irremisibile. Quindi il chirurgo de-
ve usare in questi casi il metodo dell’orbitotomia a tempo op-
poriuno , e per conseguenza I’ operaziene della blefaro-plastica
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non ¢ conlinuafa per poter considerare la llefarolomia come
un tempo della blefaro-plastica. Cid premesso , nella descri-
zione de’ procedimenti della erbilotemia esterna , cercheremo
occuparci principalmente della formazione del lembo @i pelle,
e della sua applicazione sulla piaga risullata per i procedimenti
delia Dblafarolomia.

CAPITOLO Ii.

Orbitotomia esterna per la formazione
della nuwova palpebra.

Ottenuto il primo fine, quello di distruggere il morbo esi-
stente sulla palpebra, 1' oculista procurera di raggiugnere il
secondo , quello di rimuovere fanla cute dal diterne orbitale
per quanio basta a riparare la perdula soslanza palpebrale,
e riporia seconde i mezzi dell’arte sulla piaga risultata in
conseguenza de’ processi della blefarotomia.

Tre procedimenti primg possiamo noverare al melodo del-
I orbitomia esterna nella riformazione delia palpebra: 1.° quel-
lo del traspiantamento , 2.° della torsione del lembo , e 3.°
quello della inclinazione. — 1l primo ¢ stalo da me idealo ;
il secondo si deduce dagli scritii del Fricke, come quello che
nacque colla scoperta della blefare-plastica, poiché né Graele,
né Dzondi associarono a’loro risultamenii felici il dellaglio
preciso de’ procedimenti da loro praticatis il terzo , o la incli-
nazione del lembo , € slato scoperto dal Diellenbach. — Questi
due ullimi procedimenti sono stati pit, o meno modificati da
altri chirurghi 3 ma le modifiche sembrano essere slate poco
interessanti alla scienza, poiché ritiene tutiavia per meglio guelli
degli autori cennati. Noi pero alla esalta descrizione di questi
due procedimenti primi, aggiugueremo quelli modificali di
Jingken al processo di Fricke, e del signor Jones al pro-
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cesso di Dieflenbach. In ullimo faremo la convenienle estima-
zione di tutli i procedimenti,

Traspiantamento del lem bo.

A modo dell' autore. Se un caso di cancro avvenisse Verso
la coda del sopracciglio, continuandosi alla meta della palpe-
bra superiore , o della inferiore , o anche in tutte due, vo-
lendosi procedere alla riformazione della nuova palpebra, si
circoscrivera il morbo in un quadrato , e si asporfera nel
modo spiegato al capitolo della blefarotomia. Poscia nel 1.° lem-
po con una cartuzza si misurerd la estenzione della piaga qua-
drata della palpebra: 2.° si applicherd la cartuzza sulla tem-
pia, segnando sulla pelle, con il lapisi od inchiostro, la dimen-
zione della carluzza, avvertendo di far che la misura sulla pel-
le riesca di una linea di pii di dimenzione della piaga, poiché
la peile tagliala e dissecata si accorcia considerevolmente , e
senza questa precauzione |’ operatore si troverebbe impaccialo
a voler coprire complelamente la piaga palpebrale: 3.° con un
bistorino ben tagliente s incidera lo spazio segnato sulla tem-
pia , avvertendo di risparmiare due sole limee di cule verso
la parle che corrisponde al erecchio , ed ascingato il sangue
delle incisioni , 4.° con una pinzetta afferrare 1" estremo del
lembo gia inciso e procedere alla dissecazione , procurando di
asporfare col lembo guanti filetti nervosi piin si puo, e fibre
del muscolo soltostante 5 dopo falto questo , 5.° rimovere il
lembo, e con una spugna fina asciugaclo del sangue grondante,
ed applicatlo sulla piaga della palpebra, tenendolo quivi per
tre punti di cucitura ne' soli angoli: 6.° immantinente rivol-
gere I attenzione alla emorragia nella regione temporale , e
frenarla , lorcendo o legando quelle arteriole che s incontra-
rono sotlo il tagliente : 9.° con una pezzolina premere sulla
lembo di gia collocato sulla piaga, afline di fare scappar quel
sangue sotto stante , perché poi i grumi non impedissero la
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umione immediata del lembo eolla piaga: B.* con aghi finissi-
mi e curvi completare la sutura dell'intero quadrato , distan-
do un’ ago dall’ altro per lo spazio di due linee ; e sugl'aghi,
che reslar debhono in sito fino alla cicatrizazione de’ margini
del lembo guadrato, si fara la sutura attorcigliata a cifra in
otto , *procurandc solamente il combaciamento de'margini
cruentali , scnza molto comprimerli, poiché allora la cicatriz-
zazione viene impeditae la unione immediata o non si avve-
ra, o succede lanquidissima : 9.° medicare la palpebra, co-
prendola di morbide sfila, e la ferita della tempia si mediche-
ra come una piaga semplice, procurando l'analoga cicalrizazio-
ne: 10.° si fara la fasciatura conveniente.

Dopo di aver falto tutto questo, si legherd sulla fronte del
malato la benda di zendalo nero , per impedire la funzione
dell’ occhio sano , giacche | movimenti di questo, prevocano
quelli dell'cechio in cui si operd la blefaroplastica, ed il muo-
ver dell’occhio pud impedire la immediata unione del lemho di
pelle colla piaga.—L’ammalato si conduira nella stanza di let-
to, e si farh coricare a giacilura supina , o sul lato sano.
— Dopo due o tre ore si amministrera una bevanda cremo-
rizata, e si continuerd per qualche giorno.—I polsi non si al-
terano che per poco. — L'ammalato accuserd qualche dolore
sulla regione operata, ma pii bruciore che dolore. — La dieta
si far2 lenere rigorosa per qualche giorno, indi si cominciera
a dare la zuppa e qualche torlo d’ovo , e cosi gradatamente
si avvanzera il cibo.

Dopo due o Ire giorni si rimuovera I'apparecchio, si cam-
bieranno le sfila, si laverd quella regione con acqua di lattu-
ra , e secondo | indole della unione del lembo, si togliera
ora questo ora quell’aliro filo, e siavvolgerd il nuovo all’ago
con piu stretlezza senza sirozzare;sempre perd prima un ago,
e poi un altro, per non scostare i margini deila ferita; e co-
si si procedera levandoli dal site , allorché si avvera la cica-
trizaziene. Se avverrd che si manifesti qualche indizio di mor-

—
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tificazione del lembo , si medicherd la novella palpebra colle
bagnature di decolto di china.

Questo procedimento pud praticarsi anche sulla palpebra in-
feriore ; come pure allorché tutie due le palpebre sono am-
morbate nell'angolo esterno. In quest’ ullimo caso il lembo di
pelle nel suo apice prenderd la forma di wna M. grande,
la quale rovesciandosi , si vedra in questo modo = . Tut-
to queste si comprenderd ancora meglio se il mio cortese
lettore voglia esaminare la figura 1.” della tavola 5.7 dove si
scorgera il quadrato della piaga sulla palpebra superiore, col
lembo quadrato sulla tempia inciso e dissecato , senza esser
ancora lrapiantato sulla piaga delle palpebra.—Nella figura 2.7
della stessa tavola si scorgera il lembo di gia trapiantato e
tenuto colla sutura indicata. La terza figura indichera il lem-
bo coll’ apice ad M, trapiantato sulle due palpebre.

Torsione del lembo.

A modo di Fricke. Per la palpebra superiore. Si taglia Ia
palpebra superiore da quella parte di pelle della fronte che
trovasi un poco al di fuori e due linee al di sopra dell’estre-
mild dell’ orbila. Pria di procedere alla formazione della nuo-
va palpebra, l'operatore se non pud cio fare a colpo d'occhio,
deve misurare la piaga fatta alla palpebra che si tralta di
restaurare. Il lembo destinato a formare la nuova palpebra
dovra esser si per lunghezza che per larghezza una linea di
pit della piaga, giacché la pelle si ritira sempre dopo l'ope-
razione. Dopo aver determinata I'estensione del brano di pel-
le che convien tagliare, si divide la pelle sino al di sopra del
muscolo, avendo cura che un’incisione cada sempre sull'altra.
Il brano essendo da due lati circoscritto, si disseca con precau-
zione, del pari che il muscolo sottoposio. L’ incisione esterna
dev’ esser praticata molto pilt in basso ed al di fuori dell'al-
tra : cid facilita molto il rimpiazamento della nuova palpebra
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e impedisce che non sia stirata. Per giudicare della lunghez-
za che bisogna dare a quest incisione si adatta il brane di
pelle nella piaga : cio facendo si evilerd di stirare o di pie-
gare 1 fessuti. Se tutla la piaga non pud esser coverta senza
stiramenti e piegature del lembo di pelle fa duopo prolunga=
re la incisione un poco pinn in fuori. Guando il combacia-
mento ¢ perfelto resla ancora un legame di pelle tra I inci-
sione inlerna del brano e I'angolo esterno della palpebra. Si
divide questo legame e si toglie in questo punto un pezzo di
pel.e molto grande perche il brano tagliato potesse essere esat-
tamente adallato nel vuolo che ne risulta. In tal modo il bra-
no potra essere comodamente situalo nella piaga fatta sulla
palpebra; si troverd per conseguenza in rapporio organico con
essa, e la rinnione si opererd tanto pin facilmente in quan-
to non vi saranno né tensioni né sliramenli esercitati sulle
parti,

Riguardo alla palpebra inferiore si taglia il brano di
pelle nella parte malare al lato esterno della palpebra , alla
stessa distanza dell’ estremila dell’ orbita e nella stessa dire-
zione come per la palpebira superiore; si procede nel resto in-
teramente nello stesso modo di sopra.

La palpelira essendo abbondantemente provveduta di vasi
sanguigni tulle le operazioni che vi si praticano forniscono in
generale una gran quantita di sangue. Questo scolo non pud
esser mai pericoloso ; ma oltre che incomoda durante 1’ ope-
razione, impedisce ancora la riunione per prima intenzione. Ad
ovviare questi due inconvenienti Fricke a in uso di mettare
la piaga con una spugna pregna d'acqua fredda fortemente
alluminosa , poi di torcere le arlerie che si presentano.

L’ isirnmento di Amussat essendo troppo complicato per
quest’ operazione ei si serve semplicemente d un piccolissimo
uncinelto, col quale mezzo impedisce rapidamente Pemorragia.

Bene adatiata nel'a piaga la nuova palpebra, si unisca alle
sue estreimila mediante una cucitura inferrotla. Si fa uso a
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tal' uopo di piccoli aghi curvi e di filo comune forte , ma fi-
no ; i fili sono fissati mediante un semplice nedo o una mez-
za rosetta. Si applicano i primi pun!i di cucitura allestremi-
{3 esterna ; poi si fissa I estremitd superiore per poter meglio
arrestare |’ emorragia prodotta dalle punture degli aghi e to-
gliere i grumi di sangue che i formano tra i limiti della pia-
ga. Cib fallo si procede alla viunione dell’ estremild inferiore.

Il punte piu difficile di questo tempo sta sempre nel fissare
I' angolo interno. IS spesso necessario per ¢id di lagliare un
pezzo di pelle pit o meno considerevole sulla palpebra artifi-
ciale per adattarlo bene. Sard convenienle guardarsi dal-
I' applicare 1 punti di cucitura in piccolo numero , sono sem-
pre per I' estremitd superiore necessar] otto a dieci punli, e
per linferiore sei a otto. Ved. tav. 6.* fig. 1.* 2.* 3." 4.

Per rendere quest’ operazione piti facile Carron du Villards
a in uso di servirsi dell’ astruccio di Graefe , istrumente me-
diante il quale si passano facilmente gli aghi senza pizzicare né
stirare la pelle. Il pregio di questiistrumento si sente molto piit
quando simpiegano, come egli fa e consiglia ad altri quante volle
sia possibile , dei fili di piombo in luogo di fili ordinarj. Si
trovano con questo mezzo di cucitura gli slessi vantaggi indi-
cali da Dieffenbach per la stafilorafia. Questi fili metallici in-
no uan secondo yantaggio di esser chiusi ed aperti a piaci-
menfo.

Quest ullimo autore pensa « che quando si & da fare con
un ammalato ragionevole, passati i fili bisogna attendere una
o due ore prima di chiuderli ; allora non v'é pin alcuno stil-
Jamenlo sanguigno, e con tal mezzo si é sicuro di oltenere una
riunione piit pronta e pill uniforme. Il medicamento dev’ es-
sere dei pin semplici y e deve limilarsi ad eslendere sulla re-
staurazione un piccolo piumacciuolo uato di cerolto senza sluell’;
poi con una piccola benda situata sulla fronte si sostiene un
piccol piumacciuolo di tela che ricade sulla guancia. Con un
tal mezzo si pud facilmente di tempo in tempo esaminare la
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piaga , e vedere se ne ¢ la sede d’un strango lamenlio in segui-
to d" un gonfiamento infiammalorio , o pure se si manifestano
alcuni sintomi di mortificazione. Si prende allora il partito
convenevole di seguire le indicazioni a tal’ uopo istituiie. A
misura che !a riunione si forma si tolgono a poco a poco i
punti di cucitura; quindi per sostenere la coatlazione si rim-
piazzano con delle piccole bende di taffeta inglese molto
strelte. Se la piaga inclina alla suppurazione in alcuni pun-
ti , Fricke raccomanda di curarla con unguento mero. — I
precisamente quando la cicatrice ¢ fatta , che si conosce tut-
ta I'importanza d’aver preso delle misure convenienti per
la dimensione del brano , infatti se questo é troppo strelto si
ritia di pit e fa perdere quasi tutt'i benefizj dell’ operazio-
ne; se ¢ troppo grande, forma della palpebra una specie di
sacco molto disgustoso a vedersi. Un esempio ben forte di quanto
dico pud vedersi in persona d'un infermicre dell'ospedale della
Pieta. »

A modo di Jingken. 1l professore Jingken a modificato
il processo del ritorcimento del lembo, ecco come egli si
esprime. :

Dopo avere circoscrilto la cicatrice per una incisione con-
venevole , e dale alla piaga una grandezza fale , che possa
farsi una palpebra sufficientemente grande , quando la pelle
sara ritornata nella sua posizione naturale , quando questa
perdita di sostanza ¢é falta , si prende la dimensione con una
carta tagliata per avere una misura esatta , si applica questa
sopra la guancia quando si agisce sopra la palp ebra inferiore
o sopra la fronte operandosi nella palpebra superiore , con-
servandosi sempre un punio. di pelle per trallenere la circo-
lazione in uno lembo. Poscia guesto si disseca lasciandosi tan-
to tessulo cellulare sia possibile. 1l punte di pelle che si las-
cia dev’ essere sufficientemenle lungo onde permettere di scen
dere sulla piaga che viene a formarsi. Si slagna allora solle-
citamente il sangue con cffusioni di acqua fredda , quindi si



) 191
adalta alla piaga, contornandosi leggermeate il suo pedicciuolo.
Si fanno taluni punti di cucitura, non molto stretti, affinche la
pelle possa ravvicinarsi, Il resto della cura si fa con delle li-
ste unitive ed un piumacciolo. Si conserva il ponte di pelle si-
no al momenio di esser sicuri che vi sia slala unione imme-
diata tra la pelle ed il margine, allora si tronca il framneato
del tessuto che unisce la novella palpebra al tessulo di dove
si & tolta, si distrugge questo frammento dal luogo ove & nato
e col mezzo di liste riunite si cecca oltenere una riunione per
seconda intenzione. I fili della cucitura devono essere tolti
in tempo opportuno, quindi per via di bandelle riunite non
solo si cerca a sostenere la novella palpebra, ma ancora a so-
stenere la pelle della fronte o della guancia affinché ne resli
il meno di difformilta che sia possibile.

Inclinazione del lembo.

A modo di Dieffenbach. — Il chirurgo per rimpiazza-
re la palpebra superiore o inferiore quando manca , taglia
un brano triangolare , la di cui hase guarda nell’ orbita del-
I’ gcchio o la parte opposta. In quesla incisione bisogna aver
cura conservare piu nervi che si possano. Si dissechi quindi
il brano nella sua base, e si solleva lasciandosi un pedicciuo-
to sufliciente per conservare la vita. Si toglie parimente il
tessuto mor boso che circonda la palpebra , avendo cura di
dare ali escisione la medesima forma del lembo. Per questo
mezzo , facendosi avvicinare verso il posto che si desti-
na, e se sia riuscilo di conservare la carlilagine tarso appli-
casi immediatamenle per qualche punto di cucitura, seguendosi
tutle le precauzioni indicate nel processo per la ritorsione del
lembo ; con la sola differenza d'impiegare la cucitura altorci-
gliata invece dei punti interretti. Per quello che si traita del
posto denudato, per lo rimpiazzamenlo avvenuto del lembo ,

cercasi ottenere la cicalrice con dei mezzi propri. (Ved. tav.
7.% fig. 1.2 2.2 3.2 4.%).
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A modo del sig. Jones. — Si comincia dall’eseguire due inci-
sioni, che partendo dail’estremila della palpebra tagliata, vanno
a congiungersi sotio un'angolo pit o meno acuto dal lato della
guancia o della fronte, secondo che si opera sulia palpebra
inferiore o sulla superiore, si & cosi un lembo a forma di V,
la cui base corrisponde al margine libero della palpebra e la
sommita ora sulla gnancia ora sulla. fronte. Questo lembo é
allora dissecato dalla punta verso la base presso a poco nella
meta della sua lunghezza. Dipoi & ricondotla colla palpebra
sul davanti dell’ occhio. Allora si racchinde immediatamente
coll’ajuto di alcuni punti di cucitura la ferita che egli lascia

dopo di se, e si mantiene cosi mel nuovo posto che se gli ¢
crealo.

Estimazione de’praced:'mentf.

Quale de'tre procedimenti primi noi eslimeremo per meglio?
Ciascuno degl indicati processi, merita a preferenza un posto
nella blefaro-plastica , secondo i casi morbosi di deficienza di
palpebra.—Il traspiantamento io scelgo, a preferenza della rifor-
zione ¢ della inclinazione , in quelli inconlri che meritano Ia
riformazione di cute nell’ angolo esterno delle palpebre. lo, in
tali casi , non uso praticare il procedimento di Fricke, perché
il lembo di pelle dovendosi imprestare dalla fronte, a volersi
plazzare sulla piaga risultata nell’ angolo esterno , per la im-
mediata vicinanza e perché la piaga ¢ immedialamente softo-
stanle , risulta diceva, la ritorzione del peduncolo melio diffi-
cile , increspato, e quasi direi strozzato per la pressione delle
pliche de! peduncolo islesso. La inclinazione non pud aver luo_
go in simili rincontri , perché non vi & molta spazie da for-
mare il lembo di cute. (" dato alla piaga la forma quadra-
ta pecché riescisse di facile esecuzione , e regolare il lembo di
pelie , anche senza la misura precedentemente istituita, poiche
sovente il lembo , a volersi arrotondire nel suo estremo supe”

e
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riore , il taglie riesce inequale ed é allora difficile anche il
combaciamenlto del lembo colla piaga mediante la sutura. Que-
sto mio procedimento poi , impresta sempre la pelle dalla tem-
pia , si per la palpebra superiore, come per la inferiore, sen-
za far tagli sulla guancia, ed offre il vantaggio di rimpiazza-
re, in alcuni casi, con una sola operazione le due porzioni estec-
ne di palpebra superiore ed inferiore. Gli allievi che an vedu-
to la manovra operativa sul cadavere , sono stati pienamente
convinli del vantaggio che in alcuni rincontri di blefarc-plasti-
co puod offrire il processo del traspiantamento.

La ritorsione del lembo, falla a modo di Fricke , io estimo
di buon successo quando devesi riformare una palpebra non
nella totale deficienza di tessuli , ma negli strati superiori di
essa, e in quelli casi che tale deficienza inclina verso 'angolo ia-
terno delle palpebre, e laddove il sopracciglio del malato fosse
poco foito , e I arcata orbilaria spianata di assai.— Numerosi
sono stali i successi felici che con questo processo si sono ot-
tenuti. — La modifica del signor Jingken non diversifica di
molto dal processo di Fricke.

La inclinazione a modo di Dieffenbach é utilissima neila fo-
tale deficienza de' tessuli palpebrali , perché pud I' operatore
lasciare un peduncolo bastantemente grande , e senza sofirire
increspamento alcuno , che possa impedire la nutrizione del
lembo inclinalo.—Nen meno numerose sono state le guarigioni
falte in Germania e nelle alire regioni di Eurepa, col processo
dell'inclinazione.— Per la modifica del sig. Jones, il maggior
de’ letterali chirurghi di Parigi , il sig. Velpeau dice « esse-
re una operazione semplice , rapida , che non reclama punto
i grandi siaccamenli del metodo indiano, e che espine appe-
na alla morlificazione de’ tessuti ». — Due casi per lui guart
ti all’ ospedale della Caritd, renduno confirmato il giudizio del |

chirurgo di Francia.
13
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CAPITOLO IIL

OPERAZIONI A COMPLICANZA COLLA BLEFARO-PLASTICA.

Estirpazione del globo dell’ occhio.

Nei casi in dove la riformazione delle palpebre viene compli-
cata col cancro del globo dell'occhio, col fungo midollare ed
ematode , colla cangrena cagionata da ferite profonde ec. il
chirurgo deve pria d'imprendere | operazione della blefaro-
plastica, estirpare il globo dellocchio, e pulire I'orbita da’la-
cini maligni de'tessuti attaccati da tali morbi, perché la nuo-
va sostanza imprestata a formare la palpebra, non abbiasi an-
ch'essa a degenerare.

L’ operatore oculista eseguila la demolizione della palpebra
superiore, o della inferiore, ovvero di tutte e due, ov'il bi-
sogno il richiedesse. Nel primo caso un’ajulante colle dita ab-
bassera la palpebra inferiore , ovvero innalzerd coll'clevatore
del Pellier la palpebra superiore sana. Pria che si passi alla
estirpazione dell’occhio, il chirurgo traversera il globo delloc-
chio con un ago ed un filo , perché negli atti della manovra
possa muovere quest'organo in tulti i sensi. Gio eseguilo tirera
gli estremi del filo in basso, per tendere l'occhio in quel ver-
so , un bistorino retto verrd infossato profondamente dentro
l'occhio e Vorbita, dal lato esterno od interno, secondo i'occhio
che si voole operare; 2.° se riescera facile, di un tralto tagliera i
mezzi unitivi della semi-circonferenza superiore dell” occhio.
Della medesima maniera volgendo I'occhio in sopra mediante
gli estremi del filo, 3.0 il chicurgo procurera di tagliare la semi-
circonferenza inferiore. In questo stato di cose il globo del-
Pocchio non si mantiene che per il solo nervo ottico, 4.° al-
lora s introdurra una forbice curva e si tagliera il nervo e
le altre piccole membrane unitive. 5.° Finalmente con delle
pinzetle e forbici, si procurera di togliere tutto quel cellulare

T ———
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che si sospetla esser degenerato e si estirpi anche la glandola

lagrimale, ché della sua funzione non si abbisogna. Tolto il
globo dell'occhio degenerato si passi alla medicatura. E si co-
minci colle injezioni di acqua fredda ; se il sangue non si
arresta si applichi il ghiaccio , e se questo non basta si fa-
ranno le legature de’piccoli vasi, e si ricmpierd la cavila or-
bitale di morbide filacciche , e pezzoline di tela , quali cose
saranno manlenute per una fasciatura conveniente. A capo di
qualtro o cinque giorni devesi necessariamente rimuovere I'ap-
parecchio per-la suppurazione successa; si tolga I'apparecchio,
e si rinnovino le filacciche e le compressette: se non si & syi-
luppato alcuno accidenle, allora la superficie dell’orbita interna
presentera in seguito una granolazione pit o meno sviluppata.
Le cose procedendv in bene, la cicalrizazione pud cttenersi do-
po qualche mese.

Tostocché la cicatrizazione si ¢ terminata, e di maniera {a-
vorevolissima, non solo nella cavita dell’orbita, ma pure al di-
stretto orbitale nclla parte superiore o inferiore , secondo la
palpebra asportata perché partecipante della micidiale malattia,
onde aver luogo l'applivazione di un occhio artificiale vi ab-
bisogna il punto di oppoggio per sostenersi , quale , senza la
riformazione della palpebra mancante non pud aver luogo.
Quindi & duopo procurare che la cicatrizazione si avveri, che
indi si cruenti la cicatrice orbitale in dove devesi impianlare la
nuova sostanza,nel modo da noi riferito e che figurar deve la
nuova palpebra ; poscia ottenuia la guarigione di questa se-
conda operazione, si applicherd un'occhio artificiale.

Descrizione dell’occhio artificia’e, e sua posa.

Questi istrumenti che rappresentano la faccia anteriore Jel-
I occhio , sono falti in majolica, in vetro, o pure in ismailo;
questi ultimi meritano di essere preferiti.Per procurarsi un occhio
arlificiale convenevole, si fa fare una copia esalla della faccia
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anteriore dell’ occhio sano , avendo cura di ben indicare Ia
disposizione dei vasellini della congionliva , il colore dell’ iri-
de, la posizione e misure abituali della pupilla; di poi sidara
ad una lamina di piombo la forma ,ela distanza presumibile
della faccia anteviore dell’ cechio, e s introdurra solto le
palpebre, per vedere se effeltivamente la misura é giusta ; si
nota insegulio sopra questa lamine di piombo la posizione che
dovra avere la cornea per corrispondere esattamente a quel-
la della parte opposta. Questa lamina di piombo ed il dise-
gno si mandano al fabricanle, il quale di questa maniere po-
tra rendere 1" occhio artificiale cosi simile , che pud dirsi un
occhio vivenle.

Prima di piazzare I'occhio arlificiale si abiluano le parli
a sopportare la presenza di questo corpo straniero, facendo por-
tare all'ammalato una lamine di piombo in forma di occhio,
ma piit piccolo dell’occhio artificiale , ed accrescendo poco a
poco la misura di questa lamine di piombo, fin che si arrive-
ra alle dimenzioni necessarie.

Per piazzare un occhio arlificiale si indroduce sul limite
superiore al di solto della palpebra superiore e si abbassa for-
temente la palpebra inferiore per spingere dietro ad essa il
limite inferiore dell’occhio arvtificiale, che allora é mantenuto
dalle palpebre. Affin di non irritare le parti e conservare lun-
ghissimo tempo I' occhio artificiale , I' ammalato deve levare
queslo la notte , metlerlo nell’ acqua ; per far tulto ci0 egli
abbassera la palpebra inferiore, e sollevera con la testa di una
spilla il limite inferiore dell’ occhio artificiale, il quale viene
allora a cadere nella mano pronta a riceverlo.

Nei casi dove il globo dell’ occhio sara stato estirpato com-
pletamente, l'occhio artificiale restera immobile dietro le palpe-
bre, e non rimediera che incompletamente la difformita. Ma al-
lorché 1'occhio sara applicato ad un moncone mobile del glo-
bo , i movimenti di quest’ ultimo gli saranno comunicati di
maniera , che la posizione dell' occhio artificiale sara sempre
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parallelo a quello dell'occhio sano; I'illusione sara allora com-
pleta.

Descrizione del ciglio artificiale.

Da una parte si fard disseccare un ciglio telto dalla palpe.
bra di un cadavere,indi con un coltellino si taglieranno con-
giontiva, pelle, tarso, e tulli quei tessuti che rivestono il mar-
gine palpebrale, lasciando solamenlte i peli appesi-a’loro bulbi,
che si olterrd come una piccola laminelta ornata delle ciglia
pel sno margine. Da un’ altra parte si fard costruire una la-
minetta di argento levicatissima, della lunghezza del ciglio, e
di due linee e mezzo di larghezza , avente due estremi quasi
rofonditi , e due margini , levicatissimo il posteriore, I'ante-
riore poi porterd un leggiero rilievo simile al margine palpe-
brale dell’ vomo vivo. Nel margine posteriore s innesteranno
tre fili di argento flessibili e con crune allo estremo di essi.
Tutto questo preparato si dara al fabricante di statue di ce-
ra, per fare innestare il ciglio suddeite sul margine rilevato
della piastrina di argento ; avvertenda di coprire i disseccati
bulbi con un rilievo levicatissimo di quella cera preparata a
colore di pelle umana.

Applicazione del ciglio artificiale.

Si passeranno tre fili di seta fina alle cruni de’ tre fili di
argento, che si raltroveranno nel margine posteriore della pia-
strina ; indi si riuniranno i due estremi di seta di ciascun fil
d' argento, e s infileranno alla crune di un ago curvo , cosi
per tutli tre i fili di argento ; poscia alla distanza di una li-
nea dal margine palpebrale sfornito di peli si passeranno i
tre aghi curvi, e con essi, i fili di sefae di argenfo. Cid ese-
guito si toglieranno i fili di seta , e si piegheranno stretta-
mente da di dietro in avanti i fili di argento sulla faccia su-
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periore cella piastrina di argento. Finalmente si cuoprira il
tutte mediante una lista di pelle de’ Lattiloro, color peile uma-
na, quale si ottiene alla fabbrica de’ guantaj  Questa pelle
da uua parte sard gommata: nella superficie superiore si a il
vantaggio di avere quelle stesse papille, o intreccio lineare
che possiede la peile dell’ nomo.

Il ciglio artificiale in questo modo costruito ed applicato ,
costituiscons un mezzo potentissimo per impedire la grande
diffiormita ¢he risulta nella fissnomia colla palpebra senza peli.
La lestina di pelle de’ battiloro gommata ¢ del color di ente
rmana ¢ poco visibile,e si puo rinnevare in ogni wattina. Puia
deil'applicazione si proenrerd di iavare con una pireola spugna
pregna di acqua la snperficic superiore della piasivina di argento.
Ove poi dopo un dato tempo venisse a rimuoversi | appa-
recchio del ciglio artificiale , si puo facilmente togliere innal-
zando 1 fili di argento ed estrzendo la piastrina di argento
dalla parte interna della palpebra. Indi rinnovato il ciglio pud
riapplicarsi nel modo precedentemente riferito, con il vantag-
gio perd di non usare i fili di sela ed aghi curvi, che per
I' orerazione indicata rimarranno sul margine palpebrale Ire
fori simili a quelli che si ottengono all’ orecchio per le oric-
chine , e senz’ altro si passeranno i fili di argento pe’ fori del
margine palpebrale procedendo poi come sopra.

Il ciglio artificiale siffattamente applicato pub esser ulile nei
casi di complicanza di riformazione di palpebra con applica-
cazione di occhio artificiale, poiche la piastrina d’ argento ver-
rebbe a combaciare coll’ occhio artificiale senza arrecare irri-
tazione alcuna. Io che 0 vedulo il vantaggio che si potrehbe
ricavare in questi casi, vantaggio dedotto dalle osservazioni che
o fatte applicando lo stesso sopra le palpelie de'cadaveri, ove si
presentera mella mia pratica un caso simile io I adoprerd sen-
za scrupolo sull' nomo vive. Ma & egli applicabile ne’ casi di
blefaroplastica ove esistesse Focchio sano, e in que’di asportazio-
ne del margine palpebrale nell’ introversione di ciglia praticata

S T e e———
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alla Schreger ? Vedremo di perfezionare ancora di meglio il

nostro ritrovato, e sara per fermo pralicabile (V. fig. 4* e 5%).

SEZIONE QUARTA
STORIA DELLE SPERIENZE.

I’ I'alia conta al pari della Lemagna , Inghilterra, e Fran-
cia un numero di sperienze , a torto taciute nelle scritture
degli esteri. Io qui non riportero la storia de’ felici risulta-
menti otlenuli dal prof. Boroni di loma e di molli altri italiani
gia da lurgo tempo rcsi di pubblica ragione, ché torna disgra-
devole sempre una ripetizione di cose antiche. Mi piace perd
alle mie osservazioni aggingnerne due altre inedite de’ signori
De-Lisio di Napoli, e S. Vinci da Catania; come pure quelle
del chiarissimo oculista sig. Biagzi, at quale non la personale
conoscenza intimamente mi stringe in fede di amicizia, ma
il di lui merito mi inclina a rispettarlo ; e sebbene queste
osservazioni sono state di gia pubblicate dall’ ottalmiatro di
Firenze’, in una apposita memoria ricca di dotle patologiche
considerazioni , io le inserird in questo mio lavoro , come
sperienze recentemente fatte in Italia, perche in avvenire non
andasse obliata la valentia de'chirurghi italiani nell’arte della
blefaro-plastica. In pari tempo, perché il numero maggiore
de’'fatti giovi a piegare la incredula audacia de’ contradiiori di
questa subblime risorsa chirurgica. Da ultimo , riportero una
osservazione rara del Savojardo Carron du Viilards, di rifor-
mazione di palpebra complicata colla posa di un’ occhio arti-
ficiale , per cosi dimosirare un trionfo di quest’ arte. — La
narrazione delle sperienze la pubblicheremo tal quale ci per-
venne dagl autori.- Qinmetteremo solamenteil rame e la indi-
cazione algebrica delle figure nelle osservazioni del sig. Biaggi.
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SPERIENZA 1.2

Unione del margine ciliare all’ orlo inferiore del sopracci-
glio — Rovesciamento della congiontiva palpebrale superio-
re e consid-revolissima  tumefuzione della stessa — Aspor-
tazione della congiontiva — [istaccamento del margine ci-

liare — Riformazione della palpelra.

Questa osservaszione € slala scvilia in forma di leltera nel 1841,
e indivetla al siguor Cav. Paolo Assalini i Milanu ex-Chirurgo ds
Napoleone Bonaparie Re. — In Napoli,

Preclarissimo Sig. Cavaliere.—Da una parte gli allori che
Ella a raccolti nella chirurgia delle gnerre, ¢ gli onori che la
oltalmiatria le a iibatato ; dall’ altra , |’ amorevolezza con la
quale mi & accordalo un posto mella sua amicizia , mi fanno
ad esporle le parlicolarita di una operazione da me eseguita del
dominio della diflicile e sublime arte dell” auloplastica ; e sto
fermo nel pensicre, che Ella sard per compalire e gradire in-
sieme questo mio qualsiasi lavoro , in vere per quante io mi
sappia nuovo presso noi, e se qualche vantaggio se ne ritrar-
ra, questo si deve a Lei, che mai sempre , standole vicino
m’ incitava e incoraggiava a far cose non ancor fatte in que-
sta parte d’ Italia — Ed esordiio dalla storia del faito.

Maria Federico di Novara era una giovine di anni 23 , di
temperamento malincolico ; cacheltica ; filandiera di mesticre.
Questa infelice ne’ primi giorni di settembre dell’ anno 1829,
ebbe a solfrire una blefare-ottalmite flemmonosa all’ occhio si-
nistro cagionata da amenorrea. Tale infiammazione pervenuta
al sno maggior grado, nello stato aculo stendevasi fino al-
la commissura del Iabbro corrispondente. Ardeva perd il mor-
bo pii gagliardamente, che altrove , sotto i tessuli delle pal-
pebre dell’ occhio istesso. Tutt’ i mezzi da’ medici di quel pae-
se adoperali con senno, onde sciogliere siffatta inflammazion €

—
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tornavano vani. Per cui non essendo impedita la spinta pro-
gressiva del morbo, nelle due palpebre di quell’occhio avven-
ne la suppurazione , e siccome in quesita sorfa d'inflammazio-
ne non si formano mai in maniera regolare gli ascessi, la mar-
cia si apriva un’ uscita a traverso la cute nell orlo dell'asces-
so, ivi esislente ; e tale suppurazione investiva non pure la
palpebra inferiore , ma ancora la superiore , ove per esser
flosci quei tessuti, e per esser susseguita da ulcerazione mali-
gna , effelti spaventevoli provava la infelice Federigo , perché
non soccorsa a tempo co’ mezzi terapeutici efficaci a combat-
tere la tendenza maligna di quella flemmasia.

Tale era la relazione ch'io m’ avea dal dott. medico sig.
Giuseppe Puglisi mio stimabile amico, dal quale mi veniva
presentala la giovine malata al gicrno 29 marzo , quando io
appunto mi ero recalo in quella comune, onde apjrestare i
soccorsi dell’ ottalmiatria a vari individui. — Issa avea stra-
namente deformato 1 occhio sinistro , mentre che il destro
conservavasi integro perfettamente. La sembianza di quell’oc-
chio era cosi sconcia alla vista che la poveretta cercava na-
sconderla sotto le pieghe di un tovagliolo che accuratamente
vi legava sopra. — Il morbo mi si presenid nella manicra i’
io verrd a descrivere.

La suppurazione accadula ne'tessuli della inferiore palpebra
avea lasciato una cicatrice sulla cute palpebrale che ricnopre
I' arcata sotto-orbitale ; ma questa de'ormila non era tan'a da
cruciare la Federigo, e determinarla a chiedermi un pronto
soccorso. Avea hensi rovesciata in fuori la palpebra inferiore ,
per lo confiamento della congiontiva , e quesla innalzandosi
si conformava di maniera , che faceva I uflicio di palpebra
immobile , e fittamente costringea I" inferiore metta del' emi-
sfero anteriore dell’ occhio , come se fosse stirata dalle due
commissure della palpebra.

La palpebra superiore molto piii gravemente avea risentito
gli effetti della suppurazione non solo, (la quale avea distrut-
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ta la intera cufe palpebrale , lasciando solamente quella che

ricuopre i bulbi delle ciglia ), ma pure di-una ulcerazione di
indole maligna , la quale avea tanto profondato il di lei se-
minio corrosivo , che avea distrulto quasi tull’ i tessuli della
palpebra istessa a cominciar dal bordo inferiore del sopraciglio
fino al margine palpebrale, lasciando illesa la cute e i tessuti
che mantengono i bulbi delle ciglia ; a dir tutto in breve ,
questa alcerazione corrose la palpebra in medo che dapprima
lascio un vuoto di figura ellittica , salve le ciglia e la con-
giontiva della stessa palpebra. Perd questa membrana rove-
sciandosi su di se stessa per la sna gonfiezza considerevole ,
spingeva in sopra il margine palpebrale , che in tal modo
combaciando col margine svperiore della piaga di forma ellit-
tica , antidetta, a lui si aderiva morbosamente , e di manie-
ra che le ciglia sembravano aver in quel luogo il loro mnasci-
mento. Inoltre la stessa parte della congiontiva pel suo gon-
fiamento scendeva a coprire la superiore meta dell’ occhio non
solo , ma calcava sull’ orlo della conziontiva rigonhata della
palpebra inferiore. In siffatto modo I' occhio veniva rivestifo ,
costretto , e come soffocato da due quasi anelli di fnoco ori-
zontali , il superiore de’ quali sopravvanzava sull’ inferiore,—
Era orribile a vedersi.

Dal fin qui narralo , risulta che la palpebra inferiore sco-
stata dalla congiontiva anormale produceva I’ ettropio incom-
pleto , quantunque i tessuti della stessa non fossero menoma-
mente offesi. La superiore palpebra era disirotia quasi del tuot-
to , salvo pero il margine, e percid v’ era mancanza acciden-
tale della palpebra. — I punti lagrimali vedeansi inlalti , seb-
bene in quel tempo non compissero la loro funzione , per la
qnal cosa la Federigo pativa anche it mal dell'epifora. Quin-
ai il globo dell'occhio non avrebbe potulo esser difeso pilt per
Ie palpebre dall' azione degli oggetti esterni se la congionfiva
nello s'ato morboso non si fosse composta in mod o da coprir-
lo perfetlamente ; mna I costringea di maniera . menire da
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un verso il difendea , che io femetti non fosse stato danneg-
giato I organo della visione , specialmente che il grande alto
del vedere ne era tolalmente impedito. Onde chiarirmi se cio
fosse avvenuto , impiegai una striscia resistente di tela, con
cui spingendo in sopra la congiontiva superiore , mi accorsi
che I’ occhio godea I integrita de’ suoi tessuti non solo , ma
altresi della funzione principale di quest’ organo , poiche la
Federigo chiudendo 1" occhio destro , col sinistro mi vedea
perfettamente. In tale stato di cose se il chirurgo avesse vo-
luto distruggere solamente la congiontiva delle due palpebre
anormalmente sviluppala, poco o nessun giovamenlo ne avreb-
he risenlito la tapina , perciocché non solo rimanea la defor-
mild , non essendo 1" occhio difeso dalla palpebra superiore ,
perché distrutta dalla suppuraziene e dell’'ulcere maligna ; ma
ancora veniva ad esiccarsi , mancante com’era della naturale
lubrificazione , e indifeso dalla nociva impressione degli cg-
gelti esteriori. Se avessimo voluto tenere invariabile il precet-
to di Cornelio Celso , la infelice Federigo gemerebbe nell’ af-
fliziene della sna anima , conlristata dalla vergogna , e forse
anco dallo scherno, o dal disprezzo.

Onde togliere precedentemente la congiontiva considerevol-
mente ingrossata, e slaccare il margine della palpebra supe-
riore unito all’ orlo inferiore del sopracciglio, cose indispensa-
sabili per poi formare la nuova palpebra , il mio procedere &
stalo il seguente. Disposto I’armamentario , con ordine e sen-
za confusione preparato , io passai ad adoperare la Federigo
nel giorno 8 aprile dell’ anno 1310,

Fatta sedere la inferma un poco pii bassa di me, ed a
luce conveniente, il mio assislente situato dietro della malata,
avea cura di tener ferma la testa sul di lui petto. — Io pri-
mamente m’' ingegnai di aflerrare nelle branche della blefaro-
lippe quella porzione di congiontiva, che calava ad occupare
il globo dell’ occhio dalla parte superiore, perché la costru-
zione di questa pinzelta é tale che sola poteva afferrare con-
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vencvolmente ¢ in tutta la sua estenzione quella escrescen-

za morbesa : quindi colla forbice a cocchiajo la levai con fa-
cilla, con sollecitudine e completamente. — Alflerrai dipoi la con-
giontiva morbosa della palpebra inferiore che produceva I et-
tropio della stessa , e che s'innalzava a coprire la porzione
inferiore dell’ emisfero dell’ occhio , la tagliai colla forbice a
becco di grue, ed uwsai questa forbice perché confacente al ta-
glio di quella parte.ammalata. In questo modo liberai la Fede-
rigo dalla mostruosita,’e sgombrai lo impedimento al vedere.=—
Iissa si riposava , menlre io intendea ad asciugare quel san-
gue che scorrea da’ tagli fati, e lo arrestava mediante le
bagnature di quell’acqua alluminata che precedentemente pre-
parai. — Quindi passai a distaccare il margine palpebrale su-
periore dal bordo inferiore del sopracciglio , cui morbosamen-
te aderiva, per la qual cosa afferrai, come meglio per me
si poteva , le ciglia che parcano aver lore origine da quel
punto, e con un bistorino lincare e un poco convesso nel ta-
glio , distrussi a poco a poco quella cicatrice fatta tra il mar-
gine palpebrale ed il bordo inferiore del sopraciglio. — Fatto
che ebbi questo, il margine della palpebra discese in sotto e
in tal modo lasciava un vuolo considerevole e di forma trian-
golare nella superficie della palpebra superiore, vuoto dal quale
vedeasi uscire il globo deli’ occhic , per la ragione che i fes-
suli di quella palpebra eran stali distrutti dalla suppurazione
e dall’ ulcere consecutiva , e che la congionliva ne era stata
tolta da me. — Dopo questo io mi adoprai ad arrestare con
mezzi analoghi lo sgorgo di quel sangue che da quel luogo
scorrea , per indi distaccare un lembo di pelle dalla lempia
corrispondente e formare la nuova palpebra , la qual cosa fu
fatta col precedimento di Dieffenbach, che sarebbe inopportu-
no il descrivere a Lei, il quale é cosi profondamente versato
in tal maniera di operazioni.

Aggiungo solo , che Ia Federigo prendendo forza dal suo
slesse dolore resisteva con semma , ¢ direi, disperata rasse-

e
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gnazione a lulli gli alti deil'operaz ione in discorso , cioé Ia
estirpazione della congiontiva anormale che impediva la visio-
ne di auell’ occhio : la distrnzione della cicatrice fatta tra il
margine palpebrale e I' orlo inferiore del sopracciglio: il rista-
gno del sangue mediante ' acqua allusiinosa : la incisione e
distaccamento di quella pelle che fu presa dalla tempia corri-
spondente : finalmente lo adatlare e acconciare di quesla pelle
agli orli del vuolo triangolave mediante la sulura conveniente,
onde poi venisse restaurala la palpebra quasi totalmente distrut-
ta — Quindi impiegai quella fasciatura richiesta in tali opera-
zioni , avvertendo perd di applicare doe compresselie di leta
sulla palpebra inferiore , ed © diretto in modo alcuni giri del-
la fascialura medesima da spingere e ricondurre la palpebra
inferiore pria rovesciata , al suo posto naturale onde ricopri-
re il globo dell occhio.

In quel giorno ¢he fu falta V'operazione la Federigo fu pre-
sa da febbre , la quale si dissipd il giorno appresso mediante
limonee e cose simili — All" occhio non risenliva molto dolo-
re — Dopo quarantoltore io levai la fasciatura , e rimasi com-
piaciuto di vedere quasi tuft' i punti della ferita di prima in-
lenzione uniti — Lavai [' occhio con dell’ acqua di liori disam-
buco , e lo fasciai novellamente — Dopo sei giorni vedea na-
scere dalla parte interna della palpebra qualche holtoncini car-
nosi , che furono distrutti in varie volte col nitralo di argen-
to — Elassi quindeci giorni la Federigo resto guarila del lut-
lo, esisleva solamente allora la cicatrice dell unione della
nuova palpebra , e poco visibile era quella della tempia. I
cio per la palpebra superiore. La inferiore tolto I' ostacolo ,
prodoito dalla congiontiva gonfiata ; mediante la fasciatura ben
diretta, riprese la di lei posizione naturale ; e i punti lagrima-
li tornavano al loro uffizio , cosi veniva tolto anche il mal del-
I’ epifora.

Al presente sono assicurato da’ compalriotti della inferma
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che la palpebra da me restaurala non offre alterazione alcu-
na, e difende convenientemente I' cechio di quel lato.
Questa mia sperienza 0 voluto sommettere a Lei sig. cava-
liere come ad uomo che é stato mente e senno della italiana
chirurgia. La gradisca quindi, e mi voglia del bene.
L' Autore.

SPERIENZA 2.%

Tumore canceroso al canto interno delle palpebre dell'occhio
sinistro , con iscopertura profonda del seno lagrimale —
Asportazione del tumore — Blefaroplastica.

Lucia d' Imperio di Montagano in Provincia di Molise
contadina ben complessa a 30 anni, e madre di due figli, di
solo ribelle vizio scabbivso macchiata , portava da olto mesi
un’ escrescenza fungosa di una piccola mora a base larga al
canto interno dell' occhio sinistro , dove risentiva di forti
dolori lancianli per sopire i quali ricorreva a reiterali stropi-
ciamenti colle dita , circostanze che ben dovevano aggravare
Ja malattia , dopo il momentaneo sollieve che ne ritraeva.
Recatasi da noi , non senza aver prima ricerco il parere di
molti professori dell arte , ¢i parve essere il tumoretlo d in-
dole sospelta , e percio di darvi losto mano , asportandolo in-
sieme con la caruncola , e porzione di congionliva , ¢ medi-
cando la piaga con.la pomata arsenicale. 1l che scguito da
adaltala cura interna , «i dié di potere in men di 30 giorni
e risanare compiutamente la piaga , ¢ fugare le trafitture lan-
cinanli che erano divenule pin frequenti. Ma come suole pur
troppo di siffatto male accadere , dopo 10 mesi incominciare-
no ad apparire sulla parle segni di alterazione della medesima
indole di prima. Vi diedi compenso con la pomata d' arseni-
co: il successo ne fu variabile fino a che la malatlia fatta pia
rigogliosa, ed accennando dilatarsi viemaggiormente , determi-
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navasi 1'ammalata di ricoverare nel grande Ospedale deglin-
curabili, in cui era ricevuta ai |5 Dicembre 1840 nella 4.°
corsea da noi in quel tempo diretta.

Si era allora formato al canto interno dell’ occhio sinistro
un ampio ulcere sparso di duri bitorzoli , a margini rovesciati
e depascenti (il vero fieus scirrhosus ad maiorem oculi can-
thum di Fabricio Ildane ) con iscopertura del seno lagiimale ,
profundo abbastanza , ed esieso per una parle sino ai due
terzi inlerni dell’ arco superiore dell’ orbila , inferessando la
palpebra per uguale dimensione ; dall'altra alla metd inlerna
della palpebra inferiore sino aila gola corrispondente , con i-
scolamento di un materiale acre misto a lagrime, dolori lan-
cinanti verso il fondo dell' occhio , forte rossore in lulta la
congiontiva palpebro-oculare , alterazion e della vista , e som-
mo abbattimento morale dell’ inferma. Era ancora insorta ,
in sullo arrivo allo stabilimento, gagliarda febbre accompa-
gnata da nolabile iperemia per tutta la superficie dell’ ulcere ,
la guale noundimeno si visolve tostamente , siccome quella che
era stata prodotta pit da’ disagi del viaggio , che dal potere
dell’ ulcere.

Tenuta consultazione cei Professori dello Stabilimento per
veder modo di riparare alla malattia, che ad ogni ora gua-
dagnava terreno , fu fermalo ad uranime consentimento di
usar cura palliativa , quante volte argomento novello non vo-
leva porgersi alla trista indole del ribelle malore. Pure non
mi regoeva il cuore di veder succumbere certamente quella
disgraziata , lasciando il male a sé stesso. Il desiderio di sal-
varla dalle fauci dell’ orgo era in me fermo ; e non poco il
coraggio di quella Sannita mi spingeva ad operare. Mi vi de-
cisi stabilendo di asportare il tumore , al canlo interno del-
I' occhio ricresciuto novellamente , ed escindere i lembi della
piaga invasi gia dalla malatlia : quindi ricorrere alla polvere,
o alla pomata arsenicale per indurre una salutare modificazio-
ne al processo morboso. Con questo tuttavia mon si sodisface-
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va che ad una parte delle indicazioni, poiché rimarginali i
lembi , restava scmpre a nudo la piaga in contatto dell’ aria N
la cui azionz2 noi opiniamo essere grandemente nociva in que-
sta specie di male: ed oltrecio tale deformita dovea seguilar-
ne da essere veramente insopportabile.

Per quesle considerazione ci atlenemmo arditamente all'ese-
cuzione di una blefaro-plastica , per I' operazione della quale ,
presenli i professori dello stabilimento , e numerosa scolare-
sca , ¢i conducemmo nel modo che segue.

Portava via quanto di morboso si poteva scoprire in pro-
fondita e ai lembi dell’ ulcere , e ricoperta la piaga, fu stac-
cato dai tegumenti della fronte sino al pericranio un lembo
triangolare , il qua'e, torto nel suo angolo inferiore che alla
glabella corrisponde , fu applicato al corrispondente della pal-
pebra superiore , fissandovelo con due punti di cucitura ; in
quesia incisione , prolungata sino alla radice del naso, fu
compreso il frontale , e con esso il nervo sopra orbitale. Pas-
salo poscia alla palpebra inferiore ed alla gota , fu adattato
I altro lato del triangolo della pelle , toltosi dal dosso e dalla
radice del naso , per la guale applicazione non fu di bisogno
di punti di cucilura. Fureno qaindi ravvicinali con aghi i mar-
gini della incisione falta alia pelle della fronte , e il tuito fi-
nalmenle ricoperto da molle filaccica , e raccomandato a con-
veniente fascialura. In toito il tempo dell’operazione, che durd
quindici minuti , Iinferma dié segni di grande fermezza, im-
perocché non si lascib mai trarre un lamento , per quanto
dovesse essere dolorosa la disserzione de’lembi : da vera San-
nita. Solo nel distorcere il lembo alla radice del naso , nel
punlo dove maggiore ¢ il nervoso intreccio , die qualche fre-
mito come perscna che cerca di esser superiore a grave dolore.

L’ apparecchio fu rimosso al quinto giorno , e si lrovo leg-
giera suppurazicne alla fronte , poco o nulla me’ punti di cu-
citora. Al ottavo giorno la pelle della fronte era adesa , e
della wecente se n' era generata alla base del triangolo, dove
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i lembi non si eran prestati. Furono svelti tre aghi , mentre
uno era caduto da sé. Nel corso de'la medicazione conseculiva
fu mestieri toccare con la pictra infernale qualche punto d'iper-
sarcosi alla fronte e al lembo palpebrale inferiore, i quali ces-
sero senza troppa difficolta. Venti giorni dope I operazione
la d’ lmperio risanata compiutamente era licenziata, e partiva
tutta licta per il paese nativo. 1 professori Grillo ; Rispoli de
Vincentiis ne rimasero compiaciuli , come anche altri profes-
sori a cui la mostrammo.

Due auni dopo fu da noi riosservata ed in laudevole aspet-
to; ma non passo melto che di sotto al lembo inferiore del
pezzo riprodotlo faceasi vedere mnovella sospelta granolazione.
Fu superata con la polvere di*Helmund. Sempre perd pin tar<
di ripullulano queste piaghe , quando sottraggansi all’ azione
dell’ aria : & questa una verila insegnataci dalla esperienza ,
per cul bisogna farne tesoro. — De-Lisio.

SPERIENZA J.%

Ettiopio della palpebra superiore destra in seguito a scollas
tura — Restauramento me diante la blefaroplastica.

Yeneranda di Sava da Belpasso, giovane contadina ben com-
plessa , negli anni primi della sua infanzia, mentre dimorava
sotto il tetto paterno , per disattenzione di chi ie dovea set-
vegliare , cadendo boccone diede il viso su delle brace, e co-
munque soccorsa, ebhe in conseguenza ad esser guarita d'una
molto estesa ¢ profonda scollatura sulla fronle insin ollre le
palpebre dell’ occhio anzidetto , che quantunque sollecitamen’e
e ben curata avvenne come suole in simili casi, che al cica-
trizzavsi della piaga la perdita di soslanza della cute delle pal-
pebre cagiond il costoro arrovesciamento in fuori, ed in mas-
simo grado di quella superiore , talché per un certo tratto del
suo dimezzo le ciglia con pochissima estensione della cute.

14
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corrispondente (le sole che di quella regione non avevano spe-
rimentato | azione del fuoco ) stavano in luogo delle sopracci-
glia, le quali altronde rimaste arse da cima a fondo non piu
mal ricomparvero.

Dietro un tale alteramento , o direi quasi mancanza, delle.
tutamina oculi si successero mano mano all’ intolleranza della
luce il flusso delle lagrime , all’ injeltamento sanguigno dei
vasi della congionliva la sua tomefazione , la fungosita , I'in-
durimento o degenerazione callosa.

Pervenula all’ eta di 18 anni la giovane seppe meglio for-
mar giudizie come dopo la vita nen v’ ha nienie di pii pre-
zioso quanto |’ integrith di tutte le parti del corpo, e I' uso
e la normale conformazione. LI sospinta pia da un tal penoso
pensiero-che dal troppo debole raggio di speranza della guari-
gione si determind a venire a chiedere il mio parere. Non mi
fu bisogno d' una lunga disamina per determ:nare come I’ u-
nica scella de' mezzi d’ occorrervi non era a farsi (in grazia
de’ progressi della moderna Chirurgia ) se non dal solo rifaci-
mento delle palpebre , il quale proposi immediatamente alla
slessa inferma , prima nella superiore come la pin alterata ,
e poi nella inferiore.

Credevo io pero che siffalta notizia le dovesse destare di
quella temenza , o avversivne che naturalmenle si palisce in
simili occorrenze , maggiormenie dal suo sesso, mainvere pe-
ro non le ispird che ineflabile gioja: tanlo e grande I' impres-
sione che sovente cagiona la certezza di poter guarire d' una
grave ma'aitia tenuta per lungo tempo incurabile !

A veder soddisfatta una tanta brama , non sapendo metter
nessun tempo in mezzo , I' ammalala pregd s’ eseguisse tanto-
sto I operazione , che stabilita per 1" indomani ( 3 loglio del
1843 ) feci nel modo che prendo a descrivare :

Fatta sedere dirimpetto ad una finestra I' operanda e col
tapo poggiato contro il petto d’ un ajulo, con un pajo di for-
bici, che i francesi direbbero coyrbes sur le plat , tagliai tutta
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quella fungosita divenuta com’'era molto notabile e callosa ,
poi procedendo dall’ esterno verso all’ interno ed alla distanza
di meno che due linee dal margine della palbebra, incidendo
accuratamenle infino a fondo la cicatrice produssi un’incisione
convessa in su , la quale da sé sola baslo a procurare I' im-
mediato ritorno della palpebra alla sva regolare estensione ,
lasciando mel suo massimo diametro traversale un vuoto di 6
linece , e nel lempo istesso mi venne dato di rassicurarmi come
il muscolo orbicolare mon che I elevatore conservassero inal-
terata e la loro struttura e la funzione, ora abbassando, cioé,
ed ora elevando a debito segno la palpebra a volontd dell’ in-
ferma. In seguitlo a poca distanza dall’ estremila esterna del-
I' incisione gia praticata chiusi fra due incisioni d’ alto in basso
sul pomeito una quantita di cute col suo estremo superiore
aderente e I inferiore libero verso ai quali sensi procedendo
in cerfa guisa stretta, e per la lunghezza d’oltre un pollice ,
e della larghezza di circa selte linee. I dopo avere distaccato
assieme alla sotfoposta cellulare il lembe suddetto , e rivolta-
tolo conobbi come il medesimo ben bastava a chiudere I'aper-
tura rimasta dalla incisione della cicatrice : onde credendo aver
fatto quanto si dovesse , incisi I istimo , ossia lo spazio di
cute che divideva la predelta unltima incisione del lemho, In
pochi momenti fermata colla torcione I' emorragia proveniente
da qualche piccolo ramo arlerioso , e lavate con acqua fredda
le ferite , procedetti alla congiunzione delle medesime , che feci
non molti punti della sutura nodosa mediante un minutisssimo
ago curvo con del filo sotlile. Accomodai prima il margine in-
terno del lembo col superiore della ferita , poi I esterno di
quello coll’ inferiore di questa : terminato tutto questo, final-
mente chiusi con altri punti della stessa sutura la bocca , per
cost dire, di quella ferita rimasta dal trapiantamento del lem-
bo suddescritto. LI poiché laddove era stato 1 istimo la cute
faceva prominenza, ovvero fosse soverchia, la recisi colle for-
bici affinché fossero il pilt meno rilevanti le rug‘he che il ri-
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volgimento del lembo cagiond. Fatto tutto cio applicar delle
compresse di tela fineslrate e la solita fasciatura. L’ operala
venne messa in letto : in quel primo giorno non si lagno se
non di lievi dolori solamente , ed il giorno appresso manife-
staronsi i segni dell'infiammazione delle palpebce. Laonde tolto
I' apparecchio venne applicato un cataplasma di liusemi. L' in-
domani, circa 485 ore dopo l'operazione, le parli si trovarono a-
derite , e tolti i punti della sutura vennero seslituite delle li-
sterelle di tela adesiva solamente. Cosi dopo pockissimi gior-
ni, cessata quella tenue suppurazione cagionata da’ fili della
sutura , si vide ormat la congiontiva non piit prominente ,
nessuna infiammazione nell’ occhio , molte diminuita la defor-
mita , cessato il flusso delle lagrime e finalmente I' occhio sof-
friva quasi facilmente I'azione dell’aria. Purlottavia non s’ era
potuto ottenere ancora che I operata chiudesse senza nessuna
difficolta I occhio : poiché , come dissi , io le avea proposto
ancora il restauramento della palpebra inferiere , che avess
fatto , se I’ ammalata non si fosse mostrata contenla di quel
solo che aveva ollenuto , e colla quale ultima parte dell’ ope-
razione 1o son sicuro che. ad ogni modo le si fosse reso libe-
ro I' uso dell” occhio , e si fossero tolli interamenle quei gra-
vissimi incomodi si dell’ ettropio che del lago-ottalmo , e lutta
quella deformita che I' ammalava, e la quale in sul principio
osservai.

Dal suddescrilto rilevasi aver io preferito nel presente caso
il metodo di Frike colle modificazioni del chiarissimo Prof.
Baroni , per le quali lo credo andar esente d’ ogni rimprove-
ro : poiche al solo diletto di abbandonare a sé stessa, o pro-
curare pel processo della granolazione, la guarigione della fe-
rita laddove erasi distaccato il lembo , cid che cagionava il
ritardo della guarigione non che una cicatrice molto larga ,
inconvenicnti da doversi evitare. In simili casi, il sullodate
Baroni vi rimedid procurandone al tempo stesso la guarigione
per prima intenzione la mercé della stessa sutura nodosa
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Piacemi inolfre il consiglio dato posteriormente da taluno
chirurgo francese di non doversi esaltamente osservare in sif-
fatti casi la regola generale stabilita per la medicatura per pri-
ma intenzione , aspeltando che trascorressero le 48 ore ende
togliere 1" apparecchio , ma sebbene alla metd del periodo su
indicato allontanare totti i fili e rimpiazzarli con strettissime
listerelle di sparadrappo , affine d’ ovviare al passaggio della
suppurazione che quelli produrrebbero , e conseguentemente
alla imperfetta , o mancante riuscita d’' una operazione tanto
preziosa. — Finci.

SPERIENZA 4.%

Esteso bottone canceroso  nell’ angolo esterno delle palpebre
dell’ occhio sinistro. — Asportasione dello stesso — Blefaro-
plastica.

Un esteso hotione canceroso , resultato dall’ esulceramento
di un antico bitorzolo delia cute, aveva afflitio da alcuni anni
una tale Angiola Losi di Reggello di anni 60 , occupando
con area ineguale I' angolo esterno delle palpebre dell’ ecchio
sinistro , interessando quelle a tutta sostanza nella estensione
del terzo esterno loro , e prolungandosi per un qualche tratio
nella cute della regione temporale corrispondente.

Den mi avvedeva sin di principio quali sarebbero state le
conseguenze di una cosi lata asportazione di parti , quale il
caso avrebbe indubitabilmente reclamato , specialmente , se
dopo la consueta superficiale abrasione , avessi ( conforme I'an-
tica pratica) dovuto fare una applicazione prolungata del ferro
candente. Per il che, fermo nell’ animo di impiegare la ble-
faroplastica in quel modo che fosse piit confacenle ad olte-
nere il miglior resultato in quel caso, intrapresi la operazio-
ne nel modo seguente.

Fatle due incisioni convergenti ad angolo acuto sul punto
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deila regione temporale , resi completo il friangolo con una

incisione verlicale costituente la base, comprendendo con un
sol colpo di forbici ciascuna palpebra a tutta sostanza. Allora
dissecale le parti comprese nel triangolo , ed asportata con
quelle la malattia , incisi verticalmente la cute e la dissecai
alquanto sui triangoli.

Cio faito , frenata la piccola emorragia con ablazioni fred-
de e con I’ opera della torsione di alcune piccole arterie , av-
vicinai le parti , e riunii con piccoli spilli applicati a brevi
intervalli le linee d’incisivne e, messe pure con I'istesso mezzo
a mutuo contatto le altre, lasciando alcun poco slontanate quel-
le , le quali intendeva dovesser far parte del nuovo angolo
palpebrale.

Interposte alcune morbide fila in quest’ ultimo punto, onde
si opponesse per quelle un ostacolo alla riunione ne' limiti
voluti , applicai una pezza d acqua fredda che fu sostituita da
altra d’ acqua tepida il giorno appresso.

L’ esito fu conforme a quanto io mi era augurato , giac-
ché al quarto giorno dell’ operazione , remossi gli spilli , ad
eccezione di uno soltanto; ebbi a vedere non con poca mia
compiacenza essere avvenuta in ogni punlo la riunione per-
fetta di prima intenzione ; essere in conseguenza ripristi-
nala la primiera regolarita delle forme , e I angolo esterno
palpebrale conformarsi nel modo stesso, quale era in prima.
Pochi contatti di pietra infernale favorireno in seguito la re-
golarita di cicatrice dei bordi palpebrali in quel punlo , e la
Losi pactiva dallo spedale completamente guarita dopo venti
giorni dalla subita operazione.— Biagg:.
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SPERIENZA Dh.2

Cancro nell’angolo esterno pﬂ!beﬂmfe sinistro — Demolizione
del morbo — Riformazione de’ tessull.

Un Niccolini di Marradi uomo di 40 anni , di professione
Calzolajo ; portava da varj mesi il cancro all ’ angolo esterno
palpebrale dell’ occhio sinistro , nonostanteché per ben due
volte , in questi ultimi decorsi anni, avesse subito per mano
di altro chirurgo la consueta abrasione e cauterizzazione con
ferro candente. Né ini domandi alcuno quali, e quanto estese
fossero le alterazioni di quelle parti , e quale la mostruosita
delle cicalrici per la considerevole perdita di sostanza che si
era operata in quei duc tentalivi infruttuosi. Solo dird , che
comparso il cancro per la terza volta in quel punto, erano
rimaste nella total sostanza compromesse le palpebre nel loro
terzo esterno ; e la congiontiva , specialmente in prossimila
dell' informe angolo che vi vestava , mostravasi cosi profon-
damente attaccata , da far temere mollo ragionevolmente del
cellulare a lei sottostante , nmon che del segmento corrispon-
dente della glandula lacrimale.

In una parola : io impiegai in questo caso un processo o-
peratorio simile a quello descritlo nella osservazione preceden-
te , asportando perd piui estesamenle la congiuntiva e porzio-
ne del cellulare che le sta dietro , e in pochi giorni, proce-
dendo la cura consecutiva con un andamento il pit sempli-
ce , fu ottenulo un pieno successo , sendone testimoni molti
miei amici , e mon pochi fra i pii distinti allievi di questa
scuola.

Trascorsi ormai due interi anni , preseata il Niccolini la
piit integra salute di quelle parti, né comparisce alcuna de-
formita , tranne una leggera rotondiia dell’ angolo palpebrale.
Il globo dell’ occhio minacciato in allora dagli effetti della cro-
nica flogosi che da lungo tempo si manteneya , protetto cosl
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dalle palpchre in ogni suo punto, é tornato a godere mel pin

completo modo la sua primiera liberta di funzioni.— Biagg:.

sperienza 6.* (1).

Adesione del margine ciliare col sopraceiglio della palpebra
superiore — Rovescramento della congiuntiva — Adesione
del margine ciliare  delia pﬂfpeﬂ-ra fﬁfﬂ“l"ﬂ.l"f col segmento
dell’ orbita presso I’ osso zicomatico = Distruzione delle

Cloalrici — Bfﬂfumpfasrfca.

Fortunala Pistelli di Firenze di 14 anni , aveva sofferto
nella sua prima eld una estesa ustione nella regione circumor-
bitale destra , dalla quale avevano proceduto delle informi ci-
cafrici con alterazioni conseculive. delle parti che ne restava-
no compromesse. La palpebra superiore percio , fatta adesa
alla parte piir elevata del sopracciglio , lasciava latamente allo
scoperto il superior segmento del globo oculare , mentre Ia
infeniore in senso inverso prendendo attacco con la linea ci-
liare sna al bordo inferiore dell’ orbita , aveva pur cessato
a sua posta di proteggere ! occhio nel segmento che le cor-
rispondeva.

Cosi, falto mancanie quest’ organo dei naturali suoi vela-
menti , non solo aveva subito delle notevoli alterazioni nei
suol piit esterni tessuti ( crassamento e fungosith cronica della
congiuntiva , opacamenti della cornea ec. ), ma aveva pure
incorso nello strabismo inferno il pin rilevawte . effetto inevi-
fabile della continua necessiti di nascondersi alla costante luce
ed al conlatto dell’ aria. ;

Tante allerazioni cosi riuvnife in un solo organa , non po-
tevano esser corrette , come ognnn vede , con un UNICO MEzZzo

(1) To debbo questa osservazione alla gentilezza del Sig. Cav, Comm.
Prof. Pietro Beli , il quale con pregiatissima leltera mi dirigeva il
Niccolini raccomandandeolo alle mic cure.

s =
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di terapia : per il che , fatto proponimento di trattare in
prima lo stato delle palpchre con i mezzi che sono per indi-
care , avrei preso di mira in seguito |’ ingrossamento della
congiuntiva , ed avrei eseguita per ultimo la miotomia sul
relto interno, per ricondurre il gloho dell” occhio alla primie-
ra regolarita di direzione.

Ad effettuare le quali cose con quell’ordine e pacatezza che
si richiedevano , mancava peraltro in quel caso un elemento
imporfantissimo che sta riposto mai sempre nella ferma vo-
lonta ed intrepidezza dell’ ammalato. Una giovine del volge ,
nella ela di 14 anni, mal si poteva accingere ad una ferma
cooperazione in cosa di tanto momento , e poco io mi augu-
rava fin di principio di quella sua apparente docilita , che
non era in effelto che una mera repressione del vero stalo
del suo morale per la presenza di tutti noi. Lseguita infatli
la prima parte della operazione sulla palpebra superiore, sciolse
guella giovine hgni freno alla mai celata inquictudine, distrug-
gendo cosi qualunque speranza di poler procedere ad altra o-
perazione mnei gierni conseculivi , e togliendo anco in gran
parte a quella gia fatta I elfetto finale che ci eravamo ripro-
messi.

Ecco pertanto come operai.

Falta una incisione semilunare al di sotto del sopracciglio
e per modo , che resullasse parallela all’ arco slesso sopracci-
liare , condussi la palpebra superiore al naturale livello suo
stiragliandola convenientemente dall’ alto al basso , disgregan-
do notevolmente fra loro , i hordi stessi della oia falta inci-
sione.

Messa allora fuori di dubbio la maggior lunghezza acqui-
stata dal tarso, e conseguentemente da tutto il bordo ciliare,
( conciossiaché sopravanzassere entrambi la curva dell’ ante-
rior segmento dell’ occhio ) feci con un paio di forbici una
doppia incisione a tutta sostanza della intera palpebra, inscri-
vendo un'area a V rovesciato , ed asportando il pezzo trian-
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goulave che vi restava compreso. Condotli quindi i margini re-

sultanti a mutuo contatto fra loro, li costrinsi a restar cosi
permanenlemente mercé I'applicazione di piccoli spilli che fis-
sai uno ad uno con sottil filo di cotone incerato. Infine ta-
ghiai con forti forbici le estremita degli spilli , lasciai al pin
inferiore di essi un’ ansa di filo, che applicata sulla guan-
cia , e tenuta fissa con liste di cerotto agglutinativo , doveva
servire nel mio concelto ad operare una trazione dall’ alto al
basso , mercé la quale tenuti lontani i bordi della prima in-
cisicne semilunare , ne venisse impedita la riunione loro di
prima intenzione , ed il consecutivo possibil ritorno della pal-
pebra a quelle stesse abnormi condizioni che si intendeva cor-
reggere,

Trascorsi quattro giorni da questo momento , e remossi gli
spilli superiori , trovammo che la riunione della palpebra si
era operata complefamente in ogni suo punto , e la lunghez-

za del tarso rigorosamente falta eguale a quella dell’ altro la~

to. Ma poiché era ragionevole il temere che attesa la indoci-
lita della malata , quella troppo recente riunione polesse an-
dar a dissolversi producende una ancor pil ributtevele de-
formita (il coloboma ), volli lasciare per alcuni aliri giorni
lo spillo inferiore , come quello che , assicurando il consoli-
damento della riunione in discorso , servic doveva pur sem-
pre qual mezzo efficace di trazione fino al momento in cui
fosse divenuta completa la cicatrice della ferita semilunare pri-
mamente descritia,

Nella succinta narrazione fin qui fenuta , niuno é che non
vegga , che dovendo unicamente far fondamento di speranza
sopra quei soli finali effetti che erano il risultamento imme-
diato di questa manovra , bisognava ben rinunziare a veder
I' oechio della Pistelli spoglialo alfalto delle molte altre alte-
razioni summentovate , e quindi redintegrato alla primiera ve-
nusta di forme ed alla completa liberta di sue funzioni. Im-
perciocche con questa sola operazione ( convien sipeterlo ) né

e ——
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le condizioni della inferior palpebra poterono esser menoma-
mente corrette , né quelle del globo oculare , secondarie alle
prime, venivano ad esser in alcuna maniera modificate.

Per uitimo; essendo pur d’uopo in cose di simil genere di-
slinguere opportunamente le resultanze immediaie di un fatto,
da quelle che dovendosi stimar secondarie , possono aver luo-
go pil o meno remotamente dal fatto istesso , non sarebbe ,
credo io, né da uwomo dell’ arte , né da womo di sano in-
telletto concepibile , come subito dopo la operazione ftesté de-
scritta , avesser potuto avere il loro totale risolvimento , ed il
rossore € la villosita delia ocular congiuntiva di contro la
palpebra gia corretta , e I’ opacamento e I’ inspessimento dei
tessuli diafani nel segmento superiore che a questa palpebra
corrisponde.

Sanno i patologi cosa sieno nella intima struttura loro , e
da quanti morbosi elementi costituite , queste multiformi mo-
dificazioui dei tessuti oculari; e ben sanno pure quanta siala
lentezza del loro risolvimento , sia che remossa la causa vo-
glia questo lasciarsi alle sole forze della natura, sia che con
i moderni mezzi che si consigliano s'intenda dar loro impulso
a piu sollecita guarigione,

Né invero dovrei credere essere in questo momento oppor-
tuno il tener parola di tali minute particolarita , se non fos-
sero stati alcuni in quel tempo , che, troppo animali forse
dal desiderio della salute di questa giovine , o non bene aven-
do compreso cio che poleva temersi od era lecito sperare dalla
eseguita operazione , si fecero ad aflfermare , essere stata la
malata e gli_astanti nella concepita espettativa delusi.

Yidero essi , é vero, la palpebra gia operata , esser lor-
nata alla estensione sua normale , ma comecché in notevol
modo restiluita alla natural posizione , aver perd tultora le
apparenze di elevarsi alcun poco sulla usata viziosa direzione
che intendevamo aver distruita ; e non pensarono per avven-
tura che il turgor delle parti, fino a quel momenlo non di-
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leznato , poleva ftrarli in inganno ; né fecero giusto calcolo
di c¢id che poleva definilivamente oltenersi, quando questo tur-
gore . dalo il pecessario fempo , fosse affalto scomparso.

Videre essi in allora il crassamento congiuntivale anzi che
diminuive farsi forse maggiore nei primi giorni e manfenersi
con esso la pin gran parfe degh altri fenomeni sopra descrit-
i, né punto si opposero, o dirb meglio , non piacque loro
riflettere , che il processo stesso di infiammazione , doveva di
necessith , per influenza delle comsuete leggi , questo cotale
stato di cose per alcun tempo accrescere o mantenere.

Era soltanto dopo alcuni mesi che mi fu dato poter vedere
gli effelti manifesti del cambiato rapperto di quelle parti dopo
la operazione : ed or mentre io scrivo , sendo passati ormai
due intieri anni da quel momento, sono fatte tali le condi-
zioni di quell’ occhio , da non far dubitare che sarebbe avve-
nuto il sno pieno ristabilimenio , se fosse stato dato di poter
procedere alle altre operazioni, delle quali superiormente an-
nunziammo la convenienza.

La palpebra superiore protegge oggi in modo soddisfacenle
il segmento anlerior superiore del globo oculare ; e la con-
giuntiva palpebrale , mon che quel'a dell’ occhio di coniro a
lei , sono redintegrate mel primiero stato di salute per modo
che poco potrebbe aggiungersi in meglio con qual si voglia
altro soccorso deil” arte.

Conluttocid per altro , non posso nascondere un mio pen-
siero ; che ciod , se avessi impiegato in questo falto , quelli-
stesso processo operatorio che io son per descrivere nella ulti-
ma osservazione , avrei forse ottenuto in molto minore spazio
di tempo un piu completo resultamento.— Biaggi.




SPERIENZA 7.7

Deformi cicatrici con perdita di sostanza della cute dell’ oc-
chio destro — Ettropio — Distruzione delle cicatrici — Ri-
formaszione delle perdute par.

Non dissimile dal caso precedente si presentava in questan-
no quello di Assunta Parrucci di Firenze , di 38 anni, serva
di condizione.

Questa donna fino dalla swa prima infanzia aveva soflerlo
in prossimita dell’ occhio destro alcune estese ustioni, le qua-
li, come d ordinario suole accadere , erano stale poi susse-
guite da irregolari impiagamenti di lento processo , e quindi
da deformi cicatrici con perdita di sostanza della cute in al-
cun punto , e con sensibile ipertrofia delle medesime e varj
intervalli. E poiché tali cambiamenti erano avvenuli in piis
sensibil modo nella regione temporo-orbitale cerrispondente
cosi quelle cicatrici stesse che costituivano vero abbreviamento
della cute e del suo celiulare , venivano ad offrire causa pe-
tissima di stiragliamento della palpebra superiore su una linea
obliqua interposta fra i due segmenti superiore ed esterno del
perimetro orbitale. Facilmente ciascuno puo farsi idea da que-
sto, come quella palpebra stessa , elevata alcun poco, e con-
dotta all' esterno mei primi tempi, avesse poco alla volta
facendosi ognor maggiore la forza traente , subito un sensibil
grado di estroversione , che crescendo in seguito a dismisura ,
presentava causa manifesta di rilevantissime alterazioni di lulli
i naturali rapporti di essa palpebra con le parti vicine.

Facile ¢ percid I'immaginarsi che erano sin da quel tempo
comparsi in scena in lunga e doloresa serie tulli i conosciuli
fenomeni , comuni - agli ettropi fino a questo cotal grado
pronunziati ; né erano mancate tutte le alterazioni di funzio-
ne che possono considerarsi secondarie , o meglio dird dipen-
deati da quella diuturna flogosi , dalla quale era restala cro-
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nicamente compresa la mel superiore della congiontiva ocu-
lo-palpebrale.

Si vedeva cioé la cartilsgine tarso , invertita I' ordine delle
sue superficie essersi allungata in modo manifesto , costituen-
do un arco pronunzialissimo , la di cui parte i;iil elevata ,
sendo rappresentala dal bordo ciliare , era pervenuta a supe-
rare 1l livello della coda del sopraceiglio , negando cosi all’oc-
chio sottoposto la necessaria prolezione dall azione della co-
stante luce e dal conlatto dell aria.

Si vedeva la congiuntiva oculo-palpebrale , slata villosa cro-
nicamente finché la lenta flogosi aveva sussistito , essere ora
da lungo tempo divenula crassa arida e resistenle , e somi-
glievole pei suoi caratleri a cid che divengono tutti le mem-
brane introflesse , ormai da lungo tempo protruse e messe in
contatto della atmosfera. Il qual particolare stato della con-
giuntiva, che 1 Francesi chiamano cutizzazione , rappresentato
in fatto da un mutamento radicale nel modo di essere di que-
sta membrana e dal consecutivo cambiamento di tutte quelle
susceltivita che le sono proprie e particolari , aveva per se
solo fatto tacere tutti i fenomeni fino allora esistiti, ed indolta
poi la tolleranza , o meglio direi la iundifferenza anco alla a-
zione degli stimoli i meno ordinarj.

Si vedeva infine come questi radicali cambiamenti della in-
tima organizzazione di questa membrana , avessero fin qui
miraldlmente servito a prevenire molte altre pii impotenti al-
terazioni dei tessuti sottoposti , e per opera delle quali la vi-
sione stessa sarebhe andata forse irreparabilmente perduta. Im-
perciozché quella stessa ocular congiuntiva in siflalto modo
costituita , prolungatasi sulla cornea senza perd aderirvisi me-
nomamente , le aveva offerto gia da gran tempo il necessario
velamenlo , succedaneo utilissimo alla mancante palpebra, per-
mettendo all’ osservatore nei pii pronunziati movimenti del
globo oculare di ravvisare in quella la conservata diafanita.

Una sola operazione non avrebbe potuto anco in questo ca-
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so rimediare alle moltiplici allerazioni superiormente accenna-
te ; imperciocché ben si comprende, che se fosse stata aspor-
tata la crassa congiontiva cclerotive-corneale , contemporanea-
mente alla reposizione della palpebral congiuntiva al nalurale
sito suo , previa una cruentazione comunque circoscritta , noi
avremmo dovuto avere per inevita bile effetto il simplefaro
pit 0 meno esteso , e con esso la dispiacente necessitd di re-
muovere poi, con una seconda operazione, quelle conseguen-
ze secondarie , che avrebbero potuto evitarsi con altro meto-
do operatorio.

Fu percido che io mi proposi di dividere in due parti il trat-
tamento manuale di questa malattia, prendendo di mira nclla
prima, la sola palpebra e riserbando quindi nell’ altra la a-
sportazione della crassa congiontiva che faceva velo alla
cornea.

I senza ripetere minutamente la descrizione della manovra
operatoria , dirdo che la prima, che é stata la sola eseguila
fino a questo momento, fu in ogni sua parte eguale a quella
descritta nella osservazione precedente , e che il resultato suo
comparve ancor pit manifestamente completo di quello che ab-
biam detto essersi nell’ altra ottenuto. Intanto , coperto I’ oc-
chio della palpebra restaurata, e remosse percid alcune delle
descritte alterazioni , siamo mella espettativa che la malata sia
per sottoporsi di buona voglia a subire I' asportazione della
congiuntiva che copriva la cornea, e sia per ricuperare cosi
la gia perduta facolia di vedere.— Biaggi.

SPERIENZA 3.2

Gravissimo eltropio guarito mediante I arte
della blefaroplastica.

Fra i casi di gravissimo ettropio da me traltati in questi
ultimi anni col mezzo della blefaro-plastica , mi sembra po-
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tere esser ‘meritevole di una pint speciale consideraziene quello,
che presentatosi alla mia Clinico nel decorso quinquemestre ,
fu fale per la importanza delle circostanze sue da risvegliare
vna dotta curiosila negli studenti di questa scuol2, e una non
dubbia attenzione mnegli illustri colleghi che mi onoravano di
lor presenza.

Ne era il soggetto Pielro Donnini di Firenze giovine abi-
tualmente sano e di robusta costituzione , che dedito fino dalla
infanzia al penoso mestiere di conciatore , aveva appreso sin
di buon ora con I esercizio continuato del suo corpo , a non
curare la fatica , e a far tacere quelle tante suscettivita , le
quali vediamo essere si comuni in coloro che crebbero nello-
zio ¢ alle mollezze della vita-

La pii fiorente salute aveva reso licto questo individuo fino
alla eth di 22 anni, quando ( narrava egli ) senza causa co-
rosciuta sorpreso un fal giorno da gravissimo dolore nella re-
gione dell’ orbita , andava soggetto in brev’ ora a tutta quella
ben conosciuta caterva di mali , che sogliono concomitare la
apparizione dei piii intensi altacchi flemmonosi.

Il turgore della faccia e della testa, spinte fino al massimo
grado , veniva tosto succeduto da processo suppurativo , e dalla
magifestazione di alcune aree cangrenose , che tenendo rapi-
dissimo andamento , lasciavano (cadenti le escare) tulli i les-
suli sottostanti ove pitt ove meno profondamente scoperti e pia-
gali; e con siffatta rapidita di andamento procedendo, al 4,°
giorno di malaltia andava perduta la intera cute della palpe-
bra superiore , parte non piccola della palpebra inferiore , ed
una area tegumentale della regione temporale di quel medesi- |
mo lato , faciente seguito alla lesione delle palpebre nell’ an-
golo loro esterno.

Era facile con cid il travedere , come tanta perdita di so-
stanza non polesse naturalmente ripararsi senza notevoli de-
formith. Restava infalti una cicatrice inodulare nella regione
temporale , ove la minore mobilita delle parli non concedeva
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av vicinamenlo alcuno dei bordi periferici dell' area piegala ;
ma nelle palpebre , nelie quali é possibile lo spostamento dalla
nalurale direzione quantunque volte una potenza qualsiasi le
costringa a cambiamento di giacilura , nelle palbebre , nelle
quali @ possibile a seconda dei casi, o un grande rovescia-
mento in fuori , accadde che mancato in loro |’ esterno strato
rappresentato dal perduto tegumento, dovetlero rovesciarsi in
fuori mostruosamenie con grave minaccia di alterazioni conse-
cutive nell’ occhio che ne reslava totalmente scoperto.

Accadeva fraltanto , che il bordo ciliare della palpebra su-
periore, fattosi aderente al sopracciglio, traeva seco all'ester-
no tutta la congiuntiva palpebrale per modo ca rendere in
tutta la sua estensione dominabile dall’ occhio dell” osservatore
Ja congiuntiva oculo-palpebrale , e da fare sparire per lo af-
fatto la naturale piega di questa membrana, la dove lasciata la
palpebra snperiore si rifletle in basso per divenire sclerotideas

La inferior palpebra a sua posta rovesciando , ma in senso
inverso, la congiuntiva , teneva adesione del suo bordo ciliare
alla cute vestiente I'inferior segmento dell’ orbita presso I'osso
zigomatico.

Né questo era tulto ; imperciocché quella stessa infiamma-
zione che aveva operati i cambiamenti sin qui descritti , fat-
tasi ad investire con non minore veemenze le soltoposle ossa ,
aveva resi manifesti gli effelti suoi in quelle pure, producen-
do la espansione loro corrispondentemente al segmenlo supe-
riore ed esterno del borde orbitario.

Tale era percio il cambiato rapporto di queste pacli , che
oltre la dispiacevolissima deformitd che doveva resultarne , si
presentavano ben tosto i segni non dubbj della lenta congiun-
tivite con manilesto effeito di viziate secrezioni non tanto delle
superficie libere , come ancora del cellulare sotto congiuntiva-
le , che fatlo tumido e resistenle , sposlava non poco la con-
giuntiva stessa dalle parti sottoposte.

Una succinta ed informe istoria di tanta malattia , quale.
& _ T
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veniva offerta dal nostro malato al momento del suo ingresso
nello spedale , era ben lontana a mio credere da melter nel
caso di far giusto calcolo sulla influenza delle sue possibili
cause non che della serie infinita degli effelli progressivi che
dovevanc avere avuto luogo per assoluta necessith.

Avevamo , € vero, solto la osservazione alcune rilevantis-
sime allerazioni che all’ occhio esercitalo di un pratico, espri-
mono. sempre un effetto diretlo di una tal causa, la quale
doveva esser pur stata in un lempo il prodotto genuino di al-
Ira causa a lei precedente; ma con tutto queslo, non restava
a noi che il selo ragionamento induttivo, con I aiuto del
quale non si poteva che approssimativamenle rimontare alla
sorgenle prima , o al primo anello di una catena nelia serie
successiva dei fathi in discorso.

Alcune vaghe nozioni aggiunle dal malato sullo stato sue
generale in quel tempo , facevano conoscere che si erano ope-
rate delle imponenti diffusioni alla testa ed all’ addome , e che
il delirie aveva quasi sempre figurato fra i fenomeni di primo
ordine ; ma , cio mom perlanlo , mancava ancora la somma
degli elementi per stabilire alcun che di pesitivo sulla matura ,
progresso e lermine di una malattia , della quale avevamo a
vedere in quel momento le sole conseguenze remole.

Fu percio che con prudenle riserva, ed in modo unicamente
dobitativo , io imprendeva ad esporre una non irragionevole
possibilita , che cioé quell’ inlensa inflammazione flemonosa, di
cui si & fallo superiormenle parola , fosse piullosto slata la
espressione dJella comparse di una pustula maligna , accompa-
gnata sempre da fenomeni generali imponentissimi , quantun-
que volle sia dato di ravvisarla, e gualunque sia la regione
che essa abbia investito.

Mi inducevano a sospettarlo , non tanto la mancata cogni«
zione di causa, e la rapidita ed intensila grandissima del ma-
le, e le imponenti diffusioni , e lo stato lungamente valetudi-
nario per ben due mesi sopportato, quanto la natura del me-
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stiere del malato troppo alto per lunga prova ad esporre co-
loro che lo escrcitano agli effetti tuttora arcani del fatale
conlagio. '

Comunque cio fosse per altro, non variava lo stato delle
cose rapporto alle nolate alterazioni, né tampoco circa ai mezzi
che I arte avrebbe dovulo impiegare per ripararvi; e passate
in rivista rapidamente ful'e quelle cose che fureno in varj
tempi suggerite per la cura degli eltropio in genere , io mi
proponeva in specie di far conoscere mon esser quelle in alcun
modo conducenti alla voluta medificazione di tanta deformita
nel caso nostro ; conciossiaché per chi ha fior di senno era
ben facile concepire , che la ove mancava affatto la cute ,
niuna valevole riparazione avrebbe potuto appoertarsi , se non
ridonando altreltanta cute quanta per la precedenle malatiia
ne era andata perdula.

Per il che dalla natura medesima delle narrate cose , non
che dal giusto confronto loro con quelle stesse che aveva ve-
dulo fraltare con novissimi metodi operatorj dai pii famigerati
chirurghi d" Europa , era per me facile il concepire tal pro-
getto di operazione , che potesse servire nel complesso dei suoi
elementi a correggere radicalmente le deformita , ed a preve-
nire insiememente le ulteriori alterazioni che minacciavano si
da vicino I’ organo della visione.

1.° Prendere cioé dalle parti circomposte all’ orbita un tal
pezzo di tegumento appositamente disegnato , per sostituirlo
alla mancante cute della palpebra superiore.

2.° Incidere le cicatrici, od esciderle ancora se I attualith dej
caso lo reclamasse , nella veduta di semplicizzare il pii possi-
bile quella area stessa sulla quale il novello pezzo di cute a-
vrebbe dovuto applicarsi.

3.° Detergere le superficie cosi cruentate, ed usare quei mezzi
emostatici i pin confacenti all’ uopo per ovyiare non tanto alla
emorragia nel momento della operazione , ma per evitare an-
co il possibile di un qualche trasudamento sanguLgnn fra le
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facce respeltive , delle quali si voleva ora la riunione di pri=
ma intenzione.

4.0 Inclinare il nuovo pezzo di cute sulla regione palpebra-
le , ritorcendolo al suo pedunculo , e fissarlo ivi conveniente-
mente con I'opera di piccoli spilli , e di punti staccali melo-
dicamenle messi a brevi intervalli.

9.% Apporre infine alle parti cosi operate quel tale apparee-
chio di medicatura, che servisse non tanto a coadiuvare I a-
zione dei punti sui bordi, come ancora ad agire comprimen-
do moderatamente sulle superficie perché quelli e queste si riu-
nissero di prima intenzione contemporaneamente.

Passo qui sotto silenzio fante minute particolarita , alle quali
dava luogo la novitd della cosa nei due formali consulti che
precedevano la operazione ; e solo diro che stretto talvolta da
acutissime argomentazioni , talaltra invitalo da alcuni sugge-
rimenti valevoli in apparenza a raggiungere il medesimo sco-
pe con processo differente da quello che io proponeva, facil-
mente avrei potuto cadere in qualche perplessita , se non a-
vessi avuta indelebile la reminiscenza delle cose vedute , e se
Villustre Prof. Roux di Parigi casualmente presente, non mi
avesse confortalo con calore ad insistere nel mio progetto.

Fu dunque percio , che qualunque fosse per esscre la con-
travieta delle opinioni che si avanzano, qualunque la difficolta
possibile del finale esito che io mi era avgurato , rilenni per
fermo che essendo chiara la indicazione , né potendo esser di-
versa da quella annunziata , restava principal dovere di aprir
con un primo esempio una nuova via a fante risorse deil’ ar=
te , che fino ad ora non erano state praticamente conosciute
presso di noi nei casi di questo genere.

Fatto sedere pertanto il malato su uno sgabello con la te-
sta tenuta fissa fra le mani ed il petto di un ajuto , applicai
obliquamente sulla fronte un piccolo pezzo di carta di figura
ellissoide gia appositamente disegnato sulla regione malata ,
giacché sendo troppo fallace quello che comunemente s i chia-
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ma occhio di proporzione , non doveva disprezzare di fare io
stesso cosa che a ragione di cautela aveva veduato praticare
dai piit distinti chirurghi oltramontani.

Allora sulle norme piu certe di questo mezzo, operai sul-
la fronte una incisione obliqua che dalla eminenza fron-
tale destra scendendo fin sotto I' estremo interno del so-
pracciglio sinistro , descriveva una leggera curva avente la
concavita in alto , e volta un poco verso la linea mediana ;
e dal punto di partenza della prima, falta quindi principiare
altra incisione che presentasse una curva eguale ma posta in
senso inverso , venni a descrivere una area di cute della fi-
gura di una foglia di oliva assai prolungata.

Interessata con questa duplice incisione la sola pelle con
qualche tenue strato del cellulare ad essa sottostante , impresi
a dissecar dall alte al basso lasciando al suo estremo infe-
riore un tenue pedunculo di quattro in cinque linee di lar-
ghezza , che veniva precisamente situato fra la testa del so-
pracciglio sinistro e la radice del naso medesimo lato , sulla
curva rvientrante dell’ estremo interno dell’ arcata orbitaria.

Cio fatto , e senza staccare il coltello , quasi volesse pro-
lungare su ur’altra direzione la incisione seconda, divisi fran-
camente ifutta quella porzione di cicalrice che teneva fisso al
sopracciglio il bordo libero palpebrale, evitando di interessare
il sno muscolo elevatore ; e tirando in basso il margine ciliare
con le prime dita della sinistra mano, procedeva col lagliente
circoscrivendo con incisione , ed asportando in totalitd quel
tessuto inodulare che ho detto esistere all’ angolo esterno delle
palpebre e prolungarsi sulla tempia.

Questa cosi estesa ferita , che dalla parte elevata della re-
gione {rontale destra veniva a terminare nella tempia sinistra
a qualche distanza dall’ angolo palpebrale , reciamava ora mol-
tissimo studio nella scelta, e modo di applicazione di quei
mezzi unitivi che sono forse la pii importaate parte pel buon
esito della operazione. Per il che deterse le superficie ed al-
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lacciato alcun vaso frontale di un qualche calibro , e torti gli
altri minori con I’opera delle comuni pinzette , applicai al-
la ferita della fronte quattro punti staccali ; ed avvicina-
ti linearmente i suoi margini , soprapposi alcune liste di ce-
rotto agglutinaiivo tendenti a prevenire una troppo forte tra-
zione della cute su i1 punti, e la possibile soverchia azione di
questi sulla prima.

Allora , ritorta sul suo pedunculo (*) la lista di tegumento
che doveva formare la nuova palpebra, la applicai orizzontal-
mente per modo che toccando col suo apice la parte esterna
della ferita delle tempie venisse a corrispondere con la linea
sua ( destra sulla fronte ) all’ arco sopracciliare, e col mar-
gine ( sinistro sulla fronte ) si trovasse a contatto del resi-
duo lineare di cute presso il bordo libero palpebrale.

Un punto staccato fissava I’ apice del lembo all’ estremo
punto della ferita, ed in seguito con tenuissimi aghi curvi
muniti di fi'o di cotone incerato , applicai a brevissimi inter-
valli dieci altri punti sulla linea superiore , ed un egual nu-
mero sulla linea inferiore, venendo cosi a fissare i voluli rap-
porti della nuova lista di cute com le parli summentovale.

Qui pure alcune liste di cerotlo agglutinalivo venivano de-
stinate a comprimere moderatamente le pacti, coadiuvando su
tutti i punti ['azione della sutura cruenta , mentre nellistesso
tempo una pezza fredda seguitata per alcune ore doveva

(*) Si dice comunemente che , nelle operazioni di questo genere ,
il pedunculo ritorto della cute costituisce un rilievo pit 0 meno de-
forme , e che resta indispensabile dopo alcun tempo di inciderlo op-
portunamente ¢ fissarlo sulla buona direzione con aleuni punti di su-
tura. Che cio non sia sempre vero verrebbe dimostrato bastantemente
dal caso altuale, se non fossero molli altri esempi nella istoria del-
I’arte , che fanno fede della spontanea disparizione del rilievo che
fa la cute in quel punto. To stesso sono stato Lestimone di simil fatlo
in due casi di rinoplaslica osservali alla clinica di Berlino,
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prevenire la possibile insorgenza di una troppo estesa infiam-
mazione.

Nel giorno stesso dell’ operazione e nei giorni consecutivi ,
fu tale la semplicita nell’ andamento delle cose , che nulla oc-
corse fare , tranne una modica sanguigna in linea di pre-
venzione al momento del primo sviluppo di una leggera
febbre.

Al guarto giorno , remossi metodicamente alcuni punti ,
trovammo quella estesa ferita , riunita con bastante solidita
nella sua totale estensione, e fu sclamente soito 1" estremo
del lembo che potemmo vedere alcuna tenue traccia di lode-
vole suppurazione,

Al decimo giorno la cicalrice fatta complelamente solida do-
vunque , si mostrava tale da poler dare a noi, tutta la as-
soluta certezza dell ottenuto successo favorevole, e fu da quel
tempo , che poco alla volta si vedeva nel falto avverare quanio
aveva predetto fino dai primi giorni ; che cioé : quel novello
pezzo di cute e quel suo cellulare , fitti entrambhi e resistenti
fin che vissero nella fronte , influenzati ora diversamenie dal
sislema irrigatore , dovevano attenuvarsi , farsi molli e ceden-
ti , ed assumere in una parola dei caratteri diversi y quali si
convenivano ai parlicolari tessuti della novella regione. (*)

Chi vedesse quell’ individuo dopo cinque mesi, al momento
che io scrivo , resterchbe bhen a ragione sorpreso della ri-
levante diversita , a far resultare la quale concorre la ripri-
stinata atlitudine ad alcun movimento della palpebra stes-

(*) La palpebra inferiore che presentava le alteraziomi qui sopra
nolate , fu lraltata al modo dei comuni eltropio , con la asporlazio-
ne cioé delln congiuntiva ; giacché non essendo lanto rilevante la
mancanza della sua cute , e potendo proiittarsi del'a cedevolezza di
quella guancia , restava sperabile il facil ritorno del larso alla natu-
rale direzione , con questo solo semplice mezzo operalorio.
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sa. Che se si intendesse forse di polere accusare una qualche
leggera eccedenza di dimensioni, fatto confronto con la pal-
pebra dell’ altro lato, ben vorrei che si volesse rifletter meco
pacatamente quanto vado ad esporre.

[.°Che il segmento superiore eslerno dell’ orbita avendo su-
bito nella prima malaltia una notevole espansione non correg-
gibile certamente con i mezzi dell’arte , doveva costituire cau-
sa materiale della sporgenza e depressione dei tessuli che gli
stanno esternamente a contallo.

2.° Che i cambiamenti testé narrati della cute e suo cellu-
lare , costituiscono altrettanti clementi di facilitazione per la
maggiore cedevolezza ed estensibilith loro relaliva, senza che
nel travederne il possibile fosse dato di farne a priori un giu-
sto calcolo di previsione.

3.° Che in fine anco nel caso possibile che per involontario
errore fossero state in principio mal calcolate le dimensioni
del pezzo di legumento frontaie , ed i possibili cambiamenti
che avrabbe dovuto subire dopo alcun tempo : restava pur
cerfamente altra risorsa all’ operatore per correggerne le re-
sultanze , secondo che Lo veduto praticare diverse volte dal-
I istesso Clinico di Derlino.—Biaggi.

SPERIENZA g.*

Perdita di sostanza considerabilissima all’angolo interno della
parte inferiore — Senblcfaro della palpebra in eriore — Re-
staurazione della difformita—Posa di un occhio ar!;ﬁcfat'e.

Madamigella . dimorando a Parigi strada di Clery prese
una caduta mella suva infanzia sopra un frantume di botliglia,
ella ebbe la palpebra inferiore stracciata con perdita di so-
stanza ed offesa dell’ occhio.

Le cure piu assidue non poterono conservare quest’ organo,
il quale si aderi con la palpebra superiore , mentre alla pal-
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pebra inferiore esisteva un’ arrovesciamento considerabile con
perdita di sostanza.

Madamigella P. essendo giunta in un’efd in cui sentesi
tutto il pregio di una vaga fignra , e molto piit quando uno
& obbligato a comprare a forza di coraggio e rassegnazione i
mezzi onde distruggere un’ imperfezione rimarchevole , mi fu
presentata dal suo medico sig. Pellier.

Io o conosciuto la possibilith a far disparire questa doppia
difformith , dico doppia perché bisognava non solo ristaurare
la palpebra inferiore, ma ancora distruggere una forte briglia
che andava dalla palpebra inferiore al globo semiatrofizato af-
finché si potesse in seguilo praticare la protosi oculare, e dopo
la guarigione della palpebra. Ella accettd con gieja questa mia
decisione, ed io pralicai questa operazione nei primigiorni di
dicembre 1836 in presenza dei sig. Dott. Pellier e Furnari.

Io cominciai dal togliere con un colpo di forbice la briglia
che formava il simblefaro, poi riunendo in una doppia incisio-
ne a V la cicatrice viziosa , la tolsi interamente di la disse-
cando a dritta e a manca i tessuti per farli prestare, rav-
vicinai i bordi della soluzione di continuita , con dei punti di
cucitura praticati per mezzo i piccoli aghi del sig. Dieffenbach
e condotli mediante il porta aghi di Graefe.

Questa operazione era difficile perché una porzione della ci-
calrice era piazzata sopra il sacco lagrimale , che inleressava
di non iscovrire affatto.

Quando la cicatrice fu ben consolidata, io 0 peslo un oc-
chio artificiale che non solamente & stato ben sopportalo, ma
ancora a colmato i desideri di Madamigella , toglienlo com-
pletamente una crudele deformita. —Carron

LA RASSEGNA.

Se qualcuno de miei colleghi, arrivalo a ques'o punlo di let-
tura, che & il finimento del travaglio , con pochissima indul-
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genza e con slenlalo rigore venisse ad abbattermi il titolo di
monografia che apposi alle cose per me traltate, io lo riporterei
aila rassegna delle stesse.

Ei vedrebbe come dapprincipio non dimenticai indicare il
potente bisogno che é della creatura umana in comunione , di
aversi la integrita delle membra , e in special maniera quelli
della faccia—che pria del secolo decimoquinto I'arte di guarire
non possedea il mezzo di ripristinare un membro mancante
sul corpo dell'uvomo — che la mente inventiva del Sicolo lo di-
scopriva , e che questo mezzo addimandavasi autoplastica e
che poscia in Calabria ed in Ifalia tutta quest’ arte vistosa-
menle progrediva, e che fu perfezionata nelle estere regioni —
che in DBerlino Graefe nel secolo decimonono inventava il mez-
zo di riformare una palpebra mancante, e cosi discopriva la
blefaropiastica. — Che nella Lemagna tutta, in Inghilterra, in
Francia ed in Ilalia si ottennero con quest’ arte felici risulta-
menli : s’ inventavano procedimenti : modificavansi i primi che
ebbe la scienza ; e in siffalta guisa si cancellava la irrevoca-
bil sentenza di Celso, si palpebra tota deest nulla id curatio
restituere polest, sentenza che fu fatale a tanti infelici e per lo
lungo di dieciseite secoli , venerata come fu ciecamente dagli
avi chirurghi.

Si accorgerebbe ch’ io nella primiera sezione del Iravaglio
in rassegna dimostrava , quali casi morbosi richiede I arte
della blefaroplastica , e qui narrava I assenza delle palpebre
cagionata da un prodotto intra-uterino , dalle forze esteriori,
o da travagli morbosi locali. — Il rovesciamento in fuora delle
palpebre prodotto dalle cicatrici risultate per ferite , scoltature,
piaghe, ed esulcerazione diverse.—I tumori delle palpebre, veniva
indicando, e qui sebbene escludeva quei tumori benigni, per la
demolizione dei quali non siasporta molta sostanza palpebrale,
accennava perd qualche caso di codesti tumori, che ripete la
risorsa della riformazione della palpebra — accenneva allresi
qtei tumori maligni che possono aver loro sede sulle palpebre,
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¢ qui venivano indicali i tumori scirrosi , erellili, neo-mato-
mo , verrache , e bitorzoli d'indole maligna, come pure i fi-
bro-ceilulosi-encislici : descrissi i caralteri del primo periodo
ed esposi i segni che c¢i accertano della loro degenerazione :
narrai le opinioni diversi in riguardo alla ferapia operaliva, e
del tempo a propinaisi : feci la differenza della maggior mali-
gnita de'tumori allorché an sede sul corpo delle glandole , di
quelii che an luogo sulla cute, e la indicazione terapentica
resultava diversa.

In una seconda parte parlai delle precanzioni generali da tenersi
comunemente pria d'imprendere I'operazione della blefaro-plastica
dissi le condizioni necessarie dell’ operatore, della stanza, dello
strumenlale e della posizione del malato. — Poscia indicai nel
loro sito tutt'i tessuti delle palpebre che possono esser lesi dal
tagliente per formare la regolare piaga , e quelli del d’intor-
no dell'orhita esterna, 1 quali imprestar si debbano per la for-
mazione delia nuova palpebra , affinché I' operatore avesse co-
me in un quadro la nolomia topografica di quelle regioni.

Arrivato a questa parte del travaglio, nella terza sezione mi
feci a dimostrare le diverse maniere operalive; le comjresi in due
parti,da dove ne risultavano due metodi:e le ragioni che mindus-
scro a far lal divisione io esponeva.—La prima parte che versa
a distruggere i tumori delle palpebre; la seconda parle clie a per
iscopo di formare il lembo che figurar deve la nuova palpebra,
e descrissi gli svariati procedimenti. — Per render completa
la memoria parlai ancora delle operazioni che s incontrino a
conplicanza colla blefaroplastica; é qui la maniera di estirpa-
re un occhio, la discrizione dell’ occhio artificiale e sua posa,
del ciglio artificiale e sua posa , rose tutte che possono reca-
re grande giovamento onde scampare |’ umanila dalle orrende
difformazioni.

Da ultimo narrai la storia delle sperienze recentemente falte
in Italia:

Questa raccolta é ella mai una monografia ?
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Ma lo stile , ma lingna non son purganti! . . . . Se qui
volessi addurre le peculiari circoslanze che mi determinarono
a pubblicare con solleciludine questo mio lavoro, e pria éi
fare le diligenti limature, si polrebbe sospetlare come a scusa ,
o come a prelenzione di voler saper scrivere.—Nulla di tutto
queslo : i pensieri si scriveano pure pria che « il fior si cer-
nesse della lingoa italiana ».

i se le patologiche considerazioni mancano della potenza
dei ragionamenti, incolpar si puo é vero alla fievolezza del mio
intelleito , ma la tendenza sperimentale del lavoro forse non
comportava quello che la rigidita del mio supposto giudice
pretende. — Abbiasi adunque guesto mio fravaglio comple-
lo nella raccolta , e disadorno di stile , di lingua e di aggiu-
stali raggionamenti , abbiasi sicome un saggio di monografia
intorno all’arte della blefaro-plastica. E potea mai riescir per-
fetta la prima monografia che si regala alla scienza degli oc-
chi , se altro mon possedea firora se mon articoli ed osserva-
zioni spicciolale? — La bibliografia della blefaro-plastica avva-
lorera in alcun modo guesta mia ultima dichiarazione.

Graefe, della rinoplastica ec. Berlino, 1818,— Fricke Jour-
nal des progres, t. IiI, p. 56,— Yungen , Ammon journal,
t. 1, p. 262.—Langenbeck, Nosologie und therapie etc. Goet-
ting., t. 1V, p. 18S.— Blasivs, Haudbuch der akiurgie. Hal-
lae, 1831, t. II, p. 14. —Drayer, De Blefaro plastice, dis-
sert. inaugural. Vienne 1832, p. 40.—Staub, Idem. Berlino
1830, p. 10 —Dieffenbach, Nuue heilmethode des ectropium,
in Rusts Magazin XXX, p. 483.—Iobert , Blandin , nell'o-
pera Guide pratique pour I' étude et le traitement des mala-
dies des yeux, t. I, p. 366. di Carron du Villards , — Ba-
roni , Bollettino dell’ accademia di Bologna ec. — Biaggi ,
Casi Pratici di Blefaro-plastica Firenze 1843. — Velpeau, Ma-
nuale pratico delle malattie degli occhi compilato per cura di
Gustavo Jeanselm , traduzione ilaliana per dott. Dalocchi,

Firenze 1842 p. 47.
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ST ER
DI UNA BLEFARISSOMA
oD

INNALZAMENTO DELLA PALPEBRA SUPERIORE

Osservaztone scritla in forma di letlera e tndivetla al sig. Natale
Catanoso chirurgo in capo dell’ ospedale civico di Messina.

[

+ + « » E la scienza abbisogna di simili ma-
teriali , ora che , non sappiamo per qual dura
fatalitd , nuove forme morbose o assai rare, o
non mai osservale van riproducendosi con sciagu-
rata frequenza sotto questo bellissimo cielo ,
quasi che patura fosse stanca delle comuni vie
di morte , e d’introdurre sia vogliosa gusto e
variela fin nelle scene dello sterminio.

Cay. Salv. De Renzi. Filialre-Sebezio
anne XXII. vol, XXIV. f. 140, ago-
sto 1842 p. 65.

P regfa {issinio amico

Quella snlleuilu{lit;e , che mi costringea recarmi in Nocera
de’ Pagani , per disimpegnare taluni affari di pro’essione , mi
toglieva, allora, il piacere di abbracciarvi congedandomi. Con
quella stessa premura, anzi piil viva, voi foste obbligato di-
partirvi dalla bella Napoli, e tradurvi sotto il puro cielo della
nostra patria , nell’ amena Sicilia. In verita a me torno dolo-
rosissimo , allorché reduce nella capitale , non vi trovai, e ri-
masi come quello cui vien tolta la piit cara conversazione di
un’ amico , e di un cosi onorevole amico. Quelle glorie scien-



238
tifiche , che vi an proclamato dentro e fuori I' isola nostra ,
esaltavano, eleltrizzavano, dird cosi, la mia mente , che sor-
geva piit forte dal lungo letargo j or siccome per le arcane
relazioni tra mente e cuore , ove non venga eccitata la sen-
sibilita , la immaginazione anche nelle cose scientifiche , agi-
sce poco , debolmente e senza energia , perdendo la sua fe-
condita , cosi privo della vostra conversazione , la mia sensi-
bhilita senli una perdila nella sua educazione. E ducazione , si,
educazione della sensibilith , e con questa parola io intendo il
conveniente governo che tende ad eccitarla quando I' wopo il
richieda , dirigerla verso gli oggetli pii degni , e rattenerla
entro i limiti , che non é lecito trasgredire senza distruggere
quell’ armonia della mente e del cuore , che é lo scopo prin-
cipale di codesta educazione. E tanto piit sentiva la vostra
lontananza per quanto grande é il numero di coloro che al
viso sparuto), ed al miserabile corpo contorto , vengono indi-
cando che la maldicenza é il loro linguaggio , ed ii cibo loro
il rodere delle proprie ossa! Ii coi quali occorre cosi frequente
di abbalterci ! — Voi con finezza assai bene appropriata, li
solete chiamare les etignoirs, che, collo spegnatojo alle mani
a tult’ uomo procurano distruggere i lumi — ma invano! ché,
invece son essi dannati alla vergogna del disprezzo , ed alla
rabbia dell’ impotenza e della riprovazione.

Lontano adunque da individui siffatti , procuratemi colla
letteraria corrispondenza lo ammaestramgnto dei vostri severj
giudizi , e con questo intendo , quelli veri scientifici giudizi ,
che derivan dalle vostie profonde cognizioni chirurgiche , e dal-
I' anima vostra libera e franca. E questa volta voglio muover-
vi parola su di un caso nuovo che aggiungo alla patologia ocu-
Jare , ed in specie , alla patologia delle ritrazioni muscolari
del quale credo avervi appena cennata la istoria in una delle
nostre passeggiate. lo dico nuovo, in quanto che trovasi ta-
ciuto nelle seritture ottalmologiche : & diviso dunque parlaryi
di una nuova forma di ritrazione muscolare , la quale fu per
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me vedula attaccare la palpebra superiore , e tenerla alzata ,
e privar ' occhio della sua naturale difesa.

Iavero, svariate ritrazioni muscolari si eran fi nora vedute
sul corpo dell’ uomo le quali rendevan sempre scontrafatto e
deforme ; o non sempre si tosto lo inutilavano , e che , gra-
zie ai ritrovati della moderna chirurgia , si & potuto dire al-
I intelice storpio , colle stesse parole del Vangelo , surget tolle
crabatum tuum et ambula : coi rilrovali , io ripelo, di An-
dry, che il suo genio seppe invenire mel limitar del secolo di-
cioltesimo , e in tal guisa creare la ortopedia , o, come altri
addimandano , ortomorfia , il cui scopo é stato sempre quello
di conservare , alla meglio , le forme naturali dello scheltro ,
o di ristabilirle , allorché esse sono mello stalo anormale , per
ragion di ritrazioni muscolari. E questi porienti dell' ortopedia
-mostrava , pel primo , in quesla parte d’ ltalia I' egregio mio
amico sig. Lorenzo Bruni da Firenze.

Ma permeltletemi ch'io vi dica, I’ ortopedia avreble voluto
fare d' ogni erba fascio , e usurpare quauto compete all ottal-
mologia. Le ritrazioni muscolari del dominio dell’ ortopedia so-
no quelle che ingenerano secondariamente le deviazioni , ov-
vero , le difformita delle ossa. 1 muscoli motori del globo del-
" occhio nen muovon mica o difformano le ossa dell’ orbita ,
ma un organo che co! benemerito cav. Assalini noi riguardia-
mo come un individuo a parte, e che percio crediamo doversi
curare da uomini che sian esclusivamente addetli allo studie
del svo stato notomico fisiologico , e palologo-terapeutico , ed
or singolarmente che lo incivilimento ritiene come cosa reale
ed ulilissimo lo studio delle specialita mediche , e che rilulta
come fole e cosa dannosissima la generalith delle cognizioni ,
malagovole ai limiti delle umane facolta , molto piii nelle cose
carissime della salute. Quindi, se mal non mi avviso , le ri-
trazioni dei muscoli dell’ occhio anziché appartener debbane
all’ ortopedico , son di dritto affidate al dominio dell’ ottalmia-
tro. Ma con questo non intendo maculare in menoma parle
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la potenza creatrice dei geni, e degli eletti ingegni, a cui la
universal.ta delle cognizioni chirurgiche non é mica una chi-
mera. Sgrazialamente perdo , la scoperla della sezione di un
muscolo qualunque sia ritratlo del globo dell’ occhio che inge-
nera lo strabismo , scoperta dovula alla mente inventiva del
Dieffenbach , non fu solamente beccata dagli ertopedici , ma
sibbene da quei valorosi , che nel campo di battaglia cavan
fuori una palla di archibugio dall'oricchietla destra del cuore
di un soldato napolitano che sgraziatamente ne era stato col-
to, e lo salvano ; da quei che dal lume osseo di un bacino
a tre pollici e mezzo tiran fuori la testa di un feto col dia-
melro di cinque pollici , e danno la vita alla madre ed al fi-
glio ; da quelli che gl irremisibili effetti mortiferi dei lumori
d’ indole maligna cogli unquenti li ricambiano salutari all' in-
fermo , ¢ lo guariscono ; da quelli insomma che , nojati dei
precelti delle scuole chirurgiche , delle traduzioni del france-
s¢ , dei gabinetti giornalistici , delle faliche farmaceutiche, e
tulli insaccando un miotomo , ¢ facendo precedere una trom-
ba per assordare la vivente generazione , correvano per ur-
bem et orbem (1). Molli di costoro ardirono dettar precetti
sullo strabismo e le mani si sporcarono del sangue innocente,
colla lusinga di togliere una mostruosita dell’ occhio , e che
spesso ingeneravano degli altri mali. Ma in quel tempo 4 il-
lusione , non avvicinavasi a questi solamente lo strambo de-
gli occhi, ma ogni sorta d’ ottaimici , e in un giorno osser-
vavasi la sciagurala melamorfosi : divenivan oculisti in un
giorno solo! —Figli di Caco in vita, e in morte avrebbero an-
che falto canlare al divin poeta. . . . .

Ellera abbarbicata mai' noa fue
Ad alber st , come I orribil fiera
Per I altrut membra aveiticchio le sue.

(1) La Rivista Medica di Parigi anno 1841, parla in un’ articolo ,
delle smanie sirahistiche di taluni,
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Poi st appiccar come di calda cera
Fossero stati , e mischiar lor colore
Né¢ lun né U altro gia parea quel ch era (1).

Si fu ailora che i geni scopritori , e gl' ingegni imitatori si
tacquero ; gi’ignoranti detrallori di questa sublime scoperla
s’ illusero vincitori, ed il popolo ne fu shigottite. Ma la scien-
za vendichera , son certo , i suoi diritli , e verra quell’ epo-
ca in cui gli oculisti faran fiduciato I animo del pubblice. Or
tanta é la copia dei sopravviventi all’ arte del Prisco di Coo,
copia fatale!!!

E poiche ai soli offensori della medica sapienza sono indi-
ritte queste rampogne , io fard modo al cenno di siffatta spe-
cie di ritrazione muscolare con due versi del caro Salvator

Rosa. . .

- S .C.-’iis;'qﬁémfe

Dimostreré che la magagna é in lui.

Al genio del Dieffenbach devesi altresi la invenzione di
una nuova cavsa nello ingenerarsi la blefaro-ptosi , nuova
perd alla scienza non mai alla natura del morbo. Si é cono-
sciuto oggi, adunque, che l2 innormale perenne chiusura della
palpebra superiore é dovata anche, qualche velta, alla ritra-
zione del muscolo orbicolare , ed in questi ultimi tempi , sva-
riate guarigioni di blefaro-ptosi & operato il professore di Ber-
lino colla sezione del muscolo antidetlo.

Parimente in Francia si son vedule persino talune specie
d’ iniroversioni delle ciglia e delle palpebre stesse duvule alla
medesima cagione ; e il sig. F. Cunier in Parigi asserisce
anch’ egli , di aver curato una estroversione delle ciglia, colla
sezione di taluni fascetti di fibre del muscclo orbicolare (2).

(1) Dante inferno canlo XXV.

(2) Il celcbrato Digffenbach operd altresi in Alemagna pel prime
16

&
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Ma pero non si é mai finora parlato dello innalzamento
anormale della palpebra , dovulo alla ritrazione del muscolo
elevatore della stessa , e che percid non pud confondersi in
niun mode con 1" ettropio ; ne col lago ottalmo , poiché que-
st’ultima voluta malattia degli occhi non é (he un fenomeno
deriva’o dallo scostamento de’ punli lagrimali, quale si avve-
ra per ragion di svariate cause. — Una tale forma morbosa
del.a pelpebra, € nvova alla scienza , ed io addimanderei col
greco vocaholo blefarissoma (Bregxpuoswpa) , il quale com-
posto rizulta daile parole blefaron (Brepapov ), palpebra, e
da issoma (v'iewpa) innalzamento.

Siffatta forma patologica della palpebra superiore , io osser-
vai nell’ occhio della signora (**), dell’ eta di 43 anni, ed
avea temperamento sanguigno flemmatico ; madre era di figli,
ed abitava in Napoli ; ma il di lei sposo, sendo stato al ser-
vizio militare , la signora ebbe a soffrire per ben piu volte i
subilanei cangiamenti d' aria, di clima, e i disagi tulti che
apporltar sogliono le traslogazioni, e singolarmente alle persone
educate neile agiatezze della vita., Narrommi pure , come spesso
fesse ella soggelta e travagliata da morbi deila cute , arrecati
dal circolo degli umori con principl psorici ereditari , e sog-
giunsemi come nel tempo che convisse col di lei marito ebbe
due volte contagio di lue venerea , della quale asseriva di
essersi curata convenienlemente. Diceva inoltre , che il suo
sposo , dopo che avea pagato il tribuio alla morle, negli anni
della di lei vedovanza era stala assalita or da melrorregie ,
or da amenorree , insomma da tulte quelle perturbaziene ute-
rine , spesso fatali alla vanila delle donne ed alla loro esisten-
za. Due anni or sone scorsi, ella riferiva, che dalle morbose
rilraziori muscolari in taluni punti della macchina fu trava-
gliata, ed ora alla parte destra del collo, ed or i muscoli

——
il male della balbuzie , laddove ella cagionata veniva dalla ritrazie<
ne de’ mugeoli genioglossi.

=
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della faccia di quel lato restavan per qualche giorno ritratti.
Quali cose tutle furono combattute con le piit energiche cure
rinfrescanli , mercuriali , rilassanti ec. Eppero la palpebra su-
perivre destra mon cesso mai la sua mnormale rilrazione. Si
fu allora che, disperando di polersi guarire colle cure accex-
nate , poiché le reiterate volte tornarono vane per quella sola
ritrazione , nella scorsa stagione esliva si reco da me per do-
mandar consiglio, a guarirsi da quel male; molto piin che un
medico aveala spavenltala, con assicurarla che il suo male di-
pendesse da parilisia de’ muscoli della palpebra.

Osservai la palpebra superiore destra elevata uniformente e
senza indizio alcuno di tendenza in dentro o in fuori; era co-
me lirata indietro , e veniva quasi approfondata nell’ orbita.
La ritrazione era di alcun poco pin mell’ angolo interno che
nello sterno : la boccuccia del lagrimale superiore lontano del
suo punto d'imbibizione agiva poco, e debolmente avveravasi
il succhiamento degli umori concorrenti alla lubrificazione dello
bulbo , per la qual cosa, 1" occhio vedeasi come allagato di
lagrime , per ragion dello squilibrio tra la secrezione e I' im-
bibizione , perciocché scappavano talvoita le gocce lagrimose
e facevan vedere il male dell’ epifora ; e cio avveniva con piix
frequenza nella successione de’ giorni assai ventilati , o gran-
demente umidi e polverosi. Per tutto questo ingeneravasi nel-
I' occhio , or pit or meno , un’irritazione permanente sulla
congiontiva del globo oculare privato della sua naturale dife-
sa , ed esposto al cimento dei corpi nocivi ; guale irritazione
prodotta da cause traumaliche , avea di gia fatto succedere
una piccola esulcerazione , dalla quale ne avvenne una nube-
cula , che di piit in piut si vedea spessire , da poter essere ora
risguardata come un piccolo leucoma. Fatale difesa che , in
quello stato, la natura procurava alla retina eccitata dal vivo
della luce e priva affatto dei preservalivi naturali , cioé, della
conltrazione delle palpebre , e del ristringimento dell’ iride ,
quale ultima membrana defatigata dal lungo durait; restringi-
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mento parea cader in una tal quale inerzia , e vedevasi in essa
come una incipiente midriasi. Per altro, interrogata la infer-
ma sullo stato della facolta visiva, ella rispondevami , che se
le lagrime e il piccolo lencoma non I’ avessero sturbata, a
luce poce viva avrebbe veduto gli oggetti come nello stato pri-
mitivo deil” occhio. Domandai, alteesi, del come si comporta-
vano le palpebre nel sonno, ed ella era stala assicurata -dalle
persone familiari che , la palpebra rilratta non copriva I' oc-
chio , percui provava la mallina in queil' organo , come una
sensazionc di freddo, e per logliersi da siffalla molestia dovea
per poco avvivarlo collo stropicido delle dita. Sollecitai final-
mente di far chiudere quell’ occhio , e la inferma signora per
quau'a energia avesse poluto spiegare , onde determinare la
conirazione dell’ orbicolare , non poté giognere a chiudere, sic-
come volgarmeate si dice , che per una ferza parle sola il
globo dell’ occhio , quale giugnea a velare per un terzo supe-
riore la cornea trasparente. A questa conlrazione volontaria-
mente forzala , succedeva la involontaria contrazione del retlo
ipferiore e degli obliqui, e I occhio or in basso volgevasi, or
in dentro ed in fuori. Obbligai, altresi , I' inferma di deter-
minare il forzalo innalzamenlo della palpebra , e quesla pin
che non era alzata venmiva frascinata al disotto deil’ orlo orbi-
tale superiore. Afferrai da ultimo le ciglia di quella palpebra,
e stirando in gin la stessa veniva a coprire 1 occhio come nello
stalo nalurale ; appena pero lasciava di lirarla in basso , a
quel modo meccanico , che ritornava nella di lei morbosa ri-
trazione primitiva. La cartilagine larso di quella palpebra era
nella sua integrith ; come pure la palpebra inferiore di quel
globo oculare 3 e I'occhio sinistro trovavasi perfeltamente sano.

Una ltal forma morbosa della palpebra superiore dell’ occhio
destro nella signora in osservazione , oltreché recava gravissi-
mi danni all' organo del vedere , brutta ne faceva la fisono-
mia , piucché non avesse fallo ' occhio vuotato da’ suoi ume-
i ed eternamenig rinserrato dalle due palpebre.
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Lccovi la storia della blefarissoma di cui é cenno. V' indi-
cherd in seguito quali evano i miei pensamenti a doverla gua-
rire ; ma pria che ve li riferisca , permettetemi talune consi-
derazioni su i muscoli della palpebra, considerazioni indispen-
sabili 5 e cid come ricordanza , perché possiale con maggior
verita scorgere che siflalta condizione morbosa della palpebra ,
il trattamento , che in seguito descriverd, meritava e nessun
altro.

La provvida natura nell’ apparato muscolare , onde tener
I' armonia della vita logomoliva , agli uni muscoli a apposli
di antagonisme gli altri , e tutti li doto di una forza calccla-
ta d' ambedue le parti, perché in azione |’ nna si comporlasse
coll"altra , ed il moto uniforme cosi ne risuliasse , ovvero, la
uniforme slazione ; o perché cessata 1" una , rienlrasse con
lanta energia I"altra, per quante sturbata non venisse la pri-
ma. Or se talvelta , un de'musceli o due o tre, sone astretti
durar di un mode morboso e perenne ta loro contrattilita |
avviene allora lo storpio in quel punto della macchina , in cai
avverasi siffatta innormale contrazione.

In questo luogo io non prefendo mischiarmi nelle quistioni
agitate dai pia valenti fisiolozi , e dimostrare cosi, da dove
proceda la contrattilith muscolare , poiché sarebbe superflua al-
I’ obbietto da dimosirare. Ad Haller , Bichat , Foniana , e
Metsger , i quali opinavano che, la facolta contrattile de’ inu-
scoli & come particolare ed insita ai muscoli stessi nello stato
di vita, e che é affatto diversa ed indipendente dall’ influen-
za mervosa , ma soggetta soltanin nei muscoli dominati daila
volonta all’ azione dei nervi che servono di condattori allo sti-
molo destinato a proverare la contrazione , a cosloro dico se-
guiremo nel loro pensamenio, in quanto che, la facellh con-
trattile delle fibre sta come forza speciale inercate alle fibre
stesse. Ma con ¢id, non vogliamo ammeltere le idee di FFhyle,
Unzer , Legallois , Mauro , Prochaska ec. , i quali riguar-
dando la forza nervosa come principio supremo della vila de-
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gli animali, e di totC’i loro movimenti , negavano al tessuto
muscolare una forza esistente da sé , la quale cradevano di-
pendente sempre dalla influenza del sistema nervoso, e dai ner-
vi comunicata ai muscoli. Noi cogli Scarpa, Pfaff. Guatier,
Tiedemann , Hildebrand ec. , riterremo coi primi che , la
facolta conlrattile delle fibre muscolari sta come forza speciale
imerente alle fibre , ma coi secondi, che il suo mantenimento
dipende dalla nutrizione e dall' influenza nervosa , siccome an
cercato dimostrare gli ultimi autori da me cilati.

Cio premesso & di ben c¢h’io ricordi per alcun poco, le con-
dizioni notomico-fisiologiche dei muscoli delle palpebre , e spe-
cialmente di quei due’, che furono dalla nalura posti 1" uno
( Porbicolare ) di antagenismo all’ altro ( I'elevatore ). E per
antagonismo non bisogna sempre intendere, come usano alcu-
ni , due forze in azione nel medesimo tempo , e diametral-
mente opposte , per far succedere un fenomeno del moto, sic-
come suol accadere nella stazione dell’ vomo , in cui, la con-
trazione dei muscoli anteriori del tronco reagendo nel inede-
simo tempo alla forza contrattile dei muscoli posteriore, risulta
cosi, la naturale e verticale stazione : ma puo intendersi an-
che per antagonismo, due forze opposte in due muscoli , delle
quali ' una si dispiega dopo I' altra , di modo che la prima
ingeneri un fenomeno di moto opposto a quello della secon-
da. Giammai non pud aver luoga Jo innalzamento e lo abbas-
samento delle palpebre a un tempo ; e di cerlo pero, che
I’ una forza contrattile cedendo , pud agir I altra, e aversi
cosi ad intervalli piit o meno marcali , I aprire e 'l chiudere
delle palpebre ; e queste forze nei due muscoli , agendo di
opposizione 1" una contro I' altra , le chiamiamo forze di an-
tagonismo.

Epperd sembra un paradosso I'asserire, come in quest'epo-
ca delle brillanti conoscenze notomico-fisiologiche , ebbe a cre-
dersi da moltissimi chirurghi, e fin’ anco da quelli che porlan
fama di valenti conoscitori di notomia e fisiologia , 1 muscoli
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motori dell’ occhio starsene , nello stato normale e in tempo
di giorno , percnnemente contratti , e che I'uno spiegando a
un tempo una forza epposta all’ altro, vero antagonismo per
costoro , me risultasse la stazione centrale dell’ occhio , e che
pella maggiore o minore reazione di codesti muscoli ne succe-
dessero i movimenti diversi dell’ occhio : somigliando questo
ad un cavallo frenato che or la testa in alto or a dritta or a
sinistra rivolge secondoché vien tirata dalle redini. Ed infat-
ti, i fanatici contradittori della scoperta del professore di Ber-
lino credettero dapprima oppugnarla con dire che , reciso un
muscolo , e mancala la forza a md & esempio nel canto in-
terno , quella del muscolo relto esterno non potendo esser pii
conlropposta , lirava |" occhio nel canto esterno 3 ma se lo stu-
dio della centrale situasioae naturale del globo dell occhio ,
il quale non si muove se la volontd non provecava la contra-
zione dei muscoli retti ed obliqui , non persuase costoro,
convinse perd il fatto che , tagliato un muscolo ritratte inge-
neratore dello strabismo in un lato , | occhio riveniva nella
sua stazione cenirale nalurale , e che se si fosse determinata
la contrizione yolontaria del muscolo antagounista , fzascinac
poteva I' occhio mell’ opposto lato f{inche la volonth lo avesse
provocato, e che non essendo influenzato il muscolo da siffatfa
facolta intelletiuale la forza mon agiva davantaggio e I’ occhio
veniva a rimettersi nel centro.

Eccovi la maniera dell’ antagonismo da taluni supposto nei
muscoli motori dell’ occhio , ed ecco i fatti che lo smenti-
sLono.

I’ una verita adunque incontrastabile che 1" occhio é situato
naturalmente nel centro , e che i muscoli di un lato , quan-
tunque cessassero della loro azione perché tagiiati, I occhio re-
s'a nel suc cenlro, finoché la contrazione volontaria non si
determina , la quale, cedendo col non volere, I' occhio rivie-
ne nel centro.

E se dallo studio delie cose naturali ci & dato interpetrare



2438
le morbose , e dall’ analogia di funzione , trarne parlito ana-
logo di medicazione , applichiamo I’ enunciate verita ai movi-
menti delle palpebre , e facciam caso, che la volonla cessi
affatte la sua influenza provocalrice sn i muscoli elevatori ed
orbicolari delle paipebre, cosa allora ne risulterebbe ? 1 nar-
cotici, il sonno, e la morte istessa ce lo dimostrano : le pal-
pebre superiori si abbassano pel proprio peso e velano gli oc-
chi. Or sempreché la palpebra resta alzata, I azione ¢ do-
vula solamente al muscolo elevatore. Ma ogni muscolo natu-
ralmente dorande per lungo tempe rilratto si slanca, e richie-
de ripeso 5 1" elevatore della palpebra sembra oltenere il suo
riposo nelia notte , e in fempo di giorno , momentaneamente
per altro , I ottiene tulle le volte I' orbicolare si contrae per
far chiudere la palpebra e nel tempo stesso umettare il globo
dell’ occhio cogli analoghi umori. Movimento che giova alla
concorrenza delle grazie della fisonomia , e che dicesi il nitto.

Tulte le volte si voglion chiudere per volonla le palpebre,
I' azione é dovuta alla contrazione del muscolo orbicolare ; e
singolarmente in quel tempo in cui si vuol conciliar sonno ,
pria che questo avvenga, quando cessa | impero della volon-
ta , I’ orbicolare delle palpebre tiensi piii o meno conlrallo ,
e se per avventura il sonno dura lungo lempo a venire, nel-
I' orhicolare si avverle come un tremore , una pesantezza nella
fronte , si stanca il muscolo, ed e per questo che perfine al-
I' oscuro siamo talvella costretii di aprire gli occhi, e far ri-
posare 1’ arbicolare.

Sonvi adunque due forze nelle palpebre superiori, | una
che le innalza, I'altra che le abbassa. Ma I’ armonia di que-
ste due forze , di opposti effetti , pud essere sturbala , oltre
dalle cause tranmaliche locali , e dalla paralisia dei nervi che
ivi giungono ad animare i due cennati muscoli , anche dal-
I' innormale loro mitrazione. Nel caso di paralisia , laddeve av-
venga solamente nel muscolo elevatore della palpebra, succede
allora la blefaro-ptosi. Se all’ incontro, avvenga il cessar del-
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I' azione dei nervi che dan furza all' orbicolare , senzaché I'e-
levalore fosse menomamente offeso , allora , puo innalzarsi la
palpebra colla contrazione di quest’ ultimo muscolo , e chiu-
dersi ben anche colla cessazione della volontaria provocazione ,
poiché & stato dimostrato , che laddove cessan le forze nei due
muscoli della palpebra deve necessariamente abbassarsi per ve-
lare I' occhio. Ma la paralisia dell’ orbicolare toglie per altro
quella naturale veemenza dello innalzarsi ed abbassarsi delle
palpebre.

Or se per la paralisia del muscolo elevatore chiudesi la pal-
pebra superiore , e per quella del muscolo orbicolare né si
chinde né si apre, ma toglie solo la subitanea contrazione per
difendersi degli agenti esteriori , avviene il contrario, allorché
il naturale antagonismo delle forze delle palpebre superiori vie-
ne sturbato per ragion di ritrazione muscolare. §' innalza pe-
rennemente la palpebra superiore , laddove avvi ritrazione del-
I’ elevalore , e si chinde continuamenle , quando la ritrazione
succede nell’ orbicolare, la prima é la blefarissoma, la secon-
da dicesi blefaroptosi. L siccome ai gierni nostri & stato di-
mostrato che, avvenuta I innormale rilraziene di un musco-
lo, in questo la forza é maggiore da tanto per non permet-
tere che I' opposta agisse di antagonismo , Iranne che poro o
nulla ; e siccome queslte ritrazioni muscolari possono verificarsi
in un fascetto di fibre di un muscolo , anziché in un altro
cosi € in esempio , che avvenuta la rilrazione mus olare in
vn lascetto di fibre dell’ orbicolare , anziché in un aliro s in-
genera or la introversione della palpebra superiore e deile ci-
glia, or la estroversione dellé stesse ec. disturbandosi anche
la naturale nittitazione delle palpebre per difetto di antageni-
smu. Nel nostro caso |’ orbicolare non puo chindere la palpe-
bra , perché la forza & maggiore nell’ elevatore morhosamente
ritratto , e la porzion di fibre ritralte sembran essere le scle
che stanno nella parte interna , perché ivi la palpebra innal-
zasi maggiormente.
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Eppero nel dormire, vedonsi alcuni ragazzi, e qualche rara
volla anche gli adulti, che sebbene abbiano i muscoli delle
palpebre superiori perfettamente sani, pure nel sommo non si
abbassano completamente le palpebre superiori, e sono come
ritratte. Cib avverasi per simpatica irradiazione. I vermini in-
testinalt prodocono questo fenomeno , siccome fal’ altra volta
mgenerano anche lo strabismo simpatico, quali cose tutle ces-
sano colla evacuazione di siffatti vermini.

Or se le cause traumatiche , ferite cioé, cicatrici, scoltatu-
re , non produssero quel male ; se la paralisia dei nervi del
muscolo elevatore non produce aliro che la blefaroptosi , sic-
come antecedentemenle & stato dimostrato e dalla pratica gior-
naliera confirmato, se nella storia della inferma signora che
ci appresta obbietto a questa osservazione non si rileva affe-
zione verminosa per polersi supporre la generazione di quella
malatlia, in conseguenza , aitro non era quel morbo che, una
ritrazione manifesta del muscolo elevatore della palpebra , ri-
Irazione dovula agli uterini sconcerti che nell’ anno 1840 a-
vean delerminato le convulsioni parziali della macchina e sin-
golarmente nella regione destra della faccia , cose tutte per
me riferite : quali contrazioni muscolari finirono colle cure
adoprate a tal nopo, rimanendo sola quella della palpebra su-
periore , poiché cessar pud la causa prima talvolta, e qualche
fenomeno riluttare impertanto alla potenza de’ medicamenti , e
durar colla vita, in modo da costituire una malattia secon-
daria e che si regge da sé: queste mie considerazioni pensai
farli ponderare sul fatlo stesso al mio pregevolissimo amico dot.
Liborio Rao, uno de' pi1t valorosi giovani che in medicina
possa vanlare la nostra Sicilia. Ed egli conveviva nel modo
¢h’ io usar volea per guarir I' inferma signora, alla quale ma-
nifestai il mio divisamento esser quello della sezione del fa-
scelto di fibre del muscolo elevatore della palpebra verso il
canto interno, perché ivi la ritrazione agiva pia d'ogni altro
punto con maggior forza. Ma tostoché siffatta operazione pa-
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lesai alla inferma doversi praticarve sulla di lei palpebra , in-
lese ella in quel momenlo all’ animo suo il baltilo di morte,
e fu per dar la volta, come se gia avesse riportalo sul viso
uno sfregio maggiore , credendo che il taglio producesse una
cicatrice difforme sulla palpebra. o poler hen dire , che a niun
farmaco affidar potevasi la di lei guarigione , e che la cica-
trice lievissima ne sarebbe risultala , e nascosta sempre dal
corrucamento della palpebra , c¢h’ei fu un bel parlare infrut-
tueso alla ritrosia della signora. Ma, poscia il mio buono a-
mico dotlor Rao , aggiungnendo le sue persuasive , si arrese
‘la malata signora, a pafto perd di dover propinare preceden-
temente qualch’ altra cura , e tentar cosi lo allontanamento di
quel morbo senza il bisogno degli ajuli chirurgici strumentali.
E a far paga I’ afliita signora, e sgannarla a un (empo suila
insufficienza delle cure medicinali , dapprima , per distoglierla
dalla idea di paralisi del muscolo orbicolare ch' ella avea ap-
preso da un medico , o voluto usare i leggieri stimolanti loca-
li, all’applicazione dei quali successe una veemenle reazionc ,
e anziché minorato si fosse il male, videsi ancor di piu imper-
versare ; quale viva reazione o falto cessare per I' uso di un
largo salasso generale. Poscia , avendo ricorso al vizio psori-
co ¢ venereo di cui I'ammalata mi avea riferito , adeperai
per ben due mesic i pre parali solfureo-mercuriali , quali cure
fecer migliorare il generale della persona, senzaché la palpebra
menomamente avesse cessato la sua morbosa ritrazione.

Delusa la signora in osservazione , e rifuggente affalto dalle
cerusiche operazioni, frange il patto, e disperatamenle corre a
richieder consigli appo diversi medici, uno dei quali, siccome
mi fu riferito , parve negativo al mio proponimento, cagio-
nando , che lolta la forza elevalrice della palpebra , veniva
guest’ ultima a velar perennemente il globo dell’occhio e pro-
durre cosi la secondaria malattia che dicesi blefaroplosi. Il gin-
dizio di questo medico , enunciato senza far considerazione fi-
losofica della malattia, e pria che avesse conosciuto la manie-
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ra da doversi tenere per siffaila operazione, non poté esser
dimostrato falso , perché io giammai fui in abboccamento col
medico suddetto, per la sola ragione che la signora, presenten-
do grave tormento all'indicazione del taglio , da me disparve ;
ed appresi ch’ella acconlentavasi meglio di vedersi I occhio in
quello stato morboso ; e in atto di furore , anziché patire lo
sfregio da lei sognato sulla palpebra , o la blefaroptesi sognata
dal riferito dottore ; quale ullima cosa se per disgrazia fosse
avvemta , sarebbe slata meno grave , che lener aperta la
- palpebra al continuato cimento della distruzione dell'occhio, ed
alla mostruositd ancor piit grande di quella che petrebbe ar-
recare la chivsura conlinuata della palpebra medesima.

Ed ¢ ormai una veritd incontrastabile da’ tempi di Andry
sino a noi , che i chiarissimi Dieffenbach , Guerin , ed un
eletto numero d’ ingegni valorosi nella chirojatria , an sempre
ritenulo come invariabile nelle genuine antiche ritrazioni mu-
scolari y la Joro guarigione esser rijosta nella recisione delle
fibre muscolari riwatte. I da tutlo queslo deducesi ,-come lo
innaizamento innormale della paipebra per riirazione morbosa
dell’ elevalore , debbasi pure guarire colla recisione di que’fa-
sceti fibrosi che la tengono in quella morhosa maniera. In
olire, se il fine da eleggersi per la guarigione de'muscoli sif-
fatiamente ammalati in un qualonque punto della macchina é
quello della recisione di laluni muscoli di quella parte , fine
e parte inlaeccata , da cui spesso derica il nome del metodo,
questa mia indicazione, o fine eletio, che costituisce il melodo
per guarire la blefarissoma , a me piace chiamare col voca-
bolo di dlefaromictomia , per la esecuzione del quale metodo
avrei impiegalo il processo che passero a descrivere.

Qual’ era adunque il modo ch'io pensava usare per la se-
zione del muscolo elevatore di quella palpelbra vi dird ; ma
siccome mi so ben' anch’ io , nelle lievissime cose chirurgiche
doversi pria di porre mano ai ferri, dall’ operatore indispen-
sabilmenle ricordar per minuto tutti quei tessuti che potran-
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no esser lesi dal taglio, onde cosi il malalo non ricavasse
la peggio, e’l chirurgo fastidio ed impaccio ; io pria di ope-
rare , andava ricordando la notomia di sifo, e come tolta la
pé]{e delle palpebre, piucché altrove finissima, offrir mi si do-
vea uno strate di scarsissimo e delicato tessuto cellulare ; e
poi ricordava il muscolo orbicolare, immedialamente siluato al
di sotto di quel cellulare esser costituito da una agglomera-
zione di delicate fibve semiellittiche che forman due piani in-
viluppanti le due palpebre, ed attaccarsi con un tendine all’apo-
fisi interna del coronale, parte del quale tendine legasi all’apofisi
nasaie dell’ osso mascellare , ed infine qualche striscia fibrosa
aderente all’osso unguis. Il tendine stesso inviar delle aponevrosi
delicate, ma solide, e riunir l'estremita della tarso al grand'an-
golo. Ricordava altresi come al dipartirsi del tendine , le fi-
bre muscolari si spargono a guisa di lucchelta, e formar due
linee semiellittiche , tal che costituiscono un’ ovale da dove la
parte pii larga riguarda la tempia , e la pii strella il naso.
Cle da una parte le fibre piit delicate s insinuano a tutio il
dintorno dell’ orbita, che dall’ altra parte le pii forti aderi-
vano a tutta la cartilagine tarso , alla quale , esse si unisco-
no intimamente ; che le fibre in rapporto con I orbita sone
pressoché circolari e senza incrocicchiamento apparente , ed esse
sono ricoverte in parle dagli ultimi fascetti del muscolo fron-
tale e dal sopraccigliare. Ricordava pure come il muscolo ele-
vatore nasce dal fondo dell’ orbita , e propriamente da quel
punto ove avverasi la biforcazione della dura madre, separan-
dosi dal nervo ottico per dividersi e dare il periostio dell’ or-
bita. Com’ esso allaccasi ad un piccolo filetto delicalo e tendi-
noso, nascendo tra I’ clevatore e il grande obliquo dell'occhio.
Come questo muscolo & poco carnoso , composto di fibre , la

- maggior parte de’quali Anno una direzione diritla , esclusi pero

gli esteriori che sparpagliandosi formano una concavila y € si

~ applicano sulla cartilagine tarso pel mezzo di una aponevrosi
~ delicatissima e forte , e che appena esce dall’ orbita vien ri-
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coperta dal muscolo orbicolare delle palpebre, col quale con-
fonde qualche fibra, per cui uso dividere in due parti questo
muscolo , la prima porzione chiamo orbitale , e la seconda
palpebrale.

Or siccome il taglio dovea cadere solamenle su quest’ ulti-
mo muscolo senza profondarsi olire , veniva ramnmentando ne-
gli esaminali tessuli i nervi che in essi s'irridiano, e pensava
come poco considereveli sono i filetli nervosi, e di non grave
danno la emorragia prodotta dalla lesione de' vasi palpebrali.

Dopo queste ricordanze di nolomia di sito , io pensava or-
dinare il mio armamentario , consislente nella blefarolippe ,
in una pinzetla da torsione per le arteriole , in due uncinetti
smussati , ed uno puntuto, in un bisturi ben tagliente , in
una forbice a cucchiajo , ed indi una spugna fina, una solu-
zione di acqua alluminata, taffelad, pezzoline di tela , e fascia.

In siffatta circostanza avrei adunque fatlo sedere la malata
e dall' assistente far tener ferma la di lei testa. lo, colla mia
blefarolippe avrei afferralo il margine della palpebra superiore
rilralte , e tirandola in basso, con I'altra mano avrei inciso
la pelle palpebrale in quel punto che avverasi la grande pie-
ga , per lo spazio di ollo a dieci linee al di sollo dell” arco
orbilale superiore. Dopo questo avrei aflidato la blefarolippe
ad un abile ajuto per lencre slirata sempre la palpebra in
basso con una mano, e colle dita dell’ altra mano tirar in
sopra la pelle del sopracciglio, in maniera che allontanati fos-
sero i lembi della ferita , ed avermi cosi libero spazio. Indi
asciugando quel poro di sangue con una spugna , procedere
con un secondo tagiio per divaricare le fibre del muscolo or-
bicolare in sopra ed in sollo con due uncinetli smussati affi-
darli ad un altro ajuto od anco al primo , poscia, asciugan-
do sempre il sangue che scorrer suole , e torcendo qualche
arteriuzza che pud cadere sotto il taglio, nsando le bagnature:
alluminose per chiudere le boccucce delle piccole vene, la punta,
di un uncino puangente avrei passato sotto al fascetto di fibre:
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del muscolo elevatore della palpebra ed avrei innalzate spe-

cialmente quelle fibre dalla parte interna ove il muscolo mo-
stravasi di piu rilratto , le quali avrei taglialo con un colpo
di forbici curve sul piatto. In tal modo dovea necessariamente
cedere la ritrazione , senza che la facolth d'innalzarsi fosse
abolita a motive delle fibre rimanenti nella parle esterna, co-
me pure per lo allungamento delle fibre tagliate , unentisi per
ragion di segrezione. Indi avrei ritiralo ogni istrumento per
riunire la ferita di prima inlenzione colla sutura ch’ io ado-
pro nell’ operazione delle ciglia inlroverse (1); e mella medi-
catura avrei avuto sempre di mira tener la palpebra albas-
sata col mezzo, del laffeid ben gommato, cosi per non fo-
mentare I’ unione immediata delle fibre recise , come pure per
indebolire qualch’ altra fibra ancora ritratta , medianta quel
mezzo meccanico.

Tal’ era il mio pensamento per guarire quel morbo. Se cid
fosse stato ragionevole io lo sommetlo a’vostri lumi perché
mi diate delle sapienti dilucidazioni e mi corregiale in qualche
punto difetioso , ond'io possa cusi in circostanza siffalla, quale
potrebbe occorrere in pratica , propinare con maggior verila
il mezzo terapeutico a guarire la blefarissoma. Intanto quesia
mia osservazione nuova alla palalogia oculare pub , se non
altro , giovare come materiale , poiché la scienza non & mai
abbastanza ricca.

Accogliete adunque i miei omaggi , e credelemi per sem-
pre ec. (*)

Di Napoli 28 marzo 843.

e — —

(1) Ved. pag. 112 di quesli memoriali,

(*) Questa mia osservazione pubblicavasi nel giornale medico

il Severino. Poscia se ne fece un opuscolo , e ne nasceva la
I'clemica seguente.



Polemicn

Leuera prima, inserita nel giornale medico il Filiatre-Sebe-
zio 5 mese agosto 1843.—Il Prof. Lorenzo Bauxr di Fi-
renze Dircttore della sala Ortopedica nell’ Ospedale di S.*
M.* di Loreto, all AvtoRE.

Pregiatissimo Amico. — Per darvi una prova dell’ interesse
che io prendo delle vostre memorie favoritemi , mi fo prima
di tutto a ringraziarvi della sensala vestra lettera per un caso
morboso di innalzamento palpebrale da voi il primo nominate
( blefarissoma ) la quale vi siete degnato donarmi.

A dir la verita io ho letto con attenzione tal vostro opusco-
lo, e vi ho trovato delle ingegnose vedute fisiologiche e tera-
peutiche , colle quali avete con molto discernimento illustrato
il caso da voi esposto. L solo ‘spiacemi, che la vostra inferma
non si sia voluta assoggeltare alla ingegnosa operazione per
voi escogitata. |

Debho pero a malgrado cio , farvi solo alcune osservazioni
su talune cose che non rignardano tal caso , e dove voi vi
sicle un poco allonlanato, e che per solo incidente avete toc-
cato in parlando dell’ Ortopedia ; e propriamente in un para-
grafo della paeina 3 , ove a propesiio della cura dello stra-
bismo rivendicato da tale scienza , aggiungete che essa vor-
rebbe fare di ogni erba fascio , e usurpare quanto compete
all’ Oualmologia. A sostener dunque lale senlenza pon ele in
mezzo le seguenti ragioni : che le ritrazioni muscolari del do-
minio dell’ Ortopedia sono quelie che wngenerano sccondaria-
mente le deviazioni o vero le deformita delle ossa, e che non
essendo le retrazioni dei muscoli dell’ occhio cagione di veru-
na allerazione delle ossa circostanii a quest'organo, la loro cura
anziché appartenere all' Ortopedico & di dritto aflidata al do-
minio dell’ Ottalmiatro. A tal ragione, mio pregiatissimo Ami™
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co, piacciavi per interesse della scienza unicamente osservare,
che se vi foste henignato slabilire una migliore definizione
dei limiti dell’ Ortopedia , or avreste diversamente ragionato
nell’ indicalo paragrafo , conciossiaché , chi ha mai detto che
il Professor_Orlopedista dessi esclusivamente occupare della
cura delle deviazioni del'e ossa cansate da conlrazioni musco-
lari , e non gia corare qual si voglia deformita esterna tanto
nelle ossa che sulle parti che le rivestono ?

Certamante che nessuno , come in vero miuno évvi, per
quanto mi sappia , che abbia seriamente asserito che una
Scienza che versa sulla cura delle deformita , non possa im-
prenderla laddove esse hanno lor sede vicino o in un organo
speciale del corpo! Voi dite ancora su tal proposito, che ['oc-
chio ha una vita tutta a sé , invecando in cio I' autorila di
un chiarissimo scrittore , ed io vi ripeto , slimabile amico ,
che cio ¢ applicabile a tutti gli organi i quali hanno una vita
speciale , considerati astrattamente nella esecuzione delle fun-
zioni che loro son proprie , ma che cio non impedisce dal
non far considerare la loro vita generale , in quanto a che
essi mon possono esistere s:nza il rapporto degli aliri organi
dai quali dipendono. Ed in vero, ove cid non fosse , sarehlhe
bello I' immaginare un occhio staccato da! corpo che solo ve-
vedesse , 0 un piede che solo camminasse !

Ma approfondando meg'io la presente questione , vi signi-
fichero da ultimo , che se la Ortopedia, o come volete ['Or-
tomorfia, versa sulla cura delle deformita in generale, come
io ed a2llet sommi benemeriti di questa Scienza hanno prima
di me dimostrate ; e se lo strabismo & una deformith, e non
gia una malaltia dell’ occhio come la caleratta , il lencoma ,
e per essere integra la di lui erganiz:azione , quantunque esi-
stesse il difetto in parola , n: segue che la cura di essa de-
formila debba essere di perlinenza Oriopedica e non ottalmia-
trica , come non lo & dell’ Osteiricia la enra delle deviazioni
della spina e delle deformita del hacino, per tacer di altri esempi.

17
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Oltraccio , voi ricordar ben vi dovele , pregiatissimo Ami.
co, che gli Ortopedisti sono stati i primi che hanne dimo-
strato tanto a voi come agli altri chirurghi , che si pud sen-
za pericolo eseguire il taglio de’ tendini e felicemente praticare
eziandio quello-de’ muscoli ; e sarebbe invero ingiusta ricono-
scenza che voi gli daveste, toglier dalle loro mani quell’ ope-
razione che essi i primi hanno insegnata , distaccandola da
quella branca chirurgica in cui & sorta, e ove esistono tutti
gli elementi per immegliarla e perfezionarla.

o non mi allarghero di pitt a dimostrarne queste cose a
voi, Egregio Amico, che tanta erudizione mostrate nello stu-
dio di quella special branca salutare che professatz , e basta-
mi solo di rammentare , che qualunque contrazione muscolare
o di altro tessuto che ingenera deformita , la cura della me-
desima é di assoluta pertinenza ortopedica : poiché bisogna in
caso opposto riformare la definizione dell’ Ortopedia , e limi-
tarla in guisa da opporsi in gran parte al di lei scopo e a
quei luminosi progressi che ha falto or corrono due lustri nella
stienza , e nuocere perd moilissimo al perfezionamenlo di tale
branca chivrurgica, di cui voi slesso avete confessato i porlenti
e riconosciute le maraviglie.

Infine debbo farvi conoscere allro equivoco in cui siele ca-
duto, qual si é quello di aver detto all’ annotazione della pa-
gina 6 della vostra lettera che Dieffenbach avesse ricono-
sciuta la bulbuzsa dalla contrazione de muscoli genio glossi,
quando che @ ben dimostralo , che questo Prof. mai non ha
fatlo menzione essere questi muscoli la cavsa della medesima ,
ma bensi I' ha creduta provenive ( su-degli operati } dai mu-
scoli della base della lingua , dove poi baso il punto princi-
pale dei suoi tre differenti metodi operatori per correggere
questo difetto nella parola, come lo potete ben avverare nella
sua leitera che egli invio all' Accademia delle Scienze di Fran-
cia, e riportata pochi giorni dopo nella gazzetta medica di
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Parigi del 13 Marzo 1841 (I). Queste brevi osservazioni cui
ho stimato giusto motivarvi, auguro sieno da voi accolle con
soddisfazione , dandovi in tal guisa una chiara dimostrazione
dell’ imparzialita con cui ho giudicato e ludato tal vostro la-
yoro.

Che se alcuno vi fosse , il quale volesse pertanto gridarmi
la croce nel dosso , io far mnon dovrei che ripetergli quegli
stessi versi tanlo a proposilo dai voi citati nella pag. 5, della
vosira lettera.

Chi si offende , dimostreré che la magagna é in lui —
Aggradite intanto , stimabile amico, 1 ptu distinti sensi di sti-
ma con cui mi dichiaro , ecc.

Lettera seconda. L'avrore allegregio prof. di Orlopedia sig.
Lorenzo Baunr da Firenze Direttore della sala Ortope-
dica di §.* M.* di Loreto.

Ornatissino amico.

In certa sera del precorso mese , una mia carissima cono-
scenza susurravami , di passaggio , all’ orecchio questi pochi
accenfi : una lettera a te indiretta dal dottor Bruni: é dig-
gia pubblicata nel giornale medico il Filiatre-Sebezio : versa
sulla tua miemoria intorno alla blefarissoma. Ed io lo interro-
gava — cosa vuol egli significarmi 1" egregio ortopedista ? —
Leggi , rispondeami , al fascicolo 152, anuo XIII, mese ago-
sto, p. 124, ed il vedrai — ¢’l dicea in maniera misleriosa,
e si dipartiva , lasciandomi voglioso di tal novella.

Primamente debbo a voi manifestare , come in quella sera ,
io non sapea renderini ragione del misterioso annunzio. Il no-

() Riportata dal Filiatre-Sebezio nel Fas. 126. pag. 383 , mese di
Giugno 1841,
S : L3
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stro eccellente amico sig. Bruni , dicea fra me e me, si of-
fese egli? — in che luogo del nostro opuscolo ? — il pensiero
di Dante ? — il verso di Salvator Rosa ? — ma io lo lodai
nelle sue cose orlopediche! — Ia magagna , per fermo , non
era in lui! — e se volle offendersi ? io, per S. Lorenzo glo-
rioso non intesi offenderlo ; ma il pensiero & libero , giudica
come meglio gli va a sennc. Tutto questo mi veniva dipinto
dalla mia mente , aggiugnele la menle di un malinconico ;
ella suole dipingere le cose co’ colori bruni. Poscia mi venne
fallo di leggere la vostra letterina , gentilissima perché scritta
da vomo gentile ; tendente all’ utile della scienza perché parto
d" nomo dedito al sapere.

Esli @ debito della scienza , colla candidissima ftoga della
decenza , manilestare agli osservatori , quali verita possono
intrudersi nel di lei Santuvario, e quali altre cose , che fra
taluni nomini fengono luogo di verita , debbono essere riget-
fate. I3 ormai la scienza istessa che m’ impone manifestaryi
con garbo com’ ella non puo far giustizia né punto mé poco
alle vostre prefenzioni ; quindi alle vostre osservazioni falte
alla pagina quarla e sesta del mio opuscolo , vogliate esser
cortese gradire le mie osservazioni.

E dapprima concedetemi ¢h'io vi domandi, se avele per
avventura inteso ripetere il pensiero dell’ antico filosofo , il
quale solea dire I' womo esser in piccolo un mondo intero?—
Or hene , polele di leggieri comprendere che la medicina , la
quale versa sullo studio dell’economia animale e morale dell’'uvomo
¢ immensa quanto il globo , e al di la di esso. Mente umana
non pud comprenderla. Imaginatela pure come un laberinto, e
che onde percorrerla per intera e conoscere le difficolld, bisogna
nascer genio od ingegno peregrino; solamente a questi & concesso
il dono del filo di Dedalo. Rammentatevi pure mio buono ami-
co, che Sabatier, allorquando gli riusciva sortirne glorioso,
drgunciava quel pensiero di Dio che I' arle salutare non am-
mette mediocrite , ma sibbene perfesione. Sovente noi & il-
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lndemmo medici perfelti , e singolarmentz in quell’ epoca che
ci siamo falli a studiare avidamente e con alacrita la medici-
na ne’ libri ; la speranza simile alla meriliice ci schivdeva al-
lora Il suo labbro ad un sorriso lusinghiero , e ¢ infingea la
gloria desiata. — Finché fummo nelle scuole di medicina ave-
vamo il filo Dedalo e procedevamo sbrigati; ma si ruppe al-
lorché nell’ oscurissimo libro leggemmo dell’ uvomo malato —
la benda caduta giu dagli occhi ¢i annunziava ormai esser
giunta 1" epoca del disinganno ; ed ai pochi dotati di modestia
e di filantropia, loro venne concesso di saper misurare la in-
telligenza propria , @ volgere il pensiero a limitarsi nella pra-
tica medica, a un ramo solo del medico sapere , co1 socconst
PERO DI TUTTA QUANTA LA MepiciNA. Or tanlo per la senlen-
za del Sabatier , come per la vastita dell’ arte salutare , si
studid un organo a perfezione si nello stalo sane come in quello
di malattia , cosiché tenendo fitta la mente alla patologia alla
erapia generale , si preoccupa im oggi da molli chirurgi, so-

~jamente la mano alla medicatura de’ tessuti dell'organo studia-

to. — In siffalta guisa nacquero le specialita mediche , e che
con tanto fervore al presenie si studiano dai francesi , dagli
inglesi e dagli alemanni. — La specialita medica adunque (che
ai nostri tempi vale anche lo slesso di chirurgica) a i suoi li-
mili, ed é propria di chi non nacque genio od ingegno valo-
roso. Guai perd a quegli specialisti che, illudendosi esser giunti
a perfezione , in quel ramo medico scelto a preferenza nella
pratica , pensano voler estendere il loro deminio in rami di-
versi della medicina! O veduto co’ miei propii occhi melle Si-
cilie , oculisti voler diventare litolomisi ; voi sapete meglio
di me , che i tagli del perineo non son quelli della cornea ;
la pietra non usciva ed il malato se ne moriva nelle angosce ;
e poi i tagli della cornea non son quelli del perineo, e I’ oc-
chio si vuolava. Ostetrici divenir oculisti , mischiar lor colore
ué 'un nélaltro gid parea quel ¢k era ; ed altrettanti esem-
pi deplorabilissimi per I' umanita.
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Perdonate mio stimabilissimo amico se pria di venire alla
nosira quistione io mi sone dilungato in una digressione che
apposi come prologo , lendente a far che si scorgesse con
maggzior chiarezza la medicina e | medico genio e’l medico
ingegno peregrino : la specialita medica e ’l medico modesto
e'l medico filantropo: la dannazione del Iristo fanatismo.

Oc son con voi , e sempre amico imparziale.

Io vi son grato delle dimostrazioni lasinghieri che fate a quel
mio povero lavoro , il quale versando su di un easo di mor-
boso innalzamenlo della palpebra superiore, voi dile, che pel
primo chiamai blefarissoma. lo, da ambizioso forse , preten-
deva anche di averlo pel primo regalato alla scienza , e dico
cid non per meritarne uno elogio , ma se avete qualche no-
tizia esser slato annunciato da altri , vi prego togliermi della
mia pretensione. Eppero io nol credo , voi da buono amico
mi avreste cilato nella vostra letterina libro e pagina , laddo-
ve vi fusse stata simile notizia. Vi dispiace poi la pusillani-
mita della inferma signora, che mi vielo di operare quel morbo
mediante quella maniera terapeulica da me imaginata ; ma
10 standomi col pensiero che il caso era nuovo I' 0 annun-
ciato alla scienza : ella & avida de’ fatti operati o non opera-
ti, per quivi riposarvi.

Mi accuosale in altro luogo di essermi , alla pagina quarta
della mia lettera allontanato , allorché facea la storia delle
ritrazioni muscolari , per cosi dimostrare che non si era mai
finora veduto o descritto la blefarissoma ; e propriamente par-
lando dell’ ortopedia mischiata all’ oculistica per I’ operazione
della miotomiollica , laddove asserite , che se mi [ossi benia
gnalo stabilire una migliore definizione de' limiti dell ortope-
dia avrei diversamente ragionato nellindicato paragrafo , con-
ciossiacché— proseguile —chi @ mai detlo che il prof. ortope-
dista dessi esclusivamente occupare della cura delle deviasio-
ni delle vssa causate da contrazioni muscolari — ( vorreste
dire ritrazioni muscolari) — e non gia curare qual si voglia

T
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deformite esterna tanto nelle ossa che sulle parti che lo ri-
vestono 7

Ecco il momento per darvi ad inlendere ch’io estimo pre-
gevoli le vostre cose ortopediche , e retribuirvi a un tempo i
miei ringraziamenti “della cortesia che avete avuto di farmi
ben capire il fine dell’ ortopedia , allorquando col gentile vo-
stro regalo mi faceste leggere nella vosira memoria pubblicata
nell’anno 1838 alla pag. 7 e 8, che, questa branca medi-
co-chirurgica ha per iscopo, quello di prevenire e di correg-
gere le deformita delle ossa nella prima eta. Vi accorgete ,
che colla mia definizione io vi secondava nei vostri desideri ,
allargandovi il dominio dell’ ortopedia, e dicendo che essa po-
tea occuparsi delle difformita delle ossa del corpo umano , e
medicare cosi quelle de’ bambini e degli adulti insieme. Ma
sappiate , mio buono amico , siccome io non voglio usurpar
le cose altrui, vi dird come quella definizione non é mia, ma
sibbene di un potente ingegno della moderna chirurgia , di
Delpeche , il quale apponendo a questa branca medica il no-
me di ortomorfia, @ creduto voler estendere il di lei dominio;
poiché queste due denominazioui , ortopedia ed ortomorfia ,
derivando dal greco , colla prima vi limitavano a raddrizzare
le ossa de' bambini solamente, colla seconda e queste e quelle
degli adulti. Ortosomatica la vostr’ arte anche si denomind ;
e voi da valente ed erudito che siete in quest’ arte , avete
ben’ anche voi fatlo mostra di tali denominazioni ; non dite
adunque ch’ io voglio apporre il nome di ortomorfia ; é stato
Delpeche che a giusta ragione lo sostituiva ad ortopedia ; e
che voi avete ben ripetuto. Mi son giustificato fin qui? —
Avanti.

Chi vi a detto mai che l'ortopedista devesi incaricar di qual-
sivoglia difformita esterna ? Sapete anche voi che ogni malat-
tia esterna arreca difformita , cosiché I' ernia é una difformi-
ta, il gozzo & anch’ esso difformita, e I’ aneurisma , e l'idro-
cele, ed il cancro,ed il labbro leporino, e Vintroversione delle
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dglia , e | etlropio , e la classe tulta de' fumori ecc. io qui
non voglio ripetere I indice delle malaltie chirurgiche , riesci-
rebbe noicso al vostro senno. Or colla pretenzione di volervi
occupare di tulte le difformita esterne , il vocabolo ortomorfia
vorreste soslituire a guello di chirnrgia ; essa allora non sa-
rebbe una specialita , ma I intera chirurgia , per esercitare
la quale, nei che misurammo le proprie forze , e ci diedimo
ad una specialita di essa, dovremmo implorare I'aiuto del filo
di Dedalo , per non incorrere pericolo della universale esecra-
zione , s'ante per |"avviso di Sabatier I' arte salutare {non
ammette mediocrita ma sibbene perfezione.

Imprendendo voi I operazione della miotomiottica avete forse
credufo che 1 muscoli motori stavano nella cavita orbitale per
rivestire quelle ossa ? Essi rivestono I’ occhio , e quesl’ organo
non ¢ un osso , a meno che il vostro Segato non abbia pie-
trificato, od ossificato gl occhi della vivente generazione ; fale
ricorso adunque all’ esalta definizione dell’ ostomorfia che Del-
peche ci a lasciato, e che 1 moderni dizionari di chirurgia fe-
delimente an ritenuto per vera , e vedrete che lo strabismo é
di pertinenza dell’ ottalmiatria e non dell’ ortomorfia , o come
volete dell” ortopedia.

Col benemerito cav. Assalini riguardammo |’ occhio come
un individuo a parte ( memoria sull’ oftalmia egiziana.), tanto
per la sirullura assai diversa degli allil individut organi, co-
me pure per la funzione tulta propria che in lui si esercita ,
la conoscenza della quale richiede lo studio a perfezione di
una scicnza a parte degli altri organi : I ottica : E chi vi a
detto mai che a sua vita non dipende dalle leggi generali del
vivere 7 Se col ch. Assalini abbiam chiamato 1 occhio un' in-
dividuo a parte , non intendemmo con cio esimerlo dalle leggi
della vita generale.

Ur se in lal modo avreste interpetrato il concetto dell'Assa-
lini da me ripetuto , avresti fatto a meno di barzelleltare col
piede o coll’ occhio staccali dal corpo , I' uno che caminasse ,
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che vedesse 1 altro. Ma se vorremmo per avventura allam-
miccarci il pensiero, vi dimostrerei cosi (ove i limiti del gior-
nale nol vietasse ) la immensa distanza della cura del piede ,
con quella che propinane gli oculisti all’ organo del vedere.
E ponete mente di grazia al piede staccato dal corpo, ei muo-
re e non camina ; staccate dal fronte un occhio, ei muore e
la funzione fino a un certo punto si avvera. Falevi ad ap-
- pressare la fiammella di una candela al davanti dell’ occhio
staccato dal corpo , e voi vedrele che fedelmente vi ritrae la
immagine degli oggetti nel fondo di esso. Si fu per questo che
Descartes sapienle del secolo decimoseltimo , lo riguardava
come una camera oscura ; € la camera oscura nen € ella una
imilazione dell’ occhio umano ? opera sublime del robusto in-
telletto del nostro G. B. la Porta. Or sarebbe bello che un
maestro di fisica, dimostratore a maraviglia de'fenomeni otlici
della camera oscura senza conoscere la slruttura , fisiologia ,
stato morboso , e rimedl opportuni per raddrizzare gli assi vi-
suali, venisse a mettec mano sull’ occhio per correggere il di-
fetto della visuale prodotto dalla ritrazione di un qualche mu-
scolo motore , col pretesto di riguardare 1" occhio simile alla
camera oscura! — che un’ erniatro venisse colla sua contenta
a medicare I ernia dell irvide ec. Cost del pari sarebbe assai
maraviglioso che un ortopedista preoccupato com’ egli € a cor-
reggere le difiormita delle ossa , pretendesse curare la diffor-
mita dello strabismo. Ma noi abbiam dimoestrato che i muscoli
dell’ occhio né rivestono né difformono un’ 0sso , e quindi la
cura di essi mon & di perlinenza dell” ortomorfia. Ma, soggiun-
giamo , coll’ operazione della miolomiotlica , lo scopo dell” o-
culista non & di correggere solamente la difformita , ma sib-
bene il vizio che inevitabilmente avviene alla visla che manca
0 che diminuisce ; ma di prevenire e correggere la malatiia
consensuale dell’ altr’ occhio ec. , ma I' ortopedia non a per
iscopo siffatte guarigioni , dunque I' ortopedista non pud sotlo
alcun rapporto mischiarsi nella cura dello strabismo. E anco-
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sa di piit. — Se lo strabismo avviecne non solo da cause sva-
riate provenienti da’ morbi di qualche sistema ; se derivar suo-
le, pure , per difetti particolari di organizzazione delle parli
che coslituiscono I occhio , tali sarebLero , secondo Buffon , i
difetti congeniti della lente cristallina , del vilreo ec. , come
anche per le varie malattie che an presa in maniera speciale
sulle parti dell’ occhio ; e se queste cose tutte la pratica di
un esercitato oculista pud esaltamente ccnoscere prima d’ im-
prendere con sicurth |’ operazione , non é chi non vede , la
miotomiottica esser di drilto affidata all’ ottalmiatro , e mnon
mai all’ ortopedista. Ma cosa diciam noi di Guérin ed allri
portentosi medici? — Eccovi una eccezione alla regola , e vi
ripelo a tal rignardo le stesse parcle della mia memoria da
voi gradita e alla pag. 4 e 6 chiosata, che non intendo con
¢id maculare in menoma parte la polenza creatrice de’ geni e
degli cletti ingegni, a cui la universalita delle cognizioni chi-
rurgiche non ¢ mica una chimera,

Ai vosiri ragionameunli , Tondati su di una nunova definizio-
ne della ortopedia , recentemenle per voi pubblicala, e che
escludivamente vi appartiene , colla quale avreste voluto accor-
dare a questa branca chirurgica , la facolta di curare tulte le
difformita esterne , e che noi vi abbiamo dimostrato che avele
confuso chirurgia con ortopedia , mi meltete innanzi per vié
meglio jersuadermi un paragone , il quale invece di avvalo-
rare le vosire idee, ve le distrugge senza remissione. Yoi dite
« siccome le deviazioni della spina e del bacino non sono di
pertinenza dell” ostetrico , ma dell’ ortopedista , cosi del pari
grielle dell” occhio nen debhono apparlenere all’ oculistica, ma
sibbene all” ortomorfia ». lo dovea adunque ricordarvi , che
la spina e’l bacino sono ossa , e che |' occhio vien costituito
di membranuzze complicatissime e rivestite di muscoletli ? e
che per consegrenza le prime difformila son dovute all’ arte
ortopedica , le scconde all’ ollalmiatria 7

Quindi avete voluto significarci che gl ortomorfisti ¢’ impa-
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rarono il taglio dei tendini senza che I' nomo incorresse nei

pericoli , e che sarebbe irriconoscenza il togliervi un’ opera-
zione che nell’ ortopedia solamente possiede gli elementi per
jmmegliarla ». Riguardo a cio permeltetemi ¢h’io vi dica , il
taglio de’ tendini é stato per la prima velta tentato d' Andry
valoroso chirurgo, e che poi cred la specialila ortopedica. Ma ne
Andry, né i suoi seguaci osaron mai meller mano a raddriz-
zare gli occhi. Il celebre oculista di Derlino proclamava pel
primo questo suo ritrovato , e gli oculisti poi vi ammaestra-
rono su di cio , non per mischiarlo nell’ ortosomatica. Essi
non anno hisogno dei soccorsi dell’ ortosomatica per rimedia-
re I' organo de'icatissimo del vedere ; sarebbe lo siesso di ma-
leficiarlo.

lo fo voti al cielo, mio buono amico , perché vi riman-
ghiate colle maraviglie dell’ ortopedia ; quel ramo chirurgico
che vi & proclamalo tanta fama, e che pud in seguilo, senza
che voi offuschiate gli acquisli , meritarvi una perenne rico-
noscenza presso i venturi , premio pur troppe dovuto colla
immortalith del nome a chi a saputo ben meritare della scien-
za e della patria. Voi vedete bene che se i valorosi chirurghi
del nostro paese cominciano a gridarvi la croce in dosso per
voler loro cangiare colla vostra definizione la chirurgia in or-
topedia , essi non anno torto ; e vi giuro svila sacrosanta a-
micizia , quel verso di Saleator Rosa inserilv alla pagina 5.
del mio opuscolo, e da voi ripeluto nella vostra lellerina ,
non fa mica il suo effetto , la magagna non e in loro !

Da ultimo vi fate a foglermi di un’ equivoco in cui mi
lrovate essere incorso nelle mia nola intorno alla halluzie o-
perata dal Dieffenback colla sezione dei muscoli genio-glossi,
Se fosse slaio cosi, o ne avrei ricavalo un’ utilith ; vi avrei
detto , eccovi un’ esempio chiarissimo che quande un’ oculista
vuol parlare de’ mali della bocea equivoca non poche volte.
Ritorciamo I’ esempio. Voi dite che il Dieffenbach non riguar-
da la malatlia nella ritrazione de’ muscoli genio-glossi, ma in
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quelli della base della lingua. Ricordatevi bene mio eccellente
amico , che i muscoli genio-glossi non sono muscoli del pol-
lice del piede , ma propri della base della lingua.

TIo spero che vogliate far giustizia a’miei ragionamenti, ed
ove durate preoccupato nella quistione , vi prego deporne il
pensiero , ell' ¢ di tanla nullita che alla scienza nulla aggiu-
gne, a noi invece , ftoglie quel tempo che potremmo impie-
gare a cose di maggiore importanza.

Conservatemi tuttavia nel vostro cuore un posticino amiche-
vole ; mentre 0 I onore dichiararmi ec. (I).

Napoli li 20 agosto 1843.

E qui ebbe fine la polemica.

(1) Questa lettera ¢ stata inserita nel Severino mese agosto 1843,
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RAPPORTO ALLA TERAPIA OPERATIVA

Fra gli apparati di preservazione che la natura destind al
dintorno dell’ occhio , debbonsi annoverare , oltre i veli pal-
pebrali che ai corpi estranei ricalcitrano , per far che non
offendessero la funzione del vedere, gli organi lagrimali, affin
d’ impedire col loro prodotto che la funzione delle palpebre
non riescisse di nocumento al globo dell'occhio irritandolo; ma
in vece col nitto delle stesse , e col perenne lagrimare spediti
venissero a risultare i movimenii , umettando in pari tempo le
membrane esterne dell’ organo della vista. Ed in oltre , per
lo strado del fluido lagrimale che bagna I' emisfero anleriore
dell’ occhio avverarsi quel fenomeno oftico, pel quale di mag-
gior vivacita e gaiezza s imprimesse la fisonomia de' viventi ,
pel riflesso cioé de’ raggi luminosi che ivi battono.

Svariati sono i mali che possono ledere la funzione e’ I trag-
gilto lagrimale , quali a noverarli tutti farebbe duopo conside-
rare quelli della glandola lagrimale, de’ sette canaletti escretori
della stessa , del rivo , del lago , de’ punti e condotti lagri-
mali , del sacco , e del canale nasale. [ pero lo scopo della
mia dimostrazione, non avendo di mira il trattamento generale
delle malattie proprie deil’apparato lagrimale, ma sibbene delle
patologiche alterazioni del sacco e canale nasale, e di quelle
principalmente che an relazione colla terapia operativa; per siffat- .
ta ragionz questo mio lavoro mella prefazione di questo libro
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portava la impronta di uN4 MIr4 PARTICOLAR MANIERA OPERA-
Tiv4 per curare il tumore e fislola lagrimale inferiore. I
pria di venire alla dimosirazione della stessa , credo cosa in-
dispensabilmente necessaria la indicazionz di quei casi mor-
bosi del sacco e canale nasale , che posson ripetere I' ope-
ra della mano, o la cosi detta operasione della fistola lagri-
male. Per la qual cosa mi fard a cennare e rapidamente le
variela del tumore resipelaceo del grand’ angolo dell’ occhio e
de’ suoi prodotli, perché i novizi chirurghi non li confondesse-
ro con que'che ingenera il tumore lagrimale genuino inferiore.
In pari tempo noterd i casi operabili , e quelli che debbonsi
elimere dalla drachiocistitomia. Dird anche del taglio per I' a-
pertura del tumore , e de’ procedimenti di medicazione usati
comunemente nel secolo passato fino ai giorni nostri, e delli
stessi ne fard la conveniente eslimazione.— Infine, dopo la indi-
cazione della nolomia fisiologica del sacco e canale nasale, di-
ro guella del sacco in istato di tumore, e narrerd la mecca-
nica del mio procedimento misto di taglio e medicazione.

CAPITOLAO kK

DRACHIOCISTITE.

Tumore resipelaceo del grand' angolo dell’ occhio
e suol prodotti,

Le parti che cuoprono il sacco lagrimale sovente posson andar
soggelti ad infiammazione resipelacea, e per ragion di conticuila
propacarsi sulla cellulare e membrana esteriore del Isacco, per-
turbando cosi, col gonfiore di questi ultimi lessuti, il corso

naturale delle lagrime nelle vie ordinarie ; e questo avviene
principalmente perché la buccuzza o punto lagrimale, palisce
anch’esso per consenso e cessa di far la imbibizione delle lagrime.
Si & percio che in simile malallia succede non pure il feno-
. meno della lagrimazione. Questa sorta d'infiammazione si ap-
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palesa con un tumore circoscritto , situafo nel grand’ angolo
dell’ occhio , colla forma di un piccolo rene, resistente al tat-
lo, con rossore apparente, e con dolori lancinanlii. — E que-
sto un tumore che non devesi punto confondere col tumore
genuino lagrimale , del quale in seguito faremo parola, e che
merita solo il traltamento puramente antiflogistico, senza pun-
to ricorrere a'soccorsi della lerapia operaliva.

Ascesso del grand’ angolo dell occhio. — Cominciando a
narrare i prodotti di siffatta firmmasia resipelacea, diremo come
le forze medicatrici della natura e glantiflogistici tornate inutili
le spesse volle, e senza impedire la sva indole acula, progredisce
al secondo periodo che & quello della suppurazione , fenome-
no che si appalesa colla fluttuazione del tumore, e col mino-
ramento de’ dolori e del rossore. 1l pus adﬁnque si raccoglie
tra la cellulare che trovasi solto la cute e faccia aunteriore del
sacco lagrimale al disotto del tendine orbicolare. Questo pro-
dotto della flemmasia resipelacea devesi dell’ oculista ben pon-
derare , e non illudersi da credere un tumore lagrimale ge-
nuino, onde poi possa curarlo colla sola apertura cufanea sen-
za operare la drachiocistitomia, quale ultima operazione a per
iscopo di aprire il sacco lagrimale e medicare la superficie
dello stesso cogli analoghi rimedi (I).

Tumore lagrimale secondario. La marcia dello ascesso an-

Aidetto falune volte non potendo avere un’ egresso a tempo

debito coi mezzi dell arte , la nalura rodente di essa marcia
lede la superficie del sacco la grimale e si stravasa in questo
serbatojo ; quale accidente , ammala la muccosa del sacco e

(1) Sono slalo testimone a varie aperture di tali ascessi, conside-
rati come a tumori lagrimali, e in dove si pralicavano tulte le regole
della drachiocislitomia. La prontissima guarigione poi di tali supposti
tumori lagrimali dovuta all’egresso della mercia ed alla primitiva sa-
nith delle membrane del sacco e canale nasale, si attribuiva alla di-

lalazione prodotta dalla corda di budello, che per due o tre volte ivi
era slala applicata,
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canale nasale, e durando a lungo, pubd ingenerare altresi ulteriori
guasti conosciuti col nome di chiusara del canale nasale. ec.

Questo secondo prodolto della resipelacea infiammazione del
grand’ angolo dell’'occhio, I’ illustre Beer addimandava col no-
me di fistola lagrimale spuria , perché 1" apertura del sacco
lagrimale veniva falta da fuori in dentro. Ma noi ritenendo
per fistola T'apertura cutanea del grand’ angolo, per dove esce
il purolento fluido , cosi abbiamo stimato chiamare un simil
morho colla denominazione di tumore lagrimale secondario,
perché € un fumore prodotto senza la primitiva infiammazione
del sacco lagrimale.

Questa sorta di tumore noi non possiamo escludere dal do-
minio della drachiocistitomia , esso ripete non solo la cosi
defta operazione della fistola lagrimale , ma pure tulte quelle
medicazione necessarie per guarire la muccosa del sacco, e i pro-
dotti morbosi che possono aver luogo nel traggitlo nasale.

Seno fistoloso del grand angolo dell’occhio. L perd la raccolta
del pus in siffatia flemmasia puo aver luogo al di sopra delle
fibre del muscolo di Horner, e fra gl stradi della cute, cosi-
ché la rosione prodotta dal pus si fa pib presio da dentro in
fuori procurandesi un’ egresso per la via cutanea , anziché
per la parte del sacco, allora si avvera quella che io addi-
mando seno fistoloso del grand’angolo dell’occhio; non € chi non
vede esser questa una fistola assai differente della lagrimale ,
quest’ ultima proviene dalla infiammazione del sacco lagrima-
le , e ripete gli ajuti della drachiocistitomia , quella & una
semplice zpertura dell” ascesso antidetto la quale si puo cura-
re co'mezzi semplicissimi della dilatazi one dell’aperlura islessa
e co'cotaplasmi ammollitivi.

Ma se questa apertura cutanea avrd Iuogo dopo la lesione
del sacco lagrimale e siravasi di pus, che noi chiamammo col
nome di tumore lagrimale secondario, quest'allora ¢ una fisto-
la prodotta dalla resipelacea infiammazione , che ripele la dra--
chiocistitomia.
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Tumore lagrimale genuino inferiore e suoi
prodotti.

Sovente accade che nel grand’ angolo dell’ occhio si verifi-
chi un tumore diverso assai del precedente. Quello attacca i
tessuti adiacenti al sacco lagrimale; questo avviene per la in-
fiammazione delle membrane del sacce istesso. Quello esordisce
sempre col periodo manifestamente infiammatorio e che per
questo distintivo carattere si chiamava resipelaceo tumore del
grand’ angolo dell’ occhio ; questo spesso succede di una ma-
niera insidiosa nelle persone scorbutiche , artritiche , soggel-
fe a calarri , indurimenti scrofolosi ec. ma perd si manifesta
non di rado , e in ispecie nelle persone di coslituzione san-
guigna , col caralteri dell’ infiammazione acuta. In quest’ ul-
timo caso , il chirurgo deve por mente e far la convenevole
distinzione del tumore resipelaceo, da quello genuino del sac-
co lagrimale. E cio non per I'acuto periodo poiché la medica-
tura antiflogistica & quasi sempre identica all’ uno e all’ al-
tro tumore , ma pe’ prodolli della suppurazione assai diversi
per il luogo della raccolta del pus, e in conseguenza per la
diversa maniera op erativa da praticarsi.

L’ acuto periodo del tumore lagrimale inferiore offre presso
a poco tult'i caratteri del resipelaceo, poco prima nolati, La
distinzione puod aversi da un sol fenomeno , dalla membrana
scneideriana  della narice sotlostante al tumore. All’ esordire
del tumore resipelaceo la memhbrana anzidetta ¢ pochissimo al-
terata , perché la infiammazione non ¢ per continnazione di
tessuto, ma per sola conticuild ; nel lumore genuino acalo del
sacco lagrimale , in vece , la membrana scneideriana sendo
anch’ essa infiammata offre una siccila considerevolissima.

Or tanlo il resipelaceo tumore e lo genuino del sacco lagrimale,
allorguando presenieranno i caratteri dell’ inflammazione acuta

noi raccomandiamo a’ novizi chirurghi di escluderli dalla pra-
18
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tica operaliva, e di usare invece tulti que’ mezzi anliflogislici
conosciuti per la risoluzione di tali flemmasie.

Or la drachiocistite, al pari di tutle le infiammazioni, pud
risolversi, passare al periodo di suppurazione, lasciare in se-
quito svariati prodotli morbosi secondari, e finalmente pud
rimanersi di maniera cronica. Veggiamo queste variefa.

Blenorrea del sacco lagrimale. Ove la infiammazione della
interna membrana del sacco co’mezzi analoghi non verra im-
pedita nella sua spinta progressiva , alla cessazione dei lanci-
nanti dolori , e della tensione , succede una segrezione puro-
lenta delle glandolette moccifere di quella membrana. Noi col-
l'inglese Kenzie asseveiiamo esser guesta la causa pin frequente
che ingenera il tumore lagrimale inferiore. In questo stato di
cose , tanto per la iperemia delle membrane del sacco la-
grimale , come pure per la natura vischiosa ed acre del
muco-pus le lagrime vengono impedite nel loro corso naturale,
ed & per questo che il sacco si riempie straordinariamente, e
presenla una marcata fluttuazione. Se I’ oculista volesse assi-
curarsi della differenza che passa tra |" ascesso prodotio dalla
suppurazionie del tumore resipelaceo del grand’ angolo dell oc-
chio, colla blenorrea del sacco lagrimale gia ripicno , prema
I ascesso quanto voglia el fluido raccolto non scappa; pre-
ma il sacco lagrimale ripieno di muco-pus el fluido escird o
da’ punti lagrimali o dal canale nasale.

Beer annuncia come questa flutluazione pud iiludere un chi-
rurgo e determinarlo ad aprive premaluramente il sacco lagri-
male , cid che farebbe succedere una suppurazione assai noci-
va, la quale prohabilissimamente renderebbe di nessun’ uso le
parti escrelorie degli organi lagrimali.

Non di ‘manco , questo tumore lagrimale noi dobbiamo anno-
verare alla classe di quelli che ripetono gli ajuti della drachioci-
stitomia. Ma dopo I'avviso del celebre Beer, in qual’epoca noi
opereremo siffatto tumore? direbbe l'oculista Viennese: quando
il rosso scarlato del tumore si fard molto piit cupo , la pelle
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piit lucenie, I'ondolazione pii marcala, e finalmente quando nel
ceniro del tumore islesso si osserva un punto molle e giallo
gnolo. Ma questi segni a me sembrano quelli dell’ ascesso Ia-
grimale, e questa pratica sarebbe riprovevole. Opereremo adun-
que quando il sacco a sofferto per qualche mese una marcala
distensione , e flutteazione.

Ascesso lagrimale inferiore. Qv se in questo periodo della
malaltia , il chirurgo non sard adebilo per operare quel mor-
bo, il muco-pus produrra delle granolazioni nella mocciosa
non solo del canale nasale, ma pure dei condotti lagrimali, e
quesle produzioni carnose possono esser lalmente invecchiate
~da rendersi callose. Allora premendo il tumore il muco-pus
non escird né in sopra da’ punti lagrimali , né in basso dal
canale nasale. |

Avveratasi questi prodotti morbosi , il ripristinamento del
corso delle lagtime sard diflicilissimo. Allora il muco-pus, in-
generar suole degl’ ulteriori gunasti , puo ledere la pariete an-
teriore del sacco, stravasarsi al di sotto della cute, e produrre
I'ascesso lagrimale ; o corrodere la pariete posleriore del sac-
co istesso e progredive sui periostio e sull' osso unquis , ingene-
rando cosi la carie dello stesso.

Se I"ascesso lagrimale sara complicalo colla irremisibile chin-
sura de’ condotti lagrimali , 1" oculista procurerd di escguire
I’ apertura dell’ ascesso lagrimale , per indi causticare profon-
damente e in modo che venga distrutto il sacco lagrimale, poi
mediante una pressione nel grand'angolo dell'occhio fatta all'uso
di Scarpa, ollenere la chiusura della ferita, disperando perd
di poter ripristinare il regolare corso delle lagrime.

Ma se I ascesso lagrimale in esame verra complicato colla
sola chiusura irremisibile del condolio nasale , lasciando illesi
i condothi lagrimali , allora si pratichera la drachiocistitomia,
procurando con una seconda operazione di fare un condoito
arlificiale pel corso del'e lagrime, nel modo che vyiene descritto

nelle opere di ottalmologia.
i)
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Fistola lagrimale inferiore. Ma il muco-pus tanto se avra
ingenerato i guasti sopraindicati , tanto se nd, tende sempre
a procurarsi un’ egresso spontaneo , ¢ o prima o dopo rodera
la cute del grand’ angolo dell’ occhio , e giugnerd a farsi una
due o tre aperture nel grand’ angolo dell’ occhio , irregolari e
con bordi callosi , discosti pih o meno dalla direzione dell’ a-
pertura del canale nasale. Questa ¢ la vera fistola lagrimale
che ripete anch’ essa la drachiocislitomia, onde formare la re-
golarita dell’ apartura , ed aprire di piu la svperficie del sacco
lagrimale , per introdurre c¢on maggior agialezza le sostan-
z¢ medicamentose e curare la mucciosa del sacco lagrimale ,
e del canale nasale , ove quest’ ultimo non fosse irremisibil-
mente chiuso da doversi formare il condollo artificiale ; e
di procurare la distruziene del sacco lagrimale, ove i condot-
ti lagrimali avessero totalmente perduta la loro funzione.

Atonia del sacco logrimale. La infiammazione del sacco la-
grimale passata al periodo di suppurazione, che noi cogl' au-
tori addimandammo dlennorrea del sacco puod aver lermine me-
diante le forze della natura, ossivero coll’ uso delle pomate
risolventi applicale nella regione del grand’ angolo deil’occhio.
In questa, per altro rara circostanza , succede dopo la riso-
luzione della Dlenorrea un rilasciamento delle membrane del
sacco lagrimale , accidente che addimandasi atonia del sacco
lagrimale, per la qual cosa, le lagrime non scendono con fa-
cilta melle vie ordinarie , mancala com’ & la forza conlraltile
della tunica semi-aponevrotica o esterna del sacco istesso. Ed é per
questo che il sacco si lascia distendere considerevolmente dalle
lagrime , e produce cosi un tumore lagrimale per atonia del
serbatojo. lo non so con quanta ragione alcuni an chiamalo
siffatto prodotto della drachiocistite ernia del sacco lagrima-
le. La distensione del sacco , non é la sorfita del viscere dal
suo sito, dalla docciatura lagrimale, e quindi ritenendo per er-
nia la sortita di un viscere dalla sua cavita , la semplice di-
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slensione del sacco lagrimale non si pud addimandare ernia
del sacco lagrimale (I).

La considerevole distensione del sacco lagrimale per ragion
dell’atonia dello stesso, pudo produrre & vero un tumore , ma
la sua distensione non fa cagiare il colore della pelle , eccet-
tuati que’ casi ove la troppa distenzione ingenera , non solo
la infiammazione del sacco, ma pure della pelle.— Rare volte
avverasi | ascesso e fistola lagrimale , e quindi rarissime volte
per questo accidente si abbisogna della drachiocistitomia. Le
spesse volte si cura |" atonia del sacco lagrimale co’ tonici ap-
plicati a frizione nella regione del sacco lagrimale , e ad in-
iezione per i punti lagrimali.

Spasmodia del sacco lagrimale. Nel 1772 & stato dimo-
strato da Giov. Janin e coll’ ajuto di molte investigazioni no-
tomiche , che puo ingenerarsi un tumore lagrimale inferiore
per conirazione spasmodica delle vie lagrimali.—Vacch Berlin-
ghieri di Pisa, ed Antomarchi, osservarono di simili fatti (2).
Ma ne’ casi di tumore lagrimale per spasmodia del sacco, noi
siamo lungi di progetiare la drachiocistitomia; essa riescirebbe
dannosissima , in vece ci appiglieremo a’ rilassanti , praticati
anche colla iniezione aneliana (3).

(1) L’ ernia del saceo lagrimale avvenir puo ne’casi di tumori os-
sei, i quali cresecendo sulla doccia lagrimale spingeno in fuora il sac-
co dalla sua piccola cavita ossea.

(2) Betti , annotazioni allo Sprengel p. 175.

(3) La iniezione pe’punti lagrimali ¢ vn procedimento che abbiam
noveralo al melodo del cateterismo; ed ¢ dovule esclusivamente a Do-
menico Anelio, qualunque sia la opinione di Sprengel nella storia delie
principali operazioni di chirurgia (traduzione italiana pel sig. Belti; Fi-
renze 1825 p. 155), il quale asseriva essersi questo melodo conosciu-
to anche dagli antichi chirurghi. Egli é evidente che lo Sprengel

confondeva le iniezioni fatte per I aperlura fistolosa con quelle che
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Calcoli del sacco lagrimale. Nel arand’ angolo dell” occhio
pud aver luogo un tumore lagrimale , che é dovulo alla esi-
stenza di un calcolo nella cavitd del sacco lagrimale. Questi
fatli sebbene mon sieno occorsi nella mia pratica, sono pero stali
dimostrati da preclari ingegni, e convalidati dalle sperienze.
In quest” uitimi tempi I’ egregio prof. Portal di Palermo, gia

Anelio facea , con apposila siringhelta da Iui ideala, per i punti la-
grimali ; il primo era un semplice procedimento di med’cazione della
drachiocistilomia , il secondo un processo dovulo al cateterismo delle
vie lagrimali., — Due valevolissimi documenti sostengono la scoperla
di Anelio.

r.° I punti lagrimali non eran corosciuti dagli antichi, e ne fa fe-
de lo stesso Guido di Chauliac , il quale solea dire che le lagrime
sgorgano dalle vie lagrimali mediante un piccolo foro quasi imper-
cettibile ed esistente alla fine del ciglio, e propriamente della tarso.
Furono conosciuti i punti lagrimali dopo le notomiche investicazio-
ni fatte 4’ Andrea Vesalio, e Gabriele Falloppia. — 2.° La chirur-
gia, innanti alla scoperia di Anelio non possedea un mezzo od un’i-
strumento proprio per praticare le iniezioni pe’ punti lagrimali.

Questo procedimento poscia, fu contrariato dal Signorolti 1.” in
quanto all’ applicazione terapeutica ; poiché Anclio pretendea curare
colle iniezioni tutte le varietd del tumore , ascessc e fistola lagrima-
le, quale pretenzione confluté il Signorotti , mostrandogli che la in-
iezione pud curare qualche leggicro flusso lagrimale , e non mai la
cosi detia fistola lagrimale. — 2.” Che il sifune della siringhetta di
Anelio non avrebbe potuto seguire che con moltissima dilficolta la
tortuosita delle vie lagrimali, senza arrestarsi, e senza dare origine
a considercvoli lacerazioni.

La confulazione del Signorotli ¢ stata giudiziosissima, e dai mo-
derni chirurghi scrupolosamente venerata, Ma vi sono alcuni prodolti
della drachiocislite,, i quali, non potendo ripetere gli ajuti della dra-
chiocistitomia, dobbiamo praticare necessariamente la iniczione pei punti
lagrimali; e questi casi sono I'alonia del sacco lagrimale ¢ la spa-
“smodia dello slesso, inietlando sostanze diverse, secondo la natura del
morbo.
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rapito prematuramerte alla scienza , annunciava nel Filiatre-
Sebezio mese settembre 1843, una sperienza di simil genere.

In tali occorrenze, per curare questo tumore, la manovra o-
perativa della drachiocistitomia si limiterd alla sola apertura
del sacco ed estrazione del calcolo, precurando di far cicatri-
zare convenientemente la ferita del grand’ angolo dell’ occhio.

Falsi twnori lagrimali. Molti ingrossamenti che an luogo
sulla regione del sacco lagrimale possono prender la forma di
un tumore lagrimale , e gl’ inesperti illudersi della esistenza
di un genuino tumore lagrimale. Tali sono la infiammazione
del periostio che riveste I osso unguis , la esostosi di quelle
parti, gli encistici tumori e quelii dell’ orbita. Questi casi non
ripetono punto la drachiocistitomia , ma invece debbon esscre
trattati co’ rimedi che a tal’ uopo l'arte prescrive. — Esistono
pure de’ tumori lagrimali prodotti per la chiusura del canale
nasale a cagione de’ polipi che si verificano nelle fosse nasali
¢ negl’antri d’Hygmoro. In questi casi la drachiocislitomia rie-
scirebbe evidentemente inutile , anzi dannosissima aglinfermi,
ma in vece le cure dell’ oculista debbonsi rivolgere alla rimo-
zione del polipo che & la causa prima di quel tumore lagri-
male, raggiunto il quale scopo, senza la drachiocistitomia a-
vranno le lagrime il loro corso naturale.

Falta la distinta classificazione de’ prodotti del resipela-
ceo tumore del grand’ angolo dell’ occhio, diversamente no-
minati per i caratteri principali che li distinguono , e scelti
quei casi che ripetono la drachiocistitomia ; classificati i pro-
dotti del tumore lagrimale genuino inferiore , siffattamen-
te denominato , perché procede da infiammazione del sac-
co, e per distinguerlo dai tumori della glandola lagrima-
le (I): scelti anche i casi che meritano la drachiocistito-
mia, ed esclusi quelli falsi tumori che non ripetono né que-

—— g il &

(1) Ved. p. 35 di questi memoriali.
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sta né la iniezione , saremo per cerlo esenti di meritare il
rimprovero dell’ inglese chirurgo (). La confusione, diceva e-
gli , che prevalse riguardo alla natura della malattia de’ pas-
saggi lagrimali é stata tanto grande , e fanto grande la forza
dell’ uso antico, che, in sino a’ nostri giorni, la comune de¢’
chirurghi tanto inglesi che esteri raccolgano sotto a questo no-
me di fiistola lagrimale parecchie forme di malattie infera-
mente diversi lra di loro , mentre non si dovrebbe chiamare
con tal nome che solo una forma di esse. L' questa una dot-
trina ossurda ed erronea da cui non posson derivare che in-
ganni ed ignoranze.— E M’ Kenzie aggiugnea che, la con-
seguenza del non distinguere tra di loro le differenti malattie
delle parti escretorie degli organi lagrimali , fu il tentalivo
di scoprire un melodo unico per guarirle tutte (2).

Con far la distinzione de’ tumori del grand’ angolo dell’ oc-
chio e de'loro prodotti, nostro unico scopo & stato di distrug-
gere anche in gueste nostre contrade la forza dell’ uso antico,
e propinare alle diverse forme morbose del sacco e canale na-
sale le svariale risorse terapeutiche.

CAPITOLO 1I.
Drachiocistitomia.

Riandare sull’ esame de’ melodi e procedimenti praticati nei
tempi scorsi onde rimettere allo stato fisiologico le vie lagri-
mali, sarebbe cosa puramente istorica , lunga , e propria di
un trattato completo di drachiocistilogia. Pertanlo dovendo

(1) S. Cooper. Dizionario di chirurgia pratica. Milano :823, p*
854.

(2) On diseases of the laghrymale organs , p. 10, in 8°, London
1819,
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noi dimostrare una nuova maniera operaliva, usata per cu-
rare il tumore , ascesso e fistola lagrimale, siamo nel dove-
re narrare qual procedimento possedea la scienza di taglio per

I apertura del traggitto lagrimale in istato di tumore ascesso
e fistola , e di medicazione per ripristinare la primiliva con-
dizione della muccosa del sacco e canale nasale.

Taglio del tumore lagrimale alla Petit. L'ammalato scdu-
un pochino piit basso dell'operatore, avra collocato dietro a sé
un’ ajutante perché gli reggesse la testa, e coll’altra mano
stirasse in fuora 1" angolo temporale delle palpebre , affin-
ché si vedesse molto meglio rilevalo il tendine orbicolare , al
di sotto del quale immediatamente l'oculista conficchera la pun-
ta di un coltellino, fatto costruire dallo stesso Petit a forma
della fronda di olivo, e a manico fisso, quale, introdolto nel
sacco lagrimale si procurera di oltenere una incisione lunga
di circa sei linee. Poscia, levando questo strumento , intro-
durrassi nella incisione fatta, e lungo Tapertura superiore del
canale nasale una tenta scanalala , la quale con piii 0o meno
forza si spingerd in quel traggitto per distruggere I’ ostacolo
che apponevasi al corso delle lagrime, e poi sulla scanzlatu-
ra della tenta si fara scorrere un specillo ad una candeletla
conica di cera.

Con questo procedimento s’incontravano non poche difficol-
th.—La introduzione della, tenta era assai difficile, allorché dal-
la incisione fatta ritiravasi il coltellino, i margini incisi si acco-
stavano, molto meglio che la stiratura dell’angolo frontale veni-
va anche essa a lasciarsi dail'assislente; il sanguve poi ¢ la mar-
cia che uscivan dal taglio, impedivano completamente che I'ope-
ratore potesse accorgerst e portare a man sicura la tenta nel
foro nasale, e senza produrre delle contusioni su i tessuli incisi
pria di introdurla. A questo inconveniente vi pensb lo stesso elit,
e facea costruire sul lato del coltellino una piccola scanalatu-

a, afin di fare scorrere sulla stessa la tenta o specillo, in-
nenti alla estrazione del coltellino. Ma la scanalalura era picco-
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lissima sulla lama di un piccolo coltellino, e quindi difficile che
avesse sostenulo il passaggio della tenta o dello specillo; inoltre
il coltellino introdotto nel foro nasale lasciava pochissimo spazio
perché di lato allo stesso passasse nell’ apertara nasale lo spe-
cillo o la tenta. Questi motivi di difficoltosa manovra opera-
tiva incontrano tutto di i maestri di antichissima pratica , e
tengon 1" infermo nelle angosce di una lunga operazione. Io
pensai superare i surindicati ostacoli ed abbreviare considere-
volmente la durata dell’ operazione , e tuito questo lo vedremo
nella  descrizione del nostro precedimento , quale avra luogo
dopo la indicazione delle maniere pratiche di medicazione usa-
te dall’ universale de’ chirurghi dopo I aperfura del sacco per
guarire la muccosa dello slesso e la ostruzione del canale na-
sale.

Processi di medicazione.

Dilatazione. Questo procedimento viene eseguito, dopo il
taglio del sacco lagrimale, colla immediata introduzione della
corda di budello , o col chiodetto. II primo mezzo é stato in-
trodotto nelia pratica dal Pelit ; il secondo dallo Scarpa. Ma
comunqgue si faccia la dilatazione, non si gingne mai a guoarir
completamente il tumore lagrimale. I’ ormai dimostrato dal-
Ja pratica giornaliera, che la ostruzione del canale nasale o
non permelle la facile introduzione di quei corpi, o che pas-
sali debbon restar lunghissimo tempo in quel canale, quali giun-
gono a s hiacciare (mi sia concessa la espressione) le fungo-
se produzioni, senza punlo guarire la muccosa di quelle vie.
Ed & per questa unica ragione che alla guarigione apparenle
del tumore lagrimale succede pit o meno tardi la recidiva del
morbo.

Un altro mezzo di dilalazione veniva dal Dupuytren ripro-
dolto in quest’ ultimi tempi: egli rimeltea in pratica la can-
nola melallica del Foubert, sperimentata dal Pellier , Phips ,
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W athen , Volpi ec,; onde manlenere la perenne dilatazione ,
dando nel medesimo tempo corso alle lagrime. Ma tutlo questo
[ poteva usarsi nel solo canale nasale, ed allorquando gli estacoli

| eran surmontabili; fare perd il taglio, introdurre la cannula, ¢
~ spedir guarilo l'ammalato, non era cosa del momento La malattia
I del sacco la guariva anche la cannula? Noi per confulare que-
sto procedimento cerchiamo riprodurre alcuni pensieri che tro-
vammo scritti in francese « malhereusement, dice questo scrittore,
avjourd hui le grand chirurgien n’ est plus la pur entourer du
prestige de son nom le procésedé qu'il réhabilite, e donl il usa et
abusa tant de fois.L'expérience, plus forte que son autorité, avait
montré clairement que les brillants succes obtenus par appli-
cation de la canule , ni etaient que momentanés , car la canu-
le remonte, tombe dans les fosses nasales, l'obli ¢re , ou per-
fore les parois osseuses contre lesquelles elle repose pour entrer
. dans d' autres caviié , souvent par la pression elle détermine
des accidens graves et des maladies des os.» — I signori Car-

, G. Cloguet e Furnari asseriscono di avere estrallo un
gran numero di cannule a degli amma lati che a loro son ri-
corst per liberarsi di quel male.

Non meno insufliciente riesce in pratica I'uso di medicare il
sacco lagrimale e canale nasale coi soli stueldi o col selone.
Questi corpi estranei introdotti welle vie lagrimali producono
dapprima sulla superficie delle stesse una irritazione, la quale
vien susseguita da leggiera suppurazione; ma quest’ ullima non
¢ mai abbastanle per distruggere le granolazioni della muccosa
ove esistessero, né la suppurazione guacisce le glandelette moc-

cifere di quella membrana.

Causticasione. — Il procedimento della causlicazione per
distruggere il sacco lagrimale , & stato praticato pel primo da
Nannoni , poscia Volpi il migliorava , e in quest u'timi tem-
pt Quadri e la sua scolaresca il preferisce a quanti altei proce-
dimenti di medicazione possiede |' arte di guarire il tumore
lagrimale,—Il Nannoni dopo l'apertura del sacco, per distrug-
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gerlo usava il precipitato e i frocisei di minio —Volpi, invece
praticava un_piccolo frammento di nitrato di argento una vol-
ta al giorne , coll'avvertenza perd di fare la seconda applica-
zione in un punlo della superficie del sacco pin loniano dalla
prima causlicazione ; e questo usava fin tanto che lo specillo
non avesse loccalo I'osso unguis completamente denudato : al-
lora medicava colle sole sfilacciche , diminuendole di giorno
m giorno e fino al completo rimarginamento della piaga.

Quadri, dopo di aver fatto I' apertura del sacco lagrimale ,
introduee nel foro nasale tre specilli I'un dopo 1'altro, e con
questi procura , con piit o meno forza , dilatare il canale
nasale e far passare in mezzo degli specilli una corda di bu-
dello per farla vscire dalle nari. Ma spesso gli ostacoli si op-
pongano, e la corda si rimane fin dove gli specilli giungono a
a dilatave. Il giorno appresso pratica la estrazione della corda
e comincia a introdurre il nitrato di argento alla maniera di
Volpi per oltener la distruzione del sacco e canale nasale. Il
nitrato, quantunque dal prof. Quadri viene introdotto nella su-
perficie del sacco, ravvollo fra una pezzolina di tela o fra le
shlacciche nen pertanto dopo poche ore risente I'infermo atroci
soflerenze, e gli sopraggiugne un gonfiore resipelaceo prodotio
dalla violente azione della pietra infernale , per la qual cosa
il ridetto Quadri wsa dell’applicazione di cataplasmi di lattuca o
malva, sulla regione del sacco lagrimale , e cio fino alla ces-
sazione completa dell’acuto infiammo, indi ricomincia novella-
mente la canslicazione nella maniera di sopra ().

(1) Il Prof. Quadri pensa era di curare il tumore lagrimale col-
le iniezioni del nitralo di argento in soluzione , e tutto questo egli
pralica con una siringhelta che lascia scappare il liquido a pression
d’ aria , di eui egli lesse un’ apposita memoria nell’ ullimo congres-
so scientifico di Lucca,

Il nsto letlore, ritenendo le opposizioni del Signorolli, falle con
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Distrutto il sacco lagrimale alla Nannoni, alla Volpi, od
alla Quadri, il corso delle lagrime si ripristina egli mai? Pen-
so forse la natura di sostituire nell “apparato lagrimale un fo-
ro coadinvatore per dar corso alle lagrime, prevedendo la pra-
tica de’ chiarissimi aulori nominali ? Questo foro non é stato
ancora riconosciuto d’ alcun notomico.

Ma, gli ammalati che guariscono con queslo procedimento ,
non soffrono l'epifura, e le lagrime discendono per le fosse na-
sali. A questo riguardo sono astrelio di riferire 1 pensieri
del sig. Commendatore DBetti di Firenze, il di cui nome sue-
na chiarissimo in ltalia ; egli in una dotla annotazione fat-
ta al tedesco Curzio Sprengel dice cosi « or qui resta tat-
t'ora a mettersi in chiaro, come I istesso sig. Volpi savia-
mente riflette , se malgrado ogni cura impiegata per ' aboli-
zione del sacco lagrimale vi rimanga perd un qualche piccolo
foro percui le lagrime dall’ occhio si trasmetiono all’ interno
delle narici. Questo punto di controversia , che al nostro au-
tore sembra oggeito di mera curiosila , a me apparisce anzi
di grande importanza, se noi vogliamo farci un idea chiara ,

ed esalta della maniera con cui resta vinia la malallia sotto
I. questa pralica curativa. E se scevri di qualunque riflessione
¢i facciamo a riflettere che , resa del tutto impervia la circo-
lazione alle lagrime dall’ occhio alle marici, la glondola lagri-
male pero continova la sua segrezione , sard forza di conclu-
dere che le lagrime dovranno cadere sulla guancia, e pro-
~ durre cosi | epifora, quando non ci piaccia stabilire con qual-
che arguto ragionamento , cotanto abborrito' dal nostre aulose
- che il sistema linfatico reso pin attivo nelle sue funzioni, ri-

_

- mollo giudizio ad Anclio, avrd in risullato, che esse non si fondava-

- no sulla imperfezione dello stantuffo , ma bensi sulla natura del mor-

- bo, irremovibile, coll’ esilissime iniezioni di sostanze medicamentose ,

sulla disposizione tortuosa de’condotti lagrimali, e aggiungiamo, sulla
sensibilild squisitissima della boccuzza lagrimale.



286
porti istantancamente al circolo il fluido ,* il quale dalla glan-
dola costantemente si separa. Né parmi che gli esperimenti
del sig. Volpi siano lalmente decisivi da dimostrar chiaramen-
te che col metodo da lui adattato, resti distrutto talmente il
sacco lagrimale da rendersi del tulto impervio alle lagrime ;
ed anzi sembrami polersi osservare non senza ragione , come
quel piccolo stillicidio di umor lagrimale , che osservasi per
tutlo- il tempo che precede il distacco dell’ unguis , indichi
senza equivoco non essere peranco abolilo il ricellacolo delle
lagrime , come si opina dal nostro autore , mostrando anzi
con evidenza che resta aperta tutt’ora una strada per cui que-
sto fluido dall’ occhio si porta mell’ interna cavith del sacco ,
mollo ristrefto in vero , ma non chiuso del tutto. Che se per
accurate osservazioni, ed indagini potesse mostrarsi la perma-

nenza di questo o di qualunque esilissimo condotto, sarebbe forza |
il conchindere , che mal a proposito si assegnerebbe a queslo

metodo il nome di distruzione del sacco lagrimale , giacche
non si tralterebbe allora se non che 4’ un estremo restringi-
mento di questo condotto. Nonostante dobbiamo esser grali a
questo pratico giudiziosissimo per averci additala una strada

molto spedita per la cura di questa ribelle malattia, quantun-.

que non sia ancor ben dimostrata la maniera per la quale si
giunga allo scopo ».

Dopo le accurate osservazioni per me fatte, risulta che la cau-
slicazione alla maniera degli autori cennali ¢ cosi mal diret-
ta che, o succede la completa dislruzione del sacco ed agl' in-
fermi allora sgorgano le lagrime sulla guancia , o la distru-
zione € incompleta, ed in questo caso avviene il ristringimento
del ricetlacolo delle lagrime ; ma in quest’ ultima circostanza
la guarigione del tumore lagrimale é apparente ; dopo pid o
o meno tempo la malallia ricomparisce 3 poiché il frammento
“di nitrato di argento comunque sard applicate sulla superficie
del sacco , ed ivi lascialo a nudo , od avvolte nmelle sfila,
dispiega un’ azione violenlissima, in modo che quel punto vie-
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ne falmente maltrattato, che all’ istanle si sviluppano sintomi
spaventevoli d'infiammazione. B cid in quante al sacco lagri-
male. Il canale nasale poi essendo ostrullo, si pud con simil
procedimento rimeltere nella primitiva funzione ? Il caustico
disciolto sul sacco lagrimale discende pel canale a distrugge-
re le fungosita ? To credo che no. L'esatte osservazioni di tal
malatlia per me falte, m'inclinano a concludere: 1° che il pro-
cesso della causticazione o distrugge completamenle il sac-
co lagrimale ed allora lo scopo dell’ oculista non pud esser
raggiunto , poiché le lagrimale non avranno il loro cor-
so naturale : 2° o la causticazione non avra distrullo il sac-
co che parzialmente, per la qual cosa succede il ristrigimen-
to di quel serbatcjo, e le lagrime riprendano il loro corso na-
turale : 3° od alla malattia del sacco si complica la completa
od incompleta ostruzione del canale nasale, {cosa assai frequen-
te), e la causticazione non giugne a gnarirla completamente,
ed allora accadono le frequenti recidive del morbe.

Allorquando si dovra combaltere la inveterata blenorrea del
sacco lagrimale e Ialresia del canale nasale, quantunque ella
sia complicata con ascesso o con fistola lagrimale, noi escludere-
mo, per le ragioni indicate, la cannola melallica del Foubert, e
il chiodetto di piombo dello Scarpa. Praticheremo I'apertura del
sacco con un drachiocistotomo di nostra invenzione per evita-
re tutti gli ostacoli , inconvenienti , e lunghiera operazione ,
quale tantosto passeremo a descrivere. Indi nella medicazione
ci serviremo del piccolo setone, come per solo mezzo di con-
duzione ; la corda budellina per dilatare un pochino il trag.
gitto nasale, onde poterci otlenere un lume per quanio agevol-
menle polessimo medicare la superficic del canale nasale; e
la medicazione finalmente sara fatta col nitrato di argento. Ma
il nostro scopo non sard quello della distruzione del sacco, ma
di guarire la muccosa dello stesso e del canale nasale, perché
si riavesse la funzione primitiva, e quindi il nostro proce-
dimento sard diverso di quello di Volpi, e di quello di Quadri.
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La notomia ci servird sempre di sicura guida , e la noto-
mia del sacco ¢ canale nasale ci faremo a descrivere innanti
alla dimostrazione del nostro procedimento.

CAPITOLO Il

Notomia topografica del sacco lagrimale
e canale nasale.

L'apofise montante dell’osso mascellare superiore, ed il picco-
lo osso unquis costituiscono un doccia ossosa, per ivi adagiarsi
il sacco lagrimale, serbatojo di forma bislunga od oyale, nasco-
sto dietro il tendine del muscolo orbicolare , e ricoperto dal-
le fibre del muscolo di Duverney, o come altri pretendono di
Horner. Questo apparato muscolare del sacco consiste in fibre
lunghe e pallide, che dal borde interno dell’ orbita all' unione
del terzo interno coi due terzi medii , s’ inseriscono sul sacco
lagrimale. Questo poi viene costituito da due membrane: deli-
cata la esteriore , biancastra e semi-aponevrotica , I’ altra in-
terna vascolosa , rossastra , villosa , che é la continuazione
della pituitaria. La membrana interna segreca una muccosita
assai somigliante a quella dell’ interno delle narici.

Continova alla piccola doccia ossosa sopra notata, un foro che
& apertura superiore del canale nasale, il quale vien coslitui-
to nella parte anteriore dalla resistente apofise montante del-
I' 0sso mascellare superiore,, in dentro e posteriormente an-
cura dal debole osso unquis e uncinello del cornetto inferiore;
in fuori e posteriormente dalla pariete interna dell’ antro ma-
scellare mediocremente resistente. Il foro inferiore di questo
canale ¢ alquanto largo ¢ sembra tagliato a bececo di flauto,
da sopra in hasso e da fuori in dentro. La lunghezza del ca-
nale nasale in esame si calcola da tre a cinque lince: la sua
direzione da sopra in basso , ed appena inclinato innanzi ; la
sua figura, a dir del chiarissimo Itamaglia , [puo considerarsi |
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modificata, mellendo in confronfo la parte superiore colla me-
dia. Superiormente é ellittico, avendo il diametro antero-poste-
riore una mezza linea maggiore del traversale che é da una
a tre linee. Verso la parle media diventa circolare, ritenendo
il diametro da una a tre linee ancora. Questo canale insom-
ma , per caraltere di sua meccanica dispesizione , merila al-
tenzione nell’ estremo superiore , nell’ estremo inferiore e nel-
la paite media.—II canale osseo poi vien rivestito dalla conti-
nuazione delle due membrane che abbiam considerato nel sac-
co lagrimale, delle quali la esteriore fa le veci di periostio. Fra
il serbatojo lagrimale e I’ incominciamento del canale nasale.
Lecat asserisce aver vedute un cercine o sfintere che & la cau-
sa essenziale de limite del sacco lagrimale dal canale nasale,

Ritornando al sacco lagrimale, facciamoci a considerarlo in
istato di pienezza e di disicnsione , conoscenza utilissima agli
operatori del twnore lagrimale inferior

La forma ovale del sacco diviene simile a quella di un
piccolo rene. Si allunga al di sotto del tendine orbicola-
re da tre a cinque linee ; e s innalza al livello della doc-
ciatura ossea da due a quattro linee. Si eleva anche il dia-
metro-antero posteriore del sacco nella porzione superiore al
tendine orbicolare , cosicch: il rilievo naturale del tendine
istesso vien nascosto dalla gonfiezza superiore ed inferiore del
tumore lagrimale. Le fibre del muscolo di Horner anch’ esse
cangiano di forma e direzione; da longiiudinali, si conforma-
no a semi-circolari, e la sna direzione di sopra in sotte, vie-
ne a risultare da diefro in avanti e da sopra in solto.

Tulto questo si pno vedere iniettando il sacco lagrimale al-
la maniera di Zinn colla cera, o di Darcet colle sostanze me-
talliche. lo, in talune dimostrazioni notomiche del sacco lagri-
male, 0 creduto dispensarmi di simili apparecchi, segando una
lesta da cadavere a livello del centro del canale nasale, e con
un piccolv specillo vi o portato della bambagia, riempiendo cost
completamente e distendendo il sacco lagrimale.

19
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Non & molto lodevole la condolla delle scuole di chirurgia,
e singolarmente quelle de’nosiri paesi, di far esercitare gli al-
lievi nella drachiocistitomia col sacce vuolo ed in istato fisio-
logico. Avviene poi, come spessissimo avviene , che la sicura
guida del teridine orbicolare loro mancando in parte o fotalmen-
te per la pienezza del sacco ,” in ollre ignari come sono dei
diametri superiore inferiore, e dell’ anlero-posteriore acqui-
stali dal sacco in istato di tumore, il coltellino conficcato nel-
lo stesso esce fra la cellulare e cute del grand’ angolo del-
I' occhio , strisciando sulle ossa dell’ orbila esternamente. Or
talvolta si accorgono di un tal difello di manovra , e rialzano
il coltellino, dirigendolo da avanti in dietro in maniera che rie-
sca ancora piu difficile di strisciare sulla doccia ossosa per in-
garrare il foro nasale , e penetrano facilmente fra ossa or-
bitali e cuscinetto adiposo dell” occhio , ossivero I osso un-
guis perforano , formando cost senza volere un canale arlifi-
ciale. Tullo questo accade a qgnei novizi chirurghi che non
an operato la drachiocistitomia col sacco lagrimale ripieno e
disteso ; gliinfermi in tal guisa sperimentano gravissimi danni.

Alcun mi direbbe: i noslri allievi per ottenere le condizio-
ni del sacce vuolo e non ishagliare la direzione del coltellino,
pria d’ imprendere |" operazione, vuoterano colla pressione il
contenuto materiale. Ma cio non é sempre facile, e se potesse
succedere,, olitre che il sacco non si vuota mai completamen-
te, & la edemanzia istessa della membrana del sacco che lo
fan vedere di mollo ingrossato. I'tessuli poi soprastanti che per
piit 0 meno tempo sono stali distesi si afflosciano , ed impac-
ciano anch’ essi la manovra operativa. Quindi é forza che
gli esercizi degli allievi chirurghi per quest'operazione si pra-
tichino sul cadavere col sacco lagrimale ripieno e disteso a
forma di tumore , dopo di avere anche studiato il cangiamen-
to de’ tessuti che lo costituiscono e rivestono.
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Descrizione dello drachiocistotomo.

I coltellino, la tenta scanalata e lo specillo, usati dal Pe-
tit, e dalla comune dei chirurghi, costituiscono il mio drachio-
cistolomo.—La lama del coltellino ¢é fatta a forma di fronda
di olivo, e viene immobilmente fissata ad un manichetto di
avorio o di ebano. Lateralmente al dorso di codesta lama rat-
trovansi due solchetti o scanalature, che dalla punta si conii-
novzno persino alia base di essa, e per un certo spazio anche
sul manichetto di avorio. Similmente sul dorso istesso della la-
ma e del manichetto vi esiste una scanalatura cosi ben fatta,
che si continova fino alla punta del coltellino.—Si noti pure
che sul lato drilto e sinistro del manichetto si osserva un foro,
nel quale si avvita un bottone di argento, perché servisse di
appoggio al pollice della- mano del chirurgo.

Da un aitra parte si vedrd upa ten'a scanalata, di argento
nei due terzi che corrispondono alla base, e di acciajo quella terza
parte che costituisce la punta e che deve intrudersi nel foro
nasale. Lungo il centro di essa e su i lati della scanalatura,
trovansi anche due solchetti. Dalla parte opposta alla scana-
latura o sul convesso della tenta , e propriamente nella terza
parte che corrisponde alla hase , esiste anche un’ immobile
botlone di argento per servir di appoggio all'indice della ma-
no dell’ operatore.— In oltre, la base della tenta & un pochi-
no arcuata, e tiene due o tre tagliuzzate, per ivi avvolgersi
il piccolo setone che in seguito indicheremo.

Infine , vi sard anche un specillo di acciajo sottilissimo ,
flessibile , colla punta vn pochino oltusa, e colla base forata a
guisa di un ago. (Ved. tav. 8.* fig. 1. 2. 3. 4.)

Esaminate le parti che coslituiscono il mio drachiocistotomo
veggiamo di unirle in un tullo, per poi metterlo in opera.

Colla destra mano si preada il coltellino, e colla sinistra la
tenta scan.iata. La punia del coliellino allora si farh scorrere

sulla scalanalura della tenta, dalla base in verso alla puata
*
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della stessa.- In questa guisa, la punta del coltellino giugnera
ad oltrepassare alla punta della tenta per una mezza linea ,
ed ivi si ferma in un modo irremovibile. Dopo cio la tenta
si vedra come immedesimata ‘al coltellino, e quest’ultimo come
se fosse costruito col dorso cenvesso. Tulto questo accade per-
ché i solchetti che vidimo su i lali della scanalatura della tenta,
immettendosi nelle piccole scanalature che notammo ai lati del
dorso del collellino lascian vedere la tenta come parte irremo-
vibile dello stesso. — Or tanto per la scanalatura cenlrale della
tenla, come per quella che osservammo sul dorso del coltel-
lino e suo manichetto , riunile , lascian vedere un foro vicino
alla base dello drachiocistomo , foro che si conlinova fino
alla punta dell' isirumento in esame. Quindi in questo solco
s intredurra lo specillo indicato, il quale colla sua punta ar-
rivera fino all’ estremo dello drachiocistolomo. Nella sua cru-
ne poi si faranno passare due o tre fili di cotone che deb-
bon servire per il piccolo setone , e si avvo lgeranno alle ta-
gliuzzate della base della tenta, per non dar molto fastidio al-
I'operatore, o lasciar cadere lo specillo dal suo solchelto.— Fi-
nalmenle ii piccol bottone d'argento si avviterd mel foro sini-
siro del manichetto del coliellino se devesi operare colla man
dritia, o si avviterd al lato destro se si deve operare colla si-
nistra mano. — Ed ecco un historino che contiene in sé fen-
ta e specillo (Ved. tav. 8. fig. 5).

Corda budellina, e candeletta caustica.

Oltre dello drachiocistotomo armato col piccolo setone, nella
conseculiva medicazione del sacco e canale nasale, noi useremo
anche la corda budellina. Essa devesi dall’'oparalore preparare
forata nei due estremi inferiore e superiore : al priino si le-
ghera il sclone per condurla nel canale nasale: il secondo fo-
ro poi giovera per ivi legarsi un filo, il quale deve condurre la
candelelta caustica in quel tragiito.
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La candelefta caustica verra formata da ura tela finissima,
medicata con un soluzione di gomma arabica, e di nitrato
di argento, nella quantita che Poculista giudica esser sufliciente
per causticare le produzioni carnose del canale nasale, ove esi-
stessero , od il grado di ostruzione della glandolelte muccife-
re della membrana che lo riveste. Per tanto la tela in siffat-
ta gnisa medicata si avvolgerd piit o meno sopra se stessa
a misura della grossezza che si vorrd dare alla candeletta ,
e di queste se me faranno molte e graduate; indi si faranno
asciugare. Pria Ji metlersi in opera,la candeletta si forera anche
nell'esiremo inferiore per esser condotta, e nell'estremo superio-
re per condurre altri corpi nel canale nasale. Si noti pure che
I estremo inferiore devesi arrotondire mediante un pochino di
cera vergine per scorrere libero mel tragitto nasale.

Finalmente oltre agli oggetti indicali, Poperatore pria di met-
tere in opera il precedimento che ci faremo a descrivere, de-
ve preparare una siringhetta , una scodellina con della acqua
semplice ; delle compresselte di tela, quadrate e triangolari
delle sfilacciche ed una fascia.

Proc edimento operatorio per la cura del tumo-
re, ascesso e fistola lagrimale, eseguito a mo-
do dell’ autore.

Il chirurgo seduto rimpetto all’ ammalato affiderd la testa
di quest’ ultimo al petto di un abile assistente , il quale men-
tre terra una mano sotto il mento dell’ ammalato , coll altra
mano poggiala sulla fronte stirerd in sopra la lesla del so-
pracciglio , perché¢ maggiormente rilevato si vedesse il tendine
orbicolare e un pochino piit sopra si trascinasse dalla porzio-
ne inferiore del sacco lagrimale. L' operalore ( facciam caso
di dover operare I occhio sinistrc ) colla mano sinistra tirera
in basso i tegumenti che rivestono la regione lagrimale ; col-
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coll" altra mano poi prenderd come a penna da scrivere il mio
drachiocislotomo , in modo che Pindice corrisponda al disopra
del hottone che noi notammo sul dorso della tenta scanalata,
ed il pollice im:mediatamente al di solto del botlone che tro-
vammo conficcato nel foro sinistro del manichetto dell’ istru-
mento. Cost essendo disposte le cose: nel 1.° tempo si portera
immediatamente al disotto del tendine orbicolare, da fuori in
dentro, e un pochino da solte in sopra Ia punia dello deachio -
cistolomo , quale penegirato nel sacco lagrimale , con un 2.0
tempo  si rivolgera il manico dell isirmmento  da sollo in
sopra obliquamente in denlro, ¢ poi da supra in sotto per
fare scorrere la punta dello stesso obliqguamenie da dentro in
fuori e da sopra in sotto, procurando di oHtencre una iaci-
sione di cingue linee , e di spingere la punta dello slesso nel
foro masale superiore ; allora in quesfo condolto si rattroye-
ranno collellino, tenta e specillo. Nel 3.° tempo la mano si-
nistra del chirurgo lascera di tendere la cute del grande an-

golo dell’occhio, e si occupera in vece di svolgere il sefone dal-
fa base della tenta. Nel 4.° tempo, mentre coll’ indice della
mano destra si premera sul bottone della tenta per farla di-
scendere ancora dippit nel condotto nasale , il poliice della
siessa mano spingera in sopra il hottone del manichetto del
coiellino, quale si vedrd uscire dal foro nasale. Indi nel 5.°
tempo si estrarrd la lenta e & premerd in basso allo specillo,
il quale, se per caso non incontrera molte resistenze , unscird
tantosto dalla narice soltostanle; se all'incontro trovera dei forli
ostacoli, il chirurgo operatore procurar deve di surmontach
forzando polenlemente lo specillo in basso, ¢ come se volesse
eseguire il cateterismo forzato. Or sehbene lo specillo ¢ deli-
calissima , non si avra tema perd di rompersi, € né avrannosi
a temere gravi accidenti per le forzate pressioni. Nel 6. fempo
uscilo lo specillo dalla narice sottostante zl lumore ascesso e fistola
lagrimale, tutto sard compito. L'operatore allora ticera in sollo
lo specillo per estrarlo completamenie , e lascerd nel condotio



205
nasale il piccolo setone che lo specillo istesso trascinava. Nel
7.° tempo si pratichcranno delle siringatine d’ acqua semplice
sulla superficie del sacco lagrimale, indi colla punta dello spe-
cillo si spingera un stuelline di morbide sfilacciche, facendolo
sormontare fin sopra lo spazio che cuopre il tendine orbicola-
re.. Nell'S.° tempo, finalmente, applicate le compressette trian-
golari , si fard la fasciatura a monocolo (Ved. tav. 9.9)

Dopo ventiquatlr’ ore si rimuoverd l'apparecchio, e si vedra
la incisione slargata a motivo della pressione ivi esercitata dalle
slilacciche, e per conseguenza la superficie del sacco lagrimale
st mostra all” eperatore per apporvi il conveniente rimedio.
Mediante il setone poi, che lasciavasi nel condotto nasale non
temeremo gli ostacoli , ‘ed avremo anche sotfo il nostro do-
minie di medicazione la mucciosa e le produzioni patelogiche
della stessa. Il chirurgo colle siringatine di acqua tiepiduzza ,
direlie sempre fin nella porzione del sacco lagrimale superiore
al tendine orbicolare, astergera la superficie della muccosa e poi
asciughera il grand’angolo dell’occhio. Poscia leghera I'estremo
superiore del setone al foro od occhiello della minuggia o
corda budellina, e tirando 'esiremo inferiore del secondo, con-
durra nel canale nasale la minuggia, quale collumido ingros-
sandosi premera sulle parieti del canale nasale ostrutto, ein
conseguenza colla sua dilatazione ci offrira maggiore agevolez-
za a medicare quelle parti ; indi si rimettera [ apparecchio
come nel giorno precedente.

Nel terzo giorno i tessuli che sono statiin contalto con quei
corpi eslranei, cominciano a senlir meno molesta la impressio-
ne delli stessi. — Pertanto rimosso 1" apparcechio e lavate le
parti come sopra, con un filo si unird all’ esiremo forate su-
periore della minuggia , 1" estremita inferiore della candelet-
la.causlica anch’ essa forata, quale sard di tanla grossezza per
quanlo si giudichera il lume del condotlo nasale, e medi-
cata con lanlo nifrato , per quanto la prima medicazione
non riuscisse tropp o molesta all’ infermo ; indi colla estrazio-
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ne della minugia si trascinera la candeletfa ecaustica nel con-
dolio nasale, per sino all'apertura inferiore dello stesso, e si to-
gliera la minugia senza rimuovere il filo che la univa alla car-
deletta , il quale si lascerd appeso all’ estremo inferiore della
stessa , perché con esso si potesse far discendere la cande-
letta nella narice allorquande si vorra eslrarre. — Tullo
il tragitto nasale allora & domato dalla causticazione. Do-
po cio si rimetterd [ apparecchio come sopra , con una sola
ed essenziale differenza, che lo stuellino pria di applicarsi  de-
vesi impregnare di una soluzione di nitrato di argento. Poco
dopo, il calorico e 'umido di quella via rammollira ; e gra-
datamenle sciogliera la gomma e 'l nilrato , quali sostanze
leggieremente trasuderanno a traverso i furellini della tela ,
e 'l preparato di argento dolcemente ( mi si permetla la cs-
pressione ) spiegherd la sna azione sulle morbose alterazione
della muccosa. Se I ammalato per troppa sensibilila risenle
gravissimo formento , allora si leghera all occhiello superio-
re della candeletta il piccolo setone unto con un pochino di ce-
rato di Galeno , e si pralicherd la estrazione della candelelia
caustica. Ma se lazione del caustico é sopportabile , la estra-
zione si fard dopo 24’ are.

E cosi si procedera alternalivamente, avvazando sempre la
dose del nitrato , tanto per la medicazione del sacco , come
per quella del canale nasale, e le candeletie si useranno di
una grossezza gradnata.Tutlo questo si pratichera finché Foculista
non ¢ sicuro di aver vinto completamente la malaltia , dopo
la qual cosa lascera libero il condollo nasale, praticando solo la
diminuzione giornaliera delle shlacciche in sulla ferita, per sino
al completo rimarginamento della stessa.

i I e s 1 RS —
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Sully quistione velliy muturita
Vellw catevnttyn

-Memoria letta all’ Accademia Medico-Cerusica Jdi Napoli
nell’ ordinaria seduta de’ Jo aprile 184a.

ARTICOLO PRIMO.

Preliminari.

8. L. Cos'é la vita senza quell’'organo pinn sublime della crea-
zione, che ne dipinge i colori, i conlorni, e le forme degli sva-
riatissimi corpi? I’ una sciagura terribile che avvia lentamente
al sepelero un cieco, indispetiito d’esser comparso nella immen-
sita del globo!—Cos’ é quel miserello, che per lui nacque efer-
na la nolte? EE' sparulo come una pianta che germoglia tra il
folto di una siepe oscura; egli porta la impronta d' una po-
verla , non solo nella vita dell’ inlellelto , ma pure nella ve-
gefativa ! — Cosa avviene a quell” individuo vigoreso cui gli
toccd di nmon veder mai piit la luce T Si dipinge snl di lni vollo
la immagine della vecchiczza anlicipata e della inutilita ! . . I3
pel decrepito orbalo, é spaventevele la coscienza di costui nel
dover dare il sollenne addio agli oggetti che tanto gli avean
fatto amare la vita, senza polerli ravvisare per I ultima
volta !!!

La vista perduta ¢ un di quei mali , cui non ¢ dato dalla
potenza della filosofia mitigarne I’ amaro. Milton freddo fi oso-
fo della Brettagna piangea amaramente , nel smo paradiso, Ia
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mulilazione del senso lusinghevole della vista. — Dove non é
I’ occhio I'anima par che non abhia il suo seggio principale ,
e tutt’ il resto del corpo langue in un disordine perenne. —
L'organo del vedere & il pin bello della nostra macchina, offre
il perfetto organico , e la sublimita dell'Arlefice — quasi direi,
e I"immagine di Dio.

Tulto il fin qui brevemente accennato appieno vi manifesta
o signori, il grande interesse dello studio dell’ ottalmologia, e
la nobile divisa che s’ indossa colui-, che ne & conoscitore per
letlo da prestar conforto all’ umanita travagliata dalle varie
specie di cecita,

§. IL. L'oscurarsi della lente cristallina, o della sua capsola o
del fluido in cui nuola éuna cecila significala colla parola ca-
teratta. Fin dagli antichi tempi si é tenuto discorso di questa
malattia dell’ occhio , e si & rimediato altresi coll’ opera della
mano. Ma in quell’ epoche , le cognizioni della notomia non
eran progredite , quindi il movimenlo a migliorare siffatlo stu-
dio era incerto. .

II celehre Maurolico di Messina spiegava coi suoi caleoli
molti fenomeni ollici , i quali poi , condussero a Keplero di
Wiel a dare la diligenle spiegazione della sede visuale , fino
allora sconosciuta , e dimoslrar cosl con inconcusse sperienze ,
che la lenle cristallina non é che un corpo rifrangente, e che
I raggi luminosi non dipingono le immagini degli oggetli sulla
slessa , ma hensi sulla retina.

Queste fatiche , che da molti preclari ingegni conlinuaronsi
con gran fervere , e precipuamente dai dotti Alemanni, por-
tarono questa parte della medicina ad avere un’ esatta spiega-
zione della nalura delle lenti dell'occhio, e dei loro principali
officii; e si ebbe del pari la dimostrazione della natura, e sede
della cateratia. Nello stesso lempo i chirurghi volgeano Ianimo,
o facean degli sforzi per indagare i motivi che I’ avessero in-
seneralo ; e segnavano i limiti di perfezione ai metodi e pro-
cedimenti operativi , per liberare I' occhio da siffatta infermi-
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1a. Epperd , ottenula, quasi una sicorezza nel guarire la cala-
ratta , le indagini patologiche della stessa lentamente progredi-
rono , anzi @irei , soifermaronsi.

La patologia della cateralta non & del tutto disvelata al cli-
nico oculista ; molti punti de¢/la stessa sono ancora annugulati
dal mistero. Vogliamo sperare , che la notomia patologica, da
me altra volta considerata come stella polare del clinico , che
si facilmente lo guida nel diflicile cammino della diagnostica, in-
fluisca , perché si conseguissero i nostri desideri , e riempir si
polessero faluni vuoti, che esistono nell” arle della caterattolo-
gia. | travagli intrapresi dal Sichel, dal Malgain, non esclus!
1 nostri sulla notomia patologica dela cateratta, debbono ne-
cessariamente menare a questo fine.

Or siccome sulla etiologia della caleralia poco illuminati an-
cora siamo, come pure sul modo di azione delle cause istesse,
infrutluoso torno e torna tutt’ora il trallamento coi medicamen-
li; ma, asseriva piit sopra, otlenuta quasi una sicuria di gua-
rigione con I ajuto delia lerapia operativa , i chirurghi velse-
ro I'animo a perfezionare i metodi e i processi operatori ,
lasciando 1 medicamenti nelle mani dei pochi msuflicienti cu-
ratori della malattia in esame , senza il soccorso del ferro.

S. Ill. Pria d" imprendere |'operazione della cateratta , molte
quistioni si pararono innanti a risolversi, affincheé inutile tornaia
non fosse la riuscita. — IX primamente si disse: devesi aspete
tare la maturitd della cateratta? — lo non saprei se questa pri-
ma quistione siasi verameale risolula— bensi porto opinione , se
condo il mio giudizio, che no.

Gli anlichi, che eran felici pensatori, volsero in quei fempi
la mente alla maturitic della cateratia, ed istituivano la regola
generale di non operarsi , se pria siffatta condizione non si
fosse avverata. Or siccome santa era la intenzione di codesti
medici , era altrettanto erronmea per la hase poco salda in cui
cran fondate le loro idee, intorno alla sede e matora del mor-
o in esame. — Secondo I idea degli antichi medici, una pele
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licola di nuova formazione , collocandosi dietro la pupilla co-
stiluiva la ma'attia di che si parla, e quindi da costoro , per
maturita , intendevasi il maggior grado di consistenza , in cui
gingnea la pellicola anzidelta, nominata cateratta.— Grazie alle
Licerche dei geni degli ultimi secoli, la sede e natura di que-
sta malattia discoprivasi felicemente , e immensi furono i van.
taggi che ne risultarono per la scienza e per I' umanita lan-
gnente.— Contuttocio, non distruggevasi perd la regola generale,
di doversi aspettare la maturita della cateratta pria d impren-
de la dilei rimozione , si penso eziandio , il grado di consi-
stenza altenderio nella lente cristallina , o nella sua capsola ,
sedi ordinarie di questa malattia.

Antonio le Moine , nel cominciamento del secole decimot-
tavo , distrnggeva la regola generale di' doversi aspettare la
fotale maturith pria d’ imprendere " operazione della cateratla,
dimostrando essere inutile , e dannos a siflalta aspetlazione. In
seguito nel'a mela del secolo passato [”inglese ’ott si decise
anch’ ezli contro la maturith , motivando |' oscuramento della
Iente cristallina essere quasi sempre congiunto con una consi-
derevole mollezza e fluidith della medesima , e che si ricer-
cherebbe invano nella pretesa caleratta a maturita quella re-
sistenza opinata degli antichi.

Questa esclusivita voluta da Pott é anche mal fondala, poi-
ché la cateratla puo esser dura da principio , e poi divenir
liguida , o rammollirsi invece d indurirsi. — Quindi le Moine
e Pott spinsero ollre i limiti del senno le loro oppesizioni al
precello degli antichi chirurghi. Poteano solamente combattere
I' errore dell” esclusiva consistenza della cateratta , consistenza
voluta per malurita , in vece della maturitd istessa.
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ARTICULO SECONDO.

fagnfzfﬂne della maturita della caleralta.

§.1V. Per maturita della cateratfa io int endo il lermine di quel
Javorio morboso, a noi spesso ignoto, il quale giugne a ingenerare
un’ opacamento nella trasparenza del cristalline, delle capsola,
dell’ umore di Morgagni , o pure di tull’ e tre quesle parti.
S mbrami adungue che la maturita della cateralta studiar si
debba nella sua condizione patologica , per indi poi agevol-
mente poter applicare il manuvale operalivo ; ed ove si voles-
se, che anche immatura si dovesse operare , questo principio
¢ senza fondamento. — In Francia, il signor Velpean a ben
dimostrato questa parte della caterattologia ; egli dice cosi.
« La cateratta, essendo prodofta quasi sempre da una morbosa
mulazione interna , non é realmenle completa se non quando
questa mutazione e terminata nell’ occhio , o quando il corpo
opacato altro mon & , che una particella necrosata dell’ orga-
nismo, ossia un vero corpo straniero. Quindi é prudenie cosa
I’ aspettare il completo sviluppo di essa, non gia per essere la
medesima troppo molle , o troppo dura , ma perché non es-
sendo ltmitali i suoi progressi , annosi minori motivi di spe-
rare un buon esito , che quando é giunta a maluranza. »

E per procedere con chiarezza {a duopo in questo luogo di-
mostrare altresi I'idea che lego alla parela cateratla completa,
quale il signor Velpeau usa come sinonimo di maturila.

Per cateratta completa io intendo , quando I opacamenlo si
dispiega nello intero di una di quelle parti, che son sede alle
tre specie di questa malaltia: a cagion d’esempio, opaca l'in-
lera capsola ( caleralta capsulare completa; ) I'intero umore
di Morgagni (_ caleralta morgagniana complela; ) I'intera lenle
cristallina ( cateratta lenticolare completa. ) Da cio risulta ,
che quando I' opacamento avvenga in una sola porzione della
capsola , allora si a la cateratta capsulare incompleta, e cosi
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pure per I’ wmor di Morgagni e per la lente cristallina. — In
tal modo esistono cateratle complete mature , quando I' opa-*
camento si lermina nell’ intera capsola , in esempio , o nel-
I’ intero crislallino ec., e cateratle incomplele mature, quando
il ridetto opacamento si limiterd in una sola porziene di éssa
capsola , o di esso cristaliino ec.

Due falli da me osservati, e Iull’ ora esistenti in questa ca-
pitale , chiariscono queste mie idee. — Giuseppa Firbo modi-
sta , abitanle strada di chiaja numero 66 , soffre ali® occhio
destro una cateratta capsulare incompleta matura: dico incom-
pleta per essersi verficato 1" opacamento nella sola mela del-
I’ angolo esterno della capsola : eppero dico matura , perche
da molli anni ivi si é arrestato il progesso dello malattia, —
Un giovane cherico , del quale ignoro il nome , abitanfe sa-
lita Trinita de’ Spagnoli numero I8 3 costui & sofferto fin dal
nascere due cateratte lenticolari, opacandosi solamenle il centro
delle lenti cristalline , mentre poi la malaltia lascio illesa la
trasparenza delle periferie delle stesse lenti. Queste caleralle
sono da me chiamale incomplete mature.

Si osservono , del pari, nella pralica cateralte complete
immature , e cio si verifica , quando I' opacamento comincia
e progredisce lentamente nello intero di una di quelle patti
sopra indicale , le quali son sede della malaltia in disamina.

Il completo od incompleto della cateralta ¢ a noi palese per
segni sensibili. La maturité od immaturite viene da noi inter-
petrata dai segni sensibili in alcuni casi , come in seguito ci
faremo a dimostrare , e dai segni induttivi in taluni altri casi.
I primi son certi, i secondi possono esser fallaci. I in vero,
come mai possiamo noi conoscere il termine deil’ occulto tra-
vaglio patologico dai soli segni induttivi?

§. V. Procuriamo di spigolare nel campo dell'etiologia della
cateratta per poter ritrarre come meglio si pubd qualche certezza
sulla maturita della medesima.

In due grandi classi sono per me distinte le cateratte , in
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dinamico-orgaziche , ed organico-meccaniche , € quindi ne
segue , le cagioni che le ingenerano sono anch’ esse dinamiche
le prime , e meccaniche le seconde. Or tanto le une , come
le altre produceno spessissimo delle capsolii e delle lentitt ,
quali affezioni , poi , danno occasione allo sviluppo della ca- _
teralta , anzi secondo Weller ed altri , il maggior numero di
queste malattie sono il prodotto delle due indicate inflamma-
zioni. I qui bisogna far cenno delle cagioni della capsolite e
della lentite , non che de’sintomi con cui sogliono queste due
infiammazioni appalesarsi , onde procurarci qualche certzzza
sulla maturita della caleratta prodotto delle due riferite flem-
masie, e cosi poi procedere con senno, pria di operare la gua-
rigione di siffatia malaltia,

Le capsoliti e lentiti dinamico-organiche possono essere ori-
ginale da qualunque dialesi in cui va soggetto !' organismo ,
e particolarmente poi dai raffreddori della fronte, della testa,
e dei piedi. = Le capsoliti e lentiti organico-meccaniche na-
scono per ragion delle canse fisiche , e chimiche ; per le pri-
me , i piit soggetti sono i fornari, i cochi, i pizzaioli, i fon-
ditori, i vetrai, gli orologiai , i chiavajoli, i gioellieri , e tutti
quelli che si occupono nei mestieri quasi simili; come pure tutt’i
cultivatori della campagna, e tra questi i mielitori, i qu ali son
costretti ad esporre continuamente la loro testa al cuocente rag-
gio del sole. — Lassus, rapporta un caso di cateratta avvenuta
per un forte bacio dalo sull’ occhio.—DBeer insiste che la viva
lice ai neonati é cagione delle lentiti. — Fra le cause fisiche
vanno altresi noverate tulte le specie di commozione della te-
sta , della fronte , del globo dell' occhio ; come pure tutt i
corpi y che accidentalmente possono andare a contaito con la
capsola e lente , e quelli che portar debhonsi necessariamente
per la esecuzione di varie operazioni, come in esempio, per fare
la pupilla artificiale ec. Ci viene rapportato, che negli Stati Uniti,
e propriamente nel Kentuchoeis, una classe di uomini esercita-
no Pusanza di correre celeramente per le fiere, battendosi co}
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rincontro violente, dandosi coll'ugna nella cornea, ed ivi infos-
sandola: in lal modo avvengono delle capsuliti e lentiti; o la
lussazione istessa del cristallino. — Termineremo la nota delle
cagioni delle due flemmasie antidette , aggiugnendo, che gli
usi smoderati di alcuni vapori irratanti continnamente portali
a contalto col globo dell’ occhio , sono del pari motivi che in-
generar possono le due inliammazioni di cui si parla , e que-
sti vapori sono specialmente il nalte , acido idro-clorico , azo-
tico solfureo ec. ec.

I fenomeni coi quali si appalesono le capsoliti e le lentiti ,
sono dapprima , ovvero nel grado pit mite di queste flemma-
sie , un senso di peso nell’ occhio , e come di stiratura sul
sopracciglio — gli occhi gemono di lagrime — la vista e tur-
bata dai fili di capelli, e dalle mosche volanti; cose tutte che
fatigano la visione da crederla indebolita. Ma quella debolez-
za devesi piuttosio atiribuire ad una leggiera nebbia, che sem-
bra esservi tra l'occhio e gli oggetti eslerni. Quando questi og-
celli si trovano all'ombra e ['occhio esposto alla viva luce, la
nebbia comparisce assai pit densa , e piu lieve nel conlrario
caso. Questa sorta d'infiammazione , progredendo , fa soffrire
una legziera folofobia ; se si procuri la dilatazione artificiale
della pupilla, si vedrd un numero di vasi in cui passa il bolo
rosso , guardali pero col mezzo di una lente che ingrandisca
gli oggetli per sei volte. I'vasi piit grossetti ingorgali del san-
gue, si scuoprono ben’ anco ad occhio nudo.

E colla medesima lente, progredendo I osservazione, si ve-
dranno, nel centro della pupilla o meglio nella cristalloide ante-
riore , diverse arcale vascolari che formano come una corona
di piccolissimi vasi , e questi si diffondono con un’altra quan-
tith proveniente dalla periferia della pariete anteriore della cap-
sola, o dell' uvea , di maniera che sembrano aver origine dal
piccolo margine dell’ iride. Nel cristallino , che nello stato sa-
no non circola in esso che il bele acquoso trasparente , spesse
fiate anch’ esso offre la testé menzionata corona di vasi della
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parle posteriore. Ov fra i vasi della capsola, e del cristallino
esiste una effusione di linfa coagolata, che ostacola dippiu la
visione , e per la quale linfa avveransi delle aderenze tra la
capsola e I' iride ( sinechia irido-capsolare ) , e tra la capsola
e cristallino ( sinechia capsolo-lenticolare ).

Weller asserisce che i vasi sanguigni che si scuoprono nel
corpo medesimo del cristallino , sembrano pencirare fino allo
slesso in conseguenza della esuberanle sostanza delle esire-
mita di quelli della capsoia. In lal modo I infiammazione dcl
cristallino par che abbia la sua origine nella capsola.—1 do-
lori sono poco inlensi, e si avvertono sull’ osso sopra-orbilale,
e nel fondo dell orbita islessa , piultosto che nel centro del
globo dell’ occhio — la pupilla e pii 0 meno inerte, di forma
ovale ed irregolare.

Queste due infiammazioni, pari a tutte le altre flemmasie,
terminar possono colla risoluzione , quando al clinico gli vien
fatto di osservare la malattia nel suo stato piit mite , e cono-
sciule bene le cagioni, i mezzi opportuni usa di apprestare per
allontanarle. Ma quande i motivi del morbo persisiono , e
la infiammazione progredisce fino al pii alto gradoe , suol
succedere quasi sempre un prodotto morboso che si é addi-
mandalo cateralta ; o pure la suppurazione del cristallino o
della capsola avvenga; per la qual cosa i pratici furono indolti
ad ammeltere anche le cateratte purolenti. Venzel, Cunz
De la Faye, La Peyeronie , ed aliri an riferito alla scienza
siffatli casi.

Or la cognizione de’ molivi che ingenerano le due flemma-
sie accennale , come pure la conoscenza della sintomatologia
delle stesse , le quali fasciano quasi sempre il piodotto mor-
boso appellato cateratta, noi coll'vsame accuralo delle lealiti e
delle capsoliti ¢i apriamo una via quasi sicura a conoscere la
malurita delle cateratte. E infatli I'allontanamento delle cause,
la cessazione dei sintomi indicati , |"opacamento della capsola

e della lente, risultato da quelle tali cause , che ne alteravano
20
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la naturale trasparenza , opacamento appalesato pei sintomi
sopra notati , ¢’ inducono a dire che quella risultata cateratta
e maltura completa, o matura incompleta , secondocché opaca
una porzione sola , o I'intero della capsola e della lente. Quin-
di asserisco esser matura , perché, il lavorio morboso, sendosi
appalesato coi sintomi indicali , ragion vuoie che ove questi
son cessati, anch'esso & cessato, ed allora il prodotto cateratta,
secondo I' idea che lecammo al vocabolo maturita , la cate-
ratta dico é matura.

§ VI. Ma intenderd io forse elevare a legge generale una
tal condizione, per istabilire la conoscenza della maturita della
cateraffa, e procurarci poi una giudiziosa applicazione alla fe-
rapia operativa? Non mai! — Un sufficiente numero di ca-
teratte dinamico-organiche s’ ingenerano quasi sempre senza noi
poter conoscere i motivi che le produacono , né accompagnate,
o precedute sono da capsulite e lentite.— Era Benedictis, che
accordava quasi un esclusiva influenza alla capsulite nella for-
mazione della cateratta; ma un medico di Salisburgo con ret-
titudine di giudizio, criticando la memoria sulla cateratta del
citato avtore , diceva come generalmente non debbasi attri-
buire a tale flanmasia lo sviluppo della malattia in esame.
(Gazzetta Medico-Chirurgica di Salisburgo 1816, vol. 2 pagi-
na 255 ).

E la maturita delle cateratte dinamico-organiche , prodotte
da cause ignote, e non precedute da capsolite , in qual mo-
do ci verra a noi disvelata , per procedere a tempo debilo
col manuale operativo ? Molti an creduto di poler precisare
un fempo delerminalo per la maturita: molti altri traevan par-
tito dalla consistenza della cateratta: altri finalmente dal piu
alto grado di abolita visione. Esamineremo adunque attenta-
mente queste peculiari condizioni, e vedremo di dedurre , se
sara possibile , qualche vantaggio pel nostro assunto.

§-VIL. Arbitrariamente, e senza fondar sulle osservazioni, alcu-
ni chirurg hi an creduto accordare un tempo determinato allo
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intero sviluppo a maturitd della cateratta, e molli di questi an
seguito I' opinione del Demeurs , il quale opinava che la ca-
feralta fosse giunta a maturita dopo due anni dall’ epoca della
di lei comparsa. Senza ch’io m’ ingegni a provare esser cid
falso , ognuno che é stato nell’ esercizio della chirurgia , ed
in special modo di quella oculare , a primo colpo d occhio
dedurra dai fatti giornalmente osservati, che una tale asserti-
va & vaga , o mal fondata che si voglia, poiché costante-
mente si osserva che la cateratta pud avverarsi con immensa
lentezza e aversi la com pleta maturild dopo 4, 6, 8, 10,
anni ec. ec.

D:l pari si son vedute cateratte a piena maturita dopo al-
cune settimane od alcuni mesi. Varii pratici asseriscono , che
in un giorno od in poche ore an veduto I' intero sviluppo
della cateratta a maturith. Tenon, riferisce un caso di due
cateratte vedute in una donna, donde I'intero sviluppo si era
verificato in un sol giorno, dont l'entier develenpemnt s'etait
opére en une seul jornée ; | istesso pratico asserisce aver os-
servalo un secondo caso simile a quello veduto nella donna
accennata ; come pure Ilden, Deseault, e Weidamann , rap-
porlarono fatli simili.

Perd i casi or accennati, oltre di esser rarissimi, non con-
ducono al pensatore clinico di credere , che la malattia abbia
di gia compito il suo corso, e sia arrivata a piena maturita
entier développement. Pubd aver luogo in cosi breve spazio di
tempo il completo offuscamento della capsola e del cristallino
( intendendo sempre per completo I’ intero della capsola e del
cristallino , e che sarebbe la vera cateratta completa immatu-
ra); ma che sia terminata I’ infiammazione od il travaglio
morboso occulto, e che sia la cateralla giunla a maturita, io
non giungo a persuadermi.

Dal fin qui detto risulta che, non avendo potuto discoprire
I'andamento di tali inflammazioni occulte e spontanee , la ma-
turita della cateratta non puo determinarsi dal tempc.
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Si disse anche da altri, come sopra brevemente cennammo, che

la cateratta’é matura quando la lente giunga ad una consistenza
pari a quella, che avea nello stato sano. Ma quando mai ab-
biamo avuto per costante, che la lente nel principio di esser
caterattosa & fluida o mollé, e che poi si rende resistente o du-
ra? Cosi parimenti possiamo rispoendere a coloro , che credo-
no esser dura la cateratta dapprima e che poi si rammolli-
sca.—La cateratta puo esser dura, molle , o fluida , secondo
le cause che la producono , le condizioni dell’ infiammazione
i gradi in cui questa giugne, e le disposizioni dell’ individuo,
e dell’ organo della visione. Quindi la consistenza apertamente
ci dimostra, che non pud servirci di guida per la cognizione
della maturita od immaturita della cateraita.

Or conosciuta la insufficienza di poter determinare I'epoca in
cui conviene intraprendere I' operazione della cateratta, aven-
do riguardo alla maturita della stessa , e propriamente della
cateratta il cui sviluppo & occulto ;5 insufficienza riguardata
tanlo dal zempo determinato dal Demeurs , come pure dalla
consistenza veluta dagli antichi, si pensd in ultime quasi da tutti,
operarsi la guarigione di siflatta malatlia allorché viene abo-
lita del tulto la facelta visiva , ecceltuata la pecezione della
pit o meno luce , e di qualche rilevante colore.

Ma sia detto colla buona pace di tutli, noi con cid né man-
co siamo al caso di poter avere una sicurezza per defermina-
re la maturith della cateratta. E chi ci rivela , che abolita la
visione per I’ opacilta di quei mezzi trasparenti che son sede
della malattia in disamina , esser finito il lavorio merboso ?
Ma dicono gli opposti : il male arrivando a quel punto di a-
holita visione, e non progredendo di vantaggio é indizio certo
esser finito 1l travaglio morboso, e con ragione si pud dedurre
la maturith della cateratta. Cosi sembra a primo colpo d’occhio;
ma sgraziatamente le fasi dei morbi sono svariztissimi; percio
é che dalla regola della visione abolita possiamo avere soltanto
una probabilitd , sicurezza non mai. In falti se ponghiamo in

-
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esempio la genia dei tumori, il di cui travaglio morhoso spon-
taneo ed occulto, talune volte si ferma per qualche tempo, e
di poi ricemincia novellamente ;, perché non é del tutto ter-
minala ' indole malefica di quelle flemmasie , cosi avremo un
eccellente analogia pel nostro assunto. LE e cateratte istesse
ingenerate da cause ignole ed appalesate con oscuri caratteri
non si ristanno forse alcune fiate per un dato tempo , e poi
ricominciono ad opacarsi dippin? L’ abolita visione adunque ci
presta una probabilith , anziché una sicurezza per indovinare
la maturita! Ma fino che la scienza non offrird ulteriori ri-
sorse , per la conoscenza della maturila della cateratta dina-
mico-organica non preceduta da capsolite, dobbiamo accenten-
tarci di un tal precelto. Eppero, il clinico oculista deve porre
a calcolo la vista abolita nello stato sano dell’ occhio , con
quella viziala dalla congenita m'opia, preshiopia ed altri difetti
delle lenli congeniti od acquisiti ; come pure vedere se un
mezzo solo delle parli trasparenti che son sede della malattia
in assunlo é opacato, o due o tutl'e ire. Giacché se la cafe-
ralta viene ad essere complicata con un difetto congenito qua-
lunque delle lenti dell’ occhio , in esempio colla presbiopia ,
allora la facolta visiva viene abolita pria del tempo , che si
richiede per I'opacamento a maturitd (I). Dell'istesso modo se

(1) Non é molto che Stampler inventava un’istrumenfo oftico mi-
suralore esallo de’ gradi della miopia o presbicpia, che chiamasi of-
timetro. ( jahrb. des polytechischen Institutes, Bd 17, 8 35.) Que-
st’ istrumente rattrovasi dal valente oftico turinese sig. Filippo Giac-
ché , nel suo negozio in Strada Toledo , sotlo il palazzo Cavalcanti
n. 347. _

Or se devesi operare una cateralta in un occhio solo, I’ ottimetro
pud agevolmente misurarci il grado di vista dell’occhio sano, e cosi
dedurre se é o non ¢ quella cateralta matura. Se poi questa malaltia
altacca futli due gli occhi, I’ operatore sentira la relazione dell’ in-
fermo, e dedurra alla meglio i gradi della miopia o presbiopia, dal-
le lenti che soleva usare innanti alla malaltia,
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si vedesse complicata con un’ambliepia , la facolla di vedere
& perduta molto prima del termine del travaglio morboso. In fale
casn, sebbene la vista ¢ perduta per la forza dell’ opacamento,
¢ pure in gran parte cagionata dal male del nervo, e quel-
I' opacamento , trascurando [a indagine di tali complicazioni ,
sembra esser giunto a maturita per la perduta visione ; ma
questa perdita ¢ dovuta in gran parte all’ ambliopia , e se si
procederebbe col manuale operativo , si avrebbero i danni,
che occorrer sogliono nell’ operare prematuramente la guari-
gione di siffatta malattia.

Diceva pure vedere , se un sol mezzo lrasparente & opa-
cato o due o fult' e tre’, poiché se la cateraita é capsolare
solamente , allora siccome & opaco un sol mezzo trasparenle,
la facolta visiva & molto piit chiara , che non lo é quando
due o tre mezzi sono opacali , ed inulilmenle si vorrebbe la
facollia visiva abolita a segno di vedere solamente il pin od il
meno della luce, e qualche rivelaate colore. Gli ammalati at-
taccati da cateralte capsolari, sebbene non posson vedere di-
stintamente i lincamenti degli ozgetti , li veggono pero sola-
mente ombrati , ed allora tal sorta di cateratta pud esser ma-
tura , ¢ non calcolando tal circostanza si attenderebbe invano
la maturita , prendeado per tipo I' abolizione della facolta vi-
siva al modo di sopra spiegato.

Da tutto quanto abbiamo esposto intorno alla maturila delle
cateralte , risulta, che ove il clinico ottalmialro voglia pro-
cedere con senno nelle operazioni della estrazione , scostamento
e frangimento della cateratta, € d'uopo ponga nenle alle cose
fin’ ora brevemente accennate sulla quistione della maturita |
per la quale si deduce , che né il tewpo, né la consistenza
possono darci indizi sicuri , e speciaimente nelle cateratfe di-
nanico-organiche di un andamento spontanco ed occulto. L'a-
bolita visione ci offre qualche probabilita. Eppero tutte le ca-
teratfe organico-meccaniche , o quelle dinamico-organiche pre-
cedute da capsolite ci porgono occasione sulliciente per dedur-
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re , della cessazione de’ sintomi e allontanamento delle cau-
se , la maturith delle stesse , ed applicare cosi a lempo de-
bito il manuale operativo.

ARTICOLO TERZO

Applicazione della maturita della cateratta
alla terapia operativa.

§.VIII. La maturita della cateratta é una condizione necessaria
per non obliarsi dal clinico oculista nell'applicazione del processo
operalivo ; perciocché , ove si trascuri una tal ricerca, danni
gravissimi ne derivano da stornare il felice risultamento del-
I operazione. In vero , lutle le volte operasi una cateralta ,
guale a maturanza non é pergiunta , quel travaglio morhoso
o mutazione inlerna , impedita bruscamente coll’ opera della
mano , rivolge sempre su le parti adiacenti il suo effetto ma-
lefico.— Ed infatti, un infermo operato della cateratta imma-
tura esperimenta dolori sul sopracciglio , stirature nelle palpe-
bre unite ad un senso di peso, tormenti e pungiture mnel
globo dell’ occhio. Se si osservasse quest’ organo in guel tem-
po, la pupilia sarebbe ristretta , ed esisterebbe una marcata
fotofobia. Possono avvenire delle iritidi, e coroitidi, e queste
flemmasie non solo possuno irradiarsi sulla retina ed amma-
larla gravemente, ma pure possono finire colla suppurazione,
~ed avverasi cosi la spaventevole distruzione dell’ occhio. I piis
delle volte perd si osserva un versamento di linfa plastica
a’ contorni della pupilla, e avviene in tal modo I atresia o la
sinizesi dell' iride. Altre fiate si verifichino delle metastasi
nelle altre membrane dell'occhio, siccome vedremo in una delle
mie osservazioni, che registrerdo a suo luogo.

In questo modo si pud render ragione di varie operazioni di
cateratta molto bene eseguite , in persone ben condizionate in
salute, vedersi mancare l'effetto desiderato, o per lo meno veder
travagliati gl' individui d'alcuni degli accidenti sopra indicati.
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Un sublime operatore oculista in alinni casi opera 1 due oe-
chi con egnale maestria ; in uno si vede sviluppare tutto il
corredo de’ sintomi or descritti , nell” altro un riposo perfetio.
Questa osservazione fu fatta per me nella mia pratica, e in
quella del mio maestro Quadri; ma fatto miglior senno o po-
tuto indagare , ch’il travaglio nocivo avveniva in quell’ occhio
operato, la cui caleratta era avvennta dopo di quella comparsa
nel prim’occhio, e che probabilmente , la seconda non offriva
tutte le condizioni della maturanza ch’ eransi diggia verificati
in quell’ organo che ne fu affetto il primo. E per questa sola
ragione io cederei per vinta la quistione a quelli chirurghi i
quali sostengono cperarsi pria un’ occhino , e poi gunarito que-
sto , operarsi il secondo ; tull’i loro esposti motivi sono efi-
meri e senza base, questa sola ragione da loro obliata é I'es-
senziale. Quindi chiaro appare, che stodiar gllindizi della matu-
rild della caleratta onde non applicare prematoramente il ma-
nuale operativo e isfuggire cosi qualche dispiacere nella prati-
¢a, ¢ ormai una cosa interessanie per I onore della scienza ,
e pel bene dell’ umanita sofferente.

§. IX. Ma dato, che la cateralta pervenuta sia al completo suo
maturamento, possono derivare dauni a’ pazienli ove si ritardi
Foperazione ? — II" questa un’ altra secondaria quistione, ed é
interessanle in materia di caleratiologia.

La cateraita matura complela & stata da’chirnrghi sempre-
mai cansiderata come un corpo eslraveo, od una particella ne-
grosata dell’organismo seconde altri. E in vero ove I’ opacamento
di quelle parti delicate e trasparenti si succede, ivi la circola-
zione, la nutrizione, e I'assorbimento anormalmeute debhonsi ay-
verare , e quindi nella lessitura finissima delle parti adjacenti
nn sconcerto di funzioni necessariamente deve verificarsi. Of-
frendosi adungne in pratica un caso di caleratla matura com-
pleta in un occhio solo , si deve operare , o si deve speltare,
cke nell’ altro occhio si verifichi la cateralta , come co:i nella
maggior parle de’ casi costantemente succede ? E nell’ allro or-
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gano fa bisogna , che si spetli la malurith per operare il pri-
mo , o pure la sola incipienza della slessa ? — Ecco che Ta
quistione della maturita , ci mena a risolvere due altri quesili
non meno interessanti per la pratica dell’ oculista.

Uno dei piit celebri quesiti aacor non risoluto in materia
di caterattologia fu quello per cui si domandava se fosse con-
venevole di operare , chi in un sol occhio era affelto da tale
malattia. Alcuni chirurghi lo negavano, asserendo , che con un
sol occhio meglio . che con tulte e due si vedesse; oltrecché,
dicevano , logliendosi per I'operazione un corpo rifrangente
ad un sol occhio, diverso ne veniva a risultare in tutti due il
foco visvale , e conseguentemente confesa la visione. Aggiu-
gnevano dippiit , temersi , che I' operazione non producesse
nell” occhio sano la cateratla o anche lo strabismo.

Ma i fatti diligentemente raccolti da Maitre-jean, Wenzel,
Lusardi, Roux, Velpeau, e quei da me osservali , ¢i convin-
gono che con tutti due gli occhi, meglio che con uno si veda,
che la diversita del foco visnale viene correfta dalla natura ,
la quale surroga un fluido in luogo della lente cristallina , e
spesso di ugnale rifrangibilith , e non meno dall'arte, che ri-
media al difetto con I'use diuna lente convessa, cosa per al-
tro che abbisogna le poche volte , come le osservazioni degli
autori ridetti , e quelle da me raccolte lo comprovano. In
quanto poi alle due ultime difficolta , esse non anno luogo ;
poiché , come risulta dalle cennate osservazioni , non s’ inge-
nera mai nell’ occhio sano la cateralla , o lo strabismo per
Foperazione che si esegie nell occhio malalo.

All" incontro , quanto non son gravi i danni, che avvengo-
no o possono ragionevolmente avvenire dalla trascurata opera-
zione di un sol occhio ove fosse affctto da cateratta giunia a
maturita ! Oltre la difformita e la difficolth ne! vedere, dalla
caleratta permanente sogliono derivare infiammazioni acciden-
tali, aderenze dell'iride colla capsola , disposizioni all’ amauro-
si, travaglio smoderato dell’ occhio sano , e tant altre <paven
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tevoli conseguenze. la oltre, siccome la cateratta suole propa-
garsi dall’ uno all’ altro di quesli organi , in caso che cib av-
venga, difficile e disagevole riesce I operazione di quello che fu
il primo affetto da tale malattia , anzi in alcuni casi impos-
sibile ; e cib quante volte gli sia sopraggiunto qualch’ uno de-
gli accidenti ora descritti. Quindi pare generalmente decisa la
quistione per I' affermativa, ad onta che S. Cooper, Laurence,
Victor Stoeber , Weller , e qualche altro si ostinano tutt’ ora
a sostenere la contraria sentenza, come pure di tant’ altri, abi-
tuati come sono dalle massime mal fondate degli antichi.

Avvenuta che sia la cecitd in un occhio per ragion di ca-
teratta , costantemente si osserva che I’ altro , dopo un tempo
indeterminato , giugne a patire la medesima infermita , e cid
st verfica scmpre nelle cateratte di namico-organiche. Si dice-
va pure lesté , che la cateratta pervenuta che sia a maturila
in un occhio é dannoso il ritardare I' operazione per la gua-
rigione della stessa. Or se si presentasse un caso di cateratta
matura in un occhio, ed incipiente nell’ altro, conviene che si
aspelli la maturita della seconda per operarsi poi simultanea-
mente ? Se noi fossimo certi in alcun modo , che dal periodo
della incipienza della seconda cateratta poco altro tempo rilar-
dasse la maturila , allora questo precetto sarebbe ragionevole
abbracciarsi dai pratic i; ma siccome di questo noi non siamo
sicuri, e specialmente nelle cateratte spontanee e d’ indole oc-
culta; quindi per i motivi dannosi che possono sopravvenire ,
e regolare si operasse la prima cateratta matura. — L della
incipiente cosa ne avviene? La cateratfa incipiente ( intenden-
do sempre della incipiente a primi gradi e non confirmata )
coll’ operazione dell’occhio primo caterattoso scamparisce, o se &
a gradi avvanzali di opacita riviene un notevole miglioramenlto
nella trasparenza di quelle parti.

Quando il lavorio morboso che ingenera le cateratle dina-
mico-organiche ¢ di un indole eletlivo ne'due occhi, dal prin-
cipio dispiega la sua influenza ne’ due organi, ed ecco av-
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verarsi nel medesimo. tempo la cecith nei due occhi, cosa
per alico che avviene le poche volte. Ma ove pero in un oc-
chio dapprima sviluppasi , e dopo qualch’ altro tempo nel se-
condo , allora la seconda cateratta , giusta il mio debole pa-
rere , accade per pura simpatia dovula alla somiglianza dei
tessuti e delle funzioni dei due ergani simili. Per conseguen-
za folta la prima cateratta che giovo come causa alla seconda,
quest’ ultima svanisce colla prima. Dell’ istesso modo accade ,
iz esempio, se ' ascite ingenerasse secondariamenle una rac-
colta di acqua nel petto, quando si giugne a guarire la pri-
ma malaltia , I' acqua nel petto scomnparisce.

A questi ragionamenli , aggiugnerd , in fine di questa mia
lugubrazione, alcuni falti da me raccolti , i quali gioveranno
di appoggio alla sentenza di Richter , allorché , nelle sue os-
servazioni chirurgiche, disse an non cavart possit jucturain-
tegri oculi tempestive extrhaendo, cateractam prior.s.—Plenh,
ne!la sua dottrina intorno alle malaitie degli occhi, fu il pri-
mo a significarci questa verita, la quale poi & stata confirma-
ta dalle sperienze di Lliseo, Fra Pasquale , Bowen , Carron,
e qualch’ altri.

Or se la cateratta matura in un occhio, simpaticamente in-
genera la seconda mell’ altro: e se i fatti lucidissimamente ci
dimostrano, che coll’ operazione della prima si giugne a gua-
rire pure la seconda incipiente a primi gradi, ragion vuole ,
che'ove una cateralta matura esistesse solamente in un occhio ,
e nell’ altro la perfetta integrith, guarita che sia per I' opera
della mano , non si avra motivo a dubitare, che la seconda
nell’altro occhio s’ingeneri per consenso. —DPenetrato da siffatta
verita , mellanno 18§10 , operai peranco una cateralla matura
in un occhio, complicata con amaurosi, mentre nell'allro esi-
steva la perfelta integrita dell’ innervazione , menn un leg-
giero indizio di cominciamento della cateratta. Allura , pria
di eseguire I'operazione, feci conoscere al malato che lo scopo
non era quello di ridonare la vista di quell’ occhio, facendos
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lo persuaso , che il nervo era irremisibilmente ammorbato ,
hensi di togliere la d flormith apportata dalla cateratta , e
insieme allon!anare il pericolo , che nell aliro ecchio si for-
masse per simpalia.

§. X. Priadi porre fine a questo mio travaglio, intorno alla
quistione della maturita della cateratta applicato alla terapia ope-
rativa, mi resta in ullimo a uovere parola, se debbasi ope-
rare la cateralta incompleta matura. Per la qual cosa io son
di avviso, ove questa sorta di cateratta travagiierd i due oc-
chi, I' ottalmialro invitate fa duopo le curar coll’ opera della
mano ; poiché di qualungue grado si fosse il non completa-
mento delle cateratte , il paziente poco gode della vita , nel-
I'impotenza com’ & di rafficurare gli oggetti che lo attornia-
no. — Ma se un’ occhio solo é affetto da cateratta matura in-
complela, a'lora Voculista non deve mai operare per elezione,
giacché mentre I infermo un occhio tiene colla perfetta in-
tegrita, 1" altro benché impacciato in parte dell’ offuscamento,
pure non € del tulto perduta la facoltd di vedere. Credo pero
oppottuno operare un occhio solo quando e effetto da cateralta
incomplela matura , ove lal sorta d’infermita avviene nelle
giovanette , le quali si delerminano sharazzarsi di quella dif-
formita | e in quei casi che simile cateratta fu causa dello
strabismo , per praticare poi la miotomioltica.

La caleratta incompleta costantemente, e quasi sempre inge-
nera lo strabismo di quell'occhio affetto. Cid avviene , perché
l'individuo, avendo in esempio meta della capsola dell” angelo
esterno opacata , per fissare gli oggetti con quell’ occhio e
metterli in relazione colla metad della pupilla non opacata, é
costretlo fare agire potenlemente il relto interno, e tirar I'oc-
chio in denlro piit del consueto , quindi ne risulta lo strabi-
smo per vizio abiluale; quale malattia secondaria, cagionala
dalla cateratta incompleta non si giugne mai a guarire, senza
toglicre precedentemente la cateratta , che ne fu il motivo.
Epperd i miotomisti per meccanismo, dicono che quando il ret-
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to interno in questi casi é tagliato, I ecchio rinviene al cen-
tro. Questo é falso in teoria e nell’ osservazione ; e se anche
cio si avverasse , |' occhio, esistendo la causa cateralta in-
completa , sarebbe ormai in seguilo costrelto di esser rivolte
in dentro affin di fissare gli oggetti colla parte della pupilla
che non é impedita dall'opacamento, e se il retto manca perché
tagliato, allora prenderanno parte e dispiegheranno una gran-
de energia coadiuvalrice i muscoli obliqui. Cessa talune vol-
te la causa e I effetto persiste ; ma non cessa mai 1’ effetto
ove la causa ¢ permanecnle.

La cateratta incompleta lenticolare , e propriamente quan-
do lopacita é nel centro della lente, lasciando trasparente la
periferia della slessa, ingenera sovenie lo stabismo convergen-
le; e se lult'i due gli occhi seno attaccati dall'opacila , avvi
allora congiunto un molto ondulatorio del g'obo : moto che il
pazienle acquista per la necessita di rivolgere in tult'i sensi il
globo, e metlere in relazione la periferia trasparente del cri-
stallino cogli oggetti esteriori. Queste caterralte incomple-
te mature congiunte collo strabismo convergente in tulti due
gli occhi, e col moto ondolatorio io le osservai mel cheri-
co sopra accennato. Il ridetto moto ondulatoric a prime
colpo d’occhio ¢’ impone di rincontrare I' amaurosi , o per lo
meno ' ambliopia ; ma fatto miglior senro si osserva un’ in-
gienevrosi perfetta. Or quando si vorrd guarire lo strabismo,
bisogna operarsi pria la cateratta incompleta matura , e dopo
esser guarila perfelfamente questa , si passa all’ operazione
dello strabismo , poiché é imprudentissima la pratica di co-
loro iquali vogliono operare nel medesimo lempo , e caterat-
ta e strabismo. Una grava infiammazione avverra in quelloc-
chio, la quale arriva a farlo suppurare e distruggerlo comple-
tamente. Il Furnari raccontava aver avuli quesli spaventevo-
li casi nelle provincie della Francia.

In oltre , esiste falune volte una caterratta incompleta , la
quale rimanendo per qualche tempo in questo modo , ingene-
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ra per la ragione sopra esposla lo strabismo ;3 ma poi per lo
svariato e lento andamento di questa flemmasia catarattosa
ricomincia il progresso dell'o pacil2, e si rende complela dopo
qualche altro tempo ; in tal caso la visione di quell’ occhio é
del tutto abolita. In simili circostanze , siccome abbiamo so-
pra stabilito , bisogna operarsi la cateratta prima , e poi lo
strabismo. Si deve necessarimente perd fay conoscere al pazien-
te od a’ parenti di esso, che la vista di quell’ occhio non
avverra mai completamente dopo I' operazione della cateratta,
quantunque il caso offrisse le necessarie condizioni della perfetta
igiene vrosi, ma bensi dopo la seconda operazione della mio-
tomiottica , allorquando gli assi visvali saranno in irrela-
zione cogli oggetli. In diverso , non si avra mai la vista ri-
pristinata di quell’ occhio. I cio importa meolto, per non isfi-
gurare dopo deil’ operazione della caleratta , qual ragione non
esposta precedentemente agl®interessati , vedendo I effetto man-
calo della visione di quell’ occhio, sebbene la caterratta si fac-
cia del tutto scomparire , e nero ne risulti il lume della pu-
pilla , il paziente resta indeciso , e forse non viene ad asso-
cettarsi all’ operazione dello strabismo. Un fatto simile mi é
accaduto or sono due mesi. Una giovanelta di Marigliano, che
avea la cateratta nell’ occhio sinistro, di un andamento simile
a quello spiegato in quest’uliimo articolo; io le guariva complefa-
mente la caleratta di quell’ occhio, mediante I’ operazione del-
lo scostamento eseguita col processo della depressione sempli-
ce , poich2 nelle cateratte complicate con strabismo conver-
gente & questo il metodo e processo che preferisco ad ogni
altro. Al tredicesimo giorno scopriva I'occhio guarito comple-
tamente , e la inferma raffigurava gli oggetti in quel modo ,
che raffigurar si sogliono co!l’ occhio strambo. Le mie ragio-
ni tendenli a farla persnasa, che dopo dell’ operazione dello
strabismo sarebbe per veder convenientemente gli oggetti ,
giacché la pratica ce lo comprava, non I'anno potuto indur-
re ad assoggettarsi alla miotomi ottica, diffidente com’é , e ritro-
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sa. Questo fatto mi fard pit accorlo in altra circostanza, a
suggerire pria di praticare simili operazioni, che la vista di quel-
I' occhio caterrattoso e strambo, si acquisterd dopo le due ope-
razioni falte ad intervalli, siccome sopra spiegammo.

ARTICOLO QUARTO.

Osservazioni , e Conclusione.

§.XI — La SignoraD®. Vincenza de Dominicis, dell’eta di 48
anni ,di Nocera , ed abitante in Napoli al largo della Carita
N°. 79; di temperamenio sanguigno , fornita di molta pingue-
dine. Nel mese di Marzo anno 1841, si accorgeva del fosco
della vista nell’ occhio destro, che poi gradatamente giunse a
non farle percepire gli oggelti. lo sono stalo invitalo ad os-
servare quel suo male dell’ occhio in novembre dello slesso
anno. lLa signora antidetta soffriva nell’ occhio destro una ca-
teraita capsolo-lenticolare completa quasi matura , del genere
di caleratta sponlanee ed occulte : dico quasi matura poiché
era mio avviso farla rimanere qualche al tro"mese pria di o-
perarla ; ma la signora che ci appresta il soggetto a questa
osservazione era molto sensibile alla stagione dell’ inverno ,
come pure per aver qualche bagliore nell’ altro occhio, a in-
sislito a farsi operare quella cateratta , ed io per conlenlarla,
nel giorno dieci la purgai — nel giorno undici le feci un salas-
so—la sera del giorno dodici preparai I'occhio colla pomafa
di atropa-bella donna per oltenere la dilatazione artificiale del-
la pupilla—ed il giorno tredici I' operai col metodo dello sco-
stamento , praticando il processo della depressione semplice ,
e adoperando I ago lanciato. Questa operazione é stata esegui-
ta alla presenzadei Dotti Bergamo , Rao, Salvi ed allri, ai
| quali feci conoscere che per esser la signora molto pingue ,
‘e per andar soggetta a de’ vomiti io scelsi a preserenza della
' eslrazione , lo scostamento della lente. Il corso della cura
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in rigore durd 40 giorni, e la inferma soffri in tulto queslo
tempo ad intervalli dolori nel globo dell’ occhio , peso e sii-
ralure sulle palpebre : vari salassi locali e generali si prali-
carono , purganfi e qualche bagnatura locale della soluzione
di giusquiamo. Lavai I' occhio nel corso della cura ad inter-
valli per ben sei volle, e la inferma follerava bene la luce, non
mi diede mai indizio di una iritide ; e difatti nelle due ulti-
me volte che lavai I" occhio I' iride offriva i suoi movimenti
nalurali di rislringimento, ed allargamento ; la pupilla per-
fettamente sgombrata dalla cateralta. Ma per quei dolori io
le feci cambiare I aria della stanza , che giudicai essere un
pochino umida ; quelli dolori minorarono dapprima sotto Pin-
flucnza di un aria pia elevata , indi finirono del tutlo. La
de Dominicis fino al 3 Gennaro di quell' anno stiede perfet-
tamente bene , ed io che le vedeva tutt'i giorni I' occhio
operato , meno di ena leggierissima sclerotide null’ aliro os-
servava. Quando nel giorno 4 delto mese ed anno vidi un ipo-
pio nella camera anteriore di quell'occhio. Interrogata la infer-
ma, confessava essere stata sempre bene; e liride col suo colo
re e movimenti nalurali, siccome |' avea osservato tutti gior-
ni , dava addivedere la sua integrith ; ma la leggiera sclero-
tide mi fece sospeltare essersi avverala una melastasi sull’ a-
nello riliare ; metastasi c¢h’ io dubbitai essersi verificata per la
immaturita della cateratta , come pure, quei dolori nel glebo
dell’ccchio, quel peso, e quelle stirature sulle palpebre mi da-
van molivo a confirmarmi in questa idea. L'ipopio scomparse
dopo due giorni coi derivativi, e la inferma restd guarita del-
la vista di quell’ occhio. Acquisio pure una perfetta trasparen-
za anche nel cristallino dell’ altr’occhio.

2.* Osservasione. — Giuseppa Isgro avea letd di 62 anni,
nativa del comune di Condro, provincia di Messina : era com-
posta a temperamento sanguigno irritabile : serva di condi-
zione. Vativa la cecitd per cateratte capsolo-lenticolari di color
cenereo ; era completa matura nell’ occhio destro colla sola
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percezione del pin o meno della luce , e di-qualche rilevante
colore, e la soffriva da un anno e nove mesi. L'avea completa
incipienle al sinistro, col quale vedea gli oggelti avvolti come
in una nebbia. Gli occhi offrivano un igienevrosi perfetta.

La Isgeo si presenlo alle mie consultazioni nel giorno 5
Seltembre dell” anno 1839, la quale chiedevami un mezzo co-
me guarirsi di (!utﬂu infecmita. lo la inlerrogail su i molivi
che avean poluto generare quella sorta di cecita, e narrava-
mi ceme la profouda afllizione che la stessa provo per la per-
dita che fece di un suo padeone prete di Reggio ; col qua-
le convisse al servizio per lo spaczio di trent’ anni, ne era
slato il wetive , e soggiungeva ,” che lo abbandono de’ di lei
pacenli possedenti di beni , influiva sommamente ad accresce-
re il nale.

lo pensai operare I occhio destro col metodo della estrazio--
ne, e col processo della cheratomia antero-inferiore ; e spe-
rare poi per questa opecazione anche la trasperenza della ca-
psola e lente dell’ occhio sinistro.-Preparata convenientemente
la inferma , la matting del siorno sette detto mese, ed an-
no , impresi ad operarla ; ma dovendomi ajutare un'assistente
che non avea mai veduto tali operazioni , appena io canficcai
il collellino nella cornea, e che la stessa avea traversato per me-
ta, I' ajulo cadde sincopato. Allora tenendo come invariabile
il precetto di non riticar mai il coltellino conliaccalo, e ricor-
dandomi di un caso simile accaduto al celebre Assalini nel
menire operava la depressione in Ungheria ove era rifenuto pri-
gioniero , fidandomi della immensa docilita della pazienie, pre-
gai quest’ ullima ad alzarsi leggiermente , ¢ la portai al mu-
ro della casa. Allora assicarata la testa ad una ba-e sulida co-
me era la muraglia , da per me divaricai le palpebre colla
mano libera , e coll' alira finiva il taglic. Estraeva in segui-
to la lente e i lacini della eapsola; la inferma percepiva totti
gli oggetii , che le presentai, in tal modo fu contenta. Indi

le chiusi le palpebre con delle listine unitive — copersi gli oca
- s 2
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¢hi colla benda di zendalo nero, e la condussi in una
stanza oscura, ove dimord per lo spazio di 18 giorni, senza
risentire verun dolore, né particolarila alcuna si presenlo in
questo spazio di tempo. Discopriva poi gli occhi al 21° giozno,
e lasciai I' inferma perfettamente guarita dell’ occhio destro ,
elasso un mese di cura. Dopo un anno ripassando per quel comune
vidi la Isgro, che non solo si gioiva della vista acquistata
nell’ occhio destro, ma pure per essersi allontanato I opaca-
mento dall’ occhio sinistro , ¢he pria dell’ operazione le facea
vedere gli cggetti annebbiati.

3.® Osservasione.— D). Vincenzo Abramo, Vieario della Cat-
tedrale di Tripi, comune di Messina. L'ela sua non oltrepassava
il 51°-anno, godea nel complesso una coslituzione forte, ed era
sangunigno: spesso veniva lravagliato dal ma'e della gotia ai pieds.
Il maggior de'disturbi per Iui era quello di aver perduto fin da
tre anni la tolale facolta visiva dell’occhio sinisiro { occhio del
canonc ) per caleraila lenticolare , e piu si afﬂlgeva , che da
cinque mesi coll’ occhio destro vedea gli eggelti annebiati ,
nunzio fenomeno della caleratla incipiente. Egli ingnorava la
causa di tal malattia. 1l pronostico era lieto per 1 movimenti
naturali dell’iride, come pure per la percezione della piit 0 mena
luce, e di qualche rilevante colore. -— L operai nel giorno 9
Aprile dell’anno 18§10 col mctodo dello scostamento, e col pro-
cesso della depressione semplice, adoperando 1" ago lanciato nel
I' pechio sinistro. Le condizioni dell’ individuo , e dell’ organo
del vedere , richiedeano queslto e non jaltro mezzo operativo.
La pupilla fu sgombrata della cateratla in men di cinque
secondi minuli; I'infermo & percepito gli oggetli che gli mo-
strai dopo dell'operazione, e colle dovnte cautele fu riposto in
una stanza oscura, il quale dormi tranquillamente in tulto quel
giorno.— Nel corso della cura, che non durd pitt di un mese,
si fece qualche salasso per qualche dolore che sviluppavasi
ad .intervalli al dintorno dell’orbita , e fu adoperato qualche
leggiero purgante. Usciva poi gnarito complclamente di quel-
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I'occhio, gioendosi della visla vipristinaia, come pure dell” -
pacamento della lente destra tull’ affallo cessato , quale vali-
damente migliord per P'operazione fatta nell occhio sinistro.

4." Osservazione. — 1l Canonico D. Paolo Giannuzzi di Ma-
tera in Puglia , avea I' etd di 68 anni , di vna coslituzione
forte anzicché nd — soflriva nell’ occhio sinistro la cateralta
capsolo-lenticolave dicolor cinerea fin da 26 anni, e come che
in questo spazio di tempo servivasi convenientemente dell’oc-
chio destro, limi do sempre, nun volle mai farsi operare quella ca-
teratta.—Le infilammazioni accidentali avvenate nella membirana
uvea per I'antica manilesiazione dell’ opacamento della capso-
la e della lente, avevano ingenerato dei versamenti di I'nfa nei
contorni del piccolo margine dell’ iride, e per conseguenza la
pupilla era come immobile, per le unioni avveratinclla capsola,
(sinechia irido-capsolare). Inceppata com’era liride, i suoi mo-
vimenti non manifestavansi né anche ai forti stimeli della vi-
va luce ; e percheé elasso un lungo tempo dalla comparsa del-
la cateralla, larelina mancando di esercizio mella funzione di
percepire gli oggelli, avea perduto la facolla di discernere i
colori pint rilevanti. Il Giannuzzi trovossi qualche volta in Napoli
per affaci familiari, e piit volte consulto i prolessori che por-
tan fama di ottalmialri. Questi per gl'indicati fenomeni cel-
1" immobilita deil’iride , crederono essersi avverata la parali-
sia dei mervi iridei e della retina stessa, i guali confermaron-
si nella loro cpinione per la mancanza tolale della facolta di
precepire i colori. Per tali motivi al Giannuzzi obiigaro-
no di praticare delle cure dirette per la gnarigione det ner-
-vi. — Nel principio dell’anno 1842, I infermo di cui @
parola , vedevasi mancare anche la visia mell occhio  de-
stro . e queslo spaventevole accidente ayverossi dapprincipio
“in quel wodo che s inizio aell occliio sinisiro caleralloso , »
creduto complicato colla irremisibile amaurosi. — Minaccialo
in siffatto modo di esser privo della vista, fu costrelto il buon
prete di regarsi in Napoli ; e mctier argine al male incipi-

3
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ente dell’ occhio destro , procurando pure di poler ripristina-
re anche quello dell' occhio sinistro. I professori , da cui il
malato domandod consiglio, durareno nella primitiva opinione ,
di non operare I'occhio sinistro perché dagl’ indicali fenomeni
credevano inulile I' operazione; ma sperarono nelle cure anti-
nervine , inviando pure al malato ai bagni di Castellammare ;
quali cose , per ben tre mesi furono infruttuosamente adope-
rale , anzi, l'infermo vedeasi mancare di piu in pin la vi-
sione dell' occhio destro. Per conseguenza disperando il Gian-
nuzzi dai soccorsi puramenie medicinali , nella fine del mese
di lugliom’invito ad esaminare i suoi occhi, abbandonan-
* dosi disperatamente alle mie cure.

Esaminati gli occhi-del Canonico , vidi il sinistro con ca-
teralta completa matera: il ristringimento ed allargamento
della pupilla non avveravasi, ma questo sintoma non poteva-
si del tulto attribuire alla paralisi dei nervi iridei ed oltico ,
bensi in gran parte alle aderenze dell’ iride colla capsola ;
giaccle collo stropiccio fatto sulle palpebre per determina-
re la conirazione dell’ iride , fuest’ ultima membrana movea-
si_ nel suo cenlro. In olire, quell’ occhio quantungue non per-
cepiva i colori, pure avverliva il piu ed il meno della lu.
ce. Tulle queste cose ben caleolate mi fecer sospeltare piut-
tostc un ambliopia anzicché un’ amauresi. — Nell” occhio de-
stro osservai la incipienza i un opacamento mnel centro del-
la lente , che andavasi projagando alla periferia. Or siccome
per me fu dimostrato , che operando la cateraila in un occhio
lIa seconda nell” allvo si arresla , o svanisce per consenso, io
pensai operare |' occhio sinistro colla speranza di  veder gua-
rita la cateratia incipiente nel destro , speranza fondata nel
precetto di Richler, e convalidata dai falti dei citati autori
e dalle mie proprie osservazioni. —Nel giorno 10 del mese ago-
sto purgai al Giannuzzi, e la sera dello stesso giorno unsi il
suo occhio colla pomata di atropa-bella donna, per otlencre la
parziale dilatazione della pupilla.—La mattina appresso, alla pre-
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senza dei dolt. Rao, Capnano di Matera e di allri, operai col
processo della scleroticonisi per lo scostamenio I occhio sini-
~stro. Inlvodolto I'ago lancialo, diressi dapprima i lati taglien-
ti per distruggere le sinechic , indi stracciai la capsola e I'd
depressa colla lente. Questo metodo o preferiva all’estrazione,
poiché con quest'ultimo non si polea mai ottenere la eslrazio-
ne della lente, a cagone delle sinechie. L'infermo all’islante a
percepito gli oggetli che gli presentai, e col pianlo della gic-
ja si adagio sul letto oscuralo convenienlemente. — Nel gior-
no 24 io scuopriva quell” occhioy perché nessun sinloma avve-
rossi in conseguenza dell'operazione. Vedeva pero che una piccola

falda della capsola si era innalzala , e poiché niuna infiam-
mazione erasi sviluppala, nel giorno 28 dello slesso mese 1o
introdussi novellamenle l'ago lanciato, ed 0 eseguito il frangi-
mento della capsola, abbandonandola all’ assorbimento 5 la se-
ra dello stesso giorno soflriva grave dolore nell'occhio, il qua-
le fini sollo un largo salasso generale. Il giorno 5 Seltembre
scopriva novellamenle l'occhio, ol quale percepiva gli oggetli
e indicava fin’ anco approssimativamente la misura di una fi-
nestra. 1l giorno 8 usciva guarito per godersi la festa di Pie-
digrotta. Il giorno 12 di Settembre si recavaal proprio paese,
colla minorazione dell' opacamento incipiente dell' ecchio de-
stro. Daallora in poi mi & scrilto sempre il miglioramento con-
segutivo di queli’occhio. '

9.% Osservazione--Paolino di Crece Melloni, villaggio di Nocera
de’Pagani, avea 42 anni dell’ eld sua : di lemperamenio san-
guigno-bilioso , e di condizione camariere. Neil' anno 1840
iniziavasi nel suo occhio sinistro una caleratta capsolo-lentico-
lare , quale io osservai completa malura nel mese Otftobre
del 1542: i movimenti dell’ iride , e la percezione della piit
o meno luce mi davan sicurezza della igieneyrosi: mnell’ oc-
chio , destro non vedevasi opacamento manifesto nelle parti

trasp arenti, ma doveasi sospetlare per a'tre dalla ralazione del
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malate , il quale a sera avvanzata diceva di vedere il lume
come annebbiate. Qperai ' occhio sinistro , scegliendo il me-
todo dello scostamento ed usando il processo della depres -
sione semplice coll'ago falcalo: I'mfermo dopo dell’ operazione
percepiva tulii gli oggetli; quale cosa ¢ stata verificata dal
dottor Salvi, e dai signori Pinto e de Dominicis. Nel corso del-
la cura niun dolore soffri, né sintoma alcuno sviluppossi.
Dop) 18 giorni ne restd gwarito completamente.

6.” Osservazione. —Giuseppa Firbo di Napoli, cenrata in que-
sto lavero: avea leta di 22 auni, ed era di un temperamento
scrofoloso:fin da bambina soflviva nell’occhio destro opacita della
porzione della capsola dell’angolo esterno; la Firbe a fissar gli
ozgetti del lato destro era coslreita di rivolgere potentemente
I’ occhio dalla pacte esierna, onde mellere la porziene inlerna
della pupitla in relazione vogli oggetti che volea vsservare nel
lato destro, e cosl ne conseguiva lo strabismo divergente abi-
tuale, per cansa di una cateralla completa matura.— La infeli-
cey nel mese di luglio procurava il mezzo di guarirsi di quello
siregio , per la qual cosa si abbandonava alle cure del Furnari,
il quale operava guel male senza togliere precedentemente la
caleralta, che meera stata la causa. Epperd la Firbo non si gua-
riva del suo male. Dope al taglio del muscolo retlo este rno av-
venne un boltone carnoso della grossezza di una piccola nocciola,
quale bottone carnoso, nel rivolgere hie faceala inferma l'oc-
chio per la parte interna, usciva daila commessura delle pal-
pebre dell’ angolo esterno, come un botlone di flacca nel suo
occhicllo , e cosi spingeva potentemente | occhio nell’ angol
interno. Quanto non avrebbe poluto influire quest'accidente a
dare la rettitudine dell’ asse , se la cateratta fosse slata di-
strulta precedentemente ? La infelice veniva poi da me a far-
si operare di quello bollone carnoso , che si guari completa-
m ente coli’ asportazione dello stesso , e coll’ applicazione del-
'acqua alluminosa. Non valse persuasiva di sorta per indurla a
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farsi operare della ca'eralta; flanto ne fu indispelliva dalla
prima operazione riuscita in fruttuosa (1).

Conclusione.

§. XII. Dalle poche cose per me cennate in questa memoria,
chiaramenle appare o signori, esservi anche ne'piit perfetti rami
delle scienze chirurgiche varie lagune a ricolmare , e varie
nuove dotlrine ad aggiugnere. lo queste cose in pensindo O
cercato da parecchi anni a volgere tutto il mio studio sulle mi-
gliori opere di Ottalmologia, e tener modo per via dell’ osser-
vazione a persuadermi , se il fatto rispondeva sempre alle teo-
rie da’ varii scrittori come di sicura guida al chirurgo indicale.

Ma sgraziatamente perd debbo confessarlo , che tutte le mie
osservazioni altro non mi an fatto, che rendermi vieppiu
convinto della veritd , cui or vi esponeva.

Bramoso intante di veder onninamente perfozionata que-
sta branca chirurgica, che con tanto trasporto coltivo , 0 in-
trapreso varie osservazioni pel piu sicuro modo di operare la
cateralla , e specialmente pel tempo piut opportuno cui | ope-
zione di’ tale organica aflezione pud riuscire piir felice , piu
sicura all’ infermo la guarigione , e meno probabile il timore
di un danno secondario. Ora il risultamento di siffatte osserva-
zioni e | insieme delle dottrine ottalmologiche , che io profes-
so a tal bisogno , sono state quelle cose, che vi 6 voluto spe-
cialmente indicare in questo mio disadorno lavoro , accio voi ,
giudicando del merito di siffatle dottrine , e del valore di ta-
li osservazioni , possiate da esse rinvenire documenli prati-
ci, che sarete per escogitare col vosiro profondo sapere. E
ben mi sb o signori , che non é dato a tulti il correggere

(1) I soggelt: di queste mie osservazioni, fino al 20 marzo 1844,
non anno appalesalo fenomeni contrari agli esposti risultamenti.
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gl errori nella scienza , come lo & dalo a parecchi il cono-
scerli. Quanto a me che hen so il limite del mio corto vede-
re , non aspiro al vanto de’ primi ; ma umi'mente tendo a
ragziungere il numero dei secondi. Eppero dall” aver rilevato
gl indicati difetti nellz svienza ottalmologica , mi son adope-
ralo unicamente a raccorre varie osservazioni , senz ardire di
dedurre da esse alcun pratice documento.

Questo alto incarico ¢ riserbato a voi altissimi maestri ; la
scienza da voi I aspetta e gli womini languenti ansiosamente
da voi si altendano nlteriori e assennati ferapentici argomen-
1i per liberarsi da quellimportahile malore , che offende I'no-
mo inuno de’ pit delicati e piit sorprendenti organi. Or pel
coseguimento di un tanto scopo, laddove mi é dato vedere che
di alcun utile , e di aleun sprone vi saranno rivscile le mie
accennate osservazioni , polro dirmi appieno sodisfatto delle
dorate fatiche , ed avro ragginnta quella mela , che per me
pir lusinghiera si estima : la vostra approvazione, e il vaniag-
gio dell’ wmanila sofferente, <
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SU DI UNA DOPPIA ESTRAZIONE DI CATERATTA

Seguita da due nuovi accidenti che minacciavano essere di
ostacolo al felice risultamento dell operazione ; indiretta
al sig. Conmendatore Coswo M." pe Horarris , Diret-
tore della Reale Clinica Cerusica, in Napoli.

Né le piceole cose vanno prive d’ imporlanza re-
lativa, e possono a seconda le circostenze rice-
vere proporzionata considerazione.

Degerando.

O orevolissimo S;'g . Commendator:.

Fra gli svariati accidenti che possan distornare il desiderio
di vedere la visione ripristinala nel lapino , in virli dell’ o-
« perazione della cateratla , io nella mia pratica ne o sperimen-
tato due , quali 6 avvisalo esser finora inoesservati , e percio
non ancora noverali neile ottalmologiche discipline. Sommet-
tendo a Lei cotali due accidenti incontratimi in una parlicola-
re operazione , scella tra le tanle di caleralla da me operate
nel viaggio della Sicilia inferiore , & stalo mio unico pensie-
re di prender consiglio da un chirurgo il cui nome snona chia-
rissimo nell’ Europa per le felici guarigioni eperate in codesta
fiorente parte d’ Italia.
Impertanto io Le trascrive 1 istoria di lali accidenli’, onde
oltenere da Lei un giudizio imparziale , che mi accerli se in
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effetto possano 2ddimandarsi nuovi , e non mai accaduli nel-
la pratica di Lei, o di quella di qualch’ aliro oculista.

Quando nel mese di ottobre dell’anno 1839 io dimorava in
Gualtieri , paese della proviecia di Messina , venne da me
Rosa Galderone , la quale avea compilo I anno sessagesimo
dell’ ela suo 5 era composta di temperamento nervoso , e anda-
va soggelta all’ isteria. La sua condiziene era di povera filan-
diera. Questa donna pativa la cecila delle cateralte in tut-
to due gli occhi, cioé nell’ occhio sinistro narrava esserle av-
venuta da circa un anno e mezzo, ¢ la cateratta di quell’occhio
era pueleggiata come si suol dire ; nell’ ecchio destro la por-
lava da nove mesi, e quest’ ultima cateratta dagli autori sa-
rebbe stala denominata perlata. Le capsole delle lenti eran
anche epache. La inferma ad altra cagione non attribuiva un
tale spaventevole avvennimento , che alle copiose lagrime ver-
sate ncl corso di due anni e mezzo, allorché fu volta in basso
dalla fortuna , e costretta ad accattar la vita. — L'iride coi
suoi movimenli naturali di ristringimento e di dilatazione , si-
gnificava la integrita della vita dei nervi iridei , ed in parte
della retina; di poi quest’ ultima membrana , avendo la forza
di peccepive il colore bianco, rosso e verde, appalesava l'inte-
grezza della stessa ; una delle condizioni necessarie per isla-
Lilire la progunosi della felice riuscita dell’ operazione , e che
il mio maestro Quadei, ad imitazione d' altri oculisti chiama
una tal condiziene col vocabolo d igienevrosi.

La infelice Calderone chiedeami il soccorsv per ollenere
tanta vista, per quanto avesse potuto bastare onde campare la
vila co'propri laveri. — lo pensai cperarla ad onta della men-
dicita di quella infelice.

La sera del 18 detto mese ed anno, io faceva eseguire una
pomata a parti uguali di giusquiamo ed atropa-belladonmna ,
colla quale unsi i dintori delle orbita della Calderone , onde
ottenere la dilatazione artificiale della pupilla. La mattina del
giorno appresso € stata quella pomata applicata per la secon-
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da volta , e dopo tre ore di questa unzione, la pupilla si di-
lalb considerevalmenle ; quindi diedi mano all'operazione, pre-
seali il dot. Mollura ,i il farmacista Corrdo , ed wuna copia
di persone del paese, come ancora alla presenza del dot. Rai-
mondi , e del farmacista Vachier di Messina.

Tutto disposto ad ordine , e senza confusione , io impresi
operare quella donna col metodo dell’estrazione, adoperando il
processv della cheratomia anterv-inferiore , divaricandomi le
palpebre da per me, e senza I'ajuto di un assistente, per pe-
nuria che vi era in quel luogo di giovani iniziati in tali o-
perazioni. -— Le lenti opache furuno estralte con facilita , e
mediante le pinzeftine acuminate ben' anche si liraron fuori
del tulto que' facini di capsole , che in tali operaziomi soglio-
no restare avanti la pupiila. — Neil” occhio desltio la ialvidea
membeana non fu lesionata: nel sinistro peco solamente si ebbe
la perdita di alcun povo di wmore vitree. — Dopo c¢io mostrai
alcuni oggetti alla douna gia operatae tutlili a veduli distinta-
menie, valutando ben anche le monete, e riconoscendo ai linca-
menti della faccia le proprie figlie che stavan confuse in mezzo a
quella folla di gente spettatrice.—In tal modo la inferma fu paga,
e contenti si tennero gli astanti (h'eran venuti a vedere quell’o-
perazione.—Cid eseguito, con due piccole striscie di taffeta ingle-
se , io chiudea all' inferma le due palpebre dell’ occhio destro,
operando | istesso nel sinistro. Finalmente con una benda di
zendato nero legala sul fronte copersi gli occhi, ed o riposta
I" ammalata nel suo lelliccivolo vscurato con  quell” arte che
meglio si pole.

Ella conesce meglio di me , come la luce in questa sorta’
di operazione & stata sempre risguardata nociva agli occhi
degli individui operati; ed onde togliere la malefica influenza del-
la stessa si & pensato in fulli tempi di riporre gli operati non
solo nelle stanze oscure , ma bensi nei lelli appositumente co-
strulli e addebbati con delle quartine di color verde o bleir. In
oltre , a fare vi & maggiormente che qualche ragsio di lute
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non giugnesse all’ occhio operato, gii oculisti Anno messo in
opera varic medicature, mantenute con fasciature sull' occhio
istesso.

Eppero le lagrime non avendo libero il loro corso, stante
lo impedimento delle riferite medicature o fasciature , debbe-
no arrecare moleslia agli operali; per la qual cosa, i t[li['llrgi
sona spesso coslretti di sciogliere quelli apparecchi, e lavare gli
occhi per togliere quelle croste saline , prodolte dalle lagrime
che sono di natura acre, molto piit che segrecate sono nel tempo,
che gli occhi patiscono un’ irritazione consegutiva all'operazione.
E per far cio, gli occhi siffaltamente infiammati debbonsi ne-
cessartamente esporsi alla lnce in ogni due o lre giorni: nel
diverso le lagrime, in quel modo degenerale ed impedite da-
gli apparecchi , effetti dispiacevoli  arrecano agli infermi.
Per tal motive il Professor Quadri e i snoi allievi An messo
da parte nella loro pratica tali apparecchi, che lornano d"im-
pedimento allo scolo delle lagrime , e di danno all’ unanita
soflerenie ; ma solamente chindono le palpebre in quel modo
ch’ io sopra usai per la donna che ciappresta seggelto di que-
sta istoria. In tal man‘era, le legrime libero anno il lor corso,
gl infermi non sperimentano il prorito e la molestia; e per
siffalta guisa i chirurghi non sono costretti di astergere gli oc-
chi operati , e di esporli al cimento della luce.

Or non ostante tale precauzioni, usate onde impedire gli ef-
fetti delle lagrime arrestale negli occhi, pure la Calderone
ebbe a softrire nn accidente dispiacevole, che in seguito Le espor-
r0. — Segniterd per ora inlanlo a darle conlezza dello anda-
ments consegulivo all'eperazione.

La sera del 15, ia Calderone altra soffzrenza non sperimenlava,
che il fastidio della sola pusizione supina.—Agli occhi non risen-
tiva alcun dolore.— 1l polso era quiclo.,— Per cibo in quella
sera si diede so'amenle un brodo.—La notte del 20 a dormi-
t» , e la mattina dello slesso giorno stiede pienamente tran-
builla. — 21, 22, 23, e 24, seguiva”sempre bene. Per ciba-

-
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zione si apprestavano soslanze di facile maslicazione , e nella
regolare quantila. — Il giorno 25 io la dovelli lasciare per
recarmi con premura in Messina ; affidai la malata alla cura
del medico dot. Mollura, ed esortai la stessa a starsene supina,
senza loccar gl oechi, — 26, 27, 28, 29, 30, sempre bene.
La sera di quest’ ullimo giorno alla Calderone sembro essersi
gia distaccate le striscicoline di taffela , per lal motivo la sles-
sa legavasi un fazzolelto bianco ripiegalo , per tener sempre
gli occhi chiusi e non aver cosi il cimento di esporli innzve-
dutamente alla luce. Quel fazzoletto , che faceva le vect di
una fasciatura , produsse nella sera del 31 molesto provito sul-
le palpebre. — Nel giorno appresso si associava a quel prorito
un peso , che la pazienle significava come se avesse un na-
teriale sopra gli occhi.— Quel prorito poi converlivasi in una
sensazione di dolore scottante e che avea sempre la sede sulle
palnebre , e cio fino al giorno cinque del mese di novembre.
Questo accidente polea combaltersi a principio, se il dot. Mollura
non avesse usato la oslinata delicalezza di non leccar gli occhi
senza la mia presenza. La mallina del 6 novembre io ritornava
da Messina, e inteso dal dot. Mollura, il gia riferito andamento
della cura conseguliva, come pure dalla paziente istessa, subita-
menle pensai di lavare gli vcchi con dell'acqua tiepida e di aprirli
a poca luce, poiche si contavano digia 20 giorni dacche la Cal-
derone era stala operata. Nel far questo, 0 veduto sulle palpebre
superiori un'ammasso di lagrime, od una cispe quasi direi cri-
stallizzala , ed era di tanta durezza che stentai distaccarla me-
diante le finc pezzoline bagnate nell’ acqua di malva ; parea
proprio essere immedesimata ai tessuli delle palpebre istesse.
Distaccata la cispe siflattamente indurita , vidi sulla palpebra
superiore destra la culicola della stessa distrulta , per lo «he
_ vedeasi una piaga superficiale. Nella palpebra superiore sini-
stra e propriamente sulla piega maggiore, era la cispe talmen-
le indurita ¢ conformata in maniera , che distaccata da quel-
la palpebra parea fosse un corpo tagliente; e di fatti la palpe-
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bra indisamisa era divisa frasversalmente come se fosse stata
tagliata da un coltello, e a tanta profondita che la stessa carti-
lagine tarso era divisa in duc parti. Pechi aliri giorni e il gloho
deil’ occhio avrebbe sofferte la corrusione che apportava quel-
lo ammasso eterogeneo dj lagrime , il quale agiva come una
causa continuata lraumalica. Ecco da quale origine veniva pro-
dotto il prurito, ed il dolore scottante che la malata risentiva
sulle palpebre.

[l procedimento da moi impiegatt per medicare gli oechi do-
po essere stali operati , non avrebbe apportato questo dispia-
cevole accidente , se la Calderonc non avesse legato quel faz-
zol«tto sopra gli occhi.

Cib mostra Sig. Commendatore , che la medicatura da noi
usata , oltrecché lascia libero il corso alle lagrime , non si é
poi nel bisogno di esporre gli occhi alla luce , con lavarli o-
gni due o tre giorni, onde togliere le lagrime rese meleste per
le fasciature, e se per caso si trascuri di lavare gli occhi e di
astergere quelle lagrime di natura morbosa , -per cosi dire ,
perché segrecate nello stato d’ irvitazione , gli operahi esperi-
menlano effetli nocivi. —In oltre le fasciature, conlenendo un
ralorico sufficiente sopra gli occhi e nei dintorni di essi, col rimuo-
vere le slesse per metlare gli occhi, mon pure si espongeno al
cimento della luce, ma sibbene all’influenza di una corrente
malefica di aria, la quale torna mello sensibile, in quello sta-
to , agli occhi ed alle orbita.

Ecco un accidenle prodotle per lo arrestarsi delle lagrime
sulle palbre ; accidente che ingenerd una piaga semplice sul-
la palpebra destra , e la divisione trasversale della palpebra
superiore sinistra, quali accidenti medicati con avvedutezza for-
no agevole di avere la guarigione  perfetta si della palpebra
destra , come anche della sinistra, riunilasi quest’ ullima per
seconda intenzione. Né delle palpebre solamente fu guarita la
Calderone , ma bensi completamente delle cateratte.
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Ora ponghiamo menle al secondo accidente ancora piii in-
teressante del primo.

In quel giorno ch'io apriva gli occhi alla Calderone mi ac-
corsi di un piccolo tumorelto bislungo , siluato trasversalmen-
te e in direzione della cicatrice avveratasi nella cornca del-
I' occhio simistro ; cicatrice che suele avvenire in tutt’i casi
di estrazione di cateratta. A primo colpo d occhio ed a quel-
la poca luce, io 0 creduto essere quell’accidente, non altro che
un prolasso dell’iride , quindi divisai seguentemente guarire
le palpebie , per apprestar poscia rimedio a quell” accidente.
— Epperd dopocche le palpebre furono convenientemente gua-
rile , e la inferma esposta a luce ordinaria ; mello imjren-
dere a trattare quell’ accidente , mi avvidi esser quel lumo-
relto Irasparente, sembrava anche contenere un fluide traspa-
rentissimo. Or per i parlicolari caialleri dello slesse, come
ancora per aver vedulo che i margini della cornea eran comple-
tamenle riuniii, e Uiride rimanersi nella sva posizione naturale,
io rinunciava all'idea dell'ernia di quest’ultima membrana. —Nel
giorno 15 del mese suddello io recisi quel tumoretlo median-
te un colpo di ura piccola forbice curva sulle sve Lranche,
ed il tumorelto immantinenlemenle sjaii collo scolo di due
o tre goccie di un’ umete acqueo. = Levalo il tumoreltlo in
esame, 0 verificate vi é meglio la cicatrice della cornea, la quale
erasi falla completamente. — In tal guisa la inferma senz’ al-
tra medicalura , godeasi del piacere della vista acquista com-
pletamente in tulli due gli occhi. s

Or che specie di tumore era quello , e da dove prendea
la sua origine? Un tal tumorelto io chiamarei ioloideo , poi-
ché , risulta dalle mie osservazioni falte, che nell’aver luogo
la wscita dell'vmore vitreo, siccome sopra narrai, una porzion-
cella della membrana ialoidea , invisibile ad occhio nudo, in-
cappata tra i lembi della cornea , accidentalmente si organiz-
z0 , per lo innesto , diciam cosi, dei vasi trasparenti della
cornea , con quelli della ioloide mgmbrana ben’ anche di na-
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tura leasparentissima ; quale membrana conformala e ripiega-
la come a un piccol saceo segrecavasi mello inlerno di essa
un fluido pressocché aciquoso, il qual piccol saceo ripieno di un
tal fluido veniva a formare il tumoretto trasparenle,

Questo mio pensiere € stato in pacte convalidato dal ve-
dere , che dopo tre giormi del taglio del tumoretto , avvera-
vasi novellamente la forinazione dello stesso |, e coi medesimi
caralleri del primo ; ma mollo pin piccolo, Questo avvenne
percheé la prima volta non siera reciso sin dalla sua origine. [n
seguito 1o levai novellamente il piccol lumore in vicinanza al-
la cicatrice della cornea | e scomparve complelamente , per-
ché con esso furono distrutti tutt" i lacini della membrana sud-
detta. Guariia la Caldercne cominciava ad uscir dal suo pove-
ra asilo per guadagnarsi il pane co’ propri travagli.

Eppero, € da nofarsi che quautungue la membrana ialoidea
era invisibile ad occhio nudo , vedeasi perd colla lente d'in-
grandinento . di lei continuazione fin nella camera posterio-
re dell occhio, ¢ per la pressione che esercitava sull’ ivide ne
facea irregolare la pupilla nella sua parte inferiore; quale irre-
golarita scomparve quando la Calderone fu espesta a gradi mag-
giore di luce , per la forza del restringimento della popilla
venne a frangersi quel filetto di membrana ialoidea. Quindi
risulla che il tumoretto non solo altingea la natrizione in mag-
gior parle dalla cornea , ma pure propabilmente dalla ialvidea
istessa, quantunque quest’ ultima fosse coslretta tra la cicalri-
ce della cornea.

Impertanto Ella si- degni accogliere questa mia sperienza in

lestimonianza del profondo rispetto coa cui o " onore di essere.
Da Milazzo 25 Geannaro 1810.

A questa memoria dovea seguire una dissertazione intorno al-
la posizione che si dee far lenere all' infermo delle cateratte , e la
esposizione particolare del meccanismo per operario senza I' ajuto
degl’ assistenli. Ma questo lavoro pensa 1’aulore di pubblicarlo in:
miglior tempo. = L’ edilore;
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Consultazione indivitty in Romn (*)

Signor Dottore.

La vista completamente wancata nella vostra inferma, senza
che alterazione alcuna vi sia nelle lenti degli occhi, senza che
alcuna flemmasia si sia appalesata nelle membrane dell’organo
del vedere, come sarebbe la coroitide, I'ivitide, la retinitide ec;
el in ultimo, senza che verun sospalto vi sia d'irradiazione sim-
patica di qualch’ altro organo malato , interessante all® econo-
mia animale , vi stringono nelle necessita di chiamare un fal
morbo col nome di amaurosi. — Avete altresi adoperato quan-
to l'oculistica a saputo proclamare per la guarigione di fa'e ma-
lattia , ed aveste un’ grave tormento mnell’ animo vostro veder
tornati inutili gli sforzi dell’ arte , e dover cosi ritenere come
irremisibile la malattia dell’ afflitta signora.

Dall'altra parte poi, scorgo nel'a vostra relazione, che taluni
particolari segni, che vi presentavano gli occhi deila malata, non
eran frequentemente rincontrati nell’ andamento dell’ amauro-
51 , e in particolar modo quelli della pupifla , la quale quan-
tunque scorgevasi immokile , non era per altro dilatata , co-
me succede ordinariamente ne!l' amanrosi , ma bensi ristretia

(*) Questa consultazione 6 volulo inserire in questi miei memoriali,
perché la scleropsi, fin'oraobliata, avesse un posto per lo avvenire mei

trattati della scienza degli occhi, %
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a tale, che sembrava come nello stalo normale, incitata dal vi-
vo della luce.

La universalitd dei medici , ed io ancora pria di avere al-
tinto talune cognizioni sopra quesli speciali caratteri chiama-
va un tal morbo amaurosi , e quei mezzi che per siffalia ma-
gagna degli occhi sugggerisce I arte , infruttuosamente io ap-
prestava.

E invero , quelle malattie che lalvolta mostransi con taluni
caralleri differenti, ritengono pero, quasi sempre, quelli che so-
no il fipo principale per la cognizione della stessa. Or nella
amaurosi il fenomeno distintivo é la visione perdula : il carat-
tere principale la dilalazione innormale della pupilla. Nel vostro
caso, il fenomeno & conforme a quello che appresta I'amaurosi:
il caraltere perd é tutt’affatto diverso.— Ma voi asserile che ta-
luni segni speciali, e in particolar modo la pupilla risiretta ,
vi facean dubbiare. Spesso anch’io sono stato nella vosira
stessa dubbiezza, pria che una sollenne scoperfa avessi dissot-
terato dall' oblio : scoperla interessantissima alla scienza ot-
talmologica , e di grande utilila all’ umanila travagliata dalla
mancante facoita visiva.

Nel secolo dicioltesimo , la Provvidenza slanciava sul suolo
delle due Sicilie un genio, che della sua fama fu pieno il mon -
do intero , di Colugno io inlendo parlare. Questa celebrita
italiana , oltrecché reclama il diritto di un luogo di gloria ,
sembra pure far risuonare dalla sua tomba neglelta una voce
di dolore, e par che dica, non obliate le mie durate f[ati-
che, le mie investigazioni per I umanita gravata dai mali.

La scleropsi malaltia confusa colla amaurosi si é fin ora
giaciuta nell’ oblio , né i trattati di medicina , né quelli di
chirurgia, né le ottalmologiche discipline an mai falto parola
della scleropsi , malattia scoperta da Cutugno. Questa dimen-
ticanza non pure una colpa a me sembra, ma un tradir I' u-
manita.

La descrizione della scleropsi , {iratla tal quale fu profferi-
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ta dal genio di Colugno nelle sue opere inedile , vi melteran-
no al caso o signore, di conoscere apertamente , che i dubbi
caralleri che voi avete rincontralo negli occhi della vostra malata,
non vi daranno il diritto di chiamare quella malattia col no-
me di amanrosi , bensi con quello di scleropsi. Ivi troverete
pure indicali i mezziterapentici, suggeriti per abbattere il mor-
bo di cui é parola.

» Mancanza perfetta di vista é 1" amaurosi , e mancanza
perfeita di vista ¢ la scleropsi. Bello ed in perfelta nitidezza
senza vizio osservabile € 1 occhio, e sembrano una stessa
cosa , e nell’ effelto di portar cecitd piena certamente sono
tali. Difleriscono tra loro npel carattere della puopilla. — Nel-
I" amaurosi la pupilla é immobile per quanto si cimenti a lu-
me foite, e nella scleropsi ancora. Ma la pupilla , che nel-
I” amaurosi & immobhile é sempre dilatata a chi per lo dopjio,
a chi per lo triplo della dilatazione , che abbia in un datolu-
me la pupilla d" ogni altro womo , dilalazione che chiamasi
midriasi. Nella scleropsi la pupilla immobile si tien senspre
ristretta a tal grado , che sembra la pupilla di un uomo sa-
no in luogo di luce abbondante. Dippiit I' occhio nell’ amauro-
si sembra un o’ rilassato verso il fondo dell' orbita : nella
scleropsi & sempre ardito e sporto infuori. — Splendida ¢é la
sua superficie e vivace ; mentre nell’ amaurosi non & piti splen-
dore dell’ ordinario. Cid non é tutto , si tocchi I' occhio , che
a ' amaurosi , coperto delle sue palpebre senza stringersi , col-
la punta di un dito e si tasti, sollo la pressione cede come
una vessica ben piena d" acqua ; si fasti I'occhio preso dalla
scleropsi , e mon cede affatto, sembra un pallon pieno d' uria
intrnsavi ad eccesso, e par duro a seguo , che sovenle 0 ap-
pellata la scloropsi occhio duro. Questa difierenza non so co-
me sia slala da tanti illustvi womini , che sulle malattie deg i
occhi an gloriosamente travagliato avvertita , e sembra , che
abbian la scleropsi confusa coll” amauresi. Eppur importava
in un affare di grande importanza per I um*anilia , the mai

. ——
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non ¢ felice quanlo esser pud senza vista. — Conlenli ad- a-
verli confusi solto il nome di gotla serena I' an sotlo una co-
mune teoria ; sotto un comun irattamento sempre infelice ,
perché senza riuscita, e se con riuscita , piu dall® azzardo na-
ta che da consiglio.

Fin da che me ne avvidi occupd i miei pensieri e le mie
cure. Or ne stendo i risullati dai quali si vedra che la teo-
ria di questi dve mali é diversa , ed il trattamento d’ entram-
bi non dev’ essere lo slesso , almeno i fatti parlan cosi, e so-
pra i fatti chi osera dubitare ? Di scleropsi curata o fin' ora
due solenni esempi, di amaurosi nessuno. N& percid niego
quello, che eccellenli uomini pur vantano, perché chi non ben
distinse , non polé ben accertare. —

Per me | amaurosi é malattia esaltamente paralitica , la
scleropsi € mal dipressione. I nervi ciliari in entrambe resta-
no inoperosi : nell’ maurosi per perdita di allivita , nella scle-
ropsi per impedimento. E'da paralisi I' amaurosi , e da pres-
sione la scleropsi. Chi la paralisi non toglie non cura I' amau-
rosi, chi glocchi non isgrava non cura la scleropsi. In entram-
be cousiglio i medici a far presto. Quando il male s invec-
chia né¢ I'una né Iallra si cura piit. I due miei esempi di
sclerepsi curata, una fu in donna presane da nove mesi, e
quesia non ancora giunta a trent’ anni e vergine , |’ altro di
pusella presso a diciot’ anni vergine anch’essa. In colei tult' i
due occhi furono sclerolici , in costei fu solo ' occhio sinistre.
Cosa che nella scleropsi soltanlo @ veduto , e nell’ amaurosi
mai vidi , ehe un occhio fosse amaurotico e 1" altro no; ma
vidi qualche altro esempio di scleropsi in un sol occhio , sal-
vo, e sano | altro.

Questi due soggetti passarono per cure le piu energiche che
si potessero. Mercuriarli ed interni ed esterni ed in grandi do-
si e per lungo tempo, purgativi sino a’ drastici, vessicatori in
tutt'i luoghi, or lentani, or vicini, topici d'ogni maniera. Tutto
fu perduto; la lor salvezza la otlennero , allontanati i farmaci
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da sudatori naturala. Meunate ad Ischia rell'estale una nell'an-
no 1787 , e I altra nel 1799, furono messi ai sudori di S.
Lorenzo. — La stufa di S. Lorenzo d' Ischia é a gradi di ca-
lore secondo i tempi tra i 43, ed il 47, di Reaumour: a di
profondita e di diametri circa quattro palmi. — Il carattere
dell’ amaurosi perfettamente di paralisi del plesso de’ nervi ci-
liari chiaramente si 'deduce dalla mitriasi , ove la pupilla é
costituita in perfelta inazione. Perché I iride nel di cui quasi
centro la pupilla & aperta; agisce allorché si stringe. L' apric-
si ed il dilatarsi é effelto dell” azione cessata con una mera
restituzione nello stato naturale. Lo stato d’ inazione , é ' al-
lungamento , che aggiungerebbe al circondario in tempo della
cornea opaca se non avesse la figura circolare come nell’ uo-
mo suole sempre avere. Un giovanetto d conosciuto di sedici
anni ferito da un colpo di fucile a pallini. L’ iride dell’ occhio
sinistro fu stracciata , e nell’ osservarla non pendea neppure
una piccola lacina dell' iride lacera dal circondario del corpo
ciliure. Ma tutta la sede dell’ iride era vuota , ed offriva al-
I’ occhio I' aspetto d' un ampia finestra per ove dalla cornea
trasparente " intercavita del bulbo potea riguardarsi con la re -
tina in lre punli maculata , ove i pallini erano penetrati , e
sembrava che fosser fermali con cecith assoluta , neppur per-
mettendo , che discernesse la luce dalle tenebre. Or se I’ a-
zigne dell’ iride ¢ quando la pupilla si coarta , la mitriasi che
la tien sempre dilatata , & stato d’ inazione.

O’ stammatina veduta una sclecopsi a sinistra , I' occhio ve-
niva pit infuori del destro, pii splendito, e la cornea tra-
sparenle come cornice. La pupilla molto piu stretta. La du-
rezza del bulbo evidente , ma il destro pure men cedevole del
sinistro ».

Eccovi adunque , col ritrovato del nostro glorioso Cutugno
un arma potentissima per sorprendere la natura di un male,
che gli uomini dell'arte, per isegni somiglianti in parte a quel-
li dell' amaurosi , avean sempre considerato la scleropsi co-
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me dipendente dalla inazione del nervo oltico per ragion di
paralisia.

Voi, signore, potete uscir dal dubbio in cui vi tennero taluni
segni degli occhi della vostra malata , confrontandoli col qua-
dro sopra trascrilto , e sgravarla dal morbo coi mezzi dei na-
turali sudatori. — Ma se alle stufe di S. Lorenzo , per pe-
culiari circostanze , voi mon polete inviare la malata ,i bagni
a vapore del chiarissimo Charltz, modificali e introdotti in que-
sta nostra llalia dall’ egregio sig. Assalini , possomo riempire
la indicazione in esame , coprendo moderatamente il generale
della pelle, e dirigendo in particolar modo i vapori sulla testa e
precipuamenle sulla regione frontale.




UN PENSIERO FINALE DELL'OPERA

La profession d’ homme de lettres est sans dout , la plus
honorable ; mais que des cyprés semés sur cette rou-
te ou croissent avec lant de peine quelques lauriers]

Due forze polentissime che si rifondano nell’amore , anche
a me sospinsero in quella strada , seminata di triboli e da’ci-
pressi ombrafa , a slampare su quella arida arena la mia or-
ma. Elle furono: I'amor del me , che & principe in tulli, e
quello dell' umana famiglia. ~ Quivi conohbi, che la Sapien-
za Prima vi poneva un'imagin sua, un valorosissimo Genio che
dovea creare agli uomini la medicina; e la creo robbusta
nella sua semplicita. Ma il Genio ¢h’era di Coo, compita
ch’ ebbe l'opera sua, tornava all'immortalita, al suo principio.
Ed ella poi , visse tra noi come cosa umana, or tempestala
dicei cosi, dagl’ elementi della imagginaliva , or incerta é
timida, e visse pure tra lo splendore della ragione, de'falti, e
della sperienza. Per cui di mille verita adorna, di mille ipote-
si, di mille errori intrelciata confusa nelle dubbiezze. E percui
milioni di volumi pubblicati per Lei, poche opere, immense
utilissime fatiche comparvero — di mercantaggio innumerevoli
disoneste imprese ! !

Ma qual sara adunque il destino di questa grandiosa scien-
za ? La redenzione.... La Polenza di un Genio che si altende,
e che verrd come quell’Angelodegl’nltimi momenti, richiamera
a luce quelle verita che giacciano nelle polvere, le rannoderd, e
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gl inventort di esse per lui saran collocati nel tempio dell'im-
morlalita— Saranno dissolterrate que.le opere, che miste del falso
e del vero, attendono, chi ne faccia il discernimento, e purga-
tele vivranno con miglior condizione.— Cadranno, é certu, gli-
doli de’ sistematici — Saran  viluperate e gagliardamente an-
nichiliti il fanatismo e’l mercantaggio. La medicina fatta pu-
ra dal Genio desiato avra novella viia , e gli umani lenimen-
lo ai dolori. — Come la Religion vera una , ura la medid-
na : enimmatica nei secoli che furono , dimostrala ne’ ventu-
ri: in un sol centro tult’ i raggi , una luce per tulti.

Anclio in quel cammino sotlo uno sterile cipresso vi giltai
wii picciol libro 11 Genio cos’ei ratiroverd in quelle carte ? Per
fermo non il mercantaggio, ma la sanlita dell’inlenzione, scorla
da’ fatti ai quali vuole appoggiarsi. Non fu la stolla superbia,
o I"ammaliatrice ambizione, che mi fecero scrivere quelle pa-
gine. La dichiarazone neli’epigrafe del Berlinghieri per me appo-
sta inmanti le prime parole di quesio libro mi salva dalla brut-
lissima ingiuria —Non scoigerd 1" arte bella del saper dire, né
la torma elegante , né I' armonia della nostra ricchissima lin-
gua. Ll per quesio non mi dara del colpevole , e se qual-
ciito demel colradittori prendeca per primo elemento, di oppo-
sizione i difetti della lingua e delle regole a saper scrivere il
Genio sdegnera queste debolezze — Non vedrd, ¢é pur vero ,
la galanteria dell’ edizione ; ed egli m’ iscusera giovane sen-
za incoraggiamenli , rammentandosi gquer due versi latini che

annunciano una immulabile verita

Patria dat vitam ; raro lagitor onores

Hos melius multa terra alicna dalbit.

E non & egli vero che in questa Capitale madre dell’arte chirur-
gica vedesi tattodi l'impotenza di venerare sublimi in gaeslo ramo
di medivo sapere quelli stranieci che appena sanno perforare una
corniea, monsirare un cristallino opaco, e medicare colle parole fo
ti opcrat, Dio f guarird? Ossivero adoperando la innocentissima
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lattuga , su cui suol riposarsi il venifico ramarre. O I effica-
cissimo zafferano, adoperato per far piangere a lagrime dora-
te? Schiacciando cosi I'opione di coloro che sono oculisti senz’es-
ser di Francia, o di qualche altra parte del inondo ?

Ma incontrera molli errori di stampa, senza il vantaggic di un
erratum. Lo scopo del genio é quello solamente di- altenersi alla
ricerca di qualche verita, senza null'altro badare, poiché conosce
anch’ egli che « Un erratum est toujour défavorable a un pu-
» blication, parce qu'il segnal des erreurs qui échappeni sou-
» ventau lecteur, et qgue, s'il les découvre, il a assez de Lon
» sens pour ne pas croire que l'auteur ou l'imprimeur les ai-
» ent faites volonlairement! ! » II vi poleva esser volonta di scri-
vere o d' imprimere minugia ad un luogo , e minuggia ad un
altro , tragitto e traggitto, sambuco e sambugo, strusciando
in vece di strisciando , giungo per la pianta giunco stiabisti-
stiche per strabistiche , essi per esse, quida per guida, quale
per quali e molti altri errori ?

Eppero il Genio ancora non é fra noi , valgano adunque
quesle mie dichiarazioni pel cortese letfore, e si degni con-
donare quei difetti , da cui wal si difende I' umana fralez-
za.— In avvenire , se la speranza non mi verrh meno, ¢ se
non mi addormiro sotto il cipresso della via tribulaia , la se-
conda edizione la farem nascere di una miglior vita.
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3 SPIEGAZIONE

DELLE TAVOLE,

T.r. 1. Rappresenta il corso generale delle ottalmie , ed i
mezzi di causticazione.

Fg. A AA. Andamento generale delle oltalmie— Periodi —
Gradi — Suppurazione — Risoluzione.

Iig. 1.8 Blefaro-causte. — La sua canruccia ¢é gia ripiena del
nitrato di argento , ed avvitala al manichetto. — Queslo
strumentino si vede dalla parte superiore, col puntino ne-
ro sul manichetto, e coll'occhiello superiore, in dove spor-
ge il nitrato di argento.

Fig. 2.* Cannuccia che devesi avvitare nel rilievo centrale
della prima cannuccia, affinché cuopra e preservi al nitrate
dal contatto dell’ aria.

Fig. 3.* Forma della tela caustica per medicare le granola-
zioni della congiontiva palpebrale.

Fig. 4. La tela caustica , che medica le granolazioni della
congiontiva palpebrale superiore.

T.ar. 11 Rappresenta i caratteri differcziali acuti della blefa-
rite papillare e dell’ ottalmia purolenta.

Fig. 1.2 2 38 4% Indicano i gradi & caratteri delle cosi
delte granolazioni croniche delle palpebre ; cio ch'io chia-
mo gradazione della blefarite papillare nel suo 1 " periodo.
In queste quaitro figure la congiontiva oculare non & me-
nomamente alterala.
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Fig. 5.2 6.2 7.* 8. Caratteri e gradazionc dell’ oftalmia pu-
rolenta nello stato acuto.

T4y. 1II. Mezzi per operare I introversione delle ciglia

Fig. 1.2 La blefarolippe, veduta un pochino inclinata sul suo
lato ed aperta.

Iig.2.” La blafarolippe col margine della palpebra superiore in-
cappato nelle due branche —Le ciglia si vedono dall'aperiu-
ra triangolare—La piastrina mobile col suo estremo a forma
di coda di topo vedesi immesso nel foro del rialto ovale ,
indicalo nella descrizione di questo strumento.

Fig. 2. Tafleth gommato che devesi applicare sulla cute del-
la palpebra — Lsso é tagliato nel ceniro, colla dovata mi-
sura e forma che si vool dare alla cavslicazione.

Fie. 4. 1l taffeta gia vedesi applicato sulla palpebra , e dal-
la sua apertura sporge la porzione di cute che vuolsi cau-
sticare.

Fig. 5.* Ago comunne precedentemente bruciato, e poi curva-
to , alla crune del quale vedesi il fil di sela.

Fig. 6.* Pinzettina acuminata.

T4». 1V. Rappresenta la notomia topografica delle palpebre,
e dintorno dell’ orbila.

A A. Linea circolare punteggiala , che indica il confine del
distrelto palpebrale — n. I, regione palpebrale superiore —
n. 2, regione palpebrale inferiore.

B. B. B. B. Quatiro linee rette, che formano il quadrato de'li-
mili del distretto orbitale esterno , diviso in due parti —
L.a superiore viene segnala col numero romano I. La in fe-
riore col Il. — La parle superiore é suddivisa in Regione
frontale col segno 3 , e regione temporale col segno 4. —
La parte inferiore si rappresenta anche suddivisa in regio-
ne nasale indicata dal 5, regione zicomatica dal 6, e re-
gione massillare dal 7.

Ta. V. Rappresenta la blefaro-plastica, eseguita col processo
del traspiantamento.
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Fig. 1.* 1l vuolo & rappresenla la piaga della palpebra ; il
segno b indica la pelle incisa e dislaccata, in atto di collocar-
si sulla piaga.

Fig. 22 1l vuoto ¢ rappresenta la piaga risultata pel distac-
co della pelle, ed il segno d indica la pelle gia trapiantata
sulla piaga palpebrale colle suture a cifra in ollo.

Fig. 3.® La piaga a figura di M ¢é indicala dal e, e la let-
tera findica il rimpiazzo della pelle deficiente nell’ angolo
esterno delle due palpebre di quell occhio.

Fig. 4.2 Ciglio arlificiale — La piastrina di argento o di oro
viene rappresentata dal g. — i fili di argento o di oro crunati
dall’ h b h — I fili di seta dall’ iii—gli aghi curvi dalle
lettere k k k— Le lettere 11 poi indican il margine di ce-
ra che cuopre i bulbi delle ciglia.

Fig. 52 1l cigho artificiale applicato sulla palpebra superiore.
Si vedono i fili di argento ripiegali sulla cute palpebrale,
e il taffeta rovesciato in basso, quale verrd a coprire 1 fili
di argento o di oro, e a sgombrare le ciglia.

Tasr. VI. Siegue la dimostrazione dell’ arte della blefaropla-
slica.

Fig. 1.22.2 [ndicano il processo del ritorcimento del lembo di
cute, fatto a modo di Fricke, quale maniera operativa ve-
desi sulle palpebre inferiori —

Fig. 3. e 4.2 Indicano lo stesso procedimento , praticato sul-
la palpebra superiore.

Tap+ VIL. Siegue la blefaro-palstica , col processo dell’ incli-
nazione del lembo a modo di Dieffenbach.

Fig. 1.* ¢ 2.* Indicano la ristaurazione dell’ inlera palpebra
superiore.

Fig. 3.7 e 4.* Rappresentano la sola ristaurazione della cule
palpebrale inferiore , trovandosi intatta la cartilagine tarso.

T.ar. VIII. Rappresenta lo drachiocistotomo , o I' istiumento
pec I apertura. del sacco lagrimale.

Fig.1.* Indica il bottone a vite, perché intruso venga nel foro B.
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del manichello dell'istrumento. —Fig 2* collellino colla lama a
forma di foglia d"olive. Si vede la scanalatura sul lato del-
la lama che si continva fin sopra il manichelto, come pu-
re la scanalatéra sul dorso del coltellino e manichelto —
Fig. 3." spedillo crunalo e setone.— Fig. 4.* tenta scanalata
colla punta in basso : si vede il suo lerzo superiore di ac-
ciajo, e i due terzi medio e inferiore di argento. Nel ter-
zo medio si rattrova il bottone immobile di argento ; ed il
terzo inferiore € un poco arcualo colle taglinzzate , per
ivi legarsi il setone. :

Queste parti nella figura 5, si vedono unite performare lo dra-
chiocistotomo, il quale viene costituito dall'a coltellino, & spe-
cillo, ¢. setone , e d tenla scanalata.

Tar. 1X. Lo drachiocistotomo in azione. L'operatore fatta I'a-
pertura del sacco , trovandosi colla punta dello stromento
nel foro nasale, col pollice esegue un moto d’ innalzamen-
to, premendo il boltone del manichetto in sopra, ed il col-
tellino esce dal foro nasale; in pari tempo , coll’ indice
preme sul botlone della tenta , e quesla discende ancora
dippiit nel condelto nasale. — Lo specillo poi si vede usci-
re dalla narice sottostante , il quale conduce setone , e ran-
deletta caustica. |
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Dedica — AiSapienti nelle Societa Medico-Cernsiche p. 5.

Iutrodusione paz. 7.

Allocuzione storica.— Articolo 1.° In quali tempi ¢ quali mo-
tivi influirono al nascimento ed incremento dell’ ottalmolozia

“come scienza separata p. 13. — Are. 2.0 Nucleo della sto-
ria di questa scienza a cominciare dal secolo 17.° in poi ;
p- 19.

Conferenza intorno allo studio generale dell ottalmo terapia-
operativa p. 23. — Delinizione dell’ operazione , metodo
procedimento , e modo operative. — C assificazione delle o-
perazioni, dei metodi, e dei proc edimenti. —- Quadri sinotfi-
ci p. 41. — Operazione della cateratta p. idem. — Opera-
zione della pupilla arlificiale p. 45. = O perazione del fu-
more lagrimale inferiore p. 49.— Opera zione dell” inlrover-
sione delle ciglia p. 53. — Operazione della blefaro-plastica
p- 87. — Operazione dello strabismo p. 28

Nuova maniera per causticare le granolaziont croniche della
congiontiva palpebraie p. G1.— Metodo eltrotico .— Proce-
dimenti p. 64 : Quadsi, ¢ Velpean p. idem — Carren , e
Florio p. 63. — Considerazioni p. 66. — Granolazioni del-
la congiontiva palpebrale p. 67. — 1.° grado: battamento
p. 68. — 2.° grado p. 69 — trattamento p. 71. — Doscri-
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zione della Dlefarocauste p. 72. —Primo procedimenlo del-
Iautore p. 73. — Secondo procedimento dell’ autore p. 76
— Appendice p. 77. — Prima quislione p. 78. — Seconda
quistione p. 8!. — Conclusione p. §7.

Idee intorno all’ introversione delle ciglia p. 89. — Prima
specie. Introversione delle ciglia pel rilasciamento de’tegu-
menli. Metodo  dell” accorciamento della cute palpebrale ,
e processo di LElling modificato p. 97. — Descrizione della
blefarolippe p. 99. — Applicazione della blefarolippe p. 101.
~— 1. Osservazione 102, — 2.* osservazione p. 104. —Se-
conda specie. Introversione delle ciglia per deviazione de'
bulbi. Melodo della distruzione de’ bulbi delle ciglia , e
processo di Schreger modificato , p. 105. — Osservazione
p- 108. — Terza specie. Introversione delle ciglia per ac-
cartocciamenlo della tarso. Metodoe della rimozione della
cartilagine tarso — Un processo dell’ autore p. [10. — [.*
Osservazione p. 113, — 2.2 Osservazione p. 115, — 3.°
Osservazione p. idem. — 4.* Osservazione 117. — Conclu-
sione p. idem. — Polemica p. 118 — Lettera indirilta a'si-
gnori redatiori della Gavze'ta medica di Parigi ( Sabato 5
macso 1842); e dell’ Esaminatore Medico di Parigi (Dome-
nica 6 marzo 1842).

Sur wuna Plosi eredituria. Lettera indiretta all’ illustre cav.
G. B. Quadri p. 125.

Monogr.afia intorno all’ arte della blefaroplastica p. 131. —
Serione prima. Quali casi morbosi richiedono 1" arte del-
Ia bicfaroplastica pag. 136. — Cap. L. Assenza delle pal-
pebre p. idem. — Cap. II. Rovesciamento in fuora del-
le palpebre pag. 149. — Cap. IIl. Tumori - benigni delle
palpebre p. 112 — Tumori maligni p. 145. — Sezione se-
conda. Precauzioni generali da osservarsi pria dell’ ope-
razione. — Cap. . L' operatore p. 163. — La stanza p.
167, — Armameniario p. 168. — Posizione del malato p.
169. — Cap. II. Nslomia topografica p. 170. — Distretto



353
palpebrale p. 171, —Regione palpebrale superiore p. idem.
— Regione palpebrale inferiore p. 173. —Disiretto orbitale
eslerno p. 174. — Regione temporo-frontale p. 175.—Re-
gione zicomato-massillo-nasale p. 176, — Sezione terza —
Maniere operalive della blefaro-plastica p. 177. — Cap. L
Blefarotomia. Procedimento pii o meno a modificarsi, se-
condo la natura del morbo e complicanza di esso. — Per
la rimozione delle cicatrici p. 179. — Per la demolizione
de' tumori p. 181. — Ver la medicazione della pustola e
e piaga maligna p. 182. — Cap. IL. Orbitolomia ester-
na per la formazione della nuova palpebra p. 184.—Tra-
spiantamento del lembo a modo dellautore p. 185 —.Tor-
sione del lembo. A modo di Fricke, p. i87. == A mo-
do di Jiingken , p. 190. — Inclinazione del lembo — A
modo di Dieffenbach p. 191. — A modo di Jones, p. 192
— [stimazione de’ procedimenti p. idem. — Cap. III. Ope-
razioni a complicanza colla blefaro-plastica. — Estirpazione
del globo dell’ occhio , p. 194. — Descrizione dell’ occhio
artificiale e sva posa p. 195. — Descrizione del ciglio arli-
ficiale pag. 197. — Applicazione del ciglio artificiale pag.
idem. — Sezione quarta. — Storia delle esperienze pag.
199. — Sperienza 1.* Unione del margine ciliare al-
I' orlo inferiore del sopracciglio : rovesciamento della con-
gionliva palpebrale superiore , e considerevolissima tumefa-
zione della stessa : asportazione della congiontiva: distacca-
mento del margine ciliare : riformazione della palpebra p.
200. — Sperienza 2.* Tumore canceroso al canto inferno
delle palpebre dell' occhio sinistro , con iscopertura profon-
da del seno lagrimale : asportazione del tumore: blefa-
roplastica p. 206. — Sperienza 3. Eltropio della palje-
bra superiore destra in seguito a scottatura : restaura-
mento mediante la blefaro-plastica p. 209. — Sperienza 4.*
Esteso bottone concereso nell’ angole esterno delle palpebre
dell’ occhio sinistro : Asportazione : blefaro-plastica pag.
213. — Sperienza 5." Cancro nell’ angolo esterno palpe-
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brale sinistro : demclizione del morbo : riformazione de'
tessuti p. 215. — Sperienza 6.8 : adesione del margine ci-
liare col sopracciglio della palpebra suvperiore : 1ovestia-
menlo della congiontva : adesione del margine ciliare del-
la palpebra inferiore col segmento dell’ orbita presso l'osso
zicomalice: distruzione delle cicatrici: blefaroplastica p. 216.
— Sperienza 7.7 deformi cicalvici  con perdita di sostan-
za cutanea nell’occhio destro: eltropio: distruzione delle ci-
catrici-riformazione della perduta sostanza p. 221— Sperien-
za 8.%: gravissimo etlropio guarilo mediante Parte della blefa-
roplastica p. 223— sperienza 9.%: perdila di sostanza con. ide-
rabilissima all’ angolo interno della parte inferiore: simble-
faro della palpebra inferiore: ristaurazione della difformila :
posa di un occhio arlificiale p. 232, — La rassegna p. 233.

Sur di una ﬂfrﬁrrfsmmd , od innalzamento morboso della
palpebra super.ore — Osservazione scritla in forma di let-
tera, e indiretta al Prof. Catanoso pag. 237.

Polemica— Lettera 1.* del Prof. Lorenzo Bruni di Firenze, in-
diretta all'autore pag. 256. — Lettera 2.* L’ autore al Prof.
Bruni p. 259. —

Diacluocistilogia in rapporto alla terapia operativa p. 269.
— Cap. 1.* Drachiocistite. — Tumore del grand’ angolo del -
I" occhio e suoi prodotti p. 270. — Ascesso del grand’ an-
golo dell’ occhio p. 271. — Tumore lagrimale secondario p.
idem — Seno fistolosy del grand angolo dell” occhio pag.
272. — Tumore lagrimale genuino inferiore e suoi prodolti
p. 273. — Blenorrea del sacco lagrimale p. 274 — Ascesso
lagrimale inferiore p. 275.— fistola lagrimale inferiore p.276.
— Atonia del sacco lagr.male p. idem. — Spasmodia del sac-
co lagrimale p. 277. — Calcoli del sacco lagrimale p. 278.
— Falsi tumori lagrimali p. 279. — Cap. 11° Drachiocisli--
tomia p. 280. — Taglio del tumore lagrimale alla Petit p.
I81. — Processi di medicazione — Dilatazione p. 282. —
Causticazione p. 283. — Cap. II1.° Notomia topo grafica del|
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sacco lagrimale , e canale nasale p. 288. — Descrizione del-
lo drachiocistotome p. 29f. —Corda budellina e candeletta
caustica p. 292. — Procedimento operatorio pel tumore ,
ascesso e fistola lagrimale, eseguito a modo dell’autore p. 293.

Caterattologia — Sulla quistione della maturita della calerat-
ta — Artic. L.e Preliminari p. 297. — Artic. IL.° Cognizione
della maturith della cateratta p. 301. — Art. I11°. Appli-
cazione della maturita della cateratta alla terapia operativa
311. — Artic. 1V°. Interessanli osservazioni di caleralle com-
plete in un’occhio ed incipianti nell’allro a primi gra-
di : Toperazione delle prime a portato anche la guarigio-
ne delle seconde p. 319 — Conclusione p. 327.

Su di una doppia estrazione dicateratta, seguita da due nuo-
vi accidenti, che minacciavano esser di ostacolo al felice ri-
sultamento dell’ operazione ; lettera indiretta al sig. Comm.
Cosmo M.* de Horatiis. p. 329.

‘Sulla Seleropsi — consultazione p. 337

' Un pensiero finale dell’ opera p. 343

Spiegazione delle tavole p. 347
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