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CONTRIBUICAO

PARA

o estudo comparativo de diversos processos operatorios
no tratamento das affecgdes oculares (1)

Nas affecgbes oculares, como em todos os ramos
da medicina e da cirurgia, muitos processos operato-
rios e tratamentos sdo postos em pratica, sem terem
passado pelo cadinho da experiencia nem por ella sido
sanccionados. Publicando as considera¢des que viio em
seguida, temos simplesmente em vista archivar o re-
sultado que obtivemos e dar a razio pela qual prefe-
rimos em nossa pratica, certos processos. Occupar-nos-
hemos mais particularmente da extraccio da catarata,
POls empregimos grande numero de vezes um processo
novo e do qual colhemos o melhor exito.

(1) Extrahido da Revista Medico de 1877,



QUADRO GERAL DAS OPERACOES FEITAS DURANTE
0 ANNO DE 1875 A 1876
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i — CATARATAS

As 120 operacoes de cataratas que praticamos
siio distribuidas do seguinte modo :

Gotaratas, ampleg B0 ot 97
% CONPenitas ¥ fUr SEEEaa 13
% traumaticas 6
i secundarias 2
% complicadas . 2

D’estas foram feitas :

Pelo methodo de extracgdo. . .. ... 103
Sendo — pelo novo processo de Wecker 58
Pelo processo de Grafe modificado . . . 35
Pelo methodo de discisdo. . . . . . ik 15

e com a pinca tesoura duas de catarata secundaria.

Algumas cataratas secundarias foram operadas
pelos processos de Grafe e de discisdo.

O resultado, quanto 4 agudeza visual nos 68 ope-
rados pelo processo de Wecker, foi o seguinte :

AL b s e 8= I
OB, g g S — 23
G oER Ty SO o SO R T o BRI S = 1/o
e T S =23
: B R e el S =15
X 11 ; ==
14 0

Em um caso em que se deu o prolapso do iris e
ndo foi excisado, manifestou-se iritis que se terminou
13'5_1“ atrezia pupillar. Em outro caso o resultado nfo
foi verificado por nio ter.se apresentado & clinica o
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operado ; e em mais dous ( no Ceard ) tambem nfio po-
demos verificar o exito da operagiio por terem sido ope-
rados dous dias antes da nossa partida d’essa pro-
vineia.

O resultado de 27 cataratas simples operadas
pelo processo de Gréfe foi o seguinte, relativamente 4
agudeza visual :

51 : o —
4. ‘ S = 23
Wi S — 1Yy
AR L £ S QLo
il S — 1/9

Em 5 casos houve iritis, terminando 2 pela atre-
zia pupillar ; em 4 a agudeza visual nfo figura no
quadro por nfio ter sido verificada. Hstes doentes
foram operados no Ceara com bom resultado.

As cataratas complicadas e traumaticas operadas
pelo processo de Grife ndo foram incluidas no quadro
da agudeza visual.

Na provincia do Cearia sé podemos praticar sete
operacoes pelo processo de Wecker ; porquanto faltou-
nos a eserina e fomos forcados a empregar o processo
de Grife, nio obstante preferirmos o primeiro.

Nas 68 extraccoes por pequeno retalho superior
sem iridectomia, figcuram 18 em que tivemos de pra-
ticar a iridectomia horas depois da p111n311*a. opera-
¢do, por ter havido prolapso da iris.

Sendo um dos principaes fins d’este trabalho mos-
trar a superioridade de resultados, que obtivemos, de
um processo operatorio sobre o outro, devemos em
primeiro logar dizer algumas palavras sobre a extrae-
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¢iio da catarata pelo movo processo de Wecker oun
extraceio por pequeno Tetallo superior sem Uide-
clomia.

Como se vé nos quadros acima, os resulfados que
obtivemos com o processo do nosso venerando mestre
sdo de tal ordem que muito superior se mostra ao do
illustre professor de Berlim, de saudosa memoria, ji
em relaciio aos aceidentes consecutivos, ja sob o ponto
de vista da acuidade visual. Ousamos, pois, declarar
que s6 em condicdes particularissimas deixaremos de
empregal-o.

Si realmente é elle de execucdio mais difficil, do
que o de Grafe, em relacio 4 sahida da catarata e
dos despojos corticaes, ha nmsa compensacio immensa
+ na conservagfio da pupilla intacta: um dos grandes
problemas, cuja resolucio estava reservada 4 eserina.

Deinais, a pratica faz desapparecer essa difficul-
dade inicial, chegando-se, depois de certo numero de
extracgoes, a executal-a com egual presteza e abrigan-
do-se em quasi todos os ecasos de um accidente fre-
quente no processo de Grafe ; isto é: a perda do corpo
vitreo.

Nas primeiras operac¢des que vimos o professor
de Wecker praticar pelo seu novo processo, assim como
no comego de nossa clinica, observimos que muitas
vezes a eserina nfo satisfazia ao seu principal fim, e
que o prolapso da iris se effectuava [requentemente.
Este desagradavel accidente foi em primeiro logar at-
tribuido 4 execueiio deficiente propria dos processos
que comegam a ser ensaiados. -

Mas seu espirito investigador e sua pratica, le-

varam de Wecker a reconhecer que uma poderosa cir-
2
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cumstancia, a tensio do globo ocular, muito concorria
para obstar & acclo plena da eserina. O nosso dis-
tineto mestre se tem cccupado seriamente em exami-
nar a resistencia que offerece o globo, 4 qual liga
capital importancia para a escolha do processo a em-
pregar-se e aconselha dever-se preferir o de Grafe
todas as vezes que a tensdo estiver augmentada.

Ainda no caso figurado, pensamos que o methodo
myotico pode ser vantajosamente empregado, com a
condi¢io de se fazer desapparecer aquelle elemento
contrario.

Em um doente de nossa clinica, extremamente
myope, com uma catarata simples e exophtalmia
bastante pronunciada, a tensdo do globo estava sensi-
velmente acima do estado normal.

Tivemos de fazer a extram;ria contando como
certo qualquer accidente. Logo que fizemos a sec¢do
do pequeno retalho, rompeu-se a hyaloide ¢ ¢ humor
vitreo apresentou-se. Deixamos a doente tranquillisar-
se, instillamos diversas vezes algumas gottas de col-
lyrio de sulphato mneutro de eserina e logo que a iris
comecgou a obedecer 4 sua acgdo, extrahimos a cata-
rata servindo-nos da colherinha. A perda do humor
vitreo foi insignificante ; mas sufficiente para fazer
descer a tensdo intra-ocular; a pupilla contrahio-se
muito regularmente e ndo houve mais 0 menor
accidente.

Para extrahir-se uma pequena quantidade de hu-
mor vitreo, e fazer-se assim descer ao estado normal
o tensio intra-ocular, pode-se servir da seringa de Pra-
vaz e da canula curva pequena de Anel, logo que a
pupilla estiver sufficientemente contrahida, e que a
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iris nio offerecer mais tendencia ao prolapso na occa-
siio em que o doente olhar para baixo.

D’este modo pode-se evitar a hernia da iris, se
ndo sempre a0 Menos No MAior NUIMero dos casos ;
entdo a separacio da ferida interna da externa pelo
diaphragma iriano é de uma vantagem consideravel,
quanto & rapidez e regularidade da cicatrizagao.

Temos tido, muitas vezes, em mnossa clinica ocea-
sifio de observar que, em todos os casos em que a
,pupilla contrahe-se regularmente, de sorte que se evite
mesmo o encravamento parcial da iris, o resultado
pode ser considerado bom desde os primeiros dias.
Ainda nio vimos em nenhum dos nossos operados,
n’estas condigdes, desenvolver-se uma inflammacéo da
iris ; o que absolutamente nfo se deu nos poucos casos
de extraccio combinada, em que, ao contrario, obser-
vamos relativamente muita frequencia de iritis; em
uns comecando logo no segundo dia, em outros no
terceiro e sexto, depois da operagao.

A razio disto de Wecker muito judiciosamente at-
tribue ao contacto dos restos de massas corticaes, e da
capsula com a ferida externa, os quaes obram como
corpos estranhos irritando-a, assim como 4 iris, deter-
minando iritis rebeldes, que se manifestam mesmo
muitos dias depois e que frequentemente terminam
pela oclusio pupillar, ou pela propagacdo ao corpo
ciliar e atrophia do globo.

- Nas 68 extraccoes pelo processo de Wecker que
praticimos, tivemos de fazer a ‘iridectomia posterior-
mente, 18 vezes. T’ forcoso confessar que ainda pas-
sava desapercebido o effeito da tenslio, mas a iride-
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ctomia néo fez sendo transformar um processo no outro
combinado.

O nosso distineto mestre limitava-se simplesmente
a seccionar o prolapso da iris, deixando esta inevita-
velmente encravada de ambos os lados ; receiando des-
truir o comego do processo cicatricial. Nés, porém,
que temos um clima mais favoravel, e em que muito
confiamos, separamos com a espitula os bordos da
ferida, rompemos a adherencia da iris que comeca 4
fazer-se, e d’este modo podemos facilmente, depois de
cortada uma parte, reduzil-a completamente, {odas as
vezes que o doente se presta.

Quando a hernia da iris nio pdéde ser evitada
preferimos praticar a iridectomia quatro ou seis horas
depois, sendo d’este modo a segunda operacdo mais
facil e muito menos dolorosa. O contrario se dd quando
ce a faz um ou dous dias depois, porque poucos doen-
tes se prestam & reducgdo completa uma vez seccio-
nado o prolapso.

Nos 18 easos em que fomos forcados a fazer a
iridectomia, s6 em um tivemos de observar iritis. Tra-
tava-se de uma catarata molle, e em um doente pouco
docil. Ndo podemos extrahir toda a massa cortical, e
a iridectomia fol praticada 48 horas depois, nos tendo
sido impossivel reduzir a iris que foi comprehendida
na cicatriz.

Parece que esta segunda operagciio feita depois do
primeiro dia devia ter consequencias graves, princi-
palmente quando houvesse tentativa de reduc¢do da
iris, para o que é impossivel evitar-se uma leve con-
tusdio e esfor¢o; mais a pratica demonstra, em regra
geral, o contrario. Tivemos de fazel-a diversas vezes
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depois do segundo dia sem o menor accidente, de modo
que a consideramos inoffensiva; e mesmo quando a
praticamos, temos a consciencia tranquilla, certos de
que, procurando evitar a mutila¢io da iris, temos pre-
enchido um importante dever de todo o cirurgido —
conservar o mais possivel.

A idéa predominante no espirito do pratico, con-
servando a pupilla normal, nio deve ser simples-
mente a belleza, e a elegancia,” a que por nenhum
principio se node sacrificar um resultado ; mas é par-
ticularmente o effeito therapeutico e physiologico.

Para aquelle que tiver praticado o processo de
Wecker, e obtido o resultado desejado, isto &, a con-
servagdo da pupilla normal, preenchendo melhor as
condi¢bes physiologicas, nio é duvidoso que o iris
proteja a ferida externa, impedindo o seu contacto
com os fragmentos de materias corticaes e capsula,
cujo resultado é, ao menos prolongar o processo cica-
tricial.

Segundo os sabios conselhos do professor de
Wecker, praticimos a extraccido da catarata, quando
0s dous crystallinos se tornam opacos ao mesmo tempo,
logo que o individuo nio puder mais ler ou entregar-se
4 Suas occupacgoes habitnaes, ainda que a opacidade
ndo esteja completa. Estamos certos de que, tendo-se o
cuidado de limpar o mais possivel o campo pupillar,
nada se deverd temer, ainda mesmo quando fique
uma pequena quantidade de massa.

Temos diversas vezes praticado por este pro-
CESsS0 a extracgio de cataratas nfo completas sem
0 menor accidente,

1 Ll - B - a
D’entre outros Casos mencionaremos o de nma
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senhora de 56 annos, que podia ainda conhecer algn-
mas pessoas, mas que tinha .difficuldade em exercer
suas oeccupacoes, e estando habituada a uma vida
activa e laboriosa sentia-se bastante contrariada. Nesta
doente, além da opacidade dos crystallinos, havia
estreitamento do canal nasal de um lado e catarrho
do sacco. Fomos, em virtude d’isto, obrigados a fazer
a sondagem do canal, e logo que melhordamos este
estado, praticimos a extraccio em ambos os lados.
A eserina exerceu sua accdo do modo mais completo,
e dez dias depois da operagio, podemos ja fazer um
ensaio com os vidros, conseguindo ella ler o numero
11 de Snellen!

Nas cataratas volumosas, assim como nos casos
‘em que a cornea & relativamente pequena, torna-se
preciso fazer um retalho, cuja altura seja maior
do que de ordinario, ndo s6 para dar sahida mais
facil a catarata, como para evitar-se a contusido do
iris, que & uma causa frequente do prolapso.

O collyrio de eserina de que fazemos uso éum
pouco mais concentrado do que o aconselhado por
de Wecker. O nosso é de cinco centigrammas para
quatro grammas, e o d’aquelle professor é de cinco
centigrammas para dez grammas. 3

FEm nossos primeiros operados instillavamos algu-
mas gottas do collyrio dous minutos antes de prati-
carmos o retalho, que terminado faziamos em acto
continuo a discisio e extraccdo. A eserina n’aquella
proporcio manifesta sua acgio plena em quatro a
cinco minutos, e quando o doente se presta bem a
todas as manobras, esta maneira de proceder & extre-
mamente expedita, porque, terminada a operagio, o
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iris entra sem auxilio da espatula, e & de menos um
corpo estranho que se introduz na camara anterior.

Mas infelizmente nem sempre tudo se passa
assim. Frequentemente se encontra doentes pusila-
nimes, a quem & impossivel manter o olho em uma
posi¢do conveniente para a sahida da catarata, (1)
de sorte que a perda de tempo di logar a eserina
pbér-se em plena acclio. A pupilla energicamente con-
trahida offerece difficuldade séria, e muitas vezes
impossibilidade de fazer-se sahir a catarata, sem
contusio profunda do iris, tornando-se inevitavel o
prolapso. '

Fomos forcado, a fazer immediatamente a iride-
ctomia em alguns casos desta ordem, nos quaes obser-
vimos que a eserina nfo tinha acglio sobre a parte
do iris profundamente contudida, a qual ndo podia
ser mantida na camara anterior.

Além deste inconveniente observamos um outro
nio menos desagradavel, o qual consiste na difficul-
dade, que apresenta a pupilla muito econtrahida para
dar sahida aos restos das massas corticaes, prinei-
palmente nas cataratas molles.

Fomos impellido por isto a renunciar este modo
de proceder, e limitamo-nos & empregar a eserina
depois de limpo o mais possivel o campo pupillar,
0 que tem wuma importancia capital em qualguer
processo de extraccfo.

A eserinas 6, como se sabe, um veneno extre-
mamelte energico, e por consequencia ndo se deve

(1) O globo ocular nfio & fixado e nem empregamos afastador.
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abusar do collyrio concentrado de que usamos, po-
dendo-se, mesmo por este modo de applicaciio deter-
minar a intoxicacdo. Em mais de um caso, em que,
por uma das circumstancias acima mencionadas, insis-
timos na applicagdo repetida do collyrio, observamos
um comego de intoxicagdo bem caracterisado por pal-
lidez, suor copioso geral, enfraquecimento do pulso,
indisposiciio geral, um pouco de agonia epigastrica,
difficuldade na respiragio, nauseas, vomitos abmun-
dantes e algumas dejecgbes. Mas em todos os casos
este estado desapparece no fim de algumas horas sem
prejudicar a operacio.

O vomito é mm accidente desagradavel aos doen-
tes; mas em nada prejudica, logo que a pupilla estiver
bem contrahida, como observamos em alguns doentes,
que ndo obstante os terem tido abundantemente, o
iris foi completamente mantido na camara. Este acei-
dente pode ser perfeitamente evitado; porque, para
obter-se a contrac¢io mais energica do iris, basta
instillar quatro ou seis gottas do collyrio, e a quanti-
dade absorvida nio é sufficiente para determinar este
phenomeno. '

Por maior que tenha sido a pericia na execucio
do processo de Weecker, é muitas vezes inevitavel uma
leve contusdio do iris, que nenhuma reaccio inflam-
matoria apresenta, contra a espectativa, de muitos
oculistas. :

O principio activo da fava de calabar augmenta
a contractilidade dos pequenos vasos [ Bouchut (1) ],

(1) Bull. de therapeutique. 1875.

oo ST
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gque pode ser mantida por muitos dias com & condicio
de repetir-se a applicagao.

Nio deveriamos attribuir a diminuicdo da quan-
tidade. de sangue, a ischemia incompleta do 1vis, a
inocuidade da ligeira contusio d’esta membrana ? A
falta absoluta de reacgdo inflammatoria, que temos
observado em todos os casos em que d pupilla se
contrahe energicamente, 1nao serd a confirmagio d’este
facto. '

Nada podemos dizer de mais positivo ; estudos
posteriores demonstrardo a verdade.

A accio da eserina esgota-se 1O fim de algumas
horas; por conseguinte e necessario que cinco ou seis
horas depois se levante o apparelho, ndo s0 para
instillar-se ainda um pouco do collyrio, como para
ver-se o estado do iris.

Em um dos nossos operados, em quem a pupilla
contrahio-se regularmente, ¢uando, 1O segundo dia,
fomos mudar-lhe o apparelho, vimos o iris herniar-se
por causa de uma contracgao energica do orbicular,
que, afastando os labios da ferida, fez sahir rapida-
mente o humor aquoso levando diante de si uma
parte do diaphragma iriano.

Reconhecendo que o prolapso era forcado por
aquelle accidente, reduzimol-o, instillamos algumas
gottas do collyrio de eserina e evitamos vantajosa-
mente a segunda operagao.

B’ incontestavel que o processo de extraciio &
retalho peripherico sem iridectomia reduzio conside-
ravelmente o numero de casos de suppurac¢do total
da cornea.

Em 229 cataratas operadas pelo processo de

3
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- Wecher (1), durante o anno de 1865, 48 foram ope-
rados pelo processo de Grafe modificado, havendo nma
suppuracio total da cornea em um case, e panopha-
talmia em outro. _

Em 179 operados por seu novo processo houve
s6 uma suppuracio total da cornea, mas & preciso
notar que nas primeiras operacdes aquelle professor
nio empregava ainda a eserina.

Pelo processo classico de Daviel o minimo a que
se tem reduzido as perdas immediatas tem sido a dex
por cento! ,

Das 120 operacoes de cataratas que praticimos
de Agosto de 1875 a Setembro de 1876, 68 foram pelo
processo de extraegio 4 retalho peripherico, sem 1ri-
dectomia, como ji dissemos, e sO uma vez tivemos
de observar a suppuracio total da cornea, justamente
em um caso, em que o processo de Wecker devia
dar o melhor resultado:; mas como circumstancias es-
tranhas concorressem para esse desastre, julgamos
conveniente fazer a historia deste caso.

Em ... de Julho fomos convidados para ver uma
senhora de 59 annos, que, ha 26 annos estava privada
da vista. Depois de a termos examinado e reconhe-
cido que se tratava de catarata completa, com boa
percepedo luminosa e campo intacto, propuzemos-lhe
a operacao.

A’ 12 do mesmo mez praticimos a extraccdo pelo
processo de Wecker, o qual foi executado em todos

(1) Clinique ophthalmologique du Dr. de Wecker, releve sta-
tistique par le Dr. Masselon, * chef de clinique. Paris. 1870.

T ARy el W LGN, S
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0s seus tempos sem o menor accidente e com a maior
presteza.

Fra uma catarata dura, completa e que portanto
deixou o campo pupillar perfeitamente limpo; o iris
entrou sem auxilio da espatula. Instillamos algumas
gottas de collyrio de eserina e fizemos a doente dis-
tingnir bem as horas no relogio.

Applicamos o apparelho e cinco horas depois
verificamos, como costumdamos, o estado da pupilla;
tudo estava nas condigbes mais favoraveis. Appli-
camos de novo a eserina.

No segundo dia a pupilla estava perfeitamente
contrahida, e a ferida no melhor estado desejavel.

No dia seguinte tivemos de fazer o curativo de
36 doentes de ophtalmia purulenta, catarrhal e gra-
nulosa no asylo dos expostos, de cujo tratamento
fomos encarregados; e d’ahi fomos directamente ver
-a nossa doente, em cuja casa estava 0 nosso muito
distincto mestre o Dr. Virgilio Damazio.

O estado do olho era o mais lisongeiro, que se
podia desejar. A pupilla bem contrahida, e a cica-
trisagiio bastante adiantada. A doente distingunia todos
08 objectos que se lhe apresentava. Nido havia uma
gotta de secre¢io purulenta conjunctival, mas desas-
trosamente passamos uma esponja embebida n’agua
sobre o olho diversas vezes, e applicimos de novo o
apparelho.

Pelo que obfivemos sempre em casos identicos
julgamo-nos autorisado a dizer ao Dr. Damazio e 4
familia da doente, que, por certo teriamos o melhor
resultado ji em relacio 4 agudeza visual e j& em
relacio ao processo.
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Foi justamente n’esta occasido dque desgracada-
mente transmittimos-lhe o germen da terrivel moles-
tia, que, além dos estragos feitos n’aquelle estabe-
lecimento pio, quiz a fatalidade estender mais longe
os seus productos.

No fim do terceiro dia, néo tendo podido ir ver
a doente, e julgando-a livre de todo o perigo, pedi-
mos a dous distinctos collegas os Drs. Spinola e
Garcia, que nos ajudavam em nossa clinica, para tirar
o apparelho 4 doente. Aquelles collegas disseram-me

que nada haviam encontrado que lhes chamasse a

attencio. No quarto dia encontramos a conjunctiva
ocular e palpebral, principalmente inferior, muito
hyperemiada, um pouco de purulencia e edemacia
de ambas as palpebras.

Nenhuma importancia ainda ligamos a este estado.

No dia seguinte a purulencia era consideravel,
as palpebras estavam bastante inflammadas, de modo
que a doente ja nio podia abrir o olho. A ferida
estava ainda em bom estado, o humor aquoso trans-
parente e a pupilla bem contrahida. ‘Reconhecemos
logo que tinhamos de lutar com uma ophtalmia puru-
lenta aguda, e que por certo veriamos perder-se um
olho no qual esperavamos O melhor resultado.

Apesar de termos sempre O maior cuidado em
Javar bem as mios depois de fazermos aquelles cura-
tivos, comtudo ndo podemos attribuir a outfra origem
aquelle gravissimo accidente.

Procuramos combater a ophtalmia purulenta com
os melhores meios de que dispoe a sciencia, e a0
mesmo tempo manddmos instillar algumas gottas de
um collyrio concentrado de sulphato neutro de atro-
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pina, e applicar compressas frias de uma solucéo
chlorhydrato de quinina.

Infelizmente tudo foi debalde. Tres dias depois
a cornea comecou a infiltrar-se, e apesar de ser a
purulencia debellada em poucos dias a cornea espha-
celou-se completamente. Mas este caso perdido em
nada prejudicou a idéa vantajosa, que fazemos do
processo empregado, como se vé pelo exposto.

As inflammagdes, que na extracgio combinada se
manifestam, muitas vezes, alguns dias depois da ope-
ragio, sio mais frequentes do que no processo de
Wecker, e segundo o professor Horner a presenca da
capsula entre os bordos da ferida corneana representa
um papel importante para seu desenvolvimento.

Pelo processo de Grife, mesmo quando tenha sido
magisiralmente executado, € bem raro que em dez ope-
racoes nio se tenha uma iritis ; mas pelo de de Wecker
nio é frequente que se tenha complica¢des quando a
pupilla contrahe-se bem, pelo menos nos casos que
tivemos, d’esta ordem, nunca as observamos.

Estamos certos de que uma iritis péde ceder aos
meics empregados, e ter-se, ndo obstante, bom resul-
tado; porém frequentemente tem-se necessidade de
fazer uma segunda opera¢io, e, algumas vezes, quando
todo o tractus uveal soffre, & quasi inevitavel a perda
do olho. _

Estas inflammacoes sdo ainda perigosas em relacio
ao outro olho, podendo dar logar a G]}htalmms sym-
pathicas extremamente graves.

Mais de uma vez tivemos occasiio de observar
casos d’estes ma clinica do proféssor de Wecker em
doentes operados em outras clinicas. Lembramo-nos
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bem de um homem operado por extraccdo combinada
inferior pelo professor Galezowski, o qual néio 86 tinha
perdido o olho, como o outro estava gravemente affe-
ctado de ophtalmia sympathica, além de um blepharos-
pasmo duplo, que muito atormentava o doente.

Ainda que nio pensemos que o emprego prolon-
gado de instrumentos de fixaciio e do afastador das
palpebras, concorra para o desenvolvimento de inflam-
macoes posteriores, comtudo julgamos vantajoso:po-
der-se poupar o incommodo que estes instrumentos
produzem aos doentes, além da complicagdo do ma-
nual operatorio.

Para um operador ambidextro a intervencio do
ajudante pode ser dispensada durante todo o primeiro
tempo, quer tenha de operar o olho direito, quer o
esquerdo, limitando-se o ajudante simplesmente a le-
vantar a palpebra superior no acto da sahida da ca-
tarata.

A seccio na unifio da cornea com a esclerofica
~ colloca o pequeno retalho nas melhores condigdes de
coaptacio e cicatrizagfio, como observam Jacobson, e de
Wecker, sendo s6 n’este ponto que se péde obter uma
cicatriz porosa (4 filtragio) 4 qual facilmente dard
sahida a qualquer excesso de liquidos, devido a irrita-
gbes posteriores.

A iridectomia deve ser praticada sempre cue se
der o prolapso, porque a tentativa de reduc¢io & quasi
sempre improficua, e a conservagio do iris herniado
predispoe 4 irido-cyclites extremamente graves.

Em uma preta africana, em que fizemos difficulto-
samente uma extracgio, deu-se a hernia do iris algumas
horas depois, mas como s6 a parte média do dia-
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phragma se achava entre os bordos da ferida e a doente
se recusasse 4 segunda operacdo, deixamos de a
praticar.

Alguns dias depois manifestou-se uma irido-cyclite
que, apesar de ser energicamente sombatida, terminon
por uma pequena diminuig¢do do globo ocular. A pu-
pilla ficou completamente obstruida, havendo comtudo
ainda percep¢io luminosa.

‘O processo de de Wecker, como todo processo
novo, tem soffrido serias accusac¢des, porém niao fun-
damentadas pela pratica.

© E’ assim que o Dr. de Wolfe, tendo assistido as
doze primeiras operacoes, que praticon o professor de
Wecker, ainda quando o processo estava em experien-
cia, e que nio era empregada a eserina, julgou-se
autorisado a consideral-o perigoso, e devendo expor 4
consequencias graves pelo lado do tractus uveal.

Mas a estatistica do professor de Wecker falla bem
alto contra a idéa preconcebida de muitos oculistas,
alids praticos muito distinctos.

Além das razoes, ja expostas, pelas quaes prefe-
rimos em nossa clinica o processo de extraccio 4 retalho
peripherico sem iridectomia, a qualquer outro, mesmo
ao de Grife modificado, gue incontestavelmente tem
offerecido uma das mais brilhantes estatisticas, ha nma
outra, que muito cala no espirito do pratico.

A conservagio da pupilla redonda, collocando a
visdo nas melhores condigoes physiologicas, e o olho,
em apparencia normal, nio deve ser desprezado, visto

como a pratica tem provado que ndo prejudica o
resultado.
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Collogque-se dous individuos operados, um pelo
processo de de Wecker, e outro pelo de Giafe, ou
qualquer outro de extrac¢io em que se tenha obtido
o melhor resultado, a differenca, pelo lado da belleza,
do orgio, serd muito saliente, e acreditamos que
nio se hesitard um instante em manifestar-se pelo de
de Wecker.

0O nosso muito distincto mestre fallando de muitos
motivos, que o levaram a poér em pratica um novo pro-
cesso de preferencia ao de Grife, que tdo brilhantes
resultados lhe tem dado, diz o seguinte :

¢ Jene dois pas non plus cacher, en exposant avec
sincérité les raisons qui m’ont poussé & rechecher un
nouveau procédé, que le milien dans lequel je vis ¢
exercé sur moi une certaine influence. Qu'on veuille
bien comparer un il opéré avec conservation d’'une
pupille ronde et noire, avec un autre ceil sur lequel
I'operation de Giife a été exécutee, avec la plus par-
faite réussite, et Yon conviendra que, dans une ville
comme Paris ou le gofit pour le beau est poussé si
loin, on ne peut hésiter un Instant dans son choix. *’

Por mais de uma vez temos manifestado a pre-
ferencia que damos 4 extraccfio & retalho periphe-
rico sem iridectomia, porém reconhecemos o grande
merito do processo do illustre professor de Berlim ;
e se alguma vez, por uma circumstancia qualquer deixa-
mos de praticar a extracgio pelo de de Wecker, o
preferimos a qualquer outro.

O processo de Grafe tem sido cuidadosamente es-
tndado, e soffrido modificagoes importantes em relagéo
4 seccio corneo-esclerotical, de maneira que parece
ter tocado a meta de seu aperfeicoamento.

AT, L
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Dous accidentes ]_JDdFIIl dar-se independentes da
pericia do operador, e sio—o0 encravamento do iris
nos angulos do retalho, e a perda do corpo vitreo.
Para evitar o primeiro o professor de Wecker acon-
selha que se faca a seegio do iris com sua pinga-
tesoura, e que se deve reduzil-o antes de fazer-se a
extraccio da catarata.

De facto, ha muita razdo em preferir-se praticar a
iridectomia com a pinca-tesoura, porque sendo o seu
manejo mais facil, permittindo fazer o corte por baixo
do retalho, ndo se é forcado a repuxar o prolapso
para seccional-o, e assim o iris recolhe-se a camara
anterior sem auxilio do estylete ou da espatula.

O encravamento do iris deve-se cuidadosamente
evitar ; ndo 86 porque predispde ds inflammagdes da
membrana, ou irritacbes posteriores, como porque
produz frequentemente uma deformidade da cicatriz
(cicatriz cystoide) .

A hernia do humor vitreo pode se dar antes ou
depois da disecisdo da capsula.

Em .qualquer caso a pressio sobre o globo para
fazer sahir a catarata é perigosa, porque augmenta
a perda daquelle liquido inutilmente, e a indroducgao
da colherinha se faz necessario sendo entdo preferivel
nao dilacerar a capsula, na primeira hypothese.

Este accidente &, como se sabe, geralmente devi-
do oua uma manobra estemporanea do operador ou
a uma compressdo energica sobre o globo produzida
pela contracgio dos musculos extrinsecos do olho.

Para obstar 4 accio do musculo orbicular é con-
veniente fazer levantar o afastador das palpebras pelo

)
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ajudante ( de Wecker, Horner ) durante todos os
tempos da operacao. |

Estamos certos de que uma pequena quantidade
de humor vitreo perdido por qualquer accidente nao
tem importancia, comtudo procuramos sempre evital-a.

‘A extracgiio combinada de de Grafe expOe mais fa-
cilmente ao prolapso do corpo vitreo, do que a de
de Wecker, principalmente para aquelles que ndao
tiverem ainda bastante habito em executal-a.

Em suas primeiras operagoes pOT este processo o
professor Knapp tinha este accidente uma vez em
quatro extracgdes; de Wecker uma em seis: ATlb
uma em sete. Mas o aperfeigoamento do processo tem
chegado a tal ponto de se ter em cem operagOes ape-
nas 3}2 D.’la . (1)

Para Castorani (2) a perda do humor vitreo nio
tem a menor importancia, mesmo quando for completa
sendo por elle provocada *° expressamente para pre-
venir a inflammacdo das membranas internas’.

Fallando deste accidente este prolfessor diz o
. seguinte :

¢« Qg o humor vitreo sahe em parte ou totalmente,
o olho toma a sua férma ordinaria sem que a funcgéo
visual seja alterada. ”

Mais adiante diz ainda :

¢ () humor a provoca estabelecendo uma corrente
continua, e ndo podendo sahir porque a reunifio da

(1) Wecker, Annuario de 1873.
(2) Mémeire Sur Pextraction linéaire externe, 1874.
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forida corneana ou esclerotical estd feita deve neces-
cariamente encher a cavidade ocular.”

A hemorrhagia intra-ocular, o descollamento da
retina consecutiva a este accidente, nunca foram ob-
servadas por elle.

Acreditamos que as observacoes do 1llustre pro-
tessor da universidade de Napoles sejam muito exactas
porém julgamos cousa 1o seria a perda total do hu-
mor vitreo, que nio desejamos ter um s6 caso.

O processo de Grife, apesar das censuras de
praticos de merito reconhecido, nao péde deixar de
ser aceito como um progresso real da cirurgia ocular.

As brilhantes estatisticas de diversos especialistas
notaveis bem o attestam. |

De 287 operacdes de catarata praticadas por nosso
muito distineto mestre durante o anno de 1873
foram feitas pelo processo de Grafe 250, tendo apenas
em 4 suppuracio da cornea e em 8 occlusdo da pu-
pilla ; devendo estas soffrer mais tarde a iridectomia.

Em 1874 aquelle distincto professor praticou 204
extraccoes, das quaes 179 foram feitas pelo processo
de Grife, tendo tido tres suppuragbes da cornea e
nove atrezias da pupilla.

Contra cifras desta ordem poucas objec¢des podem
ser feitas.

Deixdmos de fallar de outros processos de extrac-
¢io da catarata porque nio tivemos ainda occasido
de practical-os.

O apparelho que costumémos empregar & 0 mais
simples e commummente seguido. Depois de limpar
0 mais possivel o campo pupillar, e obtida uma myose
energica, de maneira que o movimento do olho para
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baixo ndo determine a hernia do iris, applicimos um
pouco de fios de linho bastante fino, ou de algodio
sobre as palpebras : preferindo este ultimo, porque
obtem-se uma compressio mais branda e egual, e prin-
cipalmente quando ndo se dispoe de fios delicados.
Sobre os fios ou algodfio applicimos uma atadura, que
deve exercer uma compressio apenas para manter as
palpebras. Por alguns factos observados em nossa
clinica acreditamos que a compressio energica Pro-
duzida pelo apparelho sobre o globo ocular facilita
a hernia do iris, 4 qual attribuimos a diminuic¢do da
capacidade da camara anterior, e o humor aquoso
encontrando um espaco insufficiente tende a sahir,
devendo por qualquer movimento do globo deter-
minar o prolapso.

O calor, que desenvolve o apparelho, ndo acredi-
tAmos que possa prejudicar, ao contrario, julgdmos
com o professor de Wecker que elle anxilia e apressa
a cicatrizacio.

Baseados neste principio nio preferimos a esta-
¢do fria 4 quente para fazermos uma operagao de
catarata.

Tres a cinco horas depois da operagdo levantamos
o apparelho para instillar pela ultima vez o collyrio
de eserina. Vinte e quatro horas depois verificamos
o estado da ferida e da pupilla, e no fim do se-
gundo dia, no maximo ao terceiro, retiramos o ap-
parelho.

Exigimos sempre dos operados a maior tranquil-
lidade no decubitus dorsal durante as tres ou qu:m:n
primeiras horas, emquanto a agglutinacio dos bordos
da ferida se torna mais solida ; depolis do que per-
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mittimos aos doentes de se sentarem, e se levantarem
para qualquer necessidade, evitando comtudo um
grande esforgo.

Nio impomos sacrificio ao doente de conservar
uma s6 posicio durante todo o tempo que tem o
apparelho, porque julgdmos poupar um grande in-
commodo desnecessario, e ndo nos temos dado mal
com essa maneira de proceder. Logo que tiramos o
apparelho permittimos aos doentes passear em casa e
no sexto dia sahir 4 rua, protegendo conveniente-
mente 0 olho da luz intensa.

II. — CATARATA MOLLE E LIQUIDA

Dous processos sfio os mais seguidos para a ope-
racio da catarata molle — a extrac¢do linear simples
e a diseisdo.

A discisdo &€ uma das operac¢des mais faceis, que
se pratica no olho, porém muito frequentemente se-
guida de inflammacdes do iris e do corpo ciliar, e s6
em casos particulares a empregdmos.

Logo que se abre a capsula, as massas catarata-
das pdem-se em contacto directo com o humor aquoso,
infiltram-se,e augmentam consideravelmente de vo-
lume.

Se o individuo tem excedido uma eerta época,
em que a esclerotica tenha se tornado mais densa e
inextensivel, o olho operado por este methodo pode
correr um perigo imminente, quando a tensfo intra-
ocular for além de certos limites.

Nas criangas em quem o esqueleto ocular deixa-se
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facilmente distender, o augmento do volume do
crystallino pdde passar desapercebido, e a catarata
ser totalmente reabsorvida, depois de algumas secgoes
operatorias.

Apressamo-nos em dizer que sO neste caso pre-
ferimos esta operagao 4 extraccéio linear simples.

A suppuracio da cornea é extremamente rara na
operacido de discisfo.

S6 uma vez tivemos occasido de observal-a em
um menino de quatorze mezes na clinica de nm dis-
tincto especialista, o Dr. Ch. Abadie, em 1873.

Este doente foi bem chloroformisado, e a operacao
feita com a habilidade que caracterisa aquelle illustre
collega.

Vinte e quatro horas depois manifestava-se um
cireulo esbranquicado no ponto da cornea por onde pe-
netrou a agulha, e uma hyperemia conjunctival bas-
tante intensa.

No quinto dia quasi toda a cornea estava infil-
trada. No logar da pungio comegava a formar-se
am abcesso. Havia ja um chemosis consideravel.

Em poucos dias a cornea esphacelou-se quasi to-
talmente. Este doente foi apresentado & clinica do
professor de Wecker alguns mezes depois.

Pela extraccio linear simples tem-se uma solucdo
de continuidade corneana maior, porém evita-se mais
facilmente as inflammacoes do iris, do corpo ciliar, e
principalmente o augmento de tensdo, que pode col-
Jocar o olho em uma situagdo bastante crifica. Depois
de ter-se extrabido toda a massa cataratada & con-
veniente instillar algumas gottas de eserina para



3l

melhor prevenir o encravamento de uma parte do dia--
phragma iriano e evitar-se a deformidade da pupilla.

Em pessoas adultas tivemos de fazer a diseiséio
diversas vezes, e observimos frequentemente inflam -
macdes do iris, que cederam facilmente ao emprego
da atropina, mas que em um caso tOTROU-S€ extrema-
mente rebelde.

Foi em uma mulher de cor preta de 17 annos de
edade, que tinha uma cafarata molle completa, da-
tando de alguns annos. A primeira dilaceragio da
capsula foi logo seguida de uma iritis intensd, muito
dolorosa ; a absorpgio se fez lenta e incompleta-
mente. Deixdmos passar todo o processo inflammatorio
e praticimos nova discisio, que foi seguida de iritis
e adherencia de guasi todo o bordo pupillar.

Depois de algum tempo repetimos a mesma ope-
racio. A catarata reabsorveu-se quasi totalmente,
mas como essa terceira operagdo fosse ainda seguida
de inflammacio, e de grande exsudacéo plastica, for-
mou-se uma catarata secundaria, e n’este estado s6
2 iridotomia péde ser empregada com vantagem.

A dilaceracio da crystalloide anterior nas criancas
assim como nos adultos determina um augmento con-
sideravel do crystallino, cujas massas cataratadas
poem-se em contacto com o iris, que supporta melhor
a visinhanga do corpo extranho nos primeiros do que
nos segundos (H. Walton).

Além d’isto a catarata se reabsorve muito mais
facilmente nos individuos de pouca edade, nos quaes
em geral duas a tres discisoes sdo sufficientes para

fazel-a desapparecer completamente sem o menor acei-
dente.
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Fomos consultados por uma senhora de 40 annos
de edade, que soffria de catarata congenita em ambos
os olhos, e que até aquella @época se havia recu-
sado 4 operagdo, proposta diversas vezes por alguns
collegas.

Apesar de considerarmos as iritis como accidente
frequente nas discisdes da catarata molle nas pes-
soas adultas, praticamos esta operacio em um dos
lados, e sem nos sorprender vimos manifestar-se logo
no segundo dia nma inflammacio do iris, que cedeu
em poucos ao emprego da atropina.

A catarata pouco diminuio de volume, porém,
tornou-se ainda mais amollecida.

Receiando provoear novo accesso inflammatorio,
assim como para evitar soffrimento 4 doente, praticd-
mos a extracgido linear simples em ambos os lados e
em poucos dias a visio era perfeita.

Mais tarde nos foi apresentada uma filha d’esta
doente, que, tinha sido operada pelo processo de
Grafe em ambos os olhos, por um collega. Indagando
sobre os precedentes da familia d’aquella doente sou-
bemos que uma irmid e dous sobrinhos soffriam de
cataratas congenitas.

Um d’estes ultimos foi por nés operado, porém
pelo processo de extracgdio linear simples, com muito
bom resultado. -

Si a catarata & totalmente liguida basta a sim-
ples puncio com a agulha de Bowman para dar sa-
hida completada 4 emulsio ecrystallineana, e ter-se
immediatamente brilhante resultado.

A succdo por meio de um pequeno apparelho as-
pirante tem sido empregada nas cataratas molles e

A e il i il R ¢
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particularmente nas liquefeitas; e na Inglaterra foi
bastante vulgarisada.

Mas este processo pode offerecer graves inconve-
nientes em relacio & circulacdo das membranas inter-
nas do olho, e como estas cataratas sio observadas
quasi sempre em uma edade em que a reabsorpcio
se faz com extrema facilidade, preferimos a discisio
simplesmente. ,

Qe a catarata tiver ainda alguma parte nao-
totalmente liguida a reabsorpcio se encarregara de
fazel-a desapparecer.

E’ conveniente que, antes de se fazer a pungao
da capsula e que a emulsio cataratada ndo se tenha
misturado com o liguido da camara anterior, se cOnN-
serve a agulha de modo que nio se deixe escapar o
humor aquoso.

Algumas vezes logo que se tira a agulha todo o
liquido lactescente, que occupa a camara anterior, sahe
deixando o campo pupillar perfeitamente limpo.

Mas se acontecer que restos da catarata fiquem
ainda, basta fazer uma pequena pressao com a ponta
da agulha sobre o bordo da pequena solugdo de con-
tinuidade corneana, logo que houver sufficiente guan-
tidade de humor aquoso, para sua sahida ser com-
pleta.

Em cinco casos de catarata liquida, que apre-
sentaram-se em nossa clinica, simplesmente pela pun-
¢iio da crystalloide conseguimos limpar completamente
o campo pupillar.

D’entre estes ha um rapaz de 22 annos, em quem
o resultado immediato e posterior foi o mais brilhante,

e, como nunca tivesse podido ver, foi de tal modo
5
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sorprendido pelo conhecimento das cdres e objectos,
que andava pelas ruas noite e ‘dia em estado de no-
tavel exaltacédo. '

TIIT. — IRIDECTOMIA E ESCLEROTOMIA

O numero de iridectomias que praticimos duranfe
o anno de 1875 4 76 eleva-se a 210, que segundo o fim
a que foram destinadas dividem-se em :

Oplicas)ait il tarii 138
Antiphlogisticas . . . 72

As antiphlogisticas em relagio as affeccOes con-
tra as quaes foram empregadas, distribuem-se do se-
guinte modo :

Em Glauncomas . . . . . . . 38
o b e & ot s bk e
¢¢ Irido-choroidites . . . . 14
¢“ Hydrophtalmias . . . . 8

O estudo do glaucoma é uma das questoes que
em ophtalmologia mals tem preoccupado os mais no-
taveis observadores. Comtudo, ainda a ultima palavra
nio fol dita.

A datar do comego deste seculo fol que os estu-
dos sobre a natureza desta affecgio entraram em um
caminho scientifico.

Durante todo o periodo preophtalmoscopico mui-
tas hypotheses foram formuladas, tendo por base sim-
plesmente phenomenos observados 4 olho desarmado,

il i
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e disseccoes anatomicas. A maior confusido reinava
entio em relacio ao diagnostico differencial e parti-
cularmente sobre a pathogenia desta affecgio.

O ophtalmoscopio, que por si s§ bastaria para
smmortalisar o nome de Helmholtz, ji celebre por
mais de um titulo veio crear uma nova época na
ophtalmologia, rompendo o espesso véo que envolvia
o maior numero das affeccdes intra-oculares.

A natureza do glaucoma, em cujo estudo se tém
empenhado as maiores notabilidades, ndo estd ainda
bem definida. Comtudo, quasi todos os autores admit-
tem a hypersecregio de liquidos, e por conseguinte,
o augmento da pressio intra-ocular como um pheno-
meno capital.

A alteracio de nutrigdo e a degenerescencia escle-
rotical produzindo uma perturbacdo circulatoria ar-
terial e estase venosa, explicam, mais ou menos satis-
factoriamente, a pressio hydrostatica intra-ocular.

A theoria esclerotical é, de todas as que tem sido
agitadas, a que parece mais admissivel para explicar
a natureza do glaucoma e a que conta actualmente
talvez maior numero de adeptos.

Tratando desta importante questdo o professor
Quaglino diz o seguinte :

“ Um dos factores essenciaes da pathogenia do
glaucoma & a estase venosa da retina e na choroide.
A atrophia e rigidez da esclerotica seriam a causa
desta estase, estreitando as aberturas e canaes pelos
quaes o sangue venoso das membranas internas sahe
do globo ocular. Esta estagnacio do sangue angmenta
a filtraciio da serosidade através das paredes vascu-
lares e portanto, elevaria a pressdo intra-ocular.”
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Esta questdio é por demais importante e so por
accidente tocdmos mnella. Deixamos a ontros mais
competentes a discussio.

A filtracio do humor aquoso é hoje uma questio
féra de toda a duvida, principalmente depois dos
notaveis trabalhos de Leber, e Schwalb. Mas se esta
filtracio & sufficiente no estado physiologico para con-
trabalancar e manter o equilibrio de tensio intra-ocu-
lar, no estado pathologico a sua insufficiencia tra-
duz-se logo pela dureza anormal do globo ocular.

A iridectomia é realmente um meio poderoso con-
tra as affeccdes caracterisadas pelo exagero da pres-
sio intra-ocular. N#o ha uma eclinica ophtalmolo-

gica que nio registre os mals brilhantes resultados’

deste meio therapeutico.
Mas a seccio deuma parte do diaphragma iriano

sard um elemento essencial na operagio do glaucoma,
ou a excisio de uma parte do iris é somente um acto
accessorio da operagio para evitar o prolapso desta
membrana ?
T ao nosso distineto mestre que cabe o grande
orito de ter cabalmente demonstrado, que a acgao
do iridectomia no glaucoma consiste simplesmente
na cicatriz 6 filtragdo, que se obtem. E’ a incisdo cor-
neo-esclerotical o facto essencial, importante na ope-
racdo do glaucoma e de Ghife insistia na extensdo desta
incisdo como wma condigio do successo de sua operacao
Apesar de ser a esclerotomia ainda muito pouco
empregada em quasi todas as clinicas ophtalmologi-
cas todavia nfo ha mals a menor duvida que a sim-
ples incisio da esclerotica no glaucoma tem acgio
analoga a da iridectomia.
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O professor de Wecker restringe a applica¢iio da
esclerotomia aos casos de glaucoma absoluto em que
o tecido do iris tenha soffrido alteragoes considera-
veis em sua estructura.

O professor Quaglino em um exellente trabalho
sobre a iridectomia no glaucoma, traz um grande
numero de observacdes de esclerotomias, a maior
parte em casos em que havia ainda alguma visdo, e
o iris conservava sua estructura normal. Em um destes
casos elle havia anteriormente praticado uma iridec-
tomia, mas pouco tempo depois a pressio intra-ocular
tornando-se de novo exagerada, empregou a esclero-
tomia. A tensio desceu abaixo do estado mnormal,
apesar de um pequeno encravamento de iris este pro-
fessor pretende substituir a iridectomia em todos os
estados do glaucoma, e para evitar o prolapso do iris
emprega a eserina.

Estamos convencidos que um grande obstaculo se
oppde 4 substituiciio in fofwm da iridectomia pela
incisdo esolerotical ; porque, mesmo fazendo-se uso
do collyrio de eserina, sera bem difficil evitar o pro-
lapso do iris em todos os casos. A pressio intra-ocu-
lar s6 por si 6 capaz de determinar a hernia daquella
membrana, ndo obstante o uso do myotico. Algumas
vezes tentimos fazer simplesmente a secg¢do corneo-
esclerotical em casos de glaucoma, em que o.iris ndo
estava ainda atrophiado, e fomos sempre obrigados
a praticar mais tarde a iridectomia.

Mas em outros de.glaucoma absoluto, em que
a atrophia doiris era manifesta tivemos bom resultado.

Digamos uma vez por todas que empregimos a
expressiio esclerofomia em logar de incis@io corneo-
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esclerotical, porque acreditdmos que s0 em um ponto
se pGde obter uma boa cicatriz @ filtragdio, e € aquelle
em que o tecido da cornea deiza de ser revestido pela
membrana vitrea de Descemel, e por consegwinte de
seu endothelio.

A iridectomia reclamada pelo excesso de tensdo
intra-ocular ( glaucoma, hydrophtalmias ) é inquestio-
navelmente a operagio que mais attencio e delicadeza
exige por causa das consequencias desastrosas. que
podem sobrevir immediatamente.

O desequilibrio de pressio, que se estabelece logo

que se abre a camara anterior pode dar algumas ve-
zes lugar a uma luxagfio parcial ou total do crystal-
lino, que torna-gse fatal no maior numero de casos.

Se o crystallino luxado comprimir o corpo ciliar
( como geralmente acontece ) p6de dar lugar a uma
cyclite funesta, ou forgar o operador a extrahil-o
immediatamente, e expor-se a testemunhar uma he-
morrhagia intra-ocular.

Se a secciio corneo-esclerotical for um pouco mais
larga, o crystallino impellido simplesmente pela pres-
sio interna apresentar-se-ha ao exterior dando logar
4s mais das vezes a uma hemorrhagia fulminante.

Para evitar-se estes graves accidentes, é conve-
niente ndo terminar rapidamente a seccdo do pequeno
retalho, e logo depois da contra-puncido deve-se dar
uma pequena inclinagiio 4 faca para deixar sahir o
humor aguoso, pouco a pouco.

Temos tido j4 occasides de observar hemorrha-
gias intra-oculares e luxacoes do erystallino em casos
de glaucoma e hydrophtalmia, observagoes que jul-
gdmos conveniente menecionar.
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Primeira.— Em Junho de 1874 apresentou-se na
clinica do professor de Wecker uma senhora de 20
onnos de edade, tendo um olho completamente per-
dido, e o outro com um glaucoma inflammatorio agu-
do, que em poucos dias tinha collocado a visdo em
am estado miseravel.

O Dr. Masselon ( chefe da clinica) que entédo
substituia ao nosso mestre, praticou no mesmo dia a
iridectomia. A incisio foi feita com a maior precau-
¢io e bastante pequena ; o afastador levantado para
prevenir qualquer compressdo sobre o globo ; nao obs-
tante o crystallino impellido pela pressdo interna
luxou-se, e como o nucleo nio estivesse ainda muito
denso, alongou-se entre os bordos da incisdo e sahio.
Seguio-se uma hemorrhagia intra-ocular; mas como
aquelle operador exercesse logo uma compressao ener-
gica sobre o globo, pdéde em tempo detel-a.

Dous mezes depois o sangue tinha totalmente
silo reabsorvido.

O resultado foi muito favoravel, e a visio voltou
ao estado normal.

Segunda obs.— O Sr. M. d’ A..., 40 annos fazen-
deiro, consultou-nos em Janeiro de 1876.

Olho esquerdo.— Nenhuma precep¢io luminosa.

Olho direito. — Em S= 2f5 .

A tensdo estava consideravelmente augmentada,
o campo visual interno faltava totalmente, a papilla
apresentava uma excavacio bastante profunda, em
ambos, os lados, e a pulsa¢io espontanea da arteria
central era bem manifesta em um.

O doente era atormentado por dores ciliares pe-
riodicas no olho esquerdo. Praticdmos a iridectomia
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em ambos os olhos sem accidente, applicimos o ap-
parelho contentivo e o doente collocou-se em sua cama.

Algumas horas depois, sentindo dores agudas no
olho esquerdo mandou-nos chamar.

Retirdmos o apparelho, e logo que levantimos a
palpebra superior o crystallino sahio e em seguida
uma onda sanguinea. A compressio exercida sobre
o globo fez suster a hemorrhagia, mas a coapta¢do
dos bordos da ferida foi impossibilitada por um coa-
gulo sanguineo.

A cicatrisacio foi bastante tardia.

Terceira obs.— J. M., de 17 annos, soffria de hy-
drophtalmia dupla, ja bastante pronunciada 4 es-

querda.
O exame da refracgiio e agudeza visual dem o

resultado seguinte:

OE. Percepedo luminosa
OD..... M =18 =25

A papilla do olho esquerdo estava consideravel-
mente pallida, e apresentava uma excavacio pro-
funda caracteristica da pressio interna exagerada.

Praticimos a iridectomia em ambos os lados na
mesma occasiio.

As operacgoes nio offereceram o menor accidente.
Applicamos o apparelho e o doente foi deitar-se em
uma réde, onde tinha o habito de dormir ; mas a fa-
milia vendo que nio tinhamos ficado satisfeito com
a posicdo do operado, mandoun-lhe preparar uma cama
6 em nossa ausencia fez mudal-o : vinte e quatro ho-
ras depois, quando levantimos o apparelho, encon-
tramos o crystallino luxado e completamente infiltrado.

el
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Em condicdes outras deveriamos ter tentado logo
" a extracciio, mas como o doente nao acCUSASSe dores,
e o iris niio apresentasse tragos de inflammacéo, col-
locamo-nos em espectativa, confiando principalmente
na idade do operado.

De facto, a absorpgio do crystallino se fez re-
gularmente, sem indicio de irritacio do fractus wveal,
e pouco depois de um mez tinha desapparecido to-
talmente.

Em diversos trabalhos sobre a iridectomia mno
glaucoma enconira-se observacoes de casos em (ue
esta operacdo foi insufficiente. A tensdo intra-ocular
conservou-se diminuida por alguns dias, e depois aug-
mentou de novo, principalmente no glancoma chronico
simples.

Em nossa pratica ainda ndo observimps um caso
em que a operagio de Grafe nao tivesse pleno resul-
tado em qualquer das férmas do glaucoma.

Nio temos porém a pretenciio de por em duvida
as observacbes de praticos criteriosos; mas acredi-
tAmos que a deficiencia da iridectomia por elles men-
cionada pbéde bem resultar do ponto, onde foi feita a
seccao.

O espago da cornea, que nio & revestido pela
membrana de Descemet e pela camada endothelial, &
extremamente pequeno, portanto péde muito facil-
mente acontecer que o retalho seja todo feito na cor-
nea ou na esclerotica, e a cicatriz nio preencha a
condiciio essencial para a filtragiio do excesso do
liguido.

Nos parece isso ainda mais comprobatorio ; porque
nma segunda ou terceira operagio tem chega,%o a
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tornar estavel 4 tensfio normal. E’ provavel que em
uma d’estas operacdes a seccdo corneo-esclerotical
tenha sido ao menos em parte um ponto conveniente
para a cicalrisacao porosa. _

Ultimamente o professor de Wecker tem empre-
gado de preferencia em casos de glaucoma absoluto,
hemorrhagico e hydrophtalmia o seu bello processo
de drainagem do olho, e obtido os mais brilhantes
resultados.

O processo de drainagem do olho repousa sobre 0s
mesmos principios que a esclerotomia, com a diffe-
renca, porém qué deve ser immensamente mais simples,
chegando-se ao mesmo resultado—a diminui¢io da
tensfo intra-ocular. Estd bem demonstrado pelos factos
que a tolerancia do olho para o fio metallico &
absoluta po maior numero de casos.

O professor de Wecker em um grande numero de
drainagens, que tem praticado em glaucoma, esta-
phylotomas escleroticaes e corneanos, assim como em
outras affeccoes ainda nfio observou uma sO vez um
desastre produzido pelo fio metallico.

A filtracio do liquido é indubitavel, e por conse-
guinte a diminunigdo da pressdo intra-ocular em todos
os casos, segundo refere aquelle professor.

Nos glaucomas, absolutos com accessos periodicos
extremamente dolorosos o drainagem faz desapparecer
immediatamente todo o soffrimento, e o fio metallico
tem sido conservado por muitos mezes sem produzir
o menor incommodo ao doente.

Actualmente temos em nossa clinica num doente
com glaucoma absoluto e estaphylomas escleroticaes
multiplos, no qual praticimos com o nosso distincto
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collega e amigo Dr. P. Fonseca o drainagem com o fio
simples.

A tensio que era exagerada, desceu abaixo do
estado nmormal durante dous mezes que o doente con-
servou o fio. A presenca do corpo estranho ja lhe
era tdo familiar que o esquecia completamente, havia
apenas um pequenoincommodo passageiro no momento
em que se deslocava o fio.

Ainda mais brilhantes resultados tem colhido o
professor de Wecker do drainagem com o fio duplo nos
descollamentos da refina, contra os quaes todos os
processos conhecidos eram improficuos.

Em alguns doentes, que apenas distinguiam a luz
conseguio resultados immensos, fazendo-os lér no fim
de alguns mezes.

O drainagem do olho ja pelos resultados quanto a
diminuicdo da pressidointra-ocular, ja pela simplicidade
do manual operatorio, julgamos preferivel a iride-
ctomia e esclerotomia simples nos casos de glaucoma
absoluto e hemorrhagico.

Acreditamos que se a iridectomia no glaucoma é
bastante para perpetuar o celebre nome de Grafe
egual gloria deve estar reservada para o nosso muito

distineto mestre pelo seu bello processo do drainagem
do olho.

IV. — ADIANTAMENTO MUSCULAR

O adiantamento muscular estava, até bem pouco
tempo, quasi de todo abandonado ; mas collocado no
verdadeiro terreno de suas indicagoes racionaes, repre-
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senta hoje de novo um papel importante na cirurgia
ocular. _

As modificagoes feitas pelo muito illustre pro-
fessor de Wecker em relagio 4 sutura com o fio duplo,
a maneira de pegar o musculo com o seu gancho
duplo, a qual da plena certeza do objecto, que prin-
cipalmente deve preoccupar ao operador, sio de van-
tagens indiscutiveis.

As indicacoes do adiantamento muscular sao as
seguintes :

1.0 O estrabismo consecutivo ou secundario.

Os desvios internos ou externos ligados & um
defeito de refraccio podem ser exactamente corrigidos
todas as vezes que o doente sujeite-se is operacoes
necessarias, e a0 exame conveniente immediatamente
depois da operagao. Mas nem sempre isso pode ser
obtido, principalmente a segunda hypothese.

Figuremos o cago de um estrabismo convergente
em um menino. Se o desvio for alem de certo limite,
serd mnecessario praticar a tenotomia em ambos o0s
lados. Algumas vezes & impossivel medir exactamente
o grio de enfraquecimento muscular, que se deve
produzir.

Quando o individuo se presta bem ao exame
smmediato é muito facil corrigir qualquer excesso
da tenotomia por meio da sutura obliqua, com a
qual poder-se-ha collocar a extremidade seccionada do
tendiio em posi¢do conveniente. Mas nos meninos, que
geralmente nio permittem fazer-se este exame, pode-se
facilmente cahir ao extremo opposto, 1sto ¢, produzir
um estrabismo divergente.

\’este caso ndo se deve procurar corrigir o
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defeito creado pela secgdio do recto externo, mas res-
tituir ao recto interno por meio do adiantamento
muscular a forga perdida pelo excesso da tenotomia.

O adiantamento muscular nos estrabismo conse-
cutivos & uma operacio racional e de acordo com
os principios exactos da cirurgia ocular e apesar de
ser mais complicada do que a tenotomia simples
deve ser preferido no caso figurado.

Operdmos a uma menina de 10 annos de edade,
filha de um negociante respeitavel da Bahia, na qual o
excesso da tenotomia de um dos lados foi seguido
de uma pequena divergencia do globo no olhar distra-
hido, mas logo que ella fazia intervir a vontade a
posicio de ambas as corneas era normal.

9.0 Nos estrabismos divergentes ligados 4 myopia.
A tenotomia do recto externo é a operagio geral-
mente empregada n’este caso, mas 0 Nosso muito
distincto mestre tem, com justa razdo, procurado
substituil-a pelo adiantamento do recto interno, de
que tem tirado resultado incontestavelmente superior.
Pela secciio do tenddo do recto externo pode-se che-
gar a corrigir completamente o desvio, mas em geral
esta operacio deixa um defeito bastante desagradavel.

Os individuos myopes ( quando o eixo antero-pos-
terior do olho é sensivelmente mais alongado ) apre-
sentam uma exophtalmia apparente, que torna-se mais
accentnada depois da tenotomia dc recto externo, e
por conseguinte, mesmo guando a correc¢do do des-
vio for completa, substitue-se algcumas vezes um defeito
por outro, ainda que menos sensivel.

O enfraquecimento ou alongamento do recto
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interno péde perfeitamente ser corrigido pelo adian-
tamento muscular, e seguir-se-ha deste modo os pre-
ceitos da cirurgia conservadora dando antes forca a
um museulo do que tirando-a ( de Wecker ).

Ainda mesmo que o adiantamento muscular seja
considerado uma operagdo mais complicada, e mais
dolorosa do que a. tenotomia simples a julgdmos com
o professor de Wecker preferivel, tanto mais quanto
a seccdo do tenddo do antagonista péde ser comple-
tamente desprezada, e mesmo prejudicial ao resultado
absoluto pela falta de resistencia, que offerece a con-
junctiva dividida em pontos oppostos 4 sutura dupla.

Considerando o adiantamento muscular uma ope-
racio, que poéde dar os melhores resultados ndo so
nos casos de estrabismo divergente estavel o mais
pronunciado, como na simples insufficiencia do recto
interno, quando o auxilio dos vidros prismaticos nio
for capaz de manter a visio binocular por muito
tempo, o que pode dar logar mais tarde a divergen-
cia permanente, ninguem que o tenha praticado, hesi-
tard em preferil-o ao afastamento do recto externo.

3. Nos estrabismos paralyticos e tranmaticos.

Depois que os recursos da therapeutica medica
tiverem sido esgotados nos estrabismos paralyticos, a
therapeutica cirurgica tem de representar mm Impor-
tante papel na correcgio da asymetria adquirida.

Ainda que o adiantamento muscular ndo possa
restituir a visdo binocular em todas as posigoes
nas paralysias completas, é em todo o caso vanta-
josamente empregado, nio sé porque faz desappa-
recer o desvio do globo, senido totalmente ao menos
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em parte, como porque & de observacio que no fim
de algum tempo o musculo readquire alguma acti-
vidade.

Praticimos o adiantamento muscular em um
homem, que ha alguns annos sofiria de uma paralysia
completa do recto interno, contra a qual tinha empre-
gado um - tratamento bastante prolongado ; mas néo
obtendo resultado submetteu-se sem resistencia & ope-
racio.

O globo tomou a sua posi¢io normal, e no fim

de alguns mezes o musculo cobrou em parte o movi
mento.

Os estrabismos traumaticos raramente se tem
occasido de observar. Em Abril de 1874 apresentou-se
na clinica do professor de Wecker um homem, que
tinha soffrido uwma forte pancada no angulo interno
do olho esquerdo. Houve uma grande inflammacio,
mas logo que esta desappareceu o doente observou que
o olho estava mais saliente e que lhe era impossivel
dirigil-o para dentro. O globo estava desviado para
fora, e mma diplopia se manifestava em todo o campo-
visual correspondente, obrigando-o a ter constante-
mente o olho fechado. O Dr. Masselon praticou o
adiantamento do musculo com resultado completo.

Na insufficiencia muscular o adiantamento sub-
conjunctival & preferivel a uma larga incisdo da con-
junctiva, como aconselha o professor de Wecker.
Neste caso tem-se apenas necessidade de dar um pouco
mais de forca ao musculo, e por esta pequena modi-
ficagdo do processo de nosso illustre mestre obtem-se
0 mesmo fim, com uma superficie traumatica menor ;
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AL MERITISSIMO

SIGNOR CAYALIERE

ANDREA VACCA BERLINGHIERI

PROFESSORLE
DI CLINICA ESTERNA

NELL’1. ER. SPEDALE

DI PISA

Ch.iunque fa di pubblica ragione una
sua opera suole dedicarla a persona di-
stinta pei natali , o per le ricchezze, o per
I’ingegno.

Ma io persuaso, che I egida di qualun-
que gran nome non possa difendere un l I-



bro dalla mordace critica, nell’ intitolare
questo piccolo mio lavoro avoi, che fama
grandissima avele , e meritamente acqui-
stata, altro scopo non ho che darvi una
lestimonianza di quell’ amicizia, che da
tanti anni ci lega.

Vi piaccia di accogliere con benigno
animo questa dimostrazione di affetto del
vOStro amico
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DELL’ OTTALMIA

PUSTOLARE CONTAGIOSA

uasi ogni autore, che ha trattato di quesla
Ottalmia, gli ha dato il suo nome; ma alcuno,
a me sembra, non se ne trovi che definisca, e
spieghi 1 caratteri della medesima .

Dalla materia che in questa in abbondanza
si separa e stata chiamata _Ottalmiﬁ Puriforme;
dal paese dal quale si crede che a noi siaperve-
nuta, Ottalmia Egiziana. 1l cavaliere Adams,
supponendo che in Egitto vi sia stata traspor-
tata dall’ Asia, ove (esso dice) regna da dei se-
coli, e dove sembra vi sia indigena, Ottalmia
Asiatica I’ha nominata; Assalini, Ottalmo—Ble-
norrea; Guillie, Blefaro— Blenorrea ; Vasani ed
altri Ottalmia contagiosa I’ appellarono .

Avendo 1o osservato, che questa Ottalmia &
sempre contagiosa; che sempre, o fino dal suo
nascimento, o poco dopo si osservano sulla con-
giuntiva del globo dell’ occhio, o delle sue adia-
cenze delle pustole, delle abrasioni, o delle ul-



& SULL OTTALMIA :
ceri pitto merrb"l}r:jﬂ)nde;lﬁqi determinai per ta-
li ragioni a (larlé--pm' io un nome, che meglio
degli altri {in ora appostili la definisse, e spie-
aasse solo esso i principali suoi caratteri, quel-
lo cioe di —Otgalinia pustular contagiosa.
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ORIGINE
DI QUESTA MALATTIA

Vnrj scrittori suppongono che la celebre spe-
dizione in Egitto del 1798 fosse la causa, che
questa Ottalmia si propagasse in Francia, in In-
ghilterra, e di Ii per fino alle Indie Orientali, e
che portata fosse anche in Italia.

Mongiardini ¢i dice, che nel 18o1 un basti-
mento parlamentario giunse a Livorno prove-
niente dall’ Egitto, carico di prigionieri francesi,
i quali per la massima parte essendo malati del-
I’ Ottalmia pustolar contagiosa lasciarono il se-
minio della medesima in quel paese, e che alcuni
marinari poi da Livorno la portarono a Chia-
veri .

Quasi contemporaneamente il sesto reggimen-
to di linea Francese, anch’esso proveniente
dall’ Egitto , i soldati del quale erano per la mas-
sima parte infettati di questo malore, staziono
per qualche tempo all’ 1sola dell’ Elba, ove era
di guarnigione un reggimento della legione itu-
liana, poi tanto celebre per aver portato,e spar-
so in diversi luoghi del regno italico, e special-
mente ad Ancona questa terribile malattia. 1
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Francesi dungque communicarono alle truppe
Cisalpine nell” isola dell’Elba questo morbo: le
une, e le altre infettarono quelle caserme, che
posciaabitate dai nostri soldati vi contrasseroil
contagio,come contratto lo avranno alcuni abi-
tanti di quell’1sola.

E vero che quelle truppe di ritorno dall’ Egit-
to erano per la massima parte atiaccate da que-
sta malattia, come pure € vero che fin da quel-
I epoca questa malattia si rese molto piu comune
in Inghilterra, in Francia, ed in Italia, ma e al-
tresi verissimo che detta Ottalmia regnava in
questi luoghi anche antecedentemente al ritorno
di quella spedizione.

La Ottalmia pustolar contagiosa & propria di
tutti i paesi, e di tuttii tempi; e la medesima
puole svilupparsi ovangue, subito che vi con-
corrano certe date circostanze.

In Egitto ed in Asia questa malattia sara mol-
to piu frequente di quellonon e fra noi, perche
cola le cause predisponenti, ed occasionali sa-
ranno pitt comuni, piu forti, pit costanti.

Ma si vede di continovo, e I’ abbiamo da lun-
go tempo veduta nascere, € svilupparsi anche
fra noi specialmente nelle case mal sanedei po-
veri, e nei luoghi dove molti individui deveono
convivere ristrettamente,e con poca proprieta.
Si llmtl‘ﬂhhern citare molte famiglie di Firenze,

nelle :.[uuli svih1ppul'.u5i questa Ottalmia ad un
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PUSTOLAR-CONTAGIOSA 1
individuo, si &€ comunicata a tutti gli altri della
medesima . Ed ¢ cosa degna di osservazione che
il primo sviluppo suole accadere sempre nei bam-
bini i pit teneri; che da questi passa agli altri,
e si comunica in fine agli adulti. Forse la mag-
giore suscettibilith dei sopraddett rende le cau-
se, che questa Ottalmia producono, piu solleci-
te, e piu attive.

Nei bambini pallidi e deboli, in quelli affetty
nel sistema glandlﬂare, nelli serofolosi finalmen-
te questa malattia suole svilupparsi con frequen-
za . In questa nostra citta di Firenze le malattie
glandulari essendo molto frequenti I’ Ottalmia
pustolar contagiosa percio ¢ molto comune; ed
¢ forse questa la causa della gran quantita di
ciechi , che vi si vedono, e che vi si vedevano
pure al tempo, ed anche antecedentemente al
sommo Poeta della Divina Commedia, giacche
esso scrisse parlando dei Fiorentini

« Vecchia fama nel mondlo li chiama orbi

Inifern. c. 157
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DEL CONTAGIO, E DELLA

COMUNICABILITA DEL MEDESIMO

Nel primo svilupparsi delle malattie conta-
giose , nella peste bubbonica per fino, e nella
tanto riconoscibile febbre gialla si sono trova-
ti fra i medici, e chirurghi molti di quelli, che
per quanto dotati disommi talenti, uniti ad una
estesa pratica, ne hanno negata la esistenza: e
non sono totalmente rimasti convinti della veri-
ta,fino a chela malattianon ha fatto i piu gran-
di progressi; e la sua diffusione non e divenuta
si estesa da renderne persuaso I'uomo il pia vol-
gare, ed ignaro.

Cos} appunto ¢ accaduto dell’Ottalmia pu-
stolar contagiosa, che per fino molti di quei
medici, e chirurghi che I'hanno esaminata, e
medicata in Egitto ove e comunissima le hanno
negato le qualita del contagio, ma finalmente la
massima parte delle persone dell’ arte si sono
convinte della sua comunicabilita .

I stato creduto da alcuni, che questa Ottal-
mia fosse di genio reumatico dipendente dall’in-
costanza della stagione; dall’umidita atmosferica;

il s o
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PUSTOLAR-CONTAGIOSA 13
dai passaggi repentini dal caldo al freddo; e da
tutto cio che ¢ atto a sopprimere la traspira-
zione. L

Assalini assegna come cause predisponenti a
(uesto malore la troppo viva luce, e I’eccessivo
calore, e come causa occasionale la soppressa
traspirazione .

Sieno pur questele cause di questaOttalmia,
unite fors’ anche al cattivo nutrimento, all’ aria
impura delle ristrette abitazioni,alla poca pro-
prieta, alla cachessia o ad un vizio glandulare
dell’ individuo, ed in fine a qualcuna di quelle
cause che ancora ci sono ignote, & cosa certa
che tosto che questa si ¢ sviluppata in un’ sog-
getto, st comunica ben’ presto agli altri abitanti
della stessa casa, o locale, specialmente se per
deficenza di comodi son costretti a servirsi di
quelli oggetti dei quali si serve 1’ ottalmiaco.

Coloro che dormono nello stesso letto del
malato contraggono ben presto la malattia .

Questa Ottalmia una volta sviluppatasi si as-
socia facilmente con altre idiopatiche nella ma-
niera la pia funesta, ed é cosa indubitata che
la medesima si propaga di piu, e con piu forza
se preesiste una disposizione, o un’ attitudine a
riceverla: e percio la vediamo infierire piu o
meno nelle diverse epoche dell’anno, non gia
perche essa abbia perduto in altri tempi delle
eleteriche sue qualita ;ma perché trova piu, o

\




1/} SULL’ OTTALMIA
meno di disposizione a propagarsi, ed arendersi
piu funesta.

Il meritissimo nostro signor dottore cavaliere
Gaetano Palloni nell’ egregie\suﬂ commentario
sul morbo petecchiale a carte 97 cosi si espri-
me:cDel resto poi I’ influenza delle stagioni, e
« la costituzione atmosferica, che sono le cause
« principali, e pitt comuni delle malattie sempli-
« cemente epidemiche, altra parte non hanno
« nel dominio dei mali contagiosi, che quella
cc di piut © meno favorire, e secondare lo svilup-
« po del contagio «

Al contrario non trovando il contagio detta
predisposizione, 0 non potendo associarsi ad al-
tra malattia gia preesistente produrra sempre
un grave disordine, ma non tale, quale lo pro-
durebbe nel caso sopra espresso: Una materia
»» estranea »dice Giannini nel trattato della na-
wura delle febbri « che introducesi nel sistema
c senza previa disposizione , che puo irritarlo,
« ma non accrescerne la vera forza, o inalzarne
« intrinseco eccitamento, non puo esercitarvi
cc altra azione che locale. «

I Francesi hanno con piu calore degli altri
cercato di sostenere, e di negare la non conta-
aiosita di questa Ottalmia. Demours fra gli altr
nel suo eccellente trattato sulle malattie degli
occhi, parlando delle cause dell’ Ottalmia, co-
s1 sl esprime: « Peut-on mettre la contagion au
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« nombre des causes de I’Ophthalmie,comme I’
« ont pretendu, dans ces derniers temps, quel-
<« ques médecins étrangers? c

I1 Dottore Guillié in una sua memoria intito-
lata <« Experiences sur la Blepharo-Blénorrhée
contageuse » cosi si € espresso «les recherches,
cc et les observations que j ai faites sur la Ble-
« pharo-Blénorrhée, me portent a croire, que
cc cette maladie est contageuse. Cette assertion
cc qui paraitra nouvelle, et peut étre méme ha-
e sardée a plusieurs, sera, je pense, I’ objet de
« beaucoup des reclamations, puisque la plus
c part de médecins frangais se refusent a croi-
« re a la contagion del’'Ophthalmie. Apres avoir
« partagé long temps leur opinion ,je pourrais
« presque dire leur erreur a cet égard, j ai cru
« devoir me rendre a 1'evidence des faits: et
e ¢’ est par convinction que je me trouve ra-
« mené au sentiment des médecins Anglais, Al-
«c lemandes, et Italiens, que tous croient I’ O-
« phthalmie contagieuse. » Tutto cio prova ab-
bastanza quanto i medici, ed i chirurghi Fran-
cesi erano lontani dal credere questa malattia
contagiosa .

Mongiardini nel 1801 fu dei primi-a ricono-
scere in questa Ottalmia il carattere contagioso,
e dopo di lui il dottore inglese Edmonston, Gre-
gor Himl'y » Beer , Adams, Scarpa, Quadri, eb-
bero un egual pensamento .
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Vasani incaricato della cura degli ottalmiaci
militari di Ancona, provo ad evidenza il conta-
gio di questa malattia con esperienze tali, che
non lasciano alcun dubbio sulla verita della sua
comunicabilita non solo da uomo ad womo , ma
da questo ad ogm altro genere di animali. Ed
in appoggio a quanto Vasani ci ha detto ripor-
tero dei casi, e delle esperienze da me fatte che
persnaderanno abbastanza, io penso, del conta-
gio di questa malattia.

I’ anno 1817 fu stabilito in questa fortezza
da basso uno spedaletto per esservi curati i mi-
litari ottalmiaci, la massima parte dei quali era-
no attaccati dall’ Ottalmia della quale si tratia.
Gli empiastri, per lo pia di pane, e latte che
erano stati apposti sugli occhi degli ottalmitiei,
e le acque che avevano servito a lavare gli oc-
chi dei medesimi erano gettate da una finestra.
Vi era nella fortezza un numero grande di gal-
line, le quali accorrevano con avidita a man-
giare delti empiastri, ed a raspare sopra le al-
tre immondizie bagnate dalle acque sopradette.
In breve tempo dette galline rimasero attaccate
dall’ Ottalmia pustolare contagiosa,la quale fini
coll’acciecarle quasi tutte in brevissimo tempo.

Questa interessante notizia laritengo dall’egre-
gio chirurgo di reggimento signor Sl}adﬂni, e
diversi abitanti della fortezza me la ¢onferma-
rono.

- ¥
P

e e i i, i



PUSTOLAR=-CONTAGIOSA 17

Il cavaliere Adams in una lettera al Dottore
Graefe , riporta innumerevoli fatti, comprovan-
ti il contagio, di questa malattia; ed io aggiun-
gero il seguente . | '

'Luig:i Pieri della cura di san Lorenzo di que-
sta nostra citta di Firenze dell’eta di circa tre
anni andava a scuola da una tale Teresa Masi,
la quale rimasta attaccata dall’Ottalmia pustolare
contagiosa la comunico al suo scolare. Questi la
propago nella propria famiglia. La Madre pu-
erpera, ed il Padre che tenevano a dormire nel
proprio letto il figlio, la contrassero entrambi,
Questo passaggio di malattia dall’uno, all’ altro
si fece nello spazio di soli nove giorni, ed in
venti circa questi ne furono i resultati, - La
maestra rimase cieca da ambedue gli occhi per
esserglisi seccato il globo dei medesimi. Essa at-
tualmente trovasi fra le invalide di questo Spe-
dale. La Madre ebbe un’ulcera nell’ occhio si-
nistro che li perforo la cornea, per cui gli nac-
que la procidenza dell’iride; indi un’ informe
cicatrice la privo della facolta visiva. Nell’ oc-
chio destro gli nacque un voluminoso stafliloma,
che la rende quasi cieca anche da questo. Al
Padre gli si ¢ seccato I’ occhio destro per un’ul-
cera, che in breve tempo gli perforo la cornea,
per cui ne nacque il vaotamento dell’ occhio.
Il figlio Luigi é rimasto con una cronica Ottal-
mia, della quale non si ¢ ancora liberato dﬂim

2




18 DELL’ OTTALMIA
cingue anni di cura, per altro molto interrotta
e trascurata.

Spero che termineranno di persuadere gli in-
creduli del contagio Ottalmiaco seguenti espe-
rimenti.

Fu da me introdotta la materia puriforme
presa dagli occhi degli Ottalmiaci cﬂntagiﬂsi in
quelliidei Cani, dei Gatti, e dei Passerotti, e
sempre si SV iluppo in questi I'Ottalmia pustolare
contagiosa eguale nei suoi caratteri a quella si

osserva nell’ uomo.

Di piu ho fatto seccare detta materia, e dopo

un mese ,dopo tre, dopo otto, rinvenuta nell’ ac-
qua, ed introdotta come sopra negli occhi ha
prodotto la malattia come la materia fresca, e
nello stesso lasso di tempo.

Ecco cid che ho osservato nel principio, e
nel corso della procurata Ottalma.

Nelle prime 2/ ore non & seguitonegli occhi dei

diversi animalialtrodi notabile che un’ aumento
di battito delle Palpe re,( Nictitazione )il quale
diviene sempre crescente sino al secondo giorno.
Nel secondo giorno detti animali tenevano vo-
Jentieri gli occhi serrati, e /4o ore dopo I'inocu-
lazione principiavano questi ad essere iniettati
leggermente di sangue, dolenti, ed umidicei .
Nel terzo; sviluppo di tumefazione , accresci-
mento di rossore negli occhi, che ora si vedeva

maggiore nel globo, ed ora nell’ interno  delle

B
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Palpebre. Cio generalmente dipendeva dal' luo-
go ove avevo applicata la materia cnntagmsa':
per altro ho osservato che alcuna volta appli-
cata la materia alla Palpebra inferiore, o posta
sulla caruncola lacrimale il primo sviluppo in-
flammatorio si e fatto nel globo; ed alcuna al-
tra volta applicata nel globo stesso’ho veduto
seguire 1’ opposto. In, questo giorno gli animali
si stropicciavano gli occhi con le loro zampe ,
ed 1 Passerotti confricavano i medesimi contro
le loro ali. Segno, credo io, d’incomodo pruri-
to. L’umore che sortivadagli occhi pia abbon-
dante, e leggermente opalino, che si addensava
a‘_lquaﬁm all’ angolo interno dei medesimi . ¢

Nel quarto; aumento di sintomi inflamma torj,
scolo pii abbondante, piu lattiginoso, e piu
" denso.

Nel quinto - Occhi piu iniettati di sangue di
un colore pifl carico tendente all’amaranto .
In qualche animale esulcerazione sulla cornea ,
0 vicino al suo bordo. Tumefazione molto este-
sa delle Palpebre . In qualcuno Palpebre affatto
serrate, intolleranza alla pin moderata luce,
scolo abbondantissimo di materia giallognola
- molto pit glutinosa del giorno antecedente mo-
tivo per cui attaccava, ed incollava le Palpe-
bre I'una coll’ altra.

Nel sesto-Occhi serrati affatto, ed impossibi-
lita di apricli; Edema delle Palpebre special-
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inente della superiore; nell’ aprivle scolo di ma-
teria molto densa, e verdastra; il colore tante
del globo dell’ occhio, che dell’interno delle
Palpebre assai piu cupo, € la superficie interna
di queste divenuta come bavosa, irregolare, gra-
nulosa; la caruncola lacrimale molto cresciuta
di volume, e qualche volta sembrava divisa in
globi; rIuaTuhe volta sollevando la Palpebra su-
periore si vedeva la glandula lacrimale; che per
essere ingrossata, sporgevain basso; i cigli per
essere imbrattati dalla glutinosa materia aggrup-
pati in mazzetti. -

Un Passerotto morl in questa giornata . Isa-
minati 1 suoi occhi ne trovai uno perforato
uasi nel centro della Cornea, e tutte le mem-
brane interne piti 0 meno injettate di sangue;;
Piride tumefatta, e cresciuta del doppio in
grossezza, la pupilla ristrettissima . L altro oc-
chio pochissimo infiammato esternamente , ed
internamente perfettamente sano. |

Nel settimo - presso a pocol medesimi sintomi.
Lo scolo purulento molto piu abbondante , pitt
denso, e piu verdastro; in qualche animale
I’ ectropio; prostrazione di forze; svogliatezza
al cibo, ma propensione alla bevanda.

Da questo al tredicesimo o quatmrdicasimo
giorno la malattia sembrava stazionaria , ed a
uest’ epoca sembra che essa si decida o per la
guarigione , 0 perla distruzione degli occhi; Nel
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primo ¢aso si vedono diminuire i sintomi adagio
adagio, e verso il giorno ventuno la loro dimi-
nuzione ¢ notabile. Le Palpebre sono meno tu-
mefatte, e le possono aprire con facilita , ma di
rado perfettamente; tdllerano una moderata
luce; lo scolo é meno denso, e pit biancastro;
esistono pero sempre I'esulcerazioni, e la gra-
nulazione dell’interno delle Palpébre, la quale
e sempre | ultima a disparire'.

Sembra che questa malattia progredisca, e
retroceda per settenarj. Le guarigioni le piu sol-
lecite, e le piu fortunate non si sono effettuate
che fra il quarto, ed il quinto settennario, la
maggior parte per altro verso |ottavo, od il
nono (1)

(1) L’andamento che tiene questa malattia nei diversi
animali e press’apoco eguale a quello che si osserva nell’uo-
mo. Non so intendere dunque come alcuni Scrittori asserisca-
no di guarire questa malattia in dieci o quindici giorni .
Anche messi in pratica i metodi da loro descritti, i0o non so-
no stato mai fortunato da vedere un simil miracolo. Anzi
posso asserire che lasciato il mio metodo per provare il lo-
v, I'Ottalmia ha fatto dei progressi rapidissimi ed & stata
di molto piit lunga durata : onde sono autorizzato a sup -
porre che tali guarigioni siano forse seguite in Ottalmie ,
non pustolari contagiose, ma in quelle di genio reumatico ,
catarrale , o erpetico, le quali per lo piti con del semplice
- riguardo, con qualche collirio astringente , ed anche con
rulla guariscono in questo lasso dj tempo » Assez souvent
c« la nature ‘sﬁl!le opere la guerison de 1’ Ophthalmie et il
< suffit de I’ aider par les moyens les plus simples cc Cosi si

ig:;'ip['llllﬂ :D{zmuul'ﬁ nel suo risteetto delle malattio degli occlii
atla P:ng[u:l 31 n,
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La massima parte di (ueste malattie nei so-
pradetti animali non medicati prendono un ca-
rattere cronico. Edin questo caso chi ha il tem-
po e la pazienza di seguitarle ?

Alcuni di questi animali il ventunesimo gior-
no erano divenuti ciechi da uno, ed anche da
ambedue gli occhi per esserglisi vuotati in con-
seguenza di un’apertura ulcerosa della Cornea.

Tl dottore Guillié Medico dello Spedale dei
giovani ciechi di Parigi ha inoculato il virus ot-
talmiaco a quattro individui , ed a tutti gli si e
subito manifestata I’ Ottalmia pus tolar contagio-
sa.

Tali fatti, ed esperienze sembrandomi suf-
ficienti a provare la communicabilita di questa
Otthlmia tralascio diulteriormente prﬂluﬂgarmi
su questa materia.




COME SLEGUA
LA PROPAGAZIONE DEL CONTAGIO
OTTALMIACO:
IDEE SULLA DISTRUZIONE,
O ESPULSIONE DEL MEDESIMO,

'La materia Ottalmico-contagiosa nelle diver-
se parti del corpo sano mon ha alcuna azione
fuorche nelle membrane muccose.Il Veleno ve-
nereo agisce pure soltanto su ¢ueste, e si co-
munica, e si propaga alla foggia della sopra-
detta (1).

Onde, acciocche nasca I’ Ottalmia pustolar
contagiosa per inoculazione vi e I assoluta ne-
cessita che la medesima si porti a contatto dei
tarsi, o dell’interno delle Palpebre, o sul globo
~dell’ oechio.

Detta materia fa la sua prima impressione in
quella parte dell” occhio ove essa va a posarsi,
e di I principiano quasi sempre i fenomeni in-
flammatorj.

(1) Mi lusingo fra non molto di fare conoscere i diversi
resultati che nascono dall’ applicazione del virus Ottaliia-
co nelle diverse membrane muccose, come di altro virus pre-
so da Ottalmie molto diverse da questa. Dietro alcuni dati,
resultato delle mie esperienze , ho motivo di eredere canta-
giose anche alcune alire Ottalmie, come la puralenta | dei
Bambini ec. ec. Anche Scarpa crede contagiosa quest’nltima
Ottalmia, giaccheé nel suo eccellente trattato delle malattie
degli occhi cosh si esprime alla pagina 207. del I. Tomao
« L’ Ottalmia purulenta dei bambini & cn:;mgiusa ce.
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E.perciﬁ:r., che ora vediamo avere I Ottalniia
il suo nascimento dall’ interno delle Palpebre,
ora dal globo dell’ occhio, e perfino dalla Cor-
nea stessa. Ma in qualunque parte essa abbia
avuta la sua sede primaria, vediamo ben presto
propagarsi la infiammazione, e diffonders1 per
tutto 1’ occhio, siccome vedesi ben presto, e
precisamente verso il quinto giorno dall’ inocu-
lazione del virus contagioso, ingorgarsi, e tu-
mefarsi tutte le glandule dell’ occhio stesso.

Sembra che la materia contagiosa vada ad at-
taccare (uasi subito dette glandule, e ¢io me lo
fanno supporre i seguenti fenomeni, che sem-
pre s1 0sservano in guesta malattia; cioe I’ au-
mentata separazione delle lacrime, e della mate-
ria Meibomiana, che dal colore opalino sul prin-
cipio, quale in progresso va a rendersi giallo
verdastro, se ne puo dedurre un’alterazione ,
un’ inormalita nelle glandule suddette: o si os-
serva la total soppressione si delle lacrime, co-
me degli altri umori del globo, e delle sue adia-
cenze (xerophtalmia) ;

Molte volte. e partico]armgnte se la Ottalmia
pustolare contagiosa e associata ad altra reu-
matica, o catarrale, in specie nei temperamen-
ti adusti, sensibilissimi, e nervosi, vediamo sul
principio della malattia I’ occhio secco, ed ari-
do; ed in tal circostanza sembra al paziente di
avere entro al medesimo della minutissima re-
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na: in questo caso non sl osserva radunamento,
o ben poco di cispa su 1 cigli, o all’ angolo in-
terno come nell’ antecedente .

Questa soppressione di scolo di umori, di-
pende da un violento stimolo inflammatorio che
arresta, e sopprime momentaneamente la secre-
zione delle glandule, chiudendo spasmodica-
mente i vasi secretori delle medesime.

Ed in questo secondo caso puresivede bene
che vi & una inormalitanelle glandule sopradet-
te.Ed allorche per qualunque siasi causa 1 vasi
secretori delle medesime non possono emettere
il fluido trattenuto, questo per il soggiorno 1vi
fatto acquista una natura s1 acre, e pungente,
che poscia al suo sgorgare escoria, ed infiam-
ma le Palpebre, i tarsi, le gunancie puranche, e
per fino la pituitaria, ed il labbro superiore .

Devo fare osservare che nel tempo, che vi e
soppressione di scolo di umori dalle sopraddet-
te glandule , non esclusa la lacrimale, il pazien-
te sente nell’ occhio un forte dolore ottuso, gra-
vitativo, e che si converte in pungitivo al mo-
mento dello sgorgo degli acri umori, e questo
persiste fino a tantoche detti umorinon abbiano
preso un aspetto biancastro, opalino, o giallo
verdastro .

Nelle membrane muccose infiammate la se-
crezione non e sempre eguale nei suoi diversi

periodi. Sul bel principiu essa manca :Iualche
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volta affatto; nasce indi sierosa, poseia muccosa,
ed in fine puriforme. Vediamo bene spesso ,
dopo un’aridita nata nell’ occhio in conseguen-
za dello spasmo, sopravvenire un abbondante
limpido scolo di lacrime urenti ed acrescenti, le
quali esulcerano (come sopra ho detto) le parti
da esse irrorate.Questo umore lacrimale cangia
ben presto natura e nella consistenza , nel colo-
re, e nella qualita. Diviene a poco a poco bian-
castro, giallognolo, e glutinoso, indi purulen-
to, verdastro, e pin denso, e sino dal suo pri-
mo cambiamento la qualita acre, ed urente va
diminuendo, e ben presto cessa affatto.

Questa acidita , ed urenza io credo che detto
umore 1’acquisti per una chimica alterazione
che soffre nelle glandule separatorie del mede-
simo, per esservi in esse di troppo trattenuto, e
per essere le medesime passate ad un grado piu,
o meno grande d’ infiammazione .

E a quest’ epoca , credo i0o, che la materia
contagiosa principia a soffrire una chimica as-
similazione con gli umori per il nato perturba-
mento ed irritazione nei sistemi organici, per
cui ne nasce una completa crise .

Costantemente vediamo, che soltanto fra il
sesto o settimo giorno della malattia comineia
lo scolo purulento giallo verdastro.Sembra che
allora si stabilisca un principio di chimica de-
composizione, della materia contigiosa, e che
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la natura a quell’ epoca incominci ad espellerla ,
e che Principii a mutare il suo stato primitivo.

Il nostro Dottore signor Cavaliere Palloni nel
suo Comentario del morbo Petecchiale a Carte
67 cost si esprime « Ed invero la suppurazione
« dei bubboni Pestilenziali; quella delle pusto-
« le variolose; delle parotidi ec. allorche sia
« plastica , e lodevole non € che una lenta os-
« sidazione di quei contagj. »

Paré , che 1n tutte le malattie contagiuse? ac-
ciocche segua I espulsione, o la distruzione
della materia contagiosa , sia necessario che le
medesime percorrano certi stadjdeterminati pur-
ché arrestato non sia quel suo necessario stato
di nuova vita, per mezzo del quale detta mate-
ria contagiosa viene dal corpo eliminata, o pas-
sa adessere inattiva. Hildenbrand cosi serive par-
lando del tifo Petecchiale « Non solo in queste
cc infermita si mantiene la presenza della causa,
« ma vi cresce, e vi moltiplica; e non e noto fino
cc al presente alcun metodo capace di abbrevia-
« re di un sol giorno il tipo dei (quattordici; pe-
« riodo assegnato dalla natura perche que-
« sta cagione per qualunque siasi modo venga
cc distrutta, od espulsa » E ¢uanto dice Hilden-
brand della cansa del Tifo Petecchiale 1" osser-
viamo in quella dell’ Ottalmia sopraddetta giac-
che essa causa dalla fine del primo settenario va |
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giornalmente crescendo, e non principia a dim-
nuire, che al cominciare del terzo.

Questa stessa causa insita nello scolo pmﬁnw
me, che dal settimo giorno al quindicesimo ¢
sempre crescente , produce costantemente delle
esulcerazioni nell’ interno dell’ occhio perle qua-
li nascono quei terribili sconcerti chein appres-
so vedremo .

E fino a tanto che detta causanonpassaad es-
sere inattiva avremo negli occhi la preesistenza,
e la durata di quei fenomeni, che da questa ne
resultano . '
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DEI MEZZI ONDE EVITARE
1L, CONTAGIO OTTALMIACO, E DEI
PROVVEDIMENTI SANITARJ
SOPRATUTTO PER LI SPEDALI DEGLI
| OTTALMIACI

Aﬂinché 1’Ottalmia pustolare contagiosanasca
in un Individuo vi e I’ assoluta necessita , che
vi concorrano quelle cause che atte sono a pro-
durla, le quali fino ad ora con certezza non €o-
nosciamo , o che il virus contagioso ottalmiaco
si introduca negli occhi del medesimo non aven-
do esso alcuna azione sullediverse parti del cor-
po, fuoriche nelle membrane muccose,come so-
pra accennai.

Per evitare percio il contagio di questa ma-
Jattia allorché in qualche luogo si ¢ sviluppata,
poco influira il tenere lontanele cause predispo-
nenti, generali, e locali; ma si rende neces-
sario discansare I’introduzione negli occhidella
materia del medesimo.

Onde ottenere quest’intento bisogna non com-
municare con soggetti infettati da questo malore;
non valersi di cose che servono, o che hanno
servito ad un Ottalmiaco; non abitarein luoghi
ove abitano, od hanno i medesimi abitato , se
prima e gli oggetti, e le abitazioni non sono sta-
te con cautela espurgate , e disinfettate .
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Non ¢ ¢h’io creda, che gli Ottalmiaci possa-
no formare intorno ai loro occhi, specialmente
nel momento del sonno, una sfera cdntagium s
come alcuni hanno supposto, per la quale pro-
pagar si possa la malattia, o che infettare si pos-
sa I’atmosfera di una stanza, o di un locale: ma
suppongo che ivisi propaghi nel seguente modo.

La materia contagiosa che in gran copia si
versa dagli occhi degli ottalmiaci € raccolta su
dei panni, o cade nei pavimenti dei iocali abitati
dai medesimi : questa seccatasi, e ridotta in pol-
vere minutissima, sollevatasi, e notante per
I'aria di quei locali se penetra negli occhi di
un individuo gli communichera la malattia .

In appoggio a questa mia supposizione, ri-
portero il seguente fatto, levato dall’ Opuscolo
di Vasani sopra questa Ottalmia.

Nel 1808 in una caserma di Mantova fu vedu-
ta regnare ampiamente I’ Ottalmia pustolare
contagiosa. Dalle indagini fatte dal dottor Vasa-
ni resulta , che essendovyi stato in detta caserma
acquartierato qualche tempo avanti il sesto
reggimento di Linea Italiano (quello stesso che
contrasse quest’ Ottalmia all’Isola dell’ E]bu)
sempre infettato da tale malattia aveva lasciato
in detto locale 1 germi contagiosi della medesi-
ma, i quali si comunicarono ai nuovi venuti.

Cio dimostra la necessita di espurgare , e di-
sinfettare 1 locali che serviti sono agli ottalmia-
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ci contagiosi altrimenti si perpetuera wvi la cau-
sa del contagio. ' '

Altre precauzioni necessarissime mi sembra-
no a tale scopo, specialmente negli Ospedali ,
dove concorrono malati di occhi di ogm genere.

Oltre tenere divisi in quattro stanze diverse
(come dice il signore Paoli al §. 51 del suo
opuscolo sopra questa Ottalmia ) 1 sospetti di
Ottalmia, i convalescenti, i cronici, e quelli che
hanno la malattia in corso, bisogna

Primo non promiscuare i malati di Ottalmia
pustolave contagiosa , con quelli attaccati da al-
tra di genere diverso; ed a tale effetto.

2 Gli Ottalmiaci dubbj si terranno in stanze
di osservazione fino a tanto che la malattia non
avra manifestato chiaramente il suo carattere.

3 Appena riconosciuta la malattia per conta-
giosa nelle stanze di osservazione, il malato, che
ne & attaccato, si fara passare nell’ infermeria
dei contagiosi, e si spurghera subito il letto, e
tutto cio che ha servito per uso del medesimo .

4 Tanto ai malati dellestanze di osservazione,
quanto a quelli delle Camere dei contagiosi s’im-
pedira di comunicare traloro, e si procurera che
ognimalato abbia separata la biancheria, 1 vasi
necessarj per la medicatura; i medicamenti, e
tutt’ altro per iloro bisogni.

5 Gli Ottalmiaci dubbj, ed 1 contagiosi avran-
no non solo gli inservienti separati, ma di piu
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non potranne andare nelle camere degli Ottal-
miaci di altre specie, edavranno perfino un Chi-
rurgo soltanto addétto a Love. E se uno solo
dovra medicare tutti i malati di uno Spedale
principiera il suo turno dai non centagiosi , in-
di dai dubbj; e medichera poscia i contagiosi .

6 Detto Chirurgo tanto nel medicare i malati
dubbj, quanto i contagiosi, se non vuole esso
stesso propagare la malattia, si rende necessario,
che abbia le seguenti indispensabili precauzioni.

Non si servira nel medicare pin malati degli
stessi pennelli, spugne, biancherie, medicamenti,
istrumenti chirurgici, che hanno servito ad un
Ottalmiaco, se prima non scno tali cose state
ben lavate.

Tutte le volteche avra medicatoun Ottalmia-
co si lavera le mani con acqua, ed aceto prima
di medicare un secondo. diversamente con le
sue dita comunichera il contagio a quegli che
non lo avevano, e lo perpetuera nei suoi ma-
lati .

Tali cose sembreranno minuzie: ma ognuno
vede quanto necessarie esse sieno per il bene
dell’umanita, la quale con questi, e con altri
mezzi di rigore , che sarebbe utile il prendere,
potrebbe molto allontanarsi da questo flagello
terribile, il quale ha fatto dare da Volney il no-
me di paese dei ciechi all’ Egitto , ove tali pre-
cauzioni sono allatto trascurate.
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DELLA SOLLECITUDINE, CHE DEVESI
AVERE NELL’ ATTACCARE CON
ATTIVITA’ FINO DEL SUO PRINCIPIO
QUESTA MALATTIA CON TUTTI I
MEZZI LOCALI, ED
UNIVERSALIL.

,Per (quanto I’ Ottalmia pustolare contagiosa
nasca da una causa che sembra meramente
locale, ed i primi fenomeni che da questa ne
risultano, sieno essi pure locali, specialmente
se questa ¢ nata per contagio, non osiante non
‘converro mai con quegli Autori,che ¢’ insegnana
anche locale dover essere la cura, e risparmiare
I’ universale Economia.

In quelle Infiammazioni, che I’ esperienza ha
dimostrato limitarsi ad unalocalita, in quelle leg-
gerissime, che mai portano a dei tristi effetti ,
una cura locale puo essere sufliciente per do-
marle, per vincerle: ma tener non dobbiamo
(uesto sistema per quelle che una volta sv ilap-
patesi non € piu in nostro potere di arrestarle ;
come per quelle, che quasi sempre, anzi sempre
se non sono trattenute, e domate nel suo nascere
reverberando sull’ universale , divengono (secon-
do Tommasini ) malattie di diatesi. Ed in que-
sto caso, per la detta Infiammazione , e per la
necessaria sua lunga durata induce nella. parte

3
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alfetta dei graﬁ sconeerti , una locale inormali-
ta; una predisposizione pur anche a nuove Infiam-
mazioni . :

E per tali resultamenti, che vediamo dietro
un forte corso inflammatorio intieramente ces-
sato sopravvenirne un secondo,un terzo ec. per
delle cause cosi piccole, che senzala previa inor-
malita , e predisposizione!, non avrebbero fatto
in quella parte la piu piccola impressione .

Di questo genere appunto sono le Ottalmie di
cui s1 tratta, le quali una volta nate s S€ Non so-
no per tempo , ed a dovere medicate si svilup-
pa con tal forza I’ Infiammazione, e con tal sol-
lecitudine, che porta in breve tempo alla distru-
zione dell’'organo della vista, ed induce insieme-
mente dei gravi sconcerti nella universale Eco-
nomia.

Queste Ottalmie sono appunto quelle, che
con la massima sollecitudine devono essere at-
taccate , con i pit solleciti, ed efficaci mezzilo-
cali,ed universali, perche non si tratta meno che
della conservazione, o della perdita del pin bel
dono che ci abbia fatto la Natura, della vista
cioé : eperché riguardar si deve nelle medesime
non solo la localita della materia contagiosa, ma
in vista dobbiamo avere I'Infiammazione sempre
crescente , forte ed eleyata che da questa ne ri-
sulta: e con I’ Egregio Emiliani diro « Vi é la
e presenza di una materia ivritante (il Contagio )
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« che I'Infiammazione produsse e fomenta, vi
« ha qualunque siansi le apparenze in contra-
« rio I’ Infiammazione stessa , che ne fu il pro-
« dotto , e che in certo modo, ne ¢ il costante
e effetto» (1).

E se qualche volta queste malattie son gua-
rite con i soli mezzi locali, bisogna confessare
con sincerita, che il pit delle volte senza I’ uso
dei compensi universali, esse hanno avutoan pes-
simo fine: o che questi compensi abbiano agito
per essi stessi sulla malattia ; o perche abbiano
tolto quelle disposizioni che causa sono della
propagazione dei suoisintomi, o finalmente per-
ché essi mettano in un’ attitudine tale la parte
affetta, da renderglisi pin eflicace la cura locale.

Questo Precetto di attaccare con sollecitudine
I'Infiammazione nelle Ottalmie non era sfuggito
al gran Boerhaave, giacche parlando di questa
malattia ci ha lasciato scritto. <« Si autem haec
c curatio (cioe la Cavata del sangue) primis
cc tribus diebus negligetur, postea sera venit
cc venea sectio » soltanto si puo risparmiare la
sanguigna , soggiugne , quando <« in omni vero
cc levi Opthalmia his auxiliis uti non oportet,
cc sed tune tantum ( si noti bene)quando rubor,
¢« dolorque ingens adsunt ».

(1) Vedasi la sua Dissertazione premiata sull’ eccitabi=
lith. Pag. 65.
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In questa Ottalmia fin dal suo principioil ros-
sore, ed il forte dolore non mancano mai: ma
quand’ anche momentaneamente mancassero , su-
bitoche I esperienza ci ha dimostrato, che non
tardano a sopravvenire, e che conseguenza ne-
cessaria dobbiamo considerarli del contagio, do-
vremo per tempo prevenirli, ed andarli, diro
cosi , incontro con tutti i mezzi che sono in po-
tere dell’ Arte per arrestarli, se fia possibile, o
per domarne almeno in parte il loro vigore.

Poche sono le affezioni del corpoumano, che
vadano medicate con tanta sollecitudine, ed at-
tivita, e non col metodo espettativo, quanto se
ne richiede per quelle, che hanno la loro sede
in un organo ( come I’ occhio) che per la sua
complicata, e delicata organizzazione , puo con
facilita distruggersi, o per il meno guastarsi nel-
la sua testura per le pin piccole cause.

A questa Ottalmia puo apiﬂicarsi il trito Pro-
verbio « chi ha tempo , non aspetti il tempo »

Il prelodato Signor Palloni nell’ opera cita-
ta a c. 154. cosisi esprime «c......... e nel-
« la incertezza del gindizio sard sempre mino-
« re il pericolo, ed il danno, che si arrechera
cc all’Infermo coll’ aumentare di pochi gradi la
« debolezza ove I'opposto richiedasi, di quello
« che con accrescere gli stimoli, e risparmiare
« una sanguigna nei casi di minacciata Infiam-
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« mazione: il primo sbaglio pud f}uﬂmcute
«« correggersi , il secondo & impossibile..>

Demours nel suo ristretto delle malallle de-
gli occhi allapag. 31. si € espresso nella seguen-
te maniera « Comment pourrait-on redouter
« d’affaiblii passagerement le malade, lorsque
e il s agit pour lui de la conservation du sens
cc le plus precieux ?» E siccome dobbiamo con-
siderare questa Ottalmia come malattia gravissi-
ma fin dal suo principio, cosi fin d’ allora dob-
biamo attenerci all’ insegnamento di Scarpa ,
quando parla dell’ Ottalmia acuta forte alla pa-
gina 191 del Tomo I del suo Trattato delle
malattie degli occhi; ed é il seguente « L’acuta
¢« Ottalmia forte domanda la piu sollecita ese-
e cuzione del Piano curativo antiflogistico in
« tutta la sua estensione .La sperienza ha dimo-
cc strato, che la lentezza nell’ impiego degli eva-
« cuanti , e sopratutto la parsimonia delle
c emissioni di sangue sono i principali motivi
pei quali I’ Ottalmiaacutaforteascende al gra-

C

~

«« do di Chemosi.»

Terminero quest’ articolo col fare osservare,
che non dobbiamo riguardare questa Ottalmia
come malattia semplicemente irritativa, perche
prodotta da un contagio; o come puramen-
te Inflammatoria perche tale diviene necessaria-
mente per ragione del contagio stesso, ma ri-
guardar la dobbiamo nel doppio aspetto diirri-
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DELLA NATURA
DEL VIRUS CONTAGIOSO OTTALMIACO

Cﬂma agisca la materia dei contagi sul solido
vivo ; se porti, e con qual meccanismo delle al-
terazioni sui fluidi; se agisca specificamente,
chimicamente ,0 meccanicamente sull’uno, e su-
gli altri, e nell’ uno, e negli altri, insiememen-
te, ¢ una materia molto discussa, ma poco ri-
schiarata: e contentare ci dobbiamo per ora
di ragionare dietro 1 resultali che osserviamo
sull’azione che Essa produce, e sugli effetti
che da questa ne derivano: Ed a nostra confu-
sione dire dobbiamo « Post hoc, ergo propter
hoc ». :

Pure dovendo ragionare sulle qualita specifi-
_che del contagio ottalmiaco, e sopra i primi
effetti che produce negli occhi, credo, che, die-
tro le piu accurate, e diligenti osservazioni fat-
te su tale oggetto, si possa ragionevolmente sup-
porre quanto appresso .

Appena introdotto il virus contagioso negli
occhi vi produce un incomodo prurito ; nasco-
no poco dopo delle abrasioni, o dei Flicteni,
o delle ulceri sulla congiuntiva visibilissime spe-
cialmente sulla Cornea tanto piti se osservata

con una lente microscopica, ed wm poco di tra-
Verso.
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Dietro tali fenomeni ,credo, se ne possano ti-
rare le seguenti prohabili conseguenze : Che la
materia contagiosa e di natura caustica, poiche
appena portatasi sulla congiuntiva produce nei
'Primi ‘momenti un aggrinzamento, un €CoOrru-
gamento in quella parte di membrana da esso
toccata, che sembra al malato di avere entro B
occhio della rena e gli risveglia una sensazione
pruriginosa. Seguitando ad agive lamateriacon-
tagiosa sulla medesima superficialmente la di-
strugge , per cui si vedono nascere queile abra-
sioni, quelle leggere esulcerazioni, o quei tu-
morelti come sopra ho detto ; ed allora subentra
alla sensazione pruriginosa quella del dolore
pungitivo . |

Dunque la materia contagiosa ¢ caustica.Ma
questa causticita sara ella di natura alcalina, o
acida, o meccanica, o di un genere tulto suo
proprio? Questo ¢ cio che ancora non conoscia-
mo , Come pure NON CONOSCIAMO in qual modo
detta materia si generi primitivamente negli oc-

chi.

By T rr———_



DIAGNOSTICO
DI QUESTA MALATTIA

Molti sintomi di questa Ottalmia ho dovuto
per incidenza descrivere negli articoli antece-
denti: ma volendone fare un quadro il piu esat-
to che mi sara possibile, mi si condonera la re-
petizione di alcuni dei medesimi.

L’ Ottalmia pustolar contagiosa si presenta
con un pit ripetuto battito di Palpebre il pri-
mo giorno ; al quale subentra un prurito leg-
gero, che va adagio adagio a divenire incomodo,
e molesto . Alcune volte lo scolo degli umori la-
crimali manca quasi affatto, altre volte € un
poco aumentato, ed in questo caso gli occhi so-
no umidicci, ed all’ angolo interno si forma un
poca di cispa . L’ interno dell’ occhio ¢ general-
mente pit rosso del consueto , ma non molto .
Poco appresso il rossore si fa maggiore;il prurito
diviene doloroso; sopraggiunge della tumefazio-
ne nell’ interno delle Palpebre che qualche vol-
ta si estende anche all’ esterno delle medesime ;
lo scolo umorale ¢ biancastro, e presto diventa
opalino , e piu denso .

Questi sintomi si osservano nel principio di
questa Ottalmia, ed in questo caso la dobbia-
mo considerare come acuta leggiera: ma ben
presto essi ingigantliscono, e ce ne ascociano a
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questi altri pit terribili, ed in tal caso conside-
reremo questa Ottalmia come acuta grave.
Quando la malattia e giunta a questo secon-
do periodo si osservano iseguenti sintomi,1 qua-
li ordinariamente sogliono aver principio il
(uinto giorno.
- Palpebre tumefatte, e la superiore molte vol-
te edematosa ; interno delle medesime granulo-
so vellutato, irregolare, tumefatto, tracomatoso,
e di un rosso carico tendente all’amaranto; Ga-
runcula lacrimale ingrossata e del colore che
sopra; cigli raggruppati, ed imbrattati di mate-
ria; globo dell’occhio ingorgato universalmente
di sangue fuori che sulla cornea. Molte volte per
altro vedonsi sulla medesima entrare serpeg-
gianti dei vasi sanguigni; nellamaggiore gravez-
za del male esiste intorno alla cornea un’ igor-
goprodottoedallatroppa replezione del vasisan-
guigni e linfatici, e da uno stravaso di linfa che
si osserva sempre maggiore nella linea orizzon-
tale, ove trovasi maggiore quantita di cellula-
re, e forse delle glandulette ( Chemosis). Mi fa
supporre una tal cosa il vedere in questi punti,
e specialmente vicino alla cornea verso 1 ango-
lo esterno nascervi in questa malattia delle ul-
ceri lardacee piu di frequente che in qualunque

altra parte dell’ occhio. (1)

(1) Dall’ osservare clie in questa Ottalmia tutte le glan-
dule degli occhi s’ ingorgano , si tumelauno, si allerano
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Sulla cornea si osservano quasi sempre del-
le superficiali abrasioni, e spesse volte delle
piu, o meno profonde ulcerette , che sfuggono
alla vista di chi I osserva, se non sono riguar-
date con attenzione, o con lente microscopica
e non di faccia, ma di traverso alla cornea. Ab-
bondante scolo umorale giallo verdastro pit
denso , che nei giorni antecedenti; e nell’ inter-
no delle Palpebre sitrovano degli stracei di ma-
teria densa glutinosa, che con fatica si disciol-
gono nell’acqua. Alcune volte ho veduto la
glandula lacrimale tanto ingorgata, e cresciuta
di volume, che sollevando la Palpebra superio-
re sporgeva in fuori moltissimo . L’ interno del-
I’ occhio alcune volte, per quanto la Infiamma-
zione esterna sia grandissima, non soffre cambia
mento alcuno; ma vediamo altre volte I’iride
inflammata; ristrettezza di Pupilla ; qualche
volta pure I'Ipopio. In questo caso il dolore
dell’interno, e del fondo dell’ occhio e fortissi-
mo, ed il malato non puo tollerare il piu pic-
colo grado di luce; ragione per cui si rende

nelle loro funzioni; e vedendo di frequente nascere dei
;,:LII'FGI.'I . indi Lll?ll'? ulccri L EEI“PPE un mﬂggiure iﬂgﬂrgﬂ
tnfatico nel luogo sopradescritto, un tal fenomeno mi

‘c’ll‘ltm'lz'i'.:_‘l a supporre, che ivi si trovino degli ammassi dJi
piccole glandulette .
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difficile I'ispezione dell’ occhio, difficilissima I
medicatura. Quando all’ Infiammazione interna
Vi € associata una, o pit ulceri depascenti sulla
cornea 1 dolori che soffre il malato son tali da
non potersi quasi deserivere . Io ho sentito pia
volte chiamare in soccorso la morte a questi in-
felici. Questo dolore, olire ad occupare tutto
'occhio, e specialmente il suo fondo,si estende
al lobo corrispondente del Cervello fino all’ oc-
cipite; e percorre altre volte perfino lungo il
nervo infraorbitale. Fortunatamente questo spa-
smodico dolore non suole essere di lunghissima
durata, perche l'ulcera sfonda ben presto la Cor-

nea, e sgorgato che e I'umore aqueo il malato,
si trova nel momento sollevato . Questo atroce

dolore nasce egli dalla depascenza dell’ ulcere,
o dall’ alterazione che puo avere solferto I'umo-
re aqueo per la interna Inflammazione? Lascio
ad aleri la spiegazione di questo tristo fenomeno.
Sgorgato I'umore aqueo nasce tosto ordinaria-
mente la procidenza dell’ Iride; qualche volta
nasce I' Ernia della medesima, ed altre volte, al-
lorghé I’apertura dell'ulcera ¢ molto estesa, sor-
te I’ umore vitreo, il cristallino, e vediamo ben
presto seccarsi 1’ occhio.

Questi sono in generale 1 sintom locali che
si osservano nell’ Ottalmia pustolar contagiosa
allorquando ¢ peryenuta al grado di acuta gra-
ve, i quali si sogliono generalmente osservare
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dal quinto al settimo giorno. Parlerd adesso
dei sintomi universali.

Allorquando I’ Ottalmia e arrivata al grado
sopraccennato , si suole osservare nel malato un
alterazione nei tratti della finosomia, una sete
ardente ; disappetenza , o nausea; lingua patino-
sa, giallastra ; sconcerto gastrico; acceleramento
nel moto circolatorio ; altre volte febbre ga-
gliarda; sudore piu o meno generale, piu-o
meno abbondante; o all’ oppostosecchezza ecces-
siva di carni, ed in questo caso vi & sempre as-
sociata una malattia reumatica y O Eal:arrale; e
finalmente una costante vigilia.

Tanto i Sintomi locali dell’ acuta Ottalmia gra-
ve, quanto gli universali, che, come ho detto,
hanno il suo principio verso il quinto giorno, e
crescono {ino al settimo, restano stagionarj or-
dinariamente da questo giorno {ino al quattordi-
cesimo, o quindicesimo.

A quest’ epoca sipuo con pitt probahilita pro-
gnosticare dell’ esito della malattia .

Se questa si decide per la distruzione , disor-
ganizzazione o informe alterazione dell’ occhio,
vediamo ben presto sopravvenire gliappresso fu-
nesti aceidenti. In conseguenza della ulcera, o
delle ulceri della cornea nascono dei Leucomi :
delli Staflilomi pitt 0 meno estesi. Se (uesta, o
queste perforano la cornea; procidenza dell’iri-
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de; ernia della medesima; sortita degli umori de-
gli occhi; seccamento del globo.

Se la malattia prende la via della guarigione
vediamo i suoi Sintomi diminuire a poco a po-
co di forza , e finalmente andare a cessare .

Ma quando anche la malattia arrivata al
punto detto di sopra abbia un esito fortunato,
e termini con la guarigione, essa sara sempre di
lunga durata, rare volte non passera al grado di
cronicismo , e lascera quasi sempre del segni 1n-
delebili nell’ occhio da far vedere che vi ha esi-
stitoly 4

Questi segni £0no i Leucomi, piu 0 meno lar-
ghi, e profondi; lo Stafliloma ;le Nubecule nella
cornea; la Fistola della medesima ; L’ Ernia del-
J'Tride ; Le varicosita dei vasi sanguigni nella
congiuntiva dell’ albuginea; altre volte il pte-
rigio; uno scolo puriforme , o di una materia
muccosa dalle glandule del meibomio; L’Ectro-
pio; el Enctrnpin : La Trichiasi dipendente da
cicatrici per delle ulcerette nell’ interno del
Tarsi, o nella congiuntiva in vicinanza del me-
desimi; 1) ingrossamento della congiuntiva della
Cornea per cui viene impedito il libero passag-
gio dei raggi luminosi attraverso la medesima.
Quali resti dell’ Ottalmia pustolar contagiosa
sono per altro per la massima parte curabili, e

guarihili almeno in parte .
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DEL PROGNOSTICO
DELLA DETTA MALATTIA

Fra tutte le Ottalmie che presso di noi regna-
no, la pustolar contagiosa ¢ sicuramente la pitt
terribile , la piu funesta.

L’ apparato dei Sintomi col quale si presenta;
il rapido svilupparsi di questi, che il pin delle
volte, se vediamo specialmente lamalattia alcun
poco inoltrata, non ci danno tempo di opporgli
quella cura che gli converrebbe ; L’ essere stata
{inora presso di noi ( conviene confessarlo )
non studiata abbastanza , mettono il curante in
an dubbioso imbarazzo dovendo farne un pro-
gnostico . |

Se peraltro avremo la furtunadi«vederelama—
lattia sul principio del suo sviluppo; se sara in
un soggetto sano, e docile da obbedire cieca-
mente a quanto gliordineremo;Sela malattianon
sard associata ad altre idiopatiche , come spesso
segue, avremo molto da sperare per il buon
esito della medesima.

Ma se vedremo la malattia molto inoltrata,
ed allorché avra gia prodotto dei guasti nell’oc-
chio; Se la medesima sara associata ad altre ma-
lattie come reumatiche catarrali, veneree ec.; Se
sard in wa temperamento pletorico, malsa-
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no, ed indocile avremo molto da temere dell’ esi-
to di questa.

Se sara passato il settimo giorno si guardi il
curante da pronunziare il suo sentimento fino
al quindicesimo; diversamente si trovera nel
caso di vedere con suo dispiacere, che esso ha
errato nel suo giudizio, Giacchein questosecon-
do settenario, se la malattia & passata al grado
di acuta grave,vedra alternarsi i miglioramenti
con 1 peggioramenti tante volte da farlo ora
sperare , ed or disperare della guarigione.

E alla fine del secondo settenario che si puo
con pit probabilita pronunziare il nostro senti-
mento; ma trattandosi di un’Ottalmia acuta gra-
ve che abbia percorso i Sintomi sovraesposti i
un grado eminente sara sempre prudenza di
mantenerci dubbi nel nostro giudizio, tanto pin
se non si sono potutearrestare le ulceri del glo-
bo dell’ occhio; o se sia nato nel medesimo una
qualunque altra raggnardevole alterazione , Ed
in questo caso dobbiamo rammentarci di quan-
to ci dice Boerhaave nell’ opera citataa carte53.
cioé « Si vero vasa nimia inflammatione attrita
¢ jam incipiunt suppurari , quis tunc juva-
bit 75
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CURA -
DELL’ OTTALMIA SOPRA DETTA

Eccuci alla cura dell’ Ottalmia. pustolar conta-
gmsa eccoci al punto in cui, mi pare gia di ve-
dere sollevarsi una folla di Medici, e diChiruar-
ghi per biasimare, e criticare guanto sard per
dire; eccoci finalmente a quel momento nel
quale mi e forza affrontare i Pregiudizj , 0N Cll-
rare le Teorie , abbandonare i troppo ‘Fﬂl‘lﬂhlh
sistemi ,

Ma che vagliono le Teorie, i sistemi a fronte
dell’ osservazione, dell’ esperienza ? Guidato da
queste , descrivero il metodo da me tenuto nel-
la cura di questa malattia, che una lunga pra-
tica me lo ha fatto riconoscere per il migliore .

Superiormente ho fatto osservare, che questa
Ottalmia una volta che é nata, per quanto nei
primi giorni i suoi sintomi non siano allarman-
t, per quanto mentisca momentaneamente in
apparenza la sua gravita , pur non ostante non
dobbiamo fidarei del fallace suo aspetto: ma fin
d’ allora gravissima dobbiamo considerarla per-
che gravissima ben presto diviene se alle sue
apparenze crediamo, trascurando di attaccarla
con tutti 1 mezzi i piu efficaci ,

Percio, tostoché saremo convinti che I’ Ottal-
mia ¢ del genere delle contagiose, la considere-
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remo come acuta grave, e come LIUEHEI la tratte-
remo. E quand’anche avessimo sbagliato nella
diagnosi della medesima , e non fﬂShﬂ che una
semplice reumatica , catarrale , erpetica, o d’al-
tro genere, che male avremo arrecato al mala-
to ? Lo ayremo tormentato, indebolito qual-
che grado di piu di quello che sirichiedevain
un’ Ottalmia delle sopradette:” ma se non vi ¢
occorso shaglio possiamo lusingarci di salvarela
yista al nostro Infermo che la perderebbe pro-
babilmente non medicato per tempo, e con tutta
Vattivita possibile .

1l piano curativo da me adottato da lungo
tempo per la Ottalmia pustolar contagiosa ha
per oggetto le appresso cose .

ana «« Diminuire e calmare con i topici
medicamenti I'irritazionelocale prodottadal con-
tagio, e dalla nascente Infiammazione, o dalla
gia nata; ed insiememente mettere in un’ attitu-
dine tale il sistema vascolare , da renderlo piu
resistente al conseguente afflusso .

« Secondo » Tenere ben tersi, e puliti gli
occhi, perche le materie , che in maggior (uan-
tila vi si separano non accrescano l'irritazione,
e conseguentemente 'afflusso; e perche le mede-
sime non si riassorbiscano ; poiche essendo esse
pure divenute contagiose , perpetuerebbero ivi
la malattia, o almeno la ridurrebbero di lun-
ga durata .
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«« Terzo » Ungere i tarsi, i cigli, e le altre par-
ti che possono essere lese dalle sopradette ma-
terie .

« Quarto»> Creare un’artificiale irritazione per-
manente dietro gli orecchi che sia maggiore
di quella degli occhi.

2 Quinta':: Procurare che il sangue affluisca
in minor quantlta agli occhi, e cio mechanl;e le
adattate sanguigne ,

«« Sesto » Attaccare lo stomaco con il dop-
pio oggetto e di evacuare le materieche altera-
no per la loro qualita le funzioni gastriche, e di
mantenere un’ irrjtazione nel tubo intestinale.

« Settimo » Fare pitt volte al giorno i pedi-
luvi, o altri derivativi secondo la circostanza .

<« Ottavo » Appena nate le pustole, le abra-
sioni, le ulceri nel globo dell’ occhio procurare
di subito distruggerle. |

«« [Nono » Asportare parte della congiuntiva
intorno alla cornea, ed i vasi sanguig_ni ingor-
‘gati ad essa sottostanti allorche la malattia e
pervenuta al grado di Chemosi .

"« Decimo » Frenare , e combattere altri sin-
tomi rilevanti come in appresso vedremo,




—ye—_—————

(AL
ek

CURA LOCALLE

Andﬁrfﬁ adesso sviluppando le sopraddette ma-
terie una dietro I’ altra nell’ ordine indicato .

Primo <« Faccio introdurre entro 'occhio ma-
lato, rovesciando la Palpebra inferiore , una
goccia dell’acqua saturnina, che appresso, mer-
ce un Pennello di Vaio ogni due ore - R - Acqua
stillata oncia una - Sal di saturno grani sei :

i+ effetto di questo topico medicamento e di
diminuire sensibilmente 1’ irritazione, ed il dolo-
re ,e corrugando leggermente la congiuntiva far
s1, che questa lievemente comprima 1 vasi san-
guigni della medesima, e quelli che sotto la
medesima si trovano; per conseguenza essi vasi
con piu difficoltaammettono nel loro vuoto quel-
lamaggior copia di sangue che vi concorrerebbe
per Pafflusso prodotto dall’ irritazione suddetta.

L’ esperienza ha bastantemente dimostrata la
efficacia calmante di quest’acqua saturnina in
(ueste,come pure in altre Ottalmie che sarebbe
inutile di corredare (questa mia asserzione di au-
torita. Pure diro che Goulard considera i saturni-
ni come lo specifico contro le Ottalmie, ma te-
mendo che possa essere tacciato diparzialitx per
il medicamento da Tisso immaginato , mi riterrd
dalriportare (quanto esso né dice. Guerin nel suo
trattato sulle malattie degli occhi alla Pag. 11,
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cost ne parla » On trouve dans ce topique une
¢ vertt anodine qui calme les plus violentes
« douleurs, et une vertu attenuante, résolutive,
« qui dissipe lesengorgements les plus décidés»
E Ricther nel terzo volume della sua opera
pagina 37 cosi ne dice.. '

« I saturnini agiscono senza stimolare : essi
« non solo diminuiscono 1'Infiammazione , ma

“« altrest il dolore, e la sensibilita dell’ oc-
chio «
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LAVANDE DEJE.\L’ OCCHIO.

Sr:cunda ¢« In questa Ottalmia vi ¢ un abbon-
dante scolo di lacrime commisto ad un’ alterato

+ umore che proviene dalle glandule del Meibo-
mio, e dalle altre glandule dell’occhio: oppure vi
e cessazione assoluta di qualunque scolo diumo-
ri del medesimo. Nel primo caso siccome detti
umori hanno contratto la qualita del contagio,
(e ne e riprova il veder nascere I’ Ottalmia pu-
stolar contagiosa tutte le volte ‘che introducia-
mo anche una piccola quantita dei medesimi in
un occhio sano di un animale qualunque)hiﬁu-
gna fare di tutto perché detti umori non siano
dai linfatici riassorbiti, altrimenti avremo delle
inoculazioni, e delli stimoli sempre rinascenti .
Di pin detti umori imbrattandoi tarsi, le ciglia,
ed il di fuori delle Palpebre producono delle
esulcerazioni su 1 primi ; la distruzione dei bul-
bi dei secondi, motivo per cui molte volte ca-
dono; e delle escoriazioni moleste sulle terze .
Ed in questo caso ognun vede che per queste
nuove irritazioni deve aumentarsi I’ Infiamma-
zione primitiva .

Per rimediare a (uesto sconcerto ogni ora,
fuori che in quelle del sonno , faccio lavare gli
occhi con una decozione appena tepida di fiori
di malva, ed allorché essi sono ben puliti al di
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fuori faccio mettere I’ occhio in una tinozza da
occhi, ma molto piu grande dell’” ordinarie, o
in un piccolo bicchiere ripieno con il sopradetto
decotto, ed allorche I’ oechio e bene immerso
nel fluido ordino al malato di aprirlo, e serrar-
lo varie volte . Cosi facendo i densi umori esco-
no dall’ occhio, e (uesto rimane perfettamente,
pulito .

i
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UNZIONE

Terzm: Dopo 1a lavanda descritta faccio asciut-

tare Pocchio conun morbidissimo pnnn{ﬂilm. ¢
poscia ungere 1 tarsi, i cigli, ed il di fuori delle
Palpebre con I’ appresso pomata - Calomelanos
ridottoin pelvere impalpabile grani dodici, Po-
mata di semi freddi recente dramme tre - Se ne
prende sulla punta di un dito quanto una vec-
ce alla volta, e si ungono le dette parti. Se
della detta pomata ne penetra qualche porzione
entro I'occhio ho osservato che non porta alcuno
nocumento. Ogni due Lavande, ed wunzioni si
introdurra come sopra ho detto I’ acqua satur-
nina.,

Questa ¢ la cura locale, che faccio fare ai miei
Ottalmitici, che vario qualche volta a seconda
delle circostanze, come ora vedremo.Sea fron-
te dei compensi che sopra, e di quelli che piu
sotto s’ indicheranno I’Infiammazione si fa acu-
tissima , il dolore fortissimo, faccio lavare, e
fare il bagno all’ occhio con la deeozione che
sopra con |’ aggiunta nell’ ebullizione dei fiori di
malva, di qualche foglia di digitale purpurea e
non potendo in questo caso il malato aprire gh
occhi per la troppa tumefazione delle PalpE-
bre, e per la intolleranza alla luce faccio ado-

prare il seguente metodo. Faccio tenere da un
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assistente divaricate le Palpebre piti che sia
possibile , messo il malato supino nel letto, e
da un altro faccio spremere entro I’ occhio dol-
cemente, e molto d’ appresso una spugna imbe-
vuta nella decozione che accennai: cosi facen-
do I’occhio resta ben nettato dagli umori con-
tagiosi. Si avverta che detta operazione sia fat-
ta con tanta luce quanto basta per vederci, al-
trimenti il malato soffrirebbe di troppo. Con-
temporaneamente in uesto caso faccio mettere
sugli occhi dei piccoli sacchetti di taffetta, o
velo crespo ripieni di foglie di digitale purpurea,
di lattuga, e di malva a parti eguali cotte in
una decozione di semi di lino; quali sacchetti
bisogna rinnovare quasi ogni ora, e se la sta-
gione ¢ fredda ogni quarto d’ora, ed a tale
effetto si avranno varj sacchetti Per potere ap-
plicare i secondi appena levati 1 primi.

Con questo mezzo ho veduto frenare molte
volte il dolore ed insiememente I’ Infiamma-
zione.

Questi empiastrini, o sacchetti si terranno
sugl’occhi fintantoche la necessita lo richiede ,
e poscia si tornera al metodo sopra descritto.

Una pit lunga permanenza dei medesimi
pnrta"::f'i sempre del danno, come lo porta gene-
ralmente ogni altra specie d’impiastriin questa
malattia . Assalini, che ha molto medicato que-
sia malattia in Egitto, cos si ¢ espresso nel suo
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manuale di Chirurgia alla pag. 9. « effettiva-
« mente I’ abuso degli ammollienti ( cosa inde-
« bolisce piu degl empmstl 1?") indebolendo fa
cc 51 che si m#m‘qctnn di pitt 1 vasi della con-
cc giuntiva, che gia sono soverchiamente rila-
«c sciati e turgidi per soverchio afftusso di lin-
« fa « E Demours opera cit. pag. Ha. dice ‘e
« Les cataplasmes sont si nuisibles dans pres-
« que tous les cas, que on pourrait les bannir
« du traitement des maladies des yeux».

Ho detto di 'supra che alcune volte in questa
Ottalmia vi & cessazione assoluta di qualunque
scolo di umori dall’ occhio. In questo caso il
malato sente un’incomoda sensazione nell’ apri-
re , serrare , e girare gli occhi, e gli sembra di
avere entro dei medesimi come della rena. Ho
altrove detto come nasce questo fenomeno, on-
de mi limiterd a dire che bisognaessere solleciti
in questo caso di far cessare lo spasmo che
chiude i vasi secretorj delle glandule dell” oc-
chio.Ottengo I intento con il seguente sistema,

Ogni due, o tre ore faccio fare per un quarto
di ora dei sulfumigi nel modo seguente. Faccio
bollire in un pentolo, od altro vaso della te-
nuta circa di un fiasco dell’ acqua pura con en-
tro un pugnello di foglie di malva, ed uno di
-amomilla , e situato detto vaso a bollire 1n un
luogo comodo per il malato, vi faccio appor-
ve sopra un imbuto di lamiera con il collo mol-
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to lungo, o meglio fatto di cartone, o carta
grossa avvoltandola come per fare un cartoc-
cio, ¢ che la larga bocca del medesimo ab-
bracci I’ apertura del vaso e la piccola si porta
in vicinanza dell’ occhio. -

E siccome si suole osservare allorché esiste
la xeroftalmia, che la malattia e associata ad
una disposizione renmatica, o catarrale, e che
oltre al prosciugamento dell’ occhio, vi é sec-
chezza generale di Carni, cosi faccio fare al ma-
lato due volte al giorno il bagno universale ben
caldo; ed internamente amministro una limona-
ta catartica composta di cremor di Tartaro on-
cia una, tartaro emetico grani due, acqua co-
mune libbre quattro- da prendersi a sorsi da ri-
svegliare la nausea 4 e produrre degli sgravi in-
testinali. Alla sera faccio prendere qualche gra-
no di Kermes mmerale, e canfora.

Allorquando Pl‘lllﬂll]lﬂl’lﬂ a fluire le glandu—
le dell’ occhio, siccome I'umore che ne sorte
ha acquistato una natura caustica, come hodetto,
cosi avremo la precauzione di fare ungere con la
pomata sopradetta, 0 eon altra consimile i tarsi
i cigli, il di fuori delle Palpebre, le guance, ed
il labbre superiore, e se ne introdurra qualche
piceola porzione anche dentro I’ occhio: diver-
samente dette parti si irriteranno, e si_escorie-
ranno pur anco. E tostoche lo scolo pungen-
te ha cessato di sgorgare (e ce ne accorge-
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remo dal vedere che dall’ essere il medesimo
trasparente, e sciolto passa ad essere opaco, e
denso ) desistera il malato dal fare isuffumigi, e
tutt’ altro che sopra ho prescritto, e passera o
tornera al sistema curativo sopra particolariz-
zato all’ articolo 2, e 3,
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EMUNTORIO
IRRITATIVO DIETRO GLI ORECCHI
O CONTROIRRITAZIONE

Quan&n Se in una parte del corpo umano esiste
un’irritazione , un dolore, sdpravvenendﬂne un
secondo piu forte di quello, e specialmente in
vicinanza del medesimo, questo diminuisce I'al-
tro.,

Ci ha detto a questo proposito il padre della
medicina - Duorum dolorum simul existentium
«« vehementior obscurat alterum .

Cabanis ci ha lasciato seritto « La sensibilite
c se comporte a la maniere d’un fluide dontla
« quanlité est déterminée , qui, toutes les fois
« qui se jette en plus grande abondance dans
¢ un des ces canaux , diminue proportionelle-
c« ment dans les autres. »

Dietro questa veduta in tutti i tempi nelle ma-
lattieirritative , ed inflammatorie sono stati pro-
postii vessicanti, la mossa, le coppette non scari-
ficate, e scarificate, il setone, 1’ applicazioni del-
le pomate caustiche, la potassa caustica ec,ela
sbagliarono coloro che ebbero la veduta di ave-
re un salutare scolo di umori in quell” artificia-
le emuntorio, giacche con Stoll diro che. « Non
o 5uplauratin sed stimulus prodest,, e con Scar-
pa « non gia perche il vessicante produce uno
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« scarico di sierosita nel luogo ove e applicato,
« ma perché induce uno stimolo consensuale,
« un modo d’irritazione , il quale sospende per
« cosi dire il processo morboso degli occhi per
cc trasportarlo nel luogo dell’ artificiale irrita-
« mento, opera cit. T. L. pag. 195.

Nella Ottalmia pustolar contagiosa, come in
altre acute di diverso genere sono sollecito a
creare dietro I’ orecchio corrispondente all’ oc-
chio malato un emuntorio di sensibilita, d’ irri-
tazione , e procuro che essa divenga maggiore di
quella che gia esiste nell’ occhio stesso, e cio
col seguente metodo » Faccio ungere ogni due
ore con I’ appresso pomata dietrol’orecchio lun-
go il processo mastoide, e faccio seguitare finoa
tante chenon sonocomparse diverse pustole. Ec-
co la pomata » Tartaro Emetico dramma una,
pomata di rose dramme due « generalmente do-
po 12. ore le pustole sono comparse , e quando
cio non fosse si seguitera 1’ unzione fino allaloro
venuta,

Se si vede che il dolore prodotto dadette pu-
stole sia minore di quello dell’ ccchio si procu-
rera di irritarlo col seguitar I'unzione sopra le
medesime; e non tarderanno ad essere doloro-
sissime « Le but essentiel que I'on se propose ,
«« en employant les exutoires estd’ opposer une
c 1rritation a une autre . Cos) dice De mours

oper. cit, pag. 56,
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Cio ottenuto, il malato non si lamentera pin
del dolore dell’ occhio, e ben presto il vedremo
meno ingorgato.

Ma tosto che vediamo dette pustole disporsi
alla guarigione , e che diminuisceil dolore, pro-
cureremo di nuovamente irritarle coll’ ungerle
nhuovamente una , o due volte , o finche non si
¢ ottenuto I’ intento desiderato.

Dette pustole si terranno aperte ed irritate fi-
no a tantocheé I’ Infiammazione dell” occhio non
¢ scomparsa affatto , e che non vi é pericolo che
possa recidivare ; come alcune volte accade per
la troppa sollecitudine nel farle guarire ,

L’ uso della pomata emetica per produre una
irritazione artificiale va preferito a tutta gli al-
tri mezzi conosciuti fin qui, e specialmente ai
vessicanti, perché il malato puo da se stesso
applicarla; puo esso stesso lavare, e medicare
le pustole; e perche la loro guarigione, quando
si voglia, ¢ sollecitissima.

Dei vessicanti nelle malattie inflammatorie
degli occhi me ne sono trovato sempre male; mo-
tivo per cui li ho in simili casi abbandonati af-
fatto. .

O siano i principj che contengonole cantari-
di, che assorbiti dai linfatici, portino un’irrita-
zione sugli occhi, o sia un suo special modo di
agire sul solido vivo dei medesimi ¢ cosa certa,
che non hanuo mai corrisposto alle mie vedute.
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Boerhaave si mostro anch’esso poco contento
dei vessicanti nelle Ottalmie, giacche trovoscrit-
to nella sua opera citata a carte 49 quanto ap-
presso « Omnes fere medici hic applicant vessi-
« catoria ex cantaridibus, verum sunt dubii
c« eventus. »



SANGUIGNA

Qy,iqr._ﬁ »nLe cavate :d'e] sangue in queste Ottal-
“mie qualche rara volta si possono risparmiare
specialmente sel' Infiammazione non € molto for-
te, in temperamenti deboli, nervosi, e cachetti-
ci:ma in ogni altro caso essa € essenzialissi-
ma, |

Le cavate di sangue detteimpropriamente lo-
cali (se si eccettui il taglio della congiuntiva, e
dei suoi vasi nel caso di Chemosi, come sotto
vedremo) non solo, secondo la mia esperienza,
non portano alleviamento alcuno all’ Infiamma-
zione degli occhi, ma cagionano al contrario
sempre del danno.

Queste cavate di sangue si sogliono fare me-
diante I’ applicazione delle mignatte alle Palpe-
bre, agli angoli degli occhi, o nelle loro vici-
nanze. Il sangue chesortira non ha niente di co-
mune con quello del globo dell’ occhio, percio
non si possono chiamare sanguigne locali. « I
« applicazione delle sanguisughe, e di tutti gli
c altri salassi detti locali corrispondon meno
«c del taglio della congiuntiva. Essi non vuotano
< il sangue stagnato sotto la congiuntiva, ed in
c istretto senso non possono venir chiamati sa-
« lassi locali « E Ricther che parla cosi nel To-
mo. JII § 28 dell’ opera citata .
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Oltre a non essere di nessun vantaggio per la
malattia il sangue succiato dalle mignatte , e
quello che esce appresso il distacco delle mede-
sime , dobbiamo avere in vista le conseguenze,
che ne accadono per la loro applicazione.

Quei tagli triangolari, che quegli animali pro-
ducono, inducono sempre nella parteun’irrita-
zione, un ingorgo, un’enchimosi, Un’irritazione
a contatto dell’occhio, non puo che aumentare
quella dell’interno del medesimo , ed a ragione
Travers nella sua sinossi delle malattie degli oc-
chi pag. 277. cosi si esprime » L'enfiagione,
« e I’enchimosi che tanto spesso vien dietro I
« applicazione delle mignatte alle Palpebre, e
«c specialmente all'inferiore, fa che il rimedio di-
< venga un male poco minore della malattia. »
Ed il sopracitato Ricther dice « Poche san-
«c. guisughe accrescono la congestione al capo;
<« I'ammalato diviene vertiginoso, ¢ l'Infiamma-
cc zione (agli occhi) si fa piv grande. »

lo soglio nelle Ottalmie inflammatorie far le
sanguigne sempre dal piede, e sempre generose;
ed allorquando I’ Infiammazione é gravissima ,
anche fino al deliquio. o finché non nasce nel
malato del languore, e del pallore alla faccia.
ce 51 tune oculus et facies post missionem San-
cc guinis pallent certissimum est hominem cura-
« tum fore » Boerhaave de morhis oculorum

pag. 46.
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E se a fronte della generosa cavata di sangue
I’ [nfiammazione si mantiene sempre forte, ed i
polsi restano resistenti, ripeto la sanguigna non
meno generosa entro le 2/ ore.

Ma se dopo I’ emissione di sangue il malato
resta abbattuto, indebolito; se 1 polsi si fanno
languidi, molli, cedenti, per quanto I Infiam-
mazione si mantenga forte, od anco cresca, ed
aumenti , non faccio pin sanguigne ; perche ho
veduto, che volendosi in questi casi ostinare
colle medesime , si rovina la salute del malato,
senza portargliil piu piceolo sollievo all’occhio.
« Dans une foule d’engorgements locaux (dice
o Bichat) ne croyez pas diminuer la quantite
c« de sang dans une partie du systéme éapillaire
« en diminuant la masse de ce fluide dans les
cc gros troncs; il y aurait un quart moins de
« sang, qu'il n’y en 4 alors dans 1’ economie,
cc (ue, si une partie est irritée, il en affluera
cc autant a cette partie » :

Se il malato é stato soggetto a delle emorra-
gie periodiche, come da vasi emorroidali, dalla
pituitaria, dal pudendo nelle femmine; se a que-
ste si siano arrestati i loro mestrui, procuro di
richiamargli questi sgorghi con 1" applicazione
replicata delle mignatte alle parti da dove essi
devono venire.

Una mignatta soltanto applicata nell’ interno
di una pinna del naso é sufficente per ottenere
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un generoso sgorgo di sangue , tanto pitt se sl
favorisce la 51.1.11;/:~§::1'Lim4J dopo la caduta della
mignatta, con dell’acqua calda . Il numero delle
mignatte da applicarsi all’emoroidi, alle 1".!11(](3.11-
de deve essere regolato dal bisogno, dalla cir-
costanza, e dal temperamento del malato.

- Del resto poi non bisogna essere mai avari
nel fare le sanguigne n::!le forti Infiammazioni
di occhi, sempre con il dovuato criterio, e tene-
re dobbiamo per precetto salutare il seguente
passo di Boerhaave. «« Vena secetur, ut preca-
« veatur suppuratio; sive infans fuerit aeger ,
< sive senex largiter instituatur venae seclio »
opera citata pag. 46. »

Perche oltre ad agire queste direttamente
sulla parte infiamma ta diminuendo I’ afflusso di
sangue verso la medesima, agiscono pure indi-
rettamente inducendo nella macchina della cal-
ma, della quiete, e producendo il sonno che suol
mancare per il forte dolore causato dalla Infiam-
mazione stessa.

E bisogna convenire che la privazione del
sonno prodotta dai forti dolori in un’ Ottalmia ,
5{}055& ed indebolisce il malato molto piu, che

e gli fosse stata fatta una forte sangm"rm La
flebmleua che nasce per quella causa ¢ danno-
sissima all’ Ottalmitico ; giacche una notte per-
duta ne prepara una smnnda una terza ec. ma
quella che nasce da un emissione di sangue bei
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indicata ¢ sempre utile al malato, perche produ-
‘-. ce un tanto utile quieto sonno al medesimo, e
perche secondo I'espressione di Baglivistrango-
la, e so[‘foba la Ottalmia. « Rien n’est plus im-
_« portant, que de donner au malade une nuit
< ti;anq;li]]e . Le relachement Pmduil; par la sai-
« gnée, faite le soir, la lui procure ordinaire-
« ment » Demours op. cit. pag. 33.




PURGANTI

Sﬂ'tr} » Auxilium est purgatio alvi fortissima,
¢« sed praemissa prius sanguinis emissione ».
Cosi ¢’ insegna Boerhaave nell’ opera citata alla
pag. 47 parlando dell’Ottalmia inflammatoria.

Gran precetto ¢ questo! Che se i purganti
bene amministrati non guariscono essi soli le Ot-
talmie inflammatorie , combinati con gli altri
soccorsi sopra descritti, e con quelli che si de-
scriveranno, saranno sempre pero molto efflica-
ci per frenarle, per renderle piu miti.

Fra gli occhi, e lo stomaco vi € un tal rappor-
ro simpatico, che tostoche quelli son malati lo
stomaco si altera nelle sue funzioni; parimente
I'alterazione di questo viscere influisce moltis-
simo su quelle degli occhi. Continovamente ve-
diamo per della bile stravasata in questo visce-
re, e nelle prime vie nascere un prurito, ed un
ingorgo agli occhi, ed altre volte formarsi una
forte Ottalmia inflammatoria, la quale guarisce
per incanto col solo uso di uno, o piu pur-
ganti,

Bordeu nel suo trattato delle malattie croni-
che dice, che c« Lesmaladies idiopathiques ont
« quelque chose de sympathique, et queiln’y
< en a presque aucune qui neporte le trouble
« dans les fonctions de 1" estomac: qu’ aussi le
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cc travail de ce viscere influe singulierment sur
cc toutes les parties, et par conséquent sur celle
cc qqui est devenue le siege d’un affection».

« Il Dottor Reveille Parise ha fatto cessare un
Ottalmia epidemica in Ispagna prescrivendo ai
suoi Ottalmiaci 'uso dei fichi freschi fino a pro-
darre la diarvea,

Franck, ed Assalini osservarono in Egitto,
che allorquando nell’ ottalmia sopravveniva la
diarrea (uesta migliorava o spariva.

‘11 metodo che 10 tengo nell’amministrare 1
purganti € il seguente. Ho detto di sopra che
a]lm‘quémdo I’Ottalmia pustolare contagiosa e
associata ad una indisposizione reumatica, o0
catarrale, ¢ che generalmente vi ¢ secchezza di
carni, amministro il cremor di tartaro con il
tartaro emetico fino da produrre la nausea. Ma
siamo ben guardinghi che 1 nostry Ottalamiaca
non vomitino, altrimenti I’ Ottalmia peggiorera
nell’istante, Negli sforzi di vomito concorre alla
testa una grandissima quantita di sangue, e la
riprova ne sia, che di pallidi che erano i mala-
ti prima del vomito divengono dopo di avere vo-
mitato rossi pavonazzi nel viso; la sclerotica si
ingorga di sangue, e restano per un istante
vertiginosi per cagione del maggiore ingorgo
dei vasi del cervello. Se vediamo divenire gli
occhi rossi dopo il vomito ad uno che li abbia
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. 8ani , cosa seguirﬁ. mai in quelli, che attaccats
sono da una Infliammazione?

Per impedire il vomito, nel fare uso del so-
pradetto catartico, quando il malato avra tutte
le disposizioni per vomitare prendera sei, o otto
gocce di laudano liquido in poca acqua, e con
(uesto mezzo cesseranno le forti contraziomi
dello stomaco, e la tendenza al vomito . Il ma-
lato , calmata che sara questa forte propensio-
ne, seguitera a prendere il solito catartico. ma
in pit piccola quantita o piu di rado, e fara cio
finché non abbia avute delle abbondanti deje-
zioni alvine, e che non gli si é riordinata la tra-
spirazione .

Nel caso che nell’Ottalmia pustolare conta-
giosa non vi siano complicanze do il seguente
purgativo » Calomelanos grani otto, aloe soc-
< cotrino grani tre. me f. b, n. 6. »da prender-
ne due a digiuno,due a mezza giornata, egli al-
tri due la sera sempre un’ ora prima di mangia-
re ; e di questa dose piu o meno secondo 1’ eta
ed il temperamento, e gli effetti del medesimo.

Queste pillole le seguito fino al termine della
guarigione dell’ Ottalmia ; e se producono un
troppo abbondante scarico alvino,dopo qualche
gtorno ne diminuisco la dose; e se non produ-
cono |’ effetto desiderato I’ aceresco finoa dodici
grani di calomelanos e cingue di aloe.
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A qualche soggetto I aloe produce dei dolori
di basso ventre. A costoro, allorquando hanno
di gia il eorpo sciolto, losopprimo affatto, e gli
do il solo calomelanos, ed invece sostituisconel
corso della mattina qualche biccliiere di acqua
del tettuceio, o del bl‘ﬂd&-'lﬁngd di pollastraal-
quanto salato . .

TIo mi servo in questaOttalmiadi forti dosi di
calomelanos , perché mi € sembrato, che esso
abbia a preferenza di ogni altro iedicamento
mterno una virti (direi quasi specifica) sopra
il contagioOttalmiaconon che control’ Infiamma-
zione .

Del resto si avra somma cura che il malato ab-
bia ogni giorne delle piu facili, ed abbondanti
evacuazioni del consueto,e che il suo stomaco,
ele sue intestina restinoinun leggiero, ma con-
tinovo stato di irritazione.

Cosi facendo avremoiil triplice oggettodieva-
“cuare cioe le materie dello stomace, e delle in-
stina ; quello di avere un revulsivo per la irrita-
zione costante in queste parti; ed il terzo l'intro-
duzione nel sistema di una quantita di mercurio
al quale , come ho detto, do una virtu anticon-
tagiosa, ed antiflogistica.

Terminerd quest’ articolo con ilseguente afo-
rismo d’ Ippocrate « Lippientem alvi profluvio
cc_corripi bonum.
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PEDILUVT

Settimo » Questo revulsivo é molto utile in tut-
te le infiamntazioni degli occhi, per conse-
guenza anche nella pustolar contagiosa.

Lo scopo dei pediluvi e quello di richiamare
alle estremitd inferiori maggior copia di umo-
ri per sgravare le superiori. Abbiamo veduto che
Cabanis ci ha detto, che una quantita determi-
nata di fluido se si porta in piu abbondanza in
certi dati Canali , deve proporzionalmente di-
minuire negli altri. Richiamando, e mantenendo
per conseguenza ai piedi pia copia di sangue
deve necessariamente diminuire allatesta, e per-
cio agh occhi.

Per ottenere il migliore intento possibile fac-
cio fare nelle Ottalmie acute gravi i pediluvi col
seguente metodo.

Con un nastro ordino di fare una comprimen-
te legatura sopra i malleoli, come se si dovesse
cavar sangue dai piedi, e poscia li faccio mette-
re nell’ acqua molto calda, la quale procurosia
mantenutasempre alla stessa temperatura, o pro-
curo di farla aumentare ancora con lo spesso
rinfondervi della nuova acqua calda . In questa
acqua vi faccio mettere delle sostanze atte a
renderla irritante , come dell’aceto, e sale ; della
senapa polverizzata ; dell’ acido muriatico, 0 ni-
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trico, o un mescuglio di ambedue nella quantita
“da rendere I'acqua acidula poco pitadi una li-
monata. Il tempo da impiegarsi nel pediluvio
non deve esser di pia “di un terzo d’ora; e lo
faccio ripetere due, e tre volte il giorno . Un’
avvertenza essenzialissima nel fare i pediluvi si
ediinvoltarei piediappena prosciugati con pan-
ni caldi in un altro voluminoso caldissimo pan-
no; e ci6 per mantenere | assorbito calore in
quelle parti.

Nel tempo che il malato avra i piedi nell’ ac-
qua calda si terra da se stesso sulla fronte una
spugna imbevuta in acqua diaceiata, che scorre-
ra sopra la faccia, e qualche volta anche sugli
occhi, e terminato il pediluvio desistera dal fare
questa operazione e si asciuiter ala parte conun
~ panno non caldo. _

Fatto il pediluvio con questo metodo , e con
(ueste cautele, si avranno dal medesimo dei
Tﬂﬂtaggl non piccoli; tanto pm se ai PlEdl nasce,
come spesso suol nascere, uningorgo, unleggie-
ro e¢dema, e se vi resta un grado didolorosa sen-
sibilita , d’irritazione. « Siune partie devient le
c siéwe d'un’action plus énergique, la vie, etles
forces diminuent dans les autres « Demours
opera citat. p. 53.
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'ULCERI DELL’ OCCHIO

O:tavo » Nell’ Ottalmia pustolar contagiosa
qualche voltafra il quarto,ed il quinto giorno si
osservano nelle diverse parti del globo dell’ oc-
chio delle pustole, e dei flicteni. Il quinto gior-
no altre volte, e sempre il sesto vediamo sul me-
desimo delle superficiali abrasioni sulla cornea,
o nella sua circonferenza poco visibili ad occhio
nudo; od in luogo di queste, e non di rado uni-
tamente a'queste delleulceri pit, omeno profon-
de si vedono sulla cornea, o sulla sclerotica, al-
tre volte su quella , e su questa.

Le pustole ed i flicteni non arrecano molto
dolore al malato; ma nel rompersi risvegliano
un tale spasmo, una tale insoffribile sensibilita,
che ho veduto alcuni malati darsi alla dispera-
zione. (Quest’ atroce dolore non occupa soltan-
to il solo globo dell’ occhio , ma come sopra ho
detto , si propaga fierissimo alla testa, ed alla
faccia dalla parte corrispondente all’occhio af-
fetto. |

Tal fenomeno non sorprendera subito che si
rifletta a quanto appresso. Le afte ché nascono
nelle membrane muccose , in quelle particolar-
mente della bocea, e del glande sonoinsensibili
affatto,manel loro rompersi risvegliano un uren-
te fortissimo dolore .
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 Se nella bocca, e nel ﬁlande , parti dotate i
minore sensibilita degli occhi, e non affette da
preventiva irritazione, o da Infiammazione, il do-
lore che si risveglia dalla rottura diquesti linfa-
tici tumoretti € fortissimo, qual sarh mai pe.:r es-
se're'queﬂ'n che nasce dalla rottura di un Fli-
clene sulla cornea di un occhio gia infiammato,
e fortemente irritato?

1 dalla rottura di questi Flicteni che nasco-
no particolarmente sulla cornea quelle depa-
scenti ulceri, che presto la perforano, se I’ arte
Chirurgica non vi rimedia per tempo;é per que-
ste ulceri poi, che nascono infinite terribi-
li consegnenze, come lo spasmodico dolore
dell’ occhio, del eapo, e della faccia; la perfo-
razione della cornea, che per questa nasce indi
la pmcidepza-dell’ Ivide, la sortita degli umori
come superiormente ho accennato. I’ ulcera di
questa specie era chiamata dai nostri antichi
¢« Uleus inustum depascens > |

Dal fin qui detto apparisce , quanto sollecito
debba essere il Chirurgo per arrestarei progres-
si delle pustole , e sopratutto delle uleeri ap-
pena nate . Ecco il metodo che da mesi tiene iln
simili casi.

- Perforo con una punta di lancetta le pustole,
i flicteni appena si presentano nel globo dello
occhio, e cio in vista di evacuare quell’ umore
che essi contengono; poiche suppongo, e con ra-
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gione, chedetto umore acquisti tantopiudi acre-
scenza, di causticita (uanto piu soggiorna entro
il suo involuero. Ho costantemente osservato che
il cuocente dolore che sussegue all’ apertura
spontanea di questi tumoretti € sempre maggiore
di quello che nasce dopo quella fatta conla lan-
cetta. Ho parimente veduto, che le ulceri che
nascono dopo questa operazione sono piu su-
perficialiedi piu facile guarigione di quelle che
vengono dietro all’aperturaspontanea dei sopra-
detti tumori.

Ma comungue siano nate dette ulcerette, in
qualunque parte dell’ occhio esse sieno, in qua-
lunque grado della malattia esse si riscontrino
i0 tosto le brucio con la pietra infernale col se-
guente metodo. \

Fisso, e rovescio con le dita della mano sini-
stra la Palpebra inferiore, e superiore, olefaccio
fissare da un capace assistente, e poscia tocco
'ulcera con un pennellino di- vajo imbevuto ,
ma non di troppo, in una carica soluzione di
pietra infernale nell’ acqua , e subito con altro
pennello morbidissimo e piuttoste grande imbe-
vuto in acqua tepida lavo P'ulcera, e ripeto
questa lavanda quattro, o cingue volte di se-
guito. Con questo metodo si viene a portar via
I’ esuberante soluzione dj pietra infernale, e le
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parti adiacenti all’ ulcera non ne risentono la
piu piccola alterazione. (1)

Nel corso della giurnata faccio fare il bagne
all’ occhio con un decotto di fiori di malva in
un’ampla tinozzina, o in unbicchiere adattato,
e lo fo ripetere 6, 0 8 volte nel corso delle 24
ore, e faccio introdurre mattina, e sera entro
le Palpebre, merce un pennellino, una goccia
dell’acqua Saturnina, che sopra accennai.

Al cadere dell’ escara prodotta dalla brucia-
tura, il che suol seguire dopo due giorni, e
¢ualche rara volta dopo 24 ore, si applica di
nuovo il caustico nel modo sopradescritto, e si
continova cosi fino a tantoche 1’ ulcera non ha
pefduta quell’ aspetto lardaceo irregolare, che
i suoi bordi non sono distrutti, e che la sua su-
perfice non ¢ divenuta eguale ma granulosa, se-
gno di una pronta vegetazione, e riproduzione
di parti sulla medesima .

Il dolore acutissimo, e qualche voltaspasmodi-
co che producono queste ulceri cessa quasi af-
fatto pochi momenti dopo la cauterizzazione
delle medesime; il quale per altro ricomparisce

(1) 11 sussidio dell’arte che in tutti questi casi produce un
cosi pronto, e buon effetto, si e il caustico . Questo distrug-
ge iminediatamente le estremith scoperte dei nervi nel luo-
go ulcerato , e toglie prontamente quel morboso eccesso di
sensibilith, che domina nella parte affetta, . .

Scarpa Vol. 1. pag. 280, |
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tutte le volte che le papille nervee dello spazio -
ulcerato restano spogliate da quella superficie
dimt'gatnizﬁata dalla pietra infernale . Percio il
tempo pit opportuno per devenire ad unu.m‘m-
va applicazione del caustico sara al ricomparire
del calmato dolore. |

Se sotto I'uso del caustico, unitamente agli
altri compensi generali superiormente da me
proposti per questa Ottalmia, le ulceri restano
stazionarie senza avanzare o retrocederej; se
I’ Infiammazione non é forte, o & alquanto dimi-
nuita (il che molte volte suole accadere ) ho
fatto far uso con grandissimo vantaggio da piit
di 20 anni a questa parte di una soluzione  di
Cloruro di Mercurio preparato nella seguente
maniera <« sublimato corrosivo grano umno —sal
e« Ammoniaco grani due- acqua stillata once
«« cinque » e dell’acqua pit, o meno a secon-
da della suscettibilita sensitiva della parte da
introdursene qualche goccia varie volte al gior-
no entro I’occhio mediante un pennellino.

‘Questa soluzione produce una passeggiera ir-
ritazione nell’ occhio, la quale viene susseguita
da un senso di corrngamento che cessa dopo
qualche ora, al finire del quale si puo, anzi e
bene, introdurla nuovamente nell’ oechio. Sotto
questo sistema ho veduto (nel caso che sopra)
detergere, ristringére, cicatrizzare le ulceri; di-
minuire, cessare lo scolo puriforme commisto

(3
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a molte lacrime; risolversi, sparire la granulazio-
ne dell'interno delle Palpebre ; ritirarsi, indi
scomparire 1 vasi sanguigni della cornea, e della
sclerotica, ed insieme terminare ogni indizio
inflammatorio, e le conseguenze che da questo
ne resultarono.

Le abrasioni che si osservarono alcune volte
sulla superficie della cornea e che spessoinyisi-
bili sono ad occhio nudo rassomigliano a delle
superficiali corrosioni prodotte dalla ruggine
sopra di un pezzo di aceiajo ben pulito, e levi-
gato.Sarebbero esse il prodotto di tanti piccoli
Flicteni? a me non é riescito mai di osservarli .
O il resultamento sono della materia ottalmico
contagiosa che per la sua qualita caustica pro-
duca queste irregolari decomposizioni della
esterna superficie della Cornea? Io inclino a
credere questo secondo caso.

Colla soluzione di Cloruro di Mercurio, fatta
ed applicata nel modo sopradescritto dette abra-
sioni guariscono ordnariamente in pochi giorni;
e con vantaggio mi sono servito pure in simili
casi del segnente Collirio « acqua di calee
«« once una; sale ammoniaco grani due » da
introdurne una goccia entro 1'occhio 5, o 4,
volte al giorno.

I Flicteni , e le pustole, che poscia produco-
no le ulceri sono esse primitive,, o secondarie?
Questo interessantissimo punto di Patologia non
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¢ hen rischiarato : giacche vedo che molti Chi-
rurghi nella cura dei medesimi tengﬂno-un siste-
ma affatto opposto a quello di molti altri. percio
ne viene la conseguenza che quelli la pensano
all’opposto di questi.

Se detti Tumoretti fossero il prodotto neces-
sario dell’Infiammazione, in tutte le Ottalmie
forti inflammatorie si osserverebbero; ma cio
rare volte si osserva, dunque queiChirurghi che
medicano 1 medesimi, e le ulceri susseguenti col’
metodo antiflogistico soltanto, non fanno che
medicare gli effetti, e non la causa; giacche in
questo caso la Infiamimazione é sintoma, e con:
seguenza delle ulceri sopraccennate. « Egli &
«« unfatto'confermato da certe e reiterate osser-
<« vazioni che I'ulcera é quella che intrattiene
« I'Ottalmia, non I’ Ottalmial’ulcera » Cos! si
esprime il prelodato Scarpa, opera citata volume
1. 278

Quando pero detti tumovetti, e le conse-
guenti ulceri son venute in seguito ad un’ In-
fiammazione (il che rare volte ma pure accade)
e allora che il metodo antiflogistico e conve-
niente, anzi necessario , e bisogna astenersi
dall’ applicare alle dette ulceri la pietra Infer-
nale, altrimenti si vedrebbero esacerbare, ed in-
siememente aumentarsi la Infiammazione .

Nella Ottalmia, di cni trattasi pero, io sup-

pougo. che i Flicteni. le pustole prmiuttrici le



84 . PELL OTTALMWEA
wlcert sieno Prinliti?c , € dipe—mleuti dall’ azione °
specifica , che fa sulle part dell’ occhio la mate-
ria Ottalmico contaglosa .

In conseguenza della paca prupriatﬁ,luscimp
do soggiornare la materia Sebacea, che si separa
fra il glande, ed il prepuzio, per una chimica
decomposizione avendo acquistato una natura.
acescente, caustica escoria, ed esulcera le parti
alle quali & essa a contatto, Altre volte detta
materia produce dei Flicteni indolenti i quali
divengon poi dolarosissimi allorche si rompono.

Spesse volte vediamo, dopo che qualeuno ha
mangiato dei fichi poco maturi, e spemalmente
con la loro scorza; o delle noci fresche non:
private della loro membrana o altre sostanze
consimili nascere dei Flicteni nelle diverse parti
della bocca, i quali non arrecano altra sensa=
~zione che quella che produce il loro volume.

Questi flicteni tanto del glande , quanto della
bocea non hanno per compagna, sul principio
del lorp nascere particolarmente, la Infiamma-
zione. Soltanta osserviamo se tardano ad 'apriﬁsi.

Pnntaneamente a se non si aprono conil ferro, .
che intorno ai medesimi si fa una leggerissima
areola rossa, in conseguenza, cred’io, della de-
gomposiziane del fluido deimedesimi e percio,
allora soltanto I’ Infiammazione ha principio .

. Tostoche E_[llESt.l sl aprono spontaneamente il
dolore urente & insoffribile , I’ Infiammazione y
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~ tosto si sviluppa, e si stabili
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sce una dolente, ed

incomoda ulcera.

In questicasil’ Infiammazione é conseguente;
ed 1 tlicteni primitivi.

Per analogia si puo supporre, che anche
quelli degli oechi attaceati dall’ Ottalmia pusto=
Tare coritagiosa sieno prodotti dalla materia con-
tagiosa, la quale per la sua qualitﬁ o acida. 0
alealina, o per quella sua qualunque siasi spe-
cifica natura agisca sull’ occhio, come 1l latte
dei fichi sulla membrana della bocca, e per con=
seguenza detti {licteni sieno Primitivi; e che 1n
certo modo riguardare li dobbiamo come la
causa prossimé di questd Ottalmia .

Da quanto ui sopra ho detto non inténdo di
infecirne, che le nostre cure debbano soltanto
essere dirette alla sola localita delle pustole dei
flicteni; delle ulceri, delle abrasioni, e trascu-
rare la conseguente Infiammmazione; ma e stata
mia intenzione di dimostrare I’ assoluta necessi-
ta di essere solleciti ad attaceare con 1 mezzi
superiormente descritti 1 detti tumoretti, ed ul-
ceri nel tempo stesso che si mettono in opera
tutti i mezzi antitlogistici per frenare la Infiam-
mazione, che si fa sempre fortissima in queste
Ottalmie. Come pure ho avuto in mira di distin=
guere quei tumoretti, e ¢uelle ulceri che nasco-
no in questa Ottalmia nella maniera, e dalle
cause sopradescritte, da quelle che sono eonse=
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guenza di una protratta, e forte Infiammazione,
le qualinon bisogna toccare conil caustico, fi-
no a tanto che la detta Infiammazione non ha
ceduto; altrimenti esse si esacerberanno ed anco
cresceranno con la medesima. Finalmente il
mio scopo € stato quello di dimostrare, che
dobbiamo, subitoché si manifestano le ulceri,
distruggerle con il caustico, come la sana Chi-
.rurgia insegna di fare per le veneree primil:ive
in qualunque parte del corpo si riscontrino , e
ritennti non dobbiamo essere dalla Infiamma-
zione, e dal forte dolore, che s incontrano in
simili casi, giacché questa diminuisce col miglio-
rare di quelle , e cessa con la guarigione delle
medesime, e con I’ egregio Giannini diro <« che
c 1 sintomi, per se stessi , obbediscon sempre
“c alla cura generale , ed unica, ed ¢ quindi a
c torto che essi chiamar si vorrebbero una se-
¢ condamalattia contemporaneamente esistente
c« con la prima » (1).

(1) Memovic di Medicina N. 10 pag. ¢o.




DEL TAGLIO
DELLA CONGIUNTIVA
NELLA CHEMOSI

N ono » Ben di frequente nella Ottalmia pu-
stolar contagiosa vediamo la congiuntiva all’ in-
torno della cornea gonfiarsi, e sollevarsi al di-
sopra della medesima , e che ripiegandosi verso
il centro di questa viene a diminuirla in gran-
dezza. Alcune volte si solleva tanto- che la
rimpiccolita cornea resta come sotterrata dalla
medesima. Il colore di questa tumefatta con-
giuntiva € di un rosso pavﬁnazm , altre volte di
un rosso pallido con delle macchiette giallastre
(qua, e la disseminate. Questo secondo caso na-
sce allorche vi e stravasodi linfa al di sotto del-
la congiuntiva; nell’ asportar la quale la vedia-
mo colare frammista a poco sangue.

Sel'ingorgo della congiuntiva € molto grande,
e circolarmente investe tutta la cornea, il pa-
ziente risente un dolore forte, e costante , che si
estende fino al fondo dell’occhio: la pupilla snol
essere molto ristretta; I'iride ingorgata; quil-
che volta I’ umore arqueo ha perduto della sua
trasparenza; e qualche altra volta si osserval’
Ip-:]l':liﬂ- 3

In questo stato di cose il migliore sistema da
tenersi e I’ asportazione di una parte , o di tutta
ka conginntiva rialzata all’ intorno della cornea .

=
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E ([uesta operazione la eseguisco nella seguente
1MIieEra .

Faccio tenere divaricate le Palpebre dell oc-
chio malato da un esperto assistente , € con le
pizette prendo quella porzione, che credo. la
sollevo aluanto, e con leforbici a cucchiajo la
taglio.

Le pinzette delle quali mi servo sono di pun-
‘ta piama poco piu larga di quelle anatomiche
con le sue estremita ricurvate una verso I’ altra
in modo, che la superficie dell’ estremita diuna
hranca}l, serrate che sono, venga a perfettamen-
te combaciare con la superficie del piano del-
1! ﬂ]tl‘ﬂ . ’

Con queste pinzette si prende precisamente
quella quantita di congiuntiva che si vuole
asportare, € non vi & il caso che essa scappi dal-
le prese delle medesime, come suole spesse volte
seguire con le Pinzette piane usate fin qui.

La presa delle pinzette indicate I applico in
modo che una delle sue branche riguardi con la
parte conyessa sempre ]la cornea, e laltra la
sclerotica, talmenteche il taglio che ne risulta
sia sempre a contatto colla circonferenza della
cornea stessa.

Asportata cosi quella (uantita di questa mem-
“brana che si vuole, osservo, se a contatto del-
la sclerotica visono restati dei vasi sanguigni che
- da questa si insinuano , e si diramano nella cor-

=
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nea, ed in tal caso con la punta di wa lancetia
Ii recido trasversalmente in due luoghi ad unali-
nea cirea di distanza da un punto di recisione
oIl altro . Un sol taglio che si faccia su i mede-
simi vasi e affatto inutile, perche la riunione di
questo € quasi sempre costante il che non
segue facendo due tagh nel modo, che ho
detto.

Il sangue che sorte dalla recisione di questi
vasi isolati ¢ ordinariamente in molta piu ab-
bondanza, di quello che sorte dal Taglio della
congiuntiva .

Dopo questa, 0 queste operazioni favorisco
la sortita del sangue facendo bagnare conacqua
tepida I’ occhio operato merce una spugna imbe-
vuta nella medesima .

Bisogna astenersi per i primi 2 0 3 giorni dal
far usare al malato colliri, o altri medicamenti
stimolanti. La piu leggiera irritazione prodotta
dai medesimi puo risvegliare la piu fieraInfiam-
mazione. Non a torto il precitato Scarpa nel T.
1. pag, 201. ci dice: ««Nel caso che il Chirurgo
« abbia reciso la congiuntiva in caso dichemo-
¢ sisi asterra da ordinare il contra indicante
<« uso dei colliri astringenti, ed irritanti, sicco-
« me uelli che esacerberebbero la malattia, e

«« darebbero occasione che I’ occhio $i infiam-
« masse di nuovo.

£3 ]
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Faccio far uso in questi primi giorni di lavau-
de, 0o bagni all' occhio con una decozione di fio-
ri di;malva, o di semenza di Lino, e soltanto il
terzo, o (uarto giorno prescrivo l'acqua satur-
nina sopraindicata, ed indi passo alla soluzione
i Cloruro di Mercurio applicata, e preparala
nel modo gia descritto.

La cicatrice suol farsi in breve tempo , ne la-
scia alcun segno visibile sull’ occhio .

Ma qualche volta per altro si forma una pia-
ghetta di color lardaceo alquanto elevata, la
la quale resta stazionaria per del tempo. In que-
sto caso si tocca con un pennellino imbevuto in
una soluzione di pietra infernale piuttosto leg-
giera, ogni due gi{i‘mi; e si continovera fino a
tantoche la superficie lardacea non abbia cam-
biato in colore vermiglio, e non abbia principia-
ta una lodevole granulazione, la quale. suole
portare ad una sollecita mcﬂtrlce.




Y1
COMBATTERE
ALTRI SINTOMI, CHE SI SOGLIONO
OSSERVARE NELLA OTTALMIA
SUDDETTA.

;Decimo » Nell’ Ottalmia pustolare contagiosa
acuta grave vi € sempre 'impossibilita di tollerare
la luce la pii moderata. In questo caso bisogna
tenere gli Ottalmiaci al bujo, o0 almeno con tan-
ta poca luce, quanta é bastante da non irritare
I’ occhio malato.Demours nell’ opera citata alla
Pag. 23. ci1da 1l seguente precetto « Tant que
c« I'exaltation de la sensibilité rend I’ impression
<« de la plus faible lumiere difficile a supporter,
« 1l faut soustrare 1’ oeil a cette cause d’irrita-
tion, si capable d’ entretenir, et d’ augmenter
« les accidens ».

<

-

S1 terranno socchiusi o serrati per conseguen-
za li sportelli delle finestre della stanza abitata
dall’ Ottalmitico, e tirate le tende; e se cio non
basta gli si fara tenere un pezzo di drappo
verde , o nero fissato alla testa, il quale discen-
da e cuopra tutta la faccia del medesimo.Saran-
no proibite per altro le fasciature di ogni spe-
cie sull’occhio, siccome quelle, che riscaldan-
do la parte, richiamnerebhero ivi maggior copia
i sangue. |



g2 DELL OTTALMIA

Per altro si avvertd di non tenere il malato
ad una tale privazione di luce che tanto, quan-
to la necessita lo richiede, giacche V esperienza
ci ha dimostrato che la ti‘nppn lunga privazione
della luce oltre ad infievolire di troppo el or-
gano della vista, e I'universale della macchina,
pur anche rende i nervi dell’ocehio di una take
squisita sensibilita, che vi vuol molto tempo
prima che tollerino la pit moderata luce.

Se saremo costretti.a tenére il maiato perdel
tempo a finestre serrate, avremo la precauzione
di farli variare stanza ogni giorno, ed anche due
volte nella giornata per dare nuova aria alla
stanza gia abitata. 'f .

Questa precauzione che sembrera ad aleuno
‘minuziosa, ¢ della pii grande importanza nelle
malattie degli occhi; ed a tutta ragione lo stes-
‘so Demours ci dice che ¢ L'air est le plus puis-
‘« sant des collyres, et il peut le plus souvent
“« les remplacer tous » percio bisogna procura-
‘re che (uest’ aria sia pura, € perfetta .




~ SONNO

.
be il malato o per i forti dolori, che gli cagio-
na I’ Ottalmia, o per altre cause non puo dormi-
re, bisogna Pmcacciargli il sonnoin quahmque
maniera; giacche la privazione del medesimo (1’
esperienza I’ ha dimostrato) influisce moltissimo
nell’ aggravare la malattia.

Se le cavate di sangue ( come dissi) le quali
molte volte conciliano il sonno , non sono state
sufficienti a produrlo, faccio prendere al mala-
to nel corso della serata ogni due ore un bolo
di due grani di jusquamo; e se questo non pro-
duce I’ effetto desiderato, anche aumentando la
dose del medesimo, amministro I’ oppio, a pic-
colissime dosi, ma ripetuto ogni ora, od ogni
due alla dose di un terzo di grano in circa. Non
ho mai veduto dall’uso dell’ oppio amministra-
to con questo sistema esacerbarsi la malattia,
anzi per il sonno che produce ho veduto la
medesima sempre alleviarsi . |

E se alcuni sistemi bandiscono I’ oppio nelle
Infiammazioni, e lo eredono uno dei pin poten
ti contraindicanti, I’ esperienza , e I’ osservazio-
ne dimostrano che e wutilissimo nei casi sopra
descritti, e che il gran’ Boerhaave non aveva
torto allorche, nelle Ottalmie inflammatorie am-
ministrato , lo chiamd sommo arcano « Postea
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PIATTONI ;

CIGLI ROVESCGIATI VERSO 1L GLO B0,
LA CISPA .

¥

Qualun[[ue causa che mantenga un’ irritazio-
ne nelle Palpebre, o nel globo dell’occhio non
puo che esacerbare la malattia, ed accrescere

la Infiammazione.

1 Piattoni, (Ftiriasi, pediculatio, pediculus ferox
pubis) che negl’ indigenti, e ne’ militari di fre-
quente si riscontrano; i cigli che per la glatino-
sa materia che in questa Ottalmiain abbondan-
za si separa imbrattando, e facendo mutar molte
volte direzione ai medesimi, qualche velta si
volgono verso il globo dell’ occhio (trichiasi),
la cispa stessa che si accumula sui cigli, e sulle
palpebre (Lemosita) sono altrettante cause d’ir-
ritazione da aggravare la malattia.

Qualunque preparazione mercuriale, libera
nel momento dai piattoni. I cigli si portano alla
loro direzione con le Pinzette , ed avendo con-
tratta una abituale curvatura all’indentroad uno
alla volta si svelgono ; la cispa infine si toglie
con le ripetute lavande di acqua tepida.



VITTO,
E BEVANDA.

N{:m Pmihisuu ai miei malati giammai le qua-

Jita dei cibi, specialmente se a quelli sono abi-

tuati, ma ne limito le quantita a seconda della

circostanza.Se I’ Infiammazione ¢ fortissima que-

sta quantita la riduco a ben piccola cosa. Del

resto dobbiamo avere in vista la gravezza d‘é}‘
male, le abitudini, il temperamento, e I’ eta
~ del malato, ed avere presente il seguente pre-

cetto d’ Ippocrate c« Senes facillime jejunium

« ferunt. Secundo, aetate consistentes; minime
« adolescentes, omnium minime pueri.

Cio che ho detto del cibo si intenda pur an-
co della beyanda ordinaria. Secondo le circo-
stanze , ed il gusto del malato faccio fare lar-
go uso di bibite acidulate, o nitrate, o di brodo
di pollastra, o di decozioni di radiche, o erbe
diluenti , e cio finche il bisogno lo richiede . I’
abuso protratto delle medesime puo essere di
HBGIJ.IIIEHtﬂ quant:} la Ltroppo scarsa quzmtit,ﬁ';'




Se dietrol’ impiego dei compensi sopra descrit-
ti il dolore va di giorno in giorno diminuendo ,
ed insieme 1 ingorgo, ed il rossore del globo
dell’ occhio, e delle Palpebre; se diminuisce 1o
scolo purulento; le ulceri, le abrasioni cicatriz-
zano; se laluce non incomoda piu il malato; se in
fine la Infiammazione sara cessata,si diminuira I’
uso dei medesimi; ed a poco a poco si soppri-
mera affatto. '

Se nell’ occhio non vi resta che della floscez-
zanei vasi, e nelle vicine parti del medesimo; se
vi rimane dell’ ostruzione nelle glandule dell’is-
tesso, faccio fare uso, per un certo tempo, del-
la seguente pomata, e dell’ appresso collirio
« Precipitato rosso grani tre. In polvere impal-
« pabile si unisca a butirro di Caccaos dramma
««c una, olio di mandorle dolci quanto basta per
« renderlo morbido » Se ne introduce entro 1’
occhio quanto una vecce ogni sera prima di co-
-ricarsi e Acqua di fiori di aranci once due, Tin-
cc tura tebaica Londinense gocce trenta, Solfato
¢ di zinco grani tre » da introdurne tre o quat-
tro volte al giorno una goccia entrolaPalpebra
inferiore merceé un pennellino . Se vi ¢ rimasta
-molta floscezza, e rilasciamento nelle Palpebre

7/
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faccio fare delle fomentazioni col vino caldo ad
occhio serrato per lo spazio di mezz’ ora matti-
na. e sera.

Se la malattia passa allo stato di cronicismo ,
la considero come un’ ottalmia cronica qualun-
que, e come tale la curo; se vi restano nell’ oc-
chio delle nubecule, dei lencomi , delli staffilo-
mi , fistola della cornea , o0 qualunque altra im-
perfezione la cura sara diretta a togliere , dimi-
nuire, o almeno ad impedirel’ aumento di simi-
li disgraziati resultati nati in conseguenza della
antecedente malattia,

Questo ¢ il metodo curativo, del quale mi
servo nella cura dell’ Ottalmia pustolare conta-
giosa; e se sembrera ad alcuno troppo attivo ,
troppo violento, gli faro riflettere,che la mede-
sima il pit delle volte progredisce con tal forza
e rapidita , che se non le si oppone una cura
sollecita, ed attiva la perdita della vista ne e la
ordinaria conseguenza. E se il celebre Cocchi
nel discorso primodi Anatomia ci dice che «<Mol-
« te infermita si curano spontaneamente, cioe
«« senza medicatura meglio da se medesime . Si
« dileguano dopo un certo determinato tempo».
Io diro, che Esso non ha voluto intendere di
guei mali, che una volta che hanno sviluppata
la loro potenza, non e piuin facolta dell’ arte
di domarla, e d’impedirne le necessarie sue ter-
minazioni. E finivo col dire, che se qualche rara
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volta delle malattie gravissime (come questa @
appunto) sono guarite, o spontaneamente , o
dietro unmateriale empirismo, bisogna conveni-
re con il Testa che « In medicina anche le false
<« dottrine hanno vantato i loro prodig) inespli-
c«« cabili, se non si ammeltesse che, dove termi-

« na 'arte, comincia la natura medicatrice».

FINE
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