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IMustrissimo Commendatore,

Nella nostra seduta del 17 giugno Ella mi ha ester-
nato il desiderio che le presentassi un sunto delle
osservazioni raccolte nelle visite sanitarie fatte agli
alunni delle scuole municipali, delle norme adottate
per le esclusioni degli affetti da congiuntivitl conta-
giose e del risultati ottenuti con questo provvedi-

mento (1). Lo spoglio e l'esatta classificazione di piu

(1) Questa relazione fu presentala alla Commissione speciale institnita
in vista della diffusione della oftalmia nelle scuole, e composta da dele-
gali del Consiglio provinciale di sanita, di Delegati comunali e dal Diret-
tore del servizio municipale d'Igiene, Lo scrivente era stato incaricalo
di determinare, d’accordo coi Sanifarii incaricali della sorveglianza igie-
nica oculare nelle scuole manicipali, le norme da adollarsi per 'allonta-
namento dalle classi degli Alunni affetti da congiuntivili contagiose,
Intento unico di questo rapporto & di riferire alcune osservazioni che si
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migliaia d’osservazioni richiede un tempo lunghis-
simo, e la compilazione di una vasta statistica che
vuole essere veritiera ed utile deve essere operata
colla massima ponderatezza.

Ella vorra, lo spero, apprezzare i motivi che ci han
consigliato di limitare I'attuale relazione nella cerchia
di poche considerazioni statistiche generali, scegliendo
poi fra le osservazioni pilt particolareggiate gia rac-
colte, quelle che ci parve essenziale far conoscere
immediatamente.

Nel principio del corrente anno il dott. Cav. Ramello
ed 1l sotfoscritto furono incaricati di fare una visita
generale di tutti gli alunni delle nostre scuole comu-
nali. Dal 1¢ aprile la sorveglianza igienica fu poi affi-
data a Medici specialmente addetti alle singole scuole.

I risultati tecniei di queste ispezioni sanitarie van
dunque studiati separatamente per questi due pe-
riodi.

conneltono col quesito della propagazione per contagio da alunno ad
alunno e nelle scuole stesse, delle oftalmie.

Accenno questa circostanza aflinché non nasca nell’animo del lettore il
sospelto che fra le cause da cui possono originarsi le oftalmie incontrate
nelle scuole, e specialmente fra quelle che si riferiscono all'igiene nelle
famiglie, il relatore attribuisca al contagio un’importanza esagerala.




Primo Periodo.

RISULTATO DELLE INDAGINI FATTE NELLA PRIMA VISITA
GENERALE E PROVVEDIMENTI ADOTTATI

Nei mesi di novembre e dicembre ultimi, avevamo
visitati i numerosi asili di lattanti e dell'infanzia, non
che molti collegi-convitti, ed esternati privati e desti-
nati ad alunni di diverse etd e classi sociali. Queste
prime indagini ci avevan dimostrato la gravita della
diffusione dell’oftalmia, non solo nella massima parte
degli istituti, ma pure in tutta la popolazione (1). La
necessita di procedere e di provvedere sollecitamente
non ci avrebbe permessa una registrazione minuta,
dettagliata dello stato degli occhi dei 13,000 alunni che
frequentano le nostre scuole comunali. Ci limitammo
in questa visita preliminare a classificarli in quatéro
categorie.

12 Gli immuni d’ogni segno d’oftalmia.

22 Gli alunni in cui alcune manifestazioni mor-
bose della congiuntiva ci lasciavano sospettare I'inva-
sione dell’oftalmia.

3" Gli affetti di data pili recente ed in grado pii
leggiero.

4* Gli ammalati pit gravi.

I criterii adottati per questa classificazione sono
indicati nelle due prime appendici che seguono
questa relazione.

(1) 11 risultato di queste indagini fu gid pubblicato nella relazione
della Commissione nominata dal Consiglio provinciale di Torino per I'ispe-
zione -delle scuole, istituti, ecc., dei dottori Fissore, Laura Secondo e
Dionisio relatore. — Torino, 12 febbraio 1878 —
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La prima & la versione dell’appendice esplicativa
delle norme seguite e della classificazione adottata
dal dott. Nettleship in una visita generale da lui fatta
nel 1874 alle Metropolitan Pawper Schools di Londra.
Il meritato favore col quale la pubblicazione del dot-
tor Nettleship fu accolta nella scienza, ’analogia delle
circostanze e pilt di tutto l'esattezza colla quale le
nostre osservazioni concordavano colle sue, ci indusse
ad adottare, con poche varianti, le sue classificazioni.

I casi contemplati nella lettera a della 12 colonna
dell’Autore Inglese corrispondono alla nostra 12 ca-
fegoria.

Nella nostra seconda categoria furono riunite le
manifestazioni morbose indicate dalle lettere b c d e
della 1ma ¢olonna e dalla lettera a della 22 colonna di
Nettleship.

La terza nostra categoria comprende i casi che si
riferiscono alle lettere b'e ¢ della 2* colonna Nettleship.

La nostra quarta categoria comprende i casi della
32 e 42 colonna di Nettleship.

Gli ammalati della quarta categoria furono licen-
ziati definitivamente dalle scuole. Quelli della 32 fu-
rono allontanati in via provvisoria nella speranza
che un certo numero di essi avesse potuto guarire
nel corso dell’anno. In regola generale gli alunni della
22 categoria furono tenuti in classe, ma in banchi
appartati. Per alcune classi perd la diffusione ben
manifesta dell’oftalmia ci consiglid di eliminare tem-
porariamente gli alunni di questa categoria.

S’era stabilito che glialunni allontanati dalla seuola
non potessero essere riammessi senza un attestato di
guarigione rilasciato dai Sanitarii dell’Ospedale oftal-
mico. Quelli della 22 categoria dovevano pure presen-
tarsi periodicamente all’Ospedale ad intervalli di una
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0 pil settimane secondo i casi, onde ritirare dei nuovi
permessi di assistere alle scuole. Tali permessi erano
rilasciati in via definitiva o temporaria.

Questa circostanza ci permise di registrare nuova-
mente e con osservazioni ecliniche piit precise la
massima parte degli alunni che non erano stati tro-
vati in istato di perfetta immunita dall’oftalmia.

La classificazione operata nelle scuole stesse al
tempo della visita generale {rovasi nel rapporto
trasmesso alla S. V. nel mese di febbraio. I quadri
seguenti redatti dal dott. Ifalchi, indicano le categorie
nelle quali furono classificati gli alunni presentatisi
all'Ospedale dal novembre 1877 a tutto marzo 1878,
nonche I'elenco degli atfestati rilasciati per le riam-
missioni definitive o temporarie nelle scuole (vedi
quadro primo).

Gli attestati definitivi N. 1 erano concessi agli
alunni riconosciuti sani — gli attestati N. 2, 3, 4
rispettivamente a quelli il cui stato di sanita ocu-
lare li obbligava a presentarsi all’osservazione me-
dica una volta ogni mese, ogni quindici giorni od
ogni settimana.
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PROSPETTO dello stato di sanitd oculare degli alunni delle
che si presenfarono all'osservazions medica del dispensario dell'Ospedale

! NOME e POPOLAZIONE : DIAGNOSI
| ANI R
' peLLa SCUOLA di prima |diseconda
classe classe
Tatitoth diverSt ../ . o o B INRY 7 180 91

Alunni delle Scuole Municipali elemen-
lari de’ quali s ignora la scuola che 2 127 10
frequentarono . N L

Scuole Municipali elementari maschili
Borgonuovo 592 . . . » 13 8

Scuole Municipali elementari femminili 9

Borgonuovo 646 . . . . . . . | 29 17

Scuole Municipali ﬂ]ﬂlﬂﬂl‘llarl maschili |
Dora 730 - S s AL |
Borgo Dora 143 . . . . . . . 15 | 105 i3

! Valdocco 137 . S -

i Barriera di Lanzo 63

' Scuole Municipali elementari {emmlmh
| Borgo Dora 101 . ., . < 1 97 1
"o"n,lﬁo-::m 3 . S Lol g R
Barriera di Lanzo 7& . . . .

Scuole Municipali elementari maschili
Moncenisio e v. S. Chiara 737 . . » 30 16
Via Passalacqua 37 . . . & . .

' Scuole Municipali elementari femminili
Moncenisio e v. S. Chiara 669., . 3 59 8
“ Yia Passalacqua 87 . . . . . .




primo

Seaole Municipali Elementari ¢ d'altri Istituti di Torino

i1

Oftalmico ed Infantile dal 1° novembre 1877 al 31 marzo 1878,
TR ATTESTATI TOTALE
== T e T = - degli
di terza | Vo EssRall | gefnitivi |provvisori|provvisori| provvisori| ATTESTATI
classe | dUswddle sal. | = o q o N* 2 : Ne 3 ; N* §
125 403 18 62 i1 14 99
116 255 22 hb 15 11 104
14 B 1 13 2 1 30
% | e i
20 68 6 28 7 3 6 |
|
35 198 34 122 b 16 178 |
|
17 h6 6 8 1 2 17
20 66 8 58 & 13 81 |
|
28 98 6 58 18 5 87 |
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|

NOME = POPOLAZIONE - DL A
ANI —
peLia SCUOLA di prima 'disewnﬁa
classe classe
Suunll; Mumr&lgah elementari maschili
v 9B - i v el e
Via Massena 2 38 15
Succursali § yia Oporto ;1'11 s
Scuole Municipali elementari femminili 3
Monviso 717 N E 9 62 18
Scuole Municipali elementari maschili
Cittadella BI8. & il e 4 15 6 J
Scuole elementari Municipali femmlmh
Centrale e sumursalep'l 8 54 1i
Scuole Municipali elemenlari femminili
Yia Barolo 262 T 3 1 38 17
Via Vanchiglia 144 .
Scuole Mnmmpah e]emmtan maschili
p'ﬂ‘r Sli i e oA 1 I.E i
Hnr«ul’nﬂ& bt b ]
Ruhatlu - T R e s
Scuole Munici pall Elememarl femminili
Po 503 . i 2 12 18
Rubatto 3% .
Scuole Municipali elementari maschili
San Francesco da Paola 724 2 95 25
Scuole Municipali elementari femminili 2 &0 16
Torquato Tasso 696 :
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B — — - — — —— |
!‘nIlI:E ATTESTATI TOTALE :
i Alenni tﬂ;'uﬂ g | | . degli
dé] i:g;;a sWbgelshe Wt ﬂcliéglllm pr::ﬁ:rzgun prlf.;':"];ﬂrl th?“wiun ATTESTATI |
14 69 6 32 11 B4 |‘1
34 123 24 76 6 107 }
12 33 7 24 & &0 :'
15 89 3 35 8 53 |
13 69 3 8 B 17 q
6 23 6 10 3 22

9 i 2 8 3 i |

13 92 7 37 1 a9 |

26 84 8 i6 2 o7 |

|I
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|

NOME & POPOLAZIONE

DIAGNOSIL

Sami |- |
peLLA SCUOLA di prima diseconda
classe classe
Scunole elementari Municipali maschili - i 10
e femminili - Borgo San Donato 484
Scuole elementari Municipali maschili ; 1 6
¢ femminili — Martinetto 162 . . .
Senole Municipali elementari maschili
& Tomxilnili = Via dells Consolata 828 2 e 23
Scuole Municipali elementari femminili
D'Azeg]iupﬂl}? S e 5 1 5
Scuole Municipali elementari maschili i
e femminili - San Salvatore 1112 1 7 i3
Giulimosso 306 . . . . . . |
; Crocetta 88 . '
Scuole Municipali elementari maschili e
femminili - Via Ormea 124 :
Via Madama Cristina 102 . R R £ 13
| Via San Secondo 78 . . . . : .
| i '
|
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_—— . e ——,
ﬂ::'lﬁ-t ATTESTATI TOTALE
= g e _ ‘
s taatl e = . :I'.h
di terza | Mol esminal | o o .. ] T | — T
clasge | allspodale oflal | ENTI'I;H pmﬁf '%”“.P"“ﬁ;"l;ﬂl‘l_Pl'[i;::r’riun ATTESTATI
T r
22 73 6 8 | 50
9 26 . 5 S
|
i [
i
b |
I
& 20 2 6 v
F
| ||
48 169 16 48 | 6 '
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Queste norme applicate pure dai nostri Colleghi
cui venne poi affidata la sorveglianza delle scuole,
non corrispondono pienamente alle prescrizioni assai
pilt rigorose ordinariamente consigliate da molte
delle migliori e pilt competenti autorita mediche ed
in ispecial modo dai Medici Militari.

Eppercid ci sembrano opportune aleune spiegazioni
a tal riguardo.

L’oftalmia che & ora diffusa nella nostra popola-
zione e che troviamo nelle scuole & quella stessa che
una volta dicevasi dei militari.

Essa pud essere grave fin dal suo primo esordire,
ma nel massimo numero dei casi la sua invasione é
sommamente insidiosa per la mitezza dei suoi sintomi,
per la lunghissima durata ed il carattere ribelle che
gia assume il morbo in questo periodo.

A chi non ha una lunga e speciale esperienza e non
osserva nel centro stesso della diffusione dell’oftalmia
riesce soventi ben difficile di sceverare questa da altre
malattie della congiuntiva. Da una settimana all’altra
ed anche ad intervalli minori, vediamo la congiuntiva
di un medesimo individuo presentarsi ora coi carat-
teri pilt tipici della malattia, i quali poi ben presto
svaniscono per ricomparire di nuovo. Un’iperemia
insignificante dei vasi della congiuntiva palpebrale,
un’irritabilith un po’ maggiore del normale, una leg-
gera sporgenza o fumefazione dei seni congiuntivalli,
sono non di rado le sole manifestazioni morbose che
si riscontrano in una congiuntiva trovata, pochi
giorni prima, fortemente congestionata, ricoperta di
follicoli confluenti e talora con catarro abbondante.

Questa forma o fase dell’ oftalmia, cui si é dato il
nome di vescicolare o follicolare per le manifestazioni
che piu particolarmente la caratterizzano, ha sempre



17

una durata lunghissima, di mesi, di anni, durante i
quali le diverse manifestazioni morbose si alternano
con un’instabilita pit 0 meno accentnata. I’oftalmia
finché rimane in questi limiti non & quasi avvertita
dagli infermi. Essa & perd molto pericolosa perche chi
ne ¢ affetto trovasi confinuamente minacciato di
altre manifestazioni morbose, le quali possono essere
assai gravi, quali per esempio: i catarri acuti, le con-
giuntiviti purulente, le cheratiti, ece.

Eppercid questa fase & talvolta detta predisponente
all’ oftalmia o pit esattamente ad insulti pericolosi
d’oftalmia acuta.

Fra gli individui che offrono la congiuntivite folli-
colare ve ne sono alcuni in cui la congiuntiva subisce
col tempo delle modificazioni pit gravi e pitt ribelli;
la mucosa s’inspessisce, si copre di sporgenze papil-
lari, vegetanti, ece., in altri poi 'oftalmia si manifesta
con forme morbose pill pericolose, pili imponenti, con
neoplasie che alterano e persino distruzgono la con-
giuntiva lasciando delle cicatrici; le cartilagini pal-
pebrali possono essere invase dall’infiammazione e
deformarsi, le cornee diventare pannose, ecc... ecc...

La differenza delle alterazioni anatomiche cor-
rispondenti a queste varie manifestazioni, il valore
pronostico molto diverso per le une e per le allre,
specialmente dal punto di vista delle cicatrici, e I'in-
certezza in cui trovasila scienza rispetto alla connes-
sione che le riunirebbe tra loro hanno indotto alcuni
clinici a farne delle specie distinte. Altri invece le
considerano quali successioni o metamorfosi di
una medesima malattia. Cosl spiegasi 1’ apparente
contraddizione, la confusione nelle denominazioni e
classificazioni adottate dagli autori, a seconda del

2
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concetto scientifico che li guidava o delle circostanze
particolari in cui I'oftalmia fu da essi studiata.

Tutte queste forme, fasi, o specie che si vogliano
chiamare d’ oftalmia furono frovate nelle nostre
scuole e nelle circostanze attuali, non saremmo auto-
rizzati (tal & il mio parere almeno) a considerarle
altrimenti che successioni di un medesimo morbo.
Siccome tutte hanno il carattere comune di essere
gravi o pericolose, ribelli e contagiose, abbiamo cre-
duto opportuno, per ora, d’adottare per tutte la deno-
minazione generica d’offalinia, classificando poi ogni
singolo caso a seconda delle manifestazioni morbose
incontrate nel momento dell’osservazione. In questo
modo riusciva possibile una nomenclatura statistica
uniforme, qualunque potessero essere le divergenze
d’opinione dei nostri Colleghi riguardo a queste oftal-
mie. Per conto nostro abbiamo adottato quel sistema
coll’intento speciale di studiare, senzaidee preconcette,
i nessi che riuniscono fra loro le varie manifestazioni
d’oftalmia incontrate e 'importanza pratica d’ognuna
d’esse dal punto di vista amministrativo.

Collocati a questo punto di vista generico, ed all'in-
fuori, per quanto lo potevamo, di quelle parti del
campo scientifico in cui i clinici non vanno piena-
mente d’accordo, el proponemmo il primo quesito in
questi termini :

«Quali erano le manifestazioni o fasi morbose che
« s1 dovevano ritenere contagiose, e tenere allonta-
« nate dalle scuole? ».

Crederei inutile d’esporre le gravi preoccupazioni
d’ ordine amministrativo e sovratutto rispetto alla
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regolarita dell’ insegnamento ed all’ interesse delle
famiglie, che c¢i imposero 'obbligo di studiare il
modo di ridurre le esclusioni dalle scuole al minor
numero compatibile colla preservazione della diffu-
sione dell’oftalmia degli scolari.

Da non poche ordinanze, regolamenti ed istruzioni
adottate o proposte nelle diverse nazioni da medici
militari pilt rinomati risulterebbe che:

« Quando l'oftalmia granulosa si diffonde in un
« corpo (i milizie od in una comunita d’individui che
« abitano insieme e vivono continuamente riuniti,
« non bastano le osservanze iwgieniche pitr rigorose e
« U'eliminazione dei cast confermati di malatlia; tulti
« i dissesti anche 1 pit leggieri della congiuntiva
« dovrebbero essere allontanati dalla comunita e
« tenuti in quarantena piit 0 meno prolungata. Senza
« questa disposizione complementaria sarebbe illu-
« soria la speranza di veder l'oftalmia scomparire
« immediatamente ed in modo definitivo dalla co-
« munita ».

L’opportunita di queste norme & ammessa da molti,
e parrebbe confermata nel nostro paese dall’espe-
rienza lunghissima e pur froppo non ancora cessata
delle nostre milizie. La severita e gli inconvenienti di
questi provvedimenti sarebbero, al dire dei loro fau-
tori, ampiamente compensatidal vantaggio definitivo
ottenuto.

Volendo seguire queste norme avrebbesi dovuto
rimandare dalla scuola tutti gli alunni contemplati
nella nostra seconda categoria. Ecco le considerazioni
prinecipali che ci parvero autorizzare, mediante cautele
speciali, la loro frequentazione alla scuola.

Alle scuole municipali vengono unicamente allievi
esterni; 'orario quotidiano ¢ limitato a poche ore. Le
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classi sono piuttosto vaste relativamente al numero
degli alunni,convenientemente aerate (almeno nelle
stagioni in cui le finestre possono essere tenute aperte),
riscaldate ed esposte alla luce; lo spazio tra ogni seuo-
laro e piuttosto largo. La nettezza individuale é scru-
polosamente sorvegliata dai sigg. Maestri; I'eta dei
- ragazzi e delle ragazze non mai inferiore ai sei anni
facilita 'adempimento di questa sorveglianza.

Il sol mezzo ben accertato di comunicazione del
morbo & il trasporto fra le palpebre dell’'umore secreto
da un altro ocechio ammalato. Sia percheé la secrezione
morbosa (catarro) & poca nelle fasi contemplate in
questa categoria, vuol per la nettezza accurata degli
alunni, & un’eccezione molto rara il poterne riscon-
trare qualche segno nelle visite pratiche durante le
ore delle scuole (1). — Appartando questi alunni in
banchi separati e collocati un poco lontani dagli altri,
ci pareva sufficientemente allontanato il pericolo del
trasporto del contagio ai ragazzi sani.

La nostra speranza ne trovava poi un’ autorevole
conferma nei lavori del dotf. Nettleship e si osservera
diffatti che le manifestazioni morbose contemplate
nella nostra seconda categoria e tenufe in classe si
riferiscono a quelle forme che I'appendice dell’autore

(1) L’applicazione della vista nelle classi e I'atmosfera non mai puris-
sima delle scuole devono altivare la secrezione catarrale in chi & affetto
dell’oftalmia.Perd gli esami praticati nelle scuole forniscono un criterio poco
esatto solla quantita del catarro. 11 frequente ed istinlivo fregarsi degli
occhi durante il lavoro non permeltte al calarro d’addensarsi sulle ciglia o
d’agglomerarsi nei seni. Inoltre 'alunno ammalato ha sempre cura di nel-
larsi o lavarsi prima di presentarsi alla visita sanilaria, né le raccoman-
dazioni in contrario valgono ad impedirlo, Pei fancinlli d’eta minore, negli
asili infantili p. es. riesce invece assai pil facile di riconoscere I'esislenza
o meno della secrezione morbhosa.
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inglese definisce: praticamente sane, cioé non perico-
lose dal punto di vista del contagio (1).

Secondo Periodo,

APRILE = MAGGIO — GIUGNO

L.

Stimo opportuno di ricordare brevemente in qual
modo venne fatta 'applicazione del sistema adottato
pel corrente anno.

Le scuole muniecipali sono frequentate unicamente
da allievi esterni, i quali vivono colle loro famiglie e
non si riuniscono che nelle ore della scuola. Per poco
si badi alla facilita colla quale Poftalmia si propaga
0 si origina nel seno delle famiglie ed al gran nu-
mero delle congiuntiviti granulose che esistono nella
nostra cittd, si capisce che gli alunni gia trovati sani

(1) A pagina 39 (scuola Anerley) del Report on ophtalmia in the Metropo-
litan pauper schools sovracitato, e nel suo lavoro « sull'oftalmia granu-
losa »; Londra, 187% » (Vedi traduzione italiana del Dotl. Bellrami),
I'autore inglese riferisce che in principio Egli s'era conformato all’ opi-
nione espressa da alcuni eminenti oculisti,i quali ammettono la contagiosita
del morbo granuloso cronico (cioé di quello stato che & da lui detlo condi-
zione predisponente) ed aveva giudicato prudente di procedere, per quanto
le circostanze lo permellevano a seconda di quell’opinione, onde evilare
ogni possibile rischio. L’esperienza conseculiva I'aveva convinto che questa
condizione cronica, sintanto che non & accompagnala da secrezione non ¢
conlagiosa, ed ora Egli abbasserebbe di qualche poco la linea alla quale
corrisponde la necessita dell’allontanamento.
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possono poi contrarre 'oftalmia fuori della scuola e
negli intervalli delle adunanze scolari.

Egli era per conseguenza necessaria una sorve-
glianza regolare ed incessante per tutfi gli alunni
senza eccezione alcuna. I'u stabilito in massima, che
1 signori medici inearicatl della sorveglianza nelle
scuole riservate ai sani, ne avrebbero visitato tutti
gli alunni indistintamente almeno una volta al mese.

Abbiam detto che s’era giudicato conveniente di
permettere la frequentazione alla scuola a molti
alunni affetti, perché la fase della loro oftalmia non
era creduta pericolosa dal punto di vista della conta-
giosita. Stante la rapidita colla quale queste fasi del-
'oftalmia, ritenute compatibili colla frequentazione
della scuola, possono mutarsi in forme sommamente
contagiose, la sorveglianza doveva essere, per questi,
ripetuta colla massima frequenza possibile.

Agli alunni di questa categoria, le visite furono ri-
petute ad intervalli pili brevi non mai maggiori d’'una
settimana.

Seppure non si volesse tener conto del disturbo ar-
recato da visite fatte nei locali e nelle ore dell’inse-
gnamento, s’intendera facilmente che le cautele, non
mai froppo minuziose, colle quali I'esame promiscuo
e successivo di ammalati e di sani deve essere adope-
rato, non permetterebbero delle visite piti frequenti.

In tutte le scuole, ogni classe ha il suo registro di
osservaziont, nel quale sono inscritti i nomi di ogni
scolaro, l'eta, la professione e le condizioni d’abita-
zione dei parenti, ecc. Siccome in tempi di diffusione
le iperemie e le congiuntiviti comuni sono un terreno
sul quale facilmente s’innestano o crescono le forme
contagiose, dovevasi annotare accuratamente fin dalla
prima visita, tutte le infermita oculari pregresse od
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attuali che erano constatate. Possibilmente si dove-
vano raccogliere inoltre tutte le circostanze indivi-
duali o generali che potevano avere atfinenza col
dissesto locale: refrazione oculare, diatesi, tempera-
mento, I'esistenza di morbi oculari nei congiunti, con-
dizioni delle scuole, ece. In ciascuna visita poi, s’inseri-
vevano tutte le variazioni successive avvenute nello
stato degli occhi dell’alunno.

La Commissione sanitaria centrale riceveva setti-
manalmente un quadro riassuntivo di queste osserva-
zionl. Le famiglie degli alunni trovati affetti erano
avvertite delle manifestazioni morbose incontrate dal
medico. Per poco si badi all'indole insidiosa di pri-
mordil dell’oftalmia, ognuno capira I'utilita di questa
disposizione consigliata dal prof. Gamba.

Queste osservazioni successive e regolarmente in-
scritte per ogni alunno offrono soventi al pratico dei
criterii preziosi nei casi, non rari, in cui 'esame iso-
lato d’'un’affezione congiuntivale potrebbe lasciar dei
dubbi sulla sua natura. Esse erano poi necessarie vo-
lendo studiar le fasi generali dell’oftalmia nelle scuole.

Terminata la loro prima visita generale, cioé dopo
un mese d’esperienza personale nelle scuole, 1 signori
medici addetti ai diversi servizi sanitarii instituiti dal-
’Amministrazione comunale [Dispensarii, scuole spe-
ciali per gli affetti di congiuntivite granulosa e scuole
riservate agli alunni sani] s’erano riuniti nell’Ospe-
dale Oftalmico.

Di comune accordo si stabili, allora, che le mede-
sime norme gia adottate per le classificazioni degli
alunni, nonché per le esclusioni ed isolamenti degli
ammalati dai sani, si sarebbero conservate fino al fine
del corrente anno scolastico.
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Si eoncertd poi d’adottare delle denominazioni con-
venzionali ed uniformi per ciascuna delle manifesta-
zioni principali dell’ oftalmia. L’ appendice seconda
indica le manifestazioni che si deliberd d’annotare

piit particolarmente nei registri delle scuole riservate
agli alunni sani. Naturalmente le altre forme o fasi

piit gravi dell’oftalmia non dovevano essere contem-
plate in questa categoria, poiché ritenute assoluta-
mente e permanentemente incompatibili colla fre-
quentazione di quelle scuole. Leggendo quella ap-
pendice, si capird che si son volute evitare alcune
denominazioni invero comunemente impiegate, ma
nella significazione clinica delle quali non tutti sono
d’accordo.

La lettura dei singoli registri dimostra la diligenza,
lo zelo e l'accuratezza con cui i nostri Colleghi hanno
diretto i loro studii e la fiduecia colla quale dobbiamo
accogliere il risultato della loro esperienza.

Il quadro seguente [quadro 2°], offre un prospetto
riassuntivo del risultato della prima visita generale
operata nel mese di aprile e dell’nltima visita fatta
nel mese di lnglio.
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Esso dimostra che la prima esclusione operata sul
principio dell’anno dei numerosi alunni trovatli pih
gravemente ammalati non aveva arrestato i progressi
della diffusione dell’oftalmia. I licenziafti dei tre primi
mesi erano stati 938. Nella prima visita del mese di
aprile, cioé dopo poco pilt di due mesi, altri 497 fu-
rono trovati affetti in grado di necessitarne 1’allonta-
namento.

Neppure nei mesi successivi la regolarita e la fre-
quenza delle visite ottennero tutfi i risultati desiderati
e sperati, poiché dopo tre mesi d’applicazione del si-
stema adottato si dovettero in una sola visita allon-
tanare altri 206 allievi. E notisi che in quest’ultima
visita generale di luglio le esclusioni furono fatte
con norme alquanto meno severe, e solo per i casi di
congiuntivite complicata da catarro un po’ abbon-
dante. Era il momento delli esami del fine dell’anno,
e s’era deliberato di riunire in stanze appartate 1 gio-
vani non troppo gravemente affetti, affinché potessero
subire le prove degli esami.

Risulta da questi cenni statistici che molti alunni
trovati sani nelle prime visite, han poi contratto I'of-
talmia nel corso dell’anno. Quali possono esserne le
cagioni? Lo

Gli individui affetti da congiuntivite follicolare
cronica sono molto predisposti ad insulti pilt 0 meno
eravi d’oftalmia acuta, di forma catarrale o purulenta.
Delle wariazioni atmosferiche repentine, il freddo, il
caldo, 'umido, il difetto di rinnovamento dell’aria
respirata, il soverchio e prolungato agglomeramento
di persone in locali relativamente angusti, la poca
nettezza personale od altra negligenza delle regole del-
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I'igiene, ecc. ecc., ed in genere tutte le cause che in
occhi sani produrrebbero oftalmie leggere, bastano
soventi per provocare delle congiuntiviti purulente
negli individui gia affetti dell’oftalmia in stadio cro-
nico.

Al pari di tutte le oftalmie purulente, queste sono
sommamente contagiose; quando per un motivo
qualsiasi, la secrezione purulenta della congiuntiva
siasi sviluppata in un alunno, la sua diffusione si
opera con facilith somma fra gli altri membri della
comunita.

Tali fatti si verificarono in non pochiistituti d’istru-
zione e d’educazione della nostra citta. Per fortuna
non si osservarono nelle nostre scuole municipali
ed a questo riguardo abbiamo. ragione d’essere sod-
disfatti del risultato dei provvedimenti adottati. Non
dovremmo perd nascondere le apprensioni destate
nelle ultime settimane dell’anno scolastico dai casi
piuttosto frequenti, ma fortunatamente non molto
gravi di catarro congiuntivale che si osservarono in
quasi tutte le scuole. L'anticipata chiusura delle me-
desime fu un provvedimento veramente opportuno
senza cui si sarebbero probabilmente sviluppate delle
forme piu gravi d’oftalmia.

La circostanza che piit eolpisce nelle osservazioni
presentate dai nostri Colleghi & I'aumento straordi-
nario dei casi di congiuntivite follicolare allo stato
lento.

Siammette comunemente che la congiuntivite folli-
colare possa originarsi senza I’ influenza d’'un con-
tagio. Alcune predisposizioni arrecate da condizioni
individuali o locali, dal clima, dal sesso, dalle
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razze, ecc. ecc., e specialmente nelle persone che vi-
vono riunite in eondizioni igieniche molto sfavorevoli
sono generalmente tenute quali cause non solo pos-
sibili, ma frequenti dello sviluppo di tal malattia.
Non pochi poi danno assai pilt importanza a quelle
cause che non al contagio.

Vero é che in principio dell’anno I'oftalmia fu tro-
vata piu frequente in alcuni rioni della cittd che in
altri; nelle scuole femminili la malattia si riscontro
in proporzioni un po’ maggiori.

E pure probabile che lo spoglio ulteriore delle osser-
vazioni raccolte indichera delle differenze sensibili di
predisposizione all’oftalmia a seconda delle eta, dei
temperamenti, delle condizioni sociali delle famiglie
degli alunni, delle religioni, ecc. ece. Pur troppo perod
le statisfiche denotano che 1 nuovi casi appartengono
indistintamente e quasinelle stesse proporzioni a tutte
le scuole anche le meglio costruite ed ordinate, cir-
costanza che difficilmente potrebbe essere spiegata
qualora non si volesse ammettere che quelle nuove
oftalmie si svilupparono nelle scuole istesse. Era
dunque fondato il sospetto che i nuovi casi d’oftalmia
si fossero originati nelle scuole stesse.

Sebbene le condizioni igieniche della maggior parte
delle scuole municipali non corrispondano ancora
alle piut severe esigenze attuali, mi paiono perd ab-
bastanza favorevoli, salvo alecune eccezioni, da esclu-
dere il timore che la convivenza di poche ore gior-
nalmente, abbia potuto da se sola originare un tal
numero di nuovi casi d’oftalmia.

E opinione volgare che la congiuntivite granulosa
sla contagiosa; il veicolo del contagio sarebbe la
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materia mucosa o purulenta secreta dalla congiuntiva
ammalata, la quale trasportata su d’'un occhio sano
produrrebbe in questo un’oftalmia simile.

La proprieta contagiosa di tal materia potrebbe
essere maggiore, minore od anche nulla a seconda
delle fasi della malattia. Tutte le circostanze poi che
favoriscono il trasporto della materia secreta da un
individuo all’ altro accrescono il pericolo della
diffusione percontagio da un individuo all’altro, come
ad esempio: la secrezione abbondante, le lavature in
comune, il maneggiare oggettl di lingeria od attrezzi
da lavoro toccati dagliammalati, ece. ecc.

Egli é specialmente considerando che la secrezione
mucosa era cosl poca nelle forme d’oftalmia contem-
plate nella nostra seconda categoria da non potersi
quasi constatare nelle ore delle nostre visite, che le
avevamo giudicate compatibili colla frequentazione
delle scuole. Tenendo questi casi in banchi appartati,
sopprimendo i lavori manuali, ¢i parve allora sufli-
cientemente allontanato il pericolo el trasporto di
una materia che appena ci era dato di vedere.

IL

Ho fatto presente pilt innanzi che 1’oftalmia si
incontrava in tutte le scuole ed in tutte le classi e
che specialmente sul finire dell’anno le diverse scuole
non presentavano differenze molto notevoll a questo
rigunardo. Dall’ esame particolareggiato di alcune
classi possiamo adunque farci un concetto abbastanza
esatto delle altre. Le cinque tavole litografate annesse
indicano lo stato sanitario congiuntivale degli alunni
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di altrettante classi appartenenti a tre scuole diverse.
Le osservazioni indicate nelle tre prime tavole e nella
sesfa [urono raccolte dal mio amico Dott. Cav. Ra-
mello e dal sottoseritto e si riferiscono a classi della
scuola succursale di Valdozco (1). La classe rappresen-
tata nella quarta tavola dal Dott. Giuseppe Sperino
appartiene alla scuola di via Rossini, le cui condizioni
igieniche sono forse un po’ meno favorevoli che nelle
precedenti. La quinta fatta dal dott. Morra rappre-
senta una classe della scuola Moncenisio ultimamente
fabbricata, e serve cosi d’esempio pel tipo il piu re-
cente ed il pit aceurato delle nostre scuole.

Tali quadri sintetici, redatti dal Dott. Albertotti,
sono di due modelli la cui spiegazione ¢ la seguente:

Le lettere O. O. D. S., valgono successivamente
per amendue gli ocehi, occhio destro, ocehio sinistro.
Nel grande modello si ha sott’occhio lo specchio di
tuttala scuola ; ogni colonna verticale,incominciando
dalla 32 a sinistra corrisponde ad un alunno di cul
il N.o d’ordine ed il nome stanno seritti in alto ; nella
22 colonna sono notate le manifestazionl congiunti-
vali divise nei gruppi A. B. C. D. E. (della nostra
appendice seconda), la dichiarazione delle quali si
ripete in ciascuna delle divisioni orizzontali che cor-
rispondono alle diverse visite di cui la data si legge
a sinistra della 12 colonna.

Nel piccolo modello si legge il risultato d’ogni visita
nelle linee orizzontali, mentre la denominazione delle
manifestazioni congiuntivali sta scrifta in capo a
colonne verticali.

(1) La piceola scuola suceursale di Valdocco (Via S. Chiara) & composia
di gquattro classi, una di ragazze e tre di maschi, di cuil'ela variada 8
a 13 anni. La maggioranza abita nelle vicinanze della scuola ed appar—
tiene a famiglie d’artigiani e negozianti; alcuni sono di famiglia agiata.
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Alcune circostanze accennate precedentemente
appariscono bene in queste tavole.

Le prime manifestazioni dell’oftalmia non sono
sempre le medesime in tutti. In molii il morbo pare
esordire con un’iperemia leggera della congiuntiva
palpebrale, ma non di rado I'iperemia pare invece
preceduta da chiazzette (C a) (1), dall’ipertrofia pa-
pillare ai canti dei tarsi, da grani di sago, da grossi

Nella maggior parte e specialmente nelle ragazze, le vesti e la nel-
tezza indicano che i giovani frequentalori di quelle scuole sono discreta-
menle acenditi dai parenti ed accuoratatamente sorvegliali dalle maestre.
Quasi tutti gli alunni erano in buone condizioni di salute. Non potremmo
dire se il rione della citth cui appartiene la detla scuola abbia una po-
polazione piu travagliata degli altri dall'oftalmia granulosa. 11 N.° dei
granulosi lrovali nella prima visila del mese di gennaio era stato pintlosto
elevalo (incirca il 12 °[,); tutti erano slati eliminati; e le condizioni sani-
tarie della scuola furono poi trovale relativamente huone nelle prime
visile del mese di aprile come risulta dalle tavole.

Le classi sono al pian terreno con due sale e due cortili di ricreazione,
sono discretamente vaste con ampie finestre esposie a levanle e verso
un larghissimo viale di olmi secolari da cui distano 5 metri; le sale ¢
le classi sono palchellale in legno ¢ non abbiamo trovato segnid umidila
e di altri difelti rilevanti nelle condizioni igieniche delle scuole. Durante
i tre mesi d'aprile, maggio e giugno in cui le osservazioni seguenli
furono raccolle, la slagione si mantenne sempre abbastanza mite perche
tutle le finestre delle classi si potessero lenere quasi coslantemente
aperte. Fino al mese di maggio lorario della scuola era di 2 ore e
mezzo al mattino e di 2 ore nel pomeriggio; dal mese di maggio in
poi gli alunni frequentavano la scuola dalle 7 antimeridiane a mezzo-
giorno, con ricreazioni inlercalate fra le classi. Le tre classi dei maschi
avevano un cortile ed una sala di riereazione in comune. L'altio cortile
e I'altra sala erano riservali alle sole ragazze.

(1) Quelle chiazzetle formale dalinfa semplicemente ed immediatamente
annidala sotto lo strato epiteliale al solito svaniscone con una rapidita
somma, non di rado da un giorno all’altro. Nelle visite operale duranle
Finverno questa manifestazione fu riscontrata assai pil frequentemente
che nei mesi cui si riferiscono le presenti osservazioni, ed avendone tro-
vato un numero maggiore nelle classi pin imperfettamente ventilate, nacque
allora in noi il dubbio che se ne polesse incolpare I'aria viziala. Tale opi-
nione troverebbe un appozgio nella diminuzione di frequenza di quelle
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follicoli, ece. anche senza iperemia, oppure con un
arrossamento localizzato.

I fatto poi che pit1 colpisce nell’ decorso dell’oftal-
mia, & estrema volubilita di tutte le manifestazioni;
in poche settimane, in pochi giorni la fisionomia della
congiuntiva ammalata pud cambiare in una maniera
sorprendente. Dei follicoli voluminosi e confluenti nei
seni palpebrali, sui tarsi, futte le forme diverse per
volume e colore di quelle neoformazioni indicate
confusamente col nome di ¢racoma possono nei primi
periodi dell’oftalmia variare, svanire e ricomparire a
pitt riprese in brevissimo tempo, senza che in queste
successive evoluzioni il morbo perda la sua indole
cronica o si associi a manifestazioni acute od avver-
tite dagli ammalati. In tutte le tabelle (forse meglio
ancora nel tipo adottato per la VIz) riesce facile di
seguire questi rapidi e successivi cambiamenti di
forma dell’oftalmia. Si potrebbe dire che il rapido e
quasi disordinato succedersi delle manifestazioni & uno
dei caratteri pih distintivi dell’oftalmia.

L’'indole fugace delle manifestazioni pili earatteri-
stiche dell’oftalmia da facile spiegazione di un fatto
che troviamo notato in quasi tutte le storie di diffu-
sione di questa malattia, voglio dire I'incredulita colla
quale le informazioni stringenti dei medici addetti ai
corpi di milizie od alle comunita infette, erano a tutta

chiazzelle che si osservd pitt tardi, quando per la milezza della slagione
le finestre delle scuole e delle sale di ricreazione rimanevano coslantemente
(0 quasi) aperte. In congiuntive gii mollo iperemizzale o congestionate
trovammo talvolta delle chiazze mollo pit larghe, pit gialliceie che pare-
vano differenziarsi dai follicoli degenerati e dai grani di sago per la loro
apparenza di semplice chiazza superficialissima, senza corpo e senza ri-
lievo. Esse sembravano connesse ad una viva attivith morbosa, e quasi

sempre le abbiamo viste volgersi in breve alla forma calarrale piuttoslo
acula,
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prima accolti dai lorocolleghiiquali, non avendo 'oc-
casione di osservare nel centro istesso dell’infezione,
non trovavano nei casi isolati da loro esaminati il
complesso di sintomi che vale a determinare la vera
natura della malattia. Un medico per es.: che ha gia
osservato a pili riprese un ammalato e constatato le
diverse fasi successive della malattia dara ad un’ipe-
remia leggera della congiuntiva, che ad intervalli
frequenti & il solo segno col quale I'oftalmia si mani-
festa, un valore diagnostico assai diverso da quello
che le pud attribuire un altro medico cui il paziente
si presenta per la prima volta. Questo & pure uno dei
motivi per cui si reputd necessario che ogni scuola
fosse sempre visitata dallo stesso medico.

Il fatto, gia indicato in questa relazione, dell’accre-
scimento continuo del numero delle oftalmie nelle
scuole apparisce bene negli esami rappresentati nelle
tavole. Quasi ogni settimana segna il comparire del
morbo in non pochi alunni i ecui occhi non avevano
presentato, precedentemente, verun segno della ma-
lattia, neppure dei dissesti apprezzabili della vasco-
larizzazione congiuntivale. La progressione costante
e rapida colla quale 1 casi, evidentemente nuovi, si
moltiplicavano nella popolazione scolare indica che
non pochi, se non tutti, dovevano originarsi nelle
scuole stesse.

Uselirei dai limiti prefissi a questa relazione, voglio
dire dal campo delle osservazioni raccolte personal-
mente, se cercassi d’indicare I'insieme delle cause alle
quali Toriginarsi delle oftalmie nelle scuole munici-
pali potrebbe essere attribuito. Dovrebbesi, a questo
intento tener conto di molti ordini di circostanze da

5]
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me troppo imperfettamente conosciute, ed in ispecial
modo delle condizioui igieniche di tutte le scuole,
nonche delle famiglie presso cui vivono gli allievi.
Le nostre annotazioni si riferiscono quasi esclusiva-
mente all’esame dei singoli alunni.

D’altra parte le scuole comunali, essendo frequen-
tate da soli allievi esterni, non si prestano troppo
bene ad osservazioni relative alla propagazione del-
I'oftalmia per contagio. Potrebbe sempre rimanere
qualche dubbio che un’oftalmia incontrata abbia po-
tuto originarsi durante la vita in famiglia e non nel
tempo della convivenza temporaria nella scuola.

Sebbene delle osservazioni raccolte in tali condi-
zioni non possano offrire dei criterii d’un’ esattezza
rigorosa nella grave questione della contagiosita del-
I'oftalmia, non eredo senza interesse di ricordarne
alcune per chiarire taluni punti esposti in cotesta
relazione.

Alcune oftalmie associate a secrezione morbosa
della congiuntiva, hanno un’indole pericolosissima
di contagiosita.

La secrezione é il veicolo del contagio, e la forma
di congiuntivite alla quale si da il nome di purulenta
ne rappresenta uno dei tipi pii spiceati. L’esperienza
clinica avrebbe pur dimostrato che la secrezione pin
mite della congiuntiva comunemente denominata
catarrale puo, quando viene trasportata a contatto
di occhi sani, provocare in questi delle irritazioni di
qualche durata ed entita e persino il catarro stesso.
Il pericolo di questa specie di contagiosita del catarro
e stato accennato specialmente per le adunanze di
persone gia affette da congiuntiviti follicolari e da
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altre forme d’oftalmia granulosa. Basta soventi che in
uno degli adunati e per semplice evoluzione della ma-
lattia, la congiuntivite si associi ad un catarro un po
acuto percheé il medesimo fenomeno si sviluppi poi
successivamente e pilt 0 meno rapidamente negli
alfri.

La tavola 22 accenna ad un fatto di questa na-
tura. Vedesi che nella prima visita s’era proceduto
col massimo rigore nell’esclusione dalla scuola degli
alunni la cui congiuntiva potesse lasciare il sospetto
d’un’oftalmia. S’era fatto eccezione per due soli casi:
'alunno N. 11 che presentava aleuni nodetti gialliceii
e rotondi sui tarsi superiovi (Manifestazione D. e.)
e ’alunna N. 38 in cui s’era trovato, ai seni inferiori,
alcuni filamenti catarrali bianchicei e nuotanti nelle
lagrime. La secrezione morbosa doveva essere pil1 ab-
bondante di quel che appariva al momento dell’esame;
s’era visto infatti I'alunna asciugarsi accuratamente le
palpebre; il catarro s'associava pure ad un’iperemia
leggiera di tutta la congiuntiva palpebrale ed alla
tumefazione congestizia dei seni inferiori. Scorgesi
che fin dalla prima visita successiva e pilt ancora
nelle seguenti, i casi nuovi di secrezione catarrale si
moltiplicarono sempre piii e che, in seguito, ’elimina-
zione di nuovo repristinata delle manifestazioni ca-
tarrali non valsero piti ad arrestare completamente
la progressione.

Ora se noi gettiamo uno sguardo comparativo sulle
tavole III, IV, Ve VI che rappresentano due altre classi
della medesima scuola di via S. Chiara e nelle quali
non s’ era mai tralasciato di escludere in ogni visita
gli alunni in cui ¢’era dato di constatare il eatarro, i
nuovi casi di secrezione catarrale si mostrarono sem-
pre isolati e relativamente molto pit rari.
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Nelle ultime settimane del mese di giugno e nella
prima visita generale del mese di luglio, i nostri Col-
leghi applicati alle diverse scuole municipali consta-
tarono, e non senza qualche inquietudine, un aeccre-
scimento molto sensibile nel numero dei casi di catarro.
Sebbene l'applicazione pil prolungata e diligente della
vista nel periodo degli esami debba aver contribuito
a questo aggravamento delle congiuntiviti, ¢ molto
presumibile che se ne debba incolpare pure il minore
rigore col quale si procedette, in ultimo, alle esclusioni
onde non incagliare soverchiamente 'ordine degli
esami.

Dalle tavole e specialmente dalla II, apparirebbe
che il catarro proveniente da una congiuntivite folli-
colare esercita la sua azione non solo sulle congiun-
tive affette da follicoli tumefatti ed a forma lenta, ma
pure in congiuntive fino allora immuni da ogni segno
visibile della malattia. Infatti oltre ai sani ed il caso
di eatarro n. 30, non s’era lasciatoin quella classe che
il n. 11 gia ammalato. Questo fu preso pure da catarro,
non lo fu neppure fra i primi; prima che esso ne fosse
colpito, la secrezione catarrale s’era gia manitestata
in altri alunni sino allora sani.

Una questione importante non meno dal punto di
vista amministrativo che dal clinico divide ancora i
pratici, ed é: se del catarro proveniente da un occhio
affetto da congiuntivite follicolare non vale a comu-
nicare altro che una congiuntivite catarrale semplice
senza catarro o se produce di preferenza un’oftalmia
interamente similaria, cioé follicolare.
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La tavola num. II appoggierebbe questo secondo
modo di vedere. Infatti vediamo in primo luogo che
gli individui in cui i1l catarro s’¢ sviluppato presenta-
rono pure quasi tutti, e pit 0 meno rapidamente, dei
follicoli. Per di pilt un numero maggiore ancora di
altri alunni furono colpiti, non gia da catarro, ma da
congiuntivite follicolare senza secrezione avvertibile.
E noteremo ancora che in questa classe il numero dei
nuovi affetti & sensibilmente superiore che nelle altre
due classi (32 e 42) della medesima scuola in cui i ca-
tarri erano sempre stati eliminati.

I casi di congiuntiviti granulose piii gravi e piu
antiche erano stati per lo pit licenziati definitiva-
mente. Molti furono accolti in iscuole speciali e la
esperienza ha dimostrato che delle manifestazioni
catarrali piuttosto gravi vi erano frequenti. I casi
di congiuntivite gia un po’ antiche con follicoli pil
sviluppati erano, per lo pii, tenuti anch’essi sorve-
gliati con maggiore attenzione ed allontanati al primo
segno di peggioramento; le nostre osservazioni non
si presterebbero ad un confronto in riguardo alla
maggiore 0 minore predisposizione al catarro, tra
quel casi gia un po’ antichi ed i pil recenti.

E perd ben certo che I'insorgere del catarro &
cosa frequente in casi che si possono dire d’'una data
recentissima, poiché inclusa nel periodo di pochi mesi
contemplati nei quadri. Risulta pure che gli alunni
gia licenziati per catarro, poi riammessi, sono estre-
mamente predisposti alla ricaduta tosto dopo il loro
ritorno in classe. Sono rarissimi i easi di catarro un
po’ abbondante che abbiano poi potuto essere tenuti
un po’ a lungo durante 'anno. Vedesi pure che il



38
catarro che si associa ad un’ iperemia non molto
intensa ¢, per lo pili, di minor durata e forse meno
propenso ad una pronta recidiva, che se la con-
giuntiva ¢ molto tumefatta dalla congestione san-
guigna.

Ho insistito, pii sopra, sulle circostanze che
non permettevano quasi di constatare 'esistenza del
catarro, se era pochissimo abbondante, nelle condi-
zioni ordinarie e nelle ore in cui le visite scolari erano
praticate. Invece le visite operate, per cosi dire, di sos-
presa nelle classi constatavano in un gran numero di
alunni affetti (ed anche in certuni che non avevano
altro che un lievissimo dissesto di vascolarizzazione
probabilmente senza enfita) una certa quantita di ca-
tarro piti 0 meno addensato sulle ciglia, sulle carun-
cole od agli angoli palpebrali. Sebbene sia un fatto
ammesso che 'oftalmia nei suoi periodi eronici, anti-
chi od iniziali possa essere, a periodi, esente d’ ogni
secrezione catarrale, non ¢ men vero che perglialunni
delle scuole la mancanza assoluta di catarro eraun’ec-
cezione. Se si bada al bisogno istintivo e frequente di
fregarsi gli occhi colle dita, provocato dall’irritazione
congiuntivale ed alla famigliarita colla quale gl
alunni si toceano a vicenda, non si pud a meno di ri-
tenere che il catarro, seppure secreto in quantita
minima, pud facilmente essere trasportato dalle pal-
pebre d’'un alunno alla congiuntiva degli altri. IIo no-
tato perd che ci aveva ripugnato di ammettere la
propagazione contagiosa per mezzo d’una secrezione
che non ci era quasi possibile di constatare; d’altra
parte, delle considerazioni d’ordine amministrativo
non ci avrebbero permesso allora di proporre prov-
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vedimenti coerenti ad un tal modo di vedere. Siccome
I’eliminazione dei soli casi pit1 gravi di congiuntivite
e specialmente dei casi di catarro un po’ abbondante
non ha arrestatola propagazione dell’oftalmia nelle
scuole, & necessaria una minuta e diligente esa-
mina delle cause cui si potrebbe attribuire ed in par-
ticolar modo delle condizioni igieniche delle scuole
istesse.

Nessuna delle manifestazioni, anche le meno carat-
teristiche dell’oftalmia, va esente dalla predisposizione
al repentino insorgere del catarro un po’ abbondante.
Al manifestarsi di questo, 'iperemia e la congestione
congiuntivale si accrescono d’ordinario in grado no-
tevole; ma sarebbe ben diflicile, negli esempi raccolti
nei quadri di decidere se alcune manifestazioni del
periodo preparatorio sono piit delle altre soggette ad
associarsi ad una secrezione di qualche importanza.
Risulterebbe che la congiuntivite follicolare diventava
facilmente catarrale quando le evoluzioni successive
delle sue manifestazioni si effettuavano con maggior
rapidith , ed in genere ogni qualvolta 1’ attivita
morbosa pareva farsi piit acuta, per es., quando le
chiazzette bianche sui tarsi si facevano pitt larghe o
gialliceie, quando i nodetti sui tarsi superiori aumen-
tavano in volume, e se i follicoli nei seni diventavano
pilt confluenti. Un’ antecedente secrezione catarrale
un po’ abbondante & quasi sempre susseguita per
qualche tempo da quella specie d’iperemia con infil-
trazione sierosa (indicata colla lettera A d appendice
seconda).
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Ricordai alla prima parte di questo rapporto che
nei casi di diffusione dell’oftalmia purulenta o della
congiuntivite granulosa in una comunita, alcuni dei
fauntori pili convinti della contagiosita ritengono ne-
cessaria la segregazione non solo dei tipi ben confer-
mati dell’oftalmia, ma pure di tutti 1 dissesti anche
apparentemente pili semplici ed innocui. Senza questo
provvedimento preliminare ed eseguito rigorosamente
non si potrebbe, essi dicono, sperare la cessazione
immediata della malattia fra i rimasti.

Non converrebbe credere che I'opportunita di questo
consiglio possa essere riconosciuta da quei soli pra-
tici che ammettono la contagiosita assoluta dell’oftal-
mia, anche nei suoi periodi eroniei.

Vediamoinfatti nei quadri che una gran parte delle
iperemie, apparentemente di nessuna importanza, ri-
scontrate nelle scuole non sono altro che una mani-
festazione della malattia stessa, poiché successiva-
mente da una settimana all’alfra esse passano alle
manifestazioni caratteristiche della malattia. Esclu-
dendo i soli casi in cui gia vedonsi le granulazioni,
si lascia ancora un buon numero d’individui gia
infetti.

Ne segue che, per un tempo indeterminato dopo la
prima esclusione, vedremo quasi certamente compa-
rire ancora dei nuovi casi di granunlazioni per solo
effetto dell’evoluzione naturale del morbo. Inoltre, e
seppure si volesse ammettere che I'oftalmia non di-
venta contagiosa che in alcune delle sue fasi, la rapi-
dita e la frequenza colla quale queste sisuccedono (non
esclusa la catarrale abbondante), dovrebbe rendere
vana la speranza di sorprender ogni caso al momento
stesso della sua evoluzione dal periodo innocuo alla
manifestazione contagiosa. La ragionevolezza di tale
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provvedimento non potrebbe essere contestata, in un
modo assoluto, se non da chi é interamente convinto
che la congiuntivite a forma follicolare non pud mai
trasmettersi per contagio.

Corollarii.

Qualunque causa accidentale d’irritazione oculare
pud influire sul decorso e sul progresso dell’oftalmia
e la vita scolare espone ad una serie numerosa di tali
cause, per esempio: I’applicazione prolungata della
vista, il soggiorno in un ambiente non riccamente
aerato, ecc. ecc. Nella massima parte delle oftalmie
tenute in classe, le diverse manifestazioni della malat-
tia si succedevano colla massima rapidita e 'insorgere
del catarro non era raro; nelle oftalmi¢ d’'ugual grado
ma eliminate temporariamente, le evoluzioni succes-
sive s’operavano quasi sempre con maggior lentezza
ed in pochi giorni svanivano le manifestazioni catar-
rali leggere. Questo solo fatto basterebbe per pro-
vare l'esistenza di cause comunt d’irritazione oculare
ed inerenti alle scuole istesse. Le condizionl sanitarie
attuali rendono pili che mai necessaria la scrupolosa
applicazione ed osservanza dei precetti igienici con-
sigliati per le scuole.

D’altra parte non ¢ men vero che gli alunni non
potrebbero trovare nelle altre scuole della citta e per
molti neppure presso le loro famiglie, delle condizioni
igieniche migliori di quelle che il nostro Municipio
dev’essere in grado d’offrire nelle 'sue scuole.
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La frequentazione delle scuole non nuoce ai meno
gravemente affetti. Diffatti gli alunni affetti della forma
o stadio di oftalmia cosi detta granwulosa primitiva
cronica erano numerosissimi in tutte le classi; le
osservazioni del corrente anno dimostrarono che tali
oftalmici non soffrirono disturbi rilevanti dalla loro
convivenza nelle scuole. Neppure 1 casi d’aggrava-
mentointanto numero d’oftalmie, furono di tale entita
da doversi sconsigliare a queste forme d’oftalmia la
frequentazione di scuole debitamente organizzate.

Ma per poco si badi alla facilita colla quale I'oftal-
mia pud associarsi alla secrezione contagiosa, ed ai
gravi inconvenienti che possono insorgere In una
classe dal solo fatto della presenza diun alunno affetto
da catarro acuto, si capisce di leggeri la necessita
d’ una sorveglianza medica speciale ed incessante.
Questa precauzione & essenziale; dimenticandola od
applicandola con negligenza s’incorrerebbe nel peri-
colo di quelle gravi diffusioni che furono osservate
in altri istituti simili della nostra citta.

Pur troppo l'esperienza di quest’anno, ed i fatti so-
vracitati dimostrano che, nelle nostre scuole, le forme
le pilt semplici e le pilt miti passano con gran facilita
e frequenza alle fasi catarrali e contagiose. Dal com-
plesso delle osservazioni raccolte nelle seuole munici-
pali risulterebbe che il numero degli immuni rappre-
senta due terzi incirca degli accorrenti. Per prevenire
questi alunni ancora sani contro ogni possibile peri-
colo di contrarre l'oftalmia nelle scuole che frequen-
tano, non basterebbe che i locali corrispondessero
pienamente a tutte le esigenze igieniche. Gli alunni
ammalati non dovrebbero mai essere framisti ai
sant né nelle classi ne nelle ricreazioni. Siccome gli
alunni trovati sani al momento della loro prima
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ammissione potrebbero poi inconfrare 'oftalmia du-
rante la lunga permanenza quotidiana fuori della
scuola, sarebbero necessarie delle visite sanitarie pe-
riodiche in cui tutti gli alunni sarebbero nuovamente
esaminati.

Questa breve relazione non ha riferito che in parte
Poperato dei nostri Colleghi ai quali sono affidati i
varii servizi nelle scuole enei dispensarii. Mi parrebbe
mancare ad un dovere se tacessi della diligenza e
della abnegazione colla quale essi risposero alla fiducia
di cui il nostro Municipio li aveva onorati. Quatiro dei
nostri Golleghi furono pur troppo vittima della loro
abnegazione, essi perd0 non vollero allontanarsi dal
loro ufficio benché le loro palpebre debbano conser-
vare per lungo tempo ancora la triste memoria della
oftalmia che li ha travagliati. Sono certo di interpre-
tare i sentimenti della S. V. Ill.2 e di tutti i membri
di cotesta Commissione offerendo a questi I'espres-
sione del nostro cordoglio ed esternando a tutti
quanto la loro opera sia degna d’encomii.

REyMoND CARLO.
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APPENDICE PRIMA

Nell’appendice annessa al suo « Report on ophtalmia
in the Metropolitan Pavper Schools (London 1875) »,
il Dott. Nettleship indica le norme da lui seguite nelle
sue visite nelle scuole, e le diverse categorie o co-
lonne del registro nelle quali classificava gli alunni
aseconda dello stato in cul presentavasila congiuntiva.
La presente appendice ¢ la versione di quella parte
che si riferisce pilt specialmente alla spiegazione
della nomenclatura da lui adottata. L’A. s’informava,
per ogni esaminato, se si aveva ricordo di qualche of-
talmia acuta avvertita antecedentemente, circostanza
che viene indicata colle parole « previo mal d’occhi ».

Spiegazioni piie dettagliate dei termina:
SANE, GRANULAZIONI FOLLICOLARI € GRANULAZIONI

CONGESTIONATE.

CoLoNNA 12 — Palpebre normali, queste compren-
dono:
a) Palpebre perfettamente sane; nessun grano
di sago & visibile ; la congiuntiva delle palpebre infe-
riori e sottile e quasi bianca vicino al margine libero.
) Aleuni in eui la congiuntiva della palpebra
inferiore presenta un leggier grado di congestione
florida, ma non ¢ menomamente inspessita. L’arros-
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samento ¢ dovuto comunemente alla congestione ed
alla tortuosita dei larghi vasi, condizione da -cui
risultano un numero di piccole elevazioni irregolari
della superficie specialmente vicina alla fornice, e che
non ¢ sempre facile distinguere dai grani di sago.

¢) Altri in cui piccolissimi grani di sago sono
visibili. Questi sono generalmente piccoli e talvolta
senza veruna congestione, ma in altri casi vi ¢ un
leggero aumento di rossore della adiacente congiun-
tiva o di tutta la membrana.

Come regola, i casi sovra descritti non accusano
antecedente oftalmia; vi sono perd non poche ecce-
zioni, e non ¢ molto raro avere cenno di pregressa
oftalmia, probabilmente di grado leggero, quando la
congiuntiva é perfettamente normale.

/) Ragazzinei quali la congiuntiva palpebrale in-
feriore & un po’ piit rossa ed un po’ spessa del normale.
L’arrossamento é comunemente di finta un po’ fosca
e talvolta di tinta pallida. L’inspessimento da l'im-
pressione d’essere dovuto piuttosto ad una leggera
effusione nel tessuto sub-papillare anziché ad una
congestione definita, ed all'ingrossamento delle papille
che produce un’apparenza sabbiosa; generalmente
non vedonsi grani di sago, talvolia se ne possono
vedere alcuni piccoli.

Io penso che un cenno di previo « mal d’occhi » &
pill comune qui che in a, b 0 c.

e) In aleuni pochi la congiuntiva della palpebra
superiore ha un’ apparenza un po’ meno viva che
nello stato normale, in una parte od in tuita la
superficie; questa é talvolta accompagnata da una leg-
gerissima congestione generale del tipo di alghe ma-
rine, e talvolta, con o senza questo aspetto, da un ar-
rossamento anormale deicanti esterni della palpebra .
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la ruvidezza é dovuta a leggero inspessimento papil-
lare e non mai a grani di sago.

Si capira che le deserizioni che precedono, si rife-
riscono tanto ad elementi distinti che a condizioni
separate. Le gradazioni sono innumerevoli; cosi b,
c e d sono soventi associati a due a due, o tutti in-
sieme.

Io credo che e accade raramente senza ¢ o d.

Non sono sicuro se sia strettamente esatto di inclu-
dere le condizioni ¢ 4 ed e sotto 1l ecapo di variazioni
fisiologiche. Se sono morbosi questi stati risultano
probabilmente da:

1o Unleggeroinsulto antecedente di congiuntivite
sofferto da ragazzi deboli, i cui tessuti non riacqui-
stano che lentamente lo stato fisiologico.

2¢ Un primissimo stadio della malattia senza com-
plicazioni di granulazioni o di grani di sago.

3° Queste due condizioni assieme riunite.

Dal punto di vista pratico perd io credo che la
maggioranza dei casi qui indicati possono essere
considerati come sani, quantunque alcuni di essi
siano senza dubbio in una condizione pi variabile di
¢id che indicherebbe I'aspetto della congiuntiva.

CoLoNNA 23 — Palpebre nelle quali U elemento
« grano di sago » é ben dichiaralo, e le quali sono
molto wnstabili ed assai predisposte all’oftalvma. —
I gruppi seguenti sono inclusi in questa classe:

a) Uno stadio incipiente della malattia (oftalmia
granulosa o grani di sago), senza complicazione di
altro cambiamento apprezzabile della struttura della
congiuntiva e senza cenni di un’oftalmia antecedente.
Le palpebre superiori sono per di pilt sabbiose e po-
chissimo congestionate. In alcune di queste i grani di
saZ20 sono cosi vecchi, che la predisposizione all’oftal-
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mia che accompagna il loro primo sviluppo ha ces-
sato ; praticamente esse sono sane.

) Uno stadio pitt avanzato. I grani di sago grossi
e ben visibili alle palpebre inferiori sono associati
a spiegata congestione ed a un grado leggero e mode-
rato d’inspessimento con estensione di superficie. —
Le palpebre superiori sono moltorosse e sabbiose agli
angoli e del piccoli granidi sago son visibili su tuttoil
tarso superiore — talora lieve catarro. — Parecchi di
questi ragazzi, probabilmente la maggioranza, hanno
avuto uno o piu insulti di « mal d’occhi » la maggior
parte di essi, 10 credo, leggieri.

c) Uno stadio che sembra essere una condizione
pit avanzata di ¢ della colonna 12, La variazione
principale consiste in un generale inspessimento ed
in un arrossamento pilt 0 meno forte della congiun-
tiva palpebrale inferiore. — I grani di sago sono
sovente visibili alle palpebre inferiori, ma pilt 0 meno
oscurafi; In altri casi nessuno di essi pud essere
accertato quantunque probabilmente esistano, ma
nascosfl dall’inspessimento.

Palpebre superiori talvolta rosse; v’ha pure con-
gestione capillare uniforme ed un fine sabbiona-
mento. — Un numero di giovani grani di sabbia puo
trovarsi alle palpebre superiori, oppure nonse ne
puo vedere nessuno, quantungue il grado d’inspessi-
mento della congiuntiva palpebrale superiore so-
venti non sia sulliciente a nasconderli se esistessero;
la pii gran parte degli individui di questo gruppo
hanno avuto, 10 mi penso, un insulto od insulti di
« mal d’occhl ». — Come regola il gruppo si distingue
da & pel relativo oscuramento e pel piccol numero di
grani di sago.
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CoLoNNA 37 — Qui abbiamo due gruppi principali
che presentano un esempio ancor pitt manifesto della
fin qui mal definita distinzione tra i casi nei quali le
granulazioni papillari sono pit abbondanti, e quelli
in cui predominano le follicolari.

a) Gasl che presentano una grande abbondanza
di grani di sago molto sviluppati in tutte le palpebre.
Il grado dell'ipertrofia papillare (distinguibili come
tali) ed il grado della congestione variano assai.
Questo gruppo include tutte le grosse granulazioni
d’apparenza carnosa, di qualsiasi colore.

) Quelli nei quali un forte aumento nella lun-
chezza delle papille & la principale alterazione ap-
prezzabile; le palpebre sono molto sabbiose, vellu-
tate, tomentose, villose o ruvide. La congestione é
ordinariamente intensa.In questo stadio i grani di sago
non possono essere visibili ne sulle palpebre superiori,
né sulle inferiori; oppure essi possono essere molto
evidenti sulle sole palpebre inferiori; essi appaiono
soventi abbastanza bene quando la eura ha ottenuto
la diminuzione della lunghezza delle papille.

c¢) Una terza e poco numerosa classe nella quale
il cambiamento piu evidente consiste in una tumefa-
zione pii 0 meno uniforme della congiuntiva, ma
senza un grado corrispondente di ruvidezza; la con-
giuntiva é spessa, d’'un rosso-pallida o rosea. Proba-
bilmente in questi casi la malattia & sempre di lunga
durata.

Van pure contemplati in questa colonna un piceolo
numero di casi recenti, acuti, nei quali le palpebre
erano villose ed inspessite, ma che probabilmente
divennero quasi sane dopo la cessazione del sintomi
inflammatorii.
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Una grande maggioranza di tuttii casi della co-
lonna 32 danno I’indicazione di precedenti « mal
d’occhi» e sovente di parecchi insulti, in aleuni perd
manca una tale indicazione; in questi casi e natural-
mente possibile che un forte insulto od insulti della
oftalmia siano occorsi in giovanissima eta, le loro
palpebre essendo gia in uno stato di precoce malattia
follicolare; infatti, se non si sapesse che simili casi si
osservano negli adulti e particolarmente nelle milizie,
avrei ammesso che un tale insulto era quasi sempre
avvenuto.

Perd, tenendo in mente questi fatti, sono disposto
a considerare molti dei casi della colonna 32 e della
colonna 22 siccome dimostranti il corso normale del-
l'oftalmia granulosa, soventi aggravate da leggeri
insulti congiuntivali, e non come il risultato di pa-
recchi attacchi di congiuntivite acuta in palpebre
predisposte. Un numero considerevole dei casi della
colonna 32 hanno catarro filiforme od a fioechi, di
colore bianco o bianco giallo sulla congiuntiva della
palpebra inferiore o fra le ciglia.

CorLoNNA 43 — Comprende tuttii ragazzi le cui
palpebre presentano delle cicatrici alla superficie con-
giuntivale. La gran maggioranza di esse son natural-
mente in uno stato pit 0 meno granuloso, e general-
mente grave. In alcuni le palpebre sono divenute di
nuovo affatto pallide e liscie e paiono quasi sane se
sl eccettuano le striscie e le macchie di cicatrici.
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APPENDICE SECONDA

Nei registri d’osservazione sono inscritti i nomi di
tutti gli alunni ed annotate tutte le lesion1 oculari o
palpebrali, sian esse di data antica o recente, non che
le circostanze individuali o generali che paiono aver
attinenza coll’affezione locale. Siccome non sarebbe
possibile nello stafo presente di fare uno studio gene-
rale e completo dei dissesti oculari osservabili nei
nostri alunni, non si tien conto per ora che delle
manifestazioni che piu direttamente si riferiscono
alle oftalmie contagiose ed a quelle che possono
servir d’aiuto per sceverare le forme contagiose dalle
altre.

II.

Sul registri dei Dispensarii e delle scuole riservate
agli alunni affetti dacongiuntiviti contagiose di forme
lente, gravi e ribelli sono notate le diverse forme,
manifestazioni, fasi, complicazioni, esiti, ecc., ed i
soccorsi curativi adoperati. Dalle classi sono elimi-
nate tutte le manifestazioni catarrali un po’ abbon-
danti.
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I1I.

Di comune accordo i Sanitari incaricati del servizio
sanitario e di sorveglianza nelle nostre scuole hanno
deliberato di annotare piit particolarmente nei re-
gistri delle classi riservate ai sani le manifestazioni
seguenti, le quali sono piit comunemente osservate
nelle circostanze attuali (vedi figure).

A — a) Iperemie semplici, leggere, fugaci o du-
rature, generalizzate o localizzate in qualche re-
gione della congiuntiva delle palpebre, dei seni o del
bulbo.

b) Arrossamento con apparenza sabbiosa o vel-
lutata di qualche regione della congiuntiva, special-
mente sui margini laterali dei tarsi e lungo il mar-
gine superiore del tarso della palpebra superiore ;
talvolta I’aspetto sabbioso o vellutato angolare spicca
sopra un fondo cinereo o tomentoso.

¢) Nell’atto di rivolgere le palpebre, le falde oculo-
palpebrali si presentano iperemizzate, proeminenti
con o0 senza pieghe ; non v’ha iperemia di rilievo e non
vedonsi distinti grani di sago.

@) La congiuntiva ha perduto il suo brillare ; ma
é come infiltrata da liquido sieroso, trasparente, tal-
volta con una tinta leggermente citrina; i vasi san-
guigni iperemizzati di colore poco vivo offrono ta-
lora, suil tarsi, la cosi detta apparenza d’alghe ma-
rine.

Questa manifestazione & fenuta in osservazione
rigorosa e l'alunno affetto ¢ eliminato temporaria-
mente tosto che si manifesti il catarro.
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B —a) Vescichette trasparenti isolate o poco
numerose , plll o meno volunminose, talora come
piccoli grani di sago od esili uova di pesci verso
I'angolo esterno delle palpebre inferiori ed ai canti
superiori esterno ed interno del tarso della pal-
pebra superiore — osservazione piit 0 meno rigorosa
a seconda della confluenza o del volume di queste ve-
scichette, dell'iperemia pit 0 meno forte ed estesa che
vi si associa.

) Vescichette o grani di sagoancora trasparenti,
pilt 0 meno confluenti, pit 0 meno voluminose, ordina-
riamente disposte a serie regolari nei seni oculo-pal-
pebrali o sulle palpebre stesse — osservazione rigo-
rosa ed eliminazione temporaria a seconda della
loro confluenza, dell’iperemia ed aspetto d’infiltrazione
sierosa della congiuntiva che vi si associa.

¢) Vescichette pilt o meno oscurate dalla conge-
stione sanguigna,ordinariamente voluminose, ovolari
e disposte a serie nei seni — eliminati per un tempo
pilt o meno lungo a seconda dello stato congestizio
della congiuntiva.

C — a) Chiazzette piane e rotonde sulla congiun-
tiva dei tarsi, specialmente alla palpebra superiore,
di colore grigio gialliccio o giallo, per lo pilt disposte
ai lafi deil vasi sanguigni e associate ad iperemia
leggiera od all’apparenza iperemica indicata in A d)
0 pi raramente a congestione con tumefazione ros-
signa della mucosa — eliminazione tempararia pii1 o
meno prolungata a seconda della confluenza delle
chiazze, delle altre manifestazioni che vi si associano
e delle recidive osservate.

b) Nodetti giallicei rotondi sulla congiuntiva dei
tarsi ed associati all’apparenza iperemica indicata in
A d) e pin soventi allo stato congestizio con tumefa-
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zione della congiuntiva; questi nodetti son quasi
sempre negli strati piu profondi della congiuntiva e
facilmente sfuggono alla vista negli stadi congestizii.
— Eliminati e riammessi dopo una guarigione com-
pleta ed una quarantena prolungata.

¢) Uno od alcuni nodetti isolati, di colore bian-
chiccio e come induriti nella congiuntiva dei farsi
d’altronde quasi completamente sana, talora residui
della manifestazione precedente — tenuti in osserva-
zione rigorosa in iscuola.

D — Stato congestizio localizzato o generale — la
congiuntiva uniformemente arrossata ha perduto
pit 0 meno completamenle la sua trasparenza ed &
pit 0 meno tumefatta — osservazione rigorosissima
od anche eliminazione prolungata a seconda del suo
orado, estensione e della sua associazione alle manife-
stazioni sovra indicate.

E — Tutte le manifestazioni di catarro, anche le
pitt miti e le pilt leggere, sono eliminate dalla scuola
e per un tempo pih 0 meno lungo a seconda delle
altre manifestazioni cui sono associate. Eccezional-
mente e colla condizione d’un’osservazione rigorosa ,
catarri mitissimi associati alle manifestazioni A. a)
e B. a) sono ammessi in iscuola ma in banchi sepa-
rati. I catarri associati alla tumefazione generalizzata
della congiuntiva, quand’anche non appaia nessuna
altra manifestazione, sono eliminati severamente, e
non sono accolti, dopo la guarigione, se non dopo
un’osservazione prolungata in cui siasi accertata la
cessata tendenza alla recidiva.

F — Le manifestazioni che precedono si osser-
vano raramente isolate le une dalle altre; esse si
associano per lo pili o si succedono le une alle altre
e non di rado fan passo a quelle forme piit gravi di
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oftalmia cui si & riservato il nome di congiuntiviti
granulose confermate. Tutte queste associazioni, me-
tamorfosi, fasi secretive sono annotate nei registri
onde potere poi trarne dei criterii sul valore diagno-
stico e pronostico di queste diverse forme e delle loro
associazioni o successioni.

APPENDICE TERZA

Quando la Commissione del Consiglio Provinciale
scrisse 1l suo rapporto, 1 34 incirca degli alunni delle
scuole Comunali eran gia stati esaminati. Il seguente
quadro & estratto da quella parte del rapporto che si
riferisce alle fa#ole Municipali. I Relatori classifica-
rono le eongiuntiviti incontrate in due sole categorie:
1° quella dei granulosi in cui sono riuniti i casi della
nostra 32 e 42 categoria (diagnosi di 22 e 32 classe del
quadro primo della nostra relazione); 2° quella del
sospetti che rappresenta la nostra 2a categoria (dia-
onosi di 12 classe del nostro quadro).

Anzi tutto vi si constata il fatto, accennato nella
presente relazione, che in prineipio dell’anno i casi
d’oftalmia eran stati trovati in proporzioni molto
disugunali nelle diverse scuole e nei diversi rioni della
Citta.
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Vediamo poi che il numero totale dei gia esaminati
era di 9534 (5014 maschi e 4520 ragazze).

340 racazzi e 390 fanciulle eran stati trovati affetti
da congiuntivite granulosa, cioé nella proporzione
complessiva del 7.65° degli alunni visitati. Il nu-
mero degli affetti era relativamente minore pei
maschi che per le ragazze.

567 maschi e 271 ragazze (838 alunni) eran stati
inscritti fra i sospetti, cioé nella proporzione del 8,7 [,
dei visitati. Le congiuntive sospette erano relativa-
mente pilt numerose nei maschi che nelle alunne.

I nostri alunni maschi non son meno delle alunne
predispost1 all’oftalmia; lo dimostra il maggior nu-
mero di congiuntivite sospette incontrate nelle scuole
del maschi. Le congiuntivite granulose ben caratte-
rizzate erano invece sensibilmente pitt frequenti nelle
alunne, che nei maschi. Questo fatto gia notato da
altri osservatori, ¢ comunemente attribuito alla vita
pil ritirata e piu sedentaria delle alunne.

Gli esercizi di corpo, le lunghe esposizioni fuori
casa all’aria libera esercitano un’influenza favorevo-
lissima in queste oftalmie. A questo riguardo la
maggior liberta lasciata ai maschi ridofida a beneficio
dei loro occhi.



DATA
della
VISITA

DESIGNAZIONE DELLA SCUOLA
ISTITUTO o STABILIMENTO

Dai primi
gennaio
all' 8 febbraio

e
— e —

Scuonle Municipall Maschill.

Borgonuovo
Consolata .
Moncenisio
San Donato
Valdocco — Succursale
Martinetto
Crocelta . : : : .
San Secondo
Barriera di Lanzo
San Salvatore .
Dora .
Sezione Po

»  Rubatto
Sezione Monviso

Succursale Monviso .

NOMERO
dei
Visifati

| 592

261
737
250
137
181

bd

60
137
800
600

a0o

495
171

NUMER(
dei
Granulosi

30
17
04
6
19

70
21

19

16
15

NOMERO
del
Suspetli

55

10

126
31
78
14

10%
3




PROPORZIONE

o7

Ul CONSIDERAZIONI PARTICOLARI
Affenti | per 010
115 19,4 °j | Non vennero compresi in questo elenco tulti i ma-
lati di congiuntiviti conlagiose acule o lente,
72 Y18 %o ma di tale gravith da essere riconoscibili anche
dai maestri. Quasi tutti, al momento dell'ispe-
1 5.9 °, zione erano gia stati esclusi dalle scuole, in se- |
guito alle circolari dell’ Assessore municipale
46 18,4 %, per le scuole, @ non furono piu riammessi, per-
ché, presentatisi all'Ospedale Oftalmico ed al
19 13.8 %, dott. Ramello, furono riconoscinti ammalati. |
Gli allievi appartenenti alla scuola della Conso-
9 Aoy lata, classificati fra i sospetti, al momento della |
prima visila, riveduti il giorno 6 febbraio, ven- |
10 188 °po nero riscontrati dal prof, Reymond quasi tulti |
granulosi,
16 26,6 °1, Circa 50 ammalati nella scuola di Po, erano gih
stati mandali a casa e non erano piu stati riam- |
&3 31,3 °o messi, perché non si trovavano per anco in istato
tale da meritare 1 attestato di sanith imposto
196 25,5 1, per condizione dal signor Assessore municipale
per l'istruzione.
52 8,6 °1,
97 19,4 *4,
23 &6  *p
150 20,2 °)o | Circa 40 altri ammalati erano gid stati rimandati
dalla scuola.
b 26,3 %o

e Thae—
o — e ————




=

| PATA | DESIGNAZIONE DELLA SCUOLA URIRS) AW W
| VISITA ISTITUTO o STABILIMENTO Visitati | Graoulosi | Sospetti
|
Scuole Munilecipall Femminill.
Dai pri_mi Borgonuovo 646 30 43
gennaio
all' 8 febbraio, Consolata . 362 &5 38
» Moncenisio 669 80 »
I b San Donato 234 14 »
» Valdocco . 11 i »
' » Martinetto 81 9 »
| » Centrale . 7817 58 15
L Monviso 7 | 3% | 38
i " San Salvatore . 600 87 98
ey D’Azeglio . o7 | 22 | 20
| » Barriera di Nizza 152 7 15
l » Crocetta 32 » b

SR P W .

e i e IR T T
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TOTALE | PROPORIIORE CONSIDERAZIONI PARTICOLARI

Affetti per 010
73 113 %,
83 22.9 oo
80 119 %,
14 ﬁ:fl %%
& 117 %,
9 11,1 9,
73 9.2 o4,

62 8,6 *)o | Le 38 allieve sospette, 15 giorni dopo venivano |

quasi tulte riconosciute ammalate confermate.

185 30,8 1,
42 20,2 °,
22 14,4 %,
1 IR Tieey
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I1.

“»

Negli alunni dichiaratisospetti o malati nella prima
visita scolare, era stato imposto 1’obbligo di una
nuova visita all’Ospedale Oftalmico; 1919 alunni vi
si presentarono e furono esaminati dai dottori, cava-
liere F. Sperino, G. Albertotti, Falchi e dal sotto-
* seritto, vennero classificati nel modo seguente:

47 furono trovati sani, 905 furono inscritti nella
nostra seconda categoria.

347 furono inscritti nella 32 categoria.

620  » » » 4a »

Gli iscritti nelle scuole Comunali eran allora 13328;
relativamente al numero degli alunni inseritti si
avrebbe:

I1 6,84 0pp per gli affetti di seconda categoria.
I1 26 010 » » terza »
Il 4,65 0pp » » quarta »

Sommando i casi di congiuntivite da noi classi-
ficati nella 22 e nella Z* categoria, abbiamo il 7,250]0
che poco s1 discosta dalla proporzione (7,65 0pp) dei
granulosi trovati fra i primi 9535 alunni esaminati
nelle scuole.

Un po’ maggiore ¢ il divario tra la proporzione
dei sospetti del Rapporto della Commissione provin-
ciale (8,7 010) e quella trovata per gli alunni visitati
all’ Ospedale (6,84 0[p). E probabile che i 47 alunni
trovati sani alla seconda visita appartenevano alla
classe dei dichiarati sospetti nella prima visita sco-
lare, in tal supposizione il divario sarebbe un poco
minore, cioé: = 87 : 7,19 0.



61

Per maggior speditezza, aleuni degli alunni obbli-
gati ad un nuovo esame furono visitati all’ ufficio
municipale d’igiene. Questa circostanza basterebbe
da se sola per spiegare la lievissima differenza del
risultato generale dei due esami.

Non si potrebbe sconoscere il valore d'una tal con-
cordanza dei risultati ottenuti in due visite operate
in circostanze e condizioni dissimili. Essa dimostra,
in ogni caso, che le informazioni da noi date ai nostri
Colleghi della Commissione provinciale, indicavano
gia con sufliciente esattezza, le condizioni sanitarie
delle scuole municipali.

I11.

Nel quadro primo della nostra relazione sono
pure indicati il numero e le specie d’attestati rila-
sciafi agli alunni gia trovati affetti, man mano che
il loro stato permetteva la loro riammissione in
scuola. \

1872 degli alunni esaminati al ’OSpedal%eran stati
trovati malati o classificati sulla prima categoria:
ma 183 di cui furono poi riconosciuti sani prima
del mese di aprile. Quei 188 alunni in breve fempo
risanati appartenevano alla categoria di quelli di-
chiarati sospetti nelle scuole stesse, ed il cui numero
era stato trovato ancora di 905 nella visita tatta
all’Ospedale. Vedesi che dai dichiarati sospetti, in
pit del 75 09 rimanevano i segni dell’oftalmia nel
mese d’aprile; il che dimostra I'opportunita , nelle
circostanze di diffusione dell’oftalmia, di sorvegliare
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colla massima diligenza i casi apparentemente sem-
plici o senza tipo ben caratterizzato di congiuntivite.

Nelle ultime colonne del quadro furono iscritti
tutti i certificati rilasciati a seconda della specie di
attestato rilasciato, gli alnnni dovevano presentarsi
di nuovo alla visita, una, due o quattro volte al
mese. I numeri segnati sulle colonne indicano i certi-
ficati rilasciati, non quello degli alunni. Notisi pure
che negli attestati inseritti non son compresi quelli
rilasciati al 47 alunni riconosciufl sani sin dalla
prima visita all’'Ospedale.

Il numero totale dei certificati rilasciati fu di
1167, ma il numero degli alunni cui i detfi certifi-
cati si riferiscono, non é che di 934; cosicché dei
1919 alunni visitati all’Ospedale, 938 si conservarono
cosl gravemente malati da non potersi permettere la
loro riaccettazione alle scuole; cifra che confrontata
col numero totale degli inscritti alle scuole, da una
proporzione del 7,63 Opp.

IV.

Il quadro secondo della nostra relazione indica
che, nel mese d’aprile, il numero degli alunni inscritti
nella 22 categoria era di 2618; la popolazione totale
delle scuole municipali essendo, in quel mese di 13,343,
la proporzione di quella categoria era salita dal
principio dell’ anno, dall’8,7 Ojp al 20 Ojp. In luglio,
cioé sul finire dell’anno scolastico, 4976 alunni eran
inscritti nella 22 categoria; la proporzione era salita
al 35,7 Opp.
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Si pud osservare che l'accrescimento era avve-
nuto in una proporzione notevolmente maggiore
nelle scuole affidate ai signori dottori Aicardi e
G. Sperino, vale a dire nelle scuole delle sezioni
S. Donato, Dora, Po e S. Salvario. E vero che quelle
scuole avevan gia fornito un contingente piu ele-
vato nelle prime visite del principio dell’anno. E
probabile perd, che questa proporzione pili elevata
e in gran parte da attribuirsi alle condizioni, dal
punto di vista 1gienico, meno favorevoli di quelle
scuole.

I licenziati del mese d’aprile furono 497, dei quali
147 furono di nuovo riammessi in visite successive;
350, cioe il 2,7 Ojp della popolazione totale della

scuola rimasero licenziati definitivamente nel solo |

mese d’aprile. In luglio altri 105 eran pure stati
licenziati definitivamente, cioe nella proporzione
del 0,75 Opp. Queste cifre indicano pur troppo con
quanta frequenza i casi piu leggieri. d’oftalmia fan
passo alle forme caratteristiche dell’oftalmia granu-
losa.
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