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Nel fare il Rendiconto Statistico della Clinica Oftalmica di Napoli,
bisogna premettere che ne’ Registri son notate tre serie d'infermi.

La prima , siccome & composta d’ individui ricevuti nella Sala
Oftalmica, & tutta di vwomini; poiché la Clinica non solo manca di
una sezione per le donne, ma lo spazio asseznato & capace di po-
chissimi letti : quattro sole stanzine essendo servibili per opera-
zioni tanto delicate.

La seconda, composta d'uomini e donne, ¢ per necessita tolle-
rata dal nostro Direttore per supplire alla penuria di letti della
Clinica. Questi opera e cura gratis quelle persone che possono
stare nelle adiacenze dell’'Ospedale Clinico, e fin d'ora diciamo che
a queste case diamo il nome di Succursali, quantunque malissi-
mamente tenute.

La terza, comprende quelli che vengono semplicemente a me-
dicarsi in Clinica. Ma per questa terza serie bisogna notare che
cli ammalati se oggi vengono per medicarsi, difficilmente tornano
il domani, oppure cominciata la cura, vanno a farsi visitare e me-
dicare in altri dispensarii e viceversa. Fanno (spesso nello stesso
giorno) quello che diciamo il giro dei dispensarit—Per questa ed
altre ragioni noi facciamo ora la Statistica della 1* e 2® serie, e
per la 3* serie diciamo solo, che gli ammalati nuovi registrati
nell'anno scolastico 1877 78 sono 1135, e quelli dell’ anno 1878-79
sono 965,

Gli ammalati ricevuti in Clinica durante il biennio scolastico
1877—79 =sono stati 77, cioé 43 nell’'anno scolastico 1877—78, e 34
nel 1878—79.

Da questo numero (77) di ammalati , bisogna prelevare quelli
che non han subita alcuna operazione, ma che sono stati sottoposti
a cure mediche , come pure bisogna prelevare quelli che hanno
avuto bisogno di poche cure o di altro.

Fra gli ammalati della Clinica , 19 non sono andati soggzetti ad
operazioni, ciog : quatiro, perché pusillanimi, vollero uscire, ricu-
sando sottoporsi all’ operazione, e fra essi due giovanetti, uno di
14, I'altro di 18 anni.

Un individuo di 40 anni, scalpellino, (che dovea essere operato
d’iridectomia , per trauma riportato sulla cornea ed iride, nell'e-
sercizio del suo mestiere), fu espulso per cattiva condotta.

Non furono operati 3 individui, perche avrebbero dato catlivo
risultamento: uno aveva glaucoma in ambo gli occhi con funzione
visiva abolita ; I'altro, cateratta glaucomatosa con pterigio mem-
branoso interno in ambo gli occhi ; il terzo, presentava a destra
una cateratta aderente, mentre a sinistra la cateratta era molle e
4di color verdastro ; in ambo gli occhi osservavasi un nistagmo ,
ed infine la consistenza oculare diminuita.—Questi ed alcuni altri

- 8i ritennero in Clinica per istruzione dei giovani.

Furono licenziati 3 individui, perché le cateratte erano incomplefe.
Proprieta letteraria.
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Ad uno solo si & fatto qualche tentativo per contentarlo ; poi-
«<hé minacciava di suicidarsi, qualora fosse stato licenziato, tanto
che si lascid dimorare in Clinica dal 20 Gennaio al 9 Maggio, fino
a che non fosse guarito nel morale. Offriva una cateratta glaueo-
matosa in ambo gli occhi, con estinzione totale della funzione vi-
siva ; e per simulare un'operazione, si esegui 'applicazione della
mignatta artificiale di HEvrTELOUP su ciascuna tempia.

Un altro individuo si & ricevuto solo per 3 giorni. Soffriva pterigio
in ambo gli occhi, e meritava 'operazione ; ma siccome nella pe-
nuria di lefti faceva bisogno preferire casi di maggiore importan-
za, cosi fu licenziato, dopo d'essersi provveduto pel viaggio.

Sullo scorcio dell'anno scolastico si ricevono quelli, i quali seb-
hene non debbono essere operati, pure si trovano nella condizione
di esser ricoverati per qualche tempo. Cosi dal principio o dalla
meta di Giugno si riceve qualche infelice, se vi sono letti vuoti, e
che non potrebbero essere occupati da operati nei pochi giorni
che rimangono per la chiusura della Clinica. Tre individui percio
furono ricoverati per tale ragione. Uno aveva entropio cicatri-
ziale in seguito a granulazioni in ambo gli occhi : non venne ope-
rato , ma curato solamente , perché esistevano ancora le tracce
delle granulazioni; un altro soffriva sinechia posteriore in ambo
2li ocehi: non venne operato, perché si presento al 2 Giugno, e
la Clinica non solo era vicina a chiudersi, ma i letti per tale ope-
razione erano occupati da individui che non potevano esserne ri-
mossi ; un terzo aveva uno stafiloma opaco della cornea, e per la
ragione precedente non venne operato.

Vennero sottoposti a cure mediche 3 individui. — Un giovane
studente di 27 anni, che soffriva di irido-ciclite all'occhio sinistro
per sifilide (contagiata un anno prima) : si praticd un’applicazione
di 10 mignatie alla tempia sinisira ; solfato neuiro d’ atropina in
collirio (5 cgr. in 10 gr. d’ acqua distillata ) e strofinazioni sulla
arcata orbitale superiore di pomata d'idroclorato di morfina. Sicco-
me migliorava giornalmente, si abbandond l'idea dell'iridectomia.
L’ individuo entrava il 17 Febbraio, e ne usciva guarito perfetta -
mente il 13 Marzo. — Due giovani individui : uno di 18 anni, I'al-
tro di 14 con cheratite primitiva punteggiata. Il primo aveva in
complicanza la sinechia posteriore parziale all'occhio destro, men-
tre nel secondo la sinechia posteriore era totale a sinistra , par-
ziale a destra. Ad onta che nessuna operazione si doveva ese-
guire su questi, venivano accolti; perche offrivano casi interessanti

i patologia oculare all’ istruzione dei giovani, come in diversi
casi precedenti. L'anamnesi non lascio niente a raccogliere; ed il
ciovanetto specialmente aveva una buona costituzione. Vennero
licenziati col chiudersi della Clinica, e ne uscivaro sufficientemente
migliorati.

Cosicche riassumendo, questi 19 individui potremmo tenerli pre-
senti col seguente quadro :

Usciti di Clinica spontaneamente

aal oo vy v b o S RIS
Espulso per cattiva condotta . . . . . » 1
Per cateratte incomplete, non operati M - » 3
Non operati, ma serviti all'istruzione de' giovani . » 4
Tentativo innocuo per contentar 'ammalato . ok
Ricevuti verso la chiusura della Clinica . . : i
Trattenuti e guariti con cure mediche i . » 3
Totale N. 19
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Cateratta.

Le operazioni che vengono eseguite dal Prof. Castoraxt su quelli
<he sono accolti in Clinica, riguardano principalmente la caleratta,
come la pia importante.

Noi nel fare questo Rendiconto Statistico considereremo insieme

quelli rimasti nella Clinica, e quelli mandati nelle Suwecursali : é
necessiti pero di Et'ﬂmettem che danno miglior risultato gl'inter-
ni ; perché dopo 1 operazione rimangono in clinica , ove senza
dubbio sono meglio assistiti. Gli esterni invece, non essendo sot-
toposti severamente alla vigilanza del personale c¢linico , si per-
mettono qguel che non debbono , molto pitt che son secondati da
chi fa l'industria di queste case, le quali spesso son insalubri ,
mal condizionate e sucide. Infine questi poveri disgraziati, esau-
riti nel mezzi, spesso son costretti a partirsene non onninamente
guariti.
; Oltre i 19 individui gia descritti ne notiamo 55 affetti da cate-
ratta, de’ quali 41 interno, e 14 esterni, e fra questi quattro donne.
In gualche caso di cateratta complicata, o l'occhio affetto non si
¢ toccato, oppure si ¢ eseguita la sola iridectomia , tanto che fra
i 41 malato, due sono rimandati fra le operazioni sull’ iride, e 3,
oltre la cateratta ad un occhio, avevano qualche complicanza nel-
I'altro. A fare quindi una Statistica esatta crediamo dover dire
qualche parola sulla natura della cateratta; ed il seguente quadro
fara vedere chiaramente e clinicamente le cateratte operate.



Cateratta lenticolare dura e completa in ambo gli oechi

Idem. in un oecchio solo, mentre 'altro era stato o-

perato prima . . . . - « - = « - Adrilla
Idem . . . . v . . A sinisira
Cater. lenf.lcnlat'e dura e mmpla!a in un occhio so-
Jioo 23t Nt o N R S SR S LT
ldem. . . . o arine e catead USRS EBLIC
Cat. lent. :lura e compl. all'occhio dritfo, incipiente
al BIRiBlrg. - o N R
Idem., o 51 e 5 vl i) o SbpAtEGHINTINTENS
te al desfro . . . L,
Cat. corticale in ambo gli oechi . . . . . .

Cat. traumatica in 2 a sinistra ed uno a dritia.
Cat. mista all'occhio dritfo (operato d' iridectomia
nel 1870, ... 4 obed s - ‘

Cat. del MoRGAGNI in ambﬂ q.',z u.;-am

Cat. pietrosa all’'oechiodritfo . . . . . . . .

Cat. aderente in ambo gli occhi . . . . . . . .

Cat. complicata a leucomi semplici in ambo gli oechi

Cat. complicata ad altri morbi oculari, dei quali si
terrd parola; teniamo registrati 5 individui, dei
quali due operati all’ occhio dritto, mentre degli
altri, in uno v'era complicato uno pterigio, e per-
ci0 operato solo di questo, ed altri due hanno a-
vuto bisogno della sola Iridectomia, come =i ve-
dra parlando di questa operazione. V. paz. 13.

Totale .

Com’ & facile osservare in quest enumerazione dei 55 individui,
3 sono da escludersi, e percio ne rimangono 52 , che sono stati
operati 0 in ambo gli occhi o in un occhio solo. Sicché abbiamo
52 individui, e ne vedremo cli occhi operati, formando fin d'ora il

seguente Specchlettﬂ

Operati in ambo gh occhi — Individui 24 — Occhi operati 48
Id. solo nell'occhio destro — » 17 —
Id. solo all'occhio sinistro — » 11 —

Totale — » E—-

ESTRRNI

[aterni ——— Totals
| lmminl| dunag

16 2!1 19

» » 17
B » 11

_

» » 76
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Abbiamo dunque un totale di 76 occhi operati.

La stessa enumerazione delle cateratte fa rilevare pure che dei
55 individui, 41 furono interni, e 14 esterni, e per questi ultimi dire-
ino che 10 erano maschi e 4 fernmine. Di queste poi, 2 furono operate
in ambo gli occhi; una a dritta, 1’ altra a sinistra ; e percio di 4
donne operate non abbiamo che G cateratie da annoverare in que-
sta Statistica.

Fatta questa enumerazione degl individui, e delle cateratte, co-
minciamo per dare qualche notizia, raccolta nelle Storie Cliniche .

1.? SEsso. — L'abbiamo gid detto che la Clinica non ha sezione
per donne; figurano cosi le sole 4 ricevute nelle Succursali.

2.2 ETA E STATO CIVILE. — In generale sono stati individui dai 14
ai 77 anni, comprendendo fra questi anche quelli, dei quali abbiam
tenuto parola a pag. 4. Tanto per non mancar di precisione, note-
remo ' eth di 10 in 10 anni, e cosl si potrd vedere la frequenza
della cateratta in rapporto all’eta.

Al di sotto de’ 20 anni, 4 individui, tutti celibi, presentavano la
cateratta, propria di quest’ eta, come la molle.

Dai 20 ai 30 anni, 4 individui, 3 celibi ed uno ammaogliato, pre-
seut]a,vanﬂ la cateratta traumatica, o in seguito a qualche affezione
oculare.

Dai 30 ai 40 anni, 6 individui, 4 celibi ed uno ammogliato, ed
una donna, la quale, come si seppe dopo l'operazione, era incinta.

Dai 40 ai 50 anni, 7 individui, 6 maschi tutti ammogliati, ed una
donna maritata.

Dai 50 ai 60 anni, 18 individui; 15 cio® ammogliati, uno vedovo,
e due donne maritate, ultime fra le quatiro ricevute nella Clinica
Succursale.

Dai 60 ai 70 anni, 13 individui, due soli eelibi (un pittore ed un
guardaporte).

Dai 70 anni in sopra, 6 individui, 2 colla moglie ed uno vedovo.

Sugl’ individui da 30 al di sopra dei 70 anni possiamo dire in
massima parte che erano cateratte lenticolari dure; bisogna perd
sccettuare una donna di 44 anni colla cateratta morgagniana, e
qualche altra cateratta complicata.

3. PROFESSIONE 0 MESTIERE. — Per essere accolto in Clinica, deve
aversi la qualita di povero. Percio fra gli ammalati, se eccettuia-
mo due monaci , un ufficiale in ritiro , due impiegati , e due stu-
denti, tutti gli altri, per la maggior parte, erano contadini, o pove-
rissimi artigiani (calzolai, falegnami, segatore, muratori, cocchieri,
guardaporte, ecc.)

4.° MALATTIE PREGRESSE. @) Ereditarie o costifuzionali e complican-
ze. — Rarissimamente abbiamo avuto a notare, come notizia anam-
nestica, la sifilide, qualche febbre palustre, qualche polmonite, od
altra malattia, cagionata dalle condizioni di vita o dal mestiere.
Due soli soffrivano malattia di cuore.

b) Malatlie oculari pregresse. In auei pochissimi casi di cateratta
complicata, ¢ da notarsi I'irido-coroidite; 1" iridite nella cateratta
fraumatica.

Parleremo ora del mefodo operativo, della cura consecutiva e
del risultamento.

MeToD0 OPERATIVO. —I metadi operativi della cateratta eseguiti,
son due: | estrazione e la discissione.

METODO DELL'ESTRAZIONE.—DIi tutti i processi segnati sotto il no-
me d'estrazione il nostro Direttore, in questi due anni, ne ha prati-
cati 3 solamente.

S ——— e S —

——
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1." Estrazione lineare combinaia (Processo DE GRAEFE). :

Con questo processo furono operati 3 individui (inferni): uno al
solo occhio destro, e due in ambedue, cosicché con questo p rocesso
abbiamo 3 individui, e 5 occhi operati. Diciamo ancora che di
questi 3 individui, per quello che fu operato al solo occhio destro,
fu prescelto il processo di DE GRAEFE, perchée l'occhio sinistro era
stato operato nel maggio 1875 collo stesso processo. Laonde tanto
per motivo della simmetria, quanto per istruzione de' giovani si
esegui la stessa operazione. Sugli altri due individui operati col
processo di pE GRAEFE notiamo che in uno, nel momento dell’ e-
strazione della cateratta, per essere questa abbastanza volumino-
sa, venne estratta col cucchiaio del Castorant; nell’altro si & do-
vuto praticare anche I'estrazione col cuechiaio dello stesso, essendo
le cateratte sufficientemente aderenti. E dobbiamo ancora aggiun-
rere, che ad onta del cuechiaio, il CAsToran: durd fatiga ad estrarre
la cateratta, di modo che gli fu mestieri infrodurlo reiterate volte,
essendo la cateratia aderente, come si & detto.

2. Estraszione lineare esterna combinata (1.” PROCESSE CASTORANI },

Di questo processo non diremo nulla; poiché & gia pubblicato
dalla Librairie médicale de Germer Bailliére, Paris 1870, sotto
il titolo: Mémoire sur I' Exiraction linéaire externe simple et combi-
née de la cataracte, Con questo processo il CasToraNt ha operato
8 individui, come dal seguente specchietto si rileva:

| Interni | Esterni | N.degl'individui N. derli occhi

I
Operati in ambo gli occhi, 3 1 4 | 4 8
»  all’ occhio destro’ I 1 2 ‘ 2
» » » sinistro 1 | Lt | 2 2
Totale T | | S TR _"‘ X [

3." Estrazione lineare inferiore combinata. (2. PROCESs0 CASTO-
Ran1) (1). Con questo processo il CasToraNI ha operato 40 individui,
cioe 36 nomini e 4 donne 29 interni ed 11 esterni). Diamo anche
uno specchietto per non andare incontro a ripetere le stesse cose:

| | Esterni A
i Interni mm— N. degli individui | N. degli occhi
Operati in ambogliocchi, 14 | 1 | 2 17 34
» all’occhio destro i od ., B 1 14 14
» » » sinistro R | LS, g 9
Tolale ¥ iage (IR~ g 40 : By

METODO DELLA DISCISSIONE. — Fu operalo un solo individuo (Jo-
dice Antonio, di anni 19, celibe, calzolaio, da S. Pietro a Patier-
no). La prima volta fu operato nel 17 novembre, cioé all'apertura
della Clinica dell’ anno 1877-78, poi fu reiterata I’ operazione nel
febbraio , e l'ultima volta nel 12 marzo, uscendo di Clinica il 14
aprile. Come si vede I’ individuo ha dovuto esser trattenuto in Cli-

t1) Non descriviamo questo processo, perché I’ autore lo pubblichera
quanto prima.
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nica al di la de’ 5 mesi, tempo gia lungo , che impedisce il sue-
cedersi degli ammalati, segnatamente in una Clinica povera di
lettLﬁS*an:tcetta percio qualcuno a solo scopo d'istruzione della gio-
ventu.

Detto cosi dei processi eseguiti, dobbiamo notare che tra gli o-
perati in ambo gli occhi, ve n’ & stato uno =olo ( Raffaele d" An-
zelo ), che fu operato in due tempi distinti; cioe, al 30 novembre
1877 I’ occhio sinistro, ed al 28 gennaio 1878 il dritto , mentre il
CasTorant opera nello stesso giorno 'uno e 'altro occhio. Ma cio
avvenne per un incidente , durante 1' operazione ; cioé che ope-
randosi I’ occhio destro quasi nel buio pel tempo e per i giovani
che erano d' intorno, il Castoraxi s’avvide che il cheratotomo era
penetrato fra le lamine della cornea. Allora , naturalmente, ritiro
il coltello, rimettendo 1" operazione ad altro tempo.

Vi & un solo individuo, che sehbene catarattoso, dev'essere allogato
piuttosto tra le operazioni d’ fridectomia. Questo infelice, a nome
Buttafuoco Angelo, di 5. Lorenzo a Padula, di anni 26, fu ricoverato
nella nostra Clinica nel 15 novembre: soffriva una cateratta a-
derente all' occhio sinistro, con atresia della pupilla al dritto,
il quale per soprappii presentava un’ incipiente atrofia. Detto pa-
ziente era stato operato altrove di cateratta, la quale non fu estratta,
ma solo spostata in alto, dove contrasse delle aderenze. Per tale
pperazione, 1" infiammazione dell’ iride, si comprende, si ¢ svilup-
pata, e poscia si e diffusa alla coroidea, derivandone 'atrofia del-
I' occhio. Fu adunque operato il solo occhio sinistro d' iridecto-
mia , presentandosi questo sotfo migliori condizioni.

Ed ora ci si permetterd qualche considerasione.

Dei 40 operati di cateratta col 2.° processo CASTORANI, Se ne fo-
gliamo gli 11 esterni, restano 29 operati con ottimo risultato. Solo
e ne debbono eccettuare 3, in uno de' quali =i era previsto I' e
=ito; poiché si trattava di cateratta consecutiva ad irido-coroidite
all’ occhio dritto. In un altro (Domenico d° Alessandro) si & dovuto
penetrare varie volte col cuechiaio nell’ occhio destro ; poiché si
trattava di cateratta aderente. Di questo caso tornero a parlare per
le molte osservazioni, che ho avuto a fare, menire io ero di guar-
dia. 11 3. poi (Simoncelli Gaetano, di anni 62) non dovrebbe essere
qui notato, poiché, operato nel 15 marzo, gli si sviluppd una congiun-
tivite acuta nel 21 detto, per causa dell’ ammalato : passando la
visita mattutina, lo trovai, quattro giorni dopo I' operazione, quasi
nudo, dicendo che sentiva caldo.

Come vediamo, per il processo operalivo del CastoraxI dovrebbe
dirsi che uno solo (fra 29) & andato male ; ma se siamo giusti, e
consideriamo non solo le aderenze che esistevano tra iride e cri-
stalloide , e sopra tutto un incidente avvenuto nella cura conse-
cutiva , c¢i faremo persuasi che il processo operativo (per cio che
rizuarda I’ introduzione del cucchiaio) non dev'essere calcolato.
Arrogi pure, che il detto d’Alessandro, coll'oechio sinistro, otten-
ne stupendo risultamento, come vedremo , e pure si penetrd ben
_quatiro volte col cuechiaio per togliere tutta la cateratta.

Degli esterni, siccome gia abbiamo annunziato, che chi riceftava
tali malati era mosso non da scopo umanitario, ma dal puro in-
teresse, cosi terremo quel calcolo che meritano. Ma con tutto ¢id pos-
siamo dire che tra tutti i 14 esferni, quatiro individui soli non ri-
<cuperarono la vista totalmente.

CURA CONSECUTIVA.—E necessario dire il modo, come nella nostra
Clinica si fa la medicatura consecutiva,



Noi la divideremo in immediata e mediata.
a) Cura immediata — Siccome nello stesso giorno si operano
diversi , cosi un ammalato appena operato si benda con leggiera
faseia legata sull’ oceipite, e sugli occhi rimangono adagiate due
compressine di un pollice quadrato. Dopo circa mezz' ora si tol-
cono la benda e le compressine |, e si {a la neftezza dell’ oechio
che costituisce il 4." tempo dell’ operazione; si tolgono cioé quei
crumi filamentosi di sangue o di muco che possono trovarsi nel-
I" occhio. Pulito delicatamente e bene, il nostro Direttore usa fare
una medicatura particolare col taffeité. — Una strisciolina di taf-
fetta, lunga da 9 a 10 centimetri , e larga da 4 a 5 millimetri, vien
bagnata nell'acqua, e poi adagiata in linea perpendicolare da un
due centimetri in sopra dell’ arco sopraciliare fino sull’ 0sso ma-
lare, cercando perd che aderisca bene solo sul bordo ed arco or-
bitale , e sull’ osso malare; leggermente aderisca sulle palpebre,
facendo cosi rimaner liberi i bordi palpebrali, e la rima palpebra-
le. Messa questa lista sull'uno e 1" altro occhio ( anche che uno
solo fosse 1" occhio operato ) si pongono altre liste , ma trasver-
sali, cioe; al di sopra dell’ arco sopraciliare, sulla palpebra supe-
riore ed inferiore. ,
Le striscioline frasversali sono quasi tutte di una stessa lun-
gherza, cioe, di circa b centimefri, ma non tutie sono della stessa
larghezza; poiché quelle della palpebra superiore, sebbene d'un
centimetro ordinariamente , possono variare a seconda I’ esten-
sione del diametro verticale della palpebra; le altre sono di 7 ad
8 millimetri. Di queste striscioline, varianti da 5 ad 8, si adagiano
sulla palpebra superiore, mentre pe bastano 2 o 3 sulla palpebra
inferiore ed 1 o 2 al di sopra dell’arco sopraciliare.

Questo apparecchio, se vogliamo cosl chiamarlo, pare sia prefe-
ribilaéa tutte le bende semplici, o pili 0 meno ritorte sul capo,
poiché:

1. Immobilizza bene le palpebre

2. La rima palpebrale resta libera per lo scolo delle lagrime,
mentre dallo stato delle palpebre, essendo su buona porzione seo-
verte, si pud gindicare 'andamento dell’operazione, come quando
si nresentano allo stato normale, o rosse, tumefatte, ece.

L' apparecchio rimane per due giorni ed anche per 3 qualche
rara volta. Si rimuove tagliando le liste verticali in due punti, ciog
sul bordo orbitale e sulla rima palpebrale, e cosi poi queste parti
si staccano isolatamente e delicatamente senza rammollirle.

b) Cura mediata. — Quando tutto procede regolarmente, dopo
il secondo giorno si fa la medicatura dell’ atropina, se occorre, o
=i tornano ad applicare le liste di taffetti.

RisuLTAMENTI ED ESITI. — Tornando ai 40 operati col 2.°
CasToraxi, diciamo prima degl’ interni, e poi degli esterni, in ulti-
mo di tutti gli operati.

Interni, Tolto qualche individuo che per leggerissimo dolore
sviluppato, durante la cura consecutiva, e che cedeva all'uso del-
I'atropina, qualche altro che per dolori e leggiere irritazioni, che
svanivano dietro 1" applicazione di 10 o 12 mignatte sulla tempia
corrispondente all’ occhio affetto, ed altri a cui praticavasi delle
scarificazioni, noi abbiam poco da notare come si vede, per gl'in-
fermi ricoverati nella Clinica. 3

La cura delle deplezioni sanguigne locali giova mirabilmente;
anzi in Clinica, quando I’ operazione & stata un po’ laboriosa, &
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otesse originare qualche inflammazione, che compromettesse
l'esito dell’operazione eseguita, si previene coll’ applicazione delle
mignatte.

Nel solo d’Alessandro abbiamo avuto a notare un flemmone al-
I'occhio dritto, e per prevenirlo non furono sufficienti le applica-
zioni di 20 mignatte alla tempia. Il suddetto fu sventurato davvero;
poiché nell’ attirare a sé le coverte, e schivare il freddo, si dette
un pugno sull'occhio sinistro. Cido produsse la riaperfura della fe-
rita, e la fuoruscita d’ una buona quantita di vitreo. Del resto, come
vedremo, guari totalmente dell’ occhio sinistro con acume visivo
soddisfacentissimo.

Fsterni. Di questi non abbiamo molto a lodarci per le ragioni
i assegnate. Difatti, mentre nella Clinica fra tanti operati abbiamo
avuto un =ol flemmone nel d’ Alessandro citato, nelle Succursali
su 14 individui abbiamo avuto a notare 3 flemmoni.

Ed ora per vedere meglio il grande divario che esiste fra un
numero di malati curati convenientemente in Clinica, e di quelli
curati in ease pit 0 meno dominate dall'interesse, faremo il rias-
sunto di tutti gl’ individui (inferni ed esterni) e degli occhi operati.

De’ 41 individui interni segnati dicateratta a pac. 6, solamente
38 furono operatiin ambo gli occhi od in un occhio solo; di questi 20
col 2.° processo CasTORANI e 5 col 1% 3 col processo di DE GRAEFE
ed 1 per discissione. Il numero degli occhi operati fu 58,

Quali sono =tati i risultamenti in questi individui?

Quello operato per discissione & guarito completamente,

I 3 operali col processo pE GRAEFE sono anche guariti.

I 4rtn_}pemti col 1. processo CasToraNl sono anche completamente
guariti.

De’ 29 operati col 2. processo sono guariti totalmente 25; perd in
uno solo guarito 1" occhio sinistro, mentre il destro divenne atro-
fico per flemmone, ed & il d'Alessandro gia citato.

I 4 insueccessi poi sono:

Un’ atrofia dell 'occhio sinistro ( dietro operazione di cateratta
pietrosa); il che s’ era gia previsto, prendendosi argomento dalle
inflammazioni interne pregresse.

Una falsa membrana (cateratta pseudo-membranosa) all’ occhio
sinistro. -

Un' atresia della pu{)ilia all'occhio destro.

Uno scollamento della retina in ambo gli occhi, il quale fu dia-
gnosticato prima; perciocché il paziente raccontava che prima in
un occhio, e dopo aleun tempo nell’altro gli maneod in gran parte
la funzione visiva istantaneamente.

Nelle Succursali, de’ 14 individui operati col 1° e 2° processo Ca-
STORANI abbiamo 8 guariti totalmente ; cosicché |, su 14 individui
notiamo 6 insucecessi, cioé:

Uno scollamento retinico all’occhio destro, eonstatato diversi gior-
ni dopo l'operazione, v. pag. 12.

Un’ atresia delle pupilla all’ ocechio destro: notiamo perd che la
donna era gravida di pochi mesi; il ¢che non si seppe prima di
essere operata.

Due flemmoni a sinistra.

Un_tﬁemm-::-ne a destra, ma quest’ individuo ne riportd il sinistro
guarito.

Una falsa membrana ad un occhio sinistro per stravaso san-
~ £uigno avvenuto molti giorni dopo I' operazione.
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Il seguente specchiet'o giovera a tener presente, colle altre no-
tizie, il risultato operalivo. 2
| b | | Insuecesso h
Tulevni { K. degl'individui, N. degli occhi | — _""'—-’l""—-"'_ "~ Esito felice
i .
Operati col 2.° processs Castoraxt | a8 43 Wm;lem . madghh
Id, ol 1.° processo CARTORAND 3 1
Id. cool processe ifneare DE GRAEFE ] 5
Id. per discissions LA 1 3 |
Tetale | LI 58T T i
Esferni | | i
Operati col processo del CastoRANT ' |
{11 eol 2% & & col 1% Jnic,) 34 ‘ 18 I 4 - 12
Tatale eomplessive ! 53 i 1 L W T S T

. Terminiamo prima a parlare degli esili finali per cid che riguarda
acume visivo e poi faremo qualche considerazione.
L’ acume visive nei 25 guariti interni e 9 guariti esterni & stato
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di 5, 2% s 25 su due soli si & avuto un acume visivo di %/ %a.

Bisogna perd notare quel tale d' Alessandro che fece osservare un
acume visivo di %/, quasi che I'occhio sinistro avesse voluto riu-
nire la forza anche di quel destro perduto per flernmone, e com-
pensare cosi quell’infelice di tutte le peripezie accadutegli.

Ed ora qualche considerazione. — 1 4 insuccessi sugli operati
inferni, non debbono annoverarsi tutti fra i perduti tolalmente, e
distingueremo un esifo completo da un altro incompleto. Infatti, ab-
biamo una falsa membrana ed un’atresia della pupilla, che ascri-
veremo ad esito incompleto; poiché a miglior tempo su questi due
individui si potra tentare una iridectomia. Similmente, parlando
dei due casi andati a male totalmente, non dobbiamo ascrivere
tutti & due ad esifo infausto, ma distingueremo un esifo infausto
assoluto ed un altro eventuale. Noi porremo quindi il caso dello
scollamento della retina fra gli esiti infausti eventuali, poiché non
possiamo sapere se lo scollamento esisteva prima del’l’ﬂperaziune,
avendo gia detto (pag. 11) che il paziente aveva perduto gran parte
della funzione visiva istantaneamente, prima dell’operazione della
cateratta. Il caso di atrofia dell'occhio, dietro I'operazione di cate-
teratta pietrosa, lo porremo fra gli esiti infaustt assoluti, sebbene
per questo il Direttore gia aveva predetto che molto, ma molto
difficilmente avrebbe riacquistato la vista con que.ll'mcfliu sinistro
per l'alterazione profonda delle interne membrane: tanto vero che
I"individuo, a nome Ferriero Giovanni, di anni 16, & entrato due
volte in Clinica, cio@ nel 3 marzo, e n’ & uscito il 31 marzo senza
farsi operare, perche gli si dava pochissima speranza sulla riu-
scita ; poi scongiurando, € rientrato nel 10 maggio , per essere
operato nel 17, vicino cioé alla chiusura della Clinica. Che poteva
dunque sperarsi dall’ operazione? Questa venne praticata solo per
istruzione dei giovani, e per togliere quella ecateratta, che avrebbe
potuto agire come cm*[m estraneo, e produrre possibilmente qualche
oftalmia simpatica all'occhio destro.

Veniamo ora a ragionare sui 14 operati esferni.

Lo scollamento della retina all'occhio destro pare che preesistesse,
perché il paziente assicurava che la funzione visiva era venuta
meno, dietro un trauma riportato sulla fronte, v. pag. 11. 4
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Dell’atresia della pupilla nella donna gravida non fu ?Dssihile in-
dagare la causa ; solo sappiamo che [ iridite si sviluppd al 5.°
giorno, mentre fino allora tutto procedeva regolarmente. — Die
flemmoni all’'occhio sinistro. In uno {(ed era un monaco) risultava
chiaro una certa incuria da parte di chi 'acendiva; infatti, fino al
sesto giorno (1) stette bene, ma alla sera del 6° giorno ebbero prin-
cipio le sofferenze, originandosi poscia il flemmone oculare: flem-
mone che sarebbe stato pitintenso, se il Direttore non avesse pen-
sato a far alzare il paziente. Non appena |' ammalato fu fuori di
letto, venne constatato che le lenzuola, le materasse e perfino le
tavole erano impregnale di sudore.

Intorno all’altro individuo (Federico Saladino) col flemmone al-
I'occhio sinistro, sappiamo che nello stesso giorno dell’'operazione
=i permise di riunire nella sua stanza diversi suol compatriotti
per rallegrarsi del felice successo; suceesso che presto scompar-
ve, sviluppandosi, dietro di cio, il suindicato flemmone. E da ul-
timo il terzo caso di flemmone all’'occhio destro, si verificava su
di un ufficiale in ritiro, il quale essendo nella stessa camera del
suddetto Saladino, ed alle di costui feste partecipando, disgrazia-
tamente ne subiva la stessa sorte.

La falsa membrana all’ occhio sinistro. Ma & possibile che tra il
settimo ed ottavo giorno, dopo ['operazione, si trovi 'occhio iniettato
ed uno stravaso sanguigno nella camera anteriore senza una causa?

I1.
Operazioni praticate sull’ iride.

Le operazioni sull'iride susseguono a quelle del cristallino si
per la frequenza, come per ' importanza. Dico per la frequenza,
poiché , come si & detto , il CasToran fra tutti gli operati di ca-
teratta , meno in uno (quello per discissione ) ha praticato 1'iri-
dectomia.

Si escide I'iride per scopo anfiflogistico ed ottico: nel primo caso
potrebbe veramente dirsi iridectomia, mentre nel secondo sarebhe
meglio accordargli il nome di pupdia artificiale.

Ricorderemo prima che fra gli annoverati nella cateratta, abhia-
mo lasciati 3 individui, dei quali due abbiamo totalmente riman-
dati alla iridectomia, ed wr'altro operato di cateratta (con sinechie
posteriori) a dritta e di iridectomia per sinechia posteriore totale
a sinistra,

Ora distingueremo operati per scopo antiflogistico ed operati per
scopo oitico; operati interni ed esterni; uomini e donne.

PER SCOPO ANTIFLOGISTICO. — Operali inferni.

Ne abbiamo avuto 7,

1, di anni 29, per sinechia posteriore totale in ambo gli occhi;

1, di anni 13, per sinechia posteriore totale all’ occhio destro,
complicato a cateratta arido-siliquosa, atresia della pupilla a si-
nistra, e nistagmo in ambidue;

3, per sinechia posteriore totale all'occhio sinistro: wuno, di anni
26, complicato a caferatia aderenie (spinta in alto sotto altro ope-
-ra.iure} con atresia della pupilla; alruﬁ’a dell'occhio dritto; — un’ al-
tro, di anni 45, complicato a leucoma aderente con atresia della
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pupilla al dritto, e sinechia posteriore totale al sinistro con funzio-
ne visiva menﬂmata. — un ferzo, di anni 18, per sifilide, avente in
complicanza un calazio della pa]pebra EUPEII(}I'B dell”’occhio si-
nistro.

1, di anni 13, per irido coroidite cronica a sinistra , ed afrofia
dell’'occhio destro.

1, di anni 32, per glaucoma dell’'occhio sinistro, mentre lasciava
osservare un’ atrofia della papilla del nervo oftico a destra per lo
stesso glaucoma.

Uﬂﬁr“ma esterni. — Abbiamo avuto 4 operati esterni d’iridectomia
per iscopo antiflogistico.

1 donna, di anni 22, operata per sinechia posteriore tofale in
ambo gli occhi.

1 donna, di anni 36, per sinechia posteriore totale operata al-
I'occhio de%m il sinistro presentava una sinechia posteriore con
abolita funzione visiva.

1 muratore, di anni 42, operato in ambo gli occhi, avendo il destro
affetto da glancoma e cheratite uleerosa ; il sinistro di cateratia
glancomatosa.

1 donna, di anni 50 con glaucoma all’ occhio dritto, nel quale
Ja funzione visiva era abolita. Venne operata solo pE:r calmare il
dolore.

PER SCOPO OTTICO.— Operati interni. — Due solamente.

1, di anni 18, per lencoma aderente in ambo gli occhi.

1 di anni 60, per lencoma aderente all’ occhio destro, mentre
esisteva un altm, anche aderente, ma generale al sinistro.

Operati esterni. — Quatiro:

lUna I'{lemm: di anni 55, per leucoma semplice centrale in ambo
gli occhi

Un’ altra, di anni 21, per leucoma aderente all'occhio destro (il
sinistro aveva un leucoma generale).

Un' altra, di anni 44, per esteso lencoma semplice all'occhio si-
nistro.

Un uomo, di anni 27, per leucoma semplice all’ occhio sinistro
(il destro, anche affetto da lencoma, non fu operato, perche avrebbe
dato imperfetto passagegio ai ragffl luminosi).

Sicché ricapitolando abbiamo il seguente specchietto:

per SCoOpo a.nllllogisutﬂ | per scopo oftico
e —— e —— .
esterni ; : interni
|n1-E.'l"I'II e ll:ltEl‘Ill -'-'_-"--':I'l—ﬂ"__"
uomo | donna | uome don
Operato in ambo gli occhi 1 1 l ' 1 —_ 1
» all' occhio destro 1 _ 2 1 1 1
» » = sinisitro 5 = e —_— . 1
Tolale 7] 1 3 a I 1 3

PROCESSO OPERATIVO. — Ad eccezione di una sola donna operata
di sinechia posteriore all' occhio dritto col processo comune, tutti




gli aliri furono operati col processo del CasToraNL. Eccolo in brevi
arole.

P L' infermo ¢ seduto sopra una sedia bassa, mentre | operatore
si situa al di dietro, in modo che accoglie la testa dell’ operato
contro il suo petto. A tal wopo vi concorre il braccio sinistro, per-
ciocche colla mano sinistra tiene aperto |’ occhio giovandosi del
dito indice per sollevare e fissare la palpebra superiore, e del
medio per abbassare e fissare la inferiore , mentre nello stesso
tempo rimane immobilizzato il globo oculare per una lt.aggiq.ra
pressione. Colla mano destra impugna il cheratotomo ordinario .
¢ peneira parallelamente all’ iride pel segmento inferiore della
cornea nella camera anteriore , incominciando a due millimetri
in fuori dal diametro verticale della cornea per | occhio sinistro,
ed a due mm. indentro per 'occhio opposto , operandosi sempre
colla mano diritta. Fa penetrare il cheratotomo facendo un taglio
di circa 8 millimetri, ed esce, ingrandendo 'apertura, se occor-
re. — Se opera a destra, il taglio & diretto da dentro in fuori e
fa guardare 1" infermo in alto ed in dentro; al contrario, se opera
a sinistra, il taglio & diretto da fuori in dentro, e fa guardare l'in-
fermo anche in alto, ma in fuori. — Fatto il taglio, penetra colle
pinzette da iridectomia , mentre un assistente pronto colle forbici
del Castoram fa I' escissione dell’ iride aftirata fuori.

Il 3. tempo serve per nettare e per applicare le solite listerelle
di taffetti, come abbiamo descritto a pag. 10.

RIsuLTAMENTO. — Facendo le solite osservazioni, noteremo prima
di tuito, che siccome pel glaucoma spesso gli ammalati si pre-
sentano con la funzione visiva assai menomata o totalmente spen-
ta, cosi si opera solo per allontanare i dolori, seguendo 1" afori-
sma ippocratico: divinum est sedare doloren.

Gli operati interni di sinechia posteriore guarirono tutti con
funzione visiva soddisfacente ; 1' operato di glaucoma miglioro in
modo che poteva distinguere qualche oggetto, mentre prima ve-
deva tutto confuso. Il giovanetto perd colla cateratta arido-siliquosa,
al quale fu praticata la sola iridectomia , migliord alquanto. Ca-
STORANI, per vedute sue cliniche, non ha voluto estrarre in quel mo-
mento stesso la cateratta, trasferendo cio all’ anno venturo: si ri-
mase solo ad eseguire I’ iridectomia.

Gli esterni guarirono e migliorarono guasi tutti; sebbene erano
occhi molto malandati. La donna operata di glaucoma consegui
{]EL ]t::talma del dolore, come si desiderava , essendo la vista gia a-

oilta.

Un muratore, operato per glaucoma in ambo gli ocehi, con che-
ratite ulcerosa a diritta e cateratta a sinistra ( dobbiamo notarlo
qul per I estrazione della cateratta ); questa venne estratta dal
Castoran), perché lussata, ma appena tolla, si verifich un’ emor-
ragia interna , che I' operatore riconobbe subito per la tensione
che sentiva aumentarsi sotto al dito. Senza perder tempo, pulito
I' occhio, mise subiio le liste di taffeta |, e tutto & terminato rego-
larmente, assorbendosi il sangue versato. Per verita la visione di
un tale individuo non poté dirsi molto cattiva, distinguendo gli
oggetti un po’ grandi e potendo camminar da solo.

Su quattro individui , che non avevano perd tante complicanze
nell’ interno dell’ occhio e nella cornea, abbiam potuto constatare
che l'acume visivo era ottimo, scorgendo persino gli ogzetti minuti.
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Operazioni sulla cornea e sclerotica.

Abbiamo voluto riunire cornea e sclerotica, perché la maggior
parte dei casi furono operati coll’ amputazione del 8 * anteriore.

Tutti gli operati sono sef, e diamo prima notizia di essi.

Operati interni.

1. — Un giovanetto calzolaio, di anni 16, con stafiloma opaco
della cornea.

2. — Un brigadiere, di anni 38, con stafiloma dell’ iride pres-
soché generale, e fistola della cornea a sinistra ; a destra aveva
leucoma con sinechia posteriore; in ambo gli occhi, selerosi della
congiuntiva per granulazioni pregresse.

Operaly esierni.

30 — Un ragazzino di anni 8 con perforazione traumatica della
cornea (ne segui iridite ed ipopio).

4° e 5. — Due bambini (uno di anni 4, l'altro di 5) con stafllo-
ma generale,

6.2 — Upa ragazza di 9 anni con ottalmite traumatica per un
coceio di piatto nella metd anteriore del globo oculare.

ProcE=sI oPERATIVI.—Nel ragazzino N.° 3 si & praticato una pa-
racentesi della camera anteriore col processo del CasTorani, che &
il seguente.

Tenendo la testa dell’ infermo come nell’operazione d'iridectomia,
penetra nella camera anteriore col cheratotomo (fenuto a piena
mano) parallelamente all’ iride nel imbus conjuncilivalis. Viene a
fuoriuscire cosi quello che si trova raccolto nella camera anterio-
re (pus, sangue, o qualche piccolo corpo estraneo).

Moltissime paracentesi si praticano nell'ambulatorio della Clinica,
ma di esse non teniamo conto in questa statistica.

Nell'individuo (inferno) segnato col N.° 2, CAsTorANI ha praticato
il suo processo, col quale si consegue un risultato positivo; cioe
sostiluire allo stafiloma un lencoma aderente, e conservare cosi
il volume dell’'occhio ed eseguire poscia una pupilla artificiale, se
la trasparenza della cornea la permette.

Negl' individui segnati col N.° 1, 4, 5 e 6, il mentovato CASTORANI
ha eseguito 'amputazione del 3. anteriore del globo oculare. Con
questo processo, non si prefigge altro scopo che quello di consegui-
re un moncone oculare soddisfacente, sul quale si dpuﬁ eseguire la
protesi oculare, come abbiamo avuto occasione di osservare. —
Adatta I'infermo sopra una sedia alquanto pin bassa di quella su
cui si siede I'operatore. Un assistente mantiene divaricate le pal-
pebre cogli elevatori del Casrtorant, i quali dotati di una speciale
curvatura, si rendono favorevoli a qualunque manovra. Col chera-
totomo (del medesimo CasTorani) tenuto come d'ordinario nell'ope-
razione della cateratta per estrazione, penetra orizzontalinente
dall’esterno all'interno, al di dietro del piano irideo, cioé a 4 mm.
al di 14 del limbus cornealis, e taglia cosi tutto il segmento in-
feriore. 1l rimanente completa colle forbici chirurgiche ordinarie,
e vengono tolti cornea, iride ed apparecchio cristallino. Asciuga
poscia e fa la pulizia necessaria prima di praticare la fasciatura
a monoculo.
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RISULTAMENTI E CONSIDERAZIONL—Nella paracentesi della camera
anteriore il ragazzino ha conseguito una guarigione relativa; poi-
ché la macchia della cornea & stata piccolissima: 'atresia dell'iri-
de verra corretta in prosieguo con una iridectomia.

Lo stafiloma corneale (N." 1.°) ¢ stato coronato di felice successo;
poiché alla periferia della cornea si & conservato quello spazio tra-
slucido, affine d’ eseguirsi poscia 1" iridectomia.

Nei quattro casi di Amputazione del 3.2 anteriore il risultamento
¢ stato quello che si desiderava, cioé di conservare un moncone
oculare soddisfacente, sul quale applicarsi un occhio artificiale.

L' individuo segnato col N. 2 era un infelice brigadiere che si
presentd all’ambulatorio esterno con ambo gli occhi gravemente
malati. Difatti in essi esisteva il panno cosl crasso che sembra-
va una massa carnosa proeminente, mentre le palpebre supe-
riori ed inferiori erano tempestate di rigngliose granulazioni. Nel-
I'ambulatorio gli i praticarono le cure pili minute; segnatamente
si procedé all'esecissione delle granulazioni, essendo queste assai
sviluppate. L'occhio sinistro era restio a tutte le cure per I'ulcera
penetrante della cornea, e (come conseguenza) per lo stafiloma
dell’ iride, il quale andava soggetto ad incremento e diminuzione.
Esausto di mezzi pecuniari, il Direttore lo accolse in Clinica per
operarlo. Usci dalla Clinica gnarito totalmente, e coll’'occhio destro
poteva distinguere qualche cosa, quando 'oggetto gli veniva posto
dal lato nasale.

V.
Operazioni praticate sulla congiuntiva e sulle palpebre.

1. — TUMORETTO SULLA CARUNCOLA LAGRIMALE.

Ne riportiamo la storia clinica, 'operazione e 1" esito.

La Serpe Luigi da Melfi, di anni 53, impiegato Municipale, aveva
un lumoretlio color carneo della grandezza di un cece sulla carunco-
la lagrimale dell’occhio sinistro, estendendosi per poco anche sulla
piega semilunare. Poca vascolarizazione nella periferia della ca-
runcola, e gualche vase si estendeva fino alla periferia interna
della cornea. La sensazione molesta, I' apprensione da parte del-
I'amnmalato fecero affrettare 'estirpazione del tumore esegzuita nel
22 Maggio 1878.

L’ operazione fu semplice: preso il tumoreito con una pinzetta
a denti del CasTorani, e poscia mediante un bistorino convesso
se ne staccod dalla piega semilunare la base, ultimando 1" opera-
zione colle piccole forbici da iridectomia.

Non essendo possibile stabilirsi un simblefaro, 1' operatore non
fece altro in quel giorno, ma due giorni dopo cauterizzd colla
pietra di solfato di rame , rassicurato dalla natura benigna del
tumore, essendo questo un fibroma assai vascolarizzato, secondo
I'analisi microscopica.

Dopo sei giorni la cicatrice era formata, e 1" individuo dopo al-
tro tempo, fattosi riosservare, si constato essere onninamente gua-
rito senza traccia di sorta.



2, — PTERIGIO.

Si sono osservati molti casi di pterigio, ma 8 individui (2 interni
e 6 esterni) si fecero operare.

Su 5 individui lo pterigio era nella direzione del muscolo retto
interno (2 a destra, e 3 a sinistra). — Di quelli a destra, uno era
membranoso, complicato a cateratta, I'altro sarcomatoso.— Di quelli
a sinistra, uno era membranoso, 'altro vascolare ed il terzo sar-
comatoso. :

Gli altri 3 presentavano lo pterigio in ambo gli occhi, cioé 2 al-
I’ angolo interno di eiascun occhio (vascolare e membranoso) ed
il 3* aveva uno pterigio membranoso internamente a destra, e due
vascolari a sinistra, nell’ angolo interno cioé ed esterno. Di pil
aveva in ambo gli occhi macchie corneali per uleceri pregresse, e
sclerosi della congiuntiva, conseguenza di granulazioni.

Elta e sesso.—Una sola donna di anni 20 con pterigio sarcomatoso,
gli altri tutti maschi, 3 di circa 60 anni, uno di 30, uno di 34, uno
di 40 e l'altro di 50 anni. :

Condizione. — Contadino, scalpellino e marinaio; I'individuo di
34 anni era un esattore di fondiaria. — Riguardo alla condizione -
il Prof. Castorant faceva notare ai giovani che i marinai a prefe-
renza andavano soggetti atale affezione, probabilmente per I'umi-
dita alla quale sono esposti. e

Processo oPERATIVO. — 1 due pterigii sarcomatosi vennero stac-
cati, ed asportati quasi totalmente, e poscia cauterizzati colla pie-
tra di solfato di rame; questa cura si deve al CasToraNl. I rima-
nenti furono operati con altro processo del medesimo, ed & il
seguente: :

Divaricate le palpebre da un assistente, si prende lo pterigio
colla pinzetta Castorani, e si fissa verso 'apice; con coltellino po-
scla staccasi lo pterigio dalla cornea delicatamente, scollando in
seguito il rimanente, {ino alla base. Reso libero lo pterigio, siro-
vescia in modo che il suo apice vada a trovarsi tra la base dello
pterigio ed il bulbo. Colla pietra di solfato di rame cauterizza la
congiuntiva bulbare. Ogni giorno poi si scollano le aderenze legge-
rissime che si possono formare tra le due superficie, ed un giorno
si e I'altro no si torna a cauterizzare colla pietra di solfato di
rame. — Lo pterigio va in atrofia, ed in 20 giorni circa la guari-
gione avviene. :

Risurtamento.—Degli 8 individui, 7 guarirono totalmente, ed uno-
solo partiva guarito parzialmente; perche sulla cornea vi erano
delle ulceri per granulazioni. <

3. — SIMBLEFARO.

Tre individui abbiamo avuto col simblefaro: due in ambo gli
occhi (totale I' uno e parziale 1" altro ) ed uno generale a destra.
Quest'ultimo caso siverificava in una giovanetta di 13 anni, resa
deforme in quell’ occhio per scottatura di calce, avvenuta 4 anni
prima. Gli altri due (interni) riportavano il simblefaro, per granu -
lazioni: uno di questi perd aveva tuttavia qualche granulazione, e
sulla cornea dell'occhio dritto si osservava un leucoma semplice.

Ela degli operati interni circa 50 anni 'uno.
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ProCESS0 OPERATIVO. —In tutti i 3 casi fu eseguito il processo
Castorang, il quale stacca tutte le aderenze mediante un bistori
ordinario; e quando col dito si e assicurato che il cul di saceo & ri-
stabilito, caustica le due superficie scontinuate colla pietra di sol-
fato di rame. Questa produce un escara, la quale impedisce la
riunione della superficie palpebrale colla oculare. La ragione cli-
nica ¢ la sezuente @ siccome il tessuto cicatriziale in simili casi
comincia sempre dal cul di sacco, cosi sarebbe facile un’aderenza
in quel punto. Allora questa espellerebbe qualunqgue corpo estra-
neo che si vorrebbe far servire a mantener distaccate le due so-
luzioni: in tal modo il risultato 0 non si avrebbe o potrebbe es-
sere imperfetto.

RISULTAMENTI E CONSIDERAZIONI. — I due individui interni operaji
nel 16 maggio e 1.° Giugno uscirono perfettamente guariti nel 19
giugno e 30 giugno.

La giovanetta che presentava il caso piii elassico, fu operata nel
20 maggio, ¢ parti guarita verso la metd di giugno.

Nei due individui interni la congiuntiva saldata era solo nella
totalith de’ seni palpebrali col globo oculare, rispettando la cornea;
della giovanetta diciottenne la palpebra inferiore oltre ad essere
saldala sulla maggior parte del segmento inferiore del globo ocu-
lare, mandava sul centro della cornea una briglia, la quale si esten-
deva su quasi tutto il diametro verticale. La palpebra superiore si
trovava alquanto spostata in alto, formando cosl una specie di aper-
tura che molto difformava l'occhio. L'operazione su questa ziova-
netta durd circa 3 quarti d’ora, ed il risultato fu soddisfacente: la
mobilita dell’occhio ristabilita perfettamente, e la cornea dava spe-
ranza di riacquistare semprepiin la sua trasparenza nel secmento
esterno, dove in prosieguo potrd eseguairsi una pupilla artificiale.

4, — ANCHILOBLEFARO.

Un sol caso di anchiloblefaro nell’angolo esterno dell’occhio de-
stro per un calcio di cavallo su un giovanetto cocchiere di anni 14,

CasTorax1 opero tagliando con un colpo di forbici rette la riunione
avvenuta, e poscia toccod, per varii giorni, colla pietra di solfato di
rame, le due superficie scontinuate.

5. — ECTROPION.

Abbiamo notati tre casi d'ectropion.

1.° Un barbiere (La Morte Francesco) di anni 24, affetto da ectro-
pio cicatriziale alla palpebra superiore dell’'occhio sinistro. — Que-
sto solo sogziornd nell' ospedale dopo essere stato operato.

2° Una donna (Schettino Concetta) di anni 22, affetta da ectropio
cicatriziale (per resipola flemmonosa) alla palpebra inferiore del-
T'occhio dritto.

3.” Un industriante (Falci Pietro) di anni 35, affetto da ectropio
cicatriziale (per scottatura d’acqua bollente nell’eta di 6 anni) nella
- palpebra inferiore dell’'occhio dritto.

Della donna sola non si é rilevato il disegno, ma dei due maschi
il disegno si conserva, e fa notare ia riuscita dell’operazione, spe-
-cialmente nel Falci.— E da notare che la scottatura dell’ acqua
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hollente aveva offeso quest’individuo dalla parte destra della fronte
fino alla meta superiore della ecassa toracica corrispondente. Noi
cercheremo descriverlo in poche parole. La fronte (meta destra)
era tutta corrugata e lucida per ecicatrici; la palpebra inferiore
presentava un ectropio cicatriziale assai considerevole, mentre la
superiore aveva qualche piccola trabecola da un punto all’aliro della
pelle fino al naso; la congiuntiva palpebrale inferiore era infiam-
mata, ipertrofica e cosparsa di granulazioni in tutta la superficie
scoverta. L'orecchio era quasi interamente distrutto nel suo padi-
glione, e ne rimaneva appena un informe rudimento, che face va
cosi ritrovare il condotto auditivo. Ambo le labbra di quel medesi -
mo lato erano saldate per un mezzo centimetro all'angolo interno,
e l'apertura orale era per un centimetro circa devialo in basso.
Il mento stesso coll’'angolo labbiale di destra e la pelle del collo
fin sopra la parte esterna della clavicola destra erano tanto sal-
date fra loro da sembrare un tendine nel massimo di sua ten-
sione e quasi mentiva un raccorciamento durissimo dello sterno-
cleido-mastoideo. Con tale abbozzo, si pud immaginare quale
enorme cicatrice era seguita nel punto dell’ectropio. L' occhio non
era stato leso dall” acqua bollente , ma il tempo edace aveva co-
minciato a portare molto lentissimamente una erosione che co-
strinse quel pover’ uomo a ricorrere alla chirurgia oculistica per
conseguire la protezione dell’ occhio.

Processo oPERATIVO.—In questi casi si @ usato sempre quello del
Prof. Castoraxt, il quale non si propone altro che di tornare a
spiegare quella cicatrice formata. Difatti, secondo che I'ectropio e
totale o parziale,incide tanto di pelle cicatrizzata e tessuti sotto-
stanti quanto ¢ necessario a rimettere il bordo palpebrale nella
sua posizione normale. A tal uopo incide a 2 mm. circa lontano
dal bordo libero della palpebra ed anche (piti frequentemente) fa
I'incisione sulla cicatrice stessa, quando questa ¢ in prossimita del
bordo libero, cio che spesso si verifica. Interessa cosi pelle e cel-
lulare sottocutaneo per quello che ne é rimasto. Poi a piccoli ta-
oli ed a man sospesa, lentissimamente (come per una dissezione
anatomica) incide sino a che la palpebra non riprende il suo stato
normale, avendosi la precauzione di non interessare la congiun-
tiva , poiche allora verrebbesi a perforarla e I' esito dell’ opera-
zione potrebbe essere infausto. Quando il Castorani ha raggiunto
il suo intento, senza risparmio di tempo, lascia riposare un poco
I' ammalato , @ poi osserva di nuovo , e se vede che la pal];ehra
non va secondo la sua idea, scolla di nuovo altra porzione. Il Ca-
sTORANI, Siccome ha osservato clinicamente quanto la patologia
microscopica aveva detto, cioé: che la riformazione dell’ ep‘ihﬁiﬂ
comincia dai punti pitt vicini alla cute, di luogo negli angoli
della piaga ad una perdita di sostanza cutanea per ovviare al
ravvicinamento fra loro delle labbra della piaga; il che potrebhe
riprodurre in parte 1I' ectropio operato. Finita I' operazione, lascia
riposare I' ammalato per qualche minuto, e poi colla pietra di sol-
fato di rame cauterizza per tre, gquatiro volte sulla soluzione di
continuo, applicando poscia la fasciatura nel modo seguente:

La fascivtura a monoculo scendera dall’alto al basso, se si & ope-
rato sulla palpebra superiore ed ascendera dalla gota alla fronte se
si ¢ operato sulla palpebra inferiore. Con cilindretti di filacce ,
lunghi 5 em. e doppii quanto il bocciuolo diuna penna, si riempie
Ja soluzione , mettendo un cilindretto per volta sulla parte scon-




e

tinuata a cominciare vicino al hordo palpebrale. Messo un ecilin-
dretto , che si mantiene dalla mano sinistra, colla destra se ne
applica un altro, e poi un altro e cosi via via sino a ricoprire to-
talmente tutta la soluzione di continuo, che si mantiene distesa ,
attirando la pelle in alto o in basso , secondo che si & operato
sulla palpebra superiore o inferiore. Coverta cosi la piaga di <fili-
cilindri , su questi si soprappongono delle compressine larghe
un dito circa e lunghe un 5 em. circa , adagiandole 1I'una dopo
I' altra per riempire la caviti formata dall’ arcata orbitaria supe-
riore ed inferiore e la gota. Bisogna perd far attenzione di non
far penetrare nella ritna palpebrale le sfila, il bordo o 1" estremita
di qualche compressina. Riempita cosi la eavith anche in esube-
ranza s applica una compressa larga per mantenere in sito le siila
e le compressine. Un assistente mantiene ben fermo questo ap-
parecchio, mentre I' operatore fara la fasciatura a monoculo di-
scendente od ascendente, come abbiamo gia detto.

L’ apparecchio si rinnova ogni giorno , e la causticazione , per
oftenere un’ abbondante granulazione, si ripete quanto la necessita
la richiede , e per lo pin ogni due giorni. Bastano 25 a 40 giorntd
per conseguire la cicatrice, la quale, dopn qualche tempo & iden-
tica al colorito della pelle limitrofa. .

RisuLTAMENTO.—Tutti guariti, e tutti conseguirono lo scopo propo-
sto, come =i pud vedere =ui disegni esistenti nella Clinica. —11 Falei
perd non guari, come guarirono gli altri due, colla sola predetta
operazione, e come tanti altri casi privati , che ho avuto agio di
osservare, assistendo non poche volte il Castoraxt nelle case pri-
vate. Il Falci era arrivato al 13 giugno, e con tutti i tentativi di cura.
al CasToRANI non riusciva far sparire totalmente un avanzo di quel
considerevole ectropio, per cui nel 13 giagno, cio® un mese dopo
I' operazione, ebbi il piacere di fargli da aiuto nel completare cosi
stupendo caso , asportando quasi tutta la congiuntiva della pal-
pebra inferiore. E necessario dire che si verifich una considere-
vole emorragia dalla parte interna della palpebra, e che resisteva
a qualunque pressione e torsione dell” arteria, finché al CASTORANI
non venne ' idea di fare la compressione in totalith dell’ anzolo
interno della palpebra inferiore ; compressione che pratico col
primo strumento, che gli venne fra le mani, cio® una pinzetta di
ApaMs. L emorragia cesso immantinenti, ¢ dopo circa mezz' ora
ritirata la pinzetta, il sangue non spicciava pii: si rinnovd la fa-
sciatura a monoculo, come per varii altri giorni, instillando qual-
che goccia di nitrato d" argento (5 in 30) fra le palpebre |, e dopo
un quindiei giorni circa, 'ammalato si presentava all’artista Oau-
frio per far rimanere in Clinica la sua terza fizura, come ciascu-
no puo in detto locale osservare.

2. — EXTROPION.

Sono stali operati nell’ Ambulatorio esterno 6 individui di en-
tropio orqanico, dell’ eth fra i 32 ai 40 anni.

I casi di enfropio organico sono pit facili a verificarsi , come
quelli che seguono a retrazioni per granulazioni pregresse.

DI questi 6 casi, 4 si sono -verificati sulle donne e 2 sugli uo-
mini; 3 casi sulle palpebre superiori d”ambo gli ocehi; 1 alla pal-
pebra superiore dell’ occhio sinistro e 2 a destra ; cio¢ uno nella
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palpebra superiore ed inferiore e 1 altro nella superiore solamente.
Quest’ ultimo caso perd era complicato a punti lagrimali sopran-
numerari nella palpebra inferiore al numero di due. (V. pag. 26 e 27).

PROCESS0 OPERATIVO, — Furono tutti operalti col processo CasTto-
rANI, ed ¢ il seguente: — Per mezzo della pinzetta a grucee prende
sulla palpebra una plica di pelle di tale estensione, che permette
il raddrizzarsi della palpebra; cio eseguito, per mezzo delle forbici
curve, ne fa I' asportazione. Lascia riposare I’ infermo e sgorgare
il =anzue, che non tarda a gemere, cauterizzando poscia eolla pie-
tra di =olfato di rame la soluzione di continuo. Si forma cosi una
escara, la quale dopo 4 o 5 ore si mostra dura ed aderente, come
una corazza, essendo esposta all’aria. Dopo 6 o 7 giorni, |' escara
cade, e resta una superficie granulosa, che si torna a canterizzare nei
giorni successivi , come p. es, tre volte la settimana. In tal modo
la. cicatrizzazione avviene in 20 a 25 giorni, e la retrazione corregge
I'entropio.

Con tale processo furono operate tutte le 10 palpebre, e nell'ul-
timo caso (la donna cio@ con entropio, trichiasi e punti lagrimali
soprannumerarii) fu praticato pure il processo BowMANN, come ve-
dremo parlando delle malattie delle vie lagrimali. (V. pag. 26 e ET)

RISULTAMENTI ED OSSERVAZIONL.—Fra tutii i 6 operati, su due soli
non possiamo dare gindizio sicuro, perche partirono dopo 12 giorni
I' uno, e 14 I’ altro. Cid non ostante alla loro partenza le palpebre
avevano ripreso bastantemente la loro posizione normale in modo
che le ciglia non stropiceiavano pin contro il globo oculare, e se-
enatamente contro la cornea. Negli altri quatiro la guarigione &
stata completissima, ed in quella avente in complicazione i punti
lagrimali soprannumerarii, e dacriocistite cronica, durante il tempo
della cicatrizzazione della piaga, e durante la dilatazione del canale
nasale . si ¢ osservato la cornea riprendere la sua trasparenza ;
il che ha originato il ritorno quasi completo della funzione visiva.
Partiva due mesi dopo l'operazione, guarita dell’'entropio e della
lagrimazione.

Il processo dell'ectropio come quello dell’entropio  eicatriziale
del prof Castoraxi meriterebbero ampio sviluppo , cio che noi
non crediamo di poter fare in questo Rendiconto Statistico. Solo
diciamo che nell’entropio, come nell’ ectropio la cicatrice & quasi
impercettibile subito dopo la guarigione , e niente pii ' osserva
dopo pochi mesi, scorgendosi la cute allo stato naturale.

7. — TuMORI SULLE PALPEBRE.

Frequenti sono stali i casi di tumori ,ma pochi gl'individui che
si sono assoggeftati all’'operazione.

Fra i tumori delle palpebre abbiamo avuto a notare il Calazio
e I'Aferoma, e si sono avute quindici persone affette da ecalazio
(9 nomini e G dmme; ed una di Aferoma, il quale esisteva sul bor-
do esterno della palpebra superiore dell’occhio dritto su una bam-
“bina di 10 anni.

115 casi di calazion per la sede esistevano 7 a destra (5 alla
palpebra superiore e 2 all'inferiore) ed otto a sinistra (4 alla pal-
pebra superiore e 4 all'inferiore). i

Eta. — Molto varia. Da una bambina di 5 anni sino ad una
donna di 52 anni per le femine; e per gli nomini da un giovanet-
to di 15 anni ad un pensionista di 48 anni. :
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ProciEsso oPERATIVO. — In tutti i casi citati si ¢ eseguita 'estir-
pazione. Quando sporgeva sulla congiuntiva si asportava prenden-
do il calazion con uncino acuto, e poscia merce due incisioni se-
micircolari, eseguite con un coltellino, se ne faceva 'asportazione
con tutta la congiuntiva. Infine si causticava la piaga , come usa
il CasToraNI, colla pietra di solfato di rame.

Se invece il tumore faceva sporgenza sulla eate, si usava il pro-
cesso modificato dal Castoraxi, ed é il seguente;—Chiuso il tumore
fra le branche della pinzeita finestrata di DEsSMARRES, il CASTORANI
fa un taglio semicircolare, come d'un lembo, superiormente, dis-
secando poscia questo lembo fino a mettere allo scoverto comple-
lamente il tumore. Solleva questo con uncino acuto, e dopo d’aver-
lo dissecato, ne fa naturalmente 1" asportazione. Se porzione del
tumore rimane impiantata sul tarso, eaustica colla pietra di ni-
trato d’ argento, saturandone 'eccesso con Cloruro di Sodio. Toglie
la pinzetta , riadatta il lembo di ente dissecata senza ricorrere a
qualehe punto di sutura distaccata od al taffetth. — Fra 4 ad 8
giorni sl consegue la guarigione.

Dei 15 individui, 9 sono stati operati con questo processo, dalla
parte cutanea cioé, 6 dalla parte della congiuntiva.

L'ateroma fu tolto, estirpando anche la capsula che lo rivestiva.

RISULTAMENTO ED 08SERVAZIONI. — In fre zasi la riunione non si
fece per prima cura, essendone derivata una leggiera suppura-
zione; verso 'offtavo giorno migliorarono ed al guindicesimo erano
guariti. Tutti gli altri guarirono per prima cura trail 3° e 6* giorno.

IFra i casi perd dobbiamo notare un calazio d'una grandezza gi-
gantesca, quanto una noce avellana. L'individuo era un acrobata
{Pacifico E=posito da Napoli, di anni 32) e la sede ne era la meta
«lella palpebra superiore dell'occhio sinistro. Guari per prima cura.

V.

Operazione dello Strabismo.

Poche veramente sono le operazioni che si praticano sui mu-
scoli dell'occhio, tanto nelle case private, come nella Cliniza; poi-
che essendo un’affezione che non da dolore , & difficile che un
individuo si assoggetti all’operazione. E vero che questa era ca-
«uta in discredito, quando cioe si eseguiva la incisione del ven-
tre muscolare piuttosto che del tendine; ma oggi invece che s'in-
«cide il tendine nella sua inserzione , e che percio l'esito felice &
frequente, il numero degli operati dovrebbe essere considerevole;
ciocche non si verifica.

Due soli easi sono registrati.

Un giovanetto studente di 17 anni con strabismo converzente in
ambo gli occhi. Operato solo a sinistra.

Una giovane fiorista di anni 18 con strabismo divergente all'oc-
«chio destro.

PROCESSO OPERATIVO, — E stata eseguita la tenotomia, ma il CaA-
STORANI apre poscia larghissimamente la capsula del Tenon in modo
«che l'occhio immantinente riacquista la sua posizione normale, e
talvolta devia anche un poco in fuori. Il suddetto non ricorre a
punti di sutura, ma invece cauterizza la piaga colla pietra di sol-
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fato di rame, il che si ripete, due, tre volte la settimana. La gua-
rigione s ottiene perfetta fra 15 a 20 giorni senza veruna tiraccia
sulla congiuntiva.

RISULTAMENTI E CONSIDERAZIONI.—La giovinetta fiorista guari per-
fettamente dopo 1) giorni, e I'occhio completamente raddrizzato, e
la visione binoculare ristabilita.

Il giovanotto con doppio strabismo, e che fu operato al sinistro,,
dovette uscir di Clinica dopu pochi giorni, e siccome non si pre-
sentava esattamente per ricevere la opportuna medicatura, la gua-
rigione si trovo ritardata, verificandosi dopo trenta giorni cirea,
senza diplopia.

VI.
Operazioni del globo oculare.

Tre soli casi ne abbiamao:

1. Sperandeo Antonio, di anni 42, calzolaio , nato in Caserta e
dimorante in Napoli. Comincio a soffrire perdita di visione all'oc-
chio destiro dal 1868, e dal gennaio 1879 comincio 'occhio a farsi
pit prominente dell’'ordinario. Questa esoftalmia, lezgiera in prin
cipio, aumentd con dolori immensi fino al 3 giugno, giorno in eui
fu operato. La diagnosi fu di tumore maligno retrobulbare.

2. De Cristofaro Nicola di anni 16, nato in Vulturaro. Verso la
fine del dicembre 1878 scherzava con giovanetti suoi pari; uno di
questi, avendo lo schioppo fra le mani , inconscio di quello che
poteva succedere, esplose I'arma, ed il de Cristofaro venne ferito.
11 fucile, carico a pallini, facendo rosa sul lato sinistro del de Cri-
stofaro, gli feri I' ocehio con 2 o 3 proiettili. Quell’ occhio guari
nella ferita, ma al 24 giugno 1879, epoca che fu ricevuto in Clini-
ca, ed esaminato per la prima volta , si. ¢ registrata la seguente
diagnosi:— Fotofobia e leggieri dolori sopraorbitarii all'occhio de-
stro con edema palpebrale; mentre I'occhio sinistro rattrovavasi in
un’ incipiente atrofia , lasciando osservare atresia e deformazione
della pupilla con ectasia della cornea.

3. Conoci Berenice di anni 7, da Brindisi, ricoverata nella sala
provinciale (donne) del nostro ospedale eclinico , presentava una.
esoftalmia dell'occhio destro, associata a dolori periorbitarii e tem-
piali. Fin dal primo giorno, la ragazzina, bella davvero, ben nu-
trita e colorita, mostrava un abbattimento morale, che faceva pe-
na. Fu risoluto fare 1 estirpazione di quell’ occhio , nel quale fur
diagnosticato 'esistenza di un tumore melanotico della coroidea.

Processo opErATIVC.—Fra il metodo di enucleazione del BoNNET
di Lione, e I'estirpazione col metodo antico , dobbiamo anche an-
noverare un procedimento del Castoraxi, ed & il seguente:

Prende una plica della congiuntiva in vicinanza della cornea in
corrispondenza del tendine del retto interno, e I'incide colle for—
bici comuni, e cosi come nell’ operazione dello strabismo taglia i}
tendine; poscia continua l'incisione della congiuntiva intorno a
tutta la periferia della cornea. Eseguito questo primo tempo, sen-
za tagliare le inserzioni tendinee degli altri muscoli, colle forbici
curve guidate dal dito, ritrova e taglia il nervo ottico. L’ occhio
cosi si lussa spingendosi in avanti in modo che diviene agevole
incidere tuiti gli altri muscoli per ultimarne l'enucleazione.



e TLaR L

Nel giovanetto N. 2. (De Cristofaro) fu praticato un tale processo,
mentre nel N. 1° (Sperandeo) si comincid col descritto processo ,
ma poscia vedendosi che l'occhio era intimamente saldato con
cettate durissime alla cavitd orbitaria, fu ultimato col processo
comune. Erano tante le gittate® fibrose nella cavita orbitaria e co-
si dure , che in parte furono abbandonate |, essendo queste nella
fessura sfenoidale e nel forame ottico. Fu talmente abbondante
I" emnorragia , che il Direttore CAsTORANI ( come in altre circo-
stanze ) praticd la causticazione con cloruro di zinco solido di
tutta la cavita orbitaria, rimanendovene un cilindretto della lun-
ghezza di 3 cm. L’escara (come comprovarono altri casi) frend
I'emorragia; e forse il caustico stesso avra distrutta altra porzio-
ne dei rimasugli del tumore.

La ragazzina N. 3 fu operata col processo antico, perch¢ prima
dell’ operazione si osservo che v’ era qualche punto aderente tra
il globo oculare e la palpebra inferiore.

RISULTAMENTI ED 0SSERVAZIONI.— Il giovanetto N. 2 zuari perlet-
tamente dell’operazione dopo 12 giorni, e dovette continuar la cura
in una Succursale, perché la Clinica doveva chiudersi. Fu ope-
rato nel 24 gingno, giorno in cui fu accolto in Clinica, ¢ ne usci
il 1° luglio. Continud a venirsi a medicare nell’ambulatorio ester-
no, e nel giorno 6 luglio fu licenziato guarito dell’ operazione al-
I"occhio sinistro , mentre nel destro erano cessati la fotofobia, i
dolori e I'edema palpebrale.

Il N. 1, ricevuto in Clinica il 19 giugno, fu operato nel giorno
20, e nel 24 detto fu ripetuto il ecaustico, lasciando cioé nella ca-
vitd orbitaria un’ altro cilindro di cloruro di zinco della lunghez-
za di circa 2 cm. Usciva, per chiusura di Clinica il 1° luglio, gua-
rito dell’'operazione.

La bambina N. 3 & stata la pin sventurata. Difatti passando la
visita nel giorno successivo all’operazione, ho potuto constatare un
rilievo duro, osseo, sulla parte esterna dell’arcata orbitaria , ed
una glandula preauricolare ingorgata della grandezza d'un pisel-
lo. Feci noto al prof. Coco, che prendeva tanta premura della bam-
bina, una tale diffusione del processo. Si praticava la medicatura
con acqua di catrame ed acido fenico; ed il prof. Coco amministrd
qualche eccitante internamente. La bambina nel giorno seguente
peggiorava, poiché I'abbattimento cresceva, la febbre ed il vomito
venivano in campo, tanto che non poteva esser mossa né tocca-
ta la piccola inferma per l'eccitamento al vomito. Altre due glan-
dule preauricolari s'ingorgarono, come parimenti varie glandule
cervicali. L'abbattimento e la febbre crebbero; ne segui collasso,
e poscia morte della bambina dopo tre giorni.

E questo il termine di quasi tutti i tumori bulbari e retrobul-
bari di maligna natura, tanto che il CasTorani, si per lo scarso nu-
mero dei letti, di eui dispone, come per propria convinzione, ope-
ra pochissimi individui affetti da tali morbi; e non erriamo col
dire che ne opera qualche caso solo per istruzione dei giovani,
quando 'ammalato ne richiede 1'operazione. Tacitamente il nostro
Direttore siegue 1" ippocratico precetto : « eos (cancri) non curare
melius est; curati enimn eito pereunt. Non curali vero longius tempus
perdurant. » Aph. VI. 38,

Lo Sperandeo guari dell’ operazione , ma disgraziatamente & a
nostra conoscenza , che il tumore si & riprodotto dopo sette me-
si, acquistando in breve tempo rapido sviluppo, e probabilmente
Vesito sara letale.
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Operazioni nelle vie lagrimali.

Nelle vie lagrimali si sono osservati e curafi quasi tutti i mor-
bi. Difatti ¢ registrato un caso di punii lagrimali soprannumerari
due punii cioe, con doppio condotto, come I'hanno vsservato BEER, DE
SRAEFE ed allri. Si ¢ osservata la stenosi del condotio rimale,
la dacriocistite cronica, il mucocele, la dacriocistite azuta e la fistola
lagrimale. Si @ osservato pure un tumore impiantato sul sacco la-
grimale, che avrebbe mentito un’alterazione del sacco medesimo.

Tutti compresi, il numero deglindividui registrati & di 30, dei
guali 14 maschi e 16 femine, tutti esterni, ad eccezione di uno
solo, il quale fu ricevuto, perché alla stenosi era unito un ozena,
che rendeva ribelle la stenosi e la dacriocistite cronica. In que-
sto stesso esisteva ossaluria, come fu verificato dal prof. PrRiMa-
VERA.

womini | donne Totale
Stenosi del condotto lagrimale a destra . . | — | 6 | 6
» 5 » 5 a sinistra . . 4
Dacriocislite cronica in ambo gli occhi. . . 1
» » a destra . a
» » A-BINIBrA AR B 2
Sienosi e dacriocistite cronica (per ozena) in
1 1Y T B 1§ 1 L R R e 1
Mucocele a destra. o o . o L Rh 1
Dacriocistite acuta in ambo 1 lati . 1
» » o dembiain i i hrads I
» »  a sinistra. 4
Fistola lagrimale a destra . 1
» » i E SITEERR: L2 e R 1
Tumore sul sacco lagtimale. . . . . . . 1
Due punti e due condotti lagrimali nella pal-
pebra inferiore destra con entropion della
palpebra -stassa: .. L S0 00 R 1
Totale T

Efd.—Non possiamo stabilire in quale eta sieno pill frequenti que-
sti morbi, perciocché abbiamo avuto ad osservare nell'ambulatorio
stenosi e dacriocistiti dalla tenera eta di 8 a 9 mesi, sino all' eth
avanzala.

Per le cause predisponenti. e delerminanti dobbiamo registrare
una certa conformazione particolare delle ossa nasali, tanto da
rendere la radice del naso un po' schiacciata, i traumi, tutte le
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infiammazioni e le alterazioni delle membrane limitrofi, la scro-
fola, la sifilide,

PROCESSI OPERATIVE. — Si & praticato il processo Bowsawy per le
stenosi, dacriocistiti croniche, ed anche quando =i sono osservate
dacrioeistiti acute incipienti , ricorrendosi nell’ operazione al col-
tellino di WeBgR, od al dacriofomo di GiRavp-TEULON.

Per la dacriocistite acuta in generale, e per la fistola lagrimale
sj & praticato il processo del Nanwont di Firenze; aprendosi la
caviti del sacco lagrimale per poscia cauterizzarla (scorsi due
giorni) col cloruro di zinco solido. II CASTORANI perd per non
cauterizzare la cute, riempie la caviti del sacco con delle sfila ,
le quali vengono rimosse poco prima della cauterizzazione.

1l tumore soprapposto al sacco lagrimale, che formava una ci-
sti, fu semplicemente punta dal CASTORANI.

La donna affetta da enfropion della palpebra superiore , e che
aveva i due punti lagrimali, e i due condotti lagrimali, invece di uno,
con dacriocistite cronica incipiente , fu operata anche come pel
processo Bowsaxy (V. pag. 22, 26) mediante 1 incisione dei punti
€ dei condoiti. Perd i due condotti non avevano un decorso sepa-
sato fino all’ orificio comune, ma I’ uno, interno, dopo breve tratto,
ri riuniva all’ altro esterno in un condotto solo.

RISULTAMENTI ED OSSERVAZIONI.— De’ 30 ammalafi notiamo che 3
non si presentarono piit dopo qualche giorno, il che spesso av-
viene fra gli ammalati esterni. Altri 3 partirono dopo pochi giorni,
non ben guariti certamente per la brevitd del tempo, e di loro
non sappiamo altro. Dei 24 individui che rimangono, non possia-
mao dare risultamenti positivi, specialmente di quelli che seguono
il processo BowMany, per le seguenti ragioni:

1. Chi imprende una cura di malattie delle vie lagrimali non &
persona, che pud seguire una prescrizione esatta per la man-
canza dei mezzi, essendo la persona povera e la cura lunga;

2. Che non continuando la cura per diversi giorni; quando si
ripresentano sono peggiorati a segno, come che nulla si fosse fatto;

3. Non bisogna negare che |' umido , il vento e la polvere per
questi individui sono elementi nocivi alle loro affezioni, in modo
che la cura viene di molto prolungata;

4. Siccome non vengono ad ora fissa, in cui costantemente tro-
verebbero il Direttore , cosl gli stiletti vengon posti da chi ne fa
le veci, ed io ho potuto osservare che gl' individui di pin lunga
cura sono quelli che non hanno avuata sempre una stessa mano
per l'introduzione delle sonde. Difatti, ogni piccola lacerazione pro-
duce in guesti un rinnovellamento d’ alterazione lungo il canale
naso-lagrimale;

5. La iniezione modifictrice , che & la medicatura interessante
alla fine della cura, spesso non pud venir fatta , perche gli am-
malati non si trovano a tempo debito. Le iniezioni si praticano
merce la siringa di Axevio, e per lo pitt con soluzione di joduro
di potassio o cloruro di zinco.

Ecco dunque le ragioni se per lunghissimo tempo veggonsi in
un ambulatorio clinico simili ammalati, e non bisogna dire che
il processo BowMaNN & un processo che non pud essere accet-
to, altrimenti le cure praticate in case private non dovrebbero dare
esiti buoni, come io ho potuto constatare anche nella pratica pri-
vata del prof. CASTORANI.

Per le suddetie ragioni e per altre, noi citeremo quei casi che,
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sebbene di maggior complicanza, pure hanno dato esito felice, e
cosi resta dimostrata la nostra asserzione.

Tanucei Grazia, di anni 17, ed & appunto I’ ammalata registrata
coll’ entropio, ¢ guarita perfettissimamente dell’ entropio e della
lagrimazione. (V. pag. 22, 26).

Thyss Laura, di Marsiglia, di anni 50, & guarita totalmente dopo
due mesi di cura.

La Barca M. Giovanna, da 8. Mauro (Cilento), domestica, di anni
40, guarita perfettamente dopo 4 mesi circa.

Quell’ istesso individuo ricevuto in Clinica, ed affetto da ozena,
¢ pure guarito della lagrimazione a sinistra, mentre a destra siz-
come vi era carie dell’ apofisi montante del mascellar superiore,
si ¢ dovuto praticare il processo del Naxnowi;, ed € guarito anche
dal lato destro , rimanendovi perd, come s'intende, leggiera la-
grimazione.

Varii altri casi sono guariti completamente, come si vedra nel
Quadro generale.

GI' individui operati col processo del NaxyonNt son tutti guariti
parzialmente; imperocche, come abbiamo gid detfto , in questi ri-
mane spesso la lagrimazione. Ecco perché il processo di BowMANN
¢ sempre da tentarsi in una prima prova; poiche la lagrimazione
e cosa fastidiosa per un povero paziente.

Il1 quadro generale delle operazioni annesso al presente lavoro,
fara vedere il numero degl'individui operati, coll” esito rispettivo,
avendo noi posto un punto interrogativo () & dove non ci fu pos-
sibile di aver potuto constatare l'esito finale.
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- ¢a dell’ Universita di Napoli durante il biennio scolastico 1877-79.
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