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PROFILASSI DEL TRACOMA
E SCUOLA PEL TRACOMATOSI

La profilassi Jdel tracoma costituisce un argomento della pit
alta importanza, sia per il decorso grave della malattia, che ap-
porta sovente conseguenze disastrose, e sia per la sua natura in-
fettiva e grandemente diffusiva, onde a ragione Ia societi reclama
la tatela dello Stato contro I invasione di un morbo, ch’ & causa
d'inenarrabili sofferenze fisiche e morali, non ehe di miseria indivi-
duale e sociale.

E d’uopo, intanto, constatare con dolore che nulla, proprio
mdla si & fatto sinoggi in Ttalia per garentire la soeleth dalla pro-
pagazione del tracoma, di questa malattia, ehe pel modo insidioso
d’insorgere e per le sue funeste conseguenze, fu ben definita una
vera filossera degli occhi wmani. E pero, se da una parte sono lo-
devoli gli sforzi di scienziati e filantropi che levano alta la voce
per invocare provvedimenti, e meritano ogni encomio le iniziative
private, che sotto forma di sodalizii per la prevenzione delle cecitd,
operano quanto possono di meglio per porre argine al dilagare
del triste morbo ., dall’ altra ® i suprema necessiti che lo Stato
intervenga colla sua funzione di tutela della salute pubbliea, ¢
non si disinteressi della grave questione fino al punto da omettere
Tobbligo preciso della denunzia di detta malattia e della conse-
guente applicazione dei necessari provvedimenti profilattict.

Per essere breve e non uscire dai limiti del tema, non staro
a ricordare, nemmanco di volo, quanto & stato seritto intorno alla
patogenesi e cura del tracoma, che, fra tutte le malattie oculari,
ha dato luogo a largo campo di studi e ad un’immensa lettera-
tura, ma mi limitero soltanto a brevi eenni sulla matura del morbe
ed alla rapida enumerazione delle cause della diffusione dello
stesso, affinché chiara, e quasi spontanea, dalle premesse derivi
la indicazione razionale del mezzi piil acconei e piu pratici per
prevenire lo sviluppo e la diflusione di detto morbo.
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Il giudizio sulla utilith e praticith dei mezzi profilattici dev'es-
sere basato, & mio eredere, da una parte salla conoscenza che
oggi possediamo cirea la natura della malattia in esame, e d’al-
Paltra sui dati di fatto attentamente rilevati nelle diverse ispezioni
sanitarie eseguite, per cul ¢ dato conoseere la misura della diffu-
sione e la distribuzione geografiea della stessa malattia,

A Tooordine alla I parie, cio® alle nozioni seientifiche
sulla natura della malatfia, sappiano: )

a/ che il tracoma, tutto che non se ne conosca ancora con
siearezza 1" agente pitogeno, indubbiamente si ditfonde alla guisa
di un eontagio

b) ehe il veicolo el contagio ¢ rappresentato dal secreto
congiuntivale, trasportato dall’veehio malato al sano, in molo di-
retto od indiretfo, per mezzn delle dita, biancheria (fazazolettl, a-
seiugamani, guancialiy, di ogwetti di serittojo (matite, quaderni,
manichi di penne), di toeletta, o per reciproco contatto, come nel
baciarsi, dormire insieme, ece., ovvero per mezzo d’insetti aerei
(a preferenza le mosehe);

¢) che Tagente patogeno,” pervenuto nella eongiuntiva sana,
trova quivi, precise a causa delle solnzioni di continnith e delle
desquamazioni epiteliali, prodotte da fattorl meccanicl e fisici, le
condizioni propizie al suo sviluppo;

) che tutte le arti ¢ mestierd el'espongono 'ocehio ali'a-
zione di cause irrifanti, specie In amblenti ehiusi (opifiel dove si
sviluppano gas ed evaporazioni di lgnidi evitanti, o si producono
polveri minerali finissime, o 'illuminaziene cattiva ed insutteiente
costringe a slosal visivi) per le quall eause st determinano lievi
soluzioni di eontinuo e facili congestioni, predispongono alla infe-
zione tracomatosa; .

e) che il massimo pericolo di contagio ¢ dato dalle econgiun-
tivitl con forme segireganti, Tvlduve, perconverso, quelle con searsa
secrezione presentano prohablith minima i eontagio ;

1) che tatto ¢io che dehilita Porganismo e quindi diminuisee
la resistenza organica rende 1 sogeettt pilt vulnerabili all’ azione
del tracoma;

g) che nel luwoghi polverosi e ecaldo-umidi, dove facilmente

*bbondano gli stati eatarrali della congiuntiva per 'azione di dette
eause, quivi domina maggiormente il tracoma.

Da queste premesse nasce la conseguenza che tutte le cause
che facilifano 1 contatti diretti ed indirvetti, quali ad es. I agglo- |
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meramento eccessivo di persone in loeall deficienti ed antigienici,
e la mancanza di nettezza personale ¢ domestica, non‘che la miseria
fisiologica, e industrie malsane, le localita polverose ed il elima caldo-
wmido favoriscono l'attecchimento e la diffusione del tracoma.

B) Quanto ai dati di fatto che possono darel conoscenza
dell’ attuale stato di propagazione e distribuzione geograflea del
tracoma, dobbiamo fave eapo, per notizie attendibill, in mancanza
d’inchieste ufficiali, a diversi tattorl che rappresentano £ verd reul-
tivi della sanita e vitalith pabblica.

Tali fattori sono:

@) le ispezioni scolastiche ;

b) 1t reclutamento per l'esercito:

¢) gli ambulatori oculistiel ;

d) le inchieste sanitarie sngli Tstifutl i ricovero, orfano-
trofi, opifiel, collegi,.caserme, fabbriche indnstriali, popolazione
agglomerata ;

e) Visita mediea agli emigranti negli Stati Unitl d'America.

a)

Dalle ispezioni sanitarie scolastiche, i cul risaltati hanno gran-
dissimo valore pel fuatto appunio che la seuola riunisce in sé gli
elementi di tutte le classi sociall, si desume, per le osservazioni
di alrl e mie personali:

1. che le malattie contaginse cealari pin frequenti nelle
scuole sono : la congiuntivite eatarrale, la follicolare e la tracomatosa;
laddove quella primaverile del Soemish e la streptoeoecica del Pa-
rinaud sono molto rare, e la econgiuntivite purulenta e difterica
non si riscontranoe quasi mai, a cansa delle gravi <offerenze loeali
e generall ehe I'accompagnano o elie impediseono al pazientt di
frequentare la senola;

2. che fra tutte le malaiti> econtaginse oculavt queila pin
frequente, pin diffusiva, pilt insidiosa e pin temibile, per le tristi
conseguenze, e la congiondiv’te tracomatosy, 1l quile & diffusa nelle
nostre seaole molto pin di quanto ovdinariamente si crede, a gia-
dicare dalle poehe statistiche attendibili finoggi fatte in Ttalia,

Rieordo quella pubblieata dal Capitano medieo Miniel, relativa
alle scuole popolart di Noto, nelle quali furono riscontrati affetti




— § —

da congiuntivite cronica tracomatosa, sopra un totale di 83%, ben
234 alanni, eirea il 36, 46 per 100 (1).

Ricordo altresi che il Dottor Badaloni, (2) medico provinciale
di Bologna, trovd nelle senole elementari di detta citta, nell'anno
1898-99, 122 alunni affetti da oftalmia, di eni 83 di congiuntivite
tracomatosa, e 39 di congiuntivite follicolare.

To stesso, inearieato di un'ispezione, trovai il 1896, nel comune
di Reggio Calabria, sopra 34 fanciulle che frequentavano la seuola
di un educandato, ben 23 affette da tracoma! I, uftiziale sanitario
di Lereara Friddi (1’alerino), nel 1902, riscontro sopra una po-
polazione scolastica di 312 maschi e 295 femmine, rispettivamente
85 e 75 traccomatosi.

In base a questi dati, forniti dalle pochissime esplorazioni sa—~
nitarie fatte, si pud ritenere, che se si procedesse al censimento dei
tracomatosi in tutte le scuole del Regno, si scovrirebbe in tufta
la sua gravith la estesa piega del tracoma, che, inosservata e non
curata, insidia la vita e l'avvenire di tante giovani esistenze !

.h)

Iesercito, mereé il reclutamento, ei da la esatta misura del
dominio del tracoma nel popolo, dominio la cui entith & dimostrata
all’ evidenza dai quadri statistici ufficiali. Dagli stessi (3) emerge,
che nelle operazioni di reclutamento sopra 16 classi 1553-68 ven-
nero riflutati dal servizio militare, per ottalmia eronica e suoi esiti,
pitt deil’s per 1000 di tatti i visitati ed il 5 Y, per 100 di fotti i
riformati. Emerge inoitre, che durante il eennato periodo di 16
leve, laddove rimane stazionaria la cifra totole delle riforme, au-
menta considerevolmente il numero dei riformati per ottalmia, con
un’ascensione progressiva da 0. 85 ad 1, 20 per cento, dei visitati,
e dal 2 all' 8 per 100 del totale dei riformati, 1a qnaleosa dimostra
chiaramente la crescente diffusione della malattia nel popolo.

Inoltre, le statistiche del Reclutamento non solo ¢i dimostrano
I'éntith ed il progressivo aumento dell’oftalmia granulosa nella po-
polazione, ma ancora la sua distribuzione geograficy, in base alle

aiforme avvenute in ogni singola provineia ed in eiascun eircon-
dario del Regno. Orbene, risulta da dette statistiche, che 12 pro-
vineie, e cind quelle di Caltanisetta, Bari, Trapani, Firenze, Foggia,
Lecce, Napoli, Messina, Cagliari, Sassari Livorno e Catania, det-
tero nelle 12 classi 1857-68, un coefliciente di riforme ascendente
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progressivamente dal 4 al 20 per 1000 misurati, alligato N, 2°, coef-
ficiente, come si vede, elevatissimo, e che dimostrerebbe :

1° che il tracoma domina nei eircondari marittimi piu che
in quellt dentro terra;

2¢ che dei circondari marittimi sono pilt colpiti quelli del
litorale jonico;

3° che la malattia diviene piu trequenfe a misura che si di-
seende dal Nord al Sud @ Ttalia, per assumere carattere grave-
mente endemico in Sicilia ed in Sardegna;

4> ¢h'essa si presenta sporadica soltanto in 117 ou‘condar
(indice da 0,13 a 2 p. 1000), discretamente endemica in 51 (da
2,01 a 4 p. 1000) e gravissimamente endemica in 10 (fino a rag-
giungere il 82,36 p: 1000 (Acireale).

Ne pud mtenem che dal 1888, ultimo anno del periodo di os-
servazione al quale si riferiscono le sudette cifre statistiche, 11 tra-
coma sia andato diminuendo, giacehé, esaminando partitamente i
diversi compariimenti italianl durante il quindicennio 1880-1894,
in base allo studio degli inabili alla leva, si rileva precisamente
il eontrario (alligati 7 e 8 Cartogramma),

Cosi, per citare qualche esempio, risulta da detto studio (4)
che nelia provincia di Lecce, da una media dell’1 per 1000 ri-
mandati nel 1880, si arrivo, nel 1894, alla cifra del 17,70 p. 1000.

Egualmente a Bari, da una media sparutissima nel 1880, sl
raggiunse nel 94 il 12,70 0,00.

La Sicilia e la Sardegna, che possono riguardarsi come culla
del tracoma, presentano un aumento spaventoso di tale malattia,
Infatti la provincia di Catania da una media del 21,5 0j00; Cagliari
e Sassari, nello stesso anno 94 raggiunsero rispettivamente la enorme
proporzione del 29 e del 38 0]00, mentre nel 1850 la cifra dei riman-
dati per tracoma in dette provincie era addirittura trascurabile.

Né l'aumento progressivo del tracoma accenna, dal 94 in poi,
ad arrestarsi, perché, a gindicare dall’ alligato quadro statistico
(allig. 1°) che riguarda gl'inseritti delle leve sulle classi 1876, 77
78 delle varie provineie della Sicilia, il tracoma segue trionfal-
mente la sua marcia, “

Infatti, il totale dei riformati per conmuntmte eroniea, in
detta 1'efrione, negli anni di leva 1876, 77 e 78 fu rispettivameute
di 6561, 678 e T2V,

Altro indizio sieuro dell'aumento progressivo della infezione

e
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tracomatosa in Halia ce lo forniseono le statistiche dei riformati
nelle leve marittime degli ultimi anni.

Dalle stesse si rileva (allig. 3, 4, 5 e 6) che Iaddove nell*anno
1882, nel compartimento marittimo i Palermo, sopra un namero
totale d'inscritti di 450 si rinvennero soltanto 3 affett; da tracoma,
questo male venne progressivamente aumentando, nel ventennio,
fino ad aversi, nel 1901, sopra 639 inscritti, ben 130 tracomatosi!

Egualmente, nel compartimenio marittimo di Catania, laddove
nel 1582 sopra 187 inseritti, si ebbero solo 2 rimandaf; per tra-
coma, nel 1901, per effetto i progressivo aumento (el morha
nella popolaziene civile, si sono avuti sopra 344 inseritti ben 118§
rimandati! E lo stesso fatto <i riscontra chiaramente per le pro-
vineie di Messina e di Trapani, come deve altres) verificarsi per
le altre provineie della Sieilia delle quali non & stato possibile
avere notizie precise,

c)

Gli ambalatori oculistici dimostrane anch’essi, colle loro sta-
tistiche, la triste realti, che il tracoma & in Italia pitt diffuso i
quanto universalmente si ritiene.’

Cosi, per citare qualene esempio, a Torino, (5) sopra un to-
tale di 2417 malati aceolti nel 1896 in quell'Tstituto oftalmico, e-
rano affetti da tracoma 247 — media 102, 2 per mille. Nella stessa
citta, darante il decennio 1892-19G1 furono visitati nell’ambulatorio
diretto dal Dott. Camera, 13106 malati, fra i quali 1429 erano tra-
comatosi — media 109 p, 1000,

A Genova, il Basso (6) riporia cifre ove i tracomatos rap-
presenferebbero Fenorme proporzione del 800 p. 1000,

A Pavia, secondo il Dott. Bellinzona, (7) i tracomatosi dareh-
hero 1l eontingente non indifferente del 149 p. 1000 nel Capo-
lnogo, e del 115 p. 1609 nelle provineie, .

T alegni paesi marittimi della Sicilia ¢ Sardegna si puo dire,
per quello che a me consta direttamente, che quasi lutti gli abi-
tanti sono tracomatosi!

d)

Maneano statistiche sicure e precise sull’esistenza del tracoma
negli Istituti di ricovero, orfanotrofi, opifici, collegi, caserme, sta-
bilimenti industriali, popolazione agglomerata. ecc, e sarebbe di
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grande interesse averne per I'adozione di una razionale profllassi
sociale. Mi accinsi, in proposito, ad uno studio, rivélgendo un ap-
posito questionario alla cortesia degli Uffiziali sanitari della pro-
vineia di Palermo, ma le risposte avute presentavano cosi chiari
indizi ' inattendibilita e di econtradizioni, per la maggior parte,
da farmi rinunziare alla pubblicazione dei risultati ottenuti. Un’in-
chiesta sanitaria, fatta con uniformith di eriterio e d'indirizzo, in
tutte le cennate eollettivita, avrebbe un grande valore sociale, meno
per la conoscenza numerica e topozrafica dei easi (i tracoma,
quanto per la conoseenza delle pecaliari eondizioni di ambiente
in eni Ia malattia i annida, si sviluppa e si diffonde,

e)

La visita medica agli emigranti negli Stati Uniti di Ameriea
da col numero delle riforme un indice abbastanza sicuro della
morbosita per tracoma nelle popolazioni meridionali rurali, A
giudicare dal numero stragrande di riformati nei porti d'imbarco
di Napoll e Palermo, tale indice dev'essere elevatissimo.

La mia richiesta fatta al Consolato Nord-Americano cirea il
numero di dette riforme eseguite dai propri mediei in ciaseun
anno & rimasta finoggi inascoltata, e perd non sono in grado di
fornire una statistica sicura, come vorrei,

Posso, pero, affermare, in base alle notizie ufficiose avute,
che, in media, il coefliciente di morhilith, e quindi, di riforme
per tracoma, & pressoche del 300 p. 1000, cifra invero enorme e
che dimostra come il tracoma & triste el indivisibile compagno
dlella miseria che affligge le popolazioni agricole meridionali. TLa
detta visita sanitaria ai nostri emigranti, imposta dagli Stati Uniti
di America, ha 1" indiscusso merito di avere additata all'ltalia, in
tutta la sua gravezza, la terribile pilaga del tracoma, la quale si
nasconde insidiosamente nel suo seno e ne infiacehisce le migliori
energie.

Dallo studio generale sulla diffusione e distrfbuzione geogra—
fiea del tracoma, in Ttalia e fuori, un fatto risulta evidente, cle,
cioe, detto morbo attecchisce, a preferenza, nelle regioni dove la
popolazione vive eccessivamente agglomerata ¢ male alloggiata. e
dove fu difetto la pulizie personale ¢ domestica. Data la penetra—
zione del contagio in (ueste condizioni di ambiente, acquistano

PREND
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gran valore, come cause predisponenti, per la rapida ed estesa
diffusione del morbo, il clima caldo-umido e polveroso, la costi-
tozione scrofolosa e la iseria fisiologica, ece. ece.

Cosi I'Egitto, I'Arabia, la Spagna, I'Ttalia (ed in questa a pre-
ferenza la Sardegna, la Siecilia, Ia Calabria, le Puglie), le regioni
occidentali della Russia, la Polonia, I'Irlanda, e, nel Nuovo Mondo,
PAmeriea del Sud, danno, per le note ragioni, un contingente al-
tissimo al tracoma, laddove la Svizzera, la Scozia e I'Inghilterra,
in generale, 'America Settentrionale, dinno, per le opposte con-
dizioni, una perecentuale bassissima di granulosi,

Mezzi generali di profilassi

Da quanto & detto. resta traceiata la via dei provvedimenti
profilattici, i quali, neilo interesse della salate e dell’ economia
pubblica, s'impongono ecome una necessita di difesa sociale,

Questi provvedimenti possiamo dividere in sociali e legislative,

Provvedimenti sociali

1. Procurare con ogni mezzo il benessere e sollevare lo stato
morale-edueativo delle classt povere;

2. Promulgare delle leggi che assicurino la redenzione igie-
nica delle popolazioni, e quindi il miglioramento dell'igiene per-
sonale, dei luoghi abitati, urbani e rurali, dell'igiene pubblies;

8. Provvedere alla costruzione di edifieii corrispondenti alle
esigenze dell'igiene moderna, per accogliere le collettivith umnane
costrette a rimanere in ambienti ehiusi: senole, opifiei, orfanotrofi,
dormitori pubblici, earceri, convitti, ricoveri di benefieensza pub-
blica e privata, istituti in qualsiasi modo destinati alla istruzione
ed alla educazione, i quali costituiscono spesso, per I'agglomera~
mento e mancanza di pulizia e d'igiene, dei veri focolari tracoma-
tosi, da cui il morbo si trasporta e si propaga nelle famiglie;

4. Evitare con regolamento di polizia e colla ecostruzione di
case operaje economiche ed igieniche lo agglomeramento eecessivo
«della popolazione; )

5. Stabilire nella legislazione sul lavoro quali sieno le indu-
strie insalubri rispetto all’ oceliio ed alla vista e prescrivere le
speciali cautele per evitare i danni derivanti all’ uno ed all’altra;

6. Diffondere, mediante pubbliche conferenze, opuseoli popo-

A
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lari ben fatti, abili inserzioni nei calendari, almanacchi, ece., le
conoscenze sui pericoli del contagio tracomatoso e sui modi di
evitarlo;

7. Rendere obbligatorio lo insegnamento delle nozioni d'igiene,
in genere, ed oculari in ispecie, nelle scuole normali con lo in-
carico agli istitutori di comunicarle, in forma eoncisa e piana, ai
ragazzi in determinati giorni della settimana.

Provvedimenti legislativi

Collegandosi la profilassi della congiuntivite tracomatosa a
tante diverse manifestazioni di vita sociale, essa deve per neces-—
sith variare nei mezzl a seconda le siffatte speciali manifestazioni,

Stante ¢id, bisogna, a mio avviso, distinguere tali mezzi in
due grandi categorie, e cioe:

a)

Provvedimenti per la profilassi del tracoma nelle
collettivita umane, costrette a vivere od a pas~
sare gran parte del giorno in ambienti chiusi.

La scuola & la forma tipica e pia interessante di detta cate-
goria, non tanto per 'importanza numerica degli seolari, quanto
principalmente per gli estesi rapporti che questi stabiliseono tra
la scuola e la propria famiglia, donde la mutua diffusione delle
malattie contagiose in genere, e del fracoma in ispecie. E perd,
occorre alla stessa rivolgere le maggior cure, adottando le se—
guenti: Misure profilattiche legislative -

1. Allapertura dei corst di ogni anno, tufti gl aspiranti al-
I'ammissione nelle scuole saranno sottoposti a diligente visita' dei
loro ocehi; .

2. Nel caso si trovino scolari aftetti da ottalmie segreganti (coi
sintomi deseritti innanzi) e quindi contagiose in atto (congiuntivite
purulenta, tracomatosa, catarrals, ece., qualunque.ne sia la specie)
essi saranno esclusi dalla scuola fino a guarigione, ovvero fino a
che non si trovino nella condizione di eui all’articolo seguente;

8. Nei easi di oftalmie non segregranti e quindi non contagiose
in atto (congiuntivite follicolare, catarrale, fracomatosa, iorme a-
sciutte, ece.) i ragazzi saranno ammessi nelle rispettive classi pur-
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ché collocati in sedie separate, ad una certa distanza daghi alunni
sani, e soggetti al una speciale sorveglianza per impedire faeili
contatti;

(Ritengo tale misura sufficiente garanzia per rendere difficile
il contagio agli alunni sani. Un provvedimento ch’escludesse, senza
eccezione, futti i malati di oeehi, di gnalsiasi forma, sarebbe mo-
ralmente indegno di un paese eivile, perchi a causa della lunga
durata della malattia, che pud persistere per anni ed anni, si
verrebbe non solo ad aumentare Ia massa degli analfabeti per sé
alta in Italia, favorendo altresi il vagabondaggio, ma nel tempo
stesso si continuerebbe a mantenere il contagio nelle loro famiglie
ed a favorire la triste abitudine per eui gli alunni esclusi dalle
scuole comunali cereano rifugio nelle seuole private, ove d’ordinario
non si esercita alcuna sorveglianza);

4. I ragazzi, di cui all’articolo precedente 3°, dovranno dimo-
strare con certificato medico, da esibirsi ogni 15 giorni, di tro-
varsi in corso non interrotto di eura;

5. Non saranno riammessi-alla scuola, nella sezione dei sani,
i ragazzi muniti di certificato di guarigione, se (uesta non sia
stata confermata per iseritfo dal medico scolastico speciale, od
in mancanza, dall’Utftiziale sanitario;

6. I Comuni econ popolazione superiore a 20 mila abitanti,
quante volte I'autorith sanitaria ne riconosea il bisogno, o quando
alla visita per I'ammissione scolastica risulti pint del 2 %, di gra-
nulosi, ovvero se i relativi regolamenti locali stabiliscano 'eselu-
sione dalle scuole dei ragazzi tracomatosi, saranno obbligati alla
istituzione i una scuola — sanatorio, dove questi, godendo dei
benefizi della scuola, dovranno essere sottoposti, per parte del
medico scolastico, alia eura ambulatoria della loro infermitd;

7. Durante 'anno zeolastico dovrd ripetersi ogni mese la vi-
sita medica agli occhi degli alunni, ed ove sapanno constatati
nuovi easi i oftalmia, si procederi a norma del disposto degli
articoli 2 e 8 suddetti;

8: I’ autorith scolastica informerd subito 1" autorith sanitaria
delle generalitd dei ragazzl riscontrati affetti da oftalmia, nel fine

«di mettere in grado I'Uffiziale sanitario di provvedere alla profi-
lassi nelle famiglie dei medesimi;

9. Ogni alunno, nell’atto della sua ammissione alla scuola,
sara fornito di un librelto sanitario personale, dal quale apparisca
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chiaro, ad ogni ispezione, il suo stato di sanith o di malattia eolla
indicazione del provvedimenti suggeriti da rendersi esecutivi;

10. Sulla eopertina del quaderni seolastiel saranno stampati i
precetti piit importanti delia profilassi del tracoma, facendo obbligo
ai maestri i spiegarli agli alunni, una volta al mese, insieme agli
altri precetti igieniei per la difesa delle malattie infettive e dif-
fusive, e di richiamarvi su Uattenzione «Jelle famiglie degli seolari.

Conv'e chiaro, 1 provvedimenti suceennati nirano a raggion-
gere tre altissimi fini: La profilass, per evitar: il contagio della
malattia; 2, Ia cura non interrotta dell'ammalato per favoriene la
guarigione nel pii breve tempo possibile; 8. la educazione e la
istruzione, dell’ ammalato per sottrarlo alla ignoranza ed al vaga-
bondaggio.

Le stesse misare profilattiche, mutatis mutandis, devono adot-
tarsi per le altre forme di eolletiivith umane in ambienti chiusi:
caserme, stabilimenti industriali, rieoveri: in una parola, in tutti
i locali ove trovasi agglomeramento di persona a scopo di edu-
cazione, di lavoro, istruzione ece. ece. Dotte misire devono essere
fondamentalmente :

L. Vsita medéica, all'ammissione, respingendo glindividul af-
fetti dalla malattia nel periodo segregante, e confinando in sezioni
speciali quelll con le forme secche; )

2. Cura continnata, fino a gnarigione, della malattia, sotto pena
di esclusione dal lavoro, nel quale fine i direttori degli stabilimenti
devono dimostrare, con l'esibizioue A1 speciali libretti sanitari per-
sonali, debitamente firmati, per ogni giorno di medicatura, dal
sanitario enrante, di avere assicurata la cura degli infermi presso
ambulatori ocalistici o specialisti a tale seopo autorizzati dall'auto-
rith sanitaria provineiale,

Non eredo inatile insistere sulla neecessith di preserivere Pob-
bligo del libretto sanitwrio personale. e ¢io non solo nel puro fine
sanitario, per eonoscere, elod, in ogni tempo lo stato fisico dei com-
ponenti la collettivita wmane in ambienti ehiusi e quindi per a-
dottare 1 provvedimenti opportani, ma anche, per quanto rignarda
glt operai. nel fine della legge per gl'infortuni su} lavoro. E ovvio,
infatti, che nei cast d'infortunio, delbba variare il risarcimento del
danno per la perdita di un oechie, a seconda si tratti di oecchio
sano o malato, e questa notizia non pno allrimenti prelevarsi che
dal libretto sanitario personale;

3. Sorveglianza sunitaria assidiua con ispezioni improvvise ed
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obbligatorie, almeno una volta al mese. Dette ispezioni devono es-
sere affidate a mediei oculisti munieipali, od in mancanza a spe-
cialisti liberi esercenti all’'uopo autorizzati dal medico provineiale, e
nei comuni, dove fanno difetto gli specialisti, all'Uffiziale sanitario.
Bisogna preferire, quando cio & possibile, I’ opera di specialisti,
come quelli che meglio atidano per la tecnica di esame e per la
conoscenza della patologia oculare,

Per i convitti, dormitori pubblici, ed altri istituti in genere,
che hanno anche la funzione di dormitori, occorrono, oltre alle gia
esposte, misure speeciali, che sarebbero:

. Allogare 1 malati di occhi con forme tracomatose in ca-
mere 1solate ariose e ben ventilate;

2. Adoperare della biancheria (lenzuola, asciugamani, deéO]ettl,
fedeletn di guaneciali) per uso esclusivo degli stessi malati, e da
non mettersi mai in eomune, se non previa disinfezione fisica o
chimica (stufa Geneste-Herscherr, solusione di sublimato. ece.). E-
guale disinfezione dovra farsi sempre, prima di dare a lavare la
stessa biancheria;

3. Distruggere gli oggem usati di medicatura volta per volta
col fuoco;

4, Vietare I'uso delle eatinelle per lavarsi, ed obbligare fufti
¢ ricoverati, malati ¢ non malati, a lavarsi-direttamente al cannello
con acqua corrente;

5. Vietare, in modo assoluto, 'uso degli asciugamani in comune,
e prescrivere che ogni ricoverato ne abbia uno per esclusivo suo
bisegno.

Ii bacile e l'asclugamano, in comune, sono stati frequentissime
cause di contagio oculare nei convitti, dormitori e comunitd in
genere, ' ‘

b)
Pro.{rvedimenti per la profilassi del tracoma
nella popolazione libera e fluttuante

1. Obbligo della denunzia dei casi di tracoma, a termine degli
art. 45 e 47 della legge sanitaria 22 dicembre 1888 e 129, 130" del
Regolamento generale sanitario.

Dal momento che non si mette pitt in dubbio la contagiosita
grandissima del tracoma e la gravezza individnale e sociale di tale
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affezione, sarebbe illogico e pericoloso il continuare ad escludere
dall'obbligo tassativo della denunzia detta malattia, quando tale
obbligo esiste specificatamente per il morbillo, vajuolo, scarlattina,
tifo, difterite, febbre puerperale, colera, febbre gialla, peste bub-
boniea, tubercolosi, rabbia, sifilide trasmessa per baliatico, malaria
e pustola maligna. B quindi da fare voti al Governo perche alle
cennate malattie, per le quali & gia obbligatoria la denunzia, a
termine dell’artieolo 129 del Regolamento generale sanitario 3 feb-
braio 1901, in applicazione del disposto della Legge sanitaria (ar-
ticolo 45 e seguenti) venga agglunta specificatatente la conginn-
tivite tracomatosa.

Medianche Ia denunzia, I'ufficio sanitario munieipale ¢ messo
snbito a conoscenza del focolajo d’infezione e quindi potra adottare
opportunamente le neecessarie misure di profilassiindividualee fa~
migliare per circoscrivere il contagio, in conformitd di qnanto pra-
ticasi per le altre malattie denunziabili.

Nell’attnalitd, ch’io sappia, soltanto la prefettura di Palermo,
ad inizitiva di del medico provinciale, e previa speciale auboriz-
zazione avutane dal Ministero dell'Interno, ha reso obbligatoria la
denunzia del tracoma per detta provineia, non che 1’ adozione di
corrispondenti provvedimenti profilattici nei singoli easi di diehia-
rata infezione, Ma & ovvio comprendere la necessith di estendere
simili preserizioni in tutto il Regno, stante la grave diffusione di
detta malattia, di eul, come ho innanzi dimostrato, nessuna pro-
vineia & immune e che costituisce una gravissima piaga sociale, la
pit diffusa e molesta in Italia, dopo la malaria, e la cul importanza,
ripeto, non é stata ancora presa nella dovata considerazione;

2. In tutti gli alberghi dev’ essere preseritto 1’ obbligo della
disinfezione del bacile dopo la partenza di ogni passaggiero, non
che quella del cambio della biancheria {tovagliolo, lenzuola, fede-
rette di guanciali) e copia di tale ordinanza deve stare aftissa in
ogni stanza dell’ Albergo, a grossi caratteri a stampa, per norma
dei passeggieri. £ noto che gli Alberghi, specie quelli di ultimo
ordine, dove la pulizia fa difetto, costituiscono un comune e pe-
ricolosissimo mezzo di ditfusione delle malattie gonta«nme oculari;

8. Nei comuni, dove abbondano le malattie ocalari, incorag-
glare con sussidi pecuniari la istituzione &’ Ambulatori oeulistici
pubblici, diretti da provetti specialisti;

4. Impedire con precise ed efticaci disposizioni che ghi am-
bulatori oenlistici pubblici e privati diventino, come purtroppo fre-
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quentemente avviene, per la trascuranza di misure igieniche, veri
focolal @infezione trasomatosa, pe! fatto che si medieano allarin-
fusa infermi di affezioni oculari di differentissima natura e senza
che gli oggetti di medicatura (contagococce, pennelli, cotone) e le
stesse mani del medico siano accuratamente disinfettati tra I'una
e Yaltra medicatura.

All'uopo, ogni Ambulatorio dovrebbe avere un Regolamento
interno igienico-sanitario, approvato dal Consiglio sanitario pro-
vineiale, nel quale tra le altre misure tendenti ad eliminave i la-
mentati incovenienti, si dovrebbe esigere che i tracomatosi fossero
medieati in orario diverso el in disparte (i tutti gli altri malati
Jd'oeehi;

5 Gli ambulatori oculistiei pubblici, sussidiati o non dal Go-
verno, dal Municio o da altri Enti, debbono avere 1 obbligo di
eurare gratuitamente tutti i tracomatosi che vi si presentino, rie-
ehi e pover, senza distiuzione;

6. Stabilire negli ospedali, per regolamento, dei riparti speciali
per tracomatosi, nel fine d'impedire il contatto di questi con altri
oftalmici esenti da tale malaftia, e con altri infermi di malattie
comuni;

7. T comuni vieonoseiuti infetti da tracoma dal Medieo pro-
vineiale per dominio endemico della stessa malattia, e che alla ispe-~
zione sanitaria degli stabilimenti industriali, comunith, ece. ivi
esistenti, presentino pil del 2 ,° di granulosi, ovvero ehe, per re-
golamento, stabiliseano la esclusione dagli istituti di edueazione
e di lavoro dei tracomatosi con forme non segreganti devono essere
obbligati al istituire una scuola per tracomatosi con annesso am-
bulatorio per la cura ed istruzione degli ammalati, fino a guari-
gione; - .

8. I soldati che lasciano il servizio attivo, gl'individui ch’e-
scono dalle case di pena, ed i lavoratori che immigrano o ritornano
in patria per mezzo di society d'immigrazione e di ufiisi di pulizia,
dovranng essere assoggettati a visita oculare, e se affeiti da tra-
coma, denunziati all'nfficio sanitario del comune dove si trasferi-
seono per i provvedimenti di cura e di profilassi;

9, I riformati o dichiarati rividibili per congiuntivite ero-
niea, xia nelle leve di terra, che di mare, debbono essere segnalati
dalle autorita competenti, con foglio di via, agli uftiel sanitari dei
rispettivi comuni per essere assoggeftati alla eura obbligatoria e

\

per 1’ applicazione delle misure profilattiche alle loro {amiglie. E
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noto che molti degl'iseritti di leva trascurano la cura del tracoma
oculare, da cui sono affetti, per ottenere la riforma dal servizio
militare; ’

10. Tutti i contravventori alle cennate disposizioni, che do-
vranno essere tradotte dall’antority in speciale ordinanza, saranno
passibili delle pene comminate dall’ art, 50 della legge Sanitaria.

Le misure sn esposte, se convenientemente applicate, varrebbero
senza dubbio a porre argine al dilagaré dell'infezione tracomatosa, gih
abbastanza estesa in Italia, secondo abbiamo visto. Tn Euarvopa, il
governo Ungherese & I unico che abbia provveduto seriamente a
combattere la diffusioue del tracoma (6) colla istituzione di un ser
vizio speciale Lene organizzato alla dipendenza di un Ispettore-
sanitario che ha sede al Ministero dell'Interno. Mediante tale ser-
vizio, che funziona quasi militarmente, si conosee subito la esistenza
¢ distribuzione dei easi di tracoma, e si provvede senza indugio
allisolamento ed alla cura degli stessi. Allorché si ha il sospetto
che una regione possa essere infetta, si praticano le cosi dette
ricerche di orientanents, con le quall vengono sottoposte ad esame
tutte le famiglie di un determinato territorio. Se un comune ¢
dichiarato infetto, I'Autorith comunale & tenuta alla istituzioue di
un ambulatorio, nel gnale gli ammalati sono per legge obbligati
a curarsi fino a guarigione.

Inoltre ogni anno nel bilancio dello Stato & iseritta una somma
per premiare i comuni che si distinguono nel combattere Ia ma-—
lattia suddetta. )

Infine vengono inviati dei medici specialisti nei territori infetti
per le visite regolamentari.

Anche il- Governo Gertanico, impensierito del progresso del
tracoma in aleune provinecie dello Stato, dispose nel 1896 un’ in-
chiesta affidata a distintl speecialisti che si recarono sui Juoghi per
ricercare le cause della persisiente epidemia e per proporre mezzi
profilattici atti a frenarve lo estendersi del morbo. Trai mezzi pro-
posti ed adottati vi fu lo inearico a specialisti di riconoscinta e-
sperienza, di andare annualmente nelle provincie attaceate per fare
un corso di conferenze sul tracoma ai medici esercenti in dette
provineie, per istruirli a giudicare con eriterio “unico e chiaro la
natura della malattia non ehe per addestrarli sul trattamento cura-
tivo pin razionale, tanto medico, che chirargico (9.

Alla fine del corso, i mediei che lo frequentarono, si trovavano

FYa
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nella condizione non solo di diagnosticare bene la malattia, ma di
curarla in modo efficacissimo e di combatterne la diffusione,

In Italia, dove il tracoma & incommensurabilmente pilt esteso
che in Austria-Ungheria e Germania, non si & mal tentato di fare
qualehe cosa di simile, e sarebbe tempo di pensarei!

Soltanto a Milano, el’io sappia, per opera specialmente di Bor-
doni Utfrednzzi e di Denti, & stata in parte attuata, da 8 anni cirea,
a simiglianza di quanto si e fatto nel Belgio ed in Olanda, I'istitu-
zione di scuole parallele per i ragazzi riconoseciuti affetti da tra-
coma, e si pensa gia di estenderle in considerazione dei buoni ri-
sultati ottenuti. Quivi gli alunni vengono istruiti e giornalmenle
curati prima di andare a casa.

Simile proposta fu fatta dal benemerito prof, Gallenga all’As—
sociazione medico-chirurgica di Parma nel gennaio 1900, ed anche
invocata dall’Alaymo-Marchetti per Palermo nel 1901, Gid comin-
cia anche in altre citth a germogliare la buona idea dell’ impianto
delle scuole per tracomatosi, col necessario complemento della re-
fezione scolastica, ma occorrera moltissimo tempo per vedere ancora
generalizzata la benefica instituzione,

E invece necessario che tale instituzione sia obbligatorio com-
plemento delle misure profilattiche su cennate, se si vorra lottare
con serietd ed efficacia contro 1l triste morbo.

Una scuola maschile ed una femminile per tracomatosi sareb-
bero sufficienti anche per un grosso Comune, e quivi I'oculista
condotto passerebbe giornalmente la visita agli alunni, alla fine
delle lezioni, facendo loro anche le opportune medicature.

Ben g'intende che i locali per uso di dette scuole debbono
rispondere alle esigenze igieniche generali e speciali per la vista,
e perd essere facilmente e frequentemente disinfettabili, avere un
arredamento semplice ed anche disinfettabile, i banchi ad un posto,
per evitare i facili contatti tra gli allievi, I'illuminazione mode—
rata e tale da potersi aumentare e diminuire con adatte aperture,
badando”precipuamente alla quantith di luce necessaria perché
ciaseuno allievo possa dal sno posto leggere e serivere senz’alecano
sforzo o fatica, ed alla direzione della luce, che deve provenire
dall'alto e da sinistra, in maniera da evitare degli abbagliamenti
e delle ombre sulla carta, le quali disturbano ['atto della visione.

Inoltre, rendere i libri di scuola perfettamente leggibili, cioé
stampati con ecarattere ben netti, con lettere non troppo vicine, di
colore nero uniforme e sopra carta bianca non trasparente, o me-
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glio su quella tinta leggermente giallognola, eee. ece., ma per le al-
tre necessarie misure rimando alla lettura dell’altro,mio lavoro gia
premiato iu concorso: « Proposte di mezzi pratiel per impedire lo
sviluppo e la diffusione delle malattie contagiose oculari nelle scuole
e per prevenire la miopia scolastica », 1901,

In conclusione

1. 1l tracoma oculare, diffuso in tutta Italia, acquista special-
mente nel mezzogiorno, per 1a sua gravith ed estensione, I'impor-
tanza di una vera piaga sociale;

2, Esso per la gravezza del suo decorso, che pud durare per
tutta la vita negl individui che ne sono affetti e per le sue fristi
conseguenze, che vanno fino alla completa cecita, ereando lo stato
d’inabilita al lavoro e la conseguente disoccupazione su vastissima
scala, & una delle precipue cause di miseria dell'Jtalia meridionale, -
ed insulare, in ispecie, (Sicilia, Sardegna);

8. 11 numero dei tracomatosi in Ttalia & andato sempre cre-
scendo, per la mancata profilassi, tanto che alcune provincie, sul
principio di quest’ultimo ventennio immuni da fracoma, ne sono
ora orribilmente infette;

4, Tl problema della profilassi del tracoma nel mezzogiorno é per
le sue conseguenze, se non pid, grave per io meno quanto quello
della pellagra nel settentrione, colla differenza che per combattere
la pellagra sono sorte da tempo istituzioni private, comunali, pro-
vineiali e governative, e tuftavia si compiono studi e si escogitano
nuovi provvedimenti, laddove pel tracoma nulla, assolutamente
nalla di simile si ¢ fatto;

5. Ragioni di umanitd, di patriottismo, di ordine pudblico, di
economia, di giustizia e di difesa sociale reclamano solleeiti prov~-
vedimenti;

6. La profilassi del tracoma dovrebbe costituire uno dei prov-
vedimenti fondamentali escogitati per la soluzione dell’attuale pro-
blema economico del mezzogiorno;

Eppero & da far voti che 1l nostro Governo, interessandosi con
amore della grave questione, voglia energicamenté ed efficacemente
intervenire per combattere la diffusione del tracoma nel Regno,
sia ordinando un’ inchiesta teenica per accertare la intensith ed
estensione della malattia nelle diverse provineie, e sia adottando,
in esecuzione degli art. 45 e 47 della legge sanitaria vigente, le
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misure profilattiche su esposte, come quelle che senza richiedere
rilevanti sacrifizi economici, si ritengono pel momento opportune
e necessarie per la soluzione del problema igienico-sanitario del
tracoma oculare,

& Messo tho innanzi, ormai per fe ti ciba, »
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i. Alligato N. 2
|

COEFFICIENTI DI RIFORME
seguite alle operazioni di leva, sulle dodici classi 1857-68, nelle
segnati provineie, pel titolo: « conginntiviti manifestamente

croniche » (tracoma),

Caltanissetta . . . 4, 00 riforme p. 1000 misurati

Bari . . . . . . A, 35 » »
Trapani . . . . . 1, 44 » »
Firenze . . . . . 4. 51 » >
Foggia . . . . . 4, 76 » »
Lecee . . . . . . b, 6O » » |
Napoli . . . . . 6,44 » »
Messina . . . . . 9,04 » » “
Cagliari . . . . .11, 23 » » |
Sassari . . . . . 1:‘;,‘ 28 » » \
Livorno . . . . .17, 10 » »
Catania. . . . . . 19,98 > »




Alligato N.'3

CAPITANERIA DI PORTO

DEL

COMPARTIMENTO MARITTIMO DI PALERMO

STATISTICA degl'inscritti di leva marittima rinvenuti

affetti da congiuntivite o cleratite croniche,

Palermo, 3 marzo 1902.

Numero totale
NNO Numero totale P ;
A degl’ inscritti a,;’e"t'ﬁ ;‘:‘é‘;’l“:ﬁm ANNOTAZIONT
di osservazione per anno tivite o cheratite
1882 450 3
1883 435 9
1884 406 ki
1885 407 12
1886 424 27
1887 442 28
1888 375 22
1889 422 23
1890 528 16
1891 068 24
1892 687 46
1893 709 49
1894 789 b
1805 680 69
1896 796 b7
1897 833 98
1898 888 87
1899 918 90
1900 856 90
1901 639 130

Il Capitano di Porte
P. CorPoLa




Alligato N. 4

R. CAPITANERIA DI PORTO

DEL

COMPARTIMENTO MARITTIMO DI CATANIA

STATISTICA dei risnandati per congiuntivite o cheratiti croniche.

OSSERVAZIONT

Numero totale | Numero totale
ANNO de%l;r ':f“:l';'tt' dei rimandati
di osservazione (esclusi i rimand.) per anne
1881 213 1
1882 187 2
1883 192 3
1884 228 3
1885 167 1
1886 212 2
1887 183 2
1888 185 9
1889 156 10
1890 261 22
1891 291 25
1892 208 19
1893 331 54
1894 345 28
1895 323 3
1896 403 32
1897 403 50
1898 395 44
1899 456 61
1900, 469 72
1901 344 118

Catania, 4 marzo 1902,

Il Capitano di Porto
G. D’EmEz.



Alligato N. 5.

R. CAPITANERIA DI PORTO

COMPARTIMENTO MARITTIMO DI MESSINA

STATISTICA dei rimandati per congiuntivite o cheratite cronica.

DEL

Numero totale | Numere totale “
ANNO s o . :
! deg!’inscritti dei rimandati OSSERVAZIONI !
| di ogservazione per anne per anno
1881 390 »
: 1882 505 1
| 1883 471 4
1884 443 3
1885 489 2
1886 491 6
1887 545 11
1888 472 15
1889 493 17
1890 674 32
i 1891 661 68
! 1892 704 82
! 18938 740 39
1894 727 40
I 1895 627 36
" 1896 700 317
1‘ 1897 675 37
‘ 1898 43 67
l; 1899 743 127
|
Messina marzo 1902.

It Capitano di Porto

L. ArLcox.




Alligato N. 6

RIMANDATI PER CONGIUNTIVITE CRONTCA

| di osservazione

STATISTICA

Numero tuta|é i

degl’ inscritti

DET

Numero totale
dei rimandati

ONSERVAZIONT

per aino per anao
| 1881 1350 16 Nati nel 1361
1882 1338 12 s 1862
1883 1402 8 > 1863
1884 1112 22 > 1864
o188 1257 13 > 1865
| 1886 1316 13 > 1866
i 1887 1341 17 » 1867
1888 1586 10 > 1868
188 1302 21 » 1869
L1890 1106 25 > 1870
1891 1865 27 > 1871
1892 1697 38 » 1872
1893 1747 42 » 1873
1894 1538 39 » 1874
1895 1821 54 > 1875
1896 1939 62 > 1876
1897 2141 88 > 1877
1898 2038 5 » 1878
1899 2073 72 > 1879
1900 2225 96 » 1880

Dato a Trapani, i 25 marzo.

Il Presidente del Consiglio di Leva

MAFFARL




Alligato N. ¥

QUADRO STATISTICO

dimostrante la intensith e la distribuzione geografiea del tracoma
in Italia, secondo le provincie, progressivamente dalle meno
alle pift ecolpite, in base alla media per mille dei riformati
dall’Esercito Italiano, per (}on‘gilmtiviti croniche, in rapporto
col numero dei presentati alle leve nel (uindicennio 1880-1894.

f———— - IS T AR
| @ L) @ L
“E PROVINCIE Media _5 PROVINGIE Media ,_E PROVINGIE Media ‘“
! = = |
i
1] Udine 0,3 [24] Cunco 1,33 |47] Milano 2.6 |
121 Mantova 0,4 |25] Roma 1,33 |48 Pisa 2,6
13| Treviso 0,5 126} Pesaro 1,33 149] Venezia 2,61
4| Verona 0.6 27| Potenza 1, 50|  Reggio Cal. | 3,30
5| Padova 0,6 |28] Genova 1,5 |51{ Bologna 3,31 |
6| Rovigo 0,7 |29] Torino 1,60 |52 Alessandria | 8,88 '
71 Macerata 0,7 80| Luceca 1,6 |53 Ferrara 3,50 1
| 8| Vicenza 0,8 } Forli 1,7 |#L| Caserta 3,80 5
91 Perugia 0,9 |32 Chieti 1,8 |95 Firenze 45 |
| 101 Gresseto 0,96 531 Modena 1,9 |B6| Palermno 48 |
(11} Como 1 34| Reggio Em.| 1,96 |b7| Trapani 5,3 i
1121 Siena 1 35| Pavia 2 581 Caltaniss. 5,3 |
13| Brestia 1 361 Coseunzs 2 59| Siracusa 6,1
14| Bergamo 1,02 {37| Massa Carr.| 2 60} Napoli 6,2 |
15| Ascoli 1,03 | 83| Campobasso| 2,1 |61| Foggia 6,9 |
16| 'Teramo 1,07 [39] Benevento | 2,1 62| I'ecec 7.6
17{ Sondrio 1,08 (40} Arezzo 2,15 63| Barl 7,8 H
18| Novara 1,18 [41] Salerno 2,2 |61] Girgenti 92 |
191 Placenza 1,2 [42] Catangaro | 2,2 1651 Messina 9,4
1201 Aquila 1,23 [43] Porto Maur.] 2,31 {66 Cagliari 17,8
21{ Belluno 1,24 44| Parma 2,88 | 67| Sassari 17,7 ‘
22| Ancona 1,27 [45] Avellino 2,5 |68] Livorno 18,1 |
231 Cremona 1,3 [46f Raveona 2,55 | 39| Catania 21,5 “
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Dalle statistiche degli inabhili
al servizio militare
dall’ anno 1880 al 1804

Divisione per Provineie
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| PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE
o, : del Dottor A. Fortunato

'3

P . 1. — Ingpfficienza dell’ abdueente dell’ocehio smlstro in pazwute gid af-
: : o \ s&‘ho da paralisi dell’ abducente di destra. Movzmento medico
i ) . o S J*w@‘ﬁrmgwo 1883, Napoli.
: o 2. — Cecitd completa dei, due occhi per probablle permeunté ottica
‘ intraorbitale - Id¥ Id.
‘ 3. — Il Jequikity nelle malattic oculari - Studio sperlmentale. Id. 1d.
4. — Occhio e luce. ~Potonza, 1887, .
= 1cne della vista - Conversazioni popol(u' , volume. 2. Poton-

B0 pProcesso operauvo di Tracheotpmis” 'emndente ap-
parecchio istrumeinale - memtMa encomiata * A¢cademia
- - medico-chirurgiea di Napoli. Napoli, 1888,
7. —Sulla utilitd del metodo Secottelius per la diagnosi rapida, batte-"
. . rioscopica. del comma bacillo e valore del colera sperimentale
per la diagnosi del colera asiatico senza micoseopio - Movimento
medico, 1890. .
8, — Nuovo metodo per la ricerea e determinazione dell’ umidita’ dei
- muri, mediante il cloruro di cobalto e corrispondente apparec-

9. — L’ipnotismo, - Potenza, 1889.
10. — L’ igiene nella vita sociale - Discorso inangurale della Societa d’I-
giene di Messina, pronunziato dal presidente dottor A. Fortu-
nato, 1892, i
‘11, — L’ igiene nelle filande di seta. Comunicazione fatta al Congreaso\
' nazionale d’ Igienc di Messina, 1896.
12, — Sulla Sinechiotomia anteriore - Contributo allo studio del Glauco-
mia. Flrenze, 1896. s
13. — Le iniezioni sotto conmunmvah di bicloruro di mercurio nella cura
delle cheratiti settiche - Studio dlin. .speilm ed anat. - Fu‘en—
e 26, 1896. .
> y Congresso x}anonalc d’ Iglene Discorso del: Presxdente Dottor
A. Fortunath + Milano, 1896. -
215, — Del Glaucoma simpatico - Firenze, 1897.
16. —Ia profilassi delle malattie ueltlche in Ttalia - Milano, 1807,
17. - L’operazione -della cat-ratta senza iridectomia - Palermo, 1900.
18. — Prelezione al -corso pareggiato di patologia e clinica oculistiea nel-
I'Chniversita di Palcrmo, anno 1900-1901.
19.,— I’roposte di mezzi pratiei por impedire lo sviluppo ¢ la diffussione
'dello malattxe contaggiose ogularl nelle scuole e per prevemre
la miopia ggolastica. Palermo, 1901, ' -
N #
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chio istrumentale, Rivista d'igiene e sanita pubblica. Roma, 1890,



