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Jllustri Professori,
Jispettabili Golieghi,

Animato dal desiderio di apportarc un utile contribute
al concetto informatore del presente congresso, io son qui
venuto per esprimere le mie idee intorno alla nalura
imfettiva del tracoma e modo di prevemirlo; ma, pria di
tatto, mi s’impone oggi il dovere di rivolgervi il mio ri-
verente saluto e quello della mia Calabria, che attende,
ansiosamente, da questo 1.° Congresso, di veder promossc
cure pill razionali, pilt sicure e stabili, provvedimenti pin
giusti, pil naturali ed efficaci, per un morbo che affligge
e travaglia nell’ integritd e funzionalita d’ un organo il

.pitt delicato e necessario.

Qualche Autore ha creduto di aver provato la nessuna
contagiosita del tracoma, fondandosi su degli esperimenti,
che non hanno niente di esatto, nulla di assoluto. I Bach,
per esempio, negd recisamente qualunque natura infettiva
al tracoma, avvalendosi d’ un esperimento fatto su sé me-
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desimo e ch’ & consistito nel trasportare il seercto congiun-
tivale di tracomatosi sulla congiuntiva propria: il non es-
sersi ammalato di tracoma gia per lui era la migliore
prova dimostrativa per dichiarare, con tutta sicurczza, che
questa specie di affezione oculare non & contagiosa.

Quanto abbiano di assoluto tali e simili esperimenti,
ognuno pud vederlo da sé!

Certo non ¢’ & chi possa metterc pitt in dubbio 1" infet-
tivita e contagiositd della tubercolosi polmonarc: ebbene
ricordo d’ un giovane che ha inghiottito tutta una sputac-
chiera di ecspettorato della propria moglic tisica, tanto per
dimostrarle , una buona volta che erano infondati 1 suoi
sospetti di mancato amore per la malattia che la consumava;
eppure quel giovane & stato, di poi, sempre bene, e, per
quanto si sia assoggettato il suo sputo all’csame micro-
scopico, non si & rinvenuto mai un solo bacillo.

Di questi cscmpi se ne contano ormai a centinaja ¢ nen
provocano pitl nessuna meraviglia, dal momento che la scienza
i ha giastificati, proclamando, in fatto di contagio, 1" m-
munite da parte di aleuni individui, le difese natural
dell’ orgumismo per tutti in genere.

Spesso accade, perdo, che questi mezzi di difesa, non
esclusa la stessa immunitd , sono molto deboli in alcuni
individui , o son resi tali da tutte quelle cause che dimi-
nuiscono i poteri di resistenza organica: cachessie diverse,
incongrua ed insufficiente alimentazione, frequenti perdite di
sangue, morbi esaurienti, lavori eccessivi e sproporzionati
all’etd, e alla costitazione dell’ individao, continui ed intensi
patemi di animo, malattie prodotte da alterato ricambio ma-
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teriale, dimora in ambicenti umidi ed oscuri. Sono questi gli
organismi che pit facilmente vanno soggetti alle infezioni di
qualunque natura esse siano e per i quali la comune
terapia riesce spesso assolutamente vana.

1 mici esperimenti, per stabilire la natura infettiva del
tracoma, sono basati non sopra singoli casi, ma su diverse
e molteplici osservazioni cliniche, le quali sono le sele che
danno affidamento per determinati criteri etiologici ¢ sfug-
gono, per loro natura, dalle idec vaghe ed 1ipotetiche.

Centro delle mie osservazioni ¢ stato per sei anni interl
Riace, dove ancora ho condotta e dove occupo anche il posto
di Utticialo Sanitario.

Esso & 'nltimo comune della provincia di Reggio Calabria
sul lato Tonico, e sorge a sei chilometri dal mare, a ridosso
d’ una collina circondata di monti, che ve la tengono stretta
cd affogata, quasi volessero proibirle di godere della picna
luce ¢ di tutto il calore del sole.

E’ un pacse di circa 2400 abitanti, di cui gran parte
massari e contadini, che dimorano in veri tuguri privi di
aria e di luce. Le strade sono interamente sdruleite, ¢ pre-
sentano, qua e )i, delle vaste pozzanghere, nelle quali i
porci e le galline, stanchi pel continuo passeggio diuturne
¢ notturno, vi guazzano liberamente. Si aggiunga a tutto
questo il difetto di acqua, una discreta miseria nel popolo
¢ la malaria che vi regna sovrana, specialmente nei ter-
reni adiacenti.

Quivi, dunque, ho potato, a mio bell’agio, studiarc tutto
’andamento del tracoma, perche di tracomatosi ¢’ & pid del
terzo della popolazione, e d’igiene non se ne vuol sapere, e
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le malattie infettive sempre 'pi\‘l si estendons ¢ si dif-
fondono.

Dal principio , cominciai col notare che in certe fami-
glie tutti i membri di esse soffrivano di tracoma, ¢, al-
lora, volli attenderc la nascita di qualche bambino per
constatare 1’integritd o meno delle sue congiuntive, cd cbbi
sempre ad osservare che tutti i neonati, indistintamente,
venivano alla luce senza lesione alcuna da parte della con-
giuntiva. Ho voluto lasciar liberi questi bambini sotto la
sorveglianza igienica (!) dei genitori, e, dopo un piu o
meno lungo periodo di tempo, ho avuto sempre a rilevare
che essi si erano contagiati gia di tracoma, e non solo i
bambini mal nutriti ed abbandonati, ma ancora quelli
provvisti di tutto il necessario e ben costituiti.

In qualche famiglia rieca ho potuto, in seguito, ottencre
che attorniassero di tatte le regole igieniche il bambino,
che lo risparmiassero dai continui baci, dai continui toe-
camenti con le mani infette, con le tovaglie, coi fazzoletti,
con le pezzuole d’uso comune, che gli tenessero in disparte
i diversi oggetti a lui necessari. L’cffetto non poteva at-
tendersi migliore: il bambino ¢ rimasto sempre sano, ad
onta che i génitori, i fratellini, le sorelline soffrissero tutti
di tracoma.

In diverse altre famiglie, presso cui qualunque mia rac-
comandazione sarebbe riuscita certamente vana, ho pensato
meglio di ricorrere ad altro espediente, consigliando loro di
dare 1l proprio bambino a balia che dimorasse in altra abi-
tazione, sola, o, al pili, con persone perfetttamente sane:
neanche questi bambini si contagiarono mai di tracoma,

e
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Un ecaso molto dimostrativo fu poi, per me, quello di
un padre e duc saoi figliuoli, che, partiti per I’ America
con gli occhi perfettamente sani, tanto che non trovarono
aleuno ostacolo alle diverse visite mediche subite lungo il
viaggio. ritornarono, dopo tre anni, con la salute di prima,
ma, per sfortuna, ritrovarono la moglie e madre rispettiva
ed un altro figliuoletto in preda ad un intenso tracoma,
del quale si erano infettati, durante ’asscuza del tre emi-
grati. Non erano trascorsi ancora che pochi mesi, e, gid,
i nuovi arrivati avevano cosparsa la congiuntiva tarsea di
innumerevoli granulazioni; vollero ritornare in America,
nella speranza di guarire della malattia oculare, ma furono
tutti e tre respinti indietro, perché affetti di tracoma.

E il propagarsi del morbo, con diffusione sempre cre-
scente, nelle scuole, tra le persone abitanti lo stesso rione,
tra i bambini destinati a prendere il latte ogni giorno da
differenti mammelle, tra le comars abituate a scambiarsi
tra di loro tutti gli oggetti di casa, non esclusi i tova-

55

glioli, gli asciugamano, i fazzoletti, il diffondersi del tra-
coma in siffatta maniera non & la dimostrazione pil solenne
della natura infettiva di quest’affezione?

Non resta dubbio, dungue, che la congiuntivite traco-
matosa sia una malattia infettiva , dipendente certamente
da un contagio vivo. Cid che non sipud ancora affermare,
& quale sia 1’agente biologico di questa speciale forma di
congiuntivite.

Gia, fin dal 1881, il Sattler deserisse come agente pa-
togenetico del tracoma (7nfiammazione oculare d Igitlo),
un micrococen 3 Michel e Staderini, dopo, ciod nel 1836,
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trovarono , nelVinterno dei follicoli, un piccolissimo diplo-
coeco, che chiamarono tracomacocco; Koch rinvenne un mi-
erococeo analogo a quello di Naisser ed un sottile bacillo;
Noiszewschi ha isolato un muicrosporon tracomatosunt scu
jagium, Miller descrisse un hacillo simile a quello della
influenza; Elze vide una monade rassomigliante al plasmo-
dio della malaria; Leber trovo dei corpicciuoli nucleari, che
riscontrd di poi anche nei follicoli della congiuntiva sana
dei conigli, per cui egli stesso li dichiard privi di qoa-
lunque specificita; Mutermilch e Lawson ammisero una
simbiosi di diversi microbi; Schmidt Rimpler e Axenfeld
ritennero come fattore patogenetico del tracoma un bacillo
capace di modificarsi a seconda dell’ ambiente e delle con-
dizioni organiche dell’informo; Despaghet Fuclis e qual-
ch’altro fanno dipendere il tracoma dallo stesso agente della
blenorragia cronica; e chi ha riscontrato lo stafilococco pio-
geno aureo, e chi lo stafilococco piogeno albo, e chi il ba-
cillo subtilis, e chi il pneumobacillo del Friedliuder.

Il certo si &, che ancora nulla si & potuto dimostrare di
assoluto, e la patogenesi del tracoma rimane, tuttavia, ter-
reno fertile alle piti svariate congetture, mentre nuove ri-
cerche microbiche ¢ nuove prove sperimentall si succedono
e s'incalzano specialmente ora in cui questa affezione si @&
cosi enormemente diffusa ed acuita.




Cura del tracoma

Non intendo io qui parlare della terapia in atto del tra-
coma, poich¢ sono ormai counvinto che né le pennellazioni
di nitrato di argento, né la pietra di solfato di rame, né
lo spazzolamento, ne le scarificazioni, né le asportazioni,
ngé il raschiamento, nd |’espressione, né il protargolo, nt
il sublimato valgono a guarire il tracoma.

Stabilito ch’ esso & di natura infettiva, ne consegue che
il trattamento dovrd subordinarsi a tutte le regole imposte
dai morbi infettivi in gencre, e, specialmente, da quelli a
caratteri contagiosi diffusivi.

E, por tal ragione, & perfettamente inutile soffermarsi
ai soliti palliativi, ai comuni metodi rutinari di cura.

Per guarire il tracoma bisogna attuare tutti i mezzi atti
a prevenirlo, bisogna impedirne energicamente la propaga-
zione, bisogna, in una parola, fare la cura profilattica del
tracoma.

K, pertanto, il primo dovere del medico dovrehbe essere
quello di abituarsi alla diagnosi precoce del morbo. Saper
riconoscere il tracoma all’inizio, vuol dirc aver risolto il
problema della lotta contro il tracoma, poiché ¢ quello il
momento pitt opportuno, per mettere in atto, con profitto,
tatti i mezzi di cura fin qui ideati ¢ per poter cingere della
palma della vittoria, cid che appellasi, spesso ironicamente,
profilassi.

E, a dir vero, la diagnosi precoce del tracoma non ¢
poi tanto difficile. Che, se per diagnosticiarlo si volessero ogni
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volta trovare i noduli granulomatosi, le chiazze di degone-
razione fibrosa , la xerosi parenchimatosa , il panno cor-
neale, oh! allora tutti i mezzi di lotta contro questa terri-
bile malattia non approderebbero a nulla, ¢ non varrebbe
proprio la pena di progettare misure profilattiche, per un
morbo, il cui quadro clinico lo dichiara all’'ultimo suo sta-
dio, e le cui lesioni anatomiche lo mettono in condi-
zioni tali da non risentire il benefizio di nessun metodo
di cura. )

Veramente il fracoma & un’affezions, che, al suo inizio,
spesso, non da nessun disturbo all’ammalato, se togli un
senso di peso delle palpebre, o, al pid, una sensazione come
di sabbia nel sacco congiuntivale, un po’ di prurito e bru-
ciore, una facile stanchezza al lavoro. E percio, il paziente
non ha premura di sottoporsi all’osservazione del medico,
e non si sottopone infatti, se non quando i suoi occhi si
son resi gia cisposi, la rima palpebrale si & fatta ristretta,
la palpebra superiore ispessita ed incurvata e le alterazioni
congiuntivali sono bastantemente progredite,

E, nondimeno, la profilassi anche allora pud e deve far
molto. Quell’ ammalato non dev’ essere abbandonato a s
stesso, e il medico & tenuto ad esaminare non solo le per-
sone di famiglia, ma anche tatte quelle che circondano

- I’infermo, in modo da poter stornare, in loro, le prime ma-
nifestazioni del male.

E’ cosi che il tracoma si sorprende in moltissimi al suo
inizio, & cosl che si lotta proficuamente contro i morbi con-
tagiosi, & cosi che si fa la caccia alla maggior parte di
tracomatosl, per cingerli di poi di tutte guelle misure pro-




RN gy

—_ 11 —

filattiche, che danmo sicaro affidamento per un esito il pi
favorevole.

E fra queste misure profilattiche, primo fra tutte dovrebbe
figarare I’isolamento, come quello che meglio risponde allo
scopo e che pid si addice ai morbi contagiosi diffusivi.

Nouv bisogua, perd, dimenticare che « le {rachome est la
maladic des pauvres. > Cost 1" ha definito il De-Wecker.
Come si fa, dunque, ad isolare una, due, tre, pitt persone,
in una stessa famiglia, pid famiglie riunite insieme, af-
fette tutte di tracoma, e, per giunta, prive del necessario,
prive di tutto, anche del sostentamento giornaliero, solito
& procacciarsi col lavoro delle braccia®

E’ mai possibile costringere intere famiglie, gran parte
della popolazione, ad un isolamento comploto, assoluto, ve-
ramente efficace , se il tracoma si manifesta proprio in
quelli che pitt hanno bisogno di espandersi, di associarsi,
di unirsi, di esporsi 7 B’ cosa facile sottoporre ad un lungo
isolamento, poiché il tracoma & un morbo di lunga durata,
ammalati cosi poveri e cosi numerosi ?

A parer mio, non in altro modo pud ottenersi 1’isola-
mento dei tracomatosi che inviandoli in speciali senatori,
eretti nei capoluoghi di ciascuna provincia, a spese della
Provincia stessa e dei Comuni, e col concorso del Governo.

Cos oltre dell’isolamento il pit perfetto ed assoluto, si
verrebbero ad apprestare al paziente tutte quelle cure sug-
gerite dal buon senso ¢ dalla lunga esperienza di medici
versati nell’oculistica; ¢ non si osserverebbero, cosi spesso,
di quelle tali uleere, erosioni o perforazioni corneali. prodotte
da soverchie ecausticazioni, di quelle tali celluliti orbitarie,
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cheratiti, panottalmiti, degenerazioni, cicatrici deformi, pro-
dotte da manovre chirurgiche inconsulte ed inopportune, da
polvere dv seppia, sugo di more, acqua di treno ed altro
di simile, di cui tanto abuso fanno i famosi segretisti,
sottraendo il miglior tempo alle cure opportunc ¢ togliendo,
ai poveri ingenui, spesso anche la speranza di veder ri-
cuperata la vista.

In questi samafori, alla cura locale, praticata, come ho
detto, da specialisti, si verrebbe ad associare la piit op-
portuna terapia igienico-dietetica, ch’é proprio quella che
meglio risponde alla buona riuscita della cura, ¢ cosl ver-
remmo ad ottenere un triplice vantaggio :

1.° Isolamento completo,

2. Apprestamento di tutte lo cure le piu utili e le pit
razionali,

3.° Guarigione relativamentc sollecita.

Altro vantaggio, poi, di non lieve importanza, sarebbe
quello, che i ricoverati, ritornando alle loro famiglie, cs-
sendo gia edotti delle norme profilattiche da prendersi per
evitare il contagio, mnon pitt sarebbero pericolosi per gli
altri.

Il Governo ha creduto di porre un riparo all’enorme dif-
fusione del tracoma, obbligando tutti i medici condotti ed
ufficiali sanitari a denunciare i casi di tracoma; ma, do-
mando io, una volta denunciati, quali provvedimenti pren-
derd esso Governo?

Quante volte non ho io denunciati di questi casi, senza
nulla mai ottenere?

La denuncia si che avrebbe valore e dovrebbe essere ob-
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bligatoria quante volte, come ho detto, sorgessero dei sa-
natori nei Capoluoghi di provincia. Alora , ¢li ammalati
stessi chiederebbero di essere ammessi in questi benefici lo-
cali, sicuri di trovarvi la salute e di tutelare, cosi, 1'in-
columitd delle propric famiglie e del pubblico.

Ma, la profilassi coutro il tracoma non deve arrestarsiai
soli sanatori: primamente perche, dato il numero stragrande
di tracomatosi, il fatto che il tracoma non risparmia nes-
suna etd o condizione sociale, che prende ugualmente ['uno
¢ Valtro sesso, non & possibile inviare tufti al sanatorio:
e poi perche, esscndo questa una malattia a decorso estre-
mamente cronico, non tutti potrebbero stare tanto tempo
lontani dalle proprie case, non tutti saprebbero assucfarsi
all’idea d’una reclusione quasi volontaria per quanto tem-
poranea.

E, allora, visto ¢ considerato che la pitt grande diffu-
sione del tracoma si ha proprio nei luoghi di maggiore
agglomeramento , come sarchbe a dire nelle scuole , nelle
caserme, nelle carceri, negli opifici, ecc., & su di essi che
bisogna principalmente usare della massima sorveglianza
igienico-sanitaria, radunando in camere speciali 1 soldati,
i carcerati, i lavoratori affetti da tracoma e creando una
scuola speciale per i bambini tracomatosi, accertati con una
particolare visita medica all’atto dell’ammissione nella scuola.

L istituzione di queste scuole 8, sccondo me, necessaria
ed utile quanto quella degli stessi sanatori. La scuola, eh'e
la culla ove si eclaborano gli elementi nuovi d’una na-
zione, il sacro Palladio da cui prendono le prime mosse
e giovani generazioni, & anche il fomite di tutte e maor-
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bosita umanc. Non ¢’ & malattia infettiva che non trovi
il suo ambiente nelle scuole : la tisi, la scrofolosi, la tigna,
la scabbia, la corea, come I’ inquietudine, la furberia, e,
spesso, anche il vizio, vi serpiginano maledettamente. Il
tracoma, poi, non rimane indietro, anzi si avanza a passi
pii veloci. Il Lambert lo ha studiato nelle scuole pub-
bliche di New-Jork ed ha trovato il 30 °/, di tracoma-
tosi. Ma quanti non ve ne sono accolti nelle scuole private,
che sfuggono ad ogni controllo ?

Occorre, percid, che, ovunque, seguendo 1’ esempio di
parecchie citta, le pii evolute e le pit scrupolose in fatto
d’igiene, quali Milano, Catania e Palermo anche, questa
bella Palermo, ch’& sempre la prima ad intervenire la
dove si agitano questioni d’interesse collettivo, occorre, di-
cevo, & instituiscano delle scuole speciali per i granulosi,
poiché la loro presenza in mezzo al sani costituisce un
gran pericolo di diffusione della malattia, di questa ma-
lattia la quale tante volte porta all’incapacita al lavoro,
quasi sempre deprezia gli occhi per tutta la vita.

L’allontanamento temporaneo tanto caldeggiato dal Meding,
da IHerman_ larecky ed altri, e preso in cosi grande con-
siderazione dal nostro Governo con la circolare 21113,
emanata il 20 Giugno dello scorso anno, non reca quasi

_mnessun benefizio, spesso & anche inattuabile. Se un terzo,
una meta degli scolari sono affetti gia di tracoma, come
si fa ad allontanarli tutti ? Certo bisognera non riammet-
terli prima che siano completamente guariti; ma le con-
dizioni igieniche delle loro abitazioni, la dieta, le condi-
zioni economiche tutt’ altro che confortanti nei nostri Comuni,

PR O STy
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in quanto tempo permetteranno la completa  guarigione 2
Di quali mezzi terapici dovra servirsi il medico per re-
stitaire, il pil presto possibile, alla scuola questi poveri
bambini, che vivono nei tuguri, si cibano di sole erbe,
vanno scalzi ¢ nudi nelle strade fangose e fetide come lu-
ride stalle ?

Bisogna ch’essi rinuncino per sempre alla scuola: ecco tutto!

Ed & cosi che il Governo prepara il popolo al suffra-
gio universale?!..... E’ cosi che in Italia si provvede al-
Panalfabetismo?!..... B’ cosi che si vuole estirpare il tra-

E’ la solita falsa politica, & il solito riprovevole sistema
di provvedimenti palliativi ¢ canzonatorii adottati dal no-
stro Governo !.....

To, perd, credo che, finché non saranno migliorate le
condizioni igicnico-cconomiche sociali, eosi il tracoma come
molte altre malattie infettive seguiranno spaventosamente
la loro via.

Non c¢’& chi non sappia che il pitt cfficace modo di
lottare contro le malattie infettive consiste appunto nel raf-
forzarc 1" organismo si da renderlo capace di opporre, a
quelle, una sufficiente resistenza.

Le malattie infettive 14 trovano a preferenza il terreno
pitt adatto alla loro propagazione dove le condizioni di vita
della popolazione lasciano molto a desiderare, per quanto
riguarda specialmente la natrizione, le vestimenta, la pu-
lizia del corpo, le abitazioni.

Al miglioramento di tutte queste condizioni deve con-
corrervi, non v’ & dubbio, I’individuo, ma, in gran parte,
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trattandosi di cose d'indole pubblica elie si riflettono sul
henessere individuale, & necessaria un’azione pitt complessa,
Pazione dello Stato, il compito del quale viene ad esplicarsi
con |’ attuazione delle norme dettate dall’igicne pubblica,
le quali mirano principalmente al miglioramento fisico, eco-
nomico ¢ morale delle classi povere.

In molte regioni, intanto, e specialmente in Calabria, si
vive ancora come ai tempi preadamitici, si dorme in com-
pagnia del somaro, del porco, si abita nelle peggiori stam-
berghe, prive di aria ¢ di luce, si sta all’ umido come i
ranocchi, si mangia crbe, sole erbe, sempre erbel...

Ma quali vantaggi pud arrecare la circolare 21113,
29 Giugno 1905 del Ministero dell’ Interno, quali misure
profilattiche pretende essa che I’ Utficiale Sanitario, il Medico
Condotto , il Sindaco adottino perche si eviti la diffusione
del tracoma, di questo morbo cosi prediletto dalla miseria
organica, dalla poverta economica, dall’ antitesi igienica ?

lo credo che non si arrivera mai ad estirpare il tracoma
da queste contrade, se i Comuni, aiatati convenientemente
dal Governo, non penseranno a costruire, per la povera gente,
nuove case piene di aria e di luce, non opereranno degli
sventramenti nei vicoll pil tortuosi e malsani, abbattendo
i sotterranei ¢ le umide stamberghe, ove Zola vede scor-
rere tutta quella pestilenza fisica e morale che si vede viva

) nel suo felice Pui-boutlle, ¢ non creeranno delle strade o
piazze spaziose, soleggiate, lastricate, vietando agli abi-
tanti di lasciare liberi per le vie tutti gli animali dome-
stici, non escluso il porco, prediletto compagno di camera,
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e le galling, che ne la notte guardano, poi, dali”alto il fettic-
ciuolo de! padrone.

To eredo che non s’impedird mai al tracoma di trasmet-
tersi ed espandersi, finché si lascerd vivere la povera gente
tra le mefitiche csalazioni dellc anguste e contorte viazze,
tra 1 miasmi che di continuo esalano dalle immondizic tra-
scurate in mezzo alle vie e dalle cloache esposte alla luce
dol giorno, finche si fard respirare alle popolazioni questo
veleno wooemico, come direbbe il Bouchardat, veleno che
intossica il sangue, degenera le costituzioni, degrada lo spi-
rito, ammorba tutti gli organi dell’umano ovganismo.

Ritengo, poi, che sia assolutamente necossario 1 acquisto
di altra acqua, dove per disgrazia rimane ancora qualita-
tivamente ¢ quantitativamente insufficiente ai bisogni del-
organismo e della pulizia c nettezza individuale ¢ degli
oggetti d’ uso.

L’acqua & uno dei veicoli piit comuni ¢ naturali per la
diffusione dei germi infettanti. K, percid, Pigiene pubblica
dovrebbe riguardarc come un bisogno assoluto I’ acquisto
di buon’acqua potabile ¢ la costruzione di nuove vasche
d’acqua d’adibirsi esclusivamente alla pulitara delle lin-
gerie ¢ di tutti gli altri oggetti d’ uso dei tracomatosi.

Com’ & doloroso, nei pacsi dove non v’ & altra acqua.
che quella delle fontane pabbliche, veder lavare e sciorinare
i panni ¢ le biancherie dell’nomo sano allato a quelli del
tisico, del sifilitico, del tracomatoso, veder attingere acqua
allo stesso canale, ch’ @ servito per sostegno a ualche len-
zuolo o indumento, pieno ancora di sangue emotfoico v

di feci dissenteriche, a qualche tovagliolo v fazzoletto im-
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brattato tuttavia di secreto congiuntivale granuloso, v pure
infetto dall’ acarus scabiei.

E, dire, che, quell’acqua, cosi attinta, dovrd servire per
bere, per preparare le vivande, per pulirsi il viso e le
mani .. '

[ altro miglioramento indispensabile ad evitare la dif-
fusione del tracoma, dev’essere diretto a migliorare la spaz-
zatura e lo inaffiamento stradale, poiché la polvere, solle-
vantesi col comuni metodi di spazzamento, & causa non
dubbia d’ infezione tracomatosa.

E, con cid, non si & neanche pensato a tatto. La pro-
filassi del tracoma importa un altro provvedimento, essen-
ziale forse quanto quelli che abbiamo finora citati ed anche
di piu; intendo parlare dell’educazione morale del popolo.
Per questo ancora 1’ infezione, il contagio, i bacilli, sono
cose vaghe e privi di ogni significato. TI popolo non crede
affatto alla scienza, e, sia ingenuitd o ignoranza la sua,
non si sa proprio abituarc a certe sottegliexze ¢ miticolositi,
di cui i mediei dicono doversi fare gran conto.

Il popolo si abbandona alla pit grande indiffercnza, e
conversa e dorme e mangia col tisico, col sifilitico, col tra-
comatoso , senza usare nessuna precauzione, senza darsi
pensiero alcuno.

Ecco la ragione per cui s’ impone la necessita di edu-
care, d’istruire il popolo, nel miglior modo possibile !

Ai medici, principalmente, incombe il dovere di dimo-
strare, anche con pubbliche conferenze, che il tracoma, la
grandulaszione, come il volgo 1’appella, si contagia facil-
mente, anche col semplice contatto, anche col fare uso dei
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fazzoletti, degli asciugamano serviti prima al tracomatoso,
anche poggiando la faccia sui guanciali, sui lenzuoli, dove
quello prima ha riposato, anche lavandosi nella stessa acqua
ch’ & servita a lui, anche usando d’ un oggetto qualunque
posseduto o semplicemente toccato dal tracomatoso, anche
con la polvere clevantesi delle strade ; bisognera abituare
il popolo a far uso largamente del sublimato per la disin-
fezione delle mani, della bollitura per la disinfezione degli
oggetti da medicatura i hisognera, con tutti i mezzi, per-
suadere gl” informi a non infettare, ammaestrare 1 sani a
non infettarsi.

Ma, egli & certo, che il popolo non si educherd ad aver
maggior rispetto all’igicno della propria persona, se prima
non sari posto in condizioni tali da poter riflettere e co-
noscere, da s& medesimo , |”importanza del contagio e la
necessiti di provvedervi adequatamente.

Innanzi all’ignoranza e alla miseria non ¢’& parola per-
suasiva che valga; "una e 'altra si addorme nell’indolonza
della propria nullita, nel buio della propria mente ¢ della
propria coscienza, e, con piacere, risponderehbe a chi per
poco osasse scuoterla da tanta indifferenza con le parole
stesse della Statua della Notte di Michelangelo Buonarroti:

« Grato m’ & il sonno e piv U esser di susso:
« Mentre che il danno e la vergogna dura,
« Non veder, non sentir m’é gran venlura:
« Perdo non mi destar, deh! parla basso ».

E’ inutile, dunque, illudersi; per lottare proficuamonte
contro il tracoma, i primi, i migliori rimedi, che valgano
a tradurre in azione pratica i precetti scientifici della pro-
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filassi, sono di spettanza della enedicina cociale, e la medi-
cina sociale non & altro che il miglioramento delle condi-
zioni igienico-economiche cd intellettive del popolo.

Solo quando si sara provveduto alle abitazioni, alle strade,
all’acqua, allo spazzamento ed inaffiamento stradale, ai sa-
natori ¢ scuole speciali per i tracomatosi, all” educazione
morale, alle tristi condizioni economiche del popolo, sulo,
allora , ripeto, potremo vedere scomparso il tracoma dal
mondo; ma, finché la profilassi contro questa terribile af-
fezione oculare, si restringera a soliti mezzi palliativi, alle
solite circolari ministeriali, alle solite infruttuose denancie,
la congiuntivite granulosa seguira indisturbata il suo corso,
a scorno del Medico Oculista ¢ delle leggi che ci governano!

Palermo, Aprile 1906,

Dottor Raffaele Costa

Medico-Chirurgo ed Ufficiale Sanitario
in Riacc
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