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DELLE INFIAMMAZIONI CONGIUNTIVALI

CON SPECIALE RIGUARDO ALLA BLENORREA DEI NEONATI

DEL

Prof. ALFREDO GRAEFE

Signori,

Nell'interesse specialmente del Hedico pratico credo fare
opera utile tentando di esporre in bhreve schizzo le linee
principali della cura, che nei diversi tipi di inflammazione
della congluntiva sono attualmente le pitt opportune.

Se in questo esame lasciamo da parte le diverse forme
di eatarro della congiuntiva ¢ ¢i limitiamo puramente alle
forme di infiammazione maggiormente sviluppate, minac-
cianti seriamente lintegrita dell’occhio, vediamo che i tre
tipi principali di tali infiammazioni, cio¢ la blenorragica,
la croupale-dijterica ¢ la follicolo-tracomatosa si distin-
guono specialmente per la diversa natura a ciascuna forma

: caratteristica della tumefazione congiuntivale. Nella ble-
: norrea, essa & determinata da una grande ricchezza di san-
gue dell'organo ammalato, alla quale va unita una imbi- |
bizione sierosa del tessuto congiuntivale e sotto congiun~ ’
tivale. La circolazione sanguigna non appare mai impedita
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per il depositarsi nella medesima di prodotti infizmmatoril
rigidi o per alterazioni intravascolari conducenti a stasi;
il carattere della tumefazione blenorragica & quindi la suc-
colenza. 11 depositarsi del secreto specifico, il quale all’ini-
zio della malattia nello stadio della cosi detta dacriorrea, ¢
una mescolanza del secreto sieroso prodotto dalla superficie
della mucosa e dalla ghiandola lacrimale con eclementi di
pus, pitt tardi, nello stadio cosi ‘deéto piorroico, & schietta-
mente purulento, non si fa nel parenchima del tessuto,
sibbene esclusivamente alla superficic della membrana am-
malata, cosicché non si ha glammai la ritenzione dei
prodotti inflammatori, una vera infiltrazione purulenta dei
tessuti. Nelle forme crupali-difteriche di infiammazione al-
I’opposto delle {orme ora descritte si ha invece la produ-
zione, accanto al secreto purulento libero, di trasudati ca-
pact di coagularsi. Se questi si formano solamente sulla
superficie della mucosa e vi aderiscono in forma di mem-
brane grigie, plastiche, pii o meno strettamentc unite
alla mucosa — Congluntivitis serouposa, membranacea—la
tumefazione, la quale in tali casi & non di rado ragguar-
devolmente inferiore ai gradi medii di tumefazione di ble-
norree abbastanza svﬂuppate , qualitativamente diremo
quasi non si distingue necessariamente dalla blenorragica,
solo il grado di succulenza suole essere alquanto mino-
re. Per contrd nelle forme difteriche genuine, dove la con-
giuntiva ed il tessuto sottocongiuntivale sono attraversati
da prodotti inflammatorii capaci di coagularsi, tale distin-
zione si fa molto facilmente. Invece della tumefazione suc-
culenta troviamo qui una forma di tumefazione soda, dura,
nelle forme molto sviluppate, d’una durezza lignea. Per
il depositarsi di siffatti prodotti la circolazione del sangue
nella mucosa ammalata riesce di molto difficoltata. Molte-
plici coagulazioni convengono anche nell’interno dei pic-
coli vasi: numerose apoplessie capillari facilmente ricono-
scibili colla lente appaiono in conseguenza di tali stasi
sulla superficie della mucosa in forma di punti rossi: in
luogo del colore rosso di carne della mucosa blenorroica,
la mucosa é scolorata, di un grigio sporco e cid & Pespres-
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sione dell’infiltrazione fibrinosa ¢ di un processo di mor-
tificazione del tessuto piti o meno avanzato che da luogo
alla formazione di molteplici cicatrici della congiuntiva,
quali non si osservano giammai nelle forme schieftamente
blenorroiche. Finalmente nel scereto prodotto da tale con-
giuntivite si trovano ammassi di detrito a brandelli, coagu-
lati, intimamentc mescolati cogli elementi del pus. Per
ultimo il terzo gruppo d’infiammarzione, la jollicolo~traco-
matosa o granulosa si distingue dalle due forme sopra-
dette per cid che assieme allo sviluppo di una tumefazione
inflammatoria , la quale per sua natura ha pitt analogia
colla catarro-blenorragica che colla difterica, si ha I efflo-
rescenza di quelle formazioni, le granulazioni, che le hanno
appunto dato il nome. Di quest’ultima forma noi avremo
qui ad occuparci meno direttamente.

Era necessario questo breve schizzo delle diverse forme
di inflammazione ¢ specialmente I’accenno alla natura
anatomo-patologica affatto diversa dell’atfczione blenorra-
gica e della crupale-difterica, prima che ci facessimo ad
illustrare la posizione terapeutica che dobbiamo assumere
di fronte ad esse.

Per quanto spetta alle blenorragie congiuntivali, queste
sono nella loro tfotalith quasi esclusivamente di natura in-
fettiva. Relativamente al loro sviluppo essc si caratteriz-
zano percid che in media da duc a cinque giorni dopo
Pazione decl virus infettante si sviluppa un cosidetto catarro
di infezione, che si distingue fin da principio dai catarri
ordinarii per una pit abbondante sccrezione di un liquido
sieroso, ncl guale stanno sospesi piccoli ammassi purulenti
grigi o gialli. In breve volger di tempo si sviluppa quindi
il ben noto quadro della blenorragia acuta. Le affezioni
congiuntivali che si riscontrano cosi di sovente e che sono
da attribuirsi ad influenze meccaniche, chimiche od at-
mosferiche, solo rarissimamente: glungono ad assumere
quel quadro caratteristico; il medesimo deve piuttosto la sua,
formazione affatto esclusivamente al trasporto di materie
piorroiche, trasporto che si fa per lo pint durante il parto,
specialmente quando le madri soffrono di fluos-albus, e




2066 A. Graefe (4

quando esista un’uretrite blenorragica. I rappresentanti
delle forme blenorragiche di infiammazione sono adunque
essenzialmente la blenorrea dei neconati e la congiunti-
vite blenorragica degli adulti — specie la prima, e preci-
samentc percid che la succulenza blenorragica & in tal
forma meglio spiccata, meno frequente si mostra la ten-
denza alle forme crupali e difteroidi; queste si osservano
solo talvolta al principio della malattia e presto scompaiono;
non si ha mai una difterite grave. A questo riguardo la con-
gluntiva del neonato pare essere altrimenti disposta che non
gquella de’ bimbi pitt avanzati in etd o quella degli adulti.
Trasportando sulla congiuntiva di quest’ ultimi secrezioni
gonorroiche e blenorroiche non siamo punto sicuri di riot-
tencre le medesime forme di infiammazione. Questo sue-
cede solo in parte, mentre in altri casi non si ha che lo
sviluppo di leggeri catarri d'infezione ed in altri ancora
per contro — ¢ questo suole succedere specialmente nel
trasportare il virus d’ un’ uretrite blenorragica sulla con-
giuntiva di un adulto — si sviluppano tutte le possibili
forme difteroiche e vere forme difteriche. Le circostanze
citate ci autorizzano adunque, volendo intrattenerci sui
principii che devono regolare la terapia delle affezioni hle-
norroiche, ad attenerci anzitutto al paradigma di quella
della blenorrea dei neonafi.

Tali principil erano fino a relativamente poco tempo fa
assal incerti ed in parte lo sono ancora presentemente.
Molti medici ¢redono di essere abbastanza armati contro
la malattia colla semplice pulizia e diligente eliminazione
del secreto, altri coll’applicazione temporanea di compresse
fredde od anche calde, altri ancora coll’uso di astringenti
o della tintura di oppio ovvero anche di una soluzione di
nitrato d’argento, e non si rendono conto né delle dosi né
dcllunica maniera adatta di applicarli. E con tutte queste
anticaglie non basate su principii non si verifichcrebbe
neppure un caso disgraziato! Ma a cio contraddice deci-
samente 1’ esperienza di quegli oculisti che si trovano in
grado di vedere molti malati di occhi e fra questi anche
quelli che sono stati vittime di tali « metodi ». Manca, &
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vero, una compilazione statistica in cul sia in corretta gui-
sa messo in luce il rapporto del numero d’ occhi o distrutti,
0 pilt 0 meno compromessi, dalla blenorrea dei neonati,
col numero d’occhi affetti, pure io voglio esporre quanto a
questo riguardo io ho presentemente sotto mano. Ayres
(Nagels Jahresbericht f. Ophtalm. 1876 p. 247) mette a
riscontro di 100 casi di Blen. neon. curati fin da principio
(col nitrato d’argento) nell’ Ospedale di Cincinnati altri
100 casi statigli condotti nei diversi stadii della malattia.
Di questi ultimi solo 58 non presentavano affezioni cor-
neali, 6 erano ciechi d’ambedue gli occhi, 5 d’un solo. Dei
100 ammalati curati fin da principio metodicamente, neppur
uno presentd affezioni corneali. Hirschberg (ibid. pag. 248),
curd nel giro di 6 anni 200 casi di blenn. neon. Di questi,
quando fu intrapresa la cura, 55 presentavano gia affezioni
corneali, sei occhi erano gida completamente distrutti. Io
stesso facendo la statistica dei miei malati neglt anni 1879 e
1880 ho trovato quanto segue. Durante tale periodo mi furono
condotti 105 neonati con 207 occhi malati, affetti da blenor-
rca incipiente, in via di decorso, in, risoluzione. Al giorno
dell’entrata 48 occhi presentavano gia affezioni corneali, 32
erano completamente distrutti, 16 pit o meno compromessi.
Dei1105individui 12 erano ciechi inguaribili d’ambo gli occhi.
Ed anche quanto ci apprendono a questo riguardo gli istituti
del ciechi & abbastanza doloroso. Quando io visitai circa
tre anni fa Plstituto provinciale dei ciechi della provincia
di Sassonia, trovai che fra gli allievi cola radunati il 75 0j0
del ciechi doveva il suo tragico destino alla blenorrea dei
neonati. Il fatto che indubbiamente il maggior numero delle
blenorree con una cura affatto indifferente od anche disa-
datta guarisce senza lasciar tracce, & certamente la prova
di una tal quale relativa benignita della malattia. Se poi
degli occhi affetti solo il 10, 15 0{0 all’incirca o si perdono
affatto o sono sensibilmente danneggiati in seguito all’ulce-
razione della cornea, un tale fatto ci avvisa d’altra parte
del carattere insidioso della malattia e dovrebbe bastare a
scuoterci in certa maniera dalla nostra beata fiducia! Ed
ogni caso disgraziato che si verifichi in questo campo &
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ora tanto pili degno di compassione, in quantoché & in nostra
mano una terapia capace di dominare in modo sovrano la
malattia. In questo sistema di cura, la cui metodica defini-
zione & opera di ALBERTO DI GRAEFE, si appalesa, contraria-
mente alle alire vantate proposte, un procedere stistematico
fondato sull’ osservazione critica; e non doveva che fare
un’impressione oltremodo cattiva il vedere come nel seno
stesso del congresso Oftalmologico di Heidelberg del 1879
tall preziose conquiste di seria e profonda investigazione
in occasione d’'una discussione in proposito fossero tenute
in dispregio da parte di certuni con incredibile petulanza.

La cura in discorso & la cosidetta cura coi caustici o
per designarla pitt esattamente quella col nitrato d’argento.
Dei mezzi caustici di cui disponiamo, noi preferiamo difatt
il nitrato d’ argento, perché non solamente in soluzioni
bensl ancora unito col nitrato di soda & molto adatto ad
essere dosato e percht la sua azione caustica pud facil-
mente essere limitata alla superficie del tessuto ¢ per brevi
istanti mediante la ncutralizzazione colla soluzione di sal
comune. K cid ¢ tanto pitt importante in quanto dobbiamo
ben guardarci dal produrre coi caustici distruzioni della
mucosa che avrebbero per conseguenza da formazione di
cicatrici. In che consiste ora I'efficacia del rimedio, o, come
st ha labitudine di esprimersi, cos’® che modifica favo-
revolmente il carattere della malattia, che cosa si produce
mediante la cura col nitrato d’argento.?

Cerchiamo di renderci conto della sua azione colla guida
dell’osservazione sperimentale.

Se noi facciamo passare sopra una mucosa blenorroica,
succulenta una soluzione di nitrato d’ argento al 2-4 00,
ovvero il lapis mitigato, si forma tosto sulla superficie della
mucosa un’escara e contemporaneamente si ha un aumento
di tutti 1 fenomeni infiammatorii. Il senso di dolore e bru-
ciore diviene pitt intenso, la tumefazione palpebrale esterna
aumenta considerevolmente, al secreto purulento si me-
scolano coaguli gelatinosi. Questo & lo stadio della reazione.
Dopo qualche tempo questi fenomeni diminuiscono e di-
scendono al disotto del livello al quale si trovavano pri-
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ma della cauterizzazione. Si produce un benessere sogget-
tivo, la palpebra, fin’allora tumefatta a guisa d’un pallone,
si accascia e comincia a mostrare un accenno alla forma-
zione di pieghc trasversali, la secrezione si fa pit liquida
ed & notevolmente diminuita. Con questo stadio dell’ enforia
coincide il distacco dell’escara: ad esso diamo il nome di
stadio della deplesione. Nei processi che qui decorrono sta
appunto il favorevole fattore terapcutico. Il distacco cioé
dell’escara si fa coll’aumento della trasudazione da parte
del tessuto inflammato tumefatto ¢ la conseguenza imme-
diata di questa deplezione ¢ appunto la remissione di tutti
i fenomeni infiammatorii locali. Se noi ora abbandoniamo
la congiuntiva in tali condizioni a sé stessa, solo in casi
rarissimi l'ottenuto miglioramento passa senza interruzione
a guarigione completa, per lo pit esso non & che transi-
torio, i sintomi inflammatorii poco per volta raggiungono
nuovamente lintensita di prima e s’ha cosi lo stadio della
recrudescenza blenorroica. 1 processo ora descritto ci fa
toccar con mano che il pericolo della terapia caustica sta
nello stadio della rcazione !’ cfficacia curativa in quello
della replezione. Di qui noi deduciamo immediatamentc:

1) Si potrd ottenere un’azione curativa solo quando
dobbilamo aspettarci un distacco dell’ escara e

2) Saremo sicuri di non portare danno solo allora che
lo stadio della reazione sia di breve durata, quando, con
altre parole, la caduta dell’ escara non si faccia aspettare
molto tempo, o come I"esperienza ci autorizza a dire, non
pitt che da una a sei ore.

Le quistioni che ora ci si presentano sono le segucnti:
in quali condizioni noi possiamo contare sicuramente so-
pra una caduta dell’escara e quali sono i fattori che fanno
sperare una pronte caduta dell’escara? Se noi bagniamo
nella stessa guisa la superficie di una mucosa succulento-
blenorragica, di un’altra congiuntiva rormale e di una
terza difterica con una soluzione di nitrato d’argento di
circa il 2-3 0j0, vediamo che l'escara cosi formata si distacca,
nel primo caso gia dopo breve tempo, variabile da 1{2 ora a 6
“ore all'incirca. Queste differenze nel tempo sono un portato
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del diverso grado di succulenza e dei periodi della malattia,
e precisamente serve qui la regola che I'escara cade tanto
pit presto e pitt completamente quanto maggiore & la suc-
culenza e pit antica I'affezione. Nel secondo casoi rudi-
menti dell’ escara scompaiono solo dopo 10-36 ore. Nel
terzo finalmente noi non possiamo in genere dimostrare
affatto un tale processo di distacco, ma gli elementi della ;
escara si mescolano semplicemente coi prodotti di morti- ’
ficazione del processo difterico e lo stadio della reazione
non & in generale punto suseguito da uno stadio depletivo.
Ne deduciamo quindi: Condisione per il distacco dell’escara
¢ in generale la succulenza della congiuntiva ed é indicata
la cauterizzazione e dooremo aspettarci un risultato tera-
peutico solo allora che alla secrezione purulenta vada unita
une forma di tumefazione prodotta da un trasudato Ui-
quido senza tendenza alla coagulazione. 1l suolo pit adatto
adungue all’uso del caustico & quello delle forme blenor—
roiche di infiammazione, mentre le forme crupali e difte- ‘
roidi, e peggio le difteriche, controindicano formalmente tale ;
mezzo. Sec lo si adopera, i succhi chiamati a raccolta in
gran copia nella congiuntiva ammalata dallirritazione del
caustico soggiacciono alla tendenza alla aoagulazione, che
e in tali casi cosi pronunciata. La tumefazione aumenta e
persiste in tal guisa aumentata, perché non esistono le con- 7
dizioni per lo~sviluppo di un’essudazione che distacchi I’e-
scara: il processo difteritico non fa cosl che ricevere nuovo
nutrimento. Naturalmente anche i pericoli che nei processi
difterici gia di per sé minacciano in maggior grado la cornea, ‘,
sono ancora di molto accresciuti da siffatte fatali azioni *
caustiche.

Dopo di esserci cost procurate le basi della nostra te-
rapia, dobbiamo ancora nel servirci di essa osservare al-
cune regole pratiche, per illustrare adeguatamente le quali
cerchero qui di esporre, per quanto mi & possibile, lo schema
della cura di un neonato affetto da blenorrea. I mede-
simo presentera in media il quadro sviluppato della ble-
norrea acuta dal 3° al 6° giorno dopo la nascita. Sebbene
noi abbiamo stabilito il principio che la succulenza dellu
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mucosa indica la cauterizzazione faremo perd hene nel
primissimo tempo della malattia, cioé nei duc o tre primi
gloral, a rinnegare tale principio anche quando ci trove-
remo davanti una forma benc sviluppata di tumefazione
blenorroica schietta. L’esperienza ha difatti insegnato che
In questo primo periodo dell’affezione blenorragica, anche
quando questa & perfettamente tipica, la mucosa sotto I'in-
fluenza della irritazione caustica viene, sebbene solo tempo-
rariamente, stimolata a produrre essudati, capaci di coagu-
larsi e puo quindi assumere transitoriamente un carattere
difteroide. Questo si appalesa, oltreche da altre circostanze,
da cio che, se in quel periodo iniziale fidandoci della succu -
lenza ben sviluppata tocchiamo la congiuntiva anche con
soluzioni relativamente leggiere 12 0[0 circa, i resti del-
I’escara rimangono evidenti per lungo tempo, spesso per
18-24 orc. Nei primi tempi, quando non cra ancora suffi- -
cientemente edotto di questa poca tolleranza, per parte della
congluntiva da poco ammalata dell’azione caustica io cau-
terizzavo fin dal principio della malattia, ma ho dovuto ri-
petutamente pentirmi vedendo comparire all'indomani della
cauterizzazione complicazioni corneali che prima non esi-
stevano. Generalmente ¢id coincideva colla circostanza so-
pra accennata, che cio¢ a tal cpoca, vale a dire 24 ore
circa dopo la cauterizzazione, si notavano ancora vestigia
dell’escara. Quest’ultime in tali casi diventano come i te-
stimonii a carico della difettosita della pregressa cauteriz-
zazione, le affezioni corneali sviluppatesi erano senza dub-
bio artefatti nati da uno stadio reattivo troppo prolungato.
In quei primi giorni dell’affezione blenorragica, nei quali
I” applicazione del caustico deve esscre lasciata da parte,
un eccellente adiuvante terapeutico sono le compresse d’ac-
qua ghiacciata applicate rigorosamente giorno e notte: ad
esse si deve aggiungere (sul che ritorneremo piu tardi) I'uso
di collirii disinfettanti. Ogni mezz’ora si apre delicatamente
la rima palpebrale ed il sacco congiuntivale vien pulito me-
diante irrigazioni o pennellature d’una soluzione d’acido
borico al 4 0[0, o di acido fenico all’1 1j2-2 010. L’appli-
cazione del freddo in forma di compresse & da preferirsi
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alla vescica di ghiaccio perché 'azione interrotta di que-—
st'ultima vien per lo pitt mal sopportata. In media dal 3°
al 4° giorno di malattia & permessa la cura col caustici,
tuttavia & prudente di cominciare anche allora con solu-
zioni relativamente deboli dell’ 1 12 00 circa, ed esperi-
mentare cosi in certa guisa la tolleranza del mezzo da parte
della mucosa. Nei casi dubhii possiamo ben darci la briga
di determinare mediante diligente controllo il tempo che
I’ escara impiega a staccarsi: sc questo avviene in breve
tempo, come nel volger d’una mezz’ora o d’ una ora, noi
siamo autorizzati ad adoperare nella prossima cauterizza-
zione soluziont piu forti, cioe del 2-3 00. 1l principio, se
11 medesimo ha da essere applicato in guisa ideale, richiede
propriamente che da una parte si caratterizzi sempre nel
pitt enecrgico modo permesso per rimuoverc nel modo pilt
spiccio la tumefazione blenorroica ed il pericolo che questa
costituisce per la cornea, ¢ che dall’ altra si eviti ancora
colla. massima attenzione di sorpassare tali limiti leciti.
Come guida nella scelta della concentrazione della solu-
zione serve la circostanza che, come abbiamo gid prima
notato, la congiuntiva tanto meglio tollera il caustico quanto
pitt antica & la data dell’affezione e quanto pitt sviluppata
la tumefazione blenorroica. Nel frequenti gradi colossali
di tumefazione, nei quali le vegetazioni papillari danno
alla superficie della mucosa un aspetto profondamente sol-
cato, casi questi che per lo pint rimasero trascurati fino
alla 3" ed alla 4* settimana, non dobbiamo paventare nem-
meno P'uso di soluzioni al 4 0f0 e del lapis di nitrato di
argento mitigato col nitrato di soda ¢ con quest'ultimo ot-
teniamo l'effetto pitt pronto. L’applicazione del caustico
si deve fare in guisa che tutto il tratto congiuntivale, non
escluse specialmente le pieghe di passaggio, che sono spes-
so le pit intensamente tumefatte, venga uniformemente a
contatto del caustico ed a tale scopo si arrovesciano con-
temporaneamente le duc palpebre o se cio presenta delle
difficolta, successivamente la superiore e l'inferiore. Ado-
perando soluzioni relativamente deboli (fino al 2 0[0) basta
far seguire immediatamente all’applicazione diligente la-
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vature con acqua adoperando dosi pitt forti & necessaria
una’immediata neutralizzazione con soluzioni di sale di
cucina. Se la cautcrizzazione vien fatta in questa guisa, rac-
comando caldamente per tutta la durata della cura P'uso
delle compresse ghiacciate durante lo stadio della reazione
ed anche dopo trascorso questo per uno spazio di tempo
variabile da mezz’ora a duc ore, a seconda dell” intensita
della cauterizzazione. Esse non solamente calmano i do-
lori ma impediscono dentro a certi limiti un eventuale
eccesso d’azione del caustico. Per quel che riguarda una
nuova applicazione del caustico dobbiamo avvertire quanto
segue : dopo il distacco dell’ escara la congiuntiva ¢ in
parte spogliata del suo epitelio il quale perd in breve si
riproduce. Devesi fra le altre cose attendere questo pro-
cesso di rigenerazione prima di ricorrere ad una nuova
cauterizzazione e sarchbbe un grave errore il ripetere que-
st'ultima fin tanto che la superficie della congiuntiva priva
d’epitelio 0 da ancora molto sangue, nel mentre che si ar-
rovescia la palpcebra, od & ancora coperta da residui del-
I" escara. L’esperienza mi ha insegnato che un bendaggio
compressivo fatto di cotone fenicato e portato per alcunc
ore, da in questo periodo, cioé dopo il completo distacco
dell’escara, degli eccellenti risultati. Tale bendaggio non
solo ¢ soggettivamente ben tollerato, ma sotto la sua azio-
nc diminuisce visibilmente ancor di pin la tumefazione pal-
pebrale e la comparsa della recrudescenza blenorragica vie-
ne decisamente ritardata. I dcl tutto erroneo il credere che
I impedimento al libero scolo della secrezione per la du-
rata di due ore circa possa arrecare danno alcuno. L’azio-
ne bencfica a tali bendaggi temporanei mi occorre sempre
di sperimentarla di bel nuovo specialmente quando esisto-
no gia pericolose affezioni della cornea. In siffatti casi spe-
cialmente sono da raccomandarsi tali bendaggi: negli altri
possiamo anche farne senza. Sc, in riguardo al proces-
so di rigenerazione dell’ epitelio , non si deve ripetere
troppo presto la cauterizzazione, anche quando il distacco
dell’ escara si fa rapidamente , non si deve poi d’altra
parte ritardare questa ripetizione fino a che la recru-
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descenza blenorragica abbia nuovamente raggiunto il suo
acme, poich¢ in tal caso gli effetti della antecedente cau-
terizzazione andrebbero troppo perduti. Alle due indica-
zioni si ottempera in media in modo abbastanza soddi-
sfacente cauterizzando una volta ogni 24 ore. Fanno solo
eccezione a questa regola i casi di data antica, trascurati
o straordinariamente ribelli, accompagnati da gradi cle-
vati' di tumefazione ipertrofica. In tali casi non si otten-
gono talvolta i benefici effetti della cauterizzazione anche
quando si adoperino come ne esiste I indicazione, la pin
forte soluzione permessa. Si ¢ allora che una applicazione
del caustico fatta due volte nelle 24 ore pud spesso in guisa :
sorprendente accelerare la guarigione, Ci resta ancora a
rispondere alla quistione delle norme secondo le quali si
deve modificare il trattamento caustico col progredire del
miglioramento. Quest’ ultimo & caratterizzato dalla dimi-
nuzione della tumefazione palpebrale, dall’ aumento della
mobilita della palpebra, dalla ricomparsa delle picghe tra-
sversali sulla sua superficie esterna, dal decrescere della
tumefazione congiuntivale, dalla diminuzione ¢ modifica-
zione del secreto, di guisa che questo si faccia piun liquido
¢ presenti invece del color giallo una colprazione maggior-
mente grigia (Flegmatorrea dei vecchi autori). Con un tal
favorevole cambiamento del quadro della malattia si dovra
diminuire sia l'intensita che la frequenza delle cautcrizza-
zioni. Accade allora non di rado che gquando in via di pro- :
va si tralascia per 24 ore di ripetere la cauterizzazione o
si cerca di sostituire le soluzioni forti finora adoperate con
soluzioni pitt deboli tutto il complesso dei sintomi blenor-
ragici si aggrava nuovamente. Appunto questo fatto , sia
detto in parentesi, illustra la grande influenza che I’ azio-
ne del caustici esercita sul processo blenorragico, quasi
senza eccezione. Tali recidive scompaiono tosto che ritor-
niamo al modo di cura cul prima ci eravamo fin allora stret-
tamente attenuti.

Solo allora- che anche cercando in sifatta guisa di di-
minuire la forza delle cauterizzazioni Pottenuto migliora~
mento si mostra persistente, proseguiremo ancora per bre-

5
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ve tempo un tal sistema attenuato di cura per poterlo poi
tosto- impunemente abbandonare del tutto. Non ¢ com-
preso nel tema che mi son qui proposto il trattare della
cura delle affezioni corneali prodotte dalla blenorrea, di-
remo solo che l'esistenza di tali complicazioni non ci deve in
guisa alcuna decidere ad abbandonare la terapia delle cau-
terizzazioni diretta espressamente contro il processo ble-
norragico, nell’opinionc forse che i fenomeni irritatori pas-
seggieri prodotti da tale cura possano direttamente in-
fluenzare sfavorevolmente il processo corneale. All’ oppo-
sto la salvezza di un occhio seriamente minacciato na-
scerd appunto in tali casi solo da una rigorosa e completa
applicazione degli esposti principii.

Io oso arditamcnte sostenere che adoperando prudente-
mente I” abbozzata terapia, la quale a dire vero non &
egualmente comoda, e solo con essa siamo in grado, fin-
ché ci troviamo solo davanti una forma blenorragica schiet-
ta, di dominarla completamente e di evitare anzi ogni se-
ria affezione corneale. Questa fiducia poggia specialmente
sopra una grande serie di espericnze da me fatte in un
tempo or gia trascorso da un pezzo, nel quale io accet-
tava mnello stabilimento ogni caso che presentasse pur solo
una mediocre gravitd per applicarvi in modo rigoroso i
prircipii della terapia caustica c¢d esperimentarne i ri-
sultati. Pur troppo curando gli ammalati di blenorragia
ncll” ambulatorio, al che mi trovo obbligato anch’io nel
maggior numero dei casi, tale applicazione & spesso pos-
sibile solo in modo imperfetto ed approssimativo. Non
di rado noi vediamo per la prima volta gli ammalati solo
allora chc, in consegucnza di una completa trascuranza, ov-
vero diuno di quegli insufficienti metodi di cura che ebbimo
superiormente a proscrivere, i processi blenorroici di prolife-
razione della mucosa raggiunsero un’intensitd 'enorme, ov-
vero quando la malattia ha gia spiegato completamente
od in gran parte la sua azione distruttrice sulla cornea. Ma,
questi casi appunto sono meglio che gli altri tutti chiamati
a porre nella giusta luce la grande e benefica efficacia
della cura caustica. In siffatte circostanze abbiamo spesso
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Poccasione di osservare, dall’istante che si & iniziata con
ogni maggior cura tale terapia, i pit favorevol: cambia-
menti e di conservare ancora in parte occhi che parevano
giad completamente perduti. Se io ho enuneciato il parcre
che mediante tale cura si possono con sicurezza evitare
gli esiti disgraziati delle affezioni blenorroiche, e se d’altra
parte nel corso della mia esposizione dovetti contempo-
raneamente sconsigliare 1’ uso” dei caustici nei primi pe-
riodi dell’ affezione, sembrerebbe che la nostra teoria si
trovasse qui in contraddizione con se stessa. Tale obbiezione
viene perd distrutta dal fatto che non si osservano glam-
mai affezioni corneali al primo comparire dell’ affezione
blenorroica, e gli & specialmente nel periodo che corre dal
4° 0 5 giorno della malattia fino al 140 (1) che & piu spic-
cata la tendenza alle complicazioni corneali. I1 pericolo di
questc comincia adunque in un periodo nel quale 1’ uso
del caustico, se si tratta di una blenorrea schietta, non
presenta pitt alcuna controindicazione.

Se in quanto precede ho creduto di esporre in primo
luogo un po’ diffusamente la significazione ed i principii
della cura caustica in rapporto alla blenorrea dei neonati,
gli & perché non mi resta che aggiungere che i medesimi
conservano perfettamente il loro valore anche in quelle
forme analoghe di infiammazione che decorrono accom-
pagnate dalla succulenza della congiuntiva, quali le osser-
viamo in bimbi piu grandi e negli adulti. Or bene fra la
blenorrea e la difterite della congiuntiva vi sono forme di
passaggio d’ogni grado. Sebbene nei neonati solo straor-
dinariamente di rado si osservi una difterite genuina, tut-
tavia in essi non & caso rarissimo I'osservare tumefazioni
difteroidi. Le palpcbre presentano allora una maggiore dif-
ficolia ad essere arrovesciate: la piega di passaggio spicca
in forma di un cercine teso, la congiuntiva tumefatta &

(1) Noto di passaggio che se la cornea ha felicemente resistito fino
a questo termine, ancorche la malattia si prolunghi e la terapia [tardi
ad intervenire, lintegrita d¢lla medesima non pare pili minacciata,
dopo trascorso tale periodo.
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~straordinariamente dura e la colorazione che prima era -
rosso intenso o rosso di carne mostra una leggiera me-
scolanza di giallo sporco o di grigio. In altri casi non si
trova & vero tale rigiditd della tumefazione, bensi una de-
cisa tendenza alla formazione di depositi crupali. Queste
forme diventano pit frequenti gia fin dalla meta e dal fine
del primo anno di vita c¢d & specialmente in bimbi ca-
chetici e discrasici che si osservano di preferenza e non
di rado accompagnate da cruzioni exematose ed impetti-
ginosc sulla faccia. Anche loftalmia gonorroica degli adulti
presenta pitt spesso il carattere difteroide che non blenor-
ragico. In ultimo, per quel che riguarda la difterite per-
fettamente sviluppata, il cui comp arirec & anche d’origine
endemica (1), rimando a quanto ho accennato al principio
di questo lavora. Io mi devo qui limitare a questi pochi
cenni, non avendo qui che a trattare questioni di terapeu-
tica. Vero ¢ che tutte le citate forme, dopo una certa durata,
molto diversa per altro nei singoli casi, passano per lo piu
ad uno stadio blenorroico, ma fino a tanto che esse con-
servano quel carattere specifico che esclude affatto la te-
rapia della cauterizzazione, ¢ grave‘il pericolo di distru-
zione corneale che esse costituiscono. Quanto alla prognosi
possiamo in tali casi attenerci al seguenti criterii. Se esi-
ste anche solo la minima affezione corncale, come sarebbe
una leggiera mancanza d’epitelio con cornea ancora tra-
sparente, ovvero una piceola e circoscritta infiltrazione cor-
neale mentre la tumefazione difteroide o difterica ¢ ancora
al suo acme, ovvero ancora se, specialmente in bimbi ca-
chetici, anche con gradi leggieri di tumefazione della mu-
cosa, esiste una decisa tendenza alla formazione di depositi
croupali, possiamo con una certa sicurezza aspettarci una
rapida distruzione della cornea e solo nei casi felici si
conserva una porzione di essa. Se poi le stesse affezioni
corneali compaiono ad un’epoca nella quale le forme di

(1) Nella mia clientela attuale mi si presentarono solo rarissime
volte casi di difterite squisita, mentre quand’ero applicato alla clinica
di V. Graefe in Berlino, tali casi erano cola all’ ordine del giorno.
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tumefazione fin’allora maligne cominciano gia ad assumere
un carattere blenorroico, possiamo fare una buona progno-
sl perché da tale epoca il processo morboso & nel sicuro
dominio della terapia caustica.

Ora come ci comporteremo in quei periodi di tali ma-
lattie nei quali Ia tumefazione pitt 0 meno difterica della
congiuntiva vieta assolutamente le cauterizzazioni 2 Fino
ad oggi non possediamo ancora contro queste forme -mali-
gne di malattia (1) una terapia completamente sicura. I
recuisiti principali della terapia di cul si serviva V. Graefe
erano i mercuriali (frizioni negli adulti, calomelano all’in-
terno nei bimbi) e I’ applicazione continua di compresse
ghiacciate. Gli esiti perd incerti ed insufficienti di questa
terapia fecero sorgere una quantith d’altre proposte. Nel-
I'idea di promuovere la liquefazione dei prodotti infiam-
matorii rigidi infiltranti il tessuto fu adoperato il caldo
umido , metodo che il Graefe del resto aveva gid tentato
ma che aveva nuovamente abbhandonato. Non ostante molte
calde raccomandazioni di (questo metodo, rimane perd an-
cora indeciso se il risultato sperato non possa venire pa-
ralizzato da cid che I afflusso di succhi parenchimatosi
verso il focolaio della malattia, afflusso prodotto dal caldo,
In guisa analoga che Virritazione della cauferizzazione non
faccia che procaceiare nuovo nutrimento all’ infiltrazione
difterica. Che adoperando il ecaldo umido noi ci mettiamo
In una posizione realmente pitt vantaggiosa di fronte a
questc forme di malattia per una propria esperienza non
posso asserirlo. Wolfring (Centralblatt . d. medic. Wis—.
senschaften, p. 209 211, 1872) tento di sostituire la cura
mercuriale generale di V. Gracfe con una cura locale rac~
comandando di strofinare fortemente due volte al giorno
la’ superficie della mucosa malata dopo d’avere arrove-
sciata la palpebra (il che in caso di infiltrazione difte-

e s s e s e e

(1) Hirschberg (Nagels Bericht 1871 p- 215) ha ragguagli su 94 oc.
chi affetti da difterite. Dj questi 34 andarono completamente perduti
6 per meta.
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rica grave sarebbe impossibile) con una pomata al precipi-
tato giallo al 3-4 0|0. I successi di questo metodo racco-

‘mandato pure da GrpNER, Jocko ¢ Skokarski si dicono

eceellenti, perd, che io sappia, esso non ha finora potuto
ottcnere una generale conferma. Noi possiamo presente-
mente abbandonarci alla speranza che coll’ uso dei mezzi
antisettici ci sia forse schiusa anche contro fali malattie
distruttrici una nuova era terapeutica. Gii nell’anno 1873
(Zehender Klin. Monatsblittter p. 91) io cercava di richia-
mare "attenzione dei miei colleghi oftalmologi sull’'uso della
terapia antisettica nelle affezioni difteriche e blenorroiche
della congiuntiva. Si trattava allora d’aver felicemente tron-
cata in modo sommamente evidente una difterite gids molto
avviata mediante lavature del sacco congiuntivale delloc-
chio malato con una soluzione d’acido fenico all’1 00 e
I"applicazione di un bendaggio imbevato nella medesima
soluzione: ¢id in un ragazzo un occhio del quale era gia
stato distrutto dalla malattia. Contemporaneamente Horz
(Chichago medical Journal January p. 16) faceva una comu-
nicazione della fortunata guarigione di casi indubbiamente
difterici, mediante 'uso locale d’acido fenico e iodio (Acida
fenico 4,0 — Tintura di iodio 2,0 — Acqua distillata 20,0
— Aleool 4,0 — due applicazioni al giorno sulla congiun-
tiva palpebrale) e la letteratura oftalmologica dell’ anno
scguente e d’oggidi conferma che gli antisettici acquistano
sempre pitt largo terreno nella cura delle affezioni pior-
roiche della congiuntiva, sotto la quale denominazione vo-
gliamo qui intendere le affezioni difteriche e blenorroiche.
Dal punto di vista clinico nutriamo gia da lungo tempo la
convinzione che il pus prodotto da tali affezioni possiede
proprieti specifiche. Il pus ordinario delle ferite portato
m contatto della mucosa oculare o non vi genera altera-
zione alcuna o vi produce semplicemente un’irritazione ca-
tarrale leggiera che non si distingue per nulla da quella
prodotta da influenze meccaniche od atmosferiche. Solo il
trasporto d’un secreto piorroico genera una congiuntivite
blenorroica o difterica — ora in che consiste la differenza
specifica delle due specic di pus inoculate ? Nell’anno 1879




2080 A. Graefe {18

(Centralbl. f. d. medic. Wissensch. No. 28) uscl alla luce
una pubblicazione di NEemsser, la quale, se i fatti in essa
comunicati sono fondati sul vero, sarchbe di grande im-
portanza per la soluzione di tale quistione. L’autore vuole
difaiti aver trovato nel pus gonorroico e blenorroico una
speciale forma di micrococco, riconosciuto come tale an-
che dal Professore di Botanica Conn: tale micrococeo si
troverebbe solamente in questa’ed in nessun’altra specie
di pus. Se cosi fosse veramente, non sarebbe solo dimo-
strata la specificita di quelle forme di pus, ma si sarebbe
anche conquistato un punto d’appoggio per spicgare il pro-
cesso della trasmissione contagiosa e precisamente nel
senso che 1l veicolo del medesimo sin da cercarsi in quelle
specie di batteri o loro prodotti. Nersskr nota di sfuggita
che nel pus preso da una blenorrea che duri gid da lungo
tempo I micrococchi sono in numero molto minore, il che
sarcbbe in perfetto accordo col fatto clinicamente constatato
che la contagiosita e la malignita della sccrezione dimi-
nuisce decisamente colla durata del processo piorroico. A
dire il vero dobbiamo accettare colle maggiori riserve i
fatti quali sono esposti nel citato lavoro, poiché cgli & suf-
ficientemente noto come gia spesso lavere ammesso forme
specifiche di parassiti vegetali abhia, quanto alla signifi-
cazione di un processo d’infezione, messo i patologi sopra
una falsa strada. Questi dubbi certamente non ci impedi-
ranno d’ammeitere che agenti specifici simili a’ sopracitati
sono gli efficaci fattori nello sviluppo del carattere speci-
fico delle nostre virulente forme morbose e giustificano
percid una terapia sperimentale che corrisponde a tale ipo-
tesi. E vero che nel tentativo di applicare alla terapia delle:

affezioni congiuntivali piorriche i principii del trattamento-

di LisTer non dobbiamo dimenticare che nella manipola-

zione di essa-i chirurghi nel loro campo si trovano di fronte-

a condizioni affatto diverse, con maggior sicurezza rico-
noseiute che non siano quelle in cui ¢i troviamo noi nella
ricerca del quesito che ci occupa. Imperocché evidente-
mente noi non abbiamo a difenderci tanto dagli agenti set-

tici sparsi nell’aria e dappertutto, ma piuttosto dobbiamo.
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fissarci il problema di rendere innocui quegli elementi del
pus— siano essi speciali forme di microechi o qualcosa d’al-
tro — i quali verosimilmente sono gia in origine uniti al
momento della sua produzione e 0'11 danno 11 suo carat-
tere maligno specifico. Ed un tale rlbu]tato noi aspettiamo
appunto dalla cura antiscttica!

Spetta ancora in parte all’avvenire il decidere come si
compiranno wlteriormente le nostre speranze fondate sugh
antisettici e qual metodo nell’uso dei medesimi sard rac-
comandato come il pit adatto allo scopo. I risultati finora
oftenuti non son punto scoraggianti: da ogni parte cre-
scono 1 resoconti degli eceellenti risultati della cura antiset-
tica, oggetto della quale in Oculistica non son pitt sola-
mente, com’ noto, le affezioni purulente della congiun-
tiva, ma altresi certe forme micotiche di I\'emtit@ Dei
mezzi che abhiamo a nostra disposizione, Pacqua di clo-
ro, la semplice soluzione satura d’acido salicilico, la mi-
scela proposta da Sarrrer di 1 parte & acido salicilico
puro, 3 parti d” acido horico e 100 parti d’acqua, dalla
quale & possibile di ottenere una soluzione d acido sali-
cilico all’ 1 010, la soluzione di henzoato di soda al 4.
010, quella d” acido fenico all’1-2 00, d’ acido borico al
4 010, la soluzione di timol 110 010 ¢ via via, ognuno ha
trovato il suo speciale partigiano, tuttavia la cosa & ancor
troppo nuova per potere gia fin d’ora deciderel per P'uno
piuttosto che per Paltro di questi mezzi colla stessa pro-
cisione con cui nel fare uso di caustici diamo la preferenza
s tutti gli altri al nitrato d’argento. Del resto la vivacita
stessa del movimento manifestatosi in favore della cura an-
tisettica delle affezioni inflammatorie della congiuntiva ncl
suo aspetto presente racchiude visibilmente in se alcuni
dubbii. La confusionc che regna presentemente fra gli autori
tanto riguardo a'farmaci, quanto nel fissare le indicazioni,
(Vedi ad es. Zehendoer kiin. Monatsbl. Bericht tiber dic 12
Vers. der opht. Ges. in Heidelberg 1879. p. 115 fino a 123

148 f. f.) deve prima di tutto esercitare un’influcnza sco-
raggiante sui giovani colleghi, 1 quali non avendo an-
cora trovato una norma fissa per il loro agire la cercano
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nei nostri seritti. Tale confusione espone inoltre al peri-
colo di perdere di contro a tali affezioni il fondamento te-
rapeutico sicuro, di cul andiamo debitori ad ALBERTO DI
GrarEre. Gia a stento, nel raccomandare il nuovo metodo
di cura, si fa ancora la distinzione tra le forme blenorroiche
e le forme difteriche, manca assolutamente, una individua-
lizzazione delle indicazioni, dappertutto non si incontrano
che comunicazioni casuistiche e Jodi entusiastiche, in nessun
sito le tracce diun lavoro piu serio che potesse pretenders
di scuotere il significato delle ricerche di V. Gragrr e distrug-
gere cido che queste ci offrono. In tali circostanze sento il
bisogno, dopo d’aver cercato di esporre le teorie che ser-
vono di fondamento da una parte alla terapia caustica, dal-
Paltra alla cura antisettica, di fissare le norme sccondo le
quali nella cura della malattia in discorso questi due prin-
cipii terapeutici dovrebbero essere chiamafi ad agire uniti
come io credo in modo opportuno.

1. lo reputo non solo affatto ingiusto ma in sommo grado
Jutale U abbandonare la cura coustica delle JSorme d in-
fiacimeasioni blenorroiche succulente, cura da regolarsi se-
condo 1 principi/ sovraesposii. Non posso in modo alcuno
trovarmi d’accordo col Leser quando afferma che la no-
stra terapia caustica non ¢ che una terapia antiparasitica.
IX ben possibile ed anco verosimile — sul che ritornerd an-
cora — che, rel primissimo stadio di sviluppo delle forme
purulente di infiammazione e per vero dire tanto di quelle
che pit tardi.assumeranno il tipo blenorroico, quanto di
quelle che nel loro ulteriore sviluppo assumeranno piutto-
sto 1l tipo difterico, una certa influenza della terapia sia
sostanzialmente in senso antisettico. Se in questo periodo
iniziale della malattia s’adopera con buon esito il nitrato
d’argento, la cui azione caustica ne racchiude in se stessa
anche una antisettica, per tali casi mi troverei d’accordo
colla teoria del Lepgr. Pero le ragioni che ho spicgato so-
pra (p. 9) ci determinano a rinunziare intorno a quel pri-
mo periodo della inflammazione alluso del nitrato di ar-
gento , e per non rinunziare allo stesso tempo all’ azione
possibilmente favorevole e come tale pit volte riconosciuta,
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dell’antisepsi scegliere un antiscttico meglio tollerato (Aci-
do-fenico 1 112-2 00 — Acido horico 4 0j0). Se’ un certo
numero di ecasi guariscono con questa cura puramente
antisettica, tale risultato parla appunto solamente in favo-
re dell’ opportuniti della scelta terapia ed indubhiamente
ancora ci dimostra che | applicazione del principii cau-
stici non era qui necessaria. Ora un’ altra serie di affe-
zioni, che cominciano con un catarro di infezione, malgrado
una cura antiscttica [(atta colla maggior diligenza, svilup-
pandosi, presentano il quadro caratteristico delle forme di
inflammazione pin gravi: in questi casi la cura antisettica
non basta. Gia nel pitt volte citato congresso di Heidelberg
ho richiamato Pattenzione sul fatto che non si riesce punto
sempre ad evitare, mediante 'uso proporzionatamente ener-
gico del mezzi antisettici, gli alti ed altissimi gradi di tu-
mefazione blenorroica e che tanto meno & possibile di ri-
durli efficacemente con tali mezzi quando si incomincia la
cura dopo lo sviluppo completo. In tali casi evidentemente
abbiamo a che fare con ulteriori stadii dello sviluppo di
una forma di inflammazione « forse » originariamente pa-
rassitaria , di fronte ai quali il principio antisettico della
terapia pitt non basta, e contro i medesimi riesce vera-
mente efficace la cura depletiva colle cauterizzazioni. In tal
modo nelle forme schiettamente blenorragiche rimaniamo
fedeli agli esposti principii di tale cura (p 7 )

2. Se si tratta di forme miste difteriche blenorroiche o
croupali blenorroiche, come succede non tanto di rado gia
nella blenorrca dei neonati, pitt spesso nei successivi mesi
ed anni di vita, in tali casi, giusta quanto abbiamo supe-

riormente detto, la terapia caustica & contro indicata, e doh- .

biamo allora rivolgerci puramente alla, cura antisettica, an-
che quando questa non ci prometta pitt con sicurezza un
successo completo. L'uso delle compresse d’acqua ghiac-
ciata e le lavature del sacco congiuntivale con soluzione
di acido fenico all'l 1j2-2 0j0 e d’ acido borrico al 4 [0
costituiscono i fattori terapeutici essenziali. L’esecuzione
pratica d’un tal metodo di cura si fa nella guisa da me
ndicata a p. 9-10 per i primi giorni dell’affezione blenor-
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ragica. Do specialmente peso alla circostanza, che prima
delle copiose pennellature od irrigazioni siano completa-
mente allontanate le placche croupali o difteriche adercnti
alla superficie della mucosa ¢ quando vi aderiscono stret-
tamente siano delicatamente distaccate. Nel corso delle 24
ore tale manovra vien interrotta una o due volte per due
ore, durante le quali gli occhi vengono chiusi da un ben-
daggio fatto con cotone imbevuto delle soluzioni]antisetti-
che. Solo in queli casi in cui lo sviluppo locale del calore
non & punto cresciuto, circostanza che si nota non di rado
specialmente in bambini meschini e cachettici, rinunzio
all’applicazione del freddo, ed in sua vece faccio applicare
compresse tiepide con deboli soluzioni d’acido borico. Col
comparire dello stadio blenorragico comincia la cura cau-
stica. Questa talvolta non & nccessaria perché non in tutti
tali casi si ha lo sviluppo di tale stadio.

3. Nelle forme difteriche pure dovremo essenzialmente ,
servirei della medesima terapia locale di cui ei serviamo
nelle sopradette forme miste e, per dire il vero, colla con-
vinzione, che la medesima ci garentisce molto meno ancora
che in quest’ultime un risultato un po’ sicuro, non ostante
la pia diligente esecuzione dell’ antlsepbl. L’ applicazione
temporanea d'un bendaggio complesano antisettico racco-
mandato pei casi precedenti riesce nei casi in questione
impossibile a ¢agione della intensa e rigida tumefazione; spe-
cialmente durante lo sviluppo della malattia preferisco de-
cisamente le compresse ghiacciate ai cataplasmi. In tali
‘asl € per lo pitt opportuno un esteso shrigliamento della
commissura esterna onde limitare in qualche misura la per-
niciosa influenza della mostruosa e dura tumefazione pal-
pebrale sulla cornea. Quando non esistono eontroindica- -
zioni speciali faccio fare uso dei mercuriali, sempre an-
cora nel senso, ¢ secondo le norme di V. Gragre. Sull’ef-
ficacia della cura mercuriale locale raccomandata da Wor-
FRING, non ho esperienza.

4. Per ultimo eccomi a trattare di una indicazione del-
l'uso degli antisettici, la quale, siccome gli & specialmente
in questo campo che gli antisettici potrebbero giovare,
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avrebbe dovuto essere accennata in primo luogo. Voglio
parlare della decisa importanza dell’ antisepsi nella pro-
filassi. Dall’epoca di quella prima osservazione (p. 17)
che mi spinse ad apprezzare il valore dell’antisepsi nella
cura delle affezioni purulente della congiuntiva, mi & ri-
petute volte riuscito di troncare coi mezzi antisettici ca-
tarri di infezioni gia4 avviati, che, mentre esistevano af-
fezioni gravi e distruttrici di un occhio, cominciavano gia
ad apparire nell’altro rimasto fin’ allora illeso, ed i quali
dovevano indubbiamente considerarsi come il primo stadio
di una affezione purulenta, al quale segue immancabil-
mente lo sviluppo degli stadii ulteriori. Se per contrap-
posto a tali evidenti risultati dobbiamo convincerci, che
lo stesso metodo di cura ha un risultato cosi incerto quando
s1 tratti di gradi d'infiammazione piu elevati, sara giusti-
ficata lipotesi che la terapia antisettica solo appunto negli
stadii iniziali di tali affezioni ¢ notevolmente utile ed infatti
in questi stadii ¢ la sola teoricamente giusta (p. 19). An-
che in questo punto appare una decisa analogia tra quanto
'esperienza ha insegnato ai chirurghi e quanto ha insegnato
a nol. Dai risultati finora ottenuti siamo adunque autorizzati
a salutare la possibilita di troncare una forma purulenta
diinfiammaszione nel periodo di efflorescensa come un frutto
della terapia antisettica ed a considerare tale risultato, qua-
lora mai lo si ottenga coll’'uso del nitrato d’argento invece
che mediante uno degli antisettici usuali, non tanto come
una manifestazione del principio terapeutico caustico quanto
piuttosto dell’antisettico. La giustezza di tale asserto non vien
punto scossa dal fatto, che non tutte le esperienze fatte in
questo senso dicdero risultati favorevoli. E superfluo il no-
tare che il concetto di uno stadio iniziale non si puo cosi
esattamente fissare da potersi in ogni caso concreto pro-
gnosticare ‘con infallibile sicurezza il risultato positivo o
negativo della nostra antisepsi. L’indicazione dell’ uso dei
disinfettanti nel senso sopradetto esiste adunque ogni volta
che, avendosi una forma di affezione contagiosa in un oc-
chio, compaiono all’altro occhio i primi sintomi della stessa
affezione. In tali casi soglio irrigare da 2 a 3 volte nel giro
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delle 24 ore il sacco congiuntivale dell’occhio minacciato per
1 0 2 minuti, con una soluzione d’acido fenico all'l 1[2-2 0[0
arrovesciando ambo le palpebre nel modo pitt completo e
soglio applicarc immediatamente un bendaggio complessivo
fatto con cotone imbevuto nella medesima soluzione, il qual
hendaggio deve restare applicato finché si ripeta la mede -
sima manoyra, cioé per la durata di 8-12 ore. Se si riesce
a troncarc in questa guisa I'inflammazione, si deve portare
il bendaggio protetiore per evitare nuove infezioni, finche
lo stato dell’occhio primitivamente ammalato le lascia te-
mere: le lavature disinfettanti possono pero esscre lasciate
da parte. Se il risultato fu negativo dovra allora adoperarsi
uno dei metodi di cura indicata nei numeri 1, 2, 3. Tale
tentativo per troncare un affezione incipiente & tanto pin
da raccomandarsi, quanto pit la forma dell’affezione gia
sviluppata in un occhio, I’etd ¢ la costituzione generale
delPammalato rilevano nella malattia un carattere maligno,
e quindi in una henigna blenorrea d’un nconato tale cura
potrd essere meno rigorosa chie non in una affezione uni-
Interale difterica o gonorroica di adulti.

Lespericnza di fatti simili ai sopracitati doveva necessa-
riamente dar luogo alla speranza che gli antisettici sareb-
hero chiamati, ad un ufficio salutare anche sul senso di
una profilassi propriamente detta, cioé in tutti i casi in cui
i abbia un sufficiente motivo per supporre che ha gia avuto
Juogo un’infezione con materie piorroriche e che gli occhi,
apparentcmente ancora sani all’ epoca che si presentano
al nostro esame, si trovan gia nel periodo di incubazione.
Tali supposizioni sono molto ben fondate sia quando si
tratta di quelle forme di malattia, a tutta prima unilateral,
specie se sviluppatesi da poco tempo, le quali a cagione
della loro eminente contagiosith solo in via di eccezione
estremamente rara rimangono limitate ad un occhio solo;
sia quando possiamo decisamente provare od ammettere
con grande verosimiglianza che parti della congiuntiva ven-
nero in contatto di materie purulente. Sporadicamente a cid
i dato occasione nelle piu svariate circostanze, dal medico
ad es. nell’esercizio delle sue funzioni; in modo,genera'lo
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poi specialmenile durante l'atto del parto, poiché & oggidi
un- fatto incontestato che la blenorrea dei nconati deve
esclusivamente la sua origine al contatto della congiuntiva
dei bambini colla secrezione della mucosa delle vie geni-
tali. Gia nell’anno 1878 vagheggiavo il progetto di far pro-
paganda in favore di una cura profilatiica della blenorrea
dei neonati fatta possibilmente su vasta scala mediante Puso
degli antisettici, Nell'aprile dell’anno citato, nell’interesse di
ale idea presentai alla Reale Direzione di Merseburg un re-
golamento preciso per le levatrici compilato in forma breve ¢
chiara: ignoro quale sia stato il suo destino. Contemporanea-
mente cercai diinteressare al mio disegno il mio collega R.
OrsHauseN, e quand’egli di buon grado acconsenti alla mia
proposta, gliconsigliai di adoperare per la profilassi antisetti-
cain primo luogo una soluzione d’acido fenicoal 200 e nonal-
I'1 0|0 come erroncamente risulta nellasua pubblicazione (Cen-
tralblatt fir Gynikologic). Uno sguardo alla bibliografia del-
Pultimo anno mi ha perd appreso che non ho punto il diritto
di vantare alcuna pretesa alla priorita di tale idea, ma che
2l Scuigss, in un giornale, a dir vero, poco diffuso (Cor-
resp. Bl. f. Schweizer Aerzte p. 673 ff.), nelllanno 1876 ha
tratto in campo la cura profilattica antiscttica della blenor-
rca dei neonati raccomandando anzi la soluzione d’acido
fenico al 112 0j0 e quella di timol ad 1110 0{0. Anche Crev
ha nuovamente rivolta T'attenzione degli ostetrici su tale
punto (Arch. f. Gynéik. Bd. XVII Heft. 1). Il suo mctodo
consiste nel toccare il tratto congiuntivale del neonato me-
diante una soluzione al 2 0[0 di nitrato d’argento, ed ap-
plicare quindi per 24 ore compresse bagnate in una solu-
zione d’acido salicilico al 2 010. I risultati finora ottenuti
nelle case di maternita dirette dai citati ginccologi, le quali
case formeranno naturalmente il campo di ricerca piu
adatta per gli esperimenti relativi alla nostra quistione,
meritano  un attento esame. Menire prima dell’ uso della
profilassi CREDE ebbe in media il 10 0;0 di affetti, Or-
SHAUSEN (negli anni 1865-69) il 12 0j0, dopo 1'uso della
medesima al primo su 200 parti non & piu occorso di ve-
dere un sol caso di blenorrea, mentre OLsHaUseN vide ri-
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dotta la sua proporzione al 6 0{0. In nessuno di questi casi
fu osservata un’affezione corneale. Quest’ultimo del resto
confessa egli stesso che presso di lui la profilassi non fu
sempre eseguita in modo inappuntabile. Voglio ancora ri-
cordare qui un fatto osservato or é poco tempo dal mio
assistente il Dr. BuNgE. Questi ebbe 'occasione di istituire
ire ore dopo la nascita una cura profilattica in un bham-
bino nato da una donna affetta cronicamente da fluor albus,
della quale tre bambini anteriori avevano tutt] sofferto di
blenorrea grave. Ripetute lavature del tratto congiuntivale
con soluzioni d’acido fenico al 2 00 fatte durante i tre
primi giorni di vita impedirono lo sviluppo della paventata
affezione. I evidente, che gli ulteriori studii pratici sulla
questione messa in campo ed il fissare un metodo di cura
del tutto sicuro nello stesso tempo e possibilmente sem-
plice e di commoda applicazione, sta in gran parte in potere
dei direttori degli istituti di materniti. Io stesso mi per-
metto di fare ancora a questo riguardo alcune proposte,
Negli istituti di maternita tutti i neonati indistintamente, e
non solamente quelli le cui madri soffrono di affezioni ble-
norragiche ai genitali e che fanno quindi presumere una
uguale affezione della congiuntiva, dovettgro essere sotto.
posti alla cura profilattica. T difatti & fuori di dubbio che
tale atfezione non compare punto solo nei bambini, le cui
madri sono affette nel modo citato, ma molte volte anche
in quelli che hanno a tal ricuardo madri perfettamente
sane. Pare appunto che le secrezioni della mucosa delle vie
genitali durante Patto del parto possano assumere, schbene
solo transitoriamente, qualita infettanti. Inoltre gli ocehi dei
bambini, anche dopo trascorsi i primi giorni (dal 2° al 50)
che per lo pitt sono i decisivi, devono esserc diligente-
mente sorvegliati, poich¢ accade talora che la malattia
scoppi quando & gia trascorso il tempo tipico dell’incaba-
zione, cioé alla fine della prima o nel corso della seconda
settimana. Tali eventualita potranno a stento deciderci ad
ammettere per siffatti casi un periodo d’incubazione pro-
tratto eccezionalmente a lungo, ma faranno piuttosto na-
scere il sospetto che in conseguenza degli intimi rapportt
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fra niadre e bambino abbia avuto luogo un’infezione post
partum per trasporto della secrezione dei lochi. Per quel
che riguarda ora la scelta dell’ antisettico ed il modo d’u-
sarlo non posso per ora avere alcun motivo di rinunziare
all'uso della soluzione d’acido fenico al 2 0[0 la quale in
ripetuti casi s’¢ dimostrato un cccellente mezzo abortivo
antisettico. :

Immediamente dopo il parto, prima ancora che il ham-
bino sia immerso nel bagno generale od almeno contem-
porancamente, si devono energicamente pulire le palpebre
e le adiacenze delle medesime con un batofolo di cotone
fenicato imbevuto della soluzione citata. Dopo il bagno su
tutta la superficie del tratto congiuntivale, che si deve met-
tere allo scoperto mediante 'arrovesciamento delle palpe-
bre, si dovrebbe fare scorrere un’abbondante correntc della
stessa soluzione contenuta in un vetro contagoccie. La
semplice instillazione ovvero la spalmatura nella rima pal-
pebrale tenuta aperta, la qualcosa, se il medico non & pre-
sente, dovrebbe affidarsialle levatriei, offrirerebbero un’arra
di sicurezza minore. La manovra descritta 1o la ripeterei
nel corso dei due primi giorni di vita ogni 12 ore. Nei
bambini le cul madri presentano affezioni blenorroiche
preferirei meglio di tutto far portare, nel periodo che corre
tra le diverse lavature, un bendaggio antisctiico in croce;
temo perd che le difficoltd che porta con sé Papplicazione
d'un tale bendaggio nei neonati, possa impedire I'uso ge-
nerale del nostro metodo. Quindi lo raccomando assolu-
tamente solo nei bimbi pit grandi ¢ negli adulti, dove serve
a difendere un occhio non ancora malato da forme d’af-
fezioni maligne alle quali ha gid soggiaciuto Paltro occhio.
Non vorrei raccomandare ancora il metodo del resto tanto
usato di fissare tali bendaggi alle parti molli che circondano
I'occhio mediante il collodio.

Ancora una parola sul processo raccomandato da Crept.
In favore di esso pare che parlino in modo che naon si
pud certamente sconoscere i vantaggiosi risultati da esso
ottenuti, perd io confesso apertamente che non applicherei
una soluzione cosi concentrata di nitrato d’argento sopra
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una congiuntiva sana, spoglia d’ogni succulenza, serfza il
timore di dar luogo qualche volta alla formazione diffusa
di eicatrici sulla superficie della mucosa o di produrre af-
fezioni corneali sotto U'influenza dello stadio di reazione,

che deve essere in tali casi inevitabilmente intenso e pro-

fratto. Una soluzione di nitrato d’argento al 2 0[0 ¢ in media
adatta ad ottenere forti effetti caustici nelle tumefazioni
blenorroiche d’alto grado, la ‘cui suceulenza ben svilup-
pata ci difende, dal tralignare dell’azione caustica. Se si
crede di avere ragioni speciali per decidersi, nel fare 'an-
tisepsi profilattica, per la scelta del nitrato d’argento, una
<oluzione dal 132 al 3j4 0|0 dovrebbe produrre gli effetti
desiderati.

Se dobbiamo aspettarci, che il modo di fare la nostra pro-
filassi antisettica, profilassi diretta contro forme di malattie
cosl diffuse e cost gravi, subird ancora molteplici modifica-
zioni, dobhiamo perd anche sperare che Iidea che le sta a
base non verra piu lasciata cadere. Per I'importanza non
solo umana, ma anclie nazionale cconomica della medesi-
ma ¢ solo da desiderarsi che i medici e le autorita s aiutino
ceciprocamente per renderla vieppit proficua.

.
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98. Olshausen, prof. in Halle — La dilatazione cruenta del collo dell’utero.

97. Senator, prof. in Berlino — Sulla Difterite {Syoanche contagiosa).

98. ¥ritach, prof. in Halle — Sulla febbre puerperale e suo trattamento locale.
99700, E. Leiden, — Sull'dscesso pulmonare, .

30). Gusserow, prof. in Strassburg — Sulla mestruazione e dismenorrea.

103. Litten, prof. in Berlino — Sulla tubercolosi miliare acuta.
- 103. Leichtenstern, prof. in Tubinga — Sulile pulmoniti asteniche. .
104. Kooker, prof. in Berna — Le analogie delie lussazioni della spalla e dell’anca e dei loro metodi di

riduzione. .
105. Langenbuch. — Sopra il denudamento de' grossi tromchi vascolari in seguito diulcere, e del lore
trattamento con filacee inzuppate di cloruro di zinco.

. '106. Dornbliith. — Dell’avvelenamento cronico per tabacco. .

107. Fischer, prof. in Breslavia — Sui pericoli dell’entrata dell’arja nelle vene durante un‘eperaziobe.
108. Bocher, prof. in Berna — Sulla prefilassi dell’infiammazione fungosa delle articolagioni, con speciale

.. riguardo alla osteomielite cronica ed al suo tr con l'ignip
- 109. Ebstein, prof. in Gottinga — Intorno al ¢ancro dello stomaco.

110. Volkmann. — Sulla febbre traumatica settica ed asettica.

111. Nothuagel, prof. in Jena — Sulla meyrite sotto il rapporto diagnostico e patologico,

112-113. "Fiersch, prof. in Lipsia — Risultati clinici-del trattamento alla Lister delle ferite e sulla sostitwe
| zione dell’acido salicilico all'acido carbolico. -

314, Michelson, prof. in Prussia — Dell'erpete tonsurante e dell’area celsi.

‘115, ¥reund, prof, in Breslavia — Di un nuovo metodo di estirpazione dell'intero utero. -

' 115. Biedert, prof. in Worms, Il Metodo pneumatico e Papparecchiv pneumatico trasportabile.

116. Heunig — Sulla laparotomia per l'estirpazione dei tumori uterini.

11%7. Weeil, prof. in Heidelberg — Presente stato della dottrina dell’ereditd della gifillide.
. “118. Sochweigger, prof. in Berlino — Sul Glaucoma.

119-120. Volkmann — Trattamento delle fratture complicate.

CONFERENZE COMPONENTI LA 5* SERIE.

121, Wil. Alex. F'reund, prof. in Breslavia — Di un nuovo metodo di estirpazione dell’intero utero,
192, Haus Ranke, Sul timol ed il suo uso nel trattamento antisettico delle ferite.
.. 123, Kiinster, prof in Jena— Sulle presentdzioni delle natiche e dei piedi, loro pericolo e loro trattamento,
124, G:nzt@er, prof. in Halle—L’idrocele e la sna guarigione mexcd il taglio e consecutivo trattamento an=
. isetiico. )
195-26-27. '!],' Spenoer Wels, prof. in Hunter — La diagnosi ed il to chirurgico dei tumorl adde-
minali. § . X
128, ©. Liebermelster — Sul calcolo di probabilitd applicate alla statistica terapeutica.
129, Hitzig Eduardo, prof. in Zurigo—Sullo stato attuale della quistione della localizzazione nel cervello.
180 ©Olsabusen R. — Sulls evariotomia, i rimedii protettori contro 1'infezione settica — Sulla tecnica del
trattawento’ delle aderenze, K
131, Volkmann Riceardo — Sul cancro reitale e sulla estirpazione del retto.
-.182. Hecker B. — Cause e sintomi iniziali delle malattie psichicke.
183. Xahlbanm X. — I punti di vista clinico-dingnostici della psicopatologia.
184, Wolff Giullo, prof. in Berlino—S3ulle operazioni che si eseg situando il paziente col capo pensolone.
185-136. Carlo Rheyer, prof. in Dorpat — Il trattamento antisettico delle ferite della chirurgia militare,
187. O. woun Griinewaldt. prof. in St. Petersburg — Piccoli asili o grandi istituti di maternital
138-139. Riegel Francesoo. prof. in Colonia — gull'impo'rw.nzu dell’esame del polso.
-140. B. Xuessner — Della cirrosi epatica. .
. ¥l Alfredo Hegar — Sulla Ovariotomia—La riduzione intraperitoneale del peduncolo dei tumori ovariof,
p Destino ed effetto  delle ligature perdute, dei pezzi di tumore strozzati, delle escare gangrenose delle
magge completamente staccate e dei liquidi rimasii nella cavita addominale,
- 142 Glustavo Jus'l, prof. in Idstein — Sulle neoformazioni adenoidi nello spazio naso-faringeo.
143 a8 45.- Alfredo Hegar, prof. in Freiburg — La castrazione deile donne. .
145. Hermann HKraussold, prof. in Francoforte — Sulla recisione e sutura dei nervi..
147. T, Jgersem, prol. in Ttbingen — La medicina scientifica e i suoi ayversarii (Homeopatin; la dottrina
oo <. -di Mesmer e di Rademacheti : W g
148. L. Lictheim, prof. in Jena — Sulla emoglobinuria periodica. .
: 449, ¥. Martius, prof. in Hildesheim — I pringipii della investigazione scientifica nells terapia.

89, Kussmani, prof: in Friburgo — Sulls paralisi bulbare progressiva e suo rapporto con l'strofiamuscolare
S v3 progressiva. - L - - . - : B
- 90. Litzman, prof. in Kiel—Intorro alla influenta che esercitano sul parto le singole forme di bacino ristrette

.7, 150, Enrioo Fritsoh — Ii cefalotribo ed il cranioclaste di Braun. .




- CONFERENZE COMPONENTI LA 6+ SERIE,
151, Mack Guglielmo, prof. in Freiburg — Sul trattamento ‘meccanico dellé atenost laringes, -
159, Rkeinsta odter Augmnsto, prof. in Colonia — Le emorragie uterine extrapuerperali ed il loro trattee

. .meunto gintomatice e radicale. - .
153, Wernich A..— Sulle forme ed il corso clinico della lebbra. .

- 154. Rasenbach ©., prof. in Breslavia — Il mac 1 insufficienza ‘déllo ‘stomaco.

- 356, Guglielmo Ebstein, prof. in Gottingen — Sull’incapacita di chindersi del piloro {incontinentia pylon.
156. Emilio Apollo Meissner, prof, in Lipsia — -Sul cholera infantum. -

167, . Busgch, prof. in Berlino — Rigenerazione e formazione flogistica dei tessuti )
158, A. Verumioh -~ Sulla etiologia, estinzione e trattamento igienico della lebbra. .

150, Benno Baglusoky, prof. in Berlino — Llesame Tinoscopico ed i relativi metodi operatorii.

160. ¥, Riegel, prof, in Giessen — La, diagnosi dell'sderenza del pericardio, o 3
161, Oarlo Bettelheim, prof.di Vienna—I vermi nastriformi dell’'uome ei fenomeni morhosi cagionati da esal,
163. H. v. Bamberger, prof. in Vienna - Del morbo di Bright e sue relazioni con altre malattie; g
163. Epstein, prof. in Praga — Dell'itterizia ne’ neodati.

164, Sohott ~ Menorragie ed iperemie croniche del corpo dell’utero.

165, Erneato Zlegler — Della tubercolosi e delia tisi,

166-167, Gustave Velt — Sullassistenza al parto in caso di mostri doppii.

" 168 Mordhorst.— Intorno alla genesi della scrofolosi o della tisi polmonars, . N .
163, Otto. Kuestuer, docente in Jena — Sulle lesion] delle estremith del bambino allanascita.
170. Grustavo Weit prof. in Bonn — Sulla i i

8. Sohultze ~- Sul modo di determinare le indicezioni pel trattamento dell’ anteversione ¢ retree
versione, nonchd flessione del collo dell'utero, "

’174-1’15.1. Carlo Welgort, prof. in Lipsia — L'afferione renale di Bright dal punto di vie

tologico. -

176. Ford. Aug. Falok, prof. & Eiel — L'antagonismo dei veleni,

177. Carlo Ginlio Moobius — Sulle malattie nervoge ereditarie.

178, Dorbliith F., prof. in Rrostock — Le acoligsi.

179. Max Runge, prof. in Berlino - Le malattie acute d'inferione in rapporto
della gravidanga,

180. A. Vornich — Dell’aria confinata negli ospedali.

CONFERENZE COMPONENTI LA 7 SERIE

181, A. Kussmaul prof. in Strassbourg i{F. ~— Il turhamento Peristaltico dello stomaco con osservasfoni eul sue
abbassdmento e sulia sua dilatazione sul rumore di scoppiettio e 1a bile nello stomaco atesso, |
182. Albert Burckardt-Merian, Prof. in Basilea — La searlatiina nei suol rapporti coll'organo deli*udito,
188-184. A, Martin Prof. in Berling — Sul prolasso della vagina e dell'utero, secondo -una conferenza tebuts
nel Qungresso medien.
185, B, Raehlman — Sulla signifieasions Deuropatologia della larghezza della papilla,
186, R. Berlin. — Sul nesso -anatomico che coliega le inflammazioni orbitali ed endocraniche. -
187, Leopolde Landau. — Sui mezzi di dilatazione dell® utero. :
188. Augusto Rheinstaedter. — Sul nervosismo della donna, isuol rapperti colla malattia degli organi ge-
nerativi e il suo trattamento generale,
189. N. Weiss — Sul Tetanismo,
190. B. Bergmann. — Le lesioni del cervello con sintomi generali e di Focolaio,
191, E. Kraussold. Sule malattie dell’appendice vermiforme e del®cieco,
192. A. @raefe. Sulla cura caustica ed antisettios,
193. L. Prockowaick. Sul raschiamento dell'ntero,
184, P, Btarcke. La deformazione dei piedi per la calzatura,
195, D’A. Jurasz. Sulle revrosi di sensibilith delle fauei e del laringe.

-~

ta auatomo pa-

etioJogico solla interruzions :

Trenta conferenze costituiscono una serie. — Ogni conferenza separatamenta
eosta X, ’ ;

Una intiera serie, X, 2O —pagabili anche:in 4 rate anticipate di X.. 5
cadauna.

Trascurando di pagare a tempo debito una o pit rate, il prezzo delle Con-
ferenze ritirate dovra valutarsi in ragione di L. 1 cadauna.

Avvertenze

. @i abbonati al Giornale medico X1 Morgagnl (edito in Napoli dall’editore Dott. Leonardo. Vai-

lardi) ricevono in dono 10 conferenze della Raccolta Volkmann, A LORO SCELTA.
@li abbonati al giornale I1 Morgagni ed alla Raccolta Volkmann riceveranno in doue

wn importo aguala (L. 10) in monografie a loro scelta daun catalogo appositamente compilate
dall’Amministrazione del giornale. ‘ )




