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Col perfezionarsi dell’anestesia e dell’asepsi la chi-
rurgia ha fatto passi giganteschi, che hanno permesso
di raggiungere méte inimmaginabili,

Chi poteva tempo fa soltanto pensare ad operare il
sistemna nervoso? Chi poteva credere che il cervello ¢
attaceabile dal bisturi ¢ che parte della materia cere-
brale — in determinate zone — pud essere asportata?
Nessuno, queste erano chimere che al solo enunciarle
avrebbero fatto classificare un individuo fra coloro che
hanno bisagno di una bella camicia di forza.

Eppure oggi la chirurgia del sistema nervoso & un
metodo di cura che ha solide basi scientifiche e che
praticamente viene usato per estirpare tumori del si-
stema nervoso ed anche per curare alcune alterazioni
psichiche che hanno basi in lesioni anatomiche nel cer-
vello.

Naturalmente, di fronte a questi fatti tangibili, che
sono vere ¢ proprie aflermazioni del genio umano in
contrasto alle forze oscure ed avverse della natura, [a
fantasia del pubblico imbottita dalla volgarizzazione
di questi interventi operativi strombazzata dai gior-
nali quotidiani ¢ settimanali, galoppa strenatamente,
spesso, nelle vie dellirreale.

Attualmente fra i miracoli della chirurgia ¢ special-
mente discussa in America — dove questi fattd assu-
mono il carattere ossessionante di un vero delirio ali-
mentato da pubblicazioni mirabolanti a serie di gruppi
di giornali politici — linnesto della cornea,

Dare vista ai ciechi - Non pitr le tencbre angosciose -
Ritorna la gioia del sorriso sul labbro triste del cieco,
ecc., ecc., questi sono 1 titoloni che urtano cotme un
cazzotto i lettori dei giornali americani, e sotto que-
sti caratteri di scatola fotografie dei non pili ciechi ¢
di oculisti coll'immancabile microscopio sul tavolo.

[n America non si ¢ medici se non si ha la valigetta
inseparabile -— chi non I'ha vista al cinema -7 ¢ se
nelle fotografie non figura wn bel microscopio ben lu-
cidato ¢ grosso sul tavolo.

Qualcosa di simile avveniva da noi trentannt fa: per

fare i1 medico era necessaria una bella barba, uy ba-

stone con pomo d'ara — regalo di un diente affezio-
nato ¢ molto riconoscente — un cappello a larghe tese
¢, possthdmente, un bel paio di occhiali ed un viso da
funerale.

Scherzi a parte, la notizia pubblicata dai giornali
americani ha Ja sua base degna di considerazione, ma
naturalmente bisogna andare molto cauti uei facili en-
tusiasmi.

La cheratoplastica si propone di sostituire in tutto
o in parte la cornea opacata densamente, in seguito a
malattic od infortuni, con trapianti di cornea traspa-
rente umana,

Tale delicato intervento si pud solo praticare in oc-
chi perfettamente sani ad eccezione di una grande mac-
chia che ha convertito la cornea in una membrana
bianca, opaca.

In questi casi di opacith totale della cornea — leu-
comi corneali — gli ammalati sono sottoposti ad un
vero ¢ proprio supplizio di Tantalo: intravedono la
luce ¢ qualche ombra, ma una barriera invalicabile ai
riggi luminosi” impedisce di raggiungere la méta de-
siata della visione.

Una falange di ricercatori ha tentato, usando i mezzi
Pl ingegnosi, di sostituire la cornea opacata con in-
nesti di cornea trasparcnte.

L’arduo problema operative & antico, tanto che ap-
passiono moltissimo il mondo scientifico verso la fine

del secolo scorso, quindi non & affatto novecento.



LTralia & stata all'avanguardia di questi studi, che
furono praticati eon sericta e controllati con rigorosi
metodi sperimentali da tre sommi maestri dell’oculi-
stica italiana il Grabenico, il Cirincions e D Ligto
VoLraro, e da una eletta schiera di studiosi come Dg
Vivcentits, SpEciaLe CiriNcioNE, CALDERAKO, Paroo,
Gricyoro, StrameeLir e Gavante; all'estero si sono
occupati recentemente anche con particolare compe-
tenza CasTroveyo, Friatow ¢ FrANcESCHETTI.

Da questi interessanti studi & ormai assodate che il
trapianto si pud eseguire solo nei casi in cui Popacita
non interessa tutto lo spessore della cornea, altrimenti
il beneficio visivo sarebbe nullo, oltre a cid s possono
innestare solo gli strati superficiali giovando i profondi
come base per un attecchimento del pezzetto di cor-
nea trapiantato.

La tecnica operativa & molto delicata ¢ vengono usati
vari metodi: in uno, quando la macchia non occupa
tutta la cornea, si preleva il pezzo da innestare dalla
purte pilt trasparente della cornea e si trapianta nella
zona centrale opacata.

Questo, perd, & un processo non molto usato — tran-
ne nei casi in cui la parte trasparente & limitata alla
zona superiore della cornca posta sotto la palpebra —
perché quando l'opacitd corneale & parziale & pilt age-
vole e si ottengono buoni risultati spostando con uua
operazione la pupilla, cid che si ottiene praticando una
iridectomia ottica in corrispondenza della parte di cor-
nea trasparente.

il procedimento piti usato & quello di prelevare un
disco 0 un quadratine di tessuto corneale da un altro
occhio ed innestarlo nella zona corneale centrale dopo
aver asportato un pezzo di membrana corneale per-
fettamente uguale, per forma, grandezza e spessore al-
Iinnesto preparato.

Per ottenere i dischi si usa un trapano speciale ad
orologeria, che girando velocemente incide con mar-
gini nettissimi il disco. Lo spessore del tessuto corneale

s\

da innestare ¢ da asportare & regolato mediante un
arvello d’arresto fisso alla lama del trapano, che mi-
sura esattamente I'approfondimento del taglio, e cid

atiche per evitare la lesione delle parti pid profonde

della cornea od addirittura la perforazione o lo svuo-
tamento del bulbo oculare.

Aleri operatori usano scolpire il pezzettino di cor-
nea molto ampio in forma quadrangolare, in maniera
che le superfici di contatto fra linnesto ¢ il porta in-
nesto siano capaci di nutrire bene il trapianto e cosi
favorire l'attecchimento. A tale SCOpo sono usati con
preferenza speciali lance ed accorgimenti accurat{ di
tecnica,

In queste operazioni, perd, la massima difficolt vie-
nc offerta dal provvedersi del materiale da innestare.
E questo si capisce perchd bisogna ricercare un amma-
lato — privo di malattie capaci di trasmetters con
Uinnesto — che abbia un occhio in condizioni talj da
essere estirpato; d'alra parte la cornea di questo oc-
chio deve essere perfettamente normale, altrimenti 1'in-
nesto non attecchisce.

Come si vede le difficoltd sono non lievi, tanto che
qualche operatore ha innestato la cornea dei cadaveri —
dice - con successo.

A tal proposito in America si & avuto un vero [
proprio testamegto. Un certo dott, Harding di Port-
iand, nello Stato di Oregon, aveva perduto la vista e
desiderava sottoporsi alla cheratoplastica, per quante
ricerche avesse organizzate in tutg gli Stati Uniti non
riuscl per pitt di sei mesi a trovare una persona dispo-
sta a sacrificargh un occhio.

Il fatto venuto a conoscenza di una affezionata e
vecchia cliente del dottore la indusse a fare regolare
testamento, col quale istitul il medico erede di uno
dei suoi occhi.

La vecchia signora dopo poco tempo si spense sere-
namente ed il dottore subito operato riacquisto la vista,

Allo stato attuale I'uso della cornea dei cadaveri e
le accurate tecniche aperative usate segnano un reale
progresso al problema della cheratoplastica, ma purtrop-
pe dal punto di vista pratico i risultati sono limitati
perché molte volte I'innesto trasparente si necrotizza
o diventa anch’esso opaco; perd, nei casi fortunati i
pazienti possono avere qualche vantaggio, pertanto
negli ammalati in cuj non & possibile altra cura la che-
ratoplastica pud costituire una risorsa non trascurabile.

09013 :










