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(Chirurgia N. 55)

SUL NESSO ANATOMICO CHE COLLEGA LE INFIAMMAZIONI
ORBITALI ED ENDOCRANICHE (1)

DI

R. BERLIN

Signori,

1 veechi autori come Giax PieTro Frawk (2) ed altri dopo
di lui reputavano la prognosi delle inflammazioni orbitali tal-
mente infausta da non potersi conservare I’ occhio neppure
nei casi pit fortunati, mentre si doveva star preparati ai peg-
giori eventi spesso anche all’esito letale.

Sebbene noi non possiamo in modo assoluto partecipare
ad un tal modo di vedere e dobbiamo ad es. ritenere come
fausta la prognosi di un cosi detto flemmone orbitale genuino,
sia per quanto spetta all’occhio che per quel che riguarda
la vita, ¢io nullameno bisogna pure ammettere che il numero
dei casi con esito letale non ¢ tanto piccolo e tale esito lo
si osserva specialmente allorquando infiammazioni orbitali
si associano ad infiammazioni intraeraniche.

(1) Questa conferenza fu tenuta in forma abbreviata nella adunanea
dei Nevrologi ed Alienisti della Germania Sud-Ovest, che ha avuto
luogo il 5 ed il 6 giugno del corrente anno in Baden-Baden; quanto
alla particolareggiata bibliografia ed ai dettagli della prima parte ri-
mando al mio lavoro sulle malattie orbitali nel trattato delle malattie
oculari di GRAEFE e SaeEmiscH, che verra alla luce di questi giorni.

(2) Citato da DEmMARQUAY — Traité des tumeurs de I’ orbite p. 133.
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II rapporto cronologico e, come possiamo bene ammettere,
eziologico di questi due processi ¢ notoriamente doppio. Tal-
volta si tratta di un’ infiammazion® primitiva del tessuto cel-
lulo-grassoso dell’ orbita, alla quale si associano fenomeni
infiammatori intracranici, talaltra & il flemmone della cavita
orbitaria che tien dietro ad un pregresso processo delle
meningi.

Fatta astrazione delle ferite dell’orbita ¢ delle sue pareti,
potrei anzitutto separare dalla prima serie un gruppo abba-
stanza ben delimitato, quello cioé in cui esiste contempora-
neamente una malattia delle ossa. L’affezione ossea consiste
in tali casi in osteite, carie e necrosi e questi processi ana-
tomo-patologici ci si presentano sempre col quadro clinico
della periostite.

Il propagarsi dell'infiammazione al periostio cranico e la
meningite che cosi vien provocata ci si spiega facilmente
coll’intermediario della malattia ossea; e cio tanto meglio dove
piu sottile & la parete ossea di cui si tratta’, il che si ve-
rifica specialmente nei due terzi posteriori della volta cranica.

Noi possiamdé bhen ammettere che I’ affezione delle ossa,
rispettivamente del periostio, ¢ sempre 'affezione primitiva,
e che I’ infiammazione del connettivo orbitale & secondaria.
Secondo Mackexnzie (1) un flemmone orbitario potrebbe in-
durre una carie secondaria delle pareti: questo perd pare a
me inverosimile, in ogni caso non € dimostrato.

11 diffondersi del processo infiammatorio noi lo possiamo
in tali casi considerare come un’infezione propagantesi per
continuitatem. Pare per altro che esso si propaghi ancora per
contiguilatem, d’onde risulterebbe vieppiu la sua natura in-
fettiva. Noi troviamo cio¢ generalmente la parte del cervello
sovrapposta alla porzione d’ osso ch’¢é malata, malata essa
pure ed anzi per lo piu in forma di ascesso cercbrale.

Ora egli non ¢ tanto il nesso bene evidente che lega
insieme l'infiammazione dell’orbita e quella della cavita cra-
nica, quando esista contemporaneamente una affezione delle
ossa, che io vorrei fare oggetto del mio discorso, ma piuttosto

(1) Traité pratique des maladies des yeux. Quatrieme édition, tra-
duite et augmentée par WarLoMoNT et TeEsTELIN. I. pag. 38. 1856.
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le vie di comunicazione, che determinano il passaggio della
infiammazione dall’'uno all’altro dei detti territorii, senza che
esista affezione delle ossa.

Anzitutto per quanto spetta al diffondersi di un’infiamma-
zione orbitale alla cavitai cranica, DEmarquay (1) ammette
che cid¢ possa succedere per mezzo della «fissura orbitalis
superior, appoggiandosi sopra una supposta osservazione di
VEeLpEAU (2). Ora nel brano citato di VELPEAU non si tratta
punto dell’oggetto in questione, mentre in un altro sito, nel
capitolo « orbite » si trova l'osservazione che la comunica-
zlone venosa diretta tra la VENA ANGULARIS ed il SINUS SELLAE
TURCICAE spiega in parte perche la malattia si diffonda cosi
facilmente al cervello e viceversa. Queste parole accennano
gia all’unica via finora constatata, attraverso la quale un’in-
fiammazione dell’orbita possa diffondersi alla cavitd cranica,
vale a dire la Trombosi, la Flebite della vena oftalmica.
Vero ¢ che la comunicazione di questa vena col seno ca-

vernoso si fa attraverso la fissura orbitalis superior e quindi

in questo senso, ma solo anche in questo senso si puod af-
fermare il diffondersi di un’ infiammazione orbitale alla ca-
vita cranica attraverso di essa.

Teoricamente sarebbe bensi possibile che una suppura-
zione si diffondesse lungo le guaine nervose del Trigemino,
del Trocleare, dell’ Oculomotorio, dell’ Abducente fino alle
Meningi: non esiste perd un’osservazione di fatto di tal sorta.
Il connettivo, del resto, che riempie tale fessura, presenta una
tal forza e resistenza, che un disfacimento del medesimo per
un processo suppurativo dell’orbita si deve a priori ritenere
come sommamente inverosimile: in ogni caso non fu mai
osservato. Esiste perd ancora un’ altra via anatomica pre-
formata, attraverso la quale un’ inflammazione si potrebbe
dalla cavita orbitale propagare alla cavita craniana: lungo le
guaine del nervo ottico. Su questa via per quel che io sappia,
richiamoé pel primo lattenzione il WeckER (3), specialmente per

(1) L. c. pag. 145.

(2) Traité de I’ anatomie chirurgicale. Mir steht eine franzdsische
Ausgabe vom Jahre 1825 zu Gebote.

(3) Traité théorique et pratique des maladies des yeux. T. I. pag.
766. 1867.
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quei casi di meningite che vennero osservati tener dietro
all’enucleazione del bulbo. .

Nei casi di tal sorta pubblicati 'esame anatomo- patologico
ha bensi dimostrato I'esistenza di un grado pit o meno ri-
levante di infiammazione nel tessuto cellulo-orraﬁsosso del-
Porbita, ma in nessuno di esst fu constatato LZ Propagorse
del pus fino alle meningt lungo le guaine del nervo ottico.
Precisamente all’ opposto le ricerehe espressamente istituite
a tale scopo ebbero un risultato negativo ed anzi non solo
per quel che spetta alle guaine dell’ ottico, ma anche per
quelle del Trigemino e dei nervi oculomotori. In presenza
di questi fatti non possiamo assolutamente attenerci all’opi-
nione, che la connessione anatomica dello spazio endocranico
collo spazio intervaginale del nervo ottico determini la co-
municazione dell’inflammazione orbitale colla meningea.

Pur troppo nelle ricerche anatomo-patologiche notiamo
che per lo piu non si ¢ tenuto conto di un fattore impor-
tante, delle vene orbitali cioé, dei vicini seni. Solo H. Pa-
GENSTECHER (1) ha nel suo caso rivolta ’attenzione al seno
cavernoso, nel quale trovo « quantita non grandi di sangue
coagulato ». Mancano piu esatte indicazioni sul colore, ’ade-
renza dei trombi ecc. L’esame delle vene orbitali dovrebbe
essere praticato in tali casi con cura affatto speciale: forse
il medesimo ci darebbe la chiave della reale via di diffu-
sione dell’ infammazione dall’orbita alle meningi e precisa-
mente nel senso di VELPEAU.

Se noi ora rivolgiamo la nostra attenzione al secondo grup-
po, nel quale I’ infiammazione si diffonde in direzione cen-
trifuga dalla cavita del cranio all’orbita, ci troviamo subito
davanti ad un quadro ben noto: la trombosi del seno. An-
che qui la via di comunicazione ¢ la venosa. Noi troviamo
cio¢ che una trombosi marantica o secondaria dal seno ca-
vernoso, o da altro seno della dura madre situato pia allo
indietro, si propaga alle vene orbitali, facendosi cost il punto-
di partenza di un’ inflammazione del connettivo retrobulbare.
Or bene, secondo Dusct (2),le trombosi secondarie del seno

(1) Klin. Monatsblitter fiir Augenheilkunde 1873. pag. 123.
(R) Ueber Thrombose der Gehirnsinus. Zeitschrift fir rationelle Me-
dicin. 3. Reihe. % Band. 1859.
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sono di preferenza accompagnate dalla meningite. In tali cir-
costanze un esoftalmo infiammatorio, ovvero un edema. della
congiuntiva che lo preceda e che si sviluppi in seguito a
sintomi cerebrali, diventa un importante sintomo diagnostico
di una meningite purulen’n, come gia al suoi tempi aveva
notato LmDD\ (1). II primo caso (h LEYDEN era, come 'au-
tore espressamente osserva, una trombosi del seno e preci-
samente una trombosi puerperale. Se io ben lo compren-
do, egli vuole che il significato diagnostico dell’ edema sot-
toconﬂmntl\ale infiammatorio sia riservato alla forma di
meningite purulenta dipendente dalla trombosi del seno. In
questo scnso possiamo dichiararci perfettamente di accordo
con lui.

Ma il complesso di sintomi espost1 da Leypen furono in
appresso attribuiti da altri a differenti forme di meningite e
specialmente'alla meningite cerebro-spinale epldcmlm e ven-
ne ancora presa in consmlexazmne un altra via di diffusione
del processo infiammatorio, oltre a quella messa in sodo dal
LEYDEN. .

Nella meningite cerebro spinale noi troviamo di fatto tal-
volta un gruppo di sintomi affatto simile a quello di cul ab-
biamo discorso or ora. Compaiono dapprima disturbi cere-
brali o cerebro-spinali ed, o subito all’inizio della malattia, o
nel decorso della medesima si produce un chemosi congiunti-
vale. Contemporaneamente constatiamo una raccolta di pus
nella camera anteriore, pit spesso nel vitreo.

Era ovvio che si cercasse il nesso clinico della suppura-
zione intracranica coi processi inflammatori endoculari nella
connessione anatomica, che si era frattanto stabilita, col clas-
sici lavori di Scuwarse (2) ed Axen Key (3), tra gli spazii

(1) Bericht iiber die wihrend des Zeitraums vom 1. November 1861
bis 15. April 1862 auf der inneren Abtheilung des Herrn Prof. TraUBE
in der Charité vorgekommenen Puerperalerkrankungen. Annalen des
Charitée-Krankenhauses X. pag. 94. Derselbe in Vircuow’s Archiv Bd.
XXIX. pag. 199 u. f. 1864.

(2) Untersuchungen iiber die Lmyphbahnen des Auges und ihre Be-
grenzungen. Archiv fiir microscopische Anatomie VI. S. 12 f. 1870.

(3) Nordisk med. Archiv II. I. pag. 13-18. 1870.
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aracnoideale, sottovaginale, tenoniano e pericoroideale : tale
maniera di vedere acquistava tanto piu terreno quanto pit
si moltiplicavano le osservazioni anatomo-patologiche di rac-
colte di liquidi nello spazio sottovaginale. BertroLp (1) for-
mulava tali vedute in questa guisa:

1. L’occhio 8’ ammala nelle singole forme di meningite
per il propagarsi dell’infiammazione dalle meningi al bulbo.

2. Questa propagazione, si fa attraverso il canale ottico
per mezzo degli spazii linfatici.

3. A seconda dell’intensitd dell’infiammazione, e dell’es-
sudato da essa prodotto negli spazii linfatici dell’occhio, si ha
lo riempimento dello spazio di TENONE col chemosi congiun-
tivale, ovvero lo riempinento dello spazio vaginale coll’ede-
ma della papilla e la nevrite ottica, oppure nei casi pit vio-
lenti una infiamrnazione suppurativa della retina e del vitreo.

Per quanto plausibile appaia a prima vista tale ragiona-
mento, tuttavia esso manca di fondamento anatomo- pfttolomco.

L’unica cosa che sia stata constatata dall’ autopsia, e che
era gii nota molto tempo prima della pubblicazione di Ber~
THOLD &, che il prodotto di una meningite cerebro-spinale puo
framezzo alle guaine del nervo ottico dlscender’e fino al bulbo
e produrre un edema della papilla.

Dico espressamente « discendere » perché a mio parere il
pus viene solo per condizioni meccaniche spinto dalla cavita
craniana nello spazio intervaginale.

La vis a fergo ¢ la pressione endocranica aumentata dal-
I essudazione: vale a dire, a mio parere, I’ aumento ritmico
della medesima per il soppravenire del sangue venoso al
cervello.

Si potrebbe anche immaginare che I'essudato si fosse for-
mato dentro alle guaine stesse del nervo ottico, sia per via
dell’ infezione generale , che & stata causa pmma di tutta la
malattia, o di una infezione locale progressiva. Quest’ultima
ipotesi pare servire di fondamento alla teoria di BerrtHOLD
circa il propagarsi dell’infiammazione alla capsula di Tenone
ed al bulbo.

(1) V. GraerFe’s Archiv f. Ophthalmologie XVII. I. pag. 184.
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Se non che non si & mai visto I’ essudato infiammatorio
portarsi oltre P'estremita oculare dello spazio sottovaginale.
Nel caso di Scammrver (1) e Groui: la partecipazione del
bulbo si limitava alla nevrite apprezzabile all’ottalmoscopio,
una alterazione che pud essere prodotta dalla serplice stasi
meccanica della circolazione dei vasi centrali perché la ri-
scontriamo anche nelle emorragie sottovaginali.

Se ci facciamo poi a considerare quei casi, nei quali sié
contemporaneamente prodotto un essudato purulento negli
spazii linfatici del bulbo — una forma di malattia che ab-
biamo a comprendere sotto il nome di ciclite — noi vedia-
mo che, nelle descrizioni anatomo-patologiche, che ci stanno
finora davanti, manca senza eccezione alcuna, la partecipa-
zione dello spazio sottovaginale e quindi appunto la prova
della non interrotta connessione dell’inflammazione endocra-
nica colla endoculare. BertroLD, al quale un reperto posi-
tivo in questo senso avrebbe dovuto essere di grande im-
portanza, come materiale di prova per la sua teoria, non parla
punto del nervo ottico e sue guaine del lato principalmente
malato, dice solo che in tagli longitudinali del nervo ottico
dell’altro lato non trovo nulla di abnorme.

Rupxew (2) trovd « il nervo ottico senza alterazioni » ed
OzrLLer (3) che sottopose il nervo ottico e le sue guaine ad
un esame fatto con cura affatto speciale dice: « ho esaminato
colla massima curai mediante serie complete di tagli e dipre-
parati di piatto, tutte le vie che avrebbero potuto trasportare
I’ infiammazione dai focolai di essudazione al cervello, ma
confesso che non ho trovato pur la traccia di un’alterazione pa-
tologica. Questi risultati negativi rappresentano, per quanto
& a mia conoscenza, tutto il materiale d’osservazione anato-
mo-patologica di cui possiamo finora disporre su tale campo,
di fronte ad essi il ragionamento di BErTHOLD appoggiato solo
a rapporti anotomici normali, perde ogni significato pratico.

Noi dobbiamo anzi osservare, che i casi che ci stanno da-
vanti provano precisamente il contrario, che 'ammalarsi del-

(1) Klin. Montsblitter fiir Augenheilkunde 1865. pag. 275.
(2) Vircaow’s Archiv. Band XLI. pag. 85.
(3) Kxapp's Archiv f. Augenheilkunde VIII. pag. 376.
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I’ occhio nella meningite cerebro-spinale non si fa per pro-
pagazione dell’infiammazione dallg meningi al hulbo stesso.
Ora notoriamente s’¢ anche fatto strada nun’altra interpre-
tazione della patogenesi della ciclite suppurativa, che si os-
serva nella meningite cerebro-spinale: secondo essa tale ciclite
sarebbe di natura metastatica. Tale opinione viene sostenuta
da Jacosr (1) e da altri. Secondo questa teoria, tale ciclite
sarebbe da mettersi in un fascio colle iridocoroiditi che com-
paiono dopo il tifo, la febbre ricorrente, la piemia ecc. Se
cosi fosse, dovremmo aspettarci che il earattere secondario
dell'infiammazione oculare apparisse anche dal decorso cli-
nico del quadro morboso, cioé in guisa che i sintomi oculari
fossero regolarmente posteriori, posposti ai cerebro-spinali.
Apparentemente le cose stanno appunto cosi. Noi troviamo am-
messo da reputati autori (2) che i fenomeni dell’iridocoroidite
purulenta sogliono manifestarsi dalla seconda alla terza setti-
mana di malattia. Ora, se Voi osservate piu da vicino i casi che
servono di base a tale asserto, v’accorgete che i medesimi
null’altro vi dimostrano se non che Pinfiammazione oculare
ed in specie i sintomi pitt grossolani, facilmente apprezzabili
ad occhio nudo, furono constatati dentro il periodo di tempo
citato. Con ci6o' non ¢ punto dimostrato che I'affezione ocu-
lare non datasse da pit lungo tempo. Se considerate che in
tali casi I'occhio non fu per lo pit fin da principio I'oggetto
dell’ attenzione di uno specialista, e che per lo piu i gravi
sintomi cercbrali mascheravano le locali alterazioni oculari,
dovrete ammettere la possibilita che I'irodocoroidite si svi-
luppasse’ gia prima, forse fin dal principio della malattia.
Quest’ipotesi acquista essenzialmente terreno per le osser-
vazioni di OeLLEr (3) e Rupnew (4), i quali constatarono
realmente Papparire dell’infiammazione oculare al principio
della malattia, anzi contemporaneamente al primo compari-
re del sintomi meningei. Io ritengo queste due josservazioni
come sommamente importanti e credo che possano a buon

(1) V. Grarre’s Archiv f. Ophthalmologie XI. pag. 167.

(2) Vergl. Knapp Centralblatt f. d. med. Wissenschaften 1865. p. 514.
3) L. c.

4) L. c.

RS
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diritto considerarsi come il prototipo clinico della ciclite as-
sociata alla meningite cerebro-spinale. Io non mi posso im-
maginare che talvolta abbiasi a considerare I'infiammazione
oculare come una affezione sviluppantesi contemporaneamen-
te alla meningite, e quindi in ogni caso non metastatico, tal
altra invece come un’affezione metastatica, in ogni caso se-
condaria. Piuttosto io reputo che essa compaia sempre con-
temporaneamente alla meningite, ma che la medesima in molti
casi dotata di un grado leggiero di sviluppo non sempre ven-
ga subiio avvertita, mentre per lo piu solo piu tardi suole
assumere forme che cadono facilmente sotto i nostri occhi.

Ora se noi non vogliamo considerare la ciclite che osser-
viamo associata alla meningite cerebro-spinale — le forme
osservate in casi di meningite sporadica possiamo ben metterle
in un fascio con quella — se noi dico, non vogliamo consi-
derare tale ciclite n¢ come propagata dalle meningi, né co-
me metastatica, come abbiamo allora a figurarci la patoge-
nesi della medesima?

Io reputo che la spiegazione piu naturale dovrebbe essere
la seguente: I'agente morbigeno, o, se volete, il miceto che
produce la meningite cerebro-spinale trova altrettanto bene
nello strato vascolare della coroidea come in quello delle me-
ningi (ed il primo &in cosi stretto rapporto genetico col secon-
do), le condizioni per il suo sviluppo ulteriore, e quindi con-
temporaneamente all’inflammazione delle meningi puo pro-
durre ancora Iinfiammazione della coroidea. Perché poi la
coroidite non si osservi in ogni caso, non possiamo spiegarci:
non si osserva pur anche in ogni caso un esantema, una tu-
mefazione inflammatoria della milza o dei follicoli dell’ileo.
Se cio dipenda dalla quantith o dalla qualita dell’agente in-
fettivo, o vi concorra anche la maggiore o minore vulnera-
bilita dell’ individuo, nello stato attuale delle nostre cogni-
zioni non si pud a priori decidere. In breve, noi dobbiamo
considerare liridociclite che accompagna la meningite cere-
bro-spinale e verosimilmente anche quella associata alla me-
ningite sporadica, come una contemporanca localizzazione di
una medesima sostanza infettive la quale ha prodotto I'af-
fezione generale e linfiammazione delle meningi.
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Voi vedete adunque che, fin’ ora una sola via diretta di
unione tra le affezioni orbitali ed intracraniche & anato-
micamente provata; e questa & quella attraverso le vene. Il
passaggio su questa via puo farsi cosi in via centripeia che
in via cenfrifuga L’edema sotto-congiuntivale infiammatorio
che osserviamo nella complicazione della meningite e della
ciclite purulenta, non ¢ punto una propagazione del processo
endocranico, sibbene puramente il noto edema collaterale che
accompagna ogni inflammazione suppurativa del tratto uveale,
edema ben noto agli operatori come quello che ¢ in molti
casi di funesto augurio per I’esito d’una operazione.

Si capisce da se che un’iridocoroidite purulenta associata
alla meningite cerebro-spinale, pud come qualunque altra. for-
ma, produrre una partecipazione all’infiammazione nel con-
nettivo orbitale, una cosi detta tenonite.

In ogni caso rimane ben stabilito che una propagazione
diretta della meningite attraverso lo spazio.sottovaginale nello
spazio di Tenone e quindi nello spazio pericoroideale non fu
neppur in un solo caso dimostrata, anzi nemmeno la contem-
poranea presenza di prodotti infiammatori nello spazio sot-
tovaginale e nell’interno del bulbo.

In generale pare a me che esista una tal quale propen-
sione ad esagerare la parte che spetta ai grossi spazi linfa-
tici e specialmente a quelli delle guaine nervose nella pro-
pagazione di processi patologici. Nel cerchio dell’ orbita le
cose stanno veramente cosi. Tale propensione ha non solo
condotto all’ipotesi punto accettabile del nesso anatomico di-
retto tra le inflammazioni meningee e coroideali, ma altresi
ad ammettere una tenonite sierosa, un quadro morboso che
manca completamente di fondamento anatomo patologico.

In un’altra -affezione ancora viene ai nervi ed alle loro guai-
ne attribuita, come io credo, a torto una parte essenziale nella
propagazione del processo inflammatorio—voglio parlare del-
Y oftalmia simpatica.

Si capisce benissimo come fenomeni di irritazione possano
essere determinati dal nervo ottico e specialmente dai nervi
ciliari dell’occhio primo affetto: si pud anche concedere che
certl disturbi funzionali e nutritivi, forse anche di natura in-
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fiammatoria, si possono da un nervo ottico trasportare attra-
verso il chiasma, al nervo ottico ed eventualmente alla retina
del lato opposto, ma come un processo infiammatorio di pro-
liferazione del tratto wveale si abbia per mezzo del nervo
ottico o dei nervi ciliari a propagarsi da un’ occhio a quello
del lato opposto, manca per questo ogni plausibile spiegazio-
ne. La preponderante influenza che viene in siffatta questione
attribuita ai nervi ciliari, ¢ in evidente contrasto coi reperti
anatomo-patologici. Se noi ¢i immaginiamo un’ affezione di
un nervo ciliare che si propaghi nella sua propria sostanza
ovvero lungo le sue guaine in guisa continua ovvero a salti,
e se c’'immaginiamo che la medesima, per quanto oscura sia
la via, possa realmente raggiungere un nervo ciliare del lato
opposto, all’utilizzazione pratica di questa via di trasmissio-
ne dell'infiammazione simpatica si oppone il fatto grave che
nel maggior numero dei casi i nervi ciliari furono trovati
intatti. ‘

Maggior luce sulla parte che spetla ai nervi ciliari nella
oftalmia simpatica pare nascere a prima vista dai belli espe-~
rimenti, istituiti ultimamente da Moorex e Rumps (1) sui ri-
flessi vasali nell’ occhio. Ma anche qui rimane pur sempre
una grande lacuna da riempire. Possiamo noi ammettere che
Pangioneurosi simpatica constatata mediante tali esperimenti
anche pel tratto uveale, sia per se stessa in grado di de-
stare una vera inflammazione?

Secondo il concetto moderno intorno alle cause di un vero
processo essudativo, concetto fondato specialmente sui risul-
tati della medicazione antisettica, noi dobbiamo assolutamente
rispondere di no. Ma io credo che noi ci avviciniamo di piu
alla spiegazione delle misteriose affezioni simpatiche se te-
niamo conto di tale concetto moderno.

E merito non dubbio del Leser (%) di avere accennato alla
natura infettiva della maggior parte delle infiammazioni del
tratto uveale. Solo di due forme egli non parla nella sua
conferenza, cioé¢ la gia citata endocoroidite purulenta asso-

(1) Centralblatt fiir die med. Wissenschaften 1880. pag. 337.
(2) Bericht iliber die zwélfte Versammlung der Ophthalmologischen
Gesellschaft. Heidelberg 1879. pag. 123 u. f.
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ciata alla meningite cerebro-spinale e la simpatica. Vuole egli
assolutamente escluse queste due forme ¢ Non lo credo.

Le ragioni che parlano in favore della natura originaria-
mente infettiva della prima di queste due forme,sono state
da me or ora sviluppate; ora ‘o eredo che anche liritoco-
roidite simpatica abbia. @ considerarsi come infettiva o piut-
tosto come metastatica.

Se nol passiamo in rivista i casi, nei quali si ¢ sviluppato
nel secondo occhio una vera infiammaszione del tratto uveale,
apparirebbe che quasi senza eccezione si ¢ avuta la perfora-
zione della tunica fibrosa dell’occhio primitivamente affetto.
Nel maggior numero dei casi era la medesima 1’ effetto di
un trauma diretto, in altri si trattava della perforazione
spontanea di un ulcera corncale ed in quei casi in cui laf-
fezione simpatica era associata da tumore endoculare, esisteva
un pregresso insulto operativo. Quindi fatta completa astra-
zione della possibile eventualita di Keramirt micotiche s’era
avuto un contatto pitt o meno lungo dell’ iride o della co-
roidea coll’aria atmosferica ed ancora, sul che bisogna par-
ticolarmenteinsistere, le membrane vascolari erano per lo
pitt nello stato di lesione di continuita. Or bene il quadro
morboso si svolge ulteriormente come segue. Dapprima si
sviluppa un irite od un iridocoroidite nell’occhio ferito o in
altri casi primitivamente affetto. Cio avviene pel contatto del
tratto uveale coi parasiti che, o erano sospesi nell’ aria ve-
nuta a contatto del tessuto, ovvero erano aderenti all’istru-
mento vulnerante, eventualmente per propagazione di un’in-
fiammazione micotica della cornea. Il penetrare di tali ger-
mi d’inflammazione nell’interno dell’occhio si capisce {anto
pit facilmente se nel medesimo ¢ rimasto un corpo straniero
che dobbiamo pur sempre ritenere come:-piit 0 meno con-
taminato. Brevemente, nei casi in cui una ferita di tal ge-
nere non guarisce senz’altro, ma desta invece un’infiamma-
zione nella membrana colpita, noi possiamo ammettere col
Leser (1) che ha avuto luogo un’infezione.

La natura infettiva di queste infiammazioni viene caratte-

(1) L. c. pag. 124,
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rizzata altresi nel modo pit indubbio dal loro insidioso de-
corso clinico, poiché essa, non ostante tutti gli sforzi tera-
peutici, conduce sempre a nuove recidive, alle quali il
bulbo infine soccombe quasi sempre. La ragione di queste
recidive noi non dobbiamo, a parer mio, ricercarla pura-
mente nei fattori meccanici, nelle aderenze dell’ iride, nello
stiramento della cicatrice ecc. (1) ma essa sta nel carattere
deleterio dell’infiammazione infettiva in genere, la quale ac-
canto ai prodotti infiammatori tolti all’ organismo dell’ indi-
viduo, produce altresi nuovi germi parassitari d’ infiamma-
zione. Se noi meniam buona questa ipotesi della natura, in-
fettiva dellirite o dell’ iridocoroidite dell’ occhio primitiva-
mente affetto sarebbe ovvio il considerare parimenti come
parassitaria I'affezione dell’altro occhio, I'infiammazione sim-
patica. Noi possiamo ben supporre come cosa certa che una
parte dei prodotti infiammatori dell’ occhio primitivamente
entra nella circolazione. Questo avviene pilt o meno in ogni
infiammazione. Essi possono fermarsi in un punto qualsiasi
dell’ organismo senza sviluparsi ulteriormente, perché non
trovano le condizioni di nutrizione loro adatte, ma se essi
giungono al distretto capillare del tratto uveale dell’altro lato,
trovan quivi condizioni simili a quelle esistenti nel ter-
reno dove si sono sviluppati. Forse in cio ha la sua parte
Pestensione egualmente piccola dei vasi capillari, fors’anche
la presenza della luce, in breve nulla impedisce che i pro-
dotti inflammatori ossia i germi parassitarii d’infiammazione
cola insieme a quelli penetrati. si sviluppino ulteriormente
e quindi destino una nuova infiammazione, che ora si chia-
mera metastatica, nel tratto uveale dell’altro occhio. So be-
nissimo che col predetto ragionamento non ho punto dimo-
strato definitivamente, che 1’ iridocoroidite simpatica sia di
fatto un’ infiammazione metastatica, ma io volli pero formu-
lare questa ipotesi, poiché essa, astrazione fatta da molte ana-
logie, presenta molti vantaggi a confronto delle anteriori ma-
niere di spiegare la patogenesi di tale malattia.

In primo luogo essa & in perfetto accordo col concetto mo-

(1) Vergl. LEBER 1. .
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derno sull’ essenza dell’ infiammazione, frutto questo dei
risultati della medicazione di Lister: essa & in perfetta ar-
monia col decorso clinico dell’ infiammazione dai due lati
ed infine credo che essa possa influenzare e rassodare le no-
stre idee terapeutiche ripristinando nei suoi diritti a torto
contestati la precoce enucleazione profilattica.
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ferenze ritirate dovra valutarsi in ragione di Xi. 1 cadauna. ¢

Avvertenze

Gli abbonati al Giornale medico Il Morgagni (edito in Napoli dall’editore Dott. Leonardo Val-
lardi) ricevono in dono 10 conferenze della Raccolta Volkmann, A LORO SCELTA.

Gli abbonati al giornale I1 Morgagni ed alla Raccolta Volkmann riceveranno in done
un importo uguale (L. 10) in monografie a loro scelta da un catalogo appositamente compilate
dall’Amministrazione del giornale. 3




