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(Chirurgia N. 54)

SULLA SIGNIFICAZIONE NEUROPATOLOGIA DELLA LARGHEZZA
DELLA PUPILLA

/.4,'5‘4‘\}',( &
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E. RAEHLMAN

Signori

I movimenti dell’ivide, in quanto si manifestano mediante
la diversith di larghezza delle pupille, non furono in passato
dai patologi ogectto di speciale interesse.

L’azionc di parcechie sostanze medicamentose, particolar-
mente dell’ Atropina, Phisostigmina, Morfina ete... sulla pu-
pilla, fu per vero gia da tempo nolata ed apprezzata, cd crasi
abituati ad osservare il modo suo di comportarsi nelle ma-
lattie particolarmente del sistema nervoso; la straordinaria
variabilith perd del modo suo di esserc nei pia diversi pro-
cessi morbosi, non permetteva che un incompleto apprezza-
mento nella sintomatologia di (ueste malattie. Anche nello
stato odierno della scienza, ¢ dopoché per una serie di for-
tunate investigazioni, si chiari meglio il rapporto dei mo-
vimenti dell’iride colle malattie del cervello ¢ del midollo spi-
nale, le alterazioni di mobilita dell’ iride, non soro ancora
come si meritano sufficientemente apprezzate secondo la loro
sintomatologica significazione.

Primaché io cerchi di mettere in chiaro la significazione
della larghezza della pupilla per la nevropatologia , mi si
permetta una breve introduzione fisiologica.

Notoriamente la larghezza della pupilla ¢ dipendente, in
normali rapporti, dalla illuminazione, vale a dire dal quan-
tum di luce che penetra nell’occhio. Quanto pia forte € la
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illuminazione, tanto piu strette si fanno le pupille. Entram-
be le pupille sono sempre egualmente larghe, essendo lo stes-
so che venga colpito da quantitative luminose impressioni
un occhio solo oppure tutti e due.

[lluminando un occhio,reagisce consensualmente per mezzo
di restringimento pupillare allo stimolo luminoso che ha col-
pito il primo, anche I’altro occhio.

La reazione pupillare per la luce si rende chiaramente ri-
levabile, di rado visibilmente indebolita, anche nei gradi piu
manifesti di debolezza visiva e cio fino a che esiste la sensa-
zione luminosa quantitativa.

La reazione delle pupille alla luce si verifica nell’ uomo
sempre per la via riflessa del cervello, e questo riflesso pre-
suppone la esistenza di ben note vie nervose, sicché il man-
care di esso permette importanti conclusioni riguardo ad al-
terazioni delle relative vie nervose.

0 Dalla retina dell’occhio A4 (si
confronti la annessa figura) lo
stimolo Juminoso, pel chiasma C
stante il semiincrociamento del-
le fibre nervose salira nelle due
bandelette, per giungere ai corpi
quadrigemelli V.Da qui lo'stesso
e trasportato al nucleo dell’oculo
motorio O e Ieccitazione di que-
st'ultimo agira su entrambi 1 ra—
mi pupillari dell'oculo motorio,
per produrre cosi una regolare
contrazione di entrambe le pu-
pille.

Questo processo di riflessione,
negli animali superiori, si veri-
fica anche dopo I’ esportazione
del cervello e cerveletto(ScHirF).
Nei pesci e negli anfibi sembra
che lo stesso decorra piu peri-

fericamente, poiché ReinmARD e Brow-SEqQuarp, come pure
HouvereEM lo videro verificarsi anche dopo il distacco del-
I'occhio.
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In che modo poi ciascun Tractus (bandeletta) per propria
parte si contenga coi corpi quadrigemini, e se la comunicazione
tra il Tractus e Poculo motorio avvenga separatamente dalle
eminenze quadrigemelle per ciascun Tractus, oppure per en-
trambi 1 Tractus abbia luogo per vie comuni, non si puo
dirlo per ora. Dalle ricerche del MeynerT, le quali furono
ultimamente confermate da autori francesi risulta soltanto
che tra le eminenze quadrigemelle ed il nucleo dell’ oculo-
motore esistono dirette comunicazioni di fibre nella fossa rom-
hoidale.

I. Se I'ocehio A viene illuminato, e la pupilla dell’occhio
A non reagisce, ma consensualmente reagisce la pupilla del-
I’occhio B, ne consegue necessariamente che il nervo oitico
A C ¢ capace di conduzione, che 'occhio 4 quindi secon-
do ogni probabilith ¢ capace di vedere. Vi ¢ in tal caso o
una paralisi unilaterale del ramo pupillare dell’oculo moto-
vio, oppure la pupilla dell’occhjo 4 ¢ impedita nei proprii
movimenti da un processo perifericamente decorrente (atro-
fin, irite, atropina, calabarrina).

Per riconoscere le simulazioni di una cecith unilaterale,
la cognizione di questo modo di procedere ¢ di grandissima
importanza. Se vi ¢ vera cecitd dell’occhio 4 in seguito ad
atrofia del nervo ottico, la pupilla dell’occhio B non reagira
simpaticamente con A4; ma nella illuminazione rispettivamen-
te oscuramento dell’occhio B lo stimolo luminoso giungendo
ai due Tractus e per V. ed O ai due oculi-motori, produr-
ri una contrazione di entrambe le pupille. Una verificantesi
simpatica reazione della pupilla in A che primitivamente non
reagiva alla luce lascia concludere percio con sicurezza una
interruzione di conducimento nel nervo ottico 4 C.

I. Se esiste completa cecita ¢ malgrado cio le pupille rea-
giscono alla luce (come ad esempio nella amaurosi uremi-
ca) la causa della cecita ¢aldi la delle eminenze quadrige-
melle; allora si é costituita’ od una interruzione di funzione
delle fibre centrali dell’ottico, oppure una interruzione delle
sue fibre nel loro decorso nel cervello.

Oltreché¢ dall’ agire della luce, la pupilla si mostra in di-
pendenza, gia da tempo conosciuta, coll’accomodazione, o per

<

meglio dire col grado di convergenza delle linee visive. -
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Sembra infatti che il restringimento pupillare, nel guardare
da vicino, sia pitt strettamente legato alla convergenza che
all’ accomodazione , il che, astrazion fatta dalle misure di
Apavux e Worvow (1) risulta dal fatto che nella fortissima
miopia, per esempio, con un punto di distanza di due pollici
ed anche pi vicino, il ristringimento pupillare cresce pin con-
forme colla convergenza e nulla puo avere a che fare coll’ac-
comodazione, perché quest’ultima potrebbe solo avvenire con
gradi di convergenza che fisiologicamente sono impossibili.

Nella vista in distanza le pupille sono larghe, nella vista
da vicino diventano strette. 1l restringimento pupillare nella
convergenza suceede sempre cguale in entrambi i lati, & com-
pletamente indipendente dal cadere della luce, ¢ si verifica
anche quando uno od entrambi i nervi ottici sono divenuti
completamente incapaci di conduzione.

Io ho veduto questo ristringimento succedere in persone
che da dieci amni e pit erano completamente cieche; esso
presuppone laintegrith di O ¢ dei due rami pupillari del-
Poculo motorio, ed & legato ad wnm innervazione di volon-
ta rignardante Poculo motorio. La innervazione del ristrin-
gimento delle pupille decorre  perifericamente nelle vie dei
nervi ciliari.

IL Se le due pupille reagiscono nei movimenti di con-
vergenza, si pud concludere che entrambi gli oculi-motori
che vanno alla pupilla sono capaci di conduzione.

Se la pupilla dell’occhio 4 non reagisce alla luce, ma in
modo consensuale reagisce la pupilla dell’ occhio B, esiste,
dato non si tratti di un’alterazione periferica dell’ iride, una
paralisi dell’oculo motore pupillare che va all’occhio A.

Nella paralisi del tronco pupillare dell’ oculo motorio la
pupilla ¢ sempre dilatata ed immobile, la maggior parte delle
volte entra come parziale manifestazione di una completa
paralisi dell’oculo motore. Perd sonvi nella letteratura, citati
singoli casi in cui colla completa paralisi dell’oculo motore
la pupilla rimase libera o mobile.

La paralisi del solo ramo pupillare, persistendo normale la

(1) Adamiik und Woinow in Archiw pur Ophthalmologie Bd. XVI,
1, p. 138-158.
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funzione dei restanti rami dell’ oculo motore, viene relativa-
mente spesso osservata, e per lo pia ben manifesta in entrambi
i lati con o senza contemporanea sviluppata paralisi d’acco-
modazione. La paralisi unilaterale del ramo pupillare ¢ sempre
secondo (Meric) (1) ed ALexaxper di natura sifilitica.

IV. Se entrambe le pupille non reagiscono alla luce, né
in modo diretto, né per via simpatica ma bensi ai moti di con-
vergenza, ¢ se ad uno o ad entrambi gli occhi, sia pur ru-
dimentale, csiste la funzione visiva allora ¢’¢ interruzione di
conducimento in V O ; questa interruzione colpisce le fi-
bre del Muyxert che congiungono I oculo motorio colle
eminenze qu:ulrigemclla. Questa forma di alterazione di con-
ducimento dello stimolo luminoso, ed il consecutivo patolo-
gico modo di comportarsi dei movimenti pupillari riscon-
trasi, straordinariamente spesso, come pitt tardi vedremo,
nelle malattic degli organi centrali. Oltreche dall’ impressione
della luce o dalla convergenza delle linee visive la larghezza
della pupilla dipende da un terzo assai variabile fattore, dallo
stato mutabile d’innervazione del simpatico.

Tale ultima innervazione determina in normali rapporti una
dilatazione mediocre della pupilla, che rappresenta un Jabile
stato di equilibrio della muscolatura dell’iride, il quale d’ al-
tronde per parte propria, come noi abbiamo veduto, viene
modificato in modo regolare dall’agire della luce e dai moti
di convergenza.

Le fibre simpatiche che determinano la dilatazione si la-
sciano seguire fino nell” organo centrale (Buper). Secondo
SaLrowskI la origine loro centrale giace nel midollo oblun-
sato. Le fibre nervose della dilatazione decorrono, da qui, ver-
so il basso nel midollo cervicale, escono secondo Cl. BERNARD
coi due primi nervi dorsali, e vanno a mezzo dei rami co-
municanti al simpatico. Dal simpatico del collo si portano
al plesso della carotide, al ganglio del gasser ed all’occhio.

Una serie di esperimenti ha difatti dimostrato che I’ ecci-
tazione del simpatico determina dilatazione, il taglio miosi
della pupilla. Nel primo caso gli sperimentatori (Nicatt ed

(1) Meric in Brit med, Journ. I. p. 29, 1852.
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altri) videro Ilallargarsi ordinario dell’ apertura palpebrale,
nel secondo il restringersied in taluni casi, per leggiera ec-
citazione, formazione di sudore nella meta della faccia (Hor-
NER). (Si confronti EuLeMBurRG e GurtmMany. La patologia del
simpatico sulla base fisiologica. Berlin 1873).

Poco dopo la scoperta del centro cilio spinale di Buncke,
CHaveau e pin tardi Scrirr dimostrarono che in seguito al-
U eccitazione di questo centro e tanto per Pirritazione delle
radici posteriori che per quella dei cordoni posteriori si de-
termina dilatazione delle pupille.

Per la eccitazione dei cordoni anteriori e laterali, manca
al contrario secondo Scmrr e Foi (ualunque dilatazione delle
pupille.

Craupio BerNarp richiamd al tempo suo D'attenzione sulla
reazione pupillare per tutti i sensibili eccitamenti. La dila-
tazione delle pupille pero manca affatto secondo Scmrr e Foa
per questi cccitamenti, sc il midollo allungato vien reciso.

Il trasporto delle eceitazioni sensibili sulle fibre simpati-
che deve quindi verificarsi nelle parti cerebrali. Con questa
ipotesi collima il fatto che dopo 'abazione dei lobi cerebra-
li, resta per vero mantenuta, come fu sopra accennato, la
reazione delle pupille alla luce, ma si perde quella per le
sensibili eccitazioni. Anche in via sperimentale fu osservata
dilatazione delle pupille dopo lirritazione della corteccia ce-
rebrale (1'01) (1) ROCHEFONTAINE (2).

Contrariamente a ¢io6 Vureian (3) in tempi pit recenti ha
dimostrato, che dopo la recisione del simpatico del collo puo
essere ancora ottenuta in modo riflesso per stimoli cutanei,
la dilatazione pupillare. L’autore conclude che le fibre dila-
tatrici non provengono collettivamente dal simpatico, ma in
parte direttamente dal cervello e probabilmente decorrono
all’occhio coi. nervi cerebrali.

Della azione degli eccitamenti sensibili sulla larghezza della

(1) Schiff e Foa. La pupilla come estesiometro. Imparziale, n. 17+
ott. 2, 17, 1874.

(%) Rochefontaine in Archives de physiologie.

(3) Vulpian in Gazzetta med. de Paris 1878, n. 27.
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pupilla, si puo benissimo convincersi per mezzo di esperi-
menti sui dormenti. Ogni eccitamento sensibile rende la stret-
ta pupilla di un bambino mezzo addormentato , momenta-
neamente pit larga, e lo stesso modo di contenersi osservo
il Wesrenar nei cloroformizzati.

Al pari dei sensibili agiscono anche gli eccitamenti psi-
chichi. I notissimo che le pupille straordinariamente mobili
dei gatti, d’un tratto si dilatano al massimo se Panimale va
in furore.

Pel prodursi di un subitaneo spavento pud la stretta pu-
pilla di un kambino, esposto alla forte illuminazione di un
oftalmoscopio venire al massimo dilatata. Esperimento que-
sto molto dimostrativo dell’azione delle impressioni psichiche.

Nel sonno,” nelle narcosi, in cui la somma delle impres-
sioni sensibili ¢ psichiche & minima, la larghezza della pu-
pilla ¢ sempre sotto la media, ed in certi sonni profondi
ognora ristretta. La stretta pupilla di un dormiente suole ben-
che debolmente reagire alla Inee. ‘

Tutti i suesposti fatti autorizzano alla conclusione che
la larghezza media della pupilla deriva o almeno principal-
mente dipende dalla forza della eccitazione che sui nervi
sensibili e per stimoli psichici , nel midollo cervicale viene
trasferita al simpatico. Se uesti eccitamenti sono deboli si
ha uno stato di equilibrio medio della strettezza delliride, se
sono forti la larghezza delle pupille (1).

Ammessa la grande influenza degli eccitamenti fisici e psi-
chici sopra la larghezza pupillare noi abbiamo per adope-
rare le parole dello Scurrr nella pupilla; il pigt fino estesio-
metro, che riflette tutte le grossolane variazioni di quegli sti-
moli.

V. Ma vi ¢ un fatto ben conosciuto ai neuropatologi e
particolarmente agli alienisti, e cioé che nelle persone fisi-
camente deboli, nervose ( conferenza Arndt (2) cosi dette
eretistiche, negli individui eccitati, del pari che nei maniaci
si riscontrano straordinariamente spesso le pupille larghe.

(1) Vedi Raehlmann e Wilkowski in Archiv. fur physiologie 1878,
pag. 109.
(2) Arndts in Archiw. fur Bsychiatrie, IT p. 589.
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Tale rapporto ¢ cosi costante che ad esempio la pupilla ri-
stretta nello stato di eccitazione dei maniaci, ¢ considerata
quale sintoma ominoso della successiva, paralisi.

Negli stati sopranominati , nel nevrosismo, isterismo, del
pari che spesso negli epilettici si osserva non raramente qua-
le segno di una ritmicamente interotta innervazione del sim—
patico un alternarsi visibile della’ larghezza delle pupille, le
quali indipendentemente dalla luce e dalla convergenza, ca-
dono in una specie di stato di oscillazione, e solo dopo breve
0 lungo tempo si acquietano.

VL Pupille ristrette sono per contrario caratteristiche di
tutti quegli stati che importano una depressione delle fun-
zioni corticali particolarmente della demenza paralitica.

VIL. In modo specialmente frequente si hanno pupille ri-
strette nelle malattie del midollo spinale, specialmente del
midollo cervicale, che ostacolano il conducimento delle im-
pressioni sensitive, del pari che nelle malattie del midollo ob-
lungato. Le pupille ristrette dei tabetici sono da lungo note,
e costituiscono un sintomo significante che ha il nome di
Miosi Spinale. .

Ropertsox (1) fu il primo che richiamo I attenzione sul
fatto che contemporancamente alla Miosi Spinale si pud os-
servare nella Tabe, una caratteristica mancanza di reazione
delle pupille, mentre il ristringimento nei moti di convergen-
za rimane intatto. Gliautori pit recenti particolarmente WER-
NICKE (2) Vincenti (3) Ere (4) Drourn (9) confermano piena-
mente il surriferito modo di comportarsi delle pupille nei
tabetici. Bisogna pero separare completamente la Miosi dai
fenomeni di movimento, poiché avvicne che pupille le quali
all’ingresso della luce restano completamente senza movi-
mento, e al moto di convergenza reagiscono, non mostrano
alcuna traccia di Miosi, anzi possono essere dilatate pit della
media normale.

(1) Bobertson in Ediburg. Med. Journ. 1869.

() Werniche, in Virchow’s archiw. Bd. LVI, 2.

(3) Vincent, These de Paris 1877,

(4) Erb in Dtséch, Archiw. pur Klin. med. XXI1V, {.
(8) Drouin. De la pupille Thnse de Paris 1876).
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Entrambi i fenomeni, la mancante reazione alla luce, mal-
grado la libera mobilita nella convergenza, ¢ la miosi sono
due sintomi affatto indipendenti 1’ uno dall’ altro, 1 quali
d’altronde si riscontrano frequentissimi nella tabe. La pupilla
ristretta, la miosi, ¢ in tali casi da considerarsi come un sin-
toma diretto di una esistente malattia del midollo spinale e
propriamente solo dei cordoni posteriori, ¢ come tale assai
importante per la diagnosi differenziale.

La mancante reazione alla luce, colla conservazione del
restringimento ai moti di convergenza, dimostra pero solo una
malattia delle parti relativamente anteriori del cervello e delle
vie che giacciono lontane dal midollo spinale (le fibre di co-
municazione del MEYNERT tra i tubercoli (uadrigemelli ¢ T'o-
culo-motorio) le di cui alterazioni perd (come anche quelle
delle bandelette ottiche nell’atrofia tabetica) molto facilmente
sono in rapporto diretto colla malattia del midollo spinale.
Di particolare importanza per la intelligenza di questo rap-
porto sono le scoperte di StiniaNe sopra le radici dei nervi
ottici. STiLLiNg ha potuto seguire tratti diretti di fibre del Trac-
tus ottico fino ai peduncoli cerebrali (1) ¢ in tempi recentissimi
fino all’incrociamento delle piramidi.

Assai importante nelle alterazioni di movimento ¢ la indiffe-
renza per lo stimolo luminoso. La possibilitd del movimento
pupillare nella convergenza, rappresenta solo la funzione nor-
male dell’oculo motorio e certamente anche uno stato rela-
tivamente sano del tessuto dell’iride.

Sia qui notato non essere indifferente la maniera come
vicne praticato I'esame del modo di contenersi delle pupille
nel moto di convergenza. Al semplice inviio di mirare un
oggetto eventuale, per esempio il dito dell’osservatore, le per-
sone, la di cui potenza visiva sia fortemente compromessa
(e con tali persone si ha spesso a che fare) di regola non
obbediscono, a meno che meno i ciechi. L’osservazione si
pratichera nel modo migliore, invitando 'ammalato a mirare

un dito tenuto davanti agl’occhi molto vicino oppure meglio .

a guardare al proprio naso.

(1) Stilling in Beilagehest zu den Monatsblattern fur augeuheil Kun-
Jahrgaug XVII, p, 203-207.
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Nella cecita completa le rimembranze - degl’impulsi di in-
nervazione a cid necessarii sono ancora cosi vivaci che i
richiesti movimenti di convergenza vengono ancora eseguiti.

Quando colla mancante reazione alla luce e colla conserva-
ta reazione ai motidi convergenza (supposta sempre la sen-
sibilita alla luce) manca la Miosi, evvi nulla di meno dub-
bio di una malattia degli organi centrali. Su tali casi io ho
del resto veduto svilupparsi pit tardi una squisita Miosi.

La Miosi nella tabe fa parte della sintomatologia assai pre-
sto,come io potei osservare, contrariamente a Vincent (1. ¢.)
il quale appoggiato a 82 casi della sezione di Crarcor con-
ta la Miosi tra i sintomi pia tardivi, essa anzi viene spesso
osservata prima del manifestarsi delle alterazioni di mobilita
(Drouix).

Secondo Remach, essa ¢ preferibilmente un sintoma della
tabe cervicale e non dovrebbe come tale, ¢ secondo 1 so-
vraesposti motivi mai macare.

Corrispondentemente alla debole innervazione del Simpa-
tico, la pupilla ristretta dei tabetici ¢ assai poco sensibile
all’Atropina. Dosi massime di questo agente che sospendono
Pazione del muscolo circolare dell’iride sogliono provocare
solo mediocre dilatazione della pupilla.

Nella letteratura si trova una serie intera di importanti
reperti anatomici 1 quali mostrano la dipendenza della lar-
ghezza pupillare dalle affezioni del midollo spinale e parti-
colarmente del midollo cervicale.

Tra i pit conosciuti ¢ il caso di F. Rigcer (1), tratto dal-
Pospedale Giulio in Vurzburg. Un colpo di coltello nella nuca
aveva reciso la meta sinistra del midollo spinale; normale es-
sendo la potenza visiva , si trovo a destra: Meta del corpo
anestetica, pupilla ristretta; a sinistra: Paralisi con ipereste-
sia, ed aumentata eccitabilita riflessa.

Strettezza di pupilla trovo Baerwinker (2) nelle fecite da
fuoco attraverso il collo, RusseL (3) in un distacco per una

(1) Riegel in Berliner Klin. Wochens. 1871, p. 28.

(?) Baerwinkel. Patologie des Kopsimpathicus. Dtsch. arch. fur klin.
med. XIV, p. 545.

(3) Russel in med. Times and gaz. Vol. 11, 64, p. 792.
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caduta della settima vertebra cervicale della prima dorsale,
e cosl di seguito cinque altri casi sono rapportati da OcrLE.
Nella presentazione di una statistica Rexou trove (1) sopra
100 casi di lesione del midollo spinale 16 volte marcati sin-
tomi pupillari. Egli stesso aggiunse due nuovi casi. Harro-
pEAU ne riporta del pari, e discute parecchi casi di miosi
nelle ferite del collo.

In riguardo alla regolarita dei fenomeni del'a pupilla nella
tabe dorsale bisogna riportarsi alla ricea letteratura, partico-
larmente ai lavori di Ducnenxe pe Bouroane (2). Quest ul-
timo autore riporta anzitutto il fatto interessante ¢ facilmente
verificabile che nei tabetici quando insorgono in modo in-
tercorrente violenti dolori delle intestina ete... le pupille pri-
ma ristrette si dilatano. Drouix (3) conferma questo modo
di contenersi colla esposizione di molti casi teatti dalla se-
zione del Dott. Luys nella Salpetricre.

VIIL I cambiamenti della larghezza media delle pupille
colla conservazione della reazione, dipendono inoltre da prov-
visoria inncrvazione del Simpatico.

Se esiste una irritazione di questo nervo nel suo decorso
periferico oppure anche del suo ganglio cervicale, questa si
manifestera per la dilatazione delle pupille.

Esistono ora, fatta astrazione dei primi riferiti esperimenti,
molti anatomici reperti nella letteratura che possono confer-
mare cuesto rapporto. A cio si possono riferire i casi di
Oare (4) Czervax (5) ect... Questo ultimo autore poté colla
compressione di un tumore del collo, Rosssacu (6) colla com-
pressione di un tumore mediastinico provocare una momen-
tanea dilatazione delle pupille.

La ben nota dilatazione delle pupille nell’emicrania deve
essere riportata ad una irritazione del Simpatico (Du Bois

(1) Rendu in archive de médicine 1869, p. 286.

(2) Duchenne de Boulogne in gazette, hebdomadaire 1864, p. 147 und
Electrisation localisée, 1872, p. 677.

(3) Drouin {. e., p. 289.

(4) Ogle in medico chirurg. Transactions. T. XLI, p. 798.

(5) Czermak in prager Vierteljasserhrist 1860.

(6) Rossbach, Dissert Jena 1869.
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Revmoxp). Quando con Tanquerer, Jorrr, Kussmavr, Row-
BERG, VOLKMANN, nella colica saturnina si ammette una affe-
zione del Simpatico resta comprensibile la dilatazione delle
pupille nell’accesso. Del pari che nella colica saturnina esi-
ste anche dilatazione pupillare in ogni sorta di dolorose af-
fezioni del ventre, particolarmente nella cosiddetta colica cal-
colosa. Bambini i quali ricettano vermi intestinali, hanno per
la roaggior parte pupille dilatate , ¢ la dilatazione scom-
pare secondo Drouin (. ¢.) dopo la espulsione dei vermi.

Poich¢ il complesso sintomatologico del Morbo di Basg-
pow si riduce ad una irritazione delle parti centrali del Sim-
patico (GrreeL FrieoreicH) la dilatazione delle pupille che si
riscontra in questa malattia non abbisogna di ulteriori spie~
gazioni. Ancora pilt numerosi sono 1 reperti anatomici i
quali dimostrano lesioni del Simpdtico periferico ¢ lesioni
dello stesso colla esistenza di una forte miosi ¢ per lo piu
anche di un leggicro ristringimento della apertura palpebrale
della stessa parte.

Quindi vengono casi riguardanti ferite da fuoco di Baer-
WINKEL; REULING (1) SBELINGMULLER»(2), casi di neoforma-
zionl sirumose le quali ledono il Simpatico (JaAny BRUNICKE;)
inoltre gli studi di Hor~ir sulla paralisi del Simpatico diedero
gli stessi risultati. Poireav (3) solo ha descritto 19 casi di
miosi successiva a lesione del Simpatico.

IX. Pupille larghe si trovano quale segno caratteristico
nella impedita respirazione e vengono riferite all’azione del-
I acido carbonico sui centri del simpatico nella Midolla. Pu-
pille larghe si trovano in tutti i casi di dispnea. Una forma
assal caratteristica di midriasi fu osservata da Revuer (4)
in una repentina dispnea dopo la deglutizione di un pezzo
di carne. Del resto le pupille nella ritenzione del respiro si
mostrano in ognuno dilatate verso il fine della pausa respi-
ratoria. Oltre di che si rammenti I’ alternarsi della dilata-

(1) Reuling G. in Archiw fur Augen und Ohrenheilkund 1V, 1,
p. 117,

(2) Seclingmuller in Berlin Plin Woch 1876, N- 25.

(3) Poiteau These de Paris 1869.

(4) REYHER in PETEsSBURGER med. ZeiTcHR. 1868, p. 208.
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zione pupillare nel respiro di ScHEYNE-STOKES, la repentina
dilatazione pupillare nei parosismi della tosse ferina, la di-
latazione pupillare durante il vomito, negli accessi eclamp-
tici, epilettici, nei dolori del parto ecc. Probabilmente anche
la. midriasi che regolarmente si osserva nei tisici, si riferi-
sce all’ impedimento della respirazione.

Questa indiretta dipendenza della larghezza pupillare nella
respirazione ¢ in modo particolare di pratica significazione
per controllare il respiro nella narcosi. Se ad esempio du-
rante la narcosi cloroformica le pupille sono al massimo ri-
strette, allora si ha raggiunto il grado piu elevato di nar-
cosi, ed il cloroformio pud essere sospeso. Durante I'azione
di stimoli sensibili (processi chirurgici), una dilatazione della
pupilla mostrera che il risveglio del paziente ¢ vicino e que-
sto segno inviterd, in caso di necessitd, al rinnovamento del-
I’ inalazione di cloroformio. Se le pupille perd durante una
non interrotta inalazione di cloroformio diverigano repenti-
namente larghe, questo ¢ infallibile segno di un incipiente
avvelenamento per acido carbonico in seguito di sospesa re-
spirazione, il qual segno impone la sospensione del cloro-
fermio ¢ d’ intraprendere la respirazione artificiale.

X. Le pupille sono dilatate nella forte compressione cerc-
brale (LEypEx (1) PacEnstecuerR e Exner (2). In tutti i casi
di tumori cerebrali con stasi che io ho veduto, trovai la pu-
pilla dilatata oltre la media. Regolarmente le pupille sono
dilatate oltre la media anche nell” idrocefalo cronico.

Midriasi infine ¢ stata osservata dopo stravasi sanguigni
nella cavita del cranio, del pari che nella semplice replezio-
ne dei vasi cerebrali (Kussmaut).

XI. Se entrambe le pupille nella loro posizione media
di riposo (presupposta quindi la mobiliti) non sono rego-
larmente eguali, vi ¢ cioé una differenza di pupille, questa
¢ una prova di un’irregolare innervazione del simpatico.
Questa o ha sva ragione in una irritazione che colpisce il
nervo nel suo decorso periferico, oppure la stessa ¢ traspor-

(1) LEvpEN in Virchows archiv Bd. XXXVII, 1866.
(?) PacensTECHER und EXxER (HEIDELBERG 1871).
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tata al simpatico dalle vie centrali di comunicazione nel cer-
vello e midollo spinale.

Si potrebbe cadere in imbarazzo se mancassero altri punti di
appoggio, per decidere se in un determinato caso sia da rite-
nersi per ammalata la pupilla piu ristretta di una o la pupilla
pitt Jarga dell’ altra parte. Nel primo caso potrebbe uno stato
paretico del simpatico dare occasione ad uno stringimento
pupillare, del pari che una persistente irritazione dello stesso
nervo potrebbe causare la maggiore larghezza della pupilla
dell” altra parte.

Ma poiché il simpatico oltreché la larghezza della pupilla,
mantiene notoriamente per 1" innervazione del muscolo liscio
palpebrale del Muller anche una certa dilatazione della ri-
ma palpebrale, cosi unleggicro ristringimento unilaterale della
fessura palpebrale, contemporancamente manifesta, insieme
ad uno stringimento pupillare parlersu per uno stato pareti-
co del simpatico, mentre la sopravenienza di una legaiera
dilatazione della fessura palpebrale insieme a quella deile
pupille, permettera di conchiudere ad,uno stato di irritazione
del nervo.

Un mezzo differenziale sicuro ¢ offerto dall’azione dell’A-
tropina per cui la dilatazione della pupilla, quando esiste
uno stato di paralisi del simpatico riesce assai piccola, men-
tre, quando esiste irritazione del simpatico, anche piccole
dosi provocano fort1 dilatazioni.

La dilatazione unilaterale della pupilla mobile ¢ sintoma,
ominoso di minacciosa malattia cerebrale. Paralisi unilate-
rale del tronco pupillare dell’ oculo motore e conseguente
midriasi unilaterale avvengono con bastante frequenza , né
importano infausta significazione.

Midriasi unilaterale in pupille mobili, o in casi rari, in
pupille di straordinaria prontezza di motilita, esprime sempre
una irritazione unilaterale del Simpatico, ed ¢ in particolare
di pessima prognosi quando talvolta ¢ pia larga I’ una tal-
volta piu larga Paltra delle pupille.

La pupilla dilatata quando abbia rapporto colla irritazione
del simpatico, reagisce debolmente alla luce; si fa pero piu
stretta nel moti di convergenza, ed & percio che si differen-
zia dalla midriasi la quale si verifica nelle paresi dell'oculo
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motore. Essa & inoltre straordinariamente sensibile alle mi-
nime dosi di Atropina, ed infine esiste contemporancamente
un’ accomodazione affatto normale; due momenti assai im-
portanti per la diagnosi differenziale.

Tale specie di differenza di pupilla sembra avvenga piu
spesso negli uomini che nelle donne, si trova raramente nei
bambini, come pure nei primi anni d’ etd dell’uomo, spesso
pero tra il 3° ed il 5° anno.

Essa puo in tempi diversi essere diversamente assai man-
nifesta e sembra manchi durante il sonno, segno sicuro che
¢ in rapporto ad una innervazione speciale mancante nel sonno.

In modo straordinariamente frequente si verifica negli
alienati. Nasse la trovo nel 64 °[,. Casmieriont nel 70 °f, Wik-
NICKE nel 15-25 °[, di tutti i casi osservati. In modo straor-
dinariamente frequente si trovano pupille incguali nella de-
menza paralitica ¢ non di rado esse sono tra i sintomi prodro-
micidi tale malattia. Talvolta specialmente nel principio dei sin-
tomi scompare affatto la dilatazione unilaterale della pupilla,
per ricomparire perd pitt 0 meno presto, oppure la dilatazione
¢ diversamente marcata nei diversi momenti del giorno. Spes-

¢ talora 1" una talora I’ altra delle pupille la pia larga; la
cccitazione quindi del simpatico ¢ diversamente forte talora
dell’ una talora dall’ altra parte. Durante il sonno le diffe-
renze in tali casi si eguagliano del tutto, cid che natural-
mente non puo essere mai il caso quando una midriasi uni-
laterale ha rapporto ad una paralisi dell’oculo motore.

Fra un numero grande di paralitici nel manicomio di Halle,
I’anno 1872, io trovai in 2(3 di tutti i casi differenze pas-
seggiere di pupilie.

Eguale rapporto ha notato Sirert mentre Nasse in quasi
tutti 1 casi pote riscontrare dilatazioni pupillare.

Del resto nei paralitici come rileva WEerxicke (1) si tro-
vano spesso pupille diversamente dilatate, e contemporanea-
mente miotiche con mancanie reazione alla luce, e conser-
vato movimento di convergenza.

In questo ultimo movimento pud completamente equili-
brarsi una piccola differenza pupillare, la quale spicca chia-
ramente alla vista in distanza.

(1) Wernicke 1. ¢
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163. Epstein, prof. in Praga — Dell’itterizia ne’ neonati.

164. Schott — Menorragie ed iperemie croniche del corpo dell'utero.

165. Ernesto Ziegler — Della tubercolosi e della tisi.

166-167. Gustavo Velt — Sull'assistenza al parto in caso di mostri doppii.

168. Mordhorst — Intorno alla genesi della scrofolosi o Qella tisi polmonare,

169. Otto Xuestuer, docente in Jena — Sulle lesioni delle estremita del bambino alla nascita.

170, Gustavo ¥eit prof. in Bonn — Sulla retroflessione deil’utero negli uitimi mesi della gravidanza.

171-172, Riccardo Volkmann — Sul carattere ed importanza delle tiogos1 fungose articolari.

173. B. 8. Schultze — Sul modo di determinare le indicazioni pel trattamento dell’ anteversione ¢ retro-
versione, nonche flessione del collo dell’utero,

1’74-175.10&.1'10 Weigert, prof. in Lipsia -— L’affezione renale di Bright dal punto di vista anatomo-pa-
tologico.

176. Ferd. Aug. Falck, prof. a Kiel — L’antagonismo dei veleni.

177. Carlo Giulio Moebius — Sulle malattie nervose ereditarie.

8. Dorbltith F., prof. in Rrostock — Le scoliosi.

179. Max Runge, prof. in Berlino — Le malattie acute d'infezione in rapporto etiologico colla interruzione
della gravidanza, .

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

CONFERENZE COMPONENTI LA 7> SERIE

Isl. A. Kussmaul prof. in Strassbourg i]F. — Il turbamento peristaltico dello stomaes con osservazioni sul suo
ablassaento e sulla sua dilatazione snl rumore di scoppicttio ¢ la bile nello stomaco s o.

182 Albert Buvckardt- Merian, I'rof. in Basilea — La scarlatiina nei suoi rapporti coll’organo dell’udito.

133-184. A. Martin I'vof. in Berlino — Sul prolasso  della vagina e dell'utero, secondo una conferenza tenuts
nel Congresso medico,

185, E. Raehlman — =ulla significazione neuropatologia della largheggza della pupilla,

Trenta conferenze costituiscono una serie. — Ogni conferenza separatamente
costa T, 1.

Una intiera serie, Xi. 2 —pagabili anche in 4 rate anticipate di XIi. 5
cadauna.

Trascurando di pagare a tempo debito una o pit rate, il prezzo delle Con-
ferenze ritirate dovra valutarsi in ragione di X4, 1 cadauna.

Avvertenze

Gli abbonati al Giornale medico X! Morgagni (edito in Napoli dall’editore Dott. Leonardo Val-
lardi) ricevono in dono 10 conferenze della Raeccolta Volkmann, A LORO SCELTA
Gli abbonati al giornale 11 Morgagni ed alla Raccolta Volkmann riceveranuo in done

un importo ugunale (L. 10) in monografie a loro scelta da un catalogo appositamente compilate
dall’ Amministrazione del giornale.
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