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AL LETTORE

Eccoti un trattato, che quantunque piccolo di mole, ti
offre quanto v’ ha di progresso nell’ Oculistica, dopo la fe-
lice scoperta dell’ ottalmoscopio.

In esso avrai come scoprire tante malattie endoculari,
indagarne le cause prossime o remote, e rilevarne 1 guasti
patologici, quasi sequendoli di passo in passo.

Volervi aggiunger note, era un fuordopera, conciosiacché
eqli non lascia nulla a desiderare; e tu, con questo alla
mano, potrai esser sicuro di renderti ragione di molti fe-
nomen, sinoggi attribuiti a questa o quell’ altra alterazione.

Sta sano.

DOMENICO CONTI
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PREFAZIONE

Yana cosa sarchbe oggimai il discutere sui vantaggi o gI’ inconvenienti dell’ ottalmoscopio.
Che di piu m'eraviglioso di uno strumento che melte alla portata di conoscere le pilt occulte
¢ latenti patologiche alterazioni del globo oculare, con tanfa esallezza, come se quest’ organo,
aperto dallo scalpello dell’ anatomis(a fosse messo su &’ un tavolo, e fosse esplorato con la
lente alla mano!

Disgraziatamente perd I esame ottalmoscopico ha d'uopo di molto tempo ¢ pazienza;
¢ senza molta fatica, non pud arrivarsi ad apprezzare i minuziosi det(agli del fondo dell’ oecliio.

Son sempre pochi dunque i mezzi per render questo studip pii facile ¢ piit diletievole.
L't in questo doppio scopo che ho composto questo Quadro.

Chiamalo (uttodi dalla mia pratica speciale a far mumerosi esami ottalmoscopici, ho
utilizato le mie deboli nozioni di disegno per imitare e riprodurre, in presenza degli ammalati
slessi, le varie lesioni che passavano solfo i miei occhi. Non ho avulo chie un sol pensiero,
quello di fedelmente ritrarre (utle quesle imagini morbose.

. Nelle pagine che sequono (roveransi ¢ considerazioni generali, e osservazioni particolari
sulle principali allerazioni morbose che vi son descrilte, come anche dei suecinti riassunti
al punto di vista sinfomatologico, che saranno di gramde aiuto ai principianti. E per far di
questo Tavoro un’ opera servibile in ogni momento nefla pratica otfalmologica, vi ho aggiunto
anche una scala tipografica per calcolar gli angoli visuali.

DOTT. EMILIO MARTIN






QUADRO

D'OTTALMOSCOPIA.

CAPITOLO 1.

ESAME 0TTALMOSCOPICO DELLA RETINA E DELLA PAPILLA.

Non & d"uopo cl’io enlri nella descrizione dei varii strumenli che posscu
servire all’ esplorazione dell’ occhio. Tutte le indicazioni relative alla loro costru-
zione cd al modo di adoperarli sono state esposte sufficientemente nel mio Trattats
delle malattie degli occhi, di cui questo Quadro ¢ il compimento. Verro difilato dun-
que all'esame della retina e della papilla ottica.

Rischiarato il campo pupillare, 1" osservatore & colpito dal colorito rosso del
fondo dell’ occhio.

Questo colore, dovuto ai vasi della coroide & tanto pidt marcato, per quanto
pit & dilatata la pupilla ¢ meno bruno & il soggetto soltoposto all’ esame. Nei
bruni infatli il pigmento coroideo ¢ pit abbondante che nei biondi, e nascond
maggior parte dei vasi della coroide.

Situato lo specchio, se si ayvicina la lente, non tarderassi, con un poco di
abitudine, a scuoprir la papilla. Questa appare come una macchia biancastra, or-
dinariamente arrotondita, ma qualche volta anche oblunga o ovale. In taluni casi
¢ (come I'indica la figura) circondata da un cerchio o da un semicerchio grigio-
nerastro, che & il pigmento, e che non ha aleun significato patologico.

Proseguendo 1" esame con attenzione, vedesi esser la papilla formata da tre
cerchi concentrici di differente colore.
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11 cerchio esterno (linmite seleroticale ) sembra d' un bianco chiara, colorito che
ripete dalla riflessione dei raggi luminosi dalla tunica del nervo ottico quando
questa abbandona il nervo per continuarsi con la sclerolica. Qualche volta questo
cerchio & strettissimo, ed in questo caso ¢ pochissimo apprezzabile.

Il cerchio interno o centrale, o fondo della papilla, & 4" un bianco brillante,
e questo colorito ¢ prodotio dalla lamina cribosa, le cui maglie grige son formate
da fasci nervosi che in questo punto han perduto i loro contorni oseuri,

Il cerchio intermediario o medio ha una tinta grigia come ombrata. E figlio
delle ripiegature dei nervi che, dopo essersi direlti da dietro in avanti, curvansi
ad angolo dritto per spandersi sulla relina.

L’ Ottalmoscopio mostra la papilla del diametro di 5a 7 millimetri. Ordina-
riamente piti piccola nei miopi, pit grande nei presbiti.

La retina, poiche essenzialmente trasparente, offresi all’ osservazione per i suoi
vasi che sono di due ordini: le arterie ¢ lo vene, che si ramificano nella mem-
brana retiniana a guisa di linee rosse pitt o meno cariche. I loro tronchi chiamansi
arteria e vena centrali della rvetina, per lo pid vengon fuori dalla parte interna
della papilla, per irradiarsi quindi in diverse direzioni. L’ arleria fornisce una
branca superiore ed una inferiore, e ciascuna si suddivide in due altee che span-
donsi verso 1"allo ed il basso dell’ occhio.

Le vene corrispondenti a queste due branclic arleriose son quattro, che si
riuniscono ad angolo acuto in un troneo comune, pitt profondamente situato nella
sostanza del nervo ollico.

Distinguonsi le arterie, dal loro diametro pid piccolo di quello delle vene e
dal Toro colorito rosso chiaro. Quello delle vene ¢ pit carico. (Juesta disposizione
¢ marcata netlamente sulla figura prima. 11 tragitlo delle vene & anche pilt sinuoso.
Si osservan pure qualche volta in queste delle pulsazioni sponfanee, che posson

prodursi a volontd, mercé la pressione un po brusea sull’ occhio, situando il dito
al suo lato esterno.

Per completar 1" esame della retina, resta a dir qualche parola sulla macchia
gialla macula lutwa, o fossa centrale della relina. Situata a livello dell” estremita
posteriore dell’asse ottico, & caratterizata da un piccolo punto chiaro brillante,
circondalo da una zona leggermente ombrata. E diflicilissima a vedersi anche per
1 pil abituali agli esami otlalmoscopici. Bisogna ricordarsi che questa macchia ¢
situata ad wna distanza dalla papilla quasi uguale al doppio del diametro di questa,
le giace in fuori e spesso in una direzione orizzontale. E diflicilissimo poterla net-
tamente riprodurre col disegno.




GAPITOLO II. :

PATOLOGIA OTTALMOSCOPICA.

ALTERAZION! DEL CRISTALLINO E DEL CORPO VITREO.
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Considerazioni generali — Spiegazioni delle Figure.

L’ analomica strultura del cristallino & generalmente apprezzabile verso 150
anni. Infalti: finche havvi uniformitd di refrazione in tutli gli elementi morfologici
che lo compongono, la sua trasparenza si mantiene, ed & impossibile poter avere
dei riflessi dall’ interno della lente. Ma con 1'andar degli anni, subendo talune
parti del sistema lenticolare un cambiamento di refrazione, la trasparenza sparisce
ed una porzione della lente diviene pitt o meno visibile.

Succede lo stesso nel principio d’una calaratta; allorehe le lievi allerazioni
che la caralterizzano non pessono vedersi ad occhio nudo, non isfuggono pero allo
specchio. Generalmente quesle alterazioni adipose che producono la cataralta mo-
stransi dapprima in forma di strie, che, ora al numero di tre parfone dal cenfro
della lente, per formar la cataratta a tre branche; ora principiano alla circonfe-
renza, ¢ si avanzano come raggi verso il centro. Le si vede a mo di linec nerastre
ehe staceansi sul fondo rosso dell’ oeeliio, ¢ situale immediatamente dietro il campo
pupillare. A studiarle con successo, bisogna proicttar nell’ occhio una debole quan-
tita di luce, altrimenti questa {raversercbbe le porzioni pi opache, ¢ la lesione
sfuggirebbe all’ esame. La figura rappresenta molto esattamente queste incipienti
alterazioni: dimostra anche gli essudati plastici sviluppati sulla capsula cristallina
aeriore. Questi essudali, che sono effetto d’una iridite, distinguonsi benissimo
sulla capsula eristallina sotto forma di piccole masse nerastre, come pelle di pesce
ed un po sporgenti, ora libere, ora aderenti al bordo pupillare. Vedesi ancora
sulla stessa figura un accumulo di pigmento a semicerchio; son le granulazioni
pigmentose staccate dall’uvea ¢ depositate sulla capsula anferiore. Son queste le
allerazioni speciali del sistema lenticolare.

11 corpo vitreo, presenta anch’esso delle non meno inferessanti lesioni; ma

che sono ben sovente conseguenza di malattie pit profonde dell’ occhio.
9
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Sinchisi semplice, o rammollimento semplice del corpo vitreo. In questa ma-
lallia T ottalmoscopio ¢ di dehole utilita. Ne & segno patognomonico il tremolio
dell’ iride. Talune volle perd lo specchio fa scoprire dei piccoli corpuseoli nerastri
simili ad una fela di ragno o filamenti, che cambian di sito con i movimenti
dell’ occhio. In questo caso I'infermo ha la sensazione di mosche volanti.

La Sinchisi emorragica ordinariamente & I’ effetto di emorragie dell'iride, della
coroide o della retina. Tre sono le sue forme principali. Nella prima vedonsi dei
corpuscoli neri o rossastri di varie forme galleggianti nell’ umor vitreo, ed innanzi
al fondo rosso dell’ occhio. Nella seconda scuopresi un piccolo tumore simile ad
un grumo sanguigno, dapprima rosso, poi nerastro, e che va scolorandosi a misura
che si riassorbe. Se ben si dilata la pupilla, questo grumo ¢ visibilissimo con
1" ottalmoscopio. Nella lerza forma " emorragia ¢ pitr abbondante, il corpo vilreo
¢ come imbevuto di sangue. In questo caso il fondo dell’ ocehio vedesi rosso anche
ad occhio nudo, ed & impossibile il rischiararlo.

La Sinchisi albuminosa ¢ wna complicazione frequente della iridile ¢ della co-
roidite, specialmente quando queste dipendono da vizio sifililico. It fondo dell’ gc-
chio scorgesi oscuro, ed & diflicil cosa il rischiararlo. La papilla vedesi difficilmente,
e sembra velata da una nube giallastra. Vedonsi pure qualche fiata sparsi qua e
1a dei corpuscoli giallo-grigi poco mobili. Questo slaio patologico del corpo vitreo
& slato descritto anche col nome di stato ginmentoso. La figura ne di un’ idea
molto esalta.

Ulile gli & d"osservare che, a differenziar le opacita del corpo vilreo da quelle
del cristallino, wopo ¢ riflettere che le prime sono mobili in tulli i sensi, mentre
clhie le altre seguono sempre i movimenti dell’ occhio.

La Sinchisi scintillante di eui la causa non peranco & conosciula & caralte-
rizzata dal vedersi dei eristalli di colesterina nell” umor vitreo. Con I oltalnoscopio
veggonsi distacearsi sul fondo rosa dell ocehio delle pagliette d"un giallo &’ oro,
e passar dinnanzi alla pupilla, or che s innalzano, or che diseendono, andando
ora a destra ora a sinistra ed in.ogni verso. Curiosa alterazione che una sola
volta ho potulo vedere su ' un infermo che in gioventd avea sofferto, e con esilo
felice, 1" operazione della cataratta col melodo dello sminuzzolamento. La vista
dell”infermo era buona, ma temeva la luce ed usava lenti neutre mollo cariche.

E probabile che i riflessi che in cerli momenti producono questi corpuscoli
eran causa della lieve folofobia che I ammalato soffriva a luce mollo chiara.

L corpi estranci possono penetrare nell' umor vitreo e restarvi per molto tempo.
Ordinariamenle sono palline di piombo, pagliclte di ferro, di acciaio che vi pe-
netrano ledendo la selerotica o la cornea. Nel primo caso la coroide immeltendosi
nella piccola ferila, forma ernia e comparisce come una piccola macchia d’ un
grigio nerastro.

Vidi, or son tre anni, un’infermo che ricevd a caccia un colpo di fucile sul
viso, ¢ restd cieco in seguito di tale accidente. Il corpo vitreo cra come imbevuto
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di sangue, su diversi punti della sclerotica vedeansi delle piccole macchie grige,
nerastre, simili pel colore a piceoli grani di piombo appiattiti; macchie che altro
non erano se non crnic multiple della coroide, causale dalla lacerazione della
sclerotica per le palline di piombo che cran penetrale nell’ interno dell’ occhio,
e vi avean prodotto irrimediabili disastri. Nel narrar questo fatto ho per iscopo
' allirar 1" attenzione su 4’ un crrore di diagnosi facilissimo a commettersi a primo
slancio ¢ che con un pd di riflessione facilmente va evitato. In altre circostanze
il corpo estranco si chiude in una cisli. La figura rappresenta non uno di questi
corpi estranei encislici, ma un cristallino abbassato da me che offresi come un
tumore ovoide, grigiastro, circondalo da pigmento. Un po al di sopra veggonsi
delle lacinic opache della capsula cristallina.

(Quando il corpo estraneo enira per la cornea, lede la lente cristallina pria
& arrivare nell’ umor vitreo. Sopravviene allora rapidissima un’ opacita lenticolare
che impedisce di vederlo, e spesso anche fenomeni inflammatorii gravissimi.

I cisticerchi sono una varietd di elminti che qualche volta allungansi nello
umor vitreo. To non ne ho visti giammai nella mia pralica, ma, per esser com-
pleto, ho creduto utile darne un disegno, ricavalo dall’ opera del sig. Follin. La
figura presenta uno di quesli parassiti, che ha la forma di un sacco disteso: la
parle ristrella che lo sopravvanza coslituisce il suo collo; poi vien la testa ed ha
1"aspetlo piriforme. Questa massa ¢ di un bianco azzurrognolo, semilrasparente,
mollo sporgente ¢ dolata di movimenli spontanci. Nella posizione in cui ¢ messo
il cisticerco, cuopre una parte della papilla. Le due allre macchie biancastre che
veggonsi nella figura, sono cisticerehi in via di sviluppo. Losso come allo stato
normale ¢ il fondo dell occliio, ¢ la pupilla conserva la sua mobilita. Talune volte
perd si hanno fenomeni inflammalori della coroide e della retina: ma il solo mezze
per una csalfa diagnosi é 1" ollalmoscopio.




CAPITOLO I

ALTERAZIONI DELLA COROIDE

——

Considerazioni generali — Spicgazione delle figure.

La coroide, tunica vascolare dell’ occhio, ha una parte importantissima nella
patologia oculare; e lo studio delle morbose affezioni chie essa pud presentare ¢
del pit grande interesse. Per osservarla ¢ d’uopo usare il rischiarimento direlto
e @’una lente o concava o convessa. Con la prima si ha I imagine dirella, ca-
povolla con la seconda.

La coroidite congestiva per lo pit & allo stalo cronico. La si rinconltra spesso
in individui soggetli a costipazioni o emorroidarii, e nelle dsnne mal mestruate:
si verifica tanto nelle costituzioni pletoriche che nelle anemiche. Per diagnosti-
carla 1" ottalmoscopio ¢ di assoluta nccessila. Cio che pit colpisce ¢ caratterizza
questa malaitia ¢ il colerito rosso del fondo dell’ occhio, molto pitt carico cle
nello stato normale; ed i vasi coroidei sembrano come inicltali ed ingorgati di
sangue, e la papilla ollica qualclie volta iperemizzata, cid che la rende difficile
a vedere, poiché in questo caso il suo colorito sembra fondersi con quello del
fondo dell” ocehio. Nei soggeiti hruni non ¢ facil cosa il diagnosticar la coroidite
congestiva, perché 1'abbondante pigmento rende meno visibili i suoi vasi. Osservai
non ha guari questa affezione in una giovane bionda ed essenzialmente clorotica,
Ta quale pochi giorni prima di ogni epoca mestruale accusava un’ intorbidamento
innanzi agli occhi, con tensione del globo oculare; fenomeno che dissipavasi poco
dopo la comparsa delle regole. La figura ne rappresenta 1 occhio; 1’ iniezione ¢
pronunziata, le arhorizzazioni vascolari sono netlamente marcale. La giovane @&
guarita rapidamente, sotfoposta ad una cura ferruginosa.

All"iperemia della coroide succede molto spesso la coroidite essudativa. Molto
pi grave della precedente, offre gencralmente due forme principali. Nella prima
vedesi, mercé 1" ottalmoscopio, una macchia larga, biancastra, a bordi irregolari,
qualche volta circondata da pigmento, ed innanzi alla quale veggonsi i vasi della
retina. Questo essudato, dapprima molle, si solidifica poco a poco, e si trasforma
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quindi in maleria fibrosa. Tn questo punlo la coroide ¢ la relina si assotligliano,
poi sono in parle riassorbite, o possono anche perforarsi: questa & la coroidite
disseminata. N

La seconda forma & delta coroidite punleggiata. E caratlerizzata da macchie
pit piccole, pit numerose, € quasi circolari. La figura indica henissimo. questi
piccoli punti grigio-biancastri messi in vicinanza dell ora serrafa. Vi si trovano
ancora qualche volta dei piccoli punti sporgenii in guisa di macchie brune o ne-
rastre, formate dal pigmento. Questa complicazione dicono macerazione pigmentosa;
nella_figura & molto sviluppata ¢ marcabilissima.

Questa lesione patologica clie abbiam descritta ¢ molto frequente. Spesso I ho
vista in individui insozzali di sifilide. In due infermi fra gli altri, che presentavan
tracce di questa diatesi, si rimarcavano dei piceoli essudali intorno alla papilla,
e guarirono entrambi merce le cure specifiche. In un’altro, di cui pubblicai Ios-
servazione nel 1864, nel Giornale delle conoseenze Medico-Chirurgiche, simili essudati
mi menarono alla diagnosi di un’aflezione speciale che non avea lascialo alcuna
traccia. Ne ottenni anche un gran miglioramenlo, con una cura antivenerea.

Avrassi la diagnosi differenziale tra gli essudali della coroide e quelli della
retina, avendo riguardo che in questi ullimi i vasi son come immersi nelle mac-
chie essudative, mentre che nei primi i vasi della retina vi passano per dinanzi.
Scorgesi sensibilmente questa differenza nelle figure.

Lo stafiloma posteriore o sclerellasia posteriore ¢ frequentissima. Essa cosli-
tuisce da sé sola un buon terzo di ambliopie che s’ incontrano nella pratica. E
essenzialmente costiluita da una deformita del globo dell occhio vieino la papilla
ottica. La coroide in queslo punto & alrofizzala.

Per lo pit ¢ causata dal conlinuo lavorar su di oggelli piccoli ¢ vicini al-
"occhio o dall’uso di male adatte lenti concave. Offre tre gradi principali, che
possonsi considerar come gradi tipi della malatlia, e che, si osservano frequente-
mente nella pratica.

Nel primo, la macchia bianca atvofica siluata vicino la papilla, ha la forma
di mezzaluna allungala, e con la sua concavild abbraccia il bordo papillare senza
per altro sorpassarlo sensibilmente.

Nel secondo, la macchia sporge a dritla cd a manca. Nel terzo finalmente ¢
pit estesa I"atrofia della corvide; la macchia biancastra ¢ larghissima ed irrego-
larg e sporge da Lulti i Tali della papilla. In quesli casi inollrati, non ¢ raro,
come lo indica la figura V, di vedere in altri punti delle piccole macchie madre
perlacee atrofiche, avenli sui loro orli un’accumulo di maleria pigmentosa.

Quest’ alterazione va sempre congiunta alla miopia, i cui progressi sono in
ragion diretta della sua estensione. Raramenle perd porta la completa cecita. Or-
dinariamente, quando la malallia resta stazionaria, gli orli della macchia sono
regolari, mentre sono come dentellali ¢ lagliuzzati quando deve progredire.

Or che la descrizione dello stafiloma posteriore mi ha spinto a parlar della




S /-

miopia, non voglio passar oltre senza indicare i mezzi alli a conoscere la miopia
simulata.

Nessuno ignora infalli, che puossi facilmente arrivare a leggere con le lenti
coneave N.° 3, e 4, lenti richieste per la riforma dal consiglio di revisione, I fe-
nomeni differenziali sono esposti nel seguente quadro:

.

Seqni differenziali della Miopia simulata ¢ della vera.

Miorrs Sinviata Mior1a Vena

Vindividuo si esercita da pochi mesi. al secondo grado. )
Papilla normale. Papilla piccola, e a forma di elfissi.
& impossibile la lettura con le lenti concave Vista possibile dopo instillata " atropina,

"
Stafifoma posteriore in via di formazione . se { Stafiloma posteriore ben marcato, al primo o
I
|
se prima si sie instillata " atropina. l

i1 Glaveoinn ¢ vna malattia dell'occhio caratierizzata da una escavazione della
papilla per pressione intraoculare, da spostamento dei vasi che ne sortono e da
spontance pulsazioni arleriose. Voler definire altriment; (uesti stati patologici com-
plessi che han chiamati glaucomi, sarebbe lo stesso che uscire dal quadro che
mi Lo tracciato. D' altronde se ho messo la descrizione di questa malattia con
quelle della coroide, 1'¢ stalo per ricordare, che in moli casi i fenomeni che la
caratlerizzano dipendono da una coroidile o da un’ irido-coroidite. Le figure ne
danno un’idea. Vi si vede benissimo la papilla escavata e d'un colore verde gial-
lustro, ed i vasi che si curvano ad uncino nel punto in cui lasciano il disco pa-
pillare. Questi fenomeni si congiungono ad una durezza lapidea del globo, a no-
tabile diminuzione della vista ¢ spesso a violentissimi dolori circum-orbitali. L’ e-
seavazione sopratutlo ¢ visibilissima con I ottalmoscopio binoculare.

In cerli casi particolari, ed.allo stato normale, inconlransi delle papille esca-
vate. Distinguerassi 1 escavazione glaucomatosa dall’ escavazione fisiologica, riflet-
tendo che nella prima la papilla sembra essere slata ricaleala con la base d'un
cilindro, e che i vasi retiniani sono interrotti in una parte del loro corso: menlre
che nella seconda la depressione sembra essere stata prodotta dall’apice di un
cono, ed i vasi della retina sono visibili in tutto il loro corso. Nella prima 1'ancllo
interno della papilla non esiste, mentre conservasi nella seconda.

L' apeplessia della coroide @ ordinario invade bruscamente. Ho avuto a prestar
le mie cure ad una Signora, che, andata a lelto in buona salute, allo svegliarsi
nel mattino distingueva per meta gli oggetti che guardava. Esaminatone I’ occhio
destro, facil cosa mi fu il rilevare una emorragia della coroide che occupava quasi
tulta la parte inferiore dell’ occhio. Distinguevasi per una placea rossa molto estesa,
innanzi a cui facilmenle scorgeansi i vasi della retina. La figura rappresenta una
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emorragia meno cstesa chiamata emorragia @ nappo: dimostra anche come seconda
forma emorragica ! emorragia punleggiata, riconoscibile per piccole macchie che
dal rosso carico vanno ad un rosso pitt chiaro.

(uesla emorragia ¢ meno grave di quella a nappo, e spesso produce la mio-
desopsia. .

Raramente il riassorbimento della macchia sanguigna & complelo; e spesso sue-
cede di scorgere qualche tempo dopo nel sito ove essa era 1"atrofia della coroidea,
marcata da una macchia d'un bianco giallastro circondata da pigmento.

La coroidite alrofica succede spessissimo alle coroiditi congestive o essudative,
ed ¢ caralterizzata dalla scomparsa ' una parle o di tulli gli clementi della co-
roide. La prima figura rappresenta il primo grado solto forma di placche irregolari
¢’ una tinta gialla-ranciala. La figura 4* indica il secondo grado. La tinta prece-
dente & slata rimpiazzala da un color rosso sporco, clie pud paragonarsi ad una
pittura raschiata, che ¢ dovata allatrofia dello strato corio-capillare, ed in mezzo
a questa tinla vedonsi dei vasi obbliterali d’un giallo chiaro, costeggiali da cu-
moli grigiastei di pigmento. Qui ¢ Id verso 1" ora serrala vedonsi pure macchie
pigmentose molto piti sviluppale, e rimarcabili pel loro colorito nero. Questi det-
tagli son netlamente indicali sulla figura. Al terzo o ullimo grado 1" atrofia della
coroide & completa. Questa membrana manea, ¢ nel suo sito veggonsi delle plac-
che madre-perlacee pin o meno larghe ed irregolari, dovute alla sclerotica. Ve-
desi nella figura un rimasuglio di vasi all’orlo di una di queste placche; come
anche aleune macehie pigmentose, larghe ¢ numerose, che costiluiscono la cost
detta macerazione pigmentosa. 11 colorito della papilla ¢ dei suoi vasi ' altronde
resla normale.

La degenerasione eolloide ¢ ravissima. [. essenzialmente rappresentala e carat-
terizzata da globuli trasparenti e Dbrillanti disposti a gruppi a livelle dell’ora ser-
rala, e sempre circondati da un piccolo cerchio nero di pigmento.

La maggior parte delle malaltie che abbiam descritte differiscono per la loro
natura, ed offrono suflicienti caratteri dislintivi, per essere diagnosticate con esat-
tezza. Derd tulte son caratlerizzate pilt o meno da macchie rosso-chiare, bianche
o nere, di forme svariate e circondate da porzioni della coroide che sono normali.
Giova il rammentare che le macchic d’un rosso chiaro derivano dallo scoloramento
o dalla distruzione delle cellule del pigmento; le macchie bianche da un’atrofia
locads completa o da degencrazione grassosa delle ccllule del parenchima della
coroide, ¢ che le macchie nere come carbone son figlic o dell’ accumulo di gra-
nulazioni pigmentose o di una nuova formazione di pigmento.
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CAPITOLO IV,

ALTERAZIONT DELLA RETINA.

——— S———

Considerazioni generali — Spiegazioni delle figure.

Le alterazioni profonde dell’ occhio, di cui ho fatto lo studio, non sempre
in pratica trovansi cosi nettamente separate, come le ho mostrate; al contrario,
per lo pitt molte di esse {rovansi riunite, essendo le une primitive, ¢ secondaric
le altre. Lo stesso succede per quelle della retina, che andrd successivamente
sponendo.

L' Iperemia retiniana, o Relinite congestiva manifestasi a stato eronico sotto due
principali aspettiz U iperemia arteriose, e I iperemia venosa.

La prima ¢ caratierizzata dalla formazione di vasi che cuoprono in parte o
totalmente la papilla. Allora il disco papillare sembra un pezzo di drappo rosso.
Nello stesso tempo i vasi che irradiunsi alla superficie della relina son pi rossi,
pit gonfi, che allo stato normale.

Questa iperemia qualche flala ¢ parziale. Volgono cinque pesi da che osservai
gli occhi di un militare, di guarnigione in Marsiglia, nei quali distinsi una netla
iniezione della metd di ciaseun disco papillare; con una leggiera infillrazione sie-
rosa sui suoi bordi (nevro-retifiite parziale). Oggi costui ha ricuperato la visla, e
fe sue papille son tornate allo stato normale. N’crano causa il-tabacco ed i liquori
alcoolici, a cui immoderalamente si era dato.

L'iperemin venosa ¢ carallerizzata da altei fenomeni: la papilla sembra scom-
parsa; non se ne riconosce il silo che dall’ origine delle arterie retiniane. Il suo
colorito rosso-giallastro confondesi con la tinta rossa del fondo dell’ ocehio: i vasi
son mollo pit tortuosi che allo stato normale; aumentato considerevolmente il loro
calibro, e molto pit carico il loro colore. Questa forma ¢ pilt grave della precedente.

La causa che, pilt sovente di Inogo all’iperemia retiniana: sono i prolungati
travagli su piceoli oggelli, sia con forte luce, che con la lente. L' effetto ¢he pro-
duce si ¢ di diminuire 1" aculezza della vista e 1" estensione del campo visuale:
cio che la differisce dalla copiopia o stanchezza del muscolo ciliare, in cui il campo
visuale e I"aculezza della vista sono allo stato normale.

Y
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L' iperemia venosa porta con st dei disturbi, sia della circolazione generale,
con le affezioni del cuore, del fegato, dei reni; sia della circolazione intra-cra-
niana, come i lumori che comprimono il seno; sia della circolazione intra-oculare,
come le aflezioni glaucomatose. )

L' anemia della reting & uno slato patologico, distinto dalla diminuzione della
normal quantila di sangue nei vasi della retina. Ordinariamente & sintomatica di
un’ anemia generale. In quesli casi i vasi della relina son filiformi ed il loro cam-
mino & abbreviato: essi non raggiungono I ora-serrata. Questo stalo dell’ occhio
conduce all’ atrofia della relina, La si osserva purc come sintomo di lwmnori ce-
rebrali, di meningiti croniche, ¢ di rammollimenti cercbrali senili.

L' emorragia reliniana & prodotta dalla lacerazione d'un vase della retina. Prin-
cipia bruscamente, e pud diminuire o abolir completamente la vista. Produce delle
mosche fisse, ed irregolari inlerruzioni del campo visuale. Merce 1" oltalmosco-
pio vedesi una o pit placche rosse striate leggermente, che nascondono i vasi
della retina. Vedonsi benissimo nel disegno 1 piccoli punti neri indicanti la se-
de della lacerazione. Quanto alla placca sanguigna, questa riassorbesi interamen-
te, ¢ da luogo o ad un’ essudato, o ad un’accumolo di pigmenlo.

Dud rimarcarsi, che al di 13 della macchia emorragica, i vasi non si vedono
poiehd sono atrofizzati ¢ scomparsi completamente. Le apoplessie della regione
della macchia gialla son le pit gravi.

La relinite essudative ordinariamente succede, lanto alla iperemia retiniana,
che all’ emorragia. Spesso ha un’ origine sifililica; ed allora ha sede nelle vici-
nanze della papilla; in questo caso suecede ad un’ edema. Posson vedersi sulla
figura questi essudali retiniani come macchic allungate, d' un bianco azzurrogno-
lo, che velano o maseherano complelamente i vasi. Quando quesli essudali sono
antichi, si vascolarizano, e divengono incurabili.

La refinite pigmentaria, delta anche morbus ariani, ¢ una malallia osservata
per la prima volta da de Groefe in un'individuo spagnuoly chiamato Ariani. E
essenzialmenle coslituita da continuo ¢ regolare infiltramenlo di pigmento nella
retina, & accompagnata da lieve emeralopia ¢ da una circolare diminuzione nella
estensione del campo visuale. Nello esame ottalmoscopico & caratlerizzata da pie-
cole macchie nere, irregolari, disposle in cerchi concentrici paralleli all' iride,
che nascondono i vasi della relina.

« La figura rappresenta un caso simile che ho osservato molte volie, or son
circa due anni, e che ho consideralo come tipo della malattia. Questo infermo
che cammina per Marsiglia appoggiandosi ad un giovine ¢ porta larghe lenti az-
aurre, ha esplelato, senza risullato, una folla di metodi di cura, ed ¢ condannato
ad una incurabile cecild.

L edema della reting & una malatlia che incontrasi spessissimo. Accompagna
le iperemic retiniane ¢ le coroidili congeslive: talune volte & effetto di un’in-
toppo nella circolazione venosa della relina, causalo da tumori intra-orbitali o

3
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intra-craniani. Lo si rincontra ancora nella relino-coroidite sifilitica, malatlia in
cui non tarda a dare degli essudamenti. Il fondo dell’ occhio sembra come a tra-
verso una mebbia; la papilla pare convessa in avanti e per poter vedere i vasi re-
tiniani, bisogna guardare a livello dell equatore dell’ occhio. Per altro questa in-
filtrazione non circonda mai totalmente la papilla.

L"edema della relina potrebbe confondersi con lo stato giumentoso del corpo
vitreo; ma in quesia ullima forma patologica il fondo dell’ occhio & meno netto;
sembra, per cosl dire, sporco ed intorbidato ed i vasi difficilmente possono ve-
dersi in {utta la estensione del loro corso.

La retinite albuminurica presentasi in due forme ben distinte. L'una a lento
principio e ad insensibile progresso, I'altra a brusca invasione ed ugualmente di
rapida scomparsa. La seconda & caratlerizzata da fenomeni puramente congeslivi,
accompagnata da edema.

La prima porta profonde lesioni della retina; e deve essere studiata con la
piti grande accuralezza. Offve tre periodi dislinti.

IL primo: periodo congestivo, consiste in una iperemia della retina e della pa-
pilla, spesso accompagnala da edema che estendesi fino verso 1 ora serrata.

1 secondo: periodo emorragico, & caratterizzato da piccole emorragie della re-
tina: leggermente torbido il fondo dell' occhio, e delle piccole macchie rossc,
steiate veggonsi aggruppate inftorno alla papilla a guisa di ventaglio. Macchie che
hanno una forma allungala, e nen derivano da alcun vase.

I terzo: periodo grassoso, consiste nella produzione di macchie d' un bianco
matlo o legzermente giallastro, dai brillanti riflessi, ed alcun po sporgenti sulla
superficie della retina.

Talune volte ancora, quando il male ¢ molto avanzato, la papilla & rimpiaz-
zata da una larga macchia giallastra e sfrangiata nei bordi, che da al fondo del-
I"occhio 1" aspelto d’ una superficie brultata di colla. '

La retinite glucosurica, ¢ una alterazione che ho potuto constatare una sola
volta. L' inferma Sig.* R.... contava nove lustri: indebolivasi molto da quattro
in cinque mesi; era cruciata da sele inlensa, ed orinava abbondantemente. Le
urine nerastre atlirorono la sua atlenzione, ed util cosa credé di conmsultare un
medico. Failasene I analisi, vi si trovd una quantitd considerevole di zucchero.
Poco dopo, inquieta per lo stalo della sua vista, venne a prender consiglio da
me. L' inferma presentava considerevolissima diminuzione del campo visuale, ac-
cusava una nebbia mollo spessa innanzi gli occhi ed a stento leggea il N.o 17
della scala di loeger. Esaminato I occhio sinistro con I” otlalmoscopio, trovai la
papilla bianca, e che forlemente riflettea la luce: era sensibilmente atrofizzata,
ma non scorgevasi traccia di edema o &’ infiltramento. Lungo le arterie scoprii
delle macchie emorragiche circolari o ovalari a deslra, ¢ sembrommi vedere al-
tre piccole macchic biancastre essudative.

L' inferma, di cui per molto tempo esaminai I occhio sinistro, non volle sot-
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toporsi allo stesso esame pel destro. La figura rappresenta esattamenle cid che
ho visto.

Da questo esame risulta, che la retinite glucosurica differisce dalla retinite
albuminurica per 1" atrofia papillare, ] assenza dello infiammo e la forma ovalare
delle macchie emorragiche. Quanto agli essudati, questi hanno una tinta piQt bian-
ca nella glucosurica.

La relinite lewcemica rassomiglia moltissimo all’ anemia della retina. Il fondo
dell’ oechio, invece d’esser pallido, come in questa, & giallo-rancialo: i vasi sono
filiformi e pin pallidi che ncllo stato normale, ¢ gli ammalali presentano tutti
i caratteri della leucemla.

La si potrebbe confondere con I"atrofia della coroide al primo grado, ma si
rimarchera che in quesla la tinta ranciala, lungi dall’ esser generale, ¢ a placche
limitate.

Lo scollamento della retina & prodotlo dallo spandimento di un liquido fra la
relina e la coroide. Da cid due cambiamenti di stato della retina. 11 primo con-
siste nel sollevamento della parte scollata dal liquido che avvicinasi ai mezzi
dell’ ocehio, e che spesso pud vedersi ad occhio mudo: il secondo in talune ru-
ghe o pieghe che, nei movimenti dell’ occhio, subiscono degli spostamenti simili
a quelli delle opacita del corpo vitrco. Quesli movimenti di flulluazione costitui-
scono un fenomeno importantissimo per la diagnosi. In taluni casi perd la retina
essendo molto aderenle al limite dello seollamento, prende una forma sferica ¢
manca la fluttuazione.

Apprezzasi lo scollamento della retina dal suo modo particolare di rifletlere
la luce, ¢ dalla dirczione dei suoi vasi, fenomeno sopratutto molto caratteristico.
Obbligati infatli a seguire tulte le ripiegature e le inflessioni dello scollamento,
prendono una direzione irregolarissima, ¢ talune loro parti spariscono anche nel
fondo d’ una piega. Queste inflessioni dei vasi servono a, tracciare il limite tra lo
scollamento ¢ la retina normale. '

Quanto alla diflerenza di colore ed al riflesso generalmenle azzurrognolo che
provviene dalla luce, questi fenomeni son dovuti alla natura del liquido effuso.
(uesto liquido ordinariamente & coagulabile al calore: contiene corpuscoli san-
guigni, cellule granalate di differenti grandezze, prodotte dalla distruzione dello
epilelio della coraidea, ¢ qualehe volta contiene dei cristalli di coleslerina che danno
briglanti riflessi. 1 vasi sembrano pitt voluminosi ¢ pidt oseuri in ciascuna plica.

In taluni casi posson vedersi delle lacerazioni della retina, che dislinguonsi
pei loro bordi acuti e come accarloceiati su loro slessi, e per la facilld con cut
vedesi la coroide.

Spesso gli scollamenti della retina van dovuti a causa traumatica; ma pos-
sono anche esser prodotli da lesioni del corpo vitreo o della coroide.

Encefuloide della retina. La figura rappresenta i principii di un' encefaloide
dell’ occhio : vi si vede una macchia brillante, dall’ aspetto metallico, convessa
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e ricoperta dai vasi. In questo caso la retina sembrava un tantino opaca intorno
alla macchia, in una limitatissima circonferenza. Eravi anche un poco di ipere-
mia nel fondo dell’ occhio.

Non avendo potuto riveder 1'informo, non ho potuto sapere se in seguito
erasi prodotto lo scollamento della relina.

T AR
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GAPITOLO V.

ALTERAZIONI DELLA PAPILLA E DEI VASI DELLA RETINA.

Considerazioni generali — Spiegazioni delle Figure.

§ L

Quantunque la maggior parte delle alterazioni della papilla ollica sia stata
descritta contemporaneamente a quelle della retina, di cui ¢ parte integrante:
pure ho creduto fissar 1 attenzione su due forme patologiche, frequenti ed essen-
ziali a ben conoscersi, cio¢: I'edema e 1'atrofia della papilla.

L' edema della papilla pud esser atlivo o passivo. Nel primo caso addiman-
dasi nevrite-ottice. Ne son causa le encefaliti acute locali, le emorragic con o
senza grumi nei nervi oftici dietro i chiasma, nei tubercoli mammillari o 1 tu-
bereoli quadrigemini; gli spandimenti intra-ventricolari abbondanti, o i tumori com-
primenli i nervi olicl.

Le affezioni di lento corso del cervello e del cervelletto, producono, al con-
trario, sempre le semplici atrofie della papilla. La figura riproduce con moita
csattezza questa alterazione: la papilla ¢ larga ed un poco sporgente, leggermento
rossa al centro, con piccole strie bianche che vanno dal centro alla circonleren-
7a, ¢ le vene sono ingorgate e come interrolte nella circonferenza del nervo ot-
tico. Questo edema pud finire tanto con un’essudalo che con un’ alrolia.

I sintomi fisiologici di queste lesioni consistono in una netabile diminuzione
dell’ aculezza della vista ed in variale allerazioni del campo visuale. Se la le-
siane & nell' emisfero destro del cervello, il campo visnale nei due occhi ¢ sop-
presso a sinistra della verticale; sc nell’ emisfero sinistro, ¢ soppresso a dritta
della verticale (emiopia omonima): se alla base del eranio, il campo visuale di
ambo gli occhi ¢ soppresso a sinistra della verticale nell’ occhio sinistro, ed a
destra nell’ occhio destro (emiopia inerociata). Finalmenle se ¢ ammalato un’oc-
chio soltanto, segno & che la sede della lesione ¢ fra 1" occhio ed il chiasma.

Nella forma attiva del male, pud venire in pochi giorni la cecild completa:
nella forma passiva il corso della malatlia & molto pitt lento.
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L atrofia della papilla consiste nella scomparsa degli elementi nervosi del
nervo ottico. Le cause sono i processi patologici intra-oculari che producono 1'a-
trofia della retina, come; la coroidite con atrofia secondaria e macerazione pig-
mentaria, la idiopatica pigmentazione di quesla membrana, talune emorragie
della retina, la nevro-retinite, le lesioni orbitarie che producono I’ esottalmia con
tensione o compressione del nervo oftico, le malattie nell’ interno del cranio, co-
me la meningite basilare, talune affezioni del cervello e del midollo allungato,
e talune malallie particolari del nervo ottico, poco ancora studiate.

Il principale fra tuiti i fenomeni ollalmoscopici, ¢ comune a tulti i casi, &
lo scoloramento della papilla. Essa & larga, d’' un bianco sovenle suffuso di az-
zurro, che riflette forlemente la luce, ed apprezzabilissimo quando si paragona
questa tinta a quella della piccola frangia scleroticale che vedesi atltorno al suo
punto di emergenza. I vasi partecipano della malatlia, non dislinguonsi pit le
arterie dalle vene, e vanno a terminare con 1 atrofizzarsi.

Nei casi recenti, la superficie della papilla & piana, sovente piu lardi &
sporgente (atrofia fungiforme) o depressa (atrofia imbuliforme) quando la ma-
lattia risulta da un’ affezione cerebrale.

Quando, in ultimo, ¢ causala da un’alfezione della coroide, i suoi bordi or-
dinariamente sono tagliati.

La figura rappresenta uno dei primi periodi di atrofia, periodo congestivo.
La papilla & pit piccola che allo slato normale. Nel centro il suo colorito ¢ bian-
chissimo; ma i suoi bordi sono rossi e gid i vasi sono pitt piccoli.

Mo potuto recentemente anche osscrvare un caso simile su d' un infermo
presentatomi da un mio collega di Marsiglia.

Quanto ai fenomeni fisiologici pit ordinart dell’ atrofia della retina, essi so-
no : diminuzione &' acutezza della vista, indebolimento periferico e progressivo
del campo visuale, sensazione di punti luminosi, difficile appréziazione dei colori,
ed oscillazione degli oggetti che si esaminano.

g 1I.

Le principali alterazioni del sistema circolatorio della retina, e che meritano
uno studio partico.are, sono ' embolio centrale, la sclerosi, le varicositd, e I aneu-
Tishu.

L’ embolio dell arteria centrale della relina & una lesione che produce istan-
taneamenle la cecitd. Citansi gia parccehi di quesli casi, ed uno ho poluto esa-
minarlo io stesso. L’ infermo, inviatomi dalle suore dei dispensalorii dell’ officio
di beneficenza, avea quarant’ anni: era sofferente di malatlia organica di cuore,
© spesso in preda a viva impressione. Ei trovossi hruscamente cieco dell’ occhio
destro, altro non avendo risentito che un lieve stordimenlo. Lo esaminai poche
ore dopo con I oltalmoscopio, e trovai che il fondo dell’ occhio era un po in-
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torbidato, ma la papilla era normale: le arterie erano quasi esangui e filifor-
mi: le vene, pitt sottili che allo stalo normale, offrivano un disturbo di cireola-
zione, che ho cercato di esprimere nella figura. Alcune parti di esse erano in-
gorgate ¢ rosse, ed altre bianche e vuole di sangue, come 1" indica il disegno.
Nella regione della macula era una piccola macchia rossa emorragica.

Usai un metodo antiflogistico energico, e compresse calde sull’ occhio e sot-
tomisi 1’ infermo agli alcalini. Quattro giorni dopo, non riternando la vista, in-
stillai di nuovo I atropina, e trovai le stesse lesioni. Solamente la macchia emor-
ragica non cra pilt cosi visibile, ed era rimpiazzata da un’ opacild nebbiosa. Per-
-detti momentancamente di vista 1" infermo; ma dopo sel mesi circa fui al caso
di poter conslalare che la papilla era color madre-perla, ed i vasi alrofici.

La sclerosi delle arlerie della retina: 1" ho rinvenuta in un’ occhio da lunga
pezza amaurolico: vi trovai infalli le arlerie circondate da due piccole frange
bianco-perlate che ho creduto essere il tessuto cellulare indurito. La figura rap-
presenta quesla alterazione, di cui non conosco 1 esalla spiega: ma 1" infermo
era gottoso e sofferente d’ organica malallia di cuore.

‘aricositd dei vasi reliniani. Questa morhosa aflezione presenlata dalla figura
¢ analoga alle varici. L'ho osservala in molli infermi, di cui uno era afletto da
catarro cronico. Apprezzabilissime erano le nodositd varicose, e 1" infermo esa-
minato da molli colleghi, lagnavasi di un poco d intorbidamento nella vista, e
di veder delle mosche fisse. Vi si rimarcd conlemporancamente un poco d ipe-
remia della coroide.

Dell’ ancurisma dell’ arteria centrale, la scienza non ha tuttodi che tre o quat-
tro osservazioni. lo avea rinunzialo a darne il disegno, quando, or sono otto me-
si, ebbi la ventura di osservarla.

L’ infermo contava 60 anni ed era facchino. Inlerrogato mi rispose allro non
vedere con |'occhio sinistro che una densissima nebhia, e provar talvolla pro-
fondi dolori intra-orbitali. Lo esaminai ¢ vidi che la pupilla era mobile e poco
dilatata : usai 1"alropina ed osservai che i mezzi erano mollo trasparenti, eccel-
tone alquanle strie sul cristallino. Concentrai allora una forle luce sull’ occhio,
e scoprii sulla parte inferiore della papilla una sporgenza rossastra ovoide, che
ne mascherava gran parte; in basso il tumore si restringea, e si continuava con
un vaso molto sviluppato che contornavasi rapidamente su di se stesso. Fui col-
pitg dalle variazioni di colore chiaro ¢ cupo che offriva questo tumore, ¢ che
coincideano con le contrazioni del cuore.

Le vene erano gonfie, e le arterie pitt piccole che allo stafo normale. Mi
afliettai di ritrarne il disegno, e pregai I’ infermo di ritornar dopo alquanti gior-
ni. Prescrissi le prolungale bagnature fredde, una metodica compressione sul-
V'occhio, e la digitalina. Disgraziatamente non potelli pit rivederlo, perché mori
poco tempo dopo, e mi fu impossibile farne I’ esame necroscopics.

_ Ho accresciuto nella figura il volume del tumore e delle vene, per render
pilt epprezzabile la malaltia.
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CAPITOLO VI.

DEI FENOMENI €OS1 DETTI MOSCHE VOLANTI.

Nella maggior parte delle alterazioni patologiche descritle nei precedenti ca-
pitoli, nelle opaciti del cristallino, nelle affezioni profonde della retina ¢ della
coroide, 1" csame subbietlivo della vista scuopre dei punti fissi, delle lacune del
campo visuale, irregolari, punteggiate, multiple, separate le une dalle altre. Qual-
che volta Ja forma di queste interruzioni visive colpisce talmente che mena di-
rettamente a conoscere 1" alfezione che la produce. Ma in molti malati non {ro-
vasi aleuna lesione, eppure accusano la presenza di corpuscoli flottanti, che cau-
sano loro una viva inquictudine. Questi fenomeni, conosciuti col nome di mo-
sche valanti, altro non sono ¢he fenomeni entottici ¢ predoiti da corpuscoli che
trovansi o sulla superficie o enlro le camere dell’ oechio.

Quesli corpi opachi rifrangono irregolarmente la luce e producono un’ om-
bra sulla superficie della retina. Questi fenomeni entottici, che ognuno d’ altronde
pud produrre su di se stesso, vengon detli spetiro perlato, speltro acquoso, speltro
globulure. Li si olliene guardando la fiamma di una candela situata a due o lre
piedi di distauza, a {raverso di una piccola carta nera perforala con un’ ago fino.
Lo spettro perlato ordinariamente ¢ trasversale ¢ molto avvicinato all’ occhio.
E coslituito di piceoli globuli senza nucleo, riuniti a guisa di filamenti. Questi
fllamenti sono atlorcigliali ¢ limitati da due lince nere, in mezzo delle quali &
la catena dei globuli. Queste linee sono mobili in alto ed in basso sembrano in
parti isolate, in parli riunite ad altre formazioni. (centro della figura).

Lo spettro aequoso & formato di pieghe, di piccole fasce trasparenti, circon-
date da linee oscure poco chiaramente tracciate. Le si vedono in basso del di-
segno.

Lo spettro globulare (parte alta della figura) & formato da piccoli dischi iso-
Jati, chiari nel cenlro, ed a contorni pallidi, o scuri. Qualche volta si presen-
tano riuniti in gruppo.
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A contemplar gli spetlri cost prodotti, si rimarca che essi sono situati in
piani differenti, gli uni dielro degli altri. Cosi, lo speltro perlato pare sempge
il pit ravvicinalo; poi vengono i globuli isolati netlamente limitati, in scguito
i globuli mal limitati; in ultimo gli spettri o filamenti acquosi che sono i piu
lontani. .

Tulti questi fenomeni detti mosche volanti turbano considerevolmente la vi-
sta ordinaria. A quelli che non li esaminano altentamente, compaiono come pic-
coli punti nerastri, o come una lieve pellicola grigia come 1’ ala di una mosca,
o a guisa di filamenti grigiastri e semitrasparenti, simili a quelli della tela di
ragno. Ma se I'infermo li guarda con altenzione e discernimento su d’un fondo
bianco, un cielo chiaro, una lieve nebbia, sul suolo, pud conoscere che queste
moschie presentano gli aspetti precedentemente descritli e rappresentati nella fi-
gura. Queste mosche d' altronde si veggon male in un giorno scuro o quando
si guarda un’ oggelto mero: succede lo stesso quando si guardano oggetti vicini.

Son cause di queste mosche le oftalmie, le malaltie di euore, I'ipocon-
dria, le veglie prolungate, le dispepsie, la fatica degli ocehi su piccoli oggetti,
e tutte quelle che posson congestionare 1" organo della vista ed indebolir 1" irra-
diamento della retina. La papilla di coloro che soffrono le mosche volanti or-
dinariamente ¢ contratla.
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CAPITOLO VIL

ESAME SUBBIETTIVO DELL’ OGCHIG.

L’ esame ottalmoscopio, di cui si & potuto apprezzar 1 importanza, nella
maggioranza dei casi, deve esser preceduto dail’ esame subbiellivo dell’ occhio.
Lo scopo n'¢ di dar 1’ esatta misura:

1.° Dell’aculezza della vista
2.° Dell’ estensione del campo visuale
3.° Del grado di sensibilith ai colori. i

Non essendo mia intenzione di ricordare i dettagli dati in tutt'i Trattati di
ottalmologia, mi basterd, al punto di vista pratico, d’ esporee semplicemente il
manuale di queste ricerche.

10 Acutesza delle vista — Pud vendersi conto dell’ acutezza della vista, merce
le scale tipografiche particolari, come per esempio quella qui appresso.

Ogni individuo che legge a 20 piedi il N.° 20 di questa scala, con o senza
I intermediario @ una carta bucata, e che legge il N.° 1.° a un piede (10 0 12
pollici o 33 cenlimelri) pud considerarsi come colui che ha un’ acutezza di vi-
sta normale.

Secondo questo principio, il N.° 10 dev’ esser letto a 10"piedi. Se 1 infermo
lo legge a 5 piedi, I acutezza A della vista sard uguale a 510, ciod a 1;2. Si
dird che questa & a meld del tipo normale.

Come formola generale, si otterrd il grado di aculezza della vista di un in-
fermo dividendo la distanza misurala in pollici, alla quale un numero sard lelto,
per la cifra di questo numero mulliplicato per 12. Se, a md &' esempio, I in-
fermo ha letto al N.° 18, a 8 pollici, 1 acutezza A della sua vista sard:

8 1

A — ————

18212 27
cioe 127 dello stalo normale.
Sard facile constatar qualehe tempo dopo con un nuovo esame, se vi sia mi-
glioramento.

(1) Non parlo qui della ricerca dei fosfeni, Veggasi la mia Memoria sulla Cataratta, I esame della
sensibilitd della retina; a traverso le opacith del cristallino. LA
.
",\)0}). 1A
_/‘;A o




SCALA TIPOGRAFICA

D indica la distanza alla quale ciascun caratere deve esser letfo da una vista normale.

N L
D — 33 centimetri o un piede.

1 mare ¢ una scuola di tutte le virtd; vi si vive fra privazioni e pericoli di ogni specie; si e obbligato di
esservi coraggioso, sobrio, casto, prudente, paziente, vigilante, religioso,

N. 2,
D — 67 centimetri o 2 piedi.

Chi vuol far del bene agli womini, deve di buon’ ora esercitarsi a riceverhe male.

N. 3.
D — 1 metro 0 3 piedi.

Cos'y¢ la morte in se stessa?

N. &

D — 1 metro e 33 centimetri o 4 piedi.

Senza il vizio, la virtl non si eserciterebbe sulla terra.
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N. 3.

D — 1 metro 67 centimetri 0 5 piedi.

Colui che reprime I’ audacia dei cattivi, spesso ¢ rimu-
nerato con 1’ odio dei buoni.

N. 6.

D — 2 metri 0 6 piedi.

CHI VUOL FARE DEL BENE AGLI UOMINI, DEVE DI BUON’ ORA
ESERCITARSI A RICEVERNE MALE.

N. 8.

D — 2 metri 67 centimetri o 8 piedi.

SON PIU’ DIFFICILI AD ADEMPIERSI I DOVERI IV UNA
REGINA, CHE QUELLI D’ UNA CONTADINA.

N9
D — 3 wmetri 0 9 picdi,

Questi ballavano in giro, quelli faccano dei
mazzolini di fiori.

N. 10.

D — 3 metri 33 centimetri 0 10 piedi.

UN VASCELLO E IL CROGIUOLO OVE
PROVANSI LE QUALITA MORALI
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N. 11.

D — 3 metri 67 centimetri o 44 piedi.

IL MALVAGIO VI IMPERA, ED IL BUONO
DIVIEN MALVAGIO

N. 13.

D — 4 metri 33 centimetri o 13 piedi.

L’ AMOR D'UN OGGETTO
VIRTUOSO

N. 16.

D — 5 metri 33 centimetri o 16 piedi,

BISOGNA AMARE IL PROSSIMO

N. 17.

D — 5 melri 67 centimetri 0 17 piedi.

CIELO E TERRA



—_30 —

N. 20.

D — 6 metri 67 centimetri o 20 piedi.

PARIGI E MARSIGLIA

N. 21
D — 20 metri o 60 piedi,

DI0 E BUONO

2" Estensione del campo visuale — Si situerd 1 infermo a 50 centimetri da un
mure o da un parafuoco, sul cui centro sia un segno fisso, situato circa all’al
tezza dell occhio da misurare. Si obblighera il malato a fissar questo punlo, e
st fard trascorrere sul quadro una matita in alto, in basso, a drilta, a sinistra,
notando accuratamente i punti in cui egli la perdera di vista.

Si misurerd allora la distanza di questo punto al punto fisso che ha servito
di segno: se, per esempio, questa distanza ¢ di 15 cenlimetri: allora si riscon-
trerd nella seguente Tavola logaritmica, ¢ si avra il valore dell’ angolo visuale
corrispondente a 16° 41°. Ripeterassi ' esperimento a croce ¢ si arrivera cosi ad
avere il valore degli angoli visuali frontale, mentale, nasale, zigomatico e tem-
porale. Piut gli angoli saranno grandi, pitt I' eslensione del campo visuale sara
maggiore.

Allo stato normale, gli angoli frontale, nasale e mentale sono di circa 60°;
il temporale varia tra 80° ¢ 90°.
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GUADRD LOGARITAEICG

PER LA MISURA DEGLI ANGOLI VISUALI.

Il Quadro & adattato per una distanza di 50 centimetri dall’ occhio
esaminalo a punto fisso.

La colonna A indica la distanza in centimetri del punto in cui la matita ¢ statz fermata al puntc
fisso — La colonna B indica il valore dell’ asse visuale corrispondente in gradi e minuti.

A. B. A. B.
1 centimetri . . ., 1°, & 24 centimetri . . ., 25°, 38
2 - C 20T 25 — c. 260 33
3 — R L1 26 — L. 270 28
A — R A 21 — Cea L 28090
S — LA 2 — L 200
6 —_ L. 6o, By 29 — R (| L
7 — R ARt 30 — v 300 5T
8 — R L 31 — co. L 8L, 4T
it — C 100, 12 32 — v L3237
10 — N D LA b 33 — C L33, 28
11 —_ A AN 34 —_ Ce 3, 1Y
12 —_ c A3, 2y 35 —_ CLL 340, 59
13 — ce 1A, BR 36 — L350 4D
14 — ce. L 150, 38 317 — L. 360, 30
15 — coL 16 AL 38 — R YL B\
W16 - ce AT, AR 39 — ... 370, 5T
17 —_ ce L 18, 46 40 — . 380, 39
18 —_— ce 190, 4T M - CoLL 39 2
19 — cee 200, 48 42 — R {{ A &
20 — S 200 48 43 — R (1L S L
21 — L. 220 4R 44 — e Al 2
22 — CL 230 A4 45 — Ce LAl Y

23— 240, 42 wo - co A2, B0



[S1 N1 I B |
D~ D

60
61
62
63
64
65
66
67
68

3 Sperimento sulla sensibilité ai colori — Per questa prova si adopreranno delle

carte di diversi colori, che successivamente si presenteranno all’infermo. 11 giallo
perd imbarazza di pi,
v

¢ 1" azzurro sono i colori che imbarazzano meno: il rosso

centimetri

.. 46,
. 460,
. &7°,
AT,
.. 48,
.. 48,
.4,
.49,

.43,
T
LA,

500,

. 50,
. 5lo,

~

. ole,
. 52,

52,
I

. 520,
. 530,
. 839,

13
49
25

o
34
7
4
12
43
14!
44
14
43
1
39

6
33

0
37
5
16’
40

69 centimetri

70
71

1 =1 ~
Ll )
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90

95
100
120
140
180
200
250

300

poiché lo si confonde facilmente col verde.
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=
=

L
)

27
50
13
35
oT
18
39’
e
20
o, 40
. 570, 59

L. =)o 32'
.. 600, 56
L. 620, 14
.63, 26

... 670 92
CeL 100, 20
. o, 98
LT, BT

L. 180, 4L

. 80°, 32
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ALTERAZIONI DEL CRISTALLINO E DEL CORPO VITREO

Fig 1

Cateralte incipienti Sinchusi emorragica Sinchisi emorragica

Sinchisi albuninosa

scintillante Abbassamento del cristallino (1shicerco del corpo Vilreo

Maurat-Comte EmuleMarlindel.

e
——
R —

I

e e






Planche_4.

ALTERAZIONT DELLA COROIDEA

Glaucoma ' Coroidite. atrofica
avanzato, 1° Grado.

Coroidite atrofica Coroidite atrofica Degenerazione colloide
2° Grado Gradopiﬁavanzan‘to
Eaﬁaura t-Comte \ Emile Martindel.
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Planche 5.

- ALTERAZIONI DELLA RETINA

Iperemia retiniana. Iperemia venosa. Anemia della retina.

Retinite emorragica. Retinite essudativa. Retinite pigmentaria .

Lith. Maurat-Comte . Emile Martindel .
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Retinite albuminurica

Fig. 4.

Planche.b.

ALTERAZIONT DELLA RETINA

Relfinite albuminurica

( Degenerazione adiposa |

Encefaloide della reting

th,Maurat-Comte .

Emile.Martin del .







Planche?

ALTERAZIONI DELLA PAPILLA E DEI VASI DELLA RETINA

:::::

Figd -

Atrofia della papilla Edema della papilla Atrofia della papilla
Periodo congestivo

1 3 1 ] - ok ¥ r
Papilla color madreperla.

Figs.

-
r g S A
tmboho dell’Arteria
centrale .
Figh Fig.7

: Sclerosi del Vasi Varicosita dei Vasi Aneurisma dell“Arteria
h} retiniani. retimtiani. centrale .

b Lith Maurat-Comte Emile, Marlindel.
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MALATTIE DEL CRISTALLINO E DEL CORPO VITREO

Fenomeni Ottalmoscopici.

CARATTERI INCIPIENTI

SINCHISI EMORRAGICA

SPANDIMENTO SANGUIGNO NLL CORPO VITREO.

SINCIIISI ALBUMINOSA

FIOCCHI ALBUMINOSI
NEL COKPO VITREO.
STATO GIUMENTOSO DEL CORPO
VITREOQ.

SINCHISI
SCINTILLANTE.
SPINTEROPIA.

COLESTERIA.

CORPI ESTRANEI NEL CORPO VITREO.

CISTICERCO DEL CORPO VITREO

Macchie oscure sul fondo rosso
dell’occhio, o strie nerastre, or cen-
trali, or nella circonferenza del cri-
stallino.

Dalla circonferenza si estendono
verso il centro a guisa di raggi.

In taluni casi, macchie pigmen-

tarie ed essudati sulla superficie
della capsula.

DIFFERENZE DELLE opACITA CRISTAL-

LINE, & DI QUELLE DEL CORPO VI-
TREO.

. : »
Cristallino Corpo vitreo

La forma delle | Laformade’cor-
striee invariabile. | puscoli opachi va-
| ria ogni momen-

0.
Sono mobilissi-
' mi.

Le strie sono im-
mobili.

Esse seguono il Non sieguono i
movimentidell’oc- movimenti dell’oc-
chio.

chio.

Tre Varield

19 Grumi filiformi e flottanti;
2° Grumo immobile e voluminoso;

3° Imbibizione di sangue del corpo vitreo.

Primas VARIETA

Corpuscoli neri, o rosso bruni, filiformi o fusi-
formi, che nuotano e cambiano sito nei movimenti
dell” occhio.

SEcoNDA VARIETA

Tumore fisso ed immobile, dapprincipio rosso,
¢ dopo tempo, nerastro.

TerzA VARIETA

11 fondo dell’ occhio ¢ nero: non puo rischiararsi,
ne pud ottenersi la tinta rossa del fondo.

Questa ¢ la pit grave delle tre varietd, perche
porta la cecitd.

Grande intorbidamento nel
corpo vitreo che permette di
veder la tinta rossa del fondo
dell” occhio come a traverso
una nebbia, oppure la nascon-
de completamente.

Vi si vedono anche dei fioc-
chi giallastri poco mobili.

E una complicanza frequen-
te delle iriditi, ¢ coroiditi di
origine sililitica.

Nei movimenti
dell’occhio veg-
gonsi dei piccoli
“corpuscoli, bril-
-lanti come pa-
gliette d’ oro ,
passar nel cam-
po papillare.

Questi cristalli
soventisparisco-
no conmoltapre-
stezza.

11 corpo estraneo, quando non ha prodotto infiammazio-
ne, vedesi nettamente, nei suoi contorni colorito e forma.
Sembra pitt voluminoso a causa del cristallino.

Principiata I’ infiammazione, esso perde la sua neltezza,
e poi si ricuopre d’ un essudato plastico di color grigiastro.

Pit tardi, quando I’ infiammazione si & aumentata, havvi
congestione della coroide, e veggonsi delle macchie gialla-
stre, indizio di pus e di coroidile suppurativa.

Il corpo estraneo qualche volta si fa encistico: spesso
porta I’ atrofia del globo dell’ oechio.

Vedesi nel corpo vitreo una massa pitt
0 meno distinta, d’ un grigio azzurrogno-
lo, che spicca nel fondo dell’ occhio in
forma di sacco, che si restringe in una
figura piriforme che costituisce la testa
dell’” animale.

T cisticerchi spesso vanno uniti ad es-
sudati; il corpo dell’ Elminto cuopre pit
o meno la papilla ed i vasi della retina,
secondo I' estensione del suo volume.




MALATTIE DELLA COROIDE

Fenomeni

Ottalmoscopici.

COROIDITE CONGESTIVA.

IPEREMIA COROIDENA.

COROIDITE ESSUDATIVA

ESSUDATI DELLA COROIDE.

COROIDITE ATROFICA

STAFILOMA POSTERIORE
SCLERO-COROIPITE POSTERIORE.

GLAUCOMA

IRIDO-COROIDITE SPECIALE.

APOPLESSIA DELLA COROIDE

EMORRAGIA DELLA COROIDE.

Tinta de! fondo dell’oc-
chio pitt rosso che alloe
stato normale.

Vasi coroidei pittappa-
riscenti, ineguali, tortuo-
si, e carichi di sangue.

Scomparsa delle arbo-
rizzazioni pigmentarie.

Spesso vi ha nel con-
tempo iperemia venosa
della papilla.

La malattia pud vestir
due forme: I una steni-
ca, e I"altra astenica.

La diagnosi & pic dif-
ficile nei bruni che nei
biondi, a causa dell’ ab-
bondanza di pigmento ,
che rende i vasi coroidel
meno appariscenti.

Due Varietd

Coroidite disseminata,
Coroidite punteggiata.

1o Coroidite disseminat

Larga macchia, sporgente,
Dbiancastra, a bordi bavosi,
circondata o no da pigmen-
to , situata in dietro della
retina e dei vasi reliniani.
Le sue forme ed estensione
sono variabili. 11 suo rifles-
so & malto, il colorito uni-
forme.

20 Coroidite puntegqgiata

Piccole macchie circolari
a forma di piccoli punti o
piccole perle d un bianco
grigiastro, sporgentialla su-
perficie della coroide: Spes-
so sono circondate da un
bordo nero di granulazioni
pigmentarie agglomerate —
Esse vestono soventi la for-
ma di fasee longitudinali,
Ifan sede sopratuttonel fon-
do dell’ ocehio, quando la
malaltia ¢ di natura sifili-
tica -— I pitt grave della
forma precedente.

Tre gradi

12 Al lato esterno della pa-
pilla (imagine dritta) ¢ una
macclia bianca a guisa di
mezza luna, che con la sua
concavitd abbraccia il bordo
della papilla. Le estremitd del-
la mezza funa abbracciano pit
della meta della circonferenza
papillare — La papilla sem-
bra un’ ellissi a gran diame-
tro orizzontale.

2° La macchia bianca ha
perduto la sua prima forma,
¢ irregolure — Abbraceia pit
della meta della circonferenza
papillare — La papilla sem-
bra un’ellissi a gran diame-
tro verticale.

3° La macchia bianca cir-
conda completamente la pa-
pilla; i suoi bordi sono irre-
golari.

La malattia pud essere sta-
zionaria o aver la tendenza a
progredire — Nel primo caso
si rimarca che i bordi dello
stafiloma sono nettamente ar-
restati, e la papilla e la co-
roide non sono iperemizzate.

Nel secondo caso i bdrdi
dello stafiloma sono sfrangiati
e come dentellati con agglo-
merazione di pigmento, e la
coroide e la papilla son con-
geslionate.

Tre Varietd

12 Glaucoma inflammatorio acuto;
20 Glaucoma infiammatorio cronico;
39 Glaucoma non infiammatorio.
Prima varieta

Quasi impossibile I’ esame ottal-
moscopio — Comincia bruscamen-
te; dolori nevralgici oculari: vista
di scotomi colorati: iniezione sotto
congiuntivale: epifora: offuscato il
riflesso dell’ occhio : diminuzione
della sensibilith della cornea: dila-
tazione ed immobilitd della pupilla:
tinta grigiastra del campo pupilla-
re: durezza lapidea del globo.

Seconda varieta

Escavazione della papilla (feno-
meno patognomonico). La papilla
sembra azzurrognola o verdastra,
E circondata da un largo anello
giallastro che glielo fornisce la scle-
rotica non ricoperta datla coroide.
I vasi retiniani sono curvati ad un-
cino. Le arterie offrono pulsazioni
spontanee.

Terza varietd

Prineipia senza prodomi; ha un
corso lentissimo, non vi sono do-
lori: I’occhio sembra sano: la pu-
pilla immebile senza esser dilatata
innormalmente: la vista offuscasi
gradatamente ed il campo visuale
diminuisce concentricamente.L’oc-
chio & pitt duro che allo stato nor-
male — Trovasi I’ escavazione pa-
pillave — Le spontanee pulsazioni
delle arterie son rare. — Spesso
conservasi I’ opacita del eristallino.
Nei glaucomi antichi le arterie spes-
so son filiforme, e le vene varicose.

[ ]

ATROFIA DELLA COROIDE

SCOMPARSA DEGLI ELEMENTI DELLA COROIDE.

Due varietd

12 Emorragia a nappo:
22 Emorragia punteggiata.

19 Emorragic a nappo

Dapprincipio macchia unica ed estesa, d’ un rosso cirie-
gia, situata in dietro dei vasi retiniani — In seguito, quan-
do si effettua il riassorbimento, si scolora prima il centro
e diviene color di rosa-giallastro; poi questa tinta estendesi
ai bordi a lince sinuose, ¢ cosi questo color rosa va a spa-
rire — (uando I' emorragia & forte pud scollar la retina.

20 Emorragia punteggiata

Piccole macchie rosse isolate. Pilt tardi divengono rosee,
poi giallastre, indi scompaiono — K pitt benigua della pre-
cedente — La malaltia comincia in ambo queste forme bru-
scamente, e decresce con lenlezza.

1 caratteri differenziali tra I emorragia della coroide, e
quella della retina sono:

Emorragia della rebing | Emorragia della coroide

Vasi retiniani visibili sulla v

i non si vedono sulla

macchia. macchia.
Uniforme tinta deila mac- Forma striata.
chia.

La macchia non nasconde
mai la papilla.

11 riassorbimento si fa dal
centro alla circonferenza,

Gualche voltala papillavien
nascosta dalla macchia.

1l riassorbimento si fa dalla
circonferenza al centro

Tre gradi
1° Atrofia dello slato pigmentoso;
29 Atrofia dello slato corio-capillare;
39 Atrofia totale della coroide.
Primo grado

Placche giallo-ranciate nel fondo del-
I’ occhio — Colorito normale della pa-
pilla e suoi vasi.

Secondo grado

Placche irregolari pit o meno estese,
di color rosso-sporco, somiglianti ad una
pittura rossa grattata — In mezzo a que-

| sta tinta grossi vasi obliterati e macchie

nere isolate dovute all” accumulo di pig-
mento.
Terzo grado

Non potendo vedersi la coroide a causa
detle placche, veggonsi qua e 1 placche
biancastre, color madreperla, dovute alla
faccia interna della sclerotica e cireon-
date da macchie pigmentose.

Non vi sono piu 15 ed 1l pigmento
che ha subito I’ alterazione detta mace-
razione pigmentosa , scomparisce dopo
essersi scolorato , dando luogo a mac-
chie brune o nere, macchie bianche do-
vute alla coroide atrofizzata ed alla sot-
tostante superficie scleroticale.




MALATTIE DELLA RETINA

Fenomeni Ottalmoscopici.

ANEMIA EMORRAGIA RETINITE PIGMENTARIA EDEMA RETINITE ALBUMINURICA. - ! SCOLLAMENTO ENCEF,}-
IPEREMIA DELLA RETINA DELLA RETINA. RETINITE ESSUDATIVA. DELLA RETINA. RETINITE RETINITE DELLA RETINA. LOIDE
g " | DELLA RETINA o RETINITE TIGRATA. INFILTRAMENTO SIEROSO AMBLIOPTA ED AMAUROSE .
ONGESTIVA ¢ della APOPLESSIA ESSUDATI RETINIANL. nello strato ALBUMINURICUE. GLUCOSURICA. LEUCEMICA IDROPESTA DELLA RETINA
ANBLIOTIA €07 o DELLA RETINA. MORBUS ARIANUS. CELLULO-VASCOLARE . SOTTO-RETLNIANA.
PAPILLA.
; illa ¢ apprincipi L' essudato della retina |  Piccole macchie nere 1 liquido infiltrato Tre periodi 1° Atrofia delle | 11 fondo | Se lo scollamen- | Dapprincipio
Due Val‘lQﬁ dilf\ﬂ) lﬂig:’lllﬁuﬁ cmgsgggcong ?lel- vedesi a guisy di una mac- | irregolari a livello dello vela o maschera i vasi ) r due papifle, senza | dell'occhio to ¢ considerevole | tumore  ber-
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Iperemia arteriose

Formazione di nuovi vasi
in parte o in totalith della pa-
pilla — Vasi che spesso as-
sumono la forma diun V, la
cui punta é sulla papilla. Col
processo della imagine dritta
distinguonsi (uesli nuovi vasi
a guisa di filetti vossi soprap-
posti— La malattia dura poco.

Iperemie venosa

Oscuritd rossastra della pa-
pilla, il suo colorito si con-
fonde con la tinta rossa del
fondo dell’ occhio — Impossi-
bilita di scoprire la presenza
di vasi di nuova formazione.
Havvi sempre coincidenza di
iperemia della coroide — Y.a
malattia dura molto tempo.

Son diminuiti Pacutezza del-
la vista ed il campo visuale.

i vasi retiniani,
ed incompleto il
loro corso. Pos-
son perd distin-
guersi le vene
dalle arterie, cid
che ¢ impossibi-
lenellatrofia re-
tiniana ¢ papil-
lare. La vista ¢
diminuita, men-
tre sard (uasi
nulla nell” atro-
i,

germente striato o
punteggiato , sul
tragitlo di unvase.

In seguito que-
ste placche s im-
bruniscono ,  poi
scompaiono o din
luogo ad un’ essu-
dato o ad un de-
posito nero di pig-
mento.

Qualche voltavi
ha una sola mac-
chia. »

La malattia ha
un principio subi-
tanco, ed ¢ sog
la a recidivare.

ta marcata di grigio, velan-
do o mascherando comple-
tamente parte dei vasi della
retina nella estensione del
loro corso.

In seguito I essudato si

canizza e vi si sviluppano
piceole arterie fliformi, che
veggonsi come arborizzazio-
ni siiuose, non sorpassando
1" essudato.

Se questo ¢ limitato alla
papita del nervo ottico, or-
dinariamente ¢ consegenza
A" un infiliramento edema-
toso della papilla, ed indica
un’ostacolo permanente al-
la circolazione venosa del
nervo otlico.

chie, dovute al pigmento
infiltrato nella retina, son
disposte in cerchi con-
cenlrici ¢ parallelialliri-
de — Quesla disposizio-
no ¢ palognomonica.

1l principio n' ¢ lento;
succede durante I infan-
zia; ed il suo corso, ehe
finisce con la completa
ceeitd, dura da 1o a 30
anui.

Malattia gravissima,

nebbia. I vasi veggonsi
nettissimi a livello del-
I'equatore dell’occhio.
Quando non li si distin-
gue a questo livello, e
segno che vi ¢ lesione
del corpo vitreo — Se
I edema ¢ il prelu-
dio della degencrazio-
ne grassosa della reli-
na, I’ annebhiamento
circonda complelamen-
te la papilla — Sovenle
I"edema della retina in-
contrasi come fenoime-
no "una coroidite con-
gestiva o sililitica , e
serapre come primo
sintomo dei tumori in-
tra-oculari o dell’ in-
terno del cranio, che
inceppano la circola-
zione venosa della re-
tina. In quest’ ultimo
caso, I edema é rim-
piazzato da un' essu-
datogpapillare o dalia
atrofia detla papilla.

3¢ Trasformazione delle cellule
nervose in cellule adipose.
Primo periodo
Abbiam gia detto (veggasi ede-
ma della reiina) che Pedema cir-
conda completamente la papilla.
Secondo periodo
e macchie sono rosse, piccole,
angolose ¢ somigliano a piceoli fi-

letli rossi sovrapposti. Circondano.

la papilla a mo di ventaglio — Que-
ste macchie non derivano da aleun
vase; cio che le differisce dalle ma
chic delt emorragia semplice — Vi
¢ albumina nelle orine — La ma-
lattia viene in ambo gli occhi.
Trzo periodo
Intorno alla papilla ed anche al
suo sito vedesi una macchia larga,
giallastra al centro , biancastra ¢
come punteggiata agli ovli. — 1l
fondo deil’” occhio sembra come
bruttate di colla — La malaitia ve-
ste due forme: I una ad invasione
¢ corso lento; I altra ad invasione
brusea con vertigini e spettri lu-
minosi, e porta complela ceeith —
La prima non retrocede: la secon-
da sparisce rapidamente.

lucenti: arterieim-
piccolite, e vasi ca-
pillari  collaterali
atrofizzali,

2.9 Diccolissimi
e rotondi spandi-
menli cmorragici ,
POCO NUMETosi,Non
dispostiaventaglio
come nell albumi-
nuria, ¢ sembrano
provvenire da ar-
lerie capillari.

39 Placche bian-
che essudativg dis-
seminate  lungo i
grossivasi della re-
lina,

1 due occhi so-
no affetti simulta-
neamente. Nelie o-
rine si rinvieue del-
lo zuechero,

giallo-ran-
ciato — La
papitla ed i
suoi vasi
son patlidi.
Si hanno i
fenomeni
wenerali
della Leu-
cemia,

stra a pieghe tra-
sversali, che sispo-
sta e galleggia ad
ogni minimo mo-
vimento. — Se ¢
poco, I’ ottalmo-
scopio favedere un
tumore hiancastro
ondulante per quan-
to pitt ¢ abbondan~
te il liquido. Sul
tumore i vasi han-
no un colorito pia
carico dello stato
normale ¢ sembra-
no rotti — Qual-
che volta vedonsi
in seno al tumore
dei piceoli punti
giadli brillanti, che
altro non somo che
cristalli di coleste-
rina.

perta dai vasi
della retina ¢
di riflesso me-
tallico.

Indi sporge
nel corpo vi-
tren, inmohi-
le, granaloso |
ed a riflessi |
vaviati.

1 tumore i |
aceresee dra-
datamente , e
finisce col ri-
empiere il bul-
bo.




MALATTIE DELLA PAPILLA E DEl VASI DELLA RETINA

La maggior parte delle malattie della Papilla dif-
feriscono da quelle della Retina per la sede.

Fenomeni Ottalmoscopici.

Descriviamo come malaltie dei Vasi, I' Embolio
dell arteria centrale, la Sclerosi, le Varicosita e
I Aneurisma dell’ arteria centrale.

EDEMA DELLA PAPILLA

ATROFIA DELLA PAPILLA E DELLA RETINA

EMBOLIO DELL’ ARTERIA CENTRALE DELLA RETINA

OTTURAMENTO DELL’ ARTERIA DA UN GRUMO FIBRINOSO.

SCLEROSI.
Indurimento
del tessuto
cellulare
che circonda
le arterie.

VARIGOSITA
DEL VASI

DELLA RETINA.

ANEURISMA

DELL’ ARTERTA CENTRALE.

Due varieta

Edema inflammatorio (edema acuto, nevrite ottica).
Edema passivo (infiltramento sieroso della papilfa).

10 Edema acuto

Papilla pitt Jarga che allo stato normale ; gonfiata nella
superficie, che presenta delle gonfiezze di ineguale eleva-
zione,

E di un rosso grigiastro, radiata da numerose strie bian-
che che corrono dal centro alla circonferenza.

Le arterie, velate da questa tinta grigia, son pit piccole
che allo stato normale, e pitt grosse le vene.

Il corso della malattia & rapido, ¢ spesso termina con
un’ essudato.
2° Edema passivo

Papilla larga, molto convessa, d’ un color giallo sporco.
Alterati i vasi come nell’ edema attivo, sembrano corhe un
pezzo di gelatina.

Il corso ¢_lentissimo. Finisce la malattia con I atrofia pa-
piltare.

Tre periodi

19 Periodo di congestione;
2° Periodo d’assorbimento
3° Periodo di sostituzione,

Primo periodo

Papilfa pitt piccola che allo stato normale; bianca nel cen-
tro, rossa negli orli. Le arterie ¢ le vene hanno lo stesso
colorito, ¢ sono di minor volume.

Secondo periodo
(Scomparsa degli elementi nervosi.)

Papilla bianca dappertutto: vasi filiformi. Nei casi recenti
la superficie .della papilla & plana; pitt tardi & sporgente
(atrofia fungiforme) quando sono scomparsi gli strati ester-
ni della retina: depressa (atrofia imbutiforme) nei casi an-
tichissimi o dovuli ad una lesione cerebrale.

Terzo periodo

(Gli elementi nervosi sono rimpiazzati da tessuto cellu-
lare e fibroso: ¢ il periodo di degenerazione. )

La papilla ¢ larga, d’ un bianco di madreperla che ri-
flette fortemente la luce. Poca o nessuna traccia vedesi di
vasi. 8i & visto che quando la papilla era intagliata nei suoi
contorni, significa che I atrofia era la fine dj uw’ affezione
della coroide.

Comincia bruscamente. Se I’ esame & fatto con prontezza
vedesi I arresto di circolazione nei vasi della relina.

La papil[a ¢ normale; ma i su0i vasi sono filiformi, han
I aspetto di cordoni sottili, quasi esangui.

Nella regione della macula (qualche volta & una piccola
macchia rossa emorragica. Il fondo dell’ occhio o come pal-
lido ed annebbiato.

Pit tardi, qualche volta dopo 48 ore, succedono delle
modificazioni nella struttura della retina, ed allora la pa-
pilla offre un’ intorbidamento striato, poco appaviscente ,
che estendesi lungo i grossi vasi. Una opacith latliginosa
simile ad un velo, invade la regione della macula,

Pitt in 12 scompare I intorbidamento lattiginoso: il fondo
dell’ occhio riprende il suo lueido, il suo colorito, ma man-
ca la vista,

La retina, non funzionando piu, si atrofizza : diminuiscon
di calibro le arterie, ¢ la papilla veste i color bianco ca-
ratleristico dell’ alrofia.

1 vasi della
papilla sem-
brano circon-
dati da due
linee bianche.

Sul tragitto
delle vene, sem-
pre riconoscibili
pel loro colore,
veggonsi  delle
piccole sporgen-
ze rossastre che
non mascherano
essi vasi.

individuidispnoi-
cied affetti da
malattie di cuo-
re.

Lesione raramente osser-
vata.

Trasparenza dei mezzj.

Tumore ovoide verticale,
che occupa i due terzi in-
feriori della papilla spingen-
dola in basso, ove si restrin-
ge per conlinuarsi con una
arteria della retina.

1) tumore offre movyimen-
ti alternativi di contrazione
¢ dilatazione.

Il suo colorito & quello
delle arterie.

Le arterie son filiformi,

Le vene pit voluminose
che allo stato sano.













