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Clinica ooculistica di Palermo

NUOVO REPERTO OFTALMOSCOPICO DA PARZIALE EMBOLIA ' f-i
E TROMBOSI DE’ VASI RETINICI
CON

DUE OSSERVAZIONI DT EMBOLIA PARZIALE DELLA RETINA
pel Dott. CARLO DE VINCENTIIS

E nolo per opera di V. GraEFE il reperto oftalmoscopico dell’embolia del-
Parteria centrale della retina, il quale dalle numerose osservazioni posterio-
i & slato sempre pit convalidalo, ed & divenulo eompleto per I'aggiunta di
altri particolari, alcuni dei quali furono per vero speciali a singoli casi. De-
vesi invece a SAEMISCH il merito di avere deserilio Ja prima volta il qua-
dro oftalmoscopico dell’embolia di upa branea dell’arteria centrale della re-
tina. A questa osservazione seguirono altre consimili, tna in numero si scar-
so, che I embolia di una pranca o di un ramo dell’arleria centrale della re-
lina deve ancora riguardarsi come awuffezione rara, sebbene stia nell’animo
di molti, e lo credo anch’io, ehe non poche emorragie pavziali della relina
debbono riconoscere uua cagione embolica, tal che per questo supposto il
numero de casi di embolie purziali visullerebbe in fatto assal maggiore.

Fra non pochi casi di embolia dell’ arteria centrale della retina, che ho
avuto agio di osservare 4 vario periodo, da un giorno a 30 anui dalla loro
comparsa, e che io non ho creduto riferive in quanto che non presentava-
no niente di speciale relativamente a quanto & noto dalla lelteratura ottal-
mologiea, mi € 0€cOso di osservare in breve decorrere di lewpo due casi
di embolia parziale, uno della branca inferiore dellarteria retinica ed un al-
tro del ramo superiore eslerno a distanza dalla papilla. Di quesle osserva-
zioni credo opportuno far wnenzione, siu per arricehire la lelteralura ottal-
mologica di altri due esewplari di embolie parziali, sia per coutribuire col
primo di essi alla conoscenza di una forma speciosa di embolia e trombosi
della quale non trovo fatlo cenno nella letteratura delle embolie parziali della
reling. Per tale ragione credo indispensabile di riferire innanzi tutto, anche
in appoggio di quanto ho affermato, i casi di embolie parziali ehe mi & riu-
scilo raceogliere da giornali otlalmologici.

Sapmisch Y) riferi la seguente osservazione:

Tn uomo a 52 anni nello svegliarsi si accorse che non vedeva piat dal-
0. D. la parle inferiore degli -oggetti. Allo esame dell’ A. fatlo due giorni

'} Klin. Mon. 1866 S. 5. g
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dopo si eonstald mancanza quasi totale della meta inferiore di C, V=1,
R =0, Pr. /.

Tulta la metd inferiore della retina (i r.) aveva un aspelto lattiginoso; la
branca inferiore dellarteria era soltile alla uscita dalla papilla, e ad una bre-
ve distanza da questa si trasformava in un nastrino bianco, il cui colorito

risallava poco su quello del fondo, e si nolava sul tragitto di questa bran-

ca un piccolo coagulo sanguigno, che formava embolo. Le vene erano
dilatate. Nella localita e nel generale non vi era nulla che dava ragione del-
Pembolia con resiringimento del calibro dellarteria: si constatd solo una
parulide.

HIRSCHMANN !) usservo una donna di 85 anni, la quale, sofferente di cuo-
re e di reamatismo articolare, aveva notalo 6 mesi prima nell’incurvarsi a
lerra un intorbidamento nella vista dellQ. D., il quale poscia migliord. Am-
bedue gli occhi presentavano Rm=—*/;; a /6 OD V =1/, con abolizio-
ne quasi completa di tutta la metd inferiore di C:08. V=7%/, C normale.
[.a branca superiore (i. d.) dell’arteria centrale della relina dell’ ocehio de-
slro era pallida, anemica, ristretta; le ramificazioni sue riprendevano il loro
aspello normale verso I'equalore dell’occhio. Pralico tre sottrazioni sangui-
gne con l'apparecchio di HeurreLOUP ed il solo risultato otlenuto fu V. =2/,

Knarp ?) descrisse nel 1868 il lerzo caso di embolia parziale. Una signo-
ra senza aleuna malaltia di cuore fu rapidumente colpita, menlre sluva in
{eatro, da cecitd all’ ocehio deslro. A eapo di 8 giorni, quando gid la visla
era in parte ritornata, tal che al centro Vinferma poteva contare le dila a
3' i distanza, PA. constald C non essenzialinente ristretto. Le arterie reti-
niche pit esili che nell’ allro ocehio, specialmente la branca superiore, la
quale mostrava un particolare rigonfiamento al margine papillare, d’onde si
spiccavano i singoli rami a guisa di listarelle filiformi non ben delimitate ;
le vene alquanto pitt sollili, nessun intorbidamento retinico. A poco a poco
si riempirono huovamente i vasi, e con cid parimenti divenne migliore il
polere visive, il quale a capo di due mesi era normale.

Lo slesso A. ®) riferi nel marzo del 1863 un aitro caso di embolia par-
ziale. Una donna nel corso di una endocardite acuta si accorse, mentre leg-
geva, di un snnebbiamento della vista dell’0. 8., il quale rimaneva, a capo
di 15 giorni, quando TA. osservava linferma per la prima volia nel mede-
simo slato. L'ocehio era di aspetto ¢ consistenza normale, C interrotlo nel
quadrante inferiore interno senza raggiungere il punto di fissazione, legge-
va i caralleri ordinari. Allottalmoscopio si osservava questo di anormale; Ia
branca arteriosa superiore era coverta a metd del cammino fra il suo punlo
di ovigine e la periferia della papilla da una chiazza grigia lievemenle pro-
ninepte; di qui in 13 Parteria appariva come una linea roseu fino ad un dia-

3y Klin. Mon. 1866, § 57.

2y Arch. . Opht. B. XIV, p. 217.

%) Arch. f. Augenh. B. I, p. 20,
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metro papillare, ivi ripigliava e conservava fino alla periferia il suo calibro
regolare. L'inizio della branca interna mostrava un rigonfiamento corto, ovale,
rosso fosco, d’onde si spiccavano tre piccole arterie. Le vene corrispondenti
erano ingorgate, di colorilo rosso fosco, tortuose ed aleune potevano appe-
pa seguirsi fin sulla papilla. V' era inoltre un’ infarto triangolare nel qua-
drante superiore esterno della relina e numerose chiazze emorragiche di va-
ria grandesza circondavano e rieoprivano i piceoli rami venosi: in tatta la
regione dell'infarto la retina aveva una tinta grigio-diffusa, che si estendeva
dalla papilla fino alla periferia del settore corrispondente del bulbo. Succes-
sivamente la retina ripiglid la sua trasparenza, le vene divennero pit stretle
¢ meno tortuose ed a capo di cirea 6 seitimane si ristabili sufficientemente
una corrente regolare. Dopo 6 mesi non vi erano piu ecchimosi , 1’ arteria
rimase nelle stesse eondizioni, le vene un po’ tortuose, la retina leggermente
velata, V presso che normale al centro, la inlervuzione di C persistente.
BarkAN 1) nel 1873 osservd una ragazza a 26 anni che all’eld di 12 anni
aveva sofferlo scarlattina. Allora fu ecolpita da inflammazione nel suo arlo
inferiore destro, ora nelle articolazioni del piede, ora del ginocehio, ora in |
quelle dell'anca con gonfiore ¢ dolore, per cui stette a letto lungo tempo;
ma poscia migliord in guisa di avervi forza ¢ funzione. Un mese prima eb-
be una lieve pneumonile e trovandosi, dopo due setlimane di degenza a lel-
to, per la seconda volta convalescente in una sedia a poggiuoli fu presa da
uno svenimenlo, dal quale riavatosi dopo aleuni minuti si trovo cieca da !
ambeduc gli ocehi. A capo di mezz’ora dalla cecitd completa ritorno la vi- i
sta rapidamente al normale nell’ 0. D. 1.’ 0. S. rimase cieco per un’ ora {.
comincid a conoscere con lo stesso i grandi oggetti a breve distanza ed al '
medesimo stato si trovava ancora al 14° giorno, quando VA. Posservo.
Esternamente si notava in quest’ oechio torpore ne’ wovimenti della pu-
pilla, lieve diminuzione di T, R = 0, V = %%/, C mancante in tutia la meta
inferiore. ) . :
La meta inferiore della papilla (i. d.) appariva rossa e senza netti confini, la E”
superiore invece ben contornata e bianca atrofica. vasi che decorrevano nella
meld inferiore della retina, arlerie e vene, sembravano normali ad eccezio- |
ne di un punto situato cirea ad 1 diametro papillare della papilla, nel quale ¢
il ramo dell’arteria centrale che va allinterno ed insotto divenendo piul sot-
tile ed indeterminato parea che si perdesse nel tessuto della retina per ri- [ -
prendere il suo corse eon contorno chiaro ¢ calibro normale. A pritno sguar-
do colpiva lo scarso numero dei vasi sanguigni ramificantisi in su; ivi si
vedeano accanto alle vene che decorreano tese e ristrotte anche i rami del-
Parteria centrale destinati alla parte superiore della retina. Questi dalla loro N | |
uscita dal nervo oflico apparivano sottili, filiformi, di colorito rosso sbiadito
ed orlati per tutto il percorso retinico da stric giallstre nastrilormi. Da un

1) Arch. f. Augenh. B. IIf, p. 175.
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diametro ad un diametro e mezzo dalla papilla questi rami si sotlraevano
alla vista. Le altre parti del bulbo, le pertinenze della macula lutea erano
pormali. Con la pressione sul bulbo pulsavano i rami arteriosi inferiori, inm-
mutati invece restavano i superiori. Al cuore niente di anormale.

Allri tre casi riporto Knapp *) nel 1873. 1l primo avvenne in una donna
236 anni che un mese prima di sgravarsi accecd i botto all’occhio destro;
indi rapidamente ricuperd la vista solo nella metd inferiore di C.

Aveva sofferto pleurite due anni prima, e non aveva punto mal di cuore
od altra malaltia. ALl ottalmoscopio si constald, dopo 5 mesi dell’accaduto,
filiformi le ramificazioni del tronco vetinico inferiore, contornale da un orlo
bianeo , il quale a breve distanza dalla papilla costituiva da solo le rami-
ficazioni vasali. La papilla nella metd inferiore era bianca punteggiata; rossa
invece nella meth superiore. Non & detto nulla della condizione delle vene,
V C. normale.

Il secondo caso gli fu offerto da una domma a 21 anno, gravida a 7 mesi
la quale, prima e dopo I"accidente della cecita, aveva sofferto palpito di
cuore, dolori di testa, svenimenti. Di botto accecd dall’ 0. S. nell’ atto che
cueiva. Anche in quest’occhio, osservato dopo piu di un anno, I'Autore trovo
mancante 1a meld superiore di G. V G. = 2%/, Ja mela inferiore della pa-
pilla bianco-splendente, rossastra la superiore, ma meno rossa che nell’ al-
iro ocehio normale: i rami inferiori dell’ arteria centrale pitt sottili e con-
tornati da un orlo bianco, i superiori un po’ pit assolligliati che nell’aliro
occhio, le vene ed il fondo oeculare normali.

Il terzo caso avvenne in persona di una donna a 37 anni, la quale B anni
prima aveva avalo palpito di cuore, febbre, dolori di testa senza reumati-
smo articolare. Mentre allora nelle accennate condiziont cuciva, il dolore di
tesla divenne piit forte ¢ le si annebbid di bolto la vista ad ambo gli occhi.

Fra pochi minuti si rischiard nell’ 0. S: il D. rimase invece per lungo
tempo annebbiato e migliord entro poche settimane fino al punto, nel quale
si trovava quando fu esaminata dall’A. Nell’0. D. mancava il terzo interno
e superiore di C. Il settore mancante era limitato allinterno dal meridiano
orizzontale, ed all’eslerno da una diagonale, la quale passava da cirea il mez-
zo del punto di fissazione pel quadrante superiore esterno. Un quarto cow-
pleto della papilla, Vinferiore esterno era bianco e punteggiato, il reslo rosso
normale. Un ramo dellarteria reliniea, inferiore csterno, era siraordinaria-
mente sottile ed orlalo da ambo le parti da una striscia bianca. Nel reslo
del fondo oculare mon vi era alira lesione. cuore norinale.

LANDESBERG ¥) 0sservd un sarto a 60 anni cieco da due anni all’occhio
destro, il quale lavord {ino a nofte avanzata.

Al matlino mello svegliarsi si accorse che il suo” . era invaso da una
nebbia e da macchie, tal che poteva solo riconoscere | contorni degli oggel-

1y Arch. f. Augenh. B. III, p. 178
2) Arch. f. Augenh. B. 1V, p. 109.
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ti, la eui meth superiore gli pareva men chiara e pilt piccola della inferiore.

La vista centrale era abolita; contava con una parte periferica della retina
le dita a % piedi. La pupilla era bianca rossastra nella sua metd superiore,
bianco-tendinea opaca nella inferiore. Le ramificazioni arleriose superiori nor-
mali, it ramo inferiore jnvece normale fino all’orlo pupillare : di qui Parteria
era dilargata, e da questo punto partivano i suoi rami in forma di strisce
bianco-rossastre filiformi, che scomparivano nella retina intorbidata: tutte le
vene rigonfie e flessuose. L’0. 1, co’segni di una precessa embolia del tronco
dell'arteria centrale sopravvenuta con cecita istantanea nel corso di altra malat-
tia. Soffriva Iinfermo di reumatismo articolare e d’insufficienza della mitrale.

Lo stesso A. riporta la seguente osservazione cliniea:

Un nomo a 25 anni di sana e forte costituzione, senza malattia di cuore
dopo una mareia forzata si accorse di una densa nebbia innanzi all’ 0. S.
fino allora sano, la quale gli permetieva di vedere solo i grossi oggetti. Mi-
gliord nel corso del giorno, tal che potetie lavorare. Vi era limitazione nel
quadrante superiore esterno di C. che non toecava il punto di fissazione. La
papilla bianco-rosea, con vasi normali. Solo alquanto lontano dal margine
papillare si trovava una biforcazione arteriosa; de’ due rami, uno era affalto
normale per decorso e divisione, lallro invece faceva una ripiegalura ar-
cuata in sopra ed all’interno ¢ decorreva al di sopra della macula lutea.
Dalla biforeazione in 12 questo ramo era sollilissimo, bianco e si poleva se-
guire sino alla periferia senza ramificazioni laterali, orlato di strisce bian-
che. Le vene superiori erano slargate e flessuose. Al mezzo del margine su-
periore interno della papilla, al disopra della macula lutea, vi era una chiazza
emorragica, che in parie nascondea il corso di una vena. V’era inoltre nella
periferia superiore della retina numerose macchie emorragiche ed ivi la retina
era intorbidata: Ja macula lutea si vedeva rilevala, come un disco rossasiro.

ScHOEN 1) riferisce che nell’embolia parziale vi ha delimitazione di C. Dalla

relazione che gli Annales d’ oculistique V. 75, p. 88 fanno del suo lavoro
non & perd dato di rilevare la sua osservazione.
. Swanzy e FirzeERsLD ?) riferirono che un uomo a 95 anni divenne i-
slantaneamente cieco dall’ ocehio destro, tre anni prima della loro osserva-
zione. Quesla ceeitd durd una mezzora; indi Pinfermoebbe il ricupero della
vista. D'allora 1o stato dell’occhio rimase costantemente lo stesso.

Mostrava all'oftalmoscopio 1a branea inferiore della arteria retinica (i. r.)
priva di sanguc a parlire dalla porzione interiore della papilla, simile ad un
filamenlo bianco, G diminuito della ety ed inferiormente. L'ammalato non
presentava alcun antecedente reumalico, ed era privo di malattia di euore.

STEFFAN %) da relazione del seguente caso di embolia di un ramo arte- '
rioso della relina, in persona di un wedico.

1) Die Lehre vom Gesichtsfelde. Berlin 8. 95 ¢ M.
?) The Dublin journ. of med. Science. Mars 1876, p. 225. :
%) Jaresb. der Augenkl f. 187574, g
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Questi nel lavorare fu rapidamente assalito da disturbi nella visione con
difetto i G. V. nell’ ocehio drilto. La vista centrale di ambo gli ocehi si e-
stendeva ad un %/, il campo visivo dell'occhio sinisiro era normale, quello
del dritto mostrava una reeisa circoscrilta abolizione, la quale cowinciava al
di sopra del punlo di fissazione e corrispondeva soltanto al quadrante superio-
ve interno. L’oftalmoscopio nell’occhio destro mostrd un embolo nella branca
discendente dall’arteria centrale. L’embolo stava a cavaliere sulla biforcazione
di questo ramo, si divideva in un ramo interno ed esterno e dovea quindi o-
bliterare la ramificazione esterna, corrispondente a quell’abolizione del cam-
po visivo (arleria temporale infériore Magnus). Lo stato dell’ infermo rimane
permanente.

LEBER ') poco prima della compilazione del capitolo sull’ embolia aveva
osservato un intorbidamento retinico senza {raccia di emorragia, delimilato
presso che nettamente in alto per embolia del ramo temporale inferiore. Il
ramo corrispondente era nella papilla alquanto ristrelto, ricoverto presso il
margine di guest'ullima da un punticino bianco, ¢ di qui in poi di aspetto
filiforme. La malattin comineid 8 giorni innanzi con rapido nseuraento ,
con forte senso di calore alla testa. A quesio sopravvenne rapido bagliore
di solto in sopra con difeito permanente della mieta superiore di €, il quale
ne’ giorni seguenti si rischiard alquanto, tal che allora vi era um’abolizione
parziale che si estendeva da sopra in soito, e ¢he si prolungava completa-
mente denso al punto di fissazione: V presso che = "*/x. L’esame del cuore
mostrd insufficienza e stenosi delle valvole aortiche con predominante ste-
nosi e complela compensazione.

A’ casi testé riferiti aggiungero i due seguenti che ho raccolto nell’anno
1884. 1l primo di essi fu osservalo in clinica e perd la relazione sua ¢ mollo
pin particolareggiata, non cosi quella del secondo osservato in pratica civile,
della quale potetti prendere ben pochi appunti.

Al 31 gennaio 8% si presento all’ambulatorio otlalmico un contadino per
un grave disturbo visivo, sopravvenutogli da pochi giorni. Al primo esame
riconoseiuto il male di grande importanza, accolsi in clinica 1 infermo.

Rilevo dalla storia quanto appresso:

Martine La Bruzzo & un contadino di Corleone di anni 38, di robusta co-
stituzione schelelrica e di nutrizione buona. Ha bruno il viso, dal quale pe-
ro traspare una tinta giallastra: il resto della cule e le mucose esterne so-
no invece alquanto pallide: in nessuna parte del eorpo presenta edemi. Egli si
sente sanissimo nella persona, e line a pochi giorni innanzi ha atteso, come
sempre, alle dure fatiche campestri senza provare affanno di respiro, palpi-
{azione ¢ stanchiezza. Per lo passato non ha sofferto malailie di rilievo; ri-
cordy appena di aver avuto qualche infreddatura, uno o due giorni di feb-
bre rdumatica ripetutasi a grandi intervalli ma richiama I’attenzione su di

t) Graefe und Saemisch B. p. 544.
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un dolore lieve e continuo a’ lombi, che da tre anni gli & comparso senza
lasciarlo mai pit. Ha nofato pure da un mese che emetie maggior copia di
urina un po’ pallida, ma del resto di apparenza normale.

Da otto giorni, ei riferisee, mi apparve sul far della sera, mentre era se-
duto, un filo nero innanzi all’occhio destro, che pit volte cercai invano di
rimuovere; pilt tardi m’accorsi che non vedevo pitt distintamente la fiamma
del lame con quest’occhio: andai pertanto a letto.

Allindomani il primo pensiere nel levarmi fu di provare se vedeve bene:
tutt altro ! la vista era offuscata, perehé fissando gli oggelli osservava una
opacitd nel punto dove mirava, ¢ per due ore continue fui turbato dallu vi-
sione di una mosea, che rapidamente ed a brevi intervalli correa da manca
a destra. Quella opacila a capo di due ore si estese e divenne pia fitta, tal
che a sera era della grandezza di un tondo. Pit densa ancory, e piu gran-
de divento al terzo giorno, siffattamente che w’impediva di vedere il pro-
spetto di una casa di campagna situata a mezz6 miglio di distanza.

Al quarto giorno perdetli la vista in alto, al quinto di una persona che
mi stava innanzi non vedevo che le sole gambe, al seslo soltanto i piedi.
In tali condizioni si presentd all’ambulatorio.

In rapporlo allo stato degli organi, dopo un accurato esame trovai di
anormale solo la funzione del cuore e dei reni, Poco appariscente, debole e
raro Timpulso cardiaco, deboli ma distinti i toni del cuore, normale I’aia
cardiaca, niente di speciale sui grossi vasi, meno la poca cspansione diasto-
lica e la debolezza de’ toni, nessuna ateromasia nelle arterie periferiche, polsi
piceoli, molli, rari B4 a minuto, ma regolari e sincromi con 'itto cardiaco
(v. sfig. fig. 1). Le urine nelle 24 orc c¢irea 2 litri e mezzo, pallide, limpide,
acide, peso specifico 1040 contenevano circa un grammo per litro di albumina.

Poste a sedimentare in lunghi lubi, le urine mostrarono dopo 2% ore nella
parte inferiore di questi affilata in punta un inlorbidamento giallasiro, ed al-
Pesame microscopico cilindri per lo pitt grossi, di apparenza la maggior parte
jalina altri granulosi e pochi rivestiti di cellule indifferenti punto degenerate,
gran quantitd di cristalli di ossalato di ealce, di urato di soda.

I occhio destro ¢ di aspetto normale, solo lu sua pupilla si dilata alla
chiusura del sinistro, ma reagisce alquanto alle varie intensila laminose; la pres-
sione endoculare ¢ uguale all’occhio sinistro, il campo visivo & misurato al
perimetre di Lanport ridotto- nella maniera indicata dalla fig. 2.

L’esame oflalmoscopico ad immagine inversa, dopo la dilatazione atropi-
nica da Pimmagine, riprodolia per gquanto fedelmente wi ¢ stato possibile
nella fig. 3.

I wmezzi diottrici trasparenti affatio, la papilla del n. ottico normalmente !
colorita ed a limiti ben determinali per ¥/, della sua estensione; il 5° su-
periore & invece indelerminato , giacché si confonde intieramente con una
opacitd biancastra ad essa sovrapposta. Dal centro della papilla partono due
ramificazioni venose diretle in basso, le quali sulla superficie papillare pres :

«
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sentano la esterna un assottigliamento di calibro presso il margine della pa-
pilla, e I'interna un gomito non proprio sul margine ma presso al medesimo
nel campo papillare. Sul quale, & bene si noti, che questo ramo & pil che al-
trove di colorito rosso fosco. Presso la ramificazione esterna a breve distanza
dalla sua uscita esee dalla papilla un vaso sottile flessuoso, il quale dirigendosi
orizzontalmente allo esterno si perde ad un diametro papillare in un intorbi-
damento biancastro circondato da chiazzé emorragiche striate. Oltre la papilia
le anzideite ramificazioni principali seguono il corso e le divisioni normali,
anzi risallano meglio che mai per essere turgide, di colorito rosso fosco, abba-
stanza flessuose e fornite nel loro mezzo di una linea rosso-shiadita. Fra
tuite & pill ampia e flessuosa la ramificazione venosa temporale, la quale de-
correndo ad areata con concavitd superiore spicca dal suo lato concavo due
ramuscoli diretti in alto, il primo de’ quali con le divisioni sue raggiunge e
si perde in piccole chiazze emorragiche situate alla parte inferiore di una
placea variegata di bianco e di rosso situata nella regione della macula lutea.

Altre due. ramificazioni, di natara arteriosa, sottili, rosso-chiare ed a de-
corso rettilineo si veggono uscire, non come le preeedenti, dal centro della
papilla, ma cominciano soltanto a comparire al di 1a del perimetro della
slessa. La esterna & pia sottile, la interna lo & meno e st divide in un ra-
mo che si dirige in basso ed in un altro all'interno; quest’ultimo & curvi-
lineo a concavita superiore, ma a misura che si discosta dalla papilla si al-
lontana sempre piu dal ramo corrispondente venoso temporale e fermina
con due rami al di solto delle macehie emorragiche della placca variegata
non ancora descrilta. Due altei sottilissimi vasi partono presso che dal ecen-
tro della papilla e dirigendosi allo inlerno si perdono nella placea ora cennata.

La relina, che circonda Ja itield inferiore della papilla, é per poca esten-
sione leggermente torbido - grigiastra, ma non offusca punto i vasi san-
guigni ; pitt lontano invece fa trasparire nellamente I'arborescenza de’ vasi
coroideali, la quale anzi per una lieve depigmentazione risalta piu di quello
che la eta dellinfermo ed il colorito bruno de’ capelli avrebbero falto ar-
gomentare.

Allo interno ed in sopra della papilla, sulla regione della macula lutea, vi
ha una placca ovalare, variegala di chiazze rosse variamente dense , bian-
che e grige, estesa nel senso orizzontale pil che quattro diametri papillari,
e circa tre nel senso verticale. La stessa dagli spostamenti parallatiici & a
ritenersi alquanlo prominenie ed é conlornata, meno dal lato della papilla
con la quale direltamente confina mercé una grossa chiazza emorragica, da
un orlo bianco grigiastro molto largo al suo lato interno e disseminato alla
sua volta qui ed in sotto da piccole macchie emorragiche.

Nella mela superiore della papilla, il cul limite é scomparso per la esi-
stenzd®di un intorbidamento bianco-grigiastro ad essa soprapposto, decorre
diretto allinfuori un solo finissimo vase, il quale oltre la papilla si perde
in una grossa chiazza emorragica che rinchiude nel suo mezzo un tratloli-
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no allungato, di colorito rosso-bruno. Si spicca in su da questa chiazza e-
morragica ¢ nella direzione del trallolino bruno ora cennato un cordone
bianco ramificato , avente nel suo inizio un altro lrattolino rosso-brunv
cenltrale. Questo cordone a cirea tre diamelri papillari si divide in due,
e eiascuno de’ suoi rami manda lateralmentie de’ getti bianchi, aleuni dei
quali alla loro volta spiccano de’ ramuseoli del medesimo aspetto. Poco di-
scosto dalla prima chiazza emorragica peripapillare ve ne ha un’ altra , di-
visa dalla papilla per I'intorbidamento bianco-grigiastro. In essa risalta un
cordone bianco avenle un tratto centrale rosso bruno, e piu in sopra sulla
direzione del cordone medesimo se nc disegna un allro pure bianco , late-
ralmente ramificato, con direzione verso 1’esterno e fornito presso il suo ini-
zio, nella parte centrale, di un tratto rosso bruno abbastanza lungo.

Due altri cordoni bianchi poco ramificati si partono alla distanza di un
diametro papillare dalla parte superjore della papilla presso il lato esterno
della placca variegala e sono diretti in alto ed alquanto all’ interno. Quello
fra essi che ¢ pili prossimo alla placea or detta ba nel suo inizio una rami-
ficazione Dianea direlta all'interno, la quale porta nel sno asse un tratto ros-
so cupo, ma ben losto si perde in un intorbidamento biancastro ed in una
maechia emorragica. Da questa intanio riesce con decorso orizzontale , un
po’ arcualo in basso, e dal lalo concavo & orlato da una frangia emorragi-
ca, della quale appena vi ha tracee dal lalo convesso.

Tuiti i cordoni innanzi descrilli sono contornati da ambo i lali, ove pil
abbondantemente, ove meno, da una {rangia emorragiea rosso-fosca, la quale
alle estremily delle ramificaziont per Vordipario si dilarga a mo’ di fioceo.

Allinfuori dei detli eordoni non si scorgono altre ramificazioni.

1l fondo oculare intermedio a tutti i cordoni bianchi ¢ torbide, grigio ,
e qui e la intersperso da rare chiszze emorragiche indipendenti dalla fran-
gin rosso-fosca, che contorna i cordoni medesimi. Il suo inlorbidamento spel-
tanie alla relina & lale che anche nelle parti periferiche del bulbo non tra-
spare menomamente la rete dei vasi coroideali. :

Fin dalla sua enlrata in clinica, I’ infermo tu softoposto ad una cura lo-
nico-ricostituente; il giorno 7 gli si praticd un salasso alla tempia destra
con Papparecchio di HecarLoup. Agli 11 conlava le dita direttamente (is-
sandole 2 B metri, al 12 a 7 metri, ¢ cosi fino al 18.

Il giorno 19 accusd un intorbidamento maggiore di V. fa allora nuova-
mente tracciato al perimetro il C. V. segnato nella fig. &, e si distese il se-

| guente reperio oftalmoscopico.

Nella parle anteriore del vitreo vi sono delle opacita tenuissime, visibili .
{anto ad immagine diritta che rovesciata, di colorito grigio-bluastro, aggre-
gate fra loro e leggermente spostabili, tali insomma che non ingombrano
enomamente la osservazione del fondo oculare. In queslu descrizione ri-
porterd solo le ditferenze in rapporio al primo esame.

La papilla del . ollico v. fig. B ¢ pia shiadita, di colorito bianco-roseo-aran-
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eiato, ed ¢ ben definita in tutta la sua periferia. Dal suo centro fino a’limiti
visibili del bulbo le ramificazioni venose inferiori, ad eccesione di quella tem-.
porale che & rimasta egualmente turgida, le allre sono meno rigonfie e prive
della stria chiara lango il loro mezzo. Non vi ha nulla di speciale intorno &’ ra-
mi arteriosi corrispondenti. L’intorbidamento retinico all'insotto della papilla
rimane lo stesso; pil visibili ¢ numerose sono invece le chiazze emorragi-
che striate che si trovano pel suo lalo esterno, anzi qualeuna di esse con-
fina col limite papillare e nasconde il corso di quel sottile ramo orizzonlal-
mente diretto allo esterno.

Dal centro della papilla si veggono partire non pidt uno, ma due sottilis-
simi rami, Pesterno de’ quali di colorito rosso vivo per tutlo V'ambito pa-
pillare si converte in un cordoncino bianco-giallasiro splendente, di calibro
ugualmente sottile. Questo atlraversa una chiazza emorragica posta in sopra
della papilla e per yueslo traito acquista una iinta rosea, indi si conlinua
in alto per tre diametri papillari e si perde nella frangia eworragica che cir-
conda il grosso cordone csterno bianco rawmificato, col quale non contrae
affalto, lungo il suo decorso, relazione alcuna. il ramo interno di calibro us-
sai pitt sollile nel campo stesso della papilla si suddivide in due ramifica-
zioni bianeo-giallo-splendenti, la esterna delle quali al di J& della papilla flan-
cheggiala da una chiazza emorragica, decorre un po’ flessuosa in alto ed al-
I'interno, e ad un diametro e mezzo dalla papilla si suddivide in due rami-
celli, che si possono seguire solo per brevissimo tratto.

Anche questo cordoneino non contrae rapporto aleuno ¢o’ cordoni bianehi
orlali di rosso; anzi uno di questi s inizia sul punto della biforcazione di
quello, ma n’¢ diviso da ung-macchia emorragica. La ramificazione interna
biunco-giallo-splendente fin sulla papilla si dirige all’interno, e, filiforine gual
¢, si perde ad un diawmetro papillare al di sotto di una chiazza emorragica
appartenente alla placea variegata centrale.

De’ cordoneini ora deserilti non si vedeva traccia aleuna nel pritno esame.

Punto modificali appaiono i cordoni bianchi orlati della frangia rosso-fo-
sca, che si estendono fin presso la periferia del bulbo; solamenle si vedon
privi di guei tratti centrali rosso-scuri posti al centro di essi nell’ eslremo
loro pia vicino alla papilla.

La retina intermedia a’ delti cordoni é piu grigia, come pure in vicinan-
Za della papilla.

La placea centrale variegata rimape della slessa forma; ma le chiazze ros-
se sono alquanto pit sbiadite, ed al loro limite inferiore quelle macchioline
rosse, fuse fra loro, costituiscono ora un orlo continuo. Inoltre si osserva che
I'alone biancastro che circondava la placca, massimamente in sotto, & pil este-
so, esraggiunge ora lu ramificazione venosa temporale corrispondente.
~ In questa parte la retina ¢ bianco-grigia, disseminata di innumerevoli mae-
chioline bianche, alquanto splendenti.

Il giorno 20 fu praticata una seconda sollrazione sanguigna. Al 21 con-
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tava le dita a 7 metri, al 22 2 9, e cosi fino al 24. Nel 25 P'infermo avverte
un nuovo abbassamenlo della vista, e di fatti pud contare le dita solo a b
metri, e contemporaneamente & molestato dalla presenza di corpi scuri, mo-
bili nel C. V.;i quali nei giorni consecutivi aumentarono vieppii. Infanto per
sue ragioni I'infermo dovette abbandonare la cliniea, ove fé ritorno al b
marzo per un grave e rapido peggioramenlo del suo male sofferio alcuni
giorni innanzi.

Al 6 marzo il C. V. & alquanio modificato nella maniera indicata dalla
fig. 6. ed a sua volta é cambiato il trovato oftalmoscopico: intanto Vocchio
esteriormente non presenta modificazione di sorta e la pressione sua &
normale.

Tanto ad immagine diritta che capovolla si osserva un gran numero di
opacila molto mobili, aleune fuliginose, ultre seuricce ed altre con una tinta
rosso-bruna conteste fra loro in guisa che pare siano diramazioni di una
slessa opacila profondamente siluata nel vitreo. B tale la quantita loro, che
quando Tinfermo ruota l'oechio all'ingin, per il raccogliersi che fanno nella
parte inferiore del bulbo, ne vietano la osservazione, e da questa parte si
ha di rimando un riflesso grigio rossaslro, ove pilt grigio, ove pil rosso.
La papilla del n. oftico ¢ ben definita, e di colorito bianco-giallastro. Le ra-
mificazioni inferiori (i. r.) si arleriose, che venose per una opacita diffusa
delle parti posleriori del vilreo sono meno neltamente visibili, ed al loro
annebbiamenlo contribuisce anche una maggiore torbidezza della retina, in-
veee osservando le parli estreme del bulbo nell’ atto che I infermo guarda
forzatamente in allo, dove la relina ed il vitreo sono trasparenti affatto, si
veggono chiaramenle le detle ramificazioni venose senza aleuna opacitd o
chiazze emorragiche interposte. Le ramificazioni superiori (i. r.) in forma di
filamenti in parte rossastri in parte giallastro-splendenli rimangono inalterati
sulla papilla, al di 14 della quale si possono seguire, per un tratto assai piit
breve, perché si perdono soito una enorme apoplessia relinica, la quale si
cstende fin presso le parti estreme anteriori del hulbo ed occupa e nascon-
de tutto il campo, dove precedentemente stavano quelle drborescenze bianche
contornate dalla frangia emorragica. Questa enorme chiazza presso il limite
anteriore visibile dell’occhio nello sguardo forzato allimbasso termina nel-
tamente con un orlo rosso-cupo conlinuo dall’esterno allinterno ed in forma
arcuata a convessila anteriore. Al di 14 di quest’orlo la breve residua zona
della relina ¢ di colorito bianco-grigiastro, disseminata di grandi e piccole
chiazze etnorragiche.

Al lato interno della papilla invece della placea variegata di macchie rosse
e bianche si vede una vescica bianco-bluastra priva di vasi, disseminata i
macchie rossasire e grige principalmente in sopra ed all’esterno. Essa ¢ ah-
bastanza indistinta nei suoi confini per la presenza delle opacild del vitreo.

A tal proposito si puo affermare che col suo limite eslerno sovrasla la
superficie interna della papilla, talché nei piceoli movimenti dél bulbo ora

T
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‘naseonde, ora fa palese quella ramificazione papillare interna, in forma di
cordoncino bianeo giallastro splendente, sopra descritla. Al insotto ¢ pur

chiaro che non oltrepassa la ramificazione temporale venosa corrispondente,
ed ¢ ivi in un piano anieriore orlata di fine macchie emorragiche, le quali
insieme alla parte sua che sovrasta la papilla subiscono grandissimi sposta-
menti parallattici.

Invece il suo confine superiore ed interno si confondono addirittura nella
estesa apoplessia relinica, dalla quale non é possibile distinguerli anche al-
lontanandosi molto dall’ocehio osservato.

L’infermo persuaso che non v’era a sperar nulla pel ricupero della vistu
ando via, e d’allora non si ¢ fatto pin rivedere.

Nel marzo 8% venne a consultarmi un distinto professionisla della citla
per un disturbo visivo nell’occhio destro, sopraggiuntogli di botto menlre
camminava. Aveva BB anni, era robustissino, di abito sanguigno e con le
apparenze tutte della buona salute. Non abusoé molio della venere, nel
1877 prese un’ ulcera dura, alla quale seguirono le manifestazioni pit comu-
ni secondarie e terziarie della sifilide, della guale ullima porta ancora le
tracce sulla cute degli arti inferiori. Da tempo chbe deboli i polsi, tal che
me ne fé avvertito prima che io 1i esaminassi. I polsi erano al numero di 80 «
minuto, ritmiei, molli, compressibili e sineroni fra loro e con litto cardiaco.
Non aveva pertanto vizio aleuno di euore, né ateromasia centrale o periferica.

Il disturbo della vista si avverd un giorno prima della mia osservazione
ed, a dir dell’infermo, ne furon cagione gli sforzi straordinari dell’orgasmo
venereo, ai quali si abbandono la notte precedente. Questo disturbo, dal mo-
mento dell’apparire a quello_in cui I infermo si presentd a me, si mantenea
al medesimo grado.

L’occhio destro non presentava niente di particolare in raffronto al sini-
stro, reazione pupillare e T. normale. Esaminalolo trovai VC=1, intatta la
vista periferica meno nel quadrante inferiore interno, ove per una cstensione
non molto notevole ¢ lonlana dal ceniro la vista era completamente spenta.

I mezzi diottrici crano trasparentissimi, la papilla di colorito normale o
ben determinata nei suoi confini, i vasi retinici di ampiezza e decorso nor-
male dal centro della papilla fino alla periferia, ad eccezione delle ramifica-
zioni inferiori internc (i. r.), la retina (rasparente affatlo, meno nel quadrante
ora cennalo a cominciare da due diametri papillari dalla papilla in avanti,
la macula lutea di apparenza fisiologica. Le ramificazioni inferiori interne (i r.)
non mostravano niente di particolare dal punto di Joro insorgenza dalla pa-
pilla, e per un f{ratio retinico, ma alla distanza di circa due diametri papil-
lari erano interrotle, tanto P'arteria che la vena corrispondente, da una chiaz-

" za emorragica allungata, la quale scguiva pitt da vicino il corso della vena

ed era contornata da un intorbidaniento bianco-splendente di ampiezza may-
giore. Da questa fitfa opacith riuseiva Parteria grandemente assoltigliata, a
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guisa di un cordone filiforme roseo, che per la sux sottigliezza mal si po-
teva seguire; la vena invece era di li in poi pin furgida e flessuosa con ri-
flesso roseo lungo il suo mezzo. La relina corrispondente al seltore del bul-
bo ove decorreano questi vasi, a cominciare dalla chiazza emorragica sopra
cennata, era leggermente intorbidata. Con la pressione sul bulbo non man-
cava il polso nel tratio centrale delle branche arteriose sulla papilla.

Rividi 'infermo dopo un mese: trovai scomparsa la chiazza emorragica
ed in sua vece un residuo d’intorbidamento bianeastro, che velava il corso
dell’ urteria. Questa ancora sottilissima al di 1a del cennato intorbidamento; la
vena inveee di calibro normale, Pintorbidamento diffuso della relina scom-
parso, V. C.==1, scoloma periferico persistente.

A capo di 8 mesi questo ramo arterioso era converlito in un sollilissimo
cordone bianco, che partendo dalla papilla e-confondendosi poscia in una
piccola ehiazza biancastra situala a due diametri dalla papilla accompagnava
le ramificazioni venose, le quali, ristrclte anzi che no, avevano in tuito il
loro corso le apparenze normali. — La funzione visiva centrale ¢ periferica
rimaneva tal quale.

Farei opera vana se prendessi a disamina il quadro oftalmoseopico delle
due slorie cliniche innanzi riferile a fin di dimostrare che si trattava in quei
easi di embolie parziali della retina, giacché nella seconda soprattulle le le-
sioni accennate rispondono interamente-a quanto la osservazione clinica ha
stabilito intorno a siffatta allerazione.

Credo utile invece di portare delle brevi considerazioni sul-quadro oftal-
moscopieo dell'infermo La Bruzzo, che & nuovo affatto per quanto mi ¢ noto
dalla letteratura.

Di comune coi casi di embolie parziali il quadro oftalmoscopico del La
Bruzzo, preso in complesso nei suoi stadi successivi, non ha ¢he I intorbi-
damento di una parte della papilla ed il parziale decoloramento atrofico della
medesima, Passotliglizmento enorme persistente d’una intera branca arteriosa
¢ Yintorbidamento diffuso di un segmento della retina con ecchimosi. Quello
invece che & del tutto speciale al caso vsservalo é Ialtissimo intorbidamento
con rilievo ed ecchimosi della regione della macula lutea e sue vicinanze,
della quale alterazione si ha solo un pallido riscontro nella seconda osser-
vazione di Landesberg, la scomparsa cowpleta in primo lempo delle ramifi-
cazioni arleriose superiori (i. r.) a causa dell'inlorbidamento, la esistenza di
cordoni bianchi ramificati che partono dalla periferia della papilla aventi nel
Joro cstremo cenlrale dei coaguli rosso-foschi, le estese chiazze emorragiche
peri-papillari dalle quali son nascosti gli estremi centrali dei detli cordoni,
la {rangia emorragica che conlorna {utti i cordoni bianchi ed i loro rari,
enorme infarto emorragico succeduto poscia in buona parte della regione
retinica percorsa prima da cordoni bianchi ramificati e le emorragie nel vi-
trea. Ora poiché quesli fatti non trovano il menowo riscontrs nelle relazio-
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ni delle embolie parziali sopracennate, bisogna ammettere che condizioni mor-
bose diverse siano intervenule, pur restando la medesima cagione fonda-
mentale comune a tutti i casi riferili, che ha oecluso il lume di una branca
arteriosa, cioé I'embolo.

Di queste nuove condizioni morbose ¢i di indizio lo stato delle vene, le
quali, come dalla descrizione si rileva, invece di essere uniformemente turgi-
de o ristrelle al centro ¢ dilargatle alla loro periferia mancavano interamente
nella parte inferiore della retina ed erano sostituite da cordoni bianchi rami-
ficali. Sulla qual cosa non ¢’ ¢ a muover dubbio di sorta, sol che si ponga
mente alla mancanza delle ramificazioni venose ed alla esistenza di cordoni,
che avevan la forma, il corso, la distribuzione ed i rapporti delle vene man-
canli. Da ci6 muove la dimanda, perehé mai le vene di quella sezione dellu
relina si sono cosi (rasformate 7

Nelle embolie retiniche parziali e tolali si ¢ osservato pitt volte nei rami
arleriosi embolizzati un orlo bianco che da ambo i lali li contornava, ovvero
anche la trasformazionc completa del traito vasale arlerioso in un sottile cor-
done bianco Tossastro o bianco addirittura, sia poco dopo Pinsorgere del male
sia da tempo lontano.

Di comune consenso per le luminose esperienze di COHNNHEIM, del quale
la seienza deplora la perdita immalura, trovano queste allerazioni la loro ra-
gione vei disturbi nutritivi a eui vanno incontro le pareti vasali per I'arresto
anche passaggicro della corrente sanguigna, disturbi nulritivi che si esten-
dono, senza determinare lesioni visibili, fin sulle vene del distretto vasale la
cui arleria ¢ embolizzata, e che indebolendn notevolmenle lu resisteuza delle
loro pareti son cagione della diapedesi, e degl’ infarli cimorragiei non si tosto
perviene nel loro lume per rigurgito (pressione negativa) il sangue da altra
vena sotto il dominio di un’arteria non embolizzata. Ma in quali allerazioni
propriamente riposi il disturbo nulrilivo, segnatamente nelle vene, non é per
anco bene assicurato; certo ¢ pero, e la osservazione clinica delle embolie della
retina lo conferma pienamente, che le vene, fatta eccezione di un’ ampiezza
variabile nei singoli easi, non presentano per questo alterazioni grossolane di
trasparenza. Adungue non puo certo ascriversi direttamente alla cagione em-
bolica quella trasformazione delle vene in cordoni bianchi. La cagione vera
di questa trasformazione ei & fornila dal trovato oflalinoseopico, nel quale &
registrato che alle cstremitd centrali di quei cordoni bianchi v’ erano dei
tratti rosso-fosco, a eui lacean seguito degli altri pur essi allungati, del me-
desimo eolorilo, involti dalle estese emorragie interposte fra i cordoni an-
zidetti e Ja papilla. Nient’altro possono quei tratti indicare, se non dei trombi.

A questa interpelrazione ¢i mena ancora I esame deflo infermo ; giaeché
in esso™vi erano le condizioni locali ¢ generali piti opportune per la trow-
bosi. Di fatli, avvenuta I’ embolia della branca retinica inferiore, il sangue
doveva ristagnare nelle vene corrispondenti per maneata vis 1 lergo, ed il
rislagno doveva essere tanlo pitc complelo, non solo per la condizione notu




della collaleralitd mancante, trattandosi di arterie terminali; ma anche perché
4 causa delln grande debolezza e rallentamento dei moti del cuore, poco ¢
nessuno aiulo poteva ricevere la capillaritd della zona relinica dipendente
dalle arterie embolizzate, e per essa le vene ‘corrispondenti, da’ capillari li-
mitrofi apparlenenti alle arterie della branca reliniea superiore. Questa de-
pressione dell’ allivili funzionale del cucre valeva invece ad accrescere il ri-
stagno e la dilatazione venosa. Se ora a perturbazioni si gravi di cireolo che
bastano da sé a determinare la trombosi vi si aggiunga 1 alterazione nulri-
tiva delle pareli vasali indolta dalla embolia e dalla nefrite, s infenderi di
leggieri la origine della trombosi 1).

Quello frattanto che a prima giunta non s’ intende é perché la tromnbosi
si sia limitata eselusivamente sul punto prossimo alla confluenza de’ rami ve-
nesi presso la papilla, quando invece i disturbi locali .nel cireolo indotti dal-
1 etubolo ed aggravali dalla debolezza del cuore avreebbero dovulo essere
prevalenti alla periferia loro. A schiarimento del dubbio non vale punto il
supporre che fu precedenza la trombosi fosse estesa a tutle le rawmilicazion
venose; perché vi si appongono ragioni inelutlabili, sormontando le quali a cuor
legziero reslerebhe sempre a spiegare, perché si sia organizzato od assor-
bito il trombo per lutlo il corso delle vene, ¢ sia rimasto invece in quasi
tutti i loro estremi centrali.

La formazione d¢’ trombi in queste parti delle vene reliniche riconosce, a
ereder mio, una cagione determinante locale, rappresentata dalla estesa emor-
ragia ¢ dulla cssudazione peri-papillare. Il sangue e I essudato infilirando per
un cerlo tralto la parete delle vene, ne hanno maéglonnente infievolita la
vitalith ed hanno per questo determinato la trombosi. -

Ammesso adungue la trombosi resta ora a spiegare, come da essa siasi
prodotta la trasformazione accennata nelle vene. La detla trasformazione in
cordoni bianchi rivela due stati nuovi, la maneanza del sangue vel loro in-
terno ¢ I’ opacamento delle loro pareti. Intorno a quest’ ullimo non vi & a
muover dubbio; anzi si potrebbe essere indolti a credere che bastasse da solo
a splegare la mancanza del ritlesso rosso del sangue contenuto nel lume va-
sale; ma sulla seorta della osservazione clinica devesi rigeltare questa maniera
di vedere, perché intenso che volesse supporsi 1" opacamento delle pareli ve-
nose, in qualehe parle almeno.si avrebbe avulo di rimando, attraverso un
tralto meno opaco, un riflesso rosseggiante della colonna sanguigna eentrale,
come si ha ne’ casi di perivasculite, di retinite lencoemics. D' ullra parte, che
la (rasparenza delle pareti non sia all’ intutto venuta meno, ¢i & attestato dal

1y 8i potrebbe forse anche invocare quale momento favorevole aila trombosi lo stato
discrasico del sangue dovuto alla nefrite cronica. In questa malattia sebbene diminui-
sca la densitd del siero sanguigno e ci sia iperalbuminosi, pure vi ha ipoglobulia e re-
Jativa leucocitemia con una modificazione molecolare dell’ albumina che comparisce in
forma di granuli nuotanti nel circolo. (Jaccoun), Questi granuli e Paumento relativo di
leucociti nel circolo ralientato possono pia facilmente, trovande le condizioni favore-

voli, attaccarsi alle parel vasali ¢ generare la trombosi. -
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trasparire de’ trombi. Deve adungue rilenersi che visia opacitd delle pareli
e scomparsa del sangue *).

Queste due condizioni delle vene souo in intimo rapporio con la trombosi
e sono ad un tempo la cagione diretta di altri fenomeni registrali nel reperto
oftalmosecopico dell’ infermo La Bruzzo. Per la trowmbosi di falli si ¢ gene-
rato un ristagno completo del circolo, d’onde la grave alterazionc nulritiva
delle pareti venose, la flebite e quindi la diapedesin copiosa e la emorragia
lungo le vene, manifestantesi all’ oftalmosecopio in forma di una frangia ros-
so-cupo &’ lali dei cordoni bianehi ). Anche alla trombosi deve in parte a-
scriversi 1’ intorbidamento della retina e soprattutto il grande rigonfiamentlo
e le numerose emorragie nella regione della macula lutea e sue vicinanze,
non che I’ enorme infarto emorragico tardivo ehe ha invaso una gran parte
della retina affetta, e che si & benanco effuso nel vitreo. Questo infarto anzi
ci rivela il grave perturbamento nutritivo del lessuto della retina e dei suoi
vasi, il cui esponente ci & dato dalla nessuna resistenza che queste parti hanno
opposto a’ naturali compensi de’ territorii vasali vicini.

Riassumendo dunque, a me pare che i fatti esposti possono avere sulla
base della osservazione clinica e della patologia sperimentale la seguente in-
terpetrazione. Innanzi tutto deve ammettersi che sia avvenuto sul fondamento
del ritardato ed indebolito eircolo generale una embolia, probabilmente da
trombosi dei recessi del cuore, che Pembolo si sia fissato nella branca re-
tinica inferiore immediatamente al punlo di sua emergenza, di- qui il rista-
gno della eircolazione venosa nelle vene con lintorbidamento retinico peri-
papillare e disseminalo. Per le condizioni della debolezza grande del cuore
il ristagno civeolatorio nelle vene anzidetts ¢ divenuto maggiore, d’onde fu
compromessa la vita del tessuto e delle paveli ‘vasali, le quali nel punlo del
maggiore infiltrato sanguigno provocarono la trombosi, dalla quale il soffer-
mamento del cireolo, la diapedesi e la cmorragia perivascolare, la flebile, il
forte turgore e le emorragie copiose della macula ¢ da ultimo per la cor-
rente di rigurgito I'enorme infarto con effusione nel vilreo.

E questa la interpelrazione somtnavia dei processi analomici nella loro
evoluzione.

') La mancanza del sangue potrebbe essere messa in dubbio ammettendo che il trombo
lungo le ramificazioni venose si fosse tutto organizzalo e decolorato; ma questo sup-
posto & inverosimile non solo per il breve tempo dall’ origine del morbo, ma benanco
perché I’ organizzazione sarebbe stata troppo uniforme lungo tutto il percorso de’ vasi,
meno che agli estremi loro centrali, e perché del sangue che correva nel Joro lume
noi troviamo il reliquato lungo tutte le pareti loro in forma di frangia emorragica. In-
veee nella trombosi delle vene retiniche da eresipela facciale Knapp ha trovato, quale
espressione di lrombi organizzati, de’ tratii bmnchn bene dellmlldll e della medesima
ampiczer di altri contigui, ripieni di sangue seuro e privi di orlo bianco.

Arch. [. Augen., 1884 p. 273.

) Nei casi di trombosi nelle vene retiniche si sono osservato in molti le emorragle.

MixsL. Knapp, in altri queste mancavano (ANGELUCC!)
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Dal punto di vista clinico la osservazione sopracennata potrebbe dar luogo
a considerazioni molteplici, ma per esser breve fard cenno soltanto di aleunc
fra esse. Mi asterrd di porre in rilievo la grande differenza che corre fra
questa osservazione clinica e quelle innanzi riferite, poiché I'é evidente per
poco si raffrontino fra loro; anzi da questo raffronto risulta, come & stato gii
aceennato, clie Uesposla osservazione non trova riseontro nella letteratura.
Non fard menzione nemmanco dei rapporti fra lo stato generale dell’infermo
e le allerazioni locali, dei quali pertanto ho gid accennato qualcosa; inveee
v intrattenermi su aleuni fatti relativi alla disturbata funzione dell’occhio
affelto in quanto alla successione loro ed al loro stato.

Nel easo clinico su riferito richiama I attenzione 'andamento progressivo
che il disturbo visivo ha assunto nel suo esordire. In vero all’offuscamento
di V. C. sopravvenuto all’ infermo la sera stessa, dopo-la visione di un filo
3 nero, talmente intenso da non permettergli di véder bene la flamma di un
lume, successe il giorno seguente uno scotoma centrale positivo, che si estese
al 3° giorno a segno da non fargli vedere una casa di campagna a mezzo
miglio di distanza. Solo al 4 giorno si aggiunse la perdila di C. in alto, ed
al B° la perdita di gran parle di C. in basso, tal che di un womo che gli
stava innanzi non vedeva che i soli piedi. Per contrario nelle storie eliniche
viportate ed in quelle moltissime di embolie del tronco dell'arteria retinica
il disturbo visivo fu subilaneo, anzi sulle prime sovente regressivo, di modo
¢he da un offuscamento o da una cecitd parzizle o totale primitiva si ebbe
quindi il miglioramento col ricupero parziale del C. V. perduto. Da che dun-
que questa differenza?

Due interpetrazioni polrebbero darsi a spiegazione del faito, od ammettendo
il sopravvenire della trombosi, o embolie rigorrenti, una volta che per il
corso loro incessanlemente progressivo non possono quei fenomeni ascriversi
a prodromi di un embolia retinica ed interpetrarsi non come aura (WECHER),
ma quale effetto dell’ incuneamento temporaneo ed incompleto dell cibolo
scosso dall’onda sanguigna (MAUTHNER). ’

Poco verosimilmenle potrebbe dirsi che la differenza riposi nel soprav-
venire della irombosi, i cui disturbi funzionali, lungi -dall’ apparire lenta-
mente ed in modo progressivo, al pari delle condizioni anatomiche che
preparano lo sviluppo e segnano il progresso della trombosi, compaiono
invece di botto (MICHEL) e senza prodromi. La vista non & mai spenta d’un
tratlo, qualehe volta migliora, e la sproporzione fra il progredire delle lesioni
ed il miglioramento di V. possono esscre nolevoli. Al infuori da cid, noi non
potremimo addurre in sostegno di questo supposto alcun elemento di fallo,
perché il peggioramento progressivo della funzione visiva avvenne nei giorni
precedenti alla nostra priima osservazione, nella quale & bene ricordare che
constalammo la_trasformazione gid avvenuta delle vene in cordoni bianchi
orlati ancora della frangia emorragica. Se inveee i fenomeni indotti dalle trom-
] bosi fossero di loro natara progressivi nel suo esordire, noi dal vedere po-
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seia, analogamente al reperto oftalmoseopico, di poco variato nelle sue parti
essenziali (dal tempo della nostra prima osservaziono al 48 febbraio, e, stan-
do alle parole dellinfermo, presumibilmente fino a qualche giorno innanzi
al 29 aprile, quando ciod sopravvenne il grande infarto), restare pure presso
che invariato il C. V.si potrebbe implicitamente essere indotti ad ammettere,
che era la trombosi quella che nello stabilirsi aveva determinato I'andamento
progressivo nei disturbi di V. e di C., mentre una volta determinatasi an-
che V. e C, rimasero presso che immutati. Ma allora si domanda qual parte
nei disturbi visivi spetierebbe all’embolia? Poco men che nulla, se ne togli
i primi disturbi della visione centrale, pei quali dovrebbe ammettersi una
embolia di qualcuno fra i rami che vanno alla regione della macula; giacché
la funzione di questa fu solo turbata e non distruila fino al 18 febbraio,
poslo pure che siffatti dislurbi non si volessero con maggior ragione ad-
debbitare a semplici disquilibri della circolazione coroideale. Tutto il resto
sopravvenuto dal & al 5° giorno non sarebbe che I effetto della trombosi.

Ora mi si permetla di osservare che questo era impossibile, giacché a pre-
seindere dalle note di un embolismo ehe ha colpito la branea retinica infe-
riore, dall’emnbolia dei rami della macula non poleva sopravvenire la trom-
bosi nelle vene della branca inferiore della retina. Da una parle vi si oppo-
ne losservazione elinica delle embolie parziali della retina, dall’altra le spe-
vienze di palologia generale, per le quali & risaputo che dall’embolismo di
arterie terminali naseono disordini nulritivi circoseritli al territorio vasale
delle arterie cmbolizzate.

Dunque Iipotesi ¢he 'andamento progressivo dei disturbi visivi avesse la
sua ragione nella trombosi non regge. Alla trombeosi speila qualche eosa, ma
solo in un epoea tardiva, quando cioé per cagion sua si determind Dinfarlo.
Col sopravvenire di questo fu abolito intcramente ¢ di bollo quel residuo
di C. in alto nella maniera indicata dalla fig. 6.

Pit plausibile e conforme ad aleuni risultamenti sperimentali e cliniei sul-
'embolia in genere & la interpetrazione che il progresso nei disturbi di C.
sia dovuto nel caso descritlo ad embolie ricorrenti a brevi intervalli. In allri
termini si puo supporre che i primi disturbi visivi eentrali tengano ad un
embolismo di qualeuno fra i rami che dalle arterie retiniche temporali vanno
alla macula o di quel ramo che eccezionalmente va a questa regione di-
parlendosi dalla pupilla, e che al 4° giorno sia segnito I’ embolismo della
branca retinica inferiore, d’onde al disturbo visivo centrale tenne dietro I'a-
bolizione di gran parte di C. in alto. La limilazione di C. in basso soprayv-
venuata al B° giorno non pud aseriversi altrimenti, che a disturbo eircolato-
rio, sia perehé fu passaggiero, sia perché nessun catigiamento all’8° giorno
{u' eonstatato nelle arlerie superiori, ma solo un dilargamento delle vene

_corrispondenti, sopratutto della vena temporale.

Un dubbio non lieve include quesla interpetrazione relalivatente ai primi

disturbi visivi centrali, i quali come ho detto, per la nalura loro potrebbern
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ascriversi a semplici allerazioni cireolatorie coroideali dipendenti ben anco
dalla medesima cagione embolica (KNaPP) o ad effelti loro sulla relina, ¢iod
alle emorragie.

Ma lasciamo il campo mollo malfermo delle ipotesi, in sostegno delle quali
i maneano 1 fatti di osservazione diretta , relalivi al primo periodo della
malattia, e vediamo- inveee se vi & stata corrispondenza dalla nostra prima
osservazione in poi fra il disturbo visivo e la sede ed estensione del morbo.

Alla mano de’ traceiati del C. V. si rileva olire la presenza in tutti di G
in basso, il gran difetto di G in alto, sia nel primo ehe nel secondo; la per-
sistenza @i V. C. nel primo (tracciato; la sua mancanza nel secondo e terzo, e
I'assenza completa di G in alto nel lerzo.

La persistenza di C in basso concorda pienamente con la integritd dell
branca relinica arleriosa superiore. Il gran difetto di. C in alto (rova pure
fu sua ragione nellx matura e sede dell’alerazione nel dominio della branca
relinica arleriosa e venosa inferiore, ma non pare interamente spiegato, giae-
¢hé mentre la delta branca arteriosa & per intero impervia al corso del san-
gue, resta pure un segmento di G ancora funzionanle in alto ed ull'interno.

\ Pur tuttavolta, se si pon mente o disegui oftalmoscopici si vedra che dalla
papilla parte un vasellino diretto ad immagine rovesciala all’esterno ed un
po’ in basso, al quale potrebbe altribuirsi, posto che fosse di nalura arte-
riosa, la persistenza del delfo segmento di C. S'intende bene che anche que-
sta parle sia venula meno col sopravvenire dellinfarto, ¢ che quindi a tale
periodo G in allo mancava interamente.

Di una qualehe difficolta alla interpetrazione sono i mutamenti di V. C. in
rapporto al lrovalo oftalmoscopico. :

Le alterazioni della macula lutea e suc vieinanze, fin dalla prima ossers
vazione, crano considerevoli, e pure Tinfermo contava direttamenle le dita
a 5 metri cd al perimetro V. C. segnava 5° in alto e gradalamente tin 10°
all’esterno; anzi dopo la prima soltrazione sangaigna vi fu un migliorainento,
{alche Uinfermo contava le dita direttamente fissandole a metri 7. Invece
nella seconda osservazione perimetrica, eseguita quando gid Pinfermo aceu-
sava una diminuzione di vista, V. C. si lrovo abolila e corrispondentemente
a queslo stalo le lesioni nella regione della macula erano cresciute di molto.
La corrispondenza adunque manecava solo da principio e poi divenne com-
pleta. Della qual cosa, se per la gravezza delle allerazioni nella regione della
maeula non si pud dare uua giusta interpelrazione, non ¢ perd a meravi-
gliarne, in quanto che rientra nel comportarsi analogo di alire lesioni reti-
tiche, che quantunque appariscano talvolta molto estese e gravi all’oftalmo- .
scopio, non perfanto cagionano una debole diminuzione di V. e viceversa.

Da quel che precede si pud adungue rilenerc:

1° che il reperto oftalmoscopico del caso su riferilo & nuovo;
9° che & legato a due processi analomici, alla embolia ed alla trouibosi:
3° che i disturbi funzionali sono dovuti in parte I’ uno, in parte al-
Paltro processo. - 4
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In appendice alle due osservazioni cliniche precedenli mi ¢ grato di po-
tere aggiungere sulle bozze di stampa la relazione di un altro caso di em-
bolia parziale del ramo inferiore dell’arteria retinica dell’occhio destro, che
ho raecolto il giorno 13 marzo nell’ Ambalatorio oltalmico, del quale ben to-
sto redassi la seguente storia clinica col relativo disegno a matila del fondo
oculare ¢ con lo schema del campo visivo.

Margherita Compagna da Palermo, di anni 33, maritala da selle anni con
tre figli viventi non ha sofferto malatiia aleuna di rilievo fino a due anni or
sono. In questo tempo pati rossore, gonfiore e dolori alle articolazioni tibio-
tarsiche senza febbre; tal che poeo poté muoversi pur facendo uso di cia-
batle. A capo di un mesc guarl interamente. Queste sofferenze nelle anzi-
detle articolazioni si ripetettero dopo un anno, ma per pochi giorni e con
winima intensity , in maniera che essa conlinué come prima ad attendere
alle sue occupazioni casalinghe. Non ha mai sofferto né infezione sifilitica ,
né malallie veneree. E andata sovente soggella a dolori di tesla ricorrenli:
perdelte il primo figlio per parto laborioso, gli altii tre sono sanissimi. Al-
Pultimo sgravo avvenuto da 20 giorni é seguilo una perdita sanguigna piut-
tosto abbondante, dovula in gran parte agli strapazzi del lavare fin dal quarto
giorno dopo il parte. L’ inferma pertanto é ben nudrila, e si sente sana ,
decombe da tutli i lati, ¢ solo nell’ ascendere le scale soffre talvolta lieve
atfanno di respiro e palpito di cuore; non ha edewi agli arti, né li ba mai
avulo nelle gravidanze ; le urine sono di quantitd e di apparenza normali.

Cingue giorni or sono si & manifestato all’ improvviso un disturbo nella
vista, mentre attendeva a cucinare. Avverti ¢ un tralto una nebbia innanzi
agli ocehi, ed una quantitd di scinlille luminose e colorals, Questi fenowmeni
dopo poehi minuti cessarono, ¢ lei all’ istanle sperimentd che mentre la vi-
sta delt’ 0.S. era rimasta addirittura sana , quella dell’ 0. D. inveee era al-
quanto turbata; ma non se ne die’ pensiero, sia perché contemporancamente

non risenti alterazione di sorty né al capo, né alle mewbra, sia perché cre-
detle di certo che quel disturbo era I"effelto, come generalmente si dice,
di un colpo @ acido; tal che ben toslo prese della magnesia.

Il mattino seguente Icvalasi di lello volle provare subito in quale stalo
era Pocchio destro. Chiuse allora il sinistro completamente sano, ¢ consla-
td che col desiro vedeva bene il punto che fissava e quant’ allro si lro-
vava allin git, ma al di sopra dello stesso non le compariva che buio per-
felto. Esitd a fursi osservare da un oculista, finalmenle cedendo alle istanze
del medico di casa é venuta allambulalorio otlalmico, ed assevera
soffre alla vista dell’ 0.D. lo stesso disturbo , e nel medesi
moniento della sua osservazione, .

L’0.8. ¢ sano E. V=1. L’0.D invece presenta una lieve dilatazione pn-
“pillare alla ehiusura del sinistro, T normule, E. Ve — 1, CV. mancante allo
inlullo nel segmenlo superiore. Il limite superiore di CV.
linea orizzontale che (ocea il punto di fissazione. L

che ora
mo grado che al

residuo segna unu
a stessa dal lalo nasale
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raggiunge al perimetro Landolt 55°, dal lato temporale 80°, il limite infe-
riore 63°, Vinferiore-esterno 80°. '

La osservazione oftalmoscopica ad immagine capovolia fé conslatare quan-
to appresso: i mezzi diottrici sono trasparenti, la papilla del v ottico di
colorito normale, meno nel quinto superiore, dov’ & pallida, torbida ed a
imiti indeterminati: Al di sopra della papilla vi ha un esteso intorbidamento
retinico di colorito bianco, il quale si estende all’interno della papilla orizzon-
talmente sul fondo oculare, segnando col suo limile inferiore una linea leg-
germente ondulata mollo precisa lunga pia di cinque diametri papillari. Da
questo limite I intorbidamento bianco si estende in alto, ove successiva-
mentle va perdendo la tinta bianca decisa, per acquistarc quella di un vela-
mento sottilissimo lattiginoso, che annebbia soltanto il colorito normale del
fondo oculare. Questo ricompare del suo normale aspetlo a dislanza verticale
della papilla di lre diametri papillari, ¢ di quatiro a cinque dal mezzo della
linea ondulala sopradetta che segna il limite inferiore della parte retinica
maggiormente intorbidata. Anche allo esterno della papilla la retina nella
metd superiore & intorbidata, ma solo a guisa di un delicato velo che a due
diametri papillari non & pit riconoscibile. La trasparenza della retina in basso
¢ completa, ed il fondo oculare ivi ¢ in futio normale.

Dal centro della papilla partono due vasi venosi fra loro disgiunti {in nella
origine e diretti in su, i quali allraversano la retina intorbidata senza esserne
per nulla velati; solo lo & di poco il ramo interno nell’ uscire dalla papilla
e per un lratto appena piu lungo di un diametro papillare. Tulte e due que-
ste vene a misura che si allontanano dalla papilla si mostrano relativamente
pitt turgide, rosso-scure e flessuose. Le vene inferiori invece mon mostrano
alcun fatto degno di nota.

Dal centro della papilla, a partire da un tronco comune che apparisce in
forma di un punto rosso piu scuro partono due rami arteriosi, uno diretto
in sotto, che in tutlo il suo percorso non fa rilevare niente di speciale, ed
un altro diretto all'in su. Quest’ultimo, addossandosi per buon tratto del suo
decorso papillare sul ramo venosoe esterno termina qual cordone rosso al
di qua del limite superiore indeterminato della papilla, e si converte d’un
tratio in un cordone bianco, il quale sul limite or detto si suddivide in due
rami, mostrando nel silo della bifurcazione un punto rosso-fosco. Il ramo
esterno molto sottile fin dal suo inizio appare come un filamento rossastro,
e tale si mantiene fino nelle parti periferiche del bulbo; il ramo interno in-
vece nel punto di sua insorgenza €, eome il troneo ehe gli da origine, di
colorito bianco, e solo dopo un breve lratto riacquista la forma ed il colo-
rito di un filamento ressastro, che a sua volta conserva le dette qualitd nelle
sue ulteriori ramificazioni, senza essere in veruna parte nascosto o velato
dall’ intorbidamento della retina.

Dal lato concavo di questo ramo arterioso inlerno sottile (ramo temp. )
partono due ramuscoli direlti in git; ed altri piv seuri e gro§si in maggior

ki
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numero disdendono_dalla vena ‘corrispondente sulla parte della retina di co-
lorito bianco, situata allinterno della papilla del n. ottico, formando una rete
a larghe maglie verticalmente allungate, che con alcuni dei suoi rami rag-
giunge perfino I’ orlo ondulato orizzontale dell intorbidamento ora cennato.
Anzi fra questi rami che dipendono dalla vena ne risalta uno in particolare
pilt grosso, e che spiceandosi ad un diametro papillare dal tronco venoso
passa obbliquamente sulla retina opacata, ed arrivato all’orlo inferiore ondu-
lato dell’ intorbidamento lo cosleggia fin presso la macula lutea. La quale,
seguendo con I'occhio il limite ondulato di questo intorbidamento, si trova
in una insenatura che il medesimo presenta alla distanza di poeco pia che
due diametri papillari, in forma di una chiazza rosso-ciliegia.

Con la pressione esercitala sul bulbo pulsa non solo il ramo arterioso in-
feriore, ma tutto il tralto rosso intermedio a’ tronchi venosi, appartenente al
ramo arterioso superiore.

In nessuna parte del fondo oculare vi ha emorragie.

1l cuore non presenta fenomeni di vizio organice valvolare, ma solo quelli
di stanchezza, forse da iponutrizione: il polso ¢ debolissimo e raro, ma va-
riabile perché oscilla dalle 48 alle 72 pulsazioni; I' impulso del cuore anche
debolissimo, I’ aia leggermente ingrandita; il 4° tono alla punta inavvertito ed
in sua vece un rumore molto leggicro; anche negli altri focolai si ode que-
sto rumore pia lieve ¢ meno perceltibile; solo nel focolaio della tricuspide
si avverte il 4° tono relativamente netto; il 2° tono ¢ ancor esso debole ma
puro.

Le urine non contengono nulla di anormale.

Palérmo ‘1‘:885.
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numero diseendono dalla vena 'corrispondente sulla parte della retina di co-
lorito bianeo, situala alPinterno della papilla del n. ottico, formando una rete
a Jarghe maglie verticalmente allungate, che con alcuni dei suoi rami rag-
giunge perfino 1" orlo ondulato orizzontale dell’ intorbidamento ora cennato.
Anzi fra questi rami che dipendono dalla vena ne visalta uno in particolare
piit grosso, e che spiccandosi ad un diametro papillare dal troneo venoso
passa obbliquamente sulla retina opacata, ed arrivato all’orlo inferiore ondu-
lato dell’ intorbidamento lo costeggia fin presso la macula lutea. La quale,
seguendo con I'occhio il limite ondulato di questo intorbidamento, si trova
in una insenatura che il medesimo presenta alla distanza di poco piit che
due diametri papillari, in forma di una chiazza rosso-ciliegia.

Con la pressione esercitata sul bulbo pulsa non solo il ramo arterioso in-
feriore, ma tulto il tralto rosso intermedio a’ tronchi venosi, appartenente al
ramo arterioso superiore.

In nessuna parte del fondo oculare vi ha emorragie.

1l cuore non presenta fenomeni i vizio organico valvolare, ma solo quelli
di stanchezza, forse da iponutrizione: il polso ¢ debolissimo e raro, ma va-
riabile perché oscilla dalle 48 alle 72 pulsazioni; I’ impulso del cuore aneche
debolissimo, I aia leggermente ingrandita; il 1° tono alla punta inavvertito ed
in sua vece un rumore molto leggiero; anche negli altri focolai si ode que-
sto rumore piu lieve e meno percettibile; selo nel focolaio della tricuspide
si avverte il 1° tono relativamente netio; il 2° tono & ancor esso debole ma
puro.

Le urine non contengono nulla di anormale.

Palermo 1885,
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