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Il materiale da me raceolto consta .di 1866 osservazioni:
1611 di lesioni del globo oculare e dei suoi annessi, 265 di
disturbi visivi per lesioni eraniche. Non ho tenuto conto di
molte altre che per le condizioni speciali in eni vennero fatte
non risultarono complete in ogni particolare.

La raccolta di questo materiale venne da me iniziata fin
dal principio della guerra, ma enrata ¢ completata poi con pif
agio daranfe la mia lunga permanenza a Padova alla divezione
di un concentramento di feriti oenlari, ¢ grazie alla cortesia del
prol. Albertotii, i1 quale mi permise non solo di servirmi dei
moderni mezzi di vicerea della sua Clinien, ma anchie di sfn-
diare tulti i nomerosi feriti ricoverati nel Reparto militare
della Clindea ocudistica ¢ dellOspedale eivile,

Altra parte delle mie osservazioni feei nella nostra Cliniea

di Porino nei miei periodi di congedo per i covsi universitari
durante Taognerras condinvato dal dott. Dusio, capo del
Reparto miitare della Cliniex, ¢ consigliato ed appoguinto
sempre dal prof, Bajardi, a cui va tutta la min riconoseenza.

Lat percentuale detle ferite agli ocehi, in rapporto a quelle
del resto del corpo, T superato in questo conflitto. per le
ragioni che ebbi altra volta oceasione di dire, quella delle
querre precedenti; da ¢id la convenienza di dedieare uno
studio a guesta parte importantissima defla franmatologia.

Lavori statistici sulle ferite oculari di guerra eseguiti su
un abbondante materiale non vennero finora pubblicati. Nella
nostra letteratura abbiamo quello di Guglianetti (1), fatto

() GUGLIANETTL, Sui leawmealismi di guerra del bulbo veulure. e
pailicolare riguardo  alle allerazioni indirette delle membrane profonde
CAreehivio di Oftalmologia, vol. XX, 1916, fase. 1-2-3).
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nel 1913, su 50 casi osservati nella Clinica di Napoli, e quello
di Angelucei (1) su 511 soldati feriti agli ocehi ¢ nella stessa
Clinica ricoverati dal gingno 1915 al gingno 1917, Per quanto
mi risulta dallo spoglio della letteratura straniera, neanche
all’estero ne vennero finora escguiti. Credo percio che i dati
che 1o ho pazientemente ed aceuratamente raccolti possano
riescire utili come contributo a quel Iavoro di assieme c¢he
certamente verra fatto in seguito, com’e, ad esempio, quello
di Oguehi (2) sulle ferite oculari nell’esercito giapponese
durante la guerra contro la Russia.

I casi vennero divisi in cinque gruppi, secondo che s ¢
trattato di lesioni dirette dell’occhio ¢ deghi annessi, di lesioni
indivette, di lesioni dei nervi, delloftalmia simpatica o di
disturbi della funzione visiva in seguito a lesione del eranio.

Non viporterd per esteso tutte le osservazioni, ché sarebbe
froppo lungo ed inutile; mi limitero a citare le cifre che possono
servive per la statistica, accompagnandole conle consider-
zioni cliniche strettamente necessarvie, ricordando dei casi solo
quelli che oftrono uno speciale interesse o fa cui esposizione
puo utibnente ithustrare gqualehe gquadro clinieo.,

LESIONT DIRETTE.

Sono in totale 1455 cost suddivise:

A. Lesioni degli annessi e delle immediate
vicinanze dell’occhio, con integrita del
globd oculare.

Molte lesioni di questo genere sono xtate enrate diretta-
niente presso i Corpis vennero inviati agli ospedali di sgombero
dalla prima linea solo i caxi che dimostravano di richiedere
an periodo relativamente lango di cura. Qualche caso di Heve

(1) ANcELUect, Lloeehio del soldato. dalle visita di idoveita alle wa-
lattie e ferite di gueeva (Arehivio di Ottalmologic, X XTIV, 3).

(2) Qcuem, Lugenrverletzungen  fm japanischen Heere acdhrend  des
letzten K rieges (Beitvége zus Adugenheillunde, fase. 83, pag. 75). .
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entita venne pure da me osservato: si trattava appunto di
individui che ho esaminato in formazioni sanitarie avanzate
o che div queste erano stati sgombrati per ferite in altre parti
del corpo.

Ferite delle palpebre: 33 casi: 14 per scheggia di granata,
7 per schegein di bomba a mano, 2 per scheggia di bombarda,
9 per proiettili secondari, in maggioranza frammenti di pietra,
Iin seguito a scoppio i facile; 10 volte a destra, 18 a sinistra
e 5 aed entrambi i lati,

Ferite della yegione sopraceiglioee: 26 casi: 1 per pallottola
explosiva, 2 per schegeie di granata, 4 per palletta di shrapuel,
7 per seheggie di bomba a mano, 2 per scheggic di bombarda,
9 per proiettili secondari, 1 per palla di rivoltella; 19 a destra,
Voasinistra. DE gquesti eaxi, in 1 ovenne (rovata una scheggia
dimetallo magnetico, in 2 di metallo non magnetico, in
L odi pietra; in 2 venne riscontrata frattura deltareata orbi-
tarias in 3 ba ferita era o eanale completo.

Fevite in corvispondenza della vadice del waso: 3 casi: 2 per
pallottola esplosiva, 1 per palletta di shrapnell; 1w destra,
2 oa sindstras Tn 2 di questi casi vioera frattura delle ossa.

Ferite della regione del swaeco lagrimale: D ocasic 1 oper pal-
lottola explosiva. 3 per scheggie di granata, 1 per palletta di
shrapnell: 2o destra, 3 a0 sinistras Ino 1odi guesti casi si
avevi fratturn delle ossacsin 4 di essi epifora. in uno tisfola
apitlare del saceo lagvimale.

Fevite dellangolo interno: 3 cosiz 1 oper pallottola di Tueile,
1 per sehegwin di granata, 1 per seheggin di bomba o manos a
destra, acsinistra, U canale completo) in entrambi i lati.

Fevite in carvispondenza del contorno orbitario inferiore:
Soeasie boper padlottola di fueile, 4 per scheggie di granata,
I oper palletta di shreapnell, 2 per profettili secondari; 1 a
destra, ¥ oa xinistra. Dioessi 2 erano accompagnati da trat-
tura delle oxsa, T era o canale incompleto, 1 era o canale
incomplero con permanenza del corpo estraneo.

Ferite in o corvispondenza  del contorno orbilario  esterno:
A oeasiz boper pallottola esplosiva, 1 per schegein di granata,
2 per schegeia di bomba a mano, 1 per proiettile secondario;
3 a destra, 2 a sinistra.

Ferite della regione sigomatica: 47 casi: 9 per pallottola
i fuedle. 30 per seheggie di granata, 2 per palletta di shrapnell,
2 per scheggie di bomba a mano, 4 per proieftili secondari;
32 a destra, 15 a sinistra. Diessd 8 erano a canale completo,
tre con ferite tangenziali, 6 con permanenza di corpi estranei
di enl due (schegeie non magnetiche) vennero estratti.
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Ferite della regione temporale: 4 casi, di cui uno per ferita

tangenziale ed uno per ferita a canale completo: 2 per pallot-

tola di tucile, 2 per schegeia di granata; 1 a destra, 3 a
Ninistra.

Speciale interesse offrono quei casi in eud si viscontro frat-
tura delle ossa, la quale sta a testimoniare la grande violenza
dell'urto, senza che pereio siano comparse lesioni indivetie
permanenti del bulbo. Questo dimostra, come dird meglio
pitt avanti, che nella produzione, di queste lesioni, pit che la
violenza del tranma, ha importanza la direzione secondo la
qnale essa si esercita. Merita fra tutti di essere qul ricordato,
a conferma i questo fatto, il caso seguente:

Ossere. w. 1053, — Cap. 1. Lionello, del 170 reggimento fan-
teria: venne ferito il 28 maggio 1917 presso Castagnevizza da
scheggin di granata. 11 9 gingno seguente presenta in corvispon-
denza del contorno orbitario inferiore sinistro una feritu lacera,
suppurante, di forma triangolare, larga 5 centinmetri nel senso
orizzontale, con enorme depressione per frattura dellosso sotfo-
stante. Nel bulbo oculare sinistro non si nota aleuna lesione esterny,
aun tenue inforbidinmento diffuso del vitreo. T3 luglio it vitreo
o limpido ed il visus nornle. 1 ferito viene mandato in un reparto
stomatologico o completare T cura per frattura della branca mon-
tante sinistra detb maseellarve inferiore.

Nella congiuntiva vennero riscontrati in 21 cusi corpi
estranet ¢d emorragie; fatdi irvitativi conginptivali per azione
digas tossici in 36, cinque dei quali accompagnati anche da
lesioni corneali. 11 piceolo numero delle osservazioni di con-
gluntiviti die gas ¢ dovuato alla ragione auzidetta del ricovero
di questi ammalati in ospedaletti avanznti o addivittura in
infermerie provvisorie delle Sezioni i sauita, 1 sintomni s0g-
gottivi sono stati in tutti questi malati oli stessi: lagrimazione
e fotofobia intensissime; in qualche caso anche diminuzione
del visus senza reperto oftalmoscopico, per la durata di qualche
giorno. All’esame obbiettivo si riscontrava un'intensa inie-
zione della congiuntiva, perd ¢on searsa seerezione catarrale,
almeno nei primi tempi, a euni si associava in qualche caso
irite, anche nei casi in eui non vi era la partecipazione detla
cornea. Non ho mai osservato neuroretinite come ne osser-
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varono Teulicres ¢ Valoix (1), i quali spiegherebbero la com-
parsic di tale alterazione col fatto che Vinalazione di guesti
gas tossicl determina una reazione violenta della pituitaria
¢ delle mucose cavitarie con diffusione a qguelle dei seni «
fra gl altri del seno mascellare ¢ del seno frontale; e forse
per Ia lamina cribrosa delletmoide si ha un’azione direttu
sulle meningi e di qui sulle guaine ottiche.

Tutti i gas deleteri determinano all’ineirea le stesse alte-
razioni della congiuntiva: perd in seguito allo scoppio di
profettili carichi ad yprite, le forme di irritazione sono pin
curatteristiche, con eritema della cute faceiale, del collo «
dorso delle mani, lagrimazione, fotofobia, corizza, senso di
secchezza alla gola e talora nausea, vomito, irritazione delle
prime vie aeree, disturbi intestinali. Questa varieti di ¢on-
giuntivite venne acenratamente studiata da Pissarello (2). ¢
recentemente da Bonnefon (3).

B. Contusioni e ferite del globo oculare.

I. Contusione del bulbo.

Allorehe un proiettile darma da fuoco od un proiet tile
secondario colpiscono il hulbo oculare con debole forzn i
penetrazione, sia perehe animati solo da pift searsa veloeits,
sia perehe Ta violenza iniziale © stata aftenuata dal passiegio
attraverso ad altri tessuti, determinano nel bulbo stesso delle
lesioni da contusione di specie e gravith diverse, Se agente
vulnerante viene a contatto con Pinvoluero dell'occhio vi
pro deferminare delle lesioni (che sono pereio dirette) in
relazione col punto ecolpito e provocare anche la rolfura
delle membrane esterne,

(1) TevLIERES ¢t VaLols, dction de gus délétéres «asplyeiants o
lcevspnogenes » suy Uappareil de la vision {(Areh. d'Ophtalmol., janvier-
téeveier 1917, pag. 103),

(2) PissankrLo, Relazione sugli effetti morbosi delle granale curiche
ad « yprite s (Giorn. di Med. Ml tase. 11, 1918).

(3 Boxverox, Loeil ypérité { Annales ’Oeylistigue, ottobre 1919,
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1. Contusione del bulbo con rottura delle membrane esterne.

Questa avviene, seccondo Muller, quando il corpo contun-
dente rageinnge il bulbo in tale direzione che esso non puo
spostarsi e la parte di involuero che o colpita dall’agente
vuloerante ¢ spinta verso 'interno del bulbo ¢ si rompe preei-
samente come i cwoio capelluto si rompe sotto il colpo di un
bastone sul capo, trovandosi fra il corpo estraneo ed il con-
tenuto bulbare che ¢ sotto forte. pressione,

) ROTTURA DELLA CORNEA.

Ossere. n. 1140, — 11 soldato T. Rodolto, 170 reggimenio fan-
teria, il 3 luglio 1917, a quota 144 (Monfalcone), mentre si trovava
presso un posto di medicazione, venne colpito all’occhio destro
fda un sasso lanciato dallo seoppio i una granata. Esarminafo
sette giorni dopo presentava a quest’occhio una ferita della cornen
i oviaodi cieatrizzazione, quasi lineare, ad estremita affilaie, che
comincinva all’esterno, a livello del meridiano orizzontale, a cire:
tre millimetri dal limbus ¢ si portava in basso ed all’interno
secondo una linea curva quasi concentrica al centro corneale,
i modo da giungere con la sng extremitiv inferiore nel quadrante
infero-interno « ciren un millimetro o mezzo dal limbus. Gli orli
Adi questa ferita non erano netdi come quelli di un taghio, ma lie-
vissinmanente sfrangianfi od alquanto sporgenti ¢ non strettanent e
aderenti, ma tenuti assieme da un fessuto neoforimato a superiicie
Aguanto depressa,

b)Y ROTTURA DELLA SCLER A

. -
Ossere. w303, — Soldato S, Angelo, 20 reggimento granationi,
vente colpito da seheggin di granata all’ocehio destro '8 agosto

10175 esaminato il 17 agosto 1o si trovava affetto da una laren

rottura della sclera all’interno, « eirea 3 millinetri dal limbus,
con impegno nella ferita di lembi (i uvea.

2. Contusione del bulbo senza rottura delle membrane esterne.

Non infrequentemente nei easi di contusione bulbare senza
roftura delle membrane si notw una diminuzione della ton-

sione endobnlbare che Scowpare in aleuni easi in poehi giorni.
i altri dar:

4 per parecchie settimane o pilt a Inngo. Le canse

et questa ipotonia da contusione debbono ricerearsi, seconido
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Treacher Collins (1), o in una diminuita secrezione per inibi-
zione nervosa o per disturbo vascolare, o per alterazioni
epiteliali, o in ana aceresciuta eserezione attraverso i canali
di deflusso normali dilatati, oppure, se Pipotonia ¢ di lun
durata, attraverso i canuli neoformati come quando vi ¢
rottura sclerale interna o rottura del legamento pettinato.

gu

a) CORNETA:

¥ oeasic 1 oper scheggia di bomba a mano, 1 in seguito a
scoppio dimina, 5 per proiettili secondari; 4 nell’occhio destro,
3 nel sinistro.

In 6 51 frovo cheratite, in 1 imbibizione corneale sanguigna.

Cheratite a pelicolo. — La eornea in seguito a contusione
puo presentare ana diminuzione di trasparenza speciahmente
nella parte centrale, caratterizzata da fini opacith lineari,
intreccinntisi in differenti divezioni, in modo da formare un
reticolo, risicdewti nella membrana di Descemet, ¢ dipendenti,
secondo Fuehs, dall’abbassamento della pressione intraocn-
tare. Talora Popacita profonda ¢ pin diffusa e Wagemmann
l crede dovata essenzindmente ad un edema di cui Ta causa
prinecipate risiede in lesiont dell’endotelio, Come caratieristico
della printa forma di cheratite, riporto il seguente caso:

Oxsere. e 8260 — 1 soldato DL Angelo, 8¢ reggimento alpini,
venne colpito all’ocehio destro i1 12 uglio 1916 sul Mitdagskofel
(Carnia) da un sasso flaneiato dallo <coppio di ann granada, avver-
tendo faoperdita immediata del visus, 1110 novembre 1916 non
presentava aleuna lesione degli annessis solo un forte hlefaro-
spastio. Vi ern searsa iniezione pericheratien. La cornes mostrava
no - intorbidamento centrale di find lince superficiali (colorazione
con la fluorexceina) ¢ profonde, cosi da ricordare Ia figura micro-
seopica della cornea trattata col nitrato di argento. Tensione
endobutbare bassissima. Sola percezione di lnee. 11 28 novembre,
giorno in cui lo i dovette trasferive, dopo quattro iniezieni sotto-
congiuntivali di eloruro di xodio. le¢ condizioni erano all’ineirvea
e stesse,

Imbibizione corneale sangnigna.
Ossere. . 1180 — B Franeesco, soldato del 179 reggimento
Fanteria, venne colpito il 28 aprile 1916 da un sasso, lanciato dallo

(h) TrREACHER CoLLIN®, Contusion kypotony (Reporl of 1916 Congress,
Ophih. Spe. United Kingdom, riferito in Ophthalmology, vol. X111, n. 1).
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seoppio di una granata, all’occhio sinistro. Il giorno & maggio
seguente la cornea di quest’occhio si presentava di un colorito
quasi ruggineso sopra pressocché tutia la sua extensione: solo
una zona di eirca 2 millimetri rimaneva libera, xe pure non hen
traxparente, alla estrema periferia. 1 esplorazione dell” interno
dell’occhio era pereid impossibile, ma si intravvedeva attraverso
la zona corneale marginale la camera anteriore ripiena di sangue.
Vi era notevole iniezione bulbare, congiuntivale ¢ ciliare, 11 bulho
non presentava traceia di ferite, aveva una tensione notevolnente
bassa e possedeva la sola pereezione di luce. Non ho potulo seguire
abbastanza a lungo il ferito, ¢ studiare le successive variazioni
nell’aspetio della cornea per stabilive Uesito definitivo del traumea ;
hia alla xua uscita dal mio reparto, Ia quale avvenne dopo 20 giorni,
la zona marginale della cornea si era fatta pill traxparente, cosicche
spoteva rilevare una diminuzione del NANEUe in camera anteriore,
¢ riconoseere i parte iride, di color sanguigno, ¢ la pupilla.
La cornea nella restante parte aveva assunto un colore marrcne
quasi tendente al verdastro.

Iiimbibizione corneale sanguigna affezione relativiamente
wra (Romer (1) osservo un solo caso su 400 lexioni aravi,e Tre-
acher Collins (2) nove in tre anni) fu deseritia e studinga per la
princa volta aceenratamente da Baumgearten (3) nel 1883, Nella
nostra letteratura le osservazioni del LOENETC NONO Sea
L pria ¢ di Rampoldi (4), 1a pili recente quella di Pissarello (7).

Stne

I3 ancora discusso qual’e L vin di accesso del sangue nelly
cornen e quale L natnra della sostanza che determing 1
colorazione di questa. Per viguardo alla prinma, Czermack (6)
attribuisee il quadro patologico o rottuma del canale i
Scehlenin, Treacher Collins a diffusione del sangue ad traverso
Eu membrana di Descentet, Vossius (7) a penetrazione uella

(1) Rover, Die Durele bludiwny der Hornhant (Ablandl, vus d. Gebiete
d. Lugenheill.. vol. 11, pag. 8). -

(2) TrEACTER COLLINS, Discoloration of the Cornea with Blood Piguiend.
(Trans. of the Ophthalm. Soc. of The U nit. King., vol. XY, pag. 69).

(3) BAUMGARTEN, [‘eher eine eigenthiimliche, wuf Kinlugerung pils-
sadlicher Gebilde bernhende Hornkeutverdnderung. eec. (Areh. f. Gphtalm.,
vol. NNIX, 3, 1883).

() RaMpPorvt, Auneli di Otlalmologin. vol. XVII, I,

() PissareLLo, _lpoplessiv delli cornea (Lrekivio di Ollalmologia.
. 6.8, 1018).

(6) CzerMack, Nlin. Monatshl . dugenheill., 1841, pag. 229,

(Y Nosstus, Ueberdie eigenthiimliche Grituliche Veridrbwig der Corne. eve,
(lreho fo Ophialne., vol. XXXV, 2. 207),
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cornea di sangue proveniente dai vasi del limbus: & verosimile
che in moltl casi frawmaticd in eni il sangne riempie la camera
anteriore, questo penetri nella cornea attraverso a rottura
della membrana elastica posteriore. In quanto poi alla natura
della sostanza che determina Ia colorazione della corned, la
questione ¢ anche pit controversa. Secondo Collins essa risulta
dal deposito nelle lamelle corneali di cristalli di ematoidina,
in alenni casi con emosiderina; secondo Weeks (1)1l pigmento
penetra nella cornea attraverso gli spazi del Fontana in forma
solabile di cmoglobina, ¢ vi & qui trasformato in un sale
insolubile; secondo von ITippel (2) ¢ Leber (3) trattasi di
coaguli di fibrina; secondo Romer infine di masse di globulina.
Un lavoro di notevole importanza & quello recentissimo di
Maghy (4), il gnale avrebbe stabilito che i corpi fortemente
rifrangenti che si trovano nello stroma corneale sono gra-
nuli di pigmento trasformati dall’enioglobina, la quale ginn-
gerebbe nella cornea per diffusione attraverso la membrana
di Deseemet. La colorazione dipenderebbe principalmente dai
granubi di pigmento a cul possono associarsi corpuscoli san-
guigni (come risulta dallesame delle sezioni microscopiche
fatte dall’Autore): il grado i tale colorazione, che non inte-
ressat estrema periferia per Pattiviti della cireolazione lin-
fatica al Himbus, ¢ dovute alla presenza di emosiderinag ¢ di
altri derivati dell’emoglobina.
by Lripe.

fridodialisi: 4 casi: 1 per scheggie di granata, 1 per scheg-
gia i bomba a mano, 1 per projettile secondario, 1 in seguito
a seoppio di mina; 2 all’occhio destro, 2 al sinistro.

Lacerazione dello sfinteve pupillare: 3 casi: 1 per scheggia
di granata, 1 per scheggia di bomba a mano, 1 per proiettile
secondario; 1 all’'occhio destro, 2 al sinistro.

(1) Wakks, Peculiar Pigmentation of the (‘ornew. New Tark Eye and
Far Difirmary Reports (citato da Macuy).

12) Vox Hieeer, eber « Hydrophlalmus Congenitus » nebst Bemerkungen
ucber die Verfarbung der Cornea dureh Blutfarbstofi. (Arch. {. Ophtalm..
vol. XLIV, 3, pag. 358).

(3) LesER, Notiz iiber dus Vorkonomen von Fibringerinnungen in Gewrebe
dev Hornheaut (Arek. §. Ophtalm., vol. XXXV, 1, pag. 271).

(4} Macuy, Observation of Blood Staining of the Cornea (Americun
Jowinal of Ophthalmology. vol. 1I, settembre 1919, n. 99,
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Midriasi: 8 casi: 4 per scheggie di granata, 4 per proictsili
secondari; 4 alPocechio destro, 4 al sinistro.

¢) LENTE.

Sublussazione della lente. — La diagnosi & talora tacile,
quando vi sono i sintomi classici: iridodonesi, riduzione della
camera anteriore in un settore, visibilita del bordo lenticolare;
ma vi sono anche dei casi frusti che possono sfuggire ad
attenta osservazione: di questi Frenkel (1) ha tracciato i
sintomi che permettono di riconoscerli. Ho osservato due
rasi di sublussazione della lente: 1 per scheggia di granata,
1 per palletta di shrapnell; | nell’occhio destro, 1 nel sinistro.

Caturatia: 12 casi: 4 per scheggia i granata, 3 per scheggia
di bomba a mano, 3 per proiettili secondari, 2 in seenito a
scoppio di mina; 5 all’occhio destro, 7 al sinistro.

Catlaratta elacerazione dello sfintere irideo: 3 casi all’occhio xi-
nistro: 1 perscheggia di granata, 2 perscheggie di bomba amano.

Catarvatia ed iridodialisi: 2 easi: | per scheggia di granata,
L per proiettile secondario; 1 all'occhio destro, 1 al sinistro.

Cataratta « midriusi: 2 ecasi: per xcheggic di bomba a
mano alPocchio sinistro.

d) VIrREO.

In 26 casi ho notato intorbidamento, di grado diverso,
del vitreo: in 1 ecaso per pallottola esplosiva, in 10 per
scheggic di granata, in 9 per scheggie di bomuba a mano,
in 1 per scheggia di bombarda, in 1 per scheggia di homba
lanciata da aeroplano, in 4 in seguito a scoppio di mina;
15 all’occhio destro, 10 al sindstro, 1 in entrambi gli ocehi.

e) RETINA K COROIDI,

Per contusione inmnediata del bulbo si possono osservare
delle lesioni delle membrane profonde di estensione e tipi
varii in corrispondenza della vegione con eui venne a con-
tatto il corpo contundente: distaceo di retina, emorragice
retiniche, corioretinite atrofica e pigmentaria, rottura della
coroide. Questi guadri oftalmoscopici vennero fedelmente
riprodotti da Lagrange nel suo {tlante (2).

I distaceo di retina vewne da me constatato 5 volle: 3 per
1

schieggie di granata, 1 per scheggia di bomba a mano, per
(1) FRENKEL, Sur la sublusation du eristadlin dorigine {raumaligne

(Arch. @Ophiadin.. novembre-dicembre 1916, pag. 327).
(2) LacraNaw, Atlas &Ophtalmoscopie de querre, Masson, Puris 1918,
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scheggia di bomba di aeroplano; 2 volte all’occhio destro,
2 al sinistro ed 1 in entrambi gli occhi. In un altro caso,
in seguito a scoppio di mina, all’occhio sinistro, assieme al
distaceo di retina ho notato iridodialisi.

Corioretinite: 19 easi: 2 per pallottola di fucile, 2 per
pallottola esplosiva, 6 per scheggia di granata, 5 per scheggia
di bomba a mano, 2 per proiettili secondari, 1 per scoppio di
mina ed 1 per scoppio di tubo di gelatina; in 12 era inte-
ressato 'occhio destro, in 11l sinistro, in 6 entrambi gli occhi.

IT. Ferite del bulbo.

Mi limito in questa parte a considerare le ferite del bulbo
non associate a lesioni degli annesxi. Esse furono nella stra-
grande maggioranza prodotte da piccole scheggie, in con-
trapposto a quelle coesistenti o ferite delle parti vicine, che
erano per lo pin state prodotte da grossi corpi estranei.
De Lapersonne (1) su 1000 feriti ebbe un totale di 193 casi
e ciot il 20 9%; ed afferma che la meti dei eiechi osservati
dall’inizio della campagna soo stati colpiti da piccole scheggie
che hanno prodotto iridociclite dei due lati.

Di fronte ad una ferita bulbare dobbiamo sottoporei
aleune  domande: anzitutto, la ferita & perforante o no?
quando I'involucro bulbare & stato perforato, vi & o no la
permanenza nell’interno dellocchio dell’agente vulnerante?
ed in terzo huogo, in caso di ferite penetranti eon permanenza
del corpo estraneo, ¢ questo magnetico o no?

L diagnosi di ferita perforante pud venir fatta con relu-
tiva facilith in tutti | easi, in cui interessa il segmento
anteriore del bulbo; meno facilmente quando la ferita é
piceola ed interessa la selera (perche se I'esame non vien fatto
presto, la cicatrice residuante pud essere invisibile) e meno
ancora quando e ferito il segmento posteriore. Vi sono perod
dei easi in eui si hanno delle ferite anche della cornes cost
piceole da passare inosservate: e qnesto specialmente, come
hanuo dimostrato Handmann (2) e Bohm, guando D'occhio

(1) D Lareesoxsg, Blessures de guerre. Plaies de Poeil par petits
éclals (drch. d'Ophtalm., maggio-giugno 1916),

(2) Haxowaxy, Ueber Augenverletzungen durch Bleispritzer von auj-
scldagenden I nfanteriengeschossen (Zeitschr. I Adugenheitk., luglio-agosto
1916, n. 1.2, pag. 81).




T T

e

— 16 —

e colpito da particelle di piombo, cosl piccole da essere guasi
microscopiche e malgrado cio determinare una perforazione
e forse anche una doppia perforazione dell’involucro bulbare,
¢on conseguenze che possono essere gravi.

Quando la ferita ¢ tale che attraverso ad essa procidono
la membrana uveale od il vitreo, non vi & alenna possibilita
di errore. In questi casi ho sempre ricorso, ed al pitt presto
possibile, all’linnesto di un largo lembo congiuntivale sopra
Ia ferita ed alla sua sutura se era beante. I risultati furono
qualche volta addirittura insperati: ottenni la formazione di
una cicatrice solida ed i fenomeni inflammatori si ridussero
rapidamente. Risultati analoghi con questo procedimento ha
pure constatato Xrusius (1).

Ma la massima importanza pratica Ia diagnosi della per-
manenza o no di un corpo estraneo nel’interno dell’occhio;
es30 vi permane facilmente una volta che ha perforato in-
voluero bulbare. Per detta diagnosi ¢i sono di prezioso aiuto
Ia radioscopia e la radiografia e esame con Uelettromagnete
gigante. Mediante la radiografia si puo stabilive, coi movi-
menti dellPocehio, se il corpo estranco @ intrabulbare; na
non si pun stabilire con esattezza (neanche con il confronto
fra la radiografia frontale ¢ la laterale) la sua sede, in modo
da poferlo estrarre divettamente se non ¢ magnetico. S¢ ¢
assal minuto (meno di tre millinetr), dd un’ombra troppo
tenue, ¢ se, come suecede con frequenza, i _\'iso ¢ cosparso di
piceole ferite per minuti corpi estranei, la radiografia tallisce
al S0 seopo. Come siovedrit in seguito, sovente mi & oceorso
invece di avere dalla radiogratia visultati negativi, e trovare
an corpo estraneo nell’interno del bulbo che si dovette enu-
cleare. Un notevole vautaggio offrirebbe (Adam) (2) sulla
radiografia comune Ja radiografia stercoscopica, perche faci-
lita la localizzazione delle ombre ¢ per la sovrapposizione
delle immagini da ombre pill intense ¢ pit nette, Utilissima

(D) Kruswus, Les résultals des sulurves oculaires ef du recourrement

duns les plaies eculaires récenles (Réunion de la Soc. d'Opht. Heidelberg,

1916, rifer. in Adwnales dOculistigue, marzo 1917, pag. 166).
(2) Avaw, Radiographie stéréoscopique des blessures de querve, Hei-

delberg 1916 (rifer. in Awnales & Oculistigue. marzo 1917).
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ci ¢ Pelettrocalamita gigante guando il Corpo  estraneo ¢
maghetico: avvicinando ad essa Pocchio, il ferito prova, ul
passaggio della corrente, un dolore vivo, dovuto allo stira-
mento dei tessuti prodotto dal corpo estranco attratto dal-
Uelettromagnete; ma anche questa prova puo non dare risul-
fato quando il corpo estraneo ¢ troppo piccolo o quando ¢
profondamente incistidato,

Vi e quindi tutta una serie di casi in euni si ha il fondato
sospetto di penetrazione del corpo estraneo nelllinterno del
bulbo, ma non s hanno dati sicuri per affermarla. Fra ghi
altri, Dor (1) ha deseritto otto casi di corpi estranei intra-
oculart che restarono ignorati, malgrado i feriti fossero stati
piu volte visitati. Tl corpo estraneo puo lasciare del suo pas-
saggio traceie evidenti specialmente se il punto di entrata fu
nella cormea: cosi quando vediamo una piceola ferita od una
cieatrice nella cornea, a livello di essy una lacerazione del-
Viride ed una opacitd del cristallino, Possiamo essere certi
che il corpo estraneo ¢ penetrato nelllinterno dell’occhio,
anche e L radiografia ¢ la prova con Peletirocalamita furono
negative. Pite difticite ¢ invece la ditnostrazione delln ferita
quatdo exsa sitrova nella selera, ed & tanto pitt difticile
quahito pitt piceolo ¢ il corpo estranco o quanto piu lungo ¢
stato Al tempo intercorso dal trauma: la piceola ferita puo
richindersi senza essere pint rilevabile  all esame  estorno,
Rexta in aleuni di questi easi ancora Ia possibilita di riscon-
trare 1l corpo estraneo all’esame oftalmoscopico, ma spesso
Fenmorragin del vitreo o la insorgenza di processi infiammatori
wveali impediscono di rintraceiarlo.

Li diagnosi & poi addivittura impossibile nelle ferite del
segmento posteriore del bulbo, di cni si ¢ in modo speciale
oveupato Herrenschwand (2). Ferite in questa regione «i
hanno non so0lo per grossi corpi estranei che abbiano attra-
versato le parti circostanti all’occhio, ma anche per piceoli

corpl estranel animati da grande velocita. In questi casi

(1Y Dor, Huit obsercalions de corps élrangers intraoculaires ayant
pessé inapercus (Lo Clinigue Ophtalmologique, dicembre 1916).

i2) HERRENSCUWAND, Perforierende Verletzungen im hinteren Bulbus-
Ebschaitt (Centralblatt §. Augenheilk., novembre-dicembre 1908 ,pag. 161).
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Pemorragia, che compare nel vitreo ¢ che vieta Pesplorazione
dellinterno  dell’occhio, ¢ Passenza (i ferita del segmento
anteriore possono indurre a diagnosticare una contusione
bulbare. Questo errore di dizgnosi puo avere, come hen si
comprende, conseguenze funeste: mentre un occhio contuso,
anche se cieco, non offre immediato pericolo per il compagno,
questo pericolo esiste quando in un occhio permangono dei
corpi estranei che, come quelli di rame ¢ ferro, possono in
esso provocare gravi alterazioui, “B per ¢id c¢he io ho senipre
sottoposto ogni occhio traunmatizzato alla radiografia ed alla
prova con elettromagnete. Se quest'wtima risultava negd -
tiva, era con ogni probabilith esclusa la presenza in essa i
un - corpo estranco magnetico, che fosse quindi suscettibile
di venir estratto. B questo Uunico easo che dal lato pratico
dovrebbe interessare, perche se anche si viesce 2 stubilire la
permancenza endobulbare (i un corpo estraneo non magnetico.
nelte condizioni surrviferite ne sarehbe impossibile Pestrazione.
Non ho experienza dell*elettrovibratore di Bergonié che se-
condoTerson (1) rendeanche nel nost ro campodeghintili servigi.
Stabilita Ta presenza di corpo estraneo mgnetico  nel
bulbo, qual’e la via migliore per estrarlo? Panteriore (cor-
neale) o Ta posteriore (selerale)? quale Ta migliore teenicea?
Durante Lt guerra vennero pubblicati molti laveri sul-
Largomento: eito quelli di Clenent. (2). Ohly (;3). Buttler (4),

Whiting ¢ Goulden (5), Terrien (6), Pichler (7), Cords ().

(1) Tersox, Sur Cadaptation ophtaimologique de Uélectroribrens de
Bergonié (Areh™ dOphtali., maggio-giugno 1916, pag. 139).

(2) CLEMEXT, The value of wecurate localization of steel in the eye and
wrbil. (Ophthalmology. vol. N1, luglio 1916, n. 4, pag. 655).

(3) 0wy, The electro-magnel and the magnel operation in ophthadnic
surgery (Traws. Lwer. Ophth. Society, vol. X1V, 1916, pag. 7625,

(4) Burreer, The ring magnet (The Brit. Journ. of Ophih., gsennaio
1917, pag. 46).

(8) Winrixe ¢ Gournpexs, The technique of the Haab and small wa-
grets, cce. (fhe Drit. Journ. of Ophih.. gennaio 1917, pag. 32).

(6) TRRRIEN ¢ LEDOUS-LERARD, L ectraction dex corps ctrangers. cov.
(Arch. dOphtalm., gennaio-febbraio 1916, pag. 25).

(7) Prenvew, Zur Technik der magnetisehen Splitteranzichung (Zeitschr.
[ Augenheill., 1918, vol. XL, pag. 30).

(8) Conrpx, Fremdhorperestraciion, cec. (Zeilsehr. f. dugenheilk., 1917,
vol. XXXVI1. pag. 67),
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La massinia parte di questi autori & Qaccordo nel consigliarve
I prima via. ..

In quanto alla tecnica, dev’easere diversa secondo la sede,
la natura ¢ le dimensioni del corpo estraneo. In genere, la
pupilla deviessere molto dilatata, ¢ la punta dell’elettrocala-
mita applicata esattanente contro la cornea, perché il potere
di attrazione del magnete diminuisce sensibilmente quando
la sua punta dista anche solo qualche millimetro dall’occhio.
i bene che la corrente sin data tutta di colpo, perche se il
rorpo estraneo ¢ impegnato nella retina si puo liberare senza
lacerare questa. Appena il corpo estraneo sporge dietro Uivide,
siointerrompe la corrente, e la s ta nuovamente puassdre
quando il bulbo ¢ stato disposto in modo che la punta del
magnete si appoggi al limbus in nn punto opposto alla sede
iridea del corpo estraneo. Questo potri cosi scorrere lungo la
faceia posteriorve delliride ¢ comparire in camera aunteriore,
donde verra extratto con una pinza o con elettrocalamita
di Hirsehiberg, previo un taglio cormeale, od attraverso Ia
stessa ferita se questa era nella cornen ed ancora beante,
I modelli di elettromagnete in uso sono quello di Haab e
quello di Mellinger. La Clinica Oculistican di Padoyva possicde
un magnifico elettromagnete di quest ultimo tipo. L’elettro-
magnete di Mellinger ¢ certamente il pitt pratico perche
permette all’'operatore di aceedere  con grande facilith al
bualbo mediante un’asticeinola metallica che si avanza al
centro del solenoide: con La punta di essa si puo penetrare
pin facilmente che con quella dellelet{romagnete di Haab
attraverso una ferita bulbare, per estrarree il corpo estranco.
Pero nella nostra Clinica da pareechi anni ei rende utili
servigi una moditicazione  delPapparecchio di FHaab. fatta
dal professor Bajardi, che consiste nell’applicare xul cono
un tubo fessibile di metallo magnetico  che  porta alla
estremita una punta di grossezza e forma diverse come
quelle annesse all’elettromagnete di Hirschberg, ¢ che puo,
come  cor questo, venir introdotta nel bulbo attraverso
una lerita.

La via posteriore (sclerale) & scelta per estrazione i
corpt extranei magnetici solo quando i ha una larga ferita
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sclerale. Parsons (1) ha dimostrato che ln formazione della
retinite proliferante nelle rotture della retina e della coroide
¢ favorita perche la coroide mesoblastica porta un largo
sussidio di fibroblasti attivi, ed il coagulo sanguigno si orga-
nizza in una massa di tessuto fibroso. Percid il metodo di
estrazione dei corpi estranel magnetici attraverso un’ineisione
perforante selera, coroide e retina favorisce lo sviluppo di
retinite proliferante, perche i fibroblasti coroidali sono inelusi
nel tragitto della ferita e conducono a formuazione di esubeo-
rante tessuto fibroso.

Llestrazione di corpl estranei magnetici dall’interno del
bulbo non ha nelle ferite di guerra un esito cosi telice come
in quelle in tempo di pace: secondo Hertel (2), gli insuceessi
che erano in tempo di pace dell’s °, furono in tempo di
guerra del 30 %; forse perchée Pintervento ¢ pin tardivo o
quindi minore ¢ la mobilith delle scheggie, maggiore la forza
di penetrazione del corpo estranco, pitt salde le sue aderenze
per la forma spesso dentellata, e pin frequente la doppia
perforazione. Un caso tipico di doppia perforazione del bulbao,
che b radiogratia non aveva potuto fur riconoscere ed in euj
il tentativo di estrazione del corpo estraneo con Uelettro-
magnete non ebbe naturalmente suceesso, ¢ il seguente:

Ossere. ., 610, ~— 1L soldato AL Ginseppe, del 1469 regg, fanteria,
veane ferito il 28 settembre 1916, o gnota 141 (Mynftaleone), da una
scheggia i granata all’occhio destro. 11 30 settembre presentava
aquestioechio leggere edema delle palpebre, infensa iniesione
congiuntivale ¢ pericheratica, specialmente in basso, ferita lacera
dedla selera di forma quasi votondegeinnte ¢ i diametro di tre
ilfimetri eivea, situata ali’inferno in basso oelln regione eiliave
a pochi millintetri dal limbux, La cornea era traspavente, la camera
anteriore di profondita normale, umor acqueo leggernient o torbido,
il eristailine trasparente. I vitreo presentava invece grossi coaguli
di sangue che velavano completamente il fondo. Tensione ondo-
bulbare alquanto inferiore alla norma, Visus ridotto alla percezione
del moto della mano a mezzo metro di distanza dallocehio. La

(1) Parsox=, Nete on retino-choroideal cruptures (The Brit, Jowrn. of
Ophth., agosto 1917, pag. 495).

(2 Herren, Ueber Verletzungen des Sel-Organs im Kriege (Deutsche
Med. Woch., 1914, 1, 49),
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radiogratia rivelava la presenza di un corpo estraneo che dppariva
essere situato presso il polo posteriore del bulbo. Alla prova con
Pelettromagnete si avevano segni indubbi che il corpo estraneo
cra magnetico. Poiche non si riesei in diverse sedute ad attrarlo
in camera anteriore, previo 1aglio selerale =i introdusse nel bulbo
"asticeiuola dellapparecchio di Mellinger, contro cui si aveva,
al passaggio della corrente, la sicura impressione che il corpo
estraneo venisse w contatto senza percio che la seguisse quando
es8a veniva ritirata.

Per Taccentuarsi dei fenomeni -iridociclitici, si procedé alla
enucleazione dell’occhio leso, riscontrando in esso una seheggia
metallica, lunga circa nn centimetro, a bordi sfrangiati, che dopo
aver attraversato la xelera nel settore infero-interno, 'aveva
nuovamente perforata un po’ indietro dell’equatore all'esterno in
hasso, fuoriascendo in parte dal bulbo.

Pl frequente & il caso di corpi estranei endobnlbari non
magnetici. Anche Paceiaio ed il ferro perdono la loro pro-
prietd di essere  attivati  dall’ elettromagnete quando  sono
in combinazione con il tungsteno, col cromo ¢ ¢ol nichel
(Rollet) (1) o in miscela in cui entrino fosforo, azoto, nan-
ganese, come nelle scheggie di granata (215 ¢ se si amnette
con Whitehead (citato da Shoemacher) (3) ¢ come risulta
anche dalla mia stadistiea, che (ali corpi estranei, in ragione
del 75 2% eirea, sono nel vitreo, si comprende quale parte
preponderante essi ubbiano ra le cause di ceciti in seguito
a traumi di guerra. Perehe se il corpo estraneo non magnetico
A1 trova nel segmento anteriore del bulbo. visibile all’esame
diretto, si riesce con relativa facilith ad estrarfo; ma se ¢ nel
segmento posteriore, allora le probabilita i estrazione sono
quasi nulle. B ben vero che in gualche caso in cui i nezzi
SONO trasparenti ¢ possibile vedere il corpo estranco all’esamie
oftalmoscopico, ma Pestrazione dal vitreo con Ia pinza
¢neehiaio, per quanto si sia cereato i facilitarla con la guida

(1) RoviLer, De Uertruction des corps étrangers Intraoculaires non
magnétiques (Arch. d’Ophtalne., vol. XXXII1, pag. 321).

(2) HERTRL su 242 ferite intraoculari per scheggie, riscontrd solo il
60%, di scheggie di ferro (Centralbl. f. Aug., scttembre-ottobre 1917,
pag. 158).

(3) SHOEMACHER, Penetrating and perforating wounds of the eyeball, eee.
(dmer. Jowrn. of Ophthalm.. agosto 1919, pag. 590).
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dello schermo radioscopico (Cords), & pint questione di fortung
che di abilita.

In questi casi si deve laseiare il corpo estranco nel bulbo
o si deve procedere all’enucleazione dell’occhio ferito? B noto
¢he U'ocehio possiede una certa tolleranza per aleune sostanze
ed una intolleranza spiceata per altre. 8i pud dire con Petit (1)
che Pocehio pud essere considerato come il pin tollerante cd
il pilt intollerante degli organi; la sua intolleranza potendo
manifestarsi quasi improvvisamente ed esporre Lindividuo
alla cecita nel volgere di pochi giorni. Numerosi lavori fatti
durante la guerra illustrano dei casi in cui Pocehio ha tolle-
rato per un tempo lunghissimo la presenza di un corpo estranco
nel suo interno: cito quelli di Terrien (2), Petit, Velter e
Perrin (3), van der Hoeve; e furono in tempo di pace deseritti
dei caxi di tolleranza di corpi estranei situati anche nel COTPO
ciliare, per ex. gquello di Jeulin (28 anni).

La tolleranza dell’ocehio per i corpi estranci @ in primao
luogo subordinata all’assenza di infezione, ¢ quindi alla natura
ed allr sede i essic A cansa del lento ricambio, la lente ¢ 1a
parte dell'occhio che tollera meglio a presenza di eorpi
estranei: anche recentemente Bachtoz (1) deserisse un caso in
cui erano presenti pavecehi framment i verosimilmente di ferro
nela lenfe, penetrativi in seguito ad un trauma oceorso set te
anni prima, ¢ Beykowsky (3) un altro con permanenza nella
lente di due pletruzze, senza che vi fosse opaeitd catarattosa.

I corpo estraneo pud causare nell'ocehio alterazioni aravi
anche in casi di ferite asettiche ¢ senza protounde lesioni
traumatiche,sa motivo della sua composizione. le scheggic
di pietra minutissinme, se sono asettiche, POSSONO permanerc

(1) Pemiv. Suites eloignées des plaies du globe, ece. (dnnales dOculi-
stique, luglio 1916, pag. 273).

(2) TERRIEN, [lex corps €lrangers bien tolérés { Arch. dOpht., geunaio-
febbraio 1917),

(3) VELTER ¢t PERRIN, Deur cus de corps étrangers intracculaires
risibles a Uophtalmoscope (Areh. & Ophiulm., luglio-agosto 1916, pag. 231).

(4) Bacurrz, Einheilung rvon melireren Fremdkorpen in die Linse
(Gruefe’s Arvchiv f. Aug., XLI, 1).

(3) BEYROwWsKY, Ueber Minen-Verletzungen (Ceniralblatt j. Aung.,
gennaio-febbraio 1919, 28).
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nel bulbo senza provocare reazioni gravi ed anche a poco a
poco ridursi fino a scomparire. £ quanto ho osservato in un
easo, ¢ quanto deve avvenire in molti occhi feriti per scoppio
di mina, nei quali si puo riconoscere dai caratteri delle lesioni
la penetrazione del corpo estranco nell'interno del bulbo,
senza poterne perd rilevare la presenza, ed in cui si ha come
esifo la conservazione del bulbo e talora anche di un grado
sufliciente di visione. Bevkowsky ha quest’anno riferito di
avere osservato quatiro frammenti di pietra sull’iride di un
ocehio ferito, tre dei quali andarono sempre pin impiceio-
lendosi, il quarto rimase inalterato per molto tempo e poi si
suddivise in minutissime particelle, per cai Uiride si presen-
fava come cosparsa di sale,

I materiale verso cui Foceehio dimostra una intolleranza
assoluta ¢ quasi immediata e, com’® noto, il rame, che con-
duce rapidamente ad una infiammazione suppurativa. I ranwe
inottre determina net bulbo  oculare delle alterazioni che
Purtseher (1) ha per il primo deseritto nel 1918 come carat-
teristiche della presenza di seheggia di rame nel vitreo, Bsse
conxistono da una parte in un’opacita della lente situata al
centro neghi stradi pin anteriorl, di color grigio biancastro, di
forma rotonda, dalla periferia della quale partono  tenui
appendici a lingua, dirette verso Porlo della lente cosi da
aversi una figura raggintas o dadlaltra parte nella iridescenza
dei riflessic Tenticolari. Quest ultimo reperto pero, come lo
stesso Purtseher viconobbe pin tardi, non ¢ caratteristico
per la presenza del rame, perehe secondo e nuove ricerche
di Voet (2) la detta iridescenza si osserva frequentemente
anche inoaltre forme di cataratta. Al lavoro di Purtscher
seguirono quelli di Kdmmel (3), Hillemans (4), Wirths (")
Klauber (6). Credo utile ricordare un caxo da me osservato

(H) Purrscuer, Centralbl. j. Augenheilh., marzo-aprile ¢ novembre-
dicembre 1918,

(2) Voar, Klin. Monaisbl, I Augenheilk., novembre-dicenmbre 1917,

(3) Kimmer, Zbl. /. Augenheilk., luglio agosto 1918.

(4) HiLremaxs, Arch. f. Augenheilk., vol. X XXII, pag. 202.

(5) WirrHs, [Ueber Linsentrubiingen, cce. (Zeitschr. f- Aug.. X1, 1918).

(6) KLauBER, Scheintriibung wund Farbenschillern der Linse, ecc.
(Zbl. f. Augenheilk., 1918, novembre-dicembre, pag. 166).
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nel 1916 ¢ che, analogamente u quanto suceesse a Gold-
zieher (1), avevo, prima della pubblicazione (i Purtscher,
interpretato come di cata atta traumatica.

Osserc. n, 117. — 1] caporale maggiore O. Francesco veune
ferito il 14 agosto 1916 da scheggia di granata al braceio, all’avam -
braccio destro ed allocchio dello stesso lato, ed il 28 agosto inviato
nel mio reparto. Egli presentava all'ocehio ferito le seguenti
lesioni: cicatrice lineare, della langhezza di cirea tre centimetri,
della palpebra superiore, parallela all'arcata orbitaria all’esterno.
Iniezione pericheraties intensa. La cornea & lievemente {orbida
ma non vi si notano. come non si notano sulla sclera, traceic di
ferite. Camera anteriore normalmente profonda. Nel'umor negueo,
limpido, nuotuno dei Ininutissini  corpi splendenti chie 1alvolia
sivedono applieati alla faceia posteriore della cornea, tal’alira
sulla: superficie anteriore dell'iride. Ad illwminazione laterale «i
OSServa una opacitd discoide capsulare anteriore al polo della
lente, ad orli un PO’ pill marcati, non perfettamente regolari, ma
con qualehe sfrangiatura. Lu lente o nelle altre parti hen lraspa-
rente; alla sua faceia posteriore altri piceoli corpiceiuoli splendenti.
Allexame oftalmoscopico si intravvede appena un po’ (i rosso
del fondo. Manca la percezione Inminosa, Tensione endobulbare
alquanto diminnita. 1, prova con elet(rocaiamita risulta Negi-
tiva. Tl 14 settembre Popacitd lenticolare ¢ DI mareata, anche nelly
parte centrale, od o COMPATRL e tenue opacita sottocapsulare
diftusa, che pare irradi dalla prima a forna di stella: it vitreo
Pt chiaro, ma non & yncor possibile rilevare i particolari el
fondo; persistono i minuti corpi splendenti mobilissimi in cinieran
anteriore. Tn seguito si o accentuato il nuovo aspetto assunio
dall’opacita lenticolare od & andato a poco a poco rischinrandosi
il vitreo, cosicehd il 5 novembre v lente présenta un’opacild
rotondeggiante capsulare ul polo anteriore del diametro dj circa
fre millimetri, ed attorno ad essa un'opueitd sottocapsulare o
raggiersa del ddametro di 6-7 millimetri; all'esame oftalmoscopico
poi 8 notano: in alto. una chiazza bianea di atrotia coroideale
circondata da pignento ¢ da corpi splendenti, ed in basso fram-
mezzo a coaguli sanguigni un frarumento splendente di aspetto
metallico, attorniato da una miriade di altri piceoli frammenti,
come guelli osservati nella eamera anteriore e nel vitreo. Alla sua
uscita dal mig reparto, avvenuta pochi giorni dopo, 1'occhio leso
s presentava con scarsi fenomeni infiammatori, non dolente, di
tono pressoché normale, o vedeva il moto della mano a cirey mezzo
metro. L’altro occhio era perfettamente normale. Lo stesso ferito,

(1) GoLuzZtEUER, Zbl. /. Augenheilk., gonnaio 18495,
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rispondendo a mie domande. mi diede di 5& notizia indata 18 24gO8tO
1917: a quell’epoca erano ancora evidentissimi i punticini spleri -
denti sull’iride, permancva la percezione di luee, ma I'ocehio ery
leggermente dolente ed arrossato. Ho consigliato al ferito, gid
congedato per riforma, di consultare subito uno specialista ¢ i
sottoporsi all'enucleazione dell’oechio leso se guesta gli fosse stata
proposta, :

Confrontando questa mia oxservazione con quella di Purt-
scher, mi sono convinto che si trattasse anche nel mio caxo
di una opacitd lenticolare della stessa natura di quella dal
detto autore deseritta,

In casi di ferite perforanti del bulbo con permanenza nel
Sao - interno di un COTPO estraneo non magnetico, si impone
TR osservazione per un tempo sufficientemente lungo per
accertarsi dello stato di quicte in cui i trova Pocchio ferito;
non si deve dimenticare che il corpo estranco di gqualunque
natura esso sia costituisce in ultima analisi una minaceia con-
tinua per 'occhio sano. SRono a tal riguardo istruttivi duec
i deseritti nel capitolo del’oltalmia Rimpatica. Si cono-
Seono inoltre casi in cui Penueleazione si rese necessarig, o
prevenire Pinsorgere di un’oftalmia simpatica nell'altro ocehio,
dopo decine di anni.

I quadro naturalmente sioagerava quando la Terita [c
nfetta: i ha senzultro an’iridociclite purnlenta (panoftal-
mite) o, come ¢ il easo pit frequente, un’iridociclite plastic:
- forma maligna, o ancora una infezione che molte volte ¢
difficile riconoscere. La difficoltd di dingnosticare un'infezion
i atto dipende da cio (Schirmer) (1), che gli stessi sintomi el
s hanno in un’infiammazione batterica incipiente (iniezione
pericheratica, iperemia e decolorazione dell'iride, reazione
pupillare pigra, ed anche formazione di sinechie posterioriy
POSSONO pure essere prodotri da azione meecanica per lacera-
zione di tessuto, versamento emorragico ¢ prima di tutro
per masse lenticolari rigonfie. L’irritazione meccanica dei
uervi ed in grado anche maggiore la irritazione chimiea dei

(1) SciigrMeER, Zur LDiagnose, Prognose und Therapie der perforirende .,
inficirten Augapfelverletzungen (Graefe's Arch. f. Aug., LIII, 1902, fase. 1.
pag. 1).
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tessuti per soluzione, ad esempio, di masse lenticolari nel-
Pumor acqueo, come si osserva in seguito 4 cataratta trau-
matica, esercitano un’azione analoga a quella dei prodotti di
ricambio dei microorganismi. Se linfiammazione batterica
procede, la diagnosi & facile, perche nessun fenomeno reattivo
asettico raggiunge mai un grado cosl alto; ma se il tessuto
<1 difende subito con successo dai batteri introdotti, Pinfiam-
mazione non oltrepassa mai gli stadi iniziali ¢ s puo in taii
casi rimanere in dubbio se i fatti reattivi presenti sono dovuti
ad una leggera infezione od 2 “onseguenze meceaniche della
tesione. Quando poi Pocelio leso, tanto se la ferita ¢ stata
aseftica che infettata, e sia che nell'interno di esxo rimanga
O Mo un corpo estraneo, presenta dei fatti infismmatori
intensi ¢ tenaci, dev’essere senz’altro posto il guesito se non
convenga enuclearlo. Vi sono dei limiti alla curs conservativa g
Hon st deve esitare a sacrificare locehio che in seguito ad una
ferita aperta presenti una ciclite od wveite che duari da setti-
mane, ipotonia, fototobia continua, abolizione detinitiva della
percezione luminosa.

Deve essere fatta allora Penucteazione o b exenteratio?
To credo che quest ultino intervento debba venir seelto solo
dando st tratta di ferite recentixsine o di bulbi gidin buona
parte svuotati. L'operazione di scelty devessere I'enueclea-
zione, perehe sioallontana con naggior icurezza il pericolo
di oftalmia simpatica. Come diro pitt avanti, o osservato un
caso dioftalimia simpatica in un ferito che presentava un
piceolo moncone selerale, esito di una exenteratio praticaty
Tre anni prima.

Llexenteratio ha sull'enuclenzione il vantaggio di offrire
all’occhio artificiale un moncone mobile su cui esso si appoggia
¢ che segue nei suoi movimenti. con gran guadagno della
vosmesi; devesi quindi cercare di ottenere lo stesso SCOPO
anche facendo Uenucleazione, col sostituire al bulbo nella
cavitd orbitaria qualche tessuto c¢he serva come il moncone
sclerale. A tale intento vennero proposti numerosi metodi.
fo accenno solo brevemente i prineipali e pitt recenti. Ai
tentativi di innesto di ocehio di coniglio, infruttuosi perche di
tessuto eteroplastico, si sostituirono innesti di grasso nella
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capsula di Tenone (Story) ed innesti di cartilagine (Sattler);
ma il grasso a poeo a poco xi eliming ¢ la cartilagine costale,
che attecehisce, non si ha ehe difficilmente a disposizione in
grossezza sufticiente. Recentemente Ochlecker (1) ha uatiliz-
zato 1osso  vivente ricoperto i periostio, vicorrendo con
suceesso al trapianto nelllinvolucro sclerale della testa del
secondo metatarso di un altro paziente: it capo articolare,
per forma, grossezza e materiale, oftre sotto la congiuntiva
uh xoxtegno ideale per la protesi. La stessa operazione hanno
fatto con buoni risnltati [Manssen (2) ¢ Franke (3), il quale
ultimo consigliv di preparare il materiale ¢ conservarlo in
soluzione di Ringer. Piit semplice ed aceessibile & il metodo
proposto da Rourdille (4), consistente nel trapiantare fra i
quatiro muscoli retti, che vengono flissati al suo orlo, un
diseo di vute spessa presa dalla cosein dello stesso individuo
dietro il grande trocantere. To ho molte volte esegnita questa
operiazione con ottimo succesxo: il pezzo di cute va a poco a
poco impiceiolendosi, ma in definitiva rimane un blocehetto
che ha vivi i movimenti in tntti i sensi ¢ li imprime at’occhio
artiticiale.

I. Ferite non perforanti le membrane esterne.

Nonostante la loro innocuita rebativa, le ferite non per-
foranti del balbo, specialmente guelle che inferessano Ia
membrana corneale, assumono una grande importanza per
il Toro numero cospicuo ¢ per le conseguenze talora gravi
per la funzione visiva. Ihwamero dei easi da me annotati (1:39)
¢ perd assai piceolo in confronto al numero totale delle lesioni
traumatiche dell’occhio, perche la massima parte di queste
terite venne curata nelle formazioni sanitaric avanzate fino
A guarigione completa ¢ solo vennero inviati agli ospedali

(1 O RnLEcKER, ZBL [ €hirurgie, 1915, 1. 24.

(20 HAN=SEN. Zur Frage der Stwmpfbildung nach o Enucleatio » oder
« fsrenteratio bulbiy (Zeilschr. {. Augenheilk., luglio-agosto 1915).

(3) Fraxke, Einige Bemerkungen sur Frage der Stunepfbildung, oce.
(Zeitselr, f. Augenheille., 1916, fase. 1).

(4) SovrmLLE. Prothése oculaive chez les blessés de guerre (4reh.
A Ophtalm.., novembre-dicombre 1916, pag. 356)
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di seconda linex quei feriti che richiedevano una cura piut-
tosto lunga o che presentavano esiti che abbassavane nole-
volmente Pacuitdy visiva.

Mentre in tempo di pace le ferite non perforanti dell oc-
thio vengono colla massima frequenza prodotte da scheggie
di ferro ¢ solo in minor misura da scheggie di pietra, in guerra
la proporzione ¢ invertita. Il ferro si trovo assai raratente
nelle ferite non perforanti della cornea, la quale ne viene
per lo pit attraversata, mentre le scheggie di pietra si riscon-
trarono come la causa pit frequente di tali ferite. Questo
perche il nostro fronte era segnato per quasi tatta Ia sua esten-
sione su un terreno di natura roceiosa, soggetto a venir
frammentato dallo seoppio di proiettili di artiglieria, ed anche
perche i nostri soldati dovevano spesso scavare cavernc per
ricovero ¢ gallerie per mine. Pero la percentuale da me rica-
vata delle ferite da seheggie di pietra ¢ di quelle per scoppio
di mina non raggiunge per quanto alta quella di altri autori,
ad esempio di Pichler (1), il quale avrebbe constatato seheveic
di pietra nei 4/, dei casi.

Ho auche osservato ferite now perforanti della selers da
particelle di piombo per il franmentarsi ed il fondersi dei
proiettili di fueile ¢ delle pallette di shrapnell, Tuali Terite
asettiche in un primo tempo, perehe il materiale o sterile,
sono soggette ad infettarsi con una grande faciliti per la
suppurazione delle ferite coesistenti della sute delle palpebre
e del viso. Locchio possiede unua toleranza spiceata a queste
particelle: Winkler (2) ha tenuto in osservazione ferite di
questa natura per molti mesi, ed ha constatato la perna-
nenzi del corpo estraneo senza ulcuna reazione nella congiun-
tiva, nella cornea, nelliride ¢ nella lente (in questa senza
formazione di cataratta).

Un tatto che merita di essere rilevato & che sotto 1'in-
fluenza di una specie di « commozione » oculare (De Laper-

(1) PicHLER, Die nichiperjorierenden Splitterverletzungen des vorderen
Augenabschnitles (Zeitsehr. §. Augenheilk., XXXIX, 1918, fase. 1.2,
pag. 137).

(2) WINKLER, Weitere Krfahrungen ueber Bleispritznerverletzungen
des Auges, cce. (Zeilschr. 1. Augenheill., XLI, 1919, 1-2, pag. 60).
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sonne) i pilt leggeri traumi, i corpi estranei superficiali della
cornea ¢ della congiuntiva, spesso determinano intensi e tenaci
processi infiammatori, anche quando si ebbero tutti i pih
rigorosi riguardi asettici. Avviene gui quanto si osserva in
seguito a ferite superficiali dell’ocehio per scoppio di mine.

Non mi occorse mai di osservare, come fece Praun (1),
Uinsorgenza di un nistagmo in seguito a ferita da scheggia
della cornea di un lato ¢ la sna scomparsa dopo Pallonta-
namento del corpo estranco; e neppure aleun caso di lesioni
corneali come quelle osservate da Ilerrenschwand (2) in
occhi di soldati combattenti in alta montagna e consistenti
i un intorbidamento del centro corneale con alterazione
dellepitelio. Quest’anno Colombo (3) ha descritto un’ al-
terazione della cornea di un aviatore, la quale pare delio
stesso fipo,

Cornew: 125 casi: 5 per pallottola esplosiva, 17 per scheggia
di granata, 10 per scheggia i bomba a mano, 6 per scheggia
di hombarda, 64 per proiettili secondari (pietra), 17 in seguito
a xcappio (i mina, 1 in seguito a scoppio di petardo, 1 per
scoppio di facile, 3 per zcoppio di tnbo di gelatina, 1 per
scoppio di bomba di acroplano; 44 all’occhio destro, 63 al
sindstro, 18 inentrambi oli ocehi. Nel 10 9% il visus risulto
inferiove ad Yo, nel 429, fra Y ed Y, nel 489, fra Yy e .

Neleya: 14 casi: 3 per pallottola esplosiva, 3 per scheggin
di granata, 2 per scheggia di bomba a mano, & per proiettii
secondari, Lin seguito a seoppio di mina; 12 all'occhio destro
e 2 al sinistro.

Dei 139 casi di ferite non perforanti le membrane esterne,
2,05 % era dovuto a pallottola esplosiva, 14,389, o scheggia
di granata, 8,639, a scheggie di bomba a mano, 4,319%
scheggie di bombarda, 49,40 9% a proiettili secondari, 12,95 9,
@ xcoppio di mina, 0,71% a bomba di areoplano, 0,71%, a
scoppio di petardo, 2,15% a scoppio di tabo di gelatina,
0,75 % a scoppio di facile. lira interessato occhio destro
nel 40,289, dei easi, Pocechio sinistro nel 46,76 %, entrambi
¢li occhi nel 12,95 97,

11 Pravx, Die Verlelzungen des Auges. Wiesbaden., Bergmann.
(2) HERRENSCHWAND, [Feber Sch gungen der Horvhaut ini Hoch-

yehirgshyiege (Zbl. f. Aug., 1916, novembre-dicembre, pag. 161)
{3} CoLoMBo, Pathologica. luglio 1919,




— 30 —

2. Ferite perforanti le membrane esterne.

Cornea: 71 casi: 5 per pallottola di fucile, 1 per pallottola
explosivi, 30 per scheggie di granata, 14 per scheggie di bomba
& mano, 3 per schegeic di bombarda, 12 per proiettili scecon-
dari, 3 per scoppio i fucile, 2 in seguito a scoppio di mina,
b per scoppio di petardo; 31 all’occhio destro, 35 al sinistro,
5oin entrambi gli occhi. In 26 casi si dovette enucleare il
bulbo, in 13 fare Pexenteratio. el easi rimanenti, nel 109 1]
visus efa fra Y, ed 1, nel 109 inferiore ad Yo e 402 i
era la sola percezione di luce e nel 409% anche questa ora
abolita.

Limbus: 44 casi: 1 per pallottola esplosiva, 25 per scheggiu
di granata, 9 per schegeie di bomba a mano, 2 per scheggie di
bombarda, 5 per proiettili secondari, 1 in seguito a scoppio
di mina ed 1 per scoppio di fueile; 23 all’occhio destro,
21 al sinistro. In 10 casi vi era procidenza, in 29 impegno di
iride. Venne fatta 13 volte Penucleazione, una volta Pexen-
teratio. I visas nei casi rimanenti era nel 5,26 9%, fra 1/, ¢ 10/
nel 36,85 %, fra Yy, ed Y, nel 15,807, inferiore ad T, nel
15,80 %, sola percezione di luce, nel 26,35 9% assenza di per-
cezione di huee.

Nelera: 42 casiz 2 per pallottola di Tueile, 2 per pallottola
esplosivi, 18 per scheggie di granata, 2 per palletta di shrap-
nelly 9 per seheggie di bombaa mano, 6 per profet tili secondari,
I per xcoppio i mina, 1 per scoppio di tubo di gelatina, 1 per
scoppio di fucile; 19 uelllocehio destro ¢ 23 nel sinistro. In
due easi vi era procidenza di uvea, in tre inpegno. o tre
cast sioextrasse una schegeia metallica che era intissa nello
spessore della membrana. Enucleazioni: 123 exenteratio: 1.
Nei casi rimanenti, il visux era nel 20,83 %, fra Y, ¢ %, nel
16,65 % tra o ed Y, nel 12,50 % inferviore ad Yios nel 29170,
percezione di luee, nel 20,33 %, wassenza di percezione di luce.

Ferite perforanti le membrance esterne ed interessanti la
lente: 96 casi: 3 per pallottola di fucile, 5 per pallottola esplo-
sivit, 40 per scheggie di granata, 21 per scheggie di bomba
4 mano, 5 per schegeie di bombarda, 11 per proiettili secon-
dari, 10 per scoppio di mina, 1 per scoppio di petardo; 51
all'occhio destro, 40 al sinistro, 3 in entrambi ¢li ocehi. Enu-
cleazioni: 9. Visus nei casi rimanenti: da Uy w10/, nell’ 1939,
da Vg ad 1, nel 5,889 inferiore ad 1/, nel 15,709, percezione
di Tuce nel 54,80 9%, assenza di percezione di luce nel 21,57 %,.

Dei 253 casi di ferite perforanti il 3,959 era dovuto u
pallottola di fucile, il 3,56 95 a pallottola explosiva, il 439, a
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seheggie di granata, il 0, 79 % a palletta di shrapnell| il 20,94 v,
a scheggie di bomba a mano, il 3,95 %, a scheggie di bombarda,
il 13,43 % a proiettili secondari, il 3,53 % a scoppio di mina,
it 0,39 % a scoppio di petardo, il 0,39 %, a scoppio di tubo di
gelatina, 1'1,97 9% a scoppio di fucile. L’occhio destro era stato
colpito nel 49 % dei casi, il sinistronel 47 %, e nel 4 % in entrambi
gli oechi. Vennero eseguite 60 oenucleazioni, 15 exenteratio.
H visus nei casi rimanenti & risultato fra o e 190 nel 6,609,
dei casi, fra 1/ ed Y/, nel 14,15 %, inferiore ad Mo mel 14,15 9,
sola percezione di Tuce nel 40,56 %, assenza di percezione di
luce nel 24,55 9,.

3. Ferite perforanti le membrane esterne con penetrazione del
corpo estraneo nell’interno del bulbo.

a) NEL SEGMENTO ANTERIORR DEL BULRBO,

Corpi estranei magnetiel: 10 casi: 1 per pallottola exsplosiva,
6 per scheggie di granata, 2 per schegeie di bomba o mano,
I per scheggia di bombarda; 2 alPocelio destro, 8 al sinistro.
In otto casi venne fatta Pestrazione della scheggin con Velet -
tromagnete gigante (in tre atiraverso la ferita corneale,
in cinque previo  taglio corneale, dopo aver attratto il
Corpo estranco in camera anteriore). In due eaxi Postrazione
venne fatta con la pinza previo tagho corneale ed iride-
ctomia. Di questi ocehi uno dovette essere enuelento, negli
altri il visus fu well’11,12 9% da Yo 20, nell' 11,12 % da o
a 1, inferiore ad Yo el 44,44 905 sola percezione di lucee
nel 33,35 9.

Corpi estranei won magnetici: 31 casi: 3 per pallottola
esplosiva, 8 per scheggia di granata, 3 per schegeia di bombua
a mano, 3 per scheggie di bombarda, 5 per proiettili secondari.
8 per scoppio di mina, 1 per scoppio di petardos 14 all’occhio
destro, 17 al sinistro. Inm 11 casi la radiografin era positiva.
la prova con elettromagnete hegativa; in 7 la prima e 1o
seconda erano negative, ed il corpo estranco venne ritrovato
nel bulbo dopo Ienucleazione. In 12 casi il COrpo estranco
era visibile all’esame obbiettivo: 8 sull’iride (4 scheggie i
metallo non magnetico, 3 di pietra, 1 di piombo); 4 nella
lente (3 scheggie di metallo non magnetico, di cui una QU
ranie). In 4 casi Pestrazione del corpo estranco poté venir
fatta attraverso la ferita corneale, in 1 assieme alla cata-
ratta. Enucleazioni: 8. Nei casi rimanenti da Yy a 0 nel
12,50 9%, da 1, a Y, nel 12,509, inferiore ad o nel 250
sola percezione di Tuee nel 509,
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b) NEL SEGMENTO POSTERIORE.

Corpi estranei magnetici: 16 casi: 1 per pallottola esplosiva,
4 per scheggia di granata, 9 per scheggia di bomba a mano,
I per scheggia di bombarda, 1 in seguito a scoppio di fueile;
11 nelPocchio destro, 5 nel sinistro. In 6 casi erano positive
Lo radiogratia ¢ la prova con Pelettrocalamita; in 9 casi lo
era quest’ultima.  Llestrazione con Pelettromagnete venne
fatta (via anteriore) in 9. In un caso il corpo estraneo maghe-
rico venne ritrovato nel bulbo dopo 'enuel 2azione, essendo
state prima negative la ricerca -radiografica ¢ la prova del-
Uelottromagnete. Enncleazioni: 6; exenteratio: 1. Nei casi
rimanenti il visus risnlto da 1, ad '/, nel 16,67 9%; sola per-
cezione di luce nel 66,67 95 assenza di percezione luminosa
nel 16,67 %,

Corpi estranet non wmagnetici: 54 casi: 2 per pallottola di
fucile, 4 per pallottola esplosiva, 17 per scheggie di grahatad,
22 per scheggie i hbomba o mano, 2 per scheggie di hombarda,
2 per proiettili secondari, 1 per scheggia i bomba di aero-
platio, 3 per scoppio di mina, 1in seguito a scoppio di fueile;
28 nell'oechio destro, 24 nel sinistro, 2 in entrambi oli ocehi.
In 16 casi la radiogratia era positiva ¢ negativa la prova con
Felettromagnete, entrambe negative erano in 36, in 11 dei
suali il corpo estraneo era visibile alloftalmoscopio, ed in 25
tl corpo estranco venne ritrovato dopo lenucleazione o Pexen-
teratio nell’interno del bulbo (seheggie di metallo non magne-
tieo 19 —di cuiuna di piombo, wina i ottone, una di rame —
dipletra 3). In 2 easi si fece Pestrazione delle seheggie (nna
di ottone ed una di altro metallo non magnetico) attraverso
la ferita sclerale beante. .

Enucleazioni: 24; exenteratio: 3. Visas negh altei casic
da Yy a 200 mel 25 9%, da Y ad Y, nel 16,88 9%, inferiore ad
e el 33,33.%; sola percezione luminosa nel 16,68 00 asRenzZa
di percezione huninosa nell’s,35 %,

Sono complessivamente 111 i casi di ferite perforanti con
permanenza di corpi estranei nell’interno del bulbo, dovuti
2ell’1L,78 % a pallottola di fueile, nel 10,319% a pallottola
esplosiva, nel 31,53 % a scheggie i granata, nel 20,729, a
“cliegeia di bomba a mano, nel 6,309% a scheggie di bom-
harda, nel 6,30 9, a proiettili secondari, nel 9,91 % a scoppio di
mina, nel 0,80 % a scheggia di bomba di acroplano, nel 0,80 <
@ scoppio di petardo, nell’1,78 % a scoppio di fucile. Vennero
esegnite 39 enueleazioni ¢ 4 exenteratio; il visus negli altri
casioeras da Y, oa 100 nel 14,30 %, da Y, ad Y, nel 22,86 %,
inferiore ad Y,/ nel 20 %; sola percezione luminosa nel 37,15 °5;
assenza di percezione luminosa nel 5,10 °%.
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4. Ferite perforanti le membrane esterne con sospetto di pene-
trazione di corpi estranei nell’interno del bulbo.

21 casi: 9 per scheggie (i granata (43 %), 6 per scheggie
i bomba a mano (28,46 %), 2 per proiettili secondari (9,50 %),
2 in seguito a scoppio di mina (9,50 %), 2 in seguito a scoppio
di fueile (4,50 %); 15 (71,46 %) dell’occhio destro, 6 (28,44 %)
del sinistro. nucleazioni: 4 (39,05 % dei casi). Visus nei casi
rimanenti: da Yy, ad 4 nel 9,10 %, inferiore ad Yo nel 27,29 9.
sola percezione luminosa nel 27,29 %: assenza i percezione
Tuminosa nel 36,38 9.

5. Bulbo atrofico.

25 ecasic 3 (129%) per pallottola di fucile, 10 (40 9%) per
scheggia dli granata, 9 (36 %) per schegaie di bomba a mano,
1 (425) per scheggia di bombarda, 1 (4 %) in seguito a scoppio
di mina, 1 (4 %) in seguito a scoppio di fucile; 9 volte (36 %)
nell’oechio destro, 10 volte (40 %) nel sinistro, 6 volte (24 %)
in entrambi i lati,

6. Anoftalmo.

1 ocasis 2(2,20 %) per pallottola di Tucile, | (1,10 %) per
pallottola esplosiva, 42 (46,18 9) per schegeie di granata,
2 (2,20%) per palletta i shrapuell, 23 (24,16 %) per scheggie
di Domba o mano, 3 (3,30 %) per schegeie di bombarda,
(5,00 %) per proiettili secondari, 8 (8,60 %) in seguito a
scoppio di mina, 1 (1,10 %) per seoppio di petardo, 2 (2,20 9)
per seappio di tubo di gelatina, 2 (2,20 %) per scoppio di fucile;
15 (49,389 o destra, 42 (46,18 %) a sinisira, 4 (4,40 %) in
enframbiilati, In 75 casi (82,42 Y%) in xeguito o enucleazione,
i 16 (17,60 %) in seguito o exenteratio. [n un caso la eavita
orbitaria si presentava cowme i presenta dopo una regolare
entieleazione senza che guest’ultima operazione risultasse,
dalle cartelle cliniche, praticata in altri ospedali, mentre il
ferito stesso, che non era stato mai in aleun momento inco-
seiente dopo 1l trauma, assicurava di non esgere mai stato
sottoposto ad alcun intervento chirurgico. Casi consimili ven-
ero gic deseritti durante 1a guerra, wd esempio, da Clark (1)
¢ da Pichler (2).

N Crawk, Some rurve ophthalmic « War » cases (Ophthalinology, XII,
4. pag. 724).

(2) PICMLER, Luration des einen, Ausreissung des andren Aduges
dureh Schuss (Zb1. f. Augenheilk.. 1919, gennaio-febbraio, pag. 6).
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H1. Lesioni degli annessi e delle immediate vici-
nanze dell’occhio coesistenti a lesioni del globo ocu-
lare e del nervo ottico (porzione intraorbitale).

Grosse schieggie di granata e di bomba a mano, proiettili
di fucile e di mitraglintrice, pallette di shrapnell, provocano
con grande frequenza delle lesioni gravissime delle parti cir-
costanti all’occhio, talora con complicazioni intracraniche
(Igersheimer) (1). Ho fra i miei "casi aleuni in cui si ehbe la
distruzione delle pareti dell’orbita ¢ Papertura dei seni ma-
seellare e frontale. Locchio stesso pud venir distrutto per un
VOro « 3coppio »; pno in altri casi presentare delle lesioni di
gravita minore. Qualehe volta il proiettile attraversa Vorbita,
o le due orbite da parte a parte, qualehe altra permane nel-
Pinterno della cavita orbitaria.,

In quest’ultimo caso, se Pocchio ¢ integro, si presenta la
questione della convenienza o no di estrarre il corpo estraneo:
stosa che 1 corpi estranei endoorbitali sono assad tollerati
(vedi, ad esempio, Frank W Miller) (2), ed ¢ pereio che aleuni
autori (come Canningham) (3) propendono 2 lusciarli, se non
vioe una cellulite orbitale per infezione. 1o ne ho estratti
aleuni con suecessos ¢ eredo che la loro rimozione sia in genere
indieata perché possono deferminare con la loro presenza
anche dopo Tungo tempo dal teaama Yatti reattivi dei tessati
circostanti.

Le palpebre distvutte vennero riformatescon autoplastica,
col metodo per scorrimento o con quello a lembi peduncolati.

1. Con distruzione del globo oculare.

a) LESIONT DR
MANENZA DL CORPI B

LE PALPEBRE B DL BULRBO CON PLER-
TRANES NEL BULBO O NELLTORBITA,

24 casi: 10 per schegeie di granata, 7 per palletta di shrap-
nelly 4 per seheggia di bomba a mano; 1 per proiettile secon-

(1) IGERSUEIMER. (O operulire Faperiences in War [njuries of the
bLye (Klin. Monats. j. Aug.. 34, rif. in Oplthalmology, gennaio 1916,
XT11. 371).

(2) Trank W. MiLere. Retuined Foreign Rodies in the (yvhit (Oph-
thalmology, aprile 1916, pag. 480).

(3) CUNNINGUAM. Notes of some War wownds of the Eye and Orbit
(Trans. of the Ophthalm. Soc. of the United Kingdont, 1916),




— 3H —

(arvio, 1 in sceguito a scoppio i mina, 1 per scoppio di fueiles
13 dell’ocehin destro, 6 del sinistro, 5 di entrambi. Vennero
escguite 12 enucleazioni ¢ 5 exente atio; in 12 caxi si ebbe
cone esito un monecone bulbare. Cingue feriti rimasero ciechi
ad entrambi gli ocehi.

b)Y LLESIONT DELLE PALPERRI I DEL BULBO SENZA PIR-
MANKNZA DI CORPI ENTRANELI NEIL. BULRO O NELLORBITA.

80 casi: 1 per pallottola di fucile, 50 per schegeie di gri-
nata, 3 per palletta di shrapnell, 18 per schegein i bomba
& mano, 1 per scheggin i bombarda, 3 per proiettili secondari.
2 in seguito a scopplo di mina, 2 per seoppio di fueile; 32 del-
Pocehio destro, 42 del sinistro, 6 di entrambi oli ocehi, Ven-
nero escguite 53 ceuneleazioni ed 1F exenteralio: 22 occhi
andarono in atrofin, 6 feriti vinasero ciechi ad entranbi ohl
ocehi.

«) LESIONT DELLE PALPEBRE, DELLE REGIONT VICINE
DELLOCCHTIO 15 DEL GLORBO OCULARE.

A canale completo: 63 casic 434 per pallottola di fucite,
B4 per sehegeie di granata, 8 per pallettac di shrapnell, 2 per
scheggia i bomba a mano; 31 dell’occhio destro, 31 del
sinistro, 6 i entrambi gli ocechi. Vennero espguite Hloenu-
cleazioni, 9 exenteratio; 14 ocelii andarono in afrofiag 6 feriti
rimasero ciechi ad entrambi gli occhi. Sono queste Je ferite
pift gravi perche inderessano frequentemente le due orbite:
sono di questo tipo le seguenti mic osservazioni:

Osserespn, 13, —Soldato ', Glovanni. 30 alpini, ferito il 28 ofto-
bre 1915 da pallottola di fucile: toro di entrata regione femporale
destra e Tworuseita del proicttile dall’orbita sinistra.

Osserre. . 14, — Soldato M. Francesco, ferito il 22 ottobre 1915
da pallottola di fucile: foro di entrata regione temporo-froniale
destra e fuoruscita dallorbita sinistra.

Ossere. . T, — Caporale B, Antonio, 1629 regaimento fanieria,
ferito il 15 settembre 1916 prosso Oppacehiasella da padlottola di
fueile che ha attraversato le due orbite da una tempia allaltra.

Ossere. n, 705, — Soldato L. Gaetano., 1440 regginmento tanteria.
ferito il 10 ottobre 1916 ad Oppacehiasella da pallottola di tucile:
foro di entrata regione sopraorbitaria destra in corrispondenza
della coda del sopraceiglio, ¢ foro di useita nella regione zigo-
matica sinistras la palla ha trapassato i dae bulbi syuotandoli.

Osserv. n, 716, Soldato N. Antonio, 1400 reggimento fanteria,
ferito 111 ottobre 1916 a gquota 144 (Monfaleone) da pallottola
di fucile: foro di entrata nella regione sopraceigliare sinistra, o
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foro di nseita nel bordo esterno del sopraceiglio destro, con scoppio
di entrambi i bulbi.

Osserv, n. 74b. — Soldato M. Giacomo, 2010 reggimento fan-
teria, ferito il 9 ottobre 1916 ad Oppacchiasella da pallottola di
fueile: foro di entrata in corrispondenza dell’arcata orbitaria
esterna destra e foro di useita al disotio della arcata orbitaria
superiore sinistra, con scoppio dei bulbi.

Osserv. n. 747, — Soldato M. Vincenzo, 6° bersaglieri, ferito
il 12 ottobre 1916 presso Oppacchinsella da pallotiola di foeile:
foro i entrata nella regione femporale sinistra ¢ foro di uscita
in corrispondenza della coda del sopracciglio destro con scoppio
(i entrambi i bulbi.

Osserv. n. 752, — Soldato P. Nicola, 2119 reggimento fanteria,
ferito il 10 ottobre 1916 ad Oppacchiasella da pallottola di fucile:
foro di entrata in corrispondenza del bordo orbitario esterno
sinistro ¢ foro di useita dall’orbita destra. Dalle ferite ¢ dalle
‘avitd orbitaric vuole gemeva il 19 novembre, quando venne
ricoverato nel mio reparto, ubbondante pus.

A canale incompleto con permanenza di corpi estranei pel
bulbo o nell’ovbita: 18 casi: 2 per pallottola di fucile, 2 per
pallottola esplosiva, 8 per scheggin di granata, 3 per palletta
di chrapnelly, 2 per seheggia di bomba a mano, 1 per scheggin
di bomba di acroplano; 8 dell’ocehio destro, 9 del sinistro, 1 di
entrambi gli occhi. Vennero eseguite 16 enucleazioni ed una
exenteratio. In 2 casi restiduo un moncone atrofico. Un lerito
rimaxe cleeo.ad entrambi gli occhi.

Riporto quattro osservazioni di questo genere:

Ossere. e 332, — Noldato K. Giuseppe, 369 reggimento fan-
teria, ferito il 6 agesto 1916 ~ul Rabotino da pallottola di fueile
con Toro di entrata nella regione sopraorbitaria sinistra; il pro-
iettile dopo siver attraversato Porbita ¢ penctrato nel mascellare
dello stesso Lato.

Osserr. w. 400, — Soldato T. Nicola, 1429 reguinenito fanteria,
ferito il 6 agosto 1916 xul S. Michele da nastro di granata che e
penetrato nella regione frontale destra. fratturande Vosso, ed
attraverso Uorbita & pervennto a fissarsi profondamente nel
masccelare dello stesso lato.

Ossere. 1, 1131, — Soldato A. Guido, dB6° reparto mitra-
glieri, ferito il 15 maggio 1917 sul Faiti da scheggia i granata
che praetrando in eorvispondenza dell’angolo interno ha atdra-
versalo Porbita ed il cranio raggiungendo la settima vertebra
cervicale, dove & rivelata dalla radiografia.

Ossere. n, 1348, — 11 soldato €. Enrico, 170 cavalleggeri
Caserta, i1 21 agesto 1917 venne ferito sull’lTermada da palletta
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di shrapmell: il proicttile & penetrato nella regione temporale
shiistra, ha attraversato Vorbita provocando lo scoppio del bulbo
¢ la fossa nasale sinistra e quindi ha sfondato ed asportatlo in
parte I'etmoide inferiore e la porzione superiore del cornetto medio
poi ha attraversato il setto ed asportando un piceolo tratto del
margine inferiore del cornetto medio di destra ha raggiunto il
seno mascellare destro, dove si riscontra alla radiografia,

A canale incompleto senza permanenza di eorpi estranei wel
bulbo o nellorbita o nelle vegioni vicine: 56 casi: 5 per pallotinla
di tucile, 2 per pallottola esplosiva, 34 per scheggie di granata,
3 per palletta di shrapnell, 8 per scheggie di homba a mano,
2 per scheggie di bombarda; 18 nell’occhio destro, 36 nel
sinistro, 2 in entrambi gli occhi. In 44 casi venne eseguita
Penucleazione, in 3 Pexenteratio; in 11 residnd un moncone
atrofico. Due teriti rimasero ciechi ad entrambi ¢li occhi.

Sono guindi in totalith 246 casi di lesiond degli annessi
e delle regioni civcostanti con distruzione del bulbo: in 52
(21,12 %) per pullottoly di fucile, in 4 (1,62 9%) per pallottola
esplosiva, in 116 (47,15 %) per seheggie di granata, in 26
(10,50 %) per pallerta (i shrapnell, in 34 (13,82 %) per scheggice
di bomba a mano, in 3 (1,21 9%) per sehegeie di bombuarda.
in 4 (1,62 %) per proictdili secondari, in 3 (1,21 %) per seoppio
di mina, in 1 (0,40%,) per schegeia di bomba di acroplano,
HE3 (1,21 %) per scoppio di Meile; in 102 (11 1,50.9%,) all’occhio
testro, P24 (50,40 %) al sinistro, 20 (8,15 %) i entrobi gli
occhi. Bnucleazioni: 1765 exenteratio:s 29 nonconi atrolici:
615 ciechi ad entrambi ¢li oechi: 20,

2. Senza distruzione del globo oculare.
) IERITIE NON PERFORANTI DEL BUILRO.

24 casiz 2 per pallottola i fucile, 13 per scheggie di oru-
nata, I per palletta di shrapnell, 1 per scheggia di bomba a
mano, 4 per scheggia di bombarda, 1 per scoppio di mina,
2 per bomba incendiaria; 11 dell’occhio destro, 11 del sinistro,
2 di entrambi gli occhi. Visusx: nel 29,17 % dei casi da Hoya 10/
nel 12,50 9%, da Y, ad ', nel 58 %, inferiore ad Hior

Riferisco solo il seguente casy ¢he mi pare interessante:

Osserc. w. 1342, — Soldato B. Nazzareno, 1450 regginientio
fanteria, ferito il 2 settembre 1917 presso T lermada da palletta
di shrapnell, che penetrd uel scno congiuntivake inferiore dell’ce.
chio destro, impiantandosi fra il bulbo ¢ Porbita all'esterno cd
in basso. donde venne estratta. 11 12 settembre entra nel mio
reparto presentando all’'ocehio ferito  palpebre assai edematose
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e arrossate, agglutinate da abbondante secrezion
Accentuata chemosi congiuntivale,
in alto: abolita Uescursione in BB
altre direzioni. Allesterno ed in busso notavasi larga ferita abrasa,
non penetrante, detla selera. Cornen trasparente. Ipoema. Pupilla
midriatica, non reagente. Tensione leggermente inferiore alla
norne. Assenza di pereezione luminosa. M4 ottobre, data dell’u-
seita dal mio reparto. il bulbo destro del ferito si presentava in
feggero strabismo esterno e superiore. L'ipoema era s 0MPUrso,
Pupilla assai dilatata, deforme per introflessione dell'ivide all'e-
sterno: qui eva ben visibile Vorlo.detla lente in via dj opacarsi,
! ¢ sublussata in alto ed all’inferno. - All’esaime oftalmoscopico il
' Polo posteriore cmanava un viflesso grigio verdastro; i limiti
Papillari erano diffusi, i vasi xi presentavano tortuosi ed in qualehe
3’ punto interrotti,

e giallastra,
Bulbo in exoftalmo, deviato
tsso, limitate le escursioni nelle

h) FERITE PERFORANTI DEL BULBO.

Cornea: 35 casi: 22 per schegeie di granata, 4 per scheggie
di bomba g neano, 2 per scheggie di bombarda, 2 Per proiet -
tili secondari, 3 per scoppio di mina, 1 per scoppio di fueile,
I per homba ill(‘i‘ll(li‘(n'i;l; 15 delPoechio destro, 17 del sinistyo,
3odientrambi ol oeehi, LEnucleazioni: 55 exenteratio: B
monconi atrofici: 2. Visus neglialtri casi: nel 14,30 %, da
1o Yo el L3 inforiore ad Yoo el 1,30 @ percezione
luminosa.

Neleva: 20 ensi: 2 per palloftola i fueile, 1
esplosiva, 9 per sehoegeia di granatua, 2 per palletd

1 per selieggin di bomba o mang, 1 per proictiile secondario,
S per bomba cendiarin g

Tdellocelio destro, 15 del sinistro,
2 i entrambi ol oechi, Enueleazioni: 7y vf('nt(‘rntin: 2. In
2 casi iridociclite intensi. Visus degli altri casi: nel HERHEN
inferiore ad Yiee DeTCezione Intinosa 44,44 G
Un caxo mteressante di
posteriore ¢ il segnente:

per pallottola
wdi shrapnell,

ferita della selera nel Negnento

Ossere, . 163, — Soldato G Glovanni, 19¢ regeimento fanteria.
ferito i1 6 agosto =ul 8. Michele. 11 soldato riferisce che trovandosi
con b sua compagnia dietro un o abbandonato poco prima
dal nemico. i1 quale si era zia allontanato tanto che non vi era
DIt fuoco i fueileria, senti no forte scoppio e conmprese di essere
terito; ebbe subito Fimpressione che il bulbo gli sfuggisse dall’or-
bita ed assicura di averlo elfettivamente tenuto sollevato con la
nano mendre si divigeva al posto di medicazione. Strada facendo
incontrd un compagno che o alutd ad applicarsi un pacchetto
di medicazione: ma occhio era sempre fuori dell'orbita. Cosi
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niedicato  giunse tino o Sdraussina, dove venne ‘aricato sy
unta ambulanza: qui venne constatata la protrusione del bulbo.
L8 setfembre venne ricgve "ato nel mio reparto. Presentava nelta
regione frontale sinistra ung piecola ferita econ frattura della
scatola eranica. 11 bulbo destro aveva movimenti alquanto incep-
pati, ma conservati in tut{e le direzioni; vi era un’intensa iniezione
congiuntivale ¢ ciliare, 1a cornea era diffusamente torbida, ma
permetteva i scorgere la pupilla regolare, bhen dilatata, ed all'e-
samne oftalmoscopico un riflesso TOoss0 proveniente dal fondo. La
tensione  era hassissing, L occhio sinistro erga normale. I1 18 wet-
tembre  improvvisamente cotiparvero: nells notte dolori  vig.-
lentissimi all'oechio ferifo. Al mattino Tocchio sano presentava
licve fotofobia o lagrimazione. =i brocedette all'enucleazione del-
Usechio destro: GUESTO =1 presentava assai aderente ai tessuti
endoorbitali all’esterno od iy hasso e quivi mostrava ung cicatrice
selerale irregolare molto depressu, attraverso alla quale traspariva
il eolore scuro dell uveq. Radiogratia del eranio negativa. B porei
probabile ¢he un proiettile sia penetrato att raverso 'osso frontale
nelb cavitd orbitavia, fuoruscendo (da questa dall'angolo infero
esternn, ledendo il bulbo iy questa regione e spingendolo fuogi
delborbita,

Sono noti alte casi di dislocatio buthi in seguito g trauini;
M non mi risulta ve ne sinno per lerite i guerra. Nel caxo
di Redslob (1) Pocelio era useito daldlorbita per ung cornata,
©pote esser rimesso g POSLO ¢ conservarsi, se pPUre xenza
percezione i laee,

Liimbus: 39 casi: 3 per pallottola di tueile, 24 per seheggia
di granata, 5 per palletta di shrapnell, 4 per sclieggia i
bomba a mano, 2 per sceheggie di bombarda, 1 per proiettile
secondario; 14 dell’ocechio destro, 20 del sinistro, 5 di ent A bi
gli oeehi. Enucleagion - 175 exenteratio : 1; mounconi atrotie 3
iridociclite: 3. Visus  neeli altri asi: nell'11,11 % da o
ad Ly mell'11,11 o inferiore ad Yies el 77,77 % percezione
minosu.

Ferite perforanti e menmbrane esterne ed interessanti lu
tente: 21 casic 12 per scheggic di granata, 1 per palletta i
shrapnell, 5 per scheggie di bomba g nano, 1 per proiettile
secondario, 2 per SCoppio di mina; 7 dellocchio  destro,
12 del sinistro, 2 di entrambi gli ocehi. Enucleazion : 1; exen-
teratio: 3; monconi atrofici: 5. Visus nei cusi rimanenti:

{1) RepsLok, Ueber « Dislocatio bulbi v wund Wioderein/‘reiheu des
rerlagerten Aduges (Klin, Honats. j. 4 “g-. vol. LV, fase. 5).




— 30 —

nell’83,35 % percezione di luce, nel 16,67 % assenza di perce-
zione di Iuce.

¢) FERITE PERFORANTI LE MEMBRANE BLSTERNE CON
PERMANENZA DEL CORPO ESTRANEO NELL'INTERNO DREL BULRBO
0 NELL’ORBITA.

33 casi: 14 (42,42 9) per scheggie di granata, 10 (30,30 %,)
per scheggie di bomba a mano, 3 (9,099%,) per scheggie i
bombarda, 3 (9,09 %) per proicttile secondario, 2 (6,006 %) per
scoppio di mina, 1 (0,50 %) per scoppio di fueile; 18 (54,55 %)
dell’ocehio destro, 12 (36,38 %) dell’ocehio sinisiro, 3 (9,09 %)
di entrambi gli occhi.

Di queste ferite 3 interessavano la selera (una per scheggia
i metallo magnetico che venne estratta con Uelettrocalamita
dopo averla fatta pervenire in canera anfeviore (esito: cata-
ratta (raunwatica); 2 per scheggie non magnetiche {esito:
enueleazione); 21 interessavano la corneo-sclera: 19 per
scheggie non magnetiche (di cui 2 di piombo; il corpo estraneo
venne in 11 riconoscinto dopo enueleazione del bulbo, in 1 dopo
exenteratio); exsito: enneleazione: 14; exenterntior una; 2 per
sehegeie di metallo magnetico (nna estratta con Pelettro-
magnete (esito: visus == #f4), una estradta con la pinza perche
sporgente da ampia ferita corneale (exito: cnucleazione). In
2 cani eorpi estranei (sehegeiedi ranme) erano infisse sullMivide ¢
furono estratti con la pinza previo tagho corneale (con conser-
vazione del visus di 8/, in uno, di 95 nell’altro). In 4 casi
per scheggie non magnetiche si aveva anche eatarattatrauna-
tica: in 1 di e¢ssi Pocchio dovette essere gnueleato, neghi
altri rimase la percezione Juminosa. I un caso era visibile
una piccola scheggia di ottone infissa nella lente, trasparente.
Nel vitreo venne in 2 casi osservata alloftalmoscopio Ia
presenza di un corpo estraneo non magnetico.

Tre casi ho osservato di ferite dirette del nervo ottico
con permanenza del corpo estraneo nella porzione intraor-
bitale. Ne riporto uno qui, gli altri due fra i casi di oftadmia
simpatica.

Ossere. n. 12480 — 11 soldato G, Salvatore, 329 artiglieria,
ferito il 28 maggio 1917 presso 'Hermada, venne ricoverato nel
tmio reparto i1 9 giugno. Presentava all’ocehio destro cheresi
della congiuntiva bulbare inferiore; il bultbo cra in lieve esoftaliio
ed alquanto deviato in alto ed all’esterno; excursione all'interno
abolita, appena accennate quelle nelle altre direzioni; mezzi ¢
fondo integri; ussenza di percezione luminosa. Dalla radiogratia
frontale ¢ laterale risulta la presenza di numerose scheggic nietal-
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liche nell’orbita destra: due pilt grosse appaiono essere infisse nel
nervo. I1 27 agosto (data della sua useiia dal inio reparto) il ferito
presentava Pocelio destro ancova leggermente deviato (di 109)
all’'esterno; ristabilita quasi totalmente escursione all’internog
exame oftulimoscopico: atrofia completa della papilla ottica.

d) FERITE PERFORANTI LE MEMBRANE ESTERNE C(CON
SOSPETTO DI PENETRAZIONE DI CORPI ESTRANEI NEL BULROG
0 NELL'ORBITA.

10 casi: 1 (109%,) per scheggia di granata, 6 (609%) per
scheggia di bomba a mano, 1 (109%) per scheggia di bom-
barda, 2 (5 %) per seoppio di mina; in 3 (30 %) nell’occhio
destro, in H (50 %) nell’ocehio sinistro, in 2 (20 %) in entrambi
eli occhi. Enueleazioni: 15 exenteratio: 4. Visus nei casi
restanti: inferviore ad 1/, nel 60 %, sola percezione di luce
nel 40 %, Un ferito rimase cieco in entrambi gli occhi.

¢) CONTUSIONE DBL BULBO. — 10 Iride.

Iridodialisi;: 2 casi; nell’occhio destro (1 per proiettile
secondario, 1 per scoppio di mina).

Midriasi: 6 casi: 3 per scheggie di granata, 2 per palletta
di slvapnell; 1 oper bomba a mano; 3 nellocchio dexiro.
3 nel sinistro.

20 Lentfe,

Cataratla lussata v camera anlerviore: 1 caso alloechio
sinistro per scheggia di bomba. Cataratta: 3 casi (1 per seheggian
i granata, 2 per scheggia di bombarda; 2 all’occhio destro.
1 al sinistro). Cataratta e widriasi: 1 caso (all’occhio destro
per scheggia di granata). Cataratta ed ividodialisi: 3 casi
(1 per scheggia di granata, 1 per proiettile secondario, 1 per
scoppio di minaj 2 all’oechio destro ed 1 al sinistro).

30 Vitreo.

Intorbidamento in 31 casi (3 per pallottola di fucile, 2 per
pallottola esplosiva, 10 per scheggia di granata, 4 per palletta
di shrapnell, 9 per bomba a mano, 1 per scheggia di bombarda,
I per proiettile secondario, 1 per scoppio di petardo; 16 al-
I'occhio destro, 14 al sinistro ed 1 ad entrambi gli occhi).
In 2 casila scheggia era rimasta nell’orbita; in 1 era penetrata.
nel seno mascellare. Vitreo e midriasi: 4 casi (3 per scheggia
di granata, 1 per palletta di shrapnell; 1 all’ocehio destro,
3 al sinistro).




10 Coroide o petina.

Corioretinite: 10 casi (1 per pallottola i fncile, 1 per
schegeia  di granata, 2 per palletta i shrapnell, 2 per
scheggia di bombarda, 1 per proiettile secondurio; 4 all’occhio
destro, 6 ul sinistro). In 2 casi il COrpo estranee era rimuasto

nell’orbity, Fmorvagie retiniche eod esiti Conseenlivi: 4 pagi
(3 per selieegin (i granata, 1 per scheggin i bomba i mano;
3 all’ocehio destro, 1 4l Sistro). Distacco di peting: 4 casi
{3 per scheguia di granata, 1 per schegein di bonba 4 Mano;
3 alllocchio destro, 1 al SIREEO) s in 1 easo permanenza di
Corpo estraneo nell’orbity.

Sono quindi conplessivamente 49 casi di contusione bul-
hare aecompagnata a lesioni degli annessi, di cui 4 (3,79 %)
da pallotrola di fucile, 2 (2,84 Ya) da seheggia (i pallottola
esplosiva, 29 (42,02 %y da sehegeia i granata, o (13,05 9)
da palletta di slhirapnell, 12 (17,309 da sehegoia di Domba
SN0, 6 (8,69 90) ([ schegoia dj bombarda, 1 (9,79 %)) da
proiettile secotdario, 2 (2,80°07) scoppio di mina, 1 (440
da petardo; 37 (53,65 %) ull’ocehio dextro, 31 (14,95 o) al
sinistro, 1 (1,45 ) @ entrambi ol oechi.

LESIONI INDIRETTE DEL BULBO.

Le Tesioni indiret | dellocehio, note vin da tempo ¢d uni-
versalimente ammesse dagli oculisti. vennero studiite con
Maggior aeenrat ezzn durante questa Querra, essendone stato
lo studio facilitato dalla erande )wrw'mlmh; di ferite cranio-
faceiali o faceiali. 11 compito delloculista ¢ stato appunto
quello di rieerearle acenratamente in tutti i ensi ddi Iranma,
anehe se insignitieanti allapparenza. della regione orbitaria
e della periorbitaria, perehe esse possono aver sede o natn A
tali da non venire avyertiti dal Terito stesso, non essendo talora
accompagnate da alterazioni esterne o non determinando un

disturbo visivo apprezzabile,

Diconsi «indirette » o « mediate » le Tesioni che un bulbo
S01toposto ad azione contundente puo presentare in punti
tontani da quello dove 1a contusione ha agito. Queste stexse
lesioni possonsi osservare anche quando il bulbo non & stato
foceato, ma ha subito Ia violenza del colpo con intermediario
del tessuti perioculari od orbitari o dello seheletro della facein,
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come pure quando Lazione contundente ¢ stafa esercitala
dallo spostamento dell’arig per seoppio di esplosivi. Ora,
abitualmente si studiano nello stesso gruppo tanto le lesioni
indirette che compaiono in un bulbo quando questo & colpito
come qguelle che i verificano per un'azione trasmessa al bulbo
dalle parti circostanti. Non credo di dover segnire questa via
perche se Iaspetto elinico pud essere lo stesso, il meceanismo
di produzione ¢ nei due casi sostanzialmente diverso; difatti
Pazione viva del (rauma, quando il corpo contundente col-
pisee il bulbo, deve esplicarsi in una direzione pilt definita
che nel easo in cui questo corpo colpisea solo le regioni peri-
orbitali. perclie allova, dato il fipo architet tonico dell'orbita,
L detta wzione viva viene necessariamente scomposta, secondo
leget tisiche, o varie risultanti, chiaraimente indicate, per
quanto si viterisce al contorno orbitario, nelly figura 2 del
trattato i Lugrange (1).

Mi viferird pertanto nella prima parte di questo eapitolo
alle alterazioni oenlari prodotte da un trauma di guerra che
non abbia interessato direttamente il bualbo, (enendo conto
solo i el casi in eui mi fu duto accertare il modo di azione
del tranma, in base all’esane abbicttivo, ai dati forniti dal-
Panamnesi, ai risultati degli exami fatti in precedenza, Nella
seconda parte diro delle lesioni indivette che in un ocehio
compaiono quando questo vien contuso, ma in un punto
diverso da quello dove o avvenito urto dell'agente yvil-
nerante,

4. Lesioni indirette del bulbo in seguito a
trauma che non ha interessato diret-
tamente il globo oculare.

Non ho osservato alenn caso di rottura indiretta delly
cormea o della sclera senza che il bulbo fosse direttamente
colpito. Questo s spiega  facilmente quande si pensi che,
perche tale rottura i possa produrre, occorre che il bulbo

(1) LAGRANGE . Les fractures de Uorbite, Masson, IParis 1917, Dex
désordres oculaires médiats, ece. (Arehiv. & Ophtatny., luglio-agosto 1915).
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sla sottoposto ad un’enorme pressione, che si veritiey solo
8¢ con esso viene a contatto Pagente vulnerarnte,

I Iride.

Qui sono riterite solo quelle che ‘appresentavano 'nnica
alterazione conseguente al trauma; le altre che si rilevarono
in associazione a lesioni di altre parti del bulbo vennero
descritre nej singoli casi assieme a queste.

@) MIDRIANT PUPLLLARE. — Nei traumi diretti sul bhulbo,
¢854 pud essere prodotea du lacerazioni del tossuto irideo nelly
regione dello stintere, talora ben evidenti anche ad illumina-
zione obliqua o con la transilluminazione (Wiirdenrann) (1),
talaltra cosi piceole dy Hon poter essere rilevate che on forti
mezzi di ingrandimento. Queste lacerazioni dello sfinitere s
presentano quando la cont usione dellivide AVVIeNe attraverso
Ha - cornea colpita perpendicolarmente al suo piano basule
(lagrange): le fibre muscolari dell’ivide sot10 compresse,
schinccinte dally Cornea, o meglio dall'uior BeGUCO contro
il eristalling ehe resiste nelln misur in cui 1o pud sostenere
la fossetta idoidey . Se perd questo ¢l meceanismo di prody.-
zione della midviasi uando vi sono lacerazion] dello stintere,
net casi i eni queste naneano, la s della dilutazione
papillare ¢ da ricerearsi I una paralisi conmpressione ohe
nteressy le terminazioni neryose delPoculo-motore che Vanho
allo sfintere pupillare od al muscolo ciliareg (Praun). Questo
uttimo modo di azione del trmnmnn sulla pupilla nella conty-
stone diretty del bulbo, deve essere nvocato nellg HMuggio-
ranza dei casi che ho raceolio di contusione idiretta, 1 essi
solo in uno ery, evidente all’esume con 1y lente I)inn(‘u];u‘v, i
anche meglio alPesame con 1a transilinminazione, Presso
Lorlo pupillare, una zona dj arefazione del tessuto irideo, con
Paspetto di stagliatury.

D oeasi: 4 per scheggia di granata, L per proiettile seeon.
dario; 2 ull’ocehio destro, 3 al sinistro, I 2 eru stata colpita
la regione zig‘mnuﬁca, in 1 il sopraceiglio, in 1 1a ferity avevy

(1) \VﬁRDEM'ANX, Lnjuries of the fiye, Kimptom, London.
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secle in corrispondenza dell’'arcata orbitaria inferiore, in un
altro infine al disotto di questa, verso la parte mediana.

By IRIDODIALIST. — Necondo Forster, nella formazione
delPiridodialisi nella contusione bulbare diretta, ha una parte
preponderante Pumor acqueo: quando la forza contundente
colpizce ed appiattisce la cornea, questo vien seacciaro all'in-
dietro ¢ preme sulla parete posteriore della camera. Iliride,
mentre nella parte centrale ¢ sostenuta dal cristallino, dove
invece trovasi in rapporto con la maggior profonditd della
camern posteriore vien spinta all’indictro cosi da formare
un sacceo e si rompe non nella parte pitt sporgente ma alla sua
radice. Altri spicgano diversamente il modo di prodursi di
questa lacerazione iridea. Rehmidt- Rimpler ad esempio pensa
che in seguito alla contusione del hulbo i verifichi una depres-
sione della sclera a cui dovrebbe seguire uno stiramento della
radice dell’ivide, che sistrapperebbe anche perche per il
tranma =i b contemporancamente una contrazione pupillare.
Ballaban evede invece che dopo la depressione della selera
sioabbia una distensione di questa, che per la sua elasticitd
asstme una o posizione o it magegiort di quella iniziale,
onde Firide, non potendola seguive, si strappa a livello del
massime stirnmento. Secondo Wintersteiner infine la contu-
sione provocherebbe Ia rottura delle arterie dell'iride o del
corpo eiliave ed il sangue stravasato  strapperebbe Divide
dalla sun inserzione.

Lavipotesi di Forster © perd guella che si pogein su pin
sicure basii essa fornisce aneche la spiegazione pitt verosimile
della formazione dell’ividodialisi nei casi di contusione indi-
retta del bulbo. Interessante e per cio il mio caso, in cui
Viridodialisi ¢ le altre lesioni vennero prodotte dallo scuoti-
mento dell’ariu per scoppio di granata, avvenuto a cirea
3 metri di distanza senza che I'individuo venisse direttamente
colpito.

2. Lente.
Anomalie di posizione del eristallino (sublussazione e lus-

sazione) per contusione bulbare indiretta vennero da me
riscontrate con una certa frequenza sempre associate ad altre
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lesioni bulbari, assieme alle quali farono quindi deseritte.
Mi limito percio in questo capitolo allo studio delle opuacita
lenticolari dovute alla stessa cansa.

Casi

di questo genere sono assai rari nella letteratura
oftalmologica; 1ra le rarissime  osservazioni fatte durante
la guerra, pud portarsi come tipo quella di Harriet che si
riferisce a due portaferiti i quali mentre ANNNavano uno
acceanto all’altro vennero gettati a terra dallo scoppio di nna
granata avvenuto a pochi passi davanti a loro ed un po’ alla
loro sinistra. Rialzatisi, avvertirono entrambi perdita di visus
¢ bruciore all’occhio testro; esaminati poco dopo, turone
trovati affetti in quest’oechio da eataratta stellata al polo
posteriore della lente. lia spiegazione che Harrier da del
come siosfa prodotta questa lesione nei suoi casi (1), poco
convineente per se stessi, non xerve ad ogni modo per tuatti

gli altri, in cui non si verificarono le condizioni specialissine
aceennate. Kntrano probabilimente in ginoco, nelly produzione
della cataratta per contusione bulbure indiretta, cause che
¢l stuggono; ma verosimilmente, come per e Tesiond indirette
delle menibrane profonde, di queste cause Fessenziale risiede
nella vibrazione dal trauma trasmessa al bulbo o quindi alla
lente. Per elfetto i questa vibrazione le fibre lenticoluari si
opaeano, tauto se si e verificata rottura della capsula come
se la capsula ¢ rimasta integra. Nel primo caso I cataratta
o evolvere tino w farsi completa (meno gapidinente nelle

(O N (Aevh d*Oplidad i, vovembre-dicenbre LOT6, pag. 374
per spicgare come mai, esscndo seoppiatada granata ally sinistra dei due
portaferiti, M'occhio sinistro sia resiato integro ¢ le alterazioni sinno con -

parse nell’altro, pensa clie Uoceclio sinistro abbin ricevuto divettamente il
choc vibratorio, ma la pressione brusea a4 cui o =tato sottoposto ha agito
in modo uguale su tutta la stuperlicie, la distensione si ¢ prodotta in modo
simmetrico, ¢ grazie all'elasticiti i queste membrane, esse hanno potuto
cedere momentaneamente sotto il tramma o riprendere 14 loro forma pri-
initiva senza rompersi. Ben diverse erano le condizioni riguardanti 'ocehio
destro, La prominenza nasale metteva la parte interna di guest ocehio a
riparo delle onde tranmatiche: solo la parte esterna ha ricevuto il choe
con la stessa violtnza che Pocchio sindstro. 8§ ¢ avata coxi nna ditferenza
di pressione sui due segmenti del globo oculare; gquindi reazione di elasti-
cith: differente ¢ per ¢id le membrane oculavi stirate da forze opposte
avrebbero ceduto,
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rotture della capsula posteriore perché il vitreo, pitt denso,
non agisce come Pumor acqueo sulle fibre del cristallino):
nel secondo, pud essere ancora suscettibile di regressione
quando la sua natara risieda solo in disturbi epiteliali che
non interessino la fibra lenticolare.

Lopacita della lente per contusione bulbare indirelta
puo presentare varieta di aspetto ¢ di sede come nei easi di
contusione diretta (1). Ho raggrappato le osservazioni da
me raccolte a seconda ehe s trattava di opacita corticali
anteriori (anulari od irregolari) talova cosi superficiali che ¢
difficile dire se sono immediatamente sottocapsulari o corti-
cali anteriori, di opacity corticali posteriori ¢ di eataratia
totale,

Calaralla corticale auleriore: 2 casi (1 per seheggia di gra-
nata, 1 per palletta di shreapnell, entrambi all’ocehio destro).
Cdtaralla corticale posteriore: 2 casi all’ocehio destro (1 per
seheggia di granata, 1 oper palletta di shrapnell). Ceiaratio
cd rvidodialisi: 2 casi all’occhio destro (1 per schegein di
eranata. boper seheggia di bombarda)., Calavaita o lacerazione
sfintere drideo: 3ocosi (1 per pudlottola di fueile, T per seheggin
di granata, 1 oper schegein di bomba o mane: 2 all*occhio
destro ed 1 al sinistro). In 4 era stata Tevita la regione SOPYAc-
cighiare, in 2 Lo regione malare, in 1 Uangolo interno, in 1 la
regione frontale, in 1 oinline la ferita era o canale completo
(foro entrada regione zigomutica ¢ Foro useitn marice s{esso
lato).

Speciale menzione merita Punico caso di eataradta ann-
fare da me osservato (per ferita nella regione xopraceiolinre
destra da xehegeia di granaia), perche si presta a considera-
zioni non indili per riguardo alla genesi tanto discussa i
questa forma di opacamento lenticolave, 19 noto che nel 1903
Vossius dexerisse due easi di alterazione della lente dopo
contusione bulbare diretta, tino ad allora mai osservate, sotto
forma i opaeitd tenne, anulare, concentrica con Uorlo pupil-
lare nel territorio della superficie lenticolare anteriore, costi-

() Un acenrato studio ad viguardo ¢ quello di Matkier Ho Wirprsee,
Concussion chauges in the crgstalline lens (Transactions of the Oplithalme-
logived Sociely of the uited Kingdom, vol. XXXV, 1916).




48—

fuita da punticini scuri e da altri grigiastri. Nei due anni
seguenti altri casi pubblicd Vossius stesso ed in seguito le
osservazioni i tale lesione si moltiplicarono per opera di
diversi autori. Questu opacith anulare vien prodotta, secondo
Vossius, dalla pressione dell’orlo pupillare sulla capsula lenti-
colare anteriore. I punticini bruni sono dovutii alla impres-
sione del pigmento delle cellule pigmentate della superficie
posteriore dell'iride sulla capsnla lenticolare anteriore sn ceui
yuesto rimane fissato con fibriha; le opacita grigiustre sono
dovute ad alterazioni degencrative degli epiteli lenticolari
e degli strati lenticolari pitt superficiali per la pressione del-
Porlo pupillare, come ha dimostrato anatomicamente Schirmer
nella contusione sperimentale della lente.

Recentemente Hesse (1), partendo dalla premessa che la
lesione ¢ sempre associata ad emorragia in camera anteriore,
eoncluse che Popacith anulare di Vossius & dovuta a deposito
corpuscolare sulla capsula lenticolare anteriore, e precisa-
mente o sangue. Vogt (2) conferno le vedute di Tesse per
quanto si riferisce alla presenza di uu deposito sulla faceein
anteriore delly Tente, ma perd avendo fatto delle ricerche con
t microscopio corneale ¢ la lampada di Gullstrand sccondo
un dispositivo speciale, ¢ vinseito o stabilire c¢he il detto
deposito ¢ costituito non da sangue ma da pighiento (eranui
di melaninag dell’orlo pupillare. Intine Popinione di Vossius

elie questa impressione sia determinata daltlo sehineciamento
dell'orlo pupillare contro la fuecia anteriore del eristallino
prodotto dildla cornen introflessa, non puo essere conlermala
dopo uno studio attento delle condizioni in cui =i o prodotto
il trauma nella massima parte dei cuasi pubblicati, ¢ venne
negata dalla massima parte degli antori che in seguito a1
oceuparono dell’argomento. E difatti Vopacith lenticolare
ha per lo pift forma ad anello completo, ¢id che dovrebbe
essere possibile solo quarndo Vintroflessione della coriien avve-

(1) HUessvu. Zur Kutstchuag des Kontusionstriibung dev Linsenrorder-
Heiche (Zeilschr. Aug., 1918, NXXNXIX, 195).

() Voer, Klinische und exrperim. ('nf(’rsurllunymt dher diet enese der
Vossinssehen Ringstriibung (Zeitsehr. i dwg. N1 204,




49 —

nisse esattamente al centro; essa ha forma regolare ed il suo
diametro di 3-4 millim. corrisponde perfettamente al dia-
metro pupillare, mentre per la forte pressione necessaria a
determinare Vintroflessione della cornea & impossibile che
non siano variate, in seguito alla spinta dellPacqueo verso
la periferia della camera anteriore, la grossezza e la forma
della pupilla. Infine Ia superficie anteriore della lente e la
superficic della. cornea introflessa sono entrambe convesse:
la superficic posteriore della cornea corrisponderebbe quindi
in un primo tempo all’ambito pupillare, dove minore si ri-
scontra 'intorbidamento lenticolare; e solo si avrebbe la
compressione dell’orlo pupillare fra cornea e criytallino gquando
le due superfici 51 appiattissero per enorme pressione, Ia quale
non potrebbesi verificare senza la contemporanca comparsa
di altre alterazioni, come rotture dell’iride ¢ della cornea. E
percio pitt fogico pensare, cowe ¢ Popinione di Hieg (1), che
Pimpressione  dell’orle pupillare sulla faccia anteviore del
cristallino venga esercitata dall’umor acqueo. Quando una
improvvisa contusione agisce sulla cornea, =i ha una trasmis-
sione della pressione, uniforme in tutte le direzioni, per il
liquido che riempie la camera anteriore: Uintiera parete
posteriore di questa (ivide e parte pupillare della lente) viene
colpita nello stesso modos cost tutta la parte pupillare del-
Uirvide che si appoggia sulla superficie lenticolare anteriore,
vien compressa in egual misura e prima che Piride venga
rimossa dalla sna posizione naturale. Che non sin necessaria
una diretta contusione della cornea per la formazione del-
Popacita lenticolare anteriore, ¢ dimostrato dai casi di Steiner
{in eui il bulbo venne solo colpito nel segmento posteriore
da una palla di revolver) e di 1Tolloway (2) (cataratta anulare
in seguito a penetrazione i scheggia di ferro nel vitreo attra-
verso una ferita sclerale). Anche il caso che riferisco offre
una conferma di questa ipotesi.

(1) Howe, Ueber die ringférniige Tritbung der Linsenvorderfliche nuch
« Contusio bulbi » (Vossius) (Klin. Monatsbl. j. Augenheilk., 1909, 1, 593).

(2) Horroway, Annular opacily of the lens, following « penelrating

wound info the vitreous chamber (The Ophthalmic Record, agosto 1915,
pag. 404).

4
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Osserv. n. 647, — Soldato N. Nicola, 130 reggimento fanteria,
ferito il 5 ottobre 1916 a destra di Gorizia da scheggia i granata.
Il 7 ottobre venne da me visitato all'ospedale di Monteortone e
trovato affetto da ferita in corrispondenza della coda del soprac-
ciglio sinistro. La lente dell’occhio dello stesso lato presentava
una tenue opacitd anulare anteriore, un po’ pitt evidente all’orlo
interno,

In esso Pagente vulnerante non ¢ venuto a contatto con
il bulbo (e quindi non si puo pensare ad introflessione vera
¢ propria della cornea) ma ha colpito violentemente Porlo
orbitario superiore. Poiche nel movimento riflesso di chiusura
delle palpebre occhio & ruotato in alto, i1 choe trasmesso
dal corpo vulnerante attraverso alle ossa dello scheletro ed
ai tessati peribulbari, si & portato direttamente sulla cornesa
¢ sull'umor waequeo il gnale ha compresso Piride contro la
eristalloide anteriore.

3. Vitreo.

Llintorbidamento del vitreo non deve essere considerato
come lesione o s¢ ma come stato morboso conseguente ad
altre lesioni (della coroide o della retina) che in tali condizioni
non ¢ possibile rilevare direttamente.

Difatti in quei casi che mi fu dafo (enere sotlo osservi-
zione per un tempo sullicientemente lungo, ho potuto ¢on-
statare in definitiva delle alterazioni pig o meno gravi delle
membrane proforude.

L1 vitreo erva intorbidato in totalita in T casi: 3 per pallottola
di fucile, 2 per scheggic di granata, 1 per scheggia di bom-
barda, 1 per proiettile secondario; 6 all’oechio destro, 1 al
SINIStro; parzialmente in 8 easi: 2 per scheggie di granata,
4 per scheggie di bomba a mano, 1 per scheggia di bombarda,
L per proiettile secondario; 5 all’oechio destro ¢ 3 all’oechio
sinistro.

4. Coroide e retina.

Le lesioni della coroide e della retina Possono interessare
separatamente le due membrane od interessarle entrambe
nello stesso tempo, come ¢ il easo pin frequente. Si distinguono
quindi le rotture della coroide sola ¢ quelle associate ad altire
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alterazioni delle wmembrane profonde, le emorragic coriore-
tiniche ¢ lesioni consecutive, I retinite e la corioretinite
proliferante, il distaceo di retina,

1ia De Weeker aveva osservato durante la guerra del 1870
che le rotture della coroide erano (nasi costantemente pre-
Senti in tatti i casi di commiozione e scuotimento dello sche-
letro della faceia. La stessa constatazione venne fatta, durante
questa guerra, anche per quanto si riferisce alle aliye lesioni
corioretiniche, da numerosi osser “atord, fra end cito Lagrange,
Mangini, Terrien, Dantrelle, Ginestous, Rollet o Muangini,
Guglianetti, Parsons, Rollef.

Tl meceanisimo di prodnzione delly rottura indiretta della
coroide in seguito a contusione del bulbo per contatto del-
Pagente vulnerante con le sue pareti, ha dato motivo a lunghe
discussioni ed alla formulazione di varie teoric che avrebbero
dovuto spiegarla ¢ spiegare assicme anche il modo di insorgere
delle altre alterazioni delle membrane profonde per Ia stessa
wisa. Abbiamo cosi le teorie, fra le altre, di Norman-ansen,
di Hughes, di Kern, di Haas, di Lohmann, Nessuna di queste

pero, ¢ neanche quest ultima (1) — della distensione veei-
proca dei tessuti —- ¢he o mio gindizio spiega meglio delle

altre Ta genesi di queste lesioni duando il balho ¢ eolpito,
pua esser applicata al easo nostro. Questo per In ragione gia
dettu fin da principio della diversity del modo di agire della
bressione sull’ocehio secondoche questo viene o no urtato
dallagente vulnerante. La conferma di questa differenza si
ha, come visulta dallo studio delle mie osservaziond, dal [atto
che di regola le lesioni delle membrane profonde si notano
al polo posteriore qualungue sia il punto delle regioni vieine
colpito, ¢ quindi non vi ¢ un rapporto fra questo ¢ la sede
della lesione bulbare, ¢id ehe si verifiea invece quando il
corpo contundente & venuto a conlatto con le membrane
esterne.

Deve quindi riguardarsi come fattore essenziale nella
formazione delle alterazioni corioretiniche la trasmissione

(WY Loumaxx, Ueber« Commotio retinae» u. die Mechanik der indirelten
Verletzungen, coc. (Graefe’s Arehiv f. Ophtalni., LXII, 1905-1908, pag. 227).




dello senotimento vibratorio al contenuto orbitale e quindi
al bulbe. La pressione che viene trasmessa nell'interno di
questo per la contusione deve distribuirsi secondo le leggi
dell’idrodinamica in tutte le direzioni nellintiero contenuto
bulbare e cosi sopra intiera retina. Questa membrana i cui
elementi sono disposti radialmente, ¢io¢ perpendicolarmente
alla. direzione della distensione, viene facilmente rilassata
nella sua compagine con sconnessione degli elementi. Nella
coroide, per la elasticith ¢he possicde questa membrana,
Vazione viva della contusione si trasforma in una distensione
elastica, ma, quando & troppo forte, provoca la rottura della
membrana.

Perche le lesioni si trovino pit specialmente al polo poste-
riore viene spiegato in modo snggestivo da Lagrange. Li’occhio
¢ sollevato come deve essere nna barca colpita da un’ondata:
o830 @ shallottato, spinto in avanti dall’onda oscillatoria che
sioagita nella profonditi dell’orbita, ¢ nello stesso tempo il
bulbo & ritenuto, stiracchiato, in certo modo, dal nervo ottico
solidamente attaccato all’apice orbitale. Questi stiramentd si
esereitano speeialmente al polo posteriore e vi determinano
facilmente le rotture ¢ le cmorragie. Al polo posteriore poi
le lesioni interessano anche pin frequentemente la regione
maculare perche questa ¢ la parte della retina pit fragile,
pitt sensibile ai trawmi, per La ricchezzn dei capillari che decor-
rono in tutte le direzioni (Becker). '

Naturalmente Peffetto generale, prineipale, della contu-
stone viene influenzato dalle parti circostanti il bulbo o dalla
direttrice secondo cui s esplica Pazione contusiva. Le parti
molli dell’orbita tendono ad ostacolare le alterazioni di forma
dovute & contusione: il contenuto orbitale per la sua sposta-
pbilita jer lo svnotamento del suo contenuto sanguigno e la
sua particolare compressibilitd permette solo fino ad un certo
pnnto una alterazione di forma del balbo. Riguardo alla
divettrice dell’urto, questa deve avere una importanza note-
volissima se si considera il grande numero di casi in cui
venne riscontrata una lesione talora gravissima dello sche-
letro della Taceia senza ehe DPocchio presentasse  alcuna
alterazione.
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Secondo la pressione che viene esercitata sul bulbo, le
alterazioni del fondo sono di gravita varia. Quando la pres-
sione & leggera, compare il cosi detto intorbidamento di
Berlin, dovuto verosimilmente ad una trasudazione nella
coroide e nella retina, puramente sierosa, transitoria, dai vasi
alterati per il trauma, con o senza distruzione degli elementi
retinici; nei casi in cui la violenza ¢ maggiore, si presentanc
stravasi sanguigni cosi fra le membrane che fra i loro ele-
menti, rotture, spostamento di pigmento, ece.

ROTTURA DELLA COROIDE,

Ll tipo puro & assai raro: vi sono anzi autori (Wennemann,
ad esempio) che negano la possibilitd della localizzazione
della vottura a questa membrana. Anche pin raramente si
verifica questo caso nei traumi di guerra, in cui la retina o
quasi di regola strappata assieme alla coroide; perd ne
abbiamo osservazioni tipiche fatte durante la guerra, spe-
cialmente da Lagrange.

In aleuni dei miei casi la rottura della coroide non era
accompagnata da aleun’altra alterazione del fondo; si pote-
vano agevolmente seguire 1 vasi della retina decorrenti sopra
di essa; inoltre era notevole il fatto che Ia sede ¢ Paspetio
della rottura erano in essi esattamente guelli che si osservano
nelle rotture per contusione nel tempo di pace, cioé rotture
ad arco semplice o doppio al polo posteriore, ¢id che abitual-
mente nei traumi di guerra non si verifien (Rollet).

Rottura isolata della coroide: 2 casi (1 per scheggia di
granata, 1 per scheggia di bomba a mano, entrambi all’oechio
sinistro per ferita al sopraceiglio).

Rottura della coroide associata ad emorragia nella regione
maculare: 5 casi (1 per pallottola esplosiva, 2 per scheggia di
granata, 1 per palletta di shrapnell, 1 per scheggia di bom-
barda; 3 all’occhio destro e 2 al sinistro); in 3 casi la ferita
era nella regione sopraceigliare, in 2 in quella zZigomatica.

Rottura della coroide associata a coriovetinite: 2 cast (1 per
scheggia di granata, 1 per proiettile secondario; 1 allocchio
destro ed 1 al sinistro); la ferita risiedeva in uno alla radice
del naso, nellaltro era a canale completo attraverso alle ossa
della faccia.
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Wtlira della coroide associata ad crorragia retinica: 6 casi
(2 per pallottola di fueile, 2 per scheggia di granata, 2 per
bomba a mano; 2 all'occhio destro e 4 al sinistro); ferite
in uno alla regione frontale, in un’altro all’arcara orbitaria
esterna, 3 all’arcata inferiore, 1 alla regione zigomatiea.

Bottura delle coroide associala @ m idriasi: 1 cuso per proiet-
tile secondario all’ocehio sinistro, per ferita alla regione
frontale.

LMORRAGIE CORIO-RETINICHE ED ESITI CONSECUTIVT.

Con grande frequenza, nelle contusioni bulbari indirette,
siosservano cnorragie del fondo ¢, quando queste s viassor-
bono, alterazioni retino-coroideali rappresentate da  chiuz-
zette atrofiche grigio-rosee o bianche o gialliceie, confornate
od alternate con chinzzette i pigmento, in modo du conferire
al fondo un aspetto narmorizzato, e talora da grosse ed irre-
golari arvee di atrotin, essudati organizzati, briglie bianco-
splendenti. In qualehe raro caso si PHO oxservare Pemorragin
nel primo stadio, ancora rutilante, specinlmente se ¢ piceola,
come quando interessa ln omacula: ma comunemente alla
roltura delle membrane ed allo stravaso segue un intorbida-
mento del vitreo che,vela tutto il catpo: solo pine tardi, col
rischiamumento di questo, s possono osservare  allesunne
oftalmoscopico le lesioni corioretiniche. Queste esioni inte-
ressano quaxi i regola il polo posieriore dellocehin, di qui
estendendosi, in aleuni easi (i pilt gravi), tin verso Ia peri-
feria, La ragione di quexta loro sede di f)rmlilvziun(- L exposi
giat parlando del meceanismo di produzione di esse.

Il easiz 2 per pallottola di fueile, 6 per seheggia di Qra-
hata, 1 per padletta di shrapnell, | per sehegeia di bomba
@ mano, 1 per.schegein i bombarda; 7 all'occhio destro,
4 al sinistro. La ferita era in 4 casi nella regione sopraceigliare,
in3in corrispoudenza dell’areata orbitaria inferiore, in 3 nella
regione zigomatica, in 1 alla radice del Nas0.

REriNire © CORIORETINITE PROLIFERANTE.

Devesi notare ehe si ha la tendenza a deserivere cone
di retinite proliferante easi in cni «i fratta piuttosto di briglie
cicatriziali, di essudati organizzati, di distacchi di retina
parzialmente riaceollati, ed & percio che il numero delle osser-



vazionl raccolte du qualche autore & pssai superiore al mio,
tatta la percentuale delle lesioni hulbari. Veramente fra il
quadro tipico di refinite proliferante quale venne deseritto
per la prima volta da Manz, ¢ quello che si osserva nei casi
di lesione trawmatica di fuerra corre un grande divario.
Lagrange ha con grande precisione raffrontato i caratteri
differenziali delle due forme. la retinite proliferante class
non €, al confrario di quella traumatica, sempre conseguente
ad emorragie, ed inoltre in essa le membrane, o prolungamenti
multipli, con rigonfiamenti terminanti liberamente nel vitreo,
hanno aspetto di ragnatela, sono talors translucide, u super-

ficie irregolare, assai rilevate, [requentemente accompagnate
da pigmentazione, da distaceo di retina, ¢ risiedono in qua-
lunque punto del fondo, mentre hella retinite proliterante
per trauma di guerra, le musse 2ono pitt opache, pin loealiz-
zate, con semphice relazione (i vicinanza con il vitreo, PoOCo
sporgenti, « superficic nguale, non accompagnate da distaceo
di retina ¢ con sede pitt frequente al polo posteriore.

I quanto alla cansa della cosidetia retinite di- Mang,
questo autore, Leber ed altvi (recentemente Lagrange) fon-
dandosi sul reperto in essa quasi costante di emorragice (Sehiity
SI21 casi nou ha trovato cmorragic che in 4) hanno ANKEe-
guato o queste ultine Ia nassin importanza nelly prodi-
zione delle lesioni caratteristiche, 1n Appogeio a questa
concezione venne portato dalle experienze di Probsting, che
inicttando sangue nel vitreo di animali, ottenne ae anto aqd
essola proliferazione del tessuto dj sostegno della retina,
Della stessa opinione ¢ Parsons (1), 11 quaie assegna inoltre
una funzione notevole nelly produzione delle masse neofor-
mate al tessuto mesoblastico esistente in vicinanza dei grossi
vasi retinici. Secondo questo autore, se Femorragia & sitnata
nelle parti periferiche della reting od e dovuta wlla rottura di

piceoli vasi pilt vieini alla papilla, — in altre parole, se ess:
© una piceola emorragia — non si ha ung larga proliterazione

di tessuto neoformaio. Dallu organizzazione del coagulo per
mezzo dello xearso tessuto mesoblasiico delle pareti dei piccol

(1) Loco citato.
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Vasi retinied risulta una cicatrice, Se invece si ha una estesa
emorragia, essa avviene in vicinanza della papilla o se &
causata da emorragie ripetute nelle parti pit periferiche, essa
arviva in vicinanza della papilla. Ora, & attorno ai Srossi vasi
e specialmente sopra la papilla che o sitnata la principale
massa di tessuto mesoblastico retinico. Alla papilla stessa
noi abbiamo non solo le pareti di vasi ma anche residui del-
Parteria ialoidea ed un anello di anastomosi con i vasi ciliari
posteriori. Quanto pitt si avvicina lemor agia a questo punto,
tanto pilt profondamente si esplicano i suoi effetti traumatici
ed irritativi in questa immediata vicinanza e tanto maggiore
sarid la proliferazione e Porganizzazione. Percio la retinite
proliferante parte dalla papilla ¢ dalle sue immediate viei-
hanze. Nella periferia si hanno due fattori che ostacolano
tale proliferazione: primo, la piccolezza dell’emorragia che
pero pud aumentare per la ripetizione, la molteplicity ¢ ia
contluenza; secondo, ed & il pitt importante, la searsa quantita
di tessnto capace di proliferare e di organizzarsi. La prolife-
azione di tessuto fibroxo nelle ¢f satriel di rotture retinocoroi-
deali & suscettibile di una spiegazione simile. In questi casi
si ha un considerevole stravaso i sangue dalla coroide ¢
retina nel vitreo, che ne viene dilacerato. Nella comine
emorragia del vitreo dovuta a rottura dei vasi retinied, vi &
poco tessuto mesoblastico in contatto con il sangue eapace
i provvedere fibroblasti da condurre alla organizzazione
del congulo. 1l vitreo stesso ¢ in erte, o le sde rare cellule paiono
HVEr TN searsa capacitd organizzatrice; percio il sangue ¢
assorbito e solo in casi eccezionali si ha la forma di retinite
A cwl si parla. Quando tanto la retina che la coroide sono
rotte, la coroide mesoblastica porta un largo concorso di
itbroblasti attivi, ed il coagulo si organizza in una massa di
tessuto fibroso.
Perd questa teoria che riconosce nel focolaio emorragico
il punto di partenza di questa particolare forma di retinite
e stata validamente combattuta da altri antori. Ad esempio
Goldzieher afferma che essa puo svilupparsi senza che le
emorragie siano presenti con la formazione di masse con-
nettive per la proliferazione delle fibre del Miiller, ¢ Cirin-
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cione (1), ripetendo e esperienze di Probsting, venne, in
base a nuovi risultati, a conchusioni diverse, Egli ha spinto nel
vitreo di conigli fino a mezzo centimetro di sangue, mutando
ogni volta le condizioni di esperienza (legatura della carotide,
iniezione i fluoresceina, cloruro sodico, tossine nelle vene, ece. )
¢ non ha osservato aleun fatto flogistico. I1 sangue & rimasto
ntatto per vari giorni, poi a poco a poco & scomparso lasciando
il vitreo trasparente. Solo quando 'ago non era volutamente
asettico o quando Pocchio veniva maltrattato mediante ecces-
sivo massaggio tatto con wuneing da strabismo o con violenti
colpi sully selera, si osservo intorbidamento del vitreo, cioe
risentimento infiammatorio della coroide. In seguito ai risul-
fati di queste ricerche e ad altre considerazioni e ciod che
emorragie endoculari spontanee o traumatiche sono relati-
vamente frequenti ed invece rarissima ¢ la retinite prolife-
rante, ¢ che vi son casi ben aceertati di questa specie (i
retinite in eui emorragic non si verificarono sicuramente,
Cirincione nega allg bresenza delle emorragie Pimportanza
eziologica che si volle loro dare nella retinite proliferante o
pensa che la causa di questa debba ricerearsi nella presenza
di sostanze irritanti (chimiche tassiche) che agiscono deter-
minando una proliferazione sccondaria nella reting {negli
strati delle fibre ottiche ¢ delle cellule gangliari). Non o quindi
necessaria la presenza i emorragie per la formazione della
retinite proliferante; ma esse forniscono Vazione irritativa
in quei casi conseguenti a trauma in eni altra causa non si
puo razionalmente ammettere. Sono pochi i easi che riferiseo
di questa retinite, percheé ho voluto escludere tutti quelli
in cui era il dubbio che si trattasse di una di quelle forme a
tul ho accennato da prineipio: di questi nno specialmente
presentava un aspetto del tutto simile a quello della retinite
proliferante classies.

Osserv. n. 1232, — Soldato D. Disma, 13° reggimento fanteria.
terito il 24 maggio 1917 riportando una contusione alla guancia
sinistra eon frattura della branca montante sinistra del maseel-

(1) CIRINCIONE.  Ricerche unatomiche sulla rvetinite proliferaute (fu
Clinica Oeulistica, 1905).
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lare inferiore, o Castagnevizza, entra ne wio reparto il ¢ giugnao.
Presenta all’oeehio sinistro leggera midriasi; mezzi trasparenti.
Esame oftalmoscopico: nel settore Inferiore vi sono larghe chiazze
emorragiche, la papilla appare attraverso un velo grigiastro spe-
clalmente alla parte interna, il quale COPTC i vasi per lungo tratto;
essa i un eolorito un po’ pallido ed & limitary dal lato interno
da nunmerose chinzzette (i pigmento che si infittiscono verso
questo lato a formare AIEssi nerastri,

Osserv, n. 1465, — Soldato (.
fanteria, ferito in Maced
visitato 1'11 aprile 1918; bresenta una cieatrice
della testa del sopraceiglio di destra (e
¢ nell'occhio dello stegso lato,
di retinite proliferante al polo

Ossere. . 1479, — Sorgente (
glieri, ferito il 5 fobb raio 1918
seoppio del proprio fueile.
destro una larga chiazz
regione maculare port

Francesco, 920

regginiento
onia il 10 novembre

1917, viene du me
in corrispondenza
pressa per frattura dell osse
all’esame mf‘mlmnwupi(:n, briglie
posteriore,

' Michele, 8184 Compagnia mitra-
Loquota 1985 sul Pasubio per lo
11 20 marzo seguente presenta all'ocehio
a i retinite proliferante che oceupa 1a
andosi di qui alla papilla, orl

ata da piceole
chiazzette scure (i pigmentio,
Ossere. . 1482, Soldato L. Lauigi, 391 compagnia mitra-

gliert, ferito il 21 agosto 1917 da pallett
Pito la regione parictale di de
IT 28 marzo 1913 presenta
retinite proliferante che m
stirato da quad (ro 2rossi v
verso ad esso siopud
Il visn

wwdi shrapnell ehe ha eol
stra frattarando Ly seatoly Cranica,
velo di
per i quattro angoli
SO0 coperti: attra-
aneora i limiti papillari,
restanti parti norimale,

all'oeehio destro un tenne
aschiera In papilla,
asi che in parte ne
Perd riconoscere
s & rvidotto ad Y, 0 fondo & nelle

LBSIONT MACULARD ISOLATE.

Meritano di essere studinte a parte per la grandissima
mportanza che hanno per la visione e perchi PONSONO essere
cosi minute da non venjre rilevate che ad un esame molto
attento, ed anzi esser ignorate dallo stesso ferito,
potendo comparire anche in seguito ad un tr
mente lieve, la sug attenzione non
disturbo  visivo ¢he
oechio ¢ normale,

perche
QUM apparente-
viene atfratta su un
pud non  essere apprezzato se Paltro
Le alterazioni delly macula Jdi natura traumatica vennero
per la prima volty deseritte (a Haaly, alla rinnione della
Societd Oftalmologica di eidelberg del 1888; egli ¢d i suoi
allievi, Mayer, Nicgtried od altyi, ne raceolsero poi numerose

Osservazioni. In questa forma speciale s nota nella macula




— 59

una chiazza rossa con tinissime puntegeiature, che pitt tardi
diventa pin rossa e presenta poi un accumulo di pigmento
seuro; nelle settimane seguenti le macchie di pigmento si
fanno sempre pin nette o la colorazione della macchia PAsKs
nel grigio ¢ gnindi nel bianco, per atrofia della coroide. Oltre
Qquesto guadro, altri aspetti svariatissimi POSSON0 presentarsi
di lesioni maculari; essi sono stati diligentemente riprodotti
da Lagrange nel suo atlante di oftalmologia i euerra. Fu
questo antore il primo che durante 1a guerra, nel 1913, osservo
dei casi di lesioni maculari per scnotimento trasmesso al
bulbo dalle ossa della faceia. Nello stesso anno Terrien,
Dantrelle, Olga Palich Szanto, nell’anno appresso Guglianetti
ne pubblicarono altri easi. Dantrelle in base alle osservazioni
sue ed w quelle di Tevrien, stabiliva che tali lesioni POSSONO
essere dovute o due araudi cause: una, ferita della regione
sopraceigliare ¢ specialmente delly coda del sopraceiglio, o
Paltra un tragitto mtrafaceiale di nna pallottola i cui fori
di entrata e di useita siano in una zona che si estenda a due con-
fimetri di distanza dai bhordi orbitari con due massimi: I
coda del sopraceiglio ¢ Poxso malare,

Poeasi dame vaceolti sono 10 (3 per pallottola di fueile,
2 per pallottola esplosiva, 2 per scheggie di granata, 3 per
palletta di shrapnell; 6 all*ocehio destro, 4 al sinistro). In 5 Iy
ferita era nella regione sopraceigliare, in 3 nella regione zigo-
matica, in 1 per ferita in corrispondenza dell’arcata orbitaria
inferiore, in I per ferita a canale completo attraverso Ia faeeia.

Riporto qui tre ensi tipici.

Osserr, n. 951, — Soldato E. Edoardo, 430 regeinento funteria,
ferito il 10 giugno 1916 a Monte Lemerle da pallottola esplosiva.
11 23 marzo 1917 bresenta una cieatrice del terzo esterno dell'arcata
orbitaria superiore destra che si apprezza fratturala, e nell’occhio
dello stesso lato nella regione maculare una macchiy rossa ai cui
margini notansi piceoli punticini di pigmento e vieino ad essa
aleune tenmissime strie biancastre. Tl visus ¢ ridotto alla percezione
delle dita della wano a dne metri. Non vi sono altre alterazioni
el fondo.

Osserc. n. 969, — Solduto A. Felice, 1400 reggimento fanteria,
ferito il 21 ottobre 1915 o Monte Cappuccio da pallottola di fucile,
che & penciraty a civea due centimetri al davanti el trago destro
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ed & fuoruscita in corrispondenza (lell arcata zigomatica sinistra,
Il 9 maggio 1917 presenta alla macula dell’occhio sinistro una
chiazza rotonda di color rosso quasi vinoso che si continua con
un‘altra di colorito tendente al gialliceio, ed ¢ circondata da minu-
tissimie chiazzettine (i pigmento. Non si notano lesioni in altre
parti del fondo. Visus: dita a pochi eentimetri dall’oechio,

Osserr, n. 1230, — Sergente (. Giovanni, 390 reggimento fan-
teria, ferito il 19 maggio presso Castagnevizza da scheggia di
homba a mano, presenta il 4 giugno all’occhio destro alla regionc
maculare una chiazzetta di forma  qguasi  poliedrica  di color
bianco sporco, della dimensiofie dil/, di D. P., che si continua
dal lato della papilla con un’altra emorragica; al disotto di essy
81 osserva ancora un’altra chiazzettina gialliceia. Visus: moto
della mano.

17 intorbidamento i Berling non seguito da alterazioni
permanenti, venne riscontrato in un solo caso, che pote
essere studiato poco tempo dopo il trauma. probabile che
lo stesso reperto si sarebbe ottenuto in una serie non piceola
diindividui con ferite della regione periorbitaria in cui it
fondo dell’occehio od il visis vennero invece riscontrati nor-
mali, se si fosse avuta Popportuniti di esaminarli appena
colpiti: molti infatti di questi feriti riferivano di aver avvertito
nel momento del trauma abbassamento od addirittura perdita
del visus,

In uessun caso ho riscontrato perforazione della maculag
ne quella speciale alternzione retiviea da contusione per spo-
stamento d’aria ¢ rappresentata da picghettature in cerehio
della retina deseritta da Frenkel (1).

Prima.di chindere guesto apitolo delle lesioni delle meni-
brane profonde, ricordo che Roche (2), nelle lesioni maculari
e paramaculari ha osservato una, ineguaglianza pupillare; ¢
¢ioé che la pupilla dell’occhio leso, pur mostrando integra
la motilitd, era pitt dilatata di quella dell’altro lato; ed ha
spiegato questa midriasi come dovuta all’eccitazione diretta
delle fibre simpatiche che inner ‘ano il museolo dilatatore

(1) FrRENKLL., Surle plissement en cercles de lu rétine par contusion du
segment postériewr (Annales d'Oculistigue, gennaio 1917, pag. 24y,
(2) Rocur. Arekie, (I‘(),)hmlm.. novembre-dicemhbre 1916,
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della pupilla, eceitazione che si ha in corrispondenza del
plesso sopracoroideale,

Aneche in alcuni dei miei casi ho riscontrato questa ani-
socoria, ma la midriasi era in essi con pitt verosimiglianza
dovuta ad una paresi dello sfintere per le canse gid accennate,

Distacco DL RETINA,

B stato pilt volte discusso se nun distacceo di retina per causa
traumatica possa svilupparsi senza che Pocehio venga divet-
tamente colpito da un corpo contundente. Wagenmanun ha,
nel (raefe-Saemisch, prospettato Ia questione. Gl autori che
lon ammettono che un trauma che interessa solo 1o vicinanze
dellocehio possa determinare un distaceo, si basano su dati
fisici non esatti (Briickner) (1), Ogni contusione pud provo-
care una ditacerazione o uno spostamento della retina dalle
parti sottostanti. B per cin la stessp cosa che dl tranma col-
pisea Pinvoluero bulbare o solo le vicinanze dell’occehio:
Paniea differenza sta in eid, che nel primo cuso la forza viva
NOn puo essere cosi notevole come nel secondo, perché ung
parte di essa viene annullata da spostamenti meceaniei e
molecolari delle regioni circostanti del bulbo.

3 ocasi: 2 poer sehegeia di gramata, 1 per scheggia di bomba
a mano; 2 alllocehio destro, 1 all’occhio sinistro). 1n uno la
ferita era nella regione zZigomaticn, in uno nella temporale,
nel terzo nella Frontale,

4. Lesioni del nervo ottico.

Assieme alle lesioni del polo posteriore ¢ facile constatare
nna minore nettezza dei particolari della papilla; ma indi-
pendentemente da esse si POSSONO osservare in segnito g
contusione indiretta del bulbo delle lesioni papillari che vanno
dall’iperemia all’atrofin, quest’ultima presente guando per il
trauma una frattura si e ireadiata al foro ottico.

10 casi: (4 per pallottola di fucile, 3 per seheggia di granata,
I per schieggia di bomba « mano, 1 per palletta di shrapnell,
1 per scoppio di fucile; 3 all’occhio destro, 7 al sinistro).

(1) BrOUCKNER, Zur Frage der indirelten Uritwmatischen Netzhowtab-
hebung (Zeitseh. fo Augenheill:., 1819, vol. XLI, pag. 235).
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Del easi di atrotia del nervo ottico eredo di dover ricordare
I due seguenti:

Ossere. n. 32, — Soldato R. Sebastiano, ferito i1 15 agosto 1915
davanti a Tolmino da pallottola di mitragliatrice che & penetrata
in corrispondenza del contorno orbitario esterno di destra ed ¢ per-
venuta presso la quinta vertebra cervicale un po’ di lato ed ul

davanti di essa (dove si rileva con la radiografia). It 10 dicembre
1915 la papilla ottica di de

stra & pallida; il visus rideito alla
indecisa pereezione di luce.

Ossere. n. B7. — Soldato P, Rocco, 290 veggimento fanteri
ferito il 29 novembre 1915 sul 5. Michele da pallottol
che & penetrata dalla testa dol sopracciglio destro, ha atiraversato
le ossa del naso, il pavimento dell’orbita sinistra ed & fuoruseita
al disotto del padiglione dell’orecchio sinistro in prossimitdy, del
processo mastoideo. Liocchio sinistro DPresenta il 21 dicembre 1915
un’atrofia totale (elly papilla con mancanza della pereezione

a,
a di fucile

Iuminosa.

B. Lesioni indirette del bulbo in seguito a
contatto con esso del corpo contundente.

Nono 56 easi (rotture della cornea ¢ della selera, midriasi,
ridodialisi, lussazione del cristallino, cataratta, cmorragic
retiniche ¢ lesjoni consecntive, distaceo  dj reting,  corin-
refinite atrofea o pigmentaria, corioretinite proliferante):
6 (L0,759%) per pallottola i facile, 1 (1,789%) per pallottola
esplosiva, 23 (41,07 %) per schegeie di granata, 8 (14,28 %)
per palletta i shrapuell, 5 (8,929 pet seheggic di bomba
A mano, 2 (3,16 90) per scheggie di bombarda, 9 (16.52 %) per
proiettili xecondari, t (1,78 %) per scoppio di mina, 1 (1,78 9)
per scheggia di acroplano. Bry in questi casi 29 volte (51,80 %)
interessato Pocchio destro, 26 (46,45 %) 1l sinixtro, una volta
(1,80 %) entrambi li occhi.

Riferisco il sequente caso di rottura selevale indivetta:

Osserc. . 814. — Soldato R. Matteo, 1310
teria, ferito il 5 novembre 1916 da sa
L8 novembre presenta all’scchio destro le seguenti alterazioni:
ferita lacera nelta regione malare, a poea distanza dell'arcata orbi-
taria, ricoperta di erosta; palpebre tumefatte, ecchimotiche, La
congiuntiva bulbare, sollevata da fortissimo stravaso sanguigno,
si dispone a cereine attorno alla cornea; questa appare licvemente
grigiastra per fini striature anche profonde. Camcra anteriore
ripiena di sangue. Tensione bassa. T 15 novembre

‘eggimento fan-
380 per scoppio di granata.,

lo stravaso si




¢ quush (utto viassorbito; attraverso la congiuntiva si nota ora
I alto a 2-3 millimetri dal limbus una rottura del bulbo a falce
che circonda il imbus stesso per quasi un terzo della circonferenza.
La cornea & semypre torbida ma ad illuminazione laterale si puod
vedere la camera anteriore molto profonda con grossi coaguli in
basso. Mancanza di percezione luminosa. Tl 20 novembre, facendosi
il bulbo dolentissimo anche spontancamente, si procede alla sua
ablazione.

LESIONI DEI NERVI E DISTURBI NERVOSL

I disturbi dell’apparato motorio dell’occhio nelle ferite
di guerra sono per lo pitt associati a lesioni del bulbo e dei
suoi annessi: i museoli od i nervi possono essere lesi diretta-
mente o mediante i frammenti ossei dell’orbita. Raramente
sihanno aceanto a queste ferite orbitali delle eause intra-
craniche.

Ho racecolto cingue casi di paralisi del jueeiale dovuti o
pallotiola di fucile, due g palletta di shrapnell, tre a scheggaia
di granata. Sono interessanti i due casi di ferita per palletia
di shrapnell: io uno il proiettile era pencirato nella regione
zigomalica sinistra ¢ vonne extratto nella regione mastoides,
dello stesso Lato, nell’altro era penetrato in corrispondenza
della palpebra inferiore di destra od o A useito dal collo presso
Finserzione dello sterno cleido-mastoideo dietro la mastoide
sinistra.

Ho Fatto fre osservasioni di Jerite del wuscoli oculari estrin-
seer (uno del retto interno e del retto superiore, uno del retto
inferiore ¢ del retto interno, uno del retto esterno). Ricordo
infine un unico easo di nenrosi traumatica, che ricorda quello
di Hertz (1): in un soldato che venne coperto da terriccio
per scoppio di granata e presentava un blefarospasmo accen-
tuatissimo ed ambliopia senza lesione obbiettiva,

Non ho osservato aleun exso di sindrome simpatica per
paralisi del simpatico cervicale dovuta a ferita di guerra, della
quale si & occupato, fra gli altri, in modo speciale Roche (2),

(1) HErTz, The Treutment of « Coneussion Blindness » (1he Lancet,
gennaio 1916, riferito in Ophthalmology, 1916, luglio, vol. X1IT, 4, pag. 725).

(2) Rocne, Les paralysies du sympatique cervical dans les blessures
de guerre (Arch. &’ Ophialm ., novembre-dicembre 1916, pag. 339).
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ne di enoftalmo, che da aleuni autori venne invece riscontrato

con grande frequenza (ad og. Bielschowsky (1) in 10 casi
su 37 di ferite orbitali.

OFTALMIA SIMPATICA.

Le statistiche fatte prima di questa gunerra sull’oftalmia
simpatica davano di questa_una percentuale altissima. Otis
riporta 254 casi di ferite oculari durante la guerra d’America;
in 41 (c¢ cioé in pit del 17 %) s1 osservo oftalmia simpatica,

Nel rapporto militare dell’Armata germanica nella guerra
con la Francia 1870-71 sono ricordati 99 casi di oftalmia
simpatica fra i tedeschi, osservati nel termine di uno a tre anni
¢ nella proporzione del 56,5 %, sopratutto (80 %) per ferite
complicate da permancenza di corpi estranci nell’interno del
bulbo. Dimmer (2) pero, colpito dalla forte percentuale sud-
defta in contrapposto w quella exigua ottenuta in questa
guerra, fece un attento studio delle storie cliniche di ognuno
di questi 99 cusi coneludendo che non wno solo di exsi poteva
ritenersi senza riserva di oftalnia simpatica. La massima
parte delle dette osservazioni ricordano unicamente disturhi
funzionali come restringimento coneentrico del campo visivo
senza reperto oftalmoseopico o sintomi indieati Hnprecisa-
mente: irritazione oculare, lagrimaziong, fotofobia, fosieni,
annebbiamento di visita, astenopia. Solo nel 179 det casi
le statistiche indicano Pesistenza di lesioni organichie, ma per
lo pitt won ~i tratta di oftalmia simpatica, come nelle osser-
vazioni che segnalano quali lesdoni atrotia oltica, distacco
retinico, iniezione bulbare con spulitura della cornea, eccc.;
restano solo aleuni casi di neurite del secondo occhio, la quale
in aleani comparve solo pit anni dopo la ferita ¢ quindi si
presta ad essere discussa. Certo @ che di tutte le osservazioni
che figurano nella rubrica « oftalmia simpatica » nelle stati-

(1) BIBLSCHOWSKY, {eber Hotilitits-Starungen  nueh Kiiegs-Ver-

lelzungen (Zbl. [. Augenheilh., settembre-ottobre 1917, pag. 157).

(2) DiMMER, Kriegs-Verletzungen und sympatische Ophialmie (Klin.
Honatsbl. {. Ang.. settembre 1916).
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stiche tedesche della guerra del 1870 non ve n'é una che
abbia i caratteri di una uveite simpatica tipicu.

In questa guerra 'oftalmia simpatica si ¢ verificata con
estrema rarity. Da Uthott, da Olevnik, non ne fu osservato
un solo caso; ne da v. Grosz nel primo anno di guer ", ne
alla Clinica oculistica di Vienna dal 1916 alla fine del con-
flitto, né da Lapersonne su 1000 feriti oculari. Nessun caso
fu descritto finora nella nhostra letteratura. Casi positivi
vennero nel 1916 da Schieck (1) riuniti in nomero di 8. Dj
questi, in 1 Doftalmia simpatica comparve dopo resezione
ottico-ciliare dell’occhio ferito; in 3 I'enucleazione di questo
non fu praticata che dopo inizio dell’affezione; nei 4 ultimi
essa fu eseguita quando altro €T ancora perfettamente
sano. In  seguito Bir(:h-Hirs(:hfel(l, Sachs, Krusius, Star-
gardt (2) pubblicarono altre osservazioni. Nel caso di Bireh-
Hirschteld il traama per scheggia di bomba era avvenuto
diciotte giorni prima dell’ingresso del ferito in Ospedale ¢
Pocchio presentava iridociclite, rari precipitati sulla Descemet,
atlaratta, tensione un po’ inferiore alla nornle ¢ visus ridotto
allu percezione dei movimenti della mano davanti allPocehio.
JQuesto occhio venne subito enneleato. Due giorni dopo comni-
parvero uell’altro segni tipiei di oftalmia sthipatica. Anche
el caso di Sachs Pocchio Lerito venne enucleato o Pualtro
presento subito dopo oftalmia simpatica. Nel caso di Star-
gardt Pocchio leso presentava una ferita perforante semplice
per scheggia di granata, e venne enucleato ventisei giorni dopo
il trauma; sette giorni dopo questa Operazione comparvero
disturbi visivi nell’altro occhio ed insorse oftalmia simpatica.
L caratteri dell’atfezione erano qui poco comuni, poiche jl
processo era limitato solo al segmento uveale Pposteriore,
sotto forma di intorbidamento notevole della retina e pre-
senza di due focolai coroideali di cirea un D. P., ed inoltre

(1) Scureck, Congresso  di Heidelberg, 1916, riferito i Awnnales
COQeulistique, marzo 1917, pag. 167.

(2) STARGARDT, Ueher etiwen ungewshnlichen Foll von sympatischer
Ophtalmie nach Kriegs-Verletzung (Zeitschr. I Aug., XXXIN, 1918,
1.2, pag. 12).

)
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di distaceo di vetina, in ano stadio relativamente precoce
dellattezione, completamente SCOMparso in nove giorni.

I probabile che Poftalmia simpatica xia stata riscontrata
¢on tanta raritd durante questa gner ra, i perche gli oculisti,
preoceupati (in qualehe caso forse cceessivamente) di preve-
nirla, hanno pratieata 'enneleazione poco tempo dopo H trauna
non solo degli ocehi con anmpie fervite ed in parte gia svuotati,
ma anche di ogni occhio che si sospeltasse potere in avvenire
determinare nel compagno Pinsorgere della tanto temuta
malattia; sia infine perche furono migliorati ed applicati
costantemente i metodi di cura asettica od antisettics
ferite del bulbo.

L easi di oftalmia stmpatiea che ho osservato sono quattro:
nel primo Paffezione era insorta cirea quattro mesi ¢ mezzo
dopo la ferita, nel secondo dopo sei mesi (in entrambi prima
che Pocehio ferito fosse enueleato); in un terzo tre anni dopo
Pexenteratio, in un ¢uarto il giorno seguente |
del bulbo ferito.

nelle

‘enucleazione

Osserr. . 1511, — Soldato C. Linigi, 3¢ genio, ferito il 3 higtio
1917 a Monte Sei Busi da scoppio di granata. Il 24 novembre 1917
entrie nella Cliniea ocalistica di Padova presentando  'ocehio
destro in via di atrotia con intensa iniezione pericheratica, cornen
lucida e trasparente (ranne nel settore supero-esterno dove si
nota una piceola eicatrice. Camera anteriore ridotts di profondita,
pupilla vistretta occupata da esswdati organizzati; iride congesta.
Assenza di percezione luminosa. Tensione bussiskinia, Bulbo do-
lente anche spontaneamente. 1oocehio Rinistro presenta intensa
lagrinmazione ¢ fotofobia, accentuata iniczione ciliare, precipitati
sulla Descemet, iride torbida, pupilla ristretta, non influenzata
lalle frequenti instillazioni di atropina. Il visus & ridotto alla
numerazione detle dita a cirea un metro. L occhio ferito vente
subito enucleato. Dopo cirea due mesi di enra l'ocehio sinistro
era privo di infiammazione, ma permanevano estese sinechie
vosteriori ed essudati nel campo pupillare che limitavano note-
volmente la funzione visiva.

Osserv. n. 1623. — Sottotenente K. Giovunni, 2460 reggi-
mento fanteria, venne ferito il 5 settembre 1917 o Castagnevizza
da scheggia di granata all’occhio destro. Fatto prigioniero, fu
restituito a gennaio 1918, 11 24 gennaio di quest’anno entrd nella
Clinica oenlistica di Torino. Presenta il bulbo desiro in tisi,
dolente. I’occhio sinistro & perfettamente sano, anatomicamente
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¢ funzionalmente, Gli sf bropone lenucleazione aei moncone
bulbare destro; non accetta. Esce dulla Cliniea i1 17 marzo 1918
in seguito a visita collegiale, edotto del pericolo a cui va incontro,
conservando il bulbo destro, nei riguardi del sinistro. Il 23 marzo
viene mwovamente ricove rato, A urgenza ; presenta all’occehio prima
sano totofobia ¢ lagrimazione intense, fini precipitati sulla De-
seemet, umor acqueo algquanto torbido, iride congesta, pupilla
vistretta con sinechie posteriori, I segni infiammatori pare si
siano iniziati 1re giorni dopo 'uscita del ferito dall’Ospedale. Lo
stesso giorno viene enucleato il suo bulbo destro: vi si riscontra
mha grossa scheggia metallica che ha perforata la sclera anche al
polo poxteriore. Gli «i praticano intense c¢ure sudoritiche ¢ mercu-
riali. A poco a poco i precipitati sulla Descenet. scompaiono, |
Fatti infiammatori deerescono, pure avendo ancora di tanto in
tanto qualche ripresa, ¢ nell’ottobre Ta pupilla si dilata abbu-
stanza regolarnente con Patropina; rimane «olo qualehe rara
aderenza posteriove dellivide. 11 visus & di 4-5 deeimi.

Ossere. . 1484, — Soldato O, Giuseppe, 5° roggimento eaval-
leggieri, ferito il 2 febhraio 1918 da scheggia di bomba a mauno,
Entra nell'Ospedale oftalmieq Muratori «li Torine il 25 marzo
MUK Presenta all’ocelio sinistro un - picceolo coloboma dell’orlo
palpebrale inferiore nella sua barte mediana ed una piceola ferifs
al limbus inferiore, La corn G legeermente infiltrata in vicinanza
della ferita, Ia camern anteriore assad ridotta, oceupata in basso
duessudatiy jride torbida; pupilly fissa per essudati organizzali,
Iiiczione ciliare intensa; {ensione bassissinig hulbo dolentissime
alla pressione, qualche volta dolente anche spontaneament,
Assenza di pereezione hiinosa. Gl consiglia: T'enuclenzione
che non viene aceettatas; il 3 aprile compare all’oechio destro
fotofobia ¢ lagrimazione; i riflessi pupillari sono pero integri, il
fondo normale, Pestensione (i accomodaniento ed il visus normali.
Sienuclea Pocehio sinisro. 11 giorno appresso la pupilla si pre-
senta strettissima, Pivide assai torbida, la fotofobia ¢ I Iagrima-
Zone assai aumentate, Uiniezione ciliare appena evidente, Nej
giorni seguenti Ia pupilla si laseia dilatare abbastanza regolar-
mente con Patropina; ma ¢onpalono rari ¢ finigsimi precipitati
sulla: Descemet, La cnra intensa infrapresa ha ragione di questi
fatti intinmmatori, ma solo dopo un periodo di cirea due mesi e
mezzo. Residnano perod piccole ¢ rare sinechie posteriori od wna
Heve velatura del campo pupillare.

Ossere. n. 1915, — Soldato V. Cesare, 510 reggimento fanteria,
terito il 3 maggio 1916 al Col di Lana da scheggin di granata
wllocchio sinistro. Fu ricoverato all’Ospedale di Belluno, dove subi
Pexenteratio del bulbo ferito, in parte svuotato, Venne quindi
riformato ed inviato in congedo. Si presenta il 5 ottobre 1919
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alla’ Cliniea oculistica di Torino per fatlti infismmatori com-
parsi da soli quindiei giorni all’occhio superstite; in questo si
nota: iniezione pericheratica, iride torbida, pupilla fissa per
sinechie posteriori, nessun precipitato sulla Descemet. Nella
2avitd orbitale destra si palpa un piccolo moncone dolente alla
pressione: si procede senz’aliro alla sua ablazione. Dopo cirea
quindici giorni di eura l'occhio sinistro si presenta privo di irri-
tazione: la pupilla & regolare e si dilata bene con Patropina.

Benche non si tratti di ferita di guerra, pure credo di
dover riferire brevemente “su un altro caso osservato nella
nostra Clinica:

Sitratta del soldato B. Luigi, 6o artiglieria da fortezza, il
quale si feri sul lavoro all'oechio destro il giorno 19 marzo 1916,
Al suo ingresso in Cliniea, non si nota aleuna lesione degli annessi
ne aleuna cicatrice sulla cornea o sulla sclera che possa appresen-
tare il punto di entrata di un corpo estranco. Tl ferito perd dice
che al momento del trauma notd una forte emorragia al eanto
interno.All'esame oftalmoscopico si osserva un corpo estraneo
di forma irregolare infisso per U'ono dei capi un po’ al disopra
della papilla. ottica ed attorniato da essudati. ¢ libero per la
vestante parte e mobile nel vitreo. La papilla & un po’ iperemica,
la retina un po” velata. 1 visus & eguale a 10~ Lie vipetute prove
con Pelettrocalamita riescono negative. L'occhio sinisiro & per-
fettamente normale. IL gennaio 1917 la retina dell’'ocehio destro
appare meno trasparente, il visus ¢ solo pitt uguale a s al
principio di febbraio improvvisamente compare all’occhio sano
fotofobia, lagrimazione, e qualche piceolissimo precipitato sulla
Deseemet. 8ienuclea prontamente Tocehio ferito. Dopo un mese

di eura le condizioni dell'ocelio sinistro sono normaliz il visux &
i 89
di 8.

Il quarto caso dimostra la poca garanzia che Pexente-
ratio offre contro il "pericolo di oftalmia simpatica, perche
possono permanere nel moncone lembi di uvea, Lo stess
enucleazione nou mette detinitivamente al riparo dalla com-
parsa di guesta affezione nell’organo sano, come dimostrano
i casi di Schiecl, di Birch-Hirschfeld, di Stargardt, a meno
chie in questi casi non si fosse asportato col bulboe un tratto
sufficientemente lungo di nervo ottico.

Il limite di tempo intercorso fra Penncleazione dell’occhio
ferito ¢ Pinsorgere dell’oftalmia simpatica nell’altro va da
due giorni (Schieck) a cinguantatre (Bergmann). Devo notare
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che nel caso mio (il terzo) lo stesso giorno dell'operazione
erano comparsi improvvisamente nell’occhio, fino ad allora
sano, segni di irritazione simpatica.

Non ho osservato aleun easo di glancoma traumatico,
ne di tetano in seguito a ferita del bulbo o degli annessi
delPocchio.

LESIONI DELL’APPARATO VISIVO NELLE FERITE
DEL CRANIO.

L importanza dell’'esame delPapparato visivo mei feriti
craniei di guerra risulta in modo evidente quando si consideri
che le ferite di guerra c¢i hanno mostrato delle lesioni della
corteccia cerebrale con esclusione pitt 0 meno completa della
sostanza bianca, in contrapposto alle lesioni osservate nel
periodo di pace, dovute quasi esclusivamente ad emorragie
e sopratufto o rammollimento cerebrale, in cui non & possibile
che la sostanza bianca delle circonvoluzioni non sia interessatsa
i proporzione considerevole. Poiche solo lo studio i un
grande numero di easi pud permettere delle conelusioni in
ordine alla fisiopatologia  delPapparato intracranico della
visione, basate sn dati pitt sicuri di quelli finora posseduti,
ho voluto esaminare metodicamente tutti i foriti eranici che
mi fu dato avvicinare dal punto di vista della fanzione visiva.
T easi da mie raccolti sommano a 253 ¢ si viferiscono 2 lesioni
interessantile varie regioni del Ccapo e con gravitd diversa(l).
B difatti spesso difficilissimo dire se una ferita ® eranio-cere-
brale, poicheé pud avvenire che piccole scheggie animate da
grande velocitd penetrino nel cranio attraverso una piceola
ferita, ed inoltre che in seguito & contusione craniea si riseon-
trino stati morbosi della stessa intensitd di quelli riscontrati
per penetrazione di corpi estranei nella massa cerebrale.

Alcune delle mie osservazioni datano fin dai primi mesi

“della guerra durante i mio servizio di oculista presso un

(1) Fassi furono oggetto di due comunicazioni fatte alla R. Accademia
di Medicina di Torino nelle sedute del 10 ¢ 17 gennaio 1919 (v. Giornale
R deead. Med. Torino, LXVII, 1919, n, 1-2.3.4
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corpo armata mobilitato; ma la massima parte di esse
venne raceolta durante la mia permanenza a Padova alla
direzione di un concentramento per feriti agli oeehi, e queste
sono guelle sotto ogni rapporto complete,

Ad ogni ferito venne fatto Pexame della mwotilith bulbare,
dei ritlessi pupillari, del fondo dell’occhio e Ja misurazione
delPacntezza visiva. 11 campo visivo venne determinato o
buona luce dinrna col perimetro di Focrster ¢ col metodo
circolare di Reymoud in uso alla Clinica di Torino, il quale
permette di esplorare con la massini securatezza ogni parte
della retina. La determinazione perimetrien venne ripetuta
pitt volte nello stesso individno, ed oltre che per il bianco
venne abche fatta fa determinazione per il roszo ed il verde,
perche con oggetti di prova coloratl possono venir messe in
evidenza alterazioni che con oggetti di prova bianchi Pus-
serebbero inosservate.

Le alterazioni del campo visivo rilevate nei feriti cranici
sono di tre ordini: Bmianopsia e Scotomi emianopsici ; Restrin-
gimento coneentrico del eampo visivo senza lesioni oftal-
moscopiche, Ampliamento della naechin cieca.

Ieasi dis alterazioni eminnopsiche del cangpo visivo da
e raceoltt sono ventisette distinti come segio:

Emianopsia Laterale omonin = otio,
LKmianopsia a quadrante = tre.
Hminnopsia orizzoutale inferiore == uno.
Emiuanopsia atipica = cinqgue. *
Emianopsia bitemporale = uno.
mianopsia bilarerale = uno.

Sceotami emianopsici = otto.

I east di emianopsia laterale omonima oftrono I'esenmipio
del diversi tipi di fevite che possono produrre questo genere
di disturbo visivo: dalla ferita divetta localizzata in un pic-
eolo tratto del lobo oceipitale, alla ferita interessante nelln
stesso tempo le radiazioni ed il centro corticale, alla contu-
sione. Ialterazione del campo visivo era o pura o wecom-
pagnata ad afasia od a lesiont di nervi; ad esempio, del
{acciale.
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T easi di emdanopsia a quadrante «da me raceolti sono
tre: nel primo, di emianopsia a gunadrante superiore destro,
L ferita interessava la parte inferiore della regione occipitale;
negli altri, di emianopsin a quadrante inferiore, era stata
inveee lesa la parte pitt alta della vegione stessa: ora, la sede
della ferita farebbe supporre che nel primo caso sia stato
leso il labbro inferiore, negli altri il labbro superiore della
seissura calearina di un lato.

Specialmente interessanti sono i easi di cmianopsia atipica,
di emianopsia bitemporale ¢ di scotomi emianopsici.

Dei cingue casi di emianopsia omonima atipica, in unoe
s notava oltre ad emiunopsia omonima laterale sinistra,
uno scotoma emianopsico nel quadrante superiore della meta
aftiva del campo visivo, in un altro si aveva emianopsia
omonina con riduzione notevole del settore superiore ¢ dell’in-
feriore della meta atliva, ghi altri tre cast rappresentano infine
una delle alterazioni pin rare che si possano osservare del
campo visivo, di tipo emianopsico. S tratta i cmianopsin
laterale omonima wssociata ad emianopsia orizzontale supe-
riore in due casi ¢ ad eminnopsia ovizzontale inferiore nel-
Paltro. In tutta la letteratura oftalimologicn, wecnratamoente
consuliata, ho trovato solo cinque casi di alterazioni del
campo visivo di guesto tipo.-

I primi dwe east sono poi addirittura eccezionali, perche
presuppongono una lesione del labbro inferiore della seissura
calearvina, ¢ sisa che per la vieinanza del seno destro e laterale
¢ el cervelletto, una lesione u questa parte © quasi sempre
mortale.

Losservazione di emiauopsia bitemporale mi venne cor-
tesemente comunicata dal prof. Albertotti, dell’ Universith
di Padova, il quale il 16 agosto 1916, in uu ospedaletto da
cainpo, ebbe Uoccasione di esawminare un soldato che presen-
tava una piccola ferita in corrispondenza della glabella, dovuta
a penetrazione nell’interno del cranio di piceola scheggia
metallica, la quale, per aver potuto determinare nna tale
alterazione del campo visivo, deve aver sezionato il chiasma
nelly sua parte mediana. Per quanto incompleta, io credo
di doverla segnalare perche tale tipo di cmianopsia da causa
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traumatica, rarvissima nella pratica civile, ed in essa riscon-
trata solo in seguito a frattura della base, non ¢ stata mai
osservata durante la guerra.

Grandissimo interesse offrono i casi di scotomi emianopsici.
In nessuno dei miei otto casi la ferita aveva sede nella regione
occipitale, ed in nessuno lo scotoma interessava la regione
centrale. Pure tenendo conto del fatto che Pazione della contu-
sione pud esplicarsi in svariate direzioni nella massa cerebrale,
i miei casi potrebbero fornire la prova, per cosl dire, negativa,
della esistenza di un centro corticale maculare circoscritto.

Dird infine di due altre forme di alterazioni del campo
visivo, del restringimento concentrico el campo visivo e
del’ampliamento della macchia cieca. Della prima forma
(¢ noto a questo rignardo che non coesisteva alcuna alte-
razione del fondo) ho raccolto sedici casi. La causa di questa
modifieazione del campo visivo non ¢ ancora ben stabilita.
Secondo Henschen si tratterebbe di un indebolimento delle
funzioni psichiche, secondo Barbazan di un disturbo funzionale
per commozione, secondo Beauvieux di un aumento passeg-
gero di tensione del liquido eefalo-rachidiano. T probabile
che sitrattl semplicemente di una forma di neurosi traumatica.
Ho creduto anche di dover stadiare i1 comportamento della
macchia cicea perche Pampliamento di questa che, secondo
van Hoeve, ¢ un sintomo precoce delle affezioni dei seni,
secondo de Klejin si riscontrerebbe anche nei traumi del capo.
Ho esaminato un eerto numero di feriti c‘ranici, eranio-faceiali
e faceiali, ma ho sempre viscontrato in tutti la macehia cicea
di ampiezza normale.

In un secoudo capitolo ho studiato le alterazioni del fondo
oculare: stasi papillare, cinque casi; papillite semplice, ventun
casiy tortuositd delle vene retiniche, sette casi. In un terzo
capitolo le alterazioni motorie, otto casi; in un gnarto le
alterazioni pupillari, ed infine i casi negativi.

RIEPILOGO STATISTICO.

La proporzione delle ferite oculari in rapporto alle ferite
del ecorpo varia nelle statistiche delle diverse guerre da 0,50



— TR

a 3% e per rapporto alle ferite della testa da 5 a2 18%. La
conservazione dei bulbi si ebbe dal 26 al 74 %, dei easi secondo
Ia natura dei proiettili.

In questa guerra De Saint Martin ha osservato 73 feriti
agli oechi (di cui 30 con ferite penctranti nel bulbo) su 4613
casl, e cioe nell’1,36 %. La statistica di Schreiber darebbe
invece il 5 9%, quella di Uthoff '8 %,. Guglianetti su 50 casi ha
trovato sei volte entrambi gli occhi colpiti (e quattro eiechi);
Pocehio sinistro colpito con maggiore freqnenza (24 easi) del
destro (20 casi), cio che egli spiega con la posizione del soldato
gquando spara. Le ferite erano dovute in 14 casi a scheggia
di granata, in 12 a scheggia di bomba a mano, in 6 a palletta
«ii shrapnell, in 5 a proiettile di fucile, in 5 a proiettile esplo-
sivo di fucile, in 4 a pietra, in 1 a mina, in 1 a mitraglia. In ana
altra statistica di tre mesi, viportata da Angelucei, le ferite erano
state con maggior frequenza prodotte da scheggie di bomba
a4 mano, in secondo luogo da scheggia di granata, in seguito
da proiettii di fucile. Invece nella statistica di Angelueed
{giugno 1915-giugno 1917) su 511 easi di militari feriti, il
numero maggiore risultava per schieggie di granata (175),
poi per terriceio ¢ corpi estranel di natura indeterminata (92),
quindi per scheggie di homba a mano (83), per pallottola
di fucile (48), per scheggio di shrapnell (33), per mina (28),
per pallottola esplosiva (17), cec.

Morax ¢ Moreau su 698 casi di lesioni dell’apparato visivo
trovarono in 341 ferite prodotte da scheggia i granata, in
191 per pallottola di fucile o mitragliatrice, in 82 per granata
@ mano, in 63 per bombe, ecc., in 20 per shrapnell, in 1 per
arma bianca.

Anche dalla mia statistica, che viferird ora, il numero
maggiore delle ferite oculari risaltd ecansato da scheggia di
granata o shrapnell.

Data la grande predominanza del fuoco di artiglieria in
questa guerra questo si comprende tacilmente. Devesi perd
ricordare che molte volte la natura dell’agente vulnerante
viene indicata dal ferito stesso, e percid con frequenza erro-
heamente. Basta a tal riguardo che ricordi due osservazioni:
nella prima il ferito presentava nna piecola lesione cutanca
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ricoperta da crosta nella regione frontale sinistra, che egli
credeva dovuta a scheggin di granata, mentre la radiografia
rivelo la presenza nel seno mascellare di una palottola di
fucile che vi era ginnta dalla ferita della regione tfrontale,
ferendo il bulbo posteriormente; nella seconda risnltava dalle
artelle eliniche ¢ dalle visposte del ferito ehe =i erd avuta
all’ocehio sinistro una semplice contusione, mentre anche
in esso con la radiogralia si ritrovod una pallottola i fueile
nel seno maseellare dello stesso lato, senza che Josse pitt pos-
sibile, neanche con attento esame, rintraceiare i1 punto di
entrata del proiettile (1)1

T, oechio destro come Pocchio sinistro vennero colpiti
allineirea nella stessa proporzione. E ozioso voler meftere
in relazione il lato colpito con la posizione del corpoe ¢ del
capo darante il combattimento, date le note condizioni in
cui guesto i@ svolto In guesta guerya.

Lo mia statistica di una percentuale piccola di ferite in
entrambi @li ocehi (11,67 %) in confronto 4 quella di altri
antori (pev esempio, quele di lertel, 21 %),

Lat proporzione fra le ferite oculari ¢ Te lerite del resto
del corpo ¢ stata, secondo i mia statistica, dell’ 11,29 %,
Difatti nel periodo dal 10 maggio al 31 dicembre 1916 vennero
vicoverati nellOspedale di Ranta Giustina in Padova, o cui
era anuesso il mio reparto (e guesto forse spiega Ja pereen-
tale un po’ alta), 1975 feriti dei quali 223 agli ocehi

I tobale delle osservazioni ¢ di 1866: 1611 di lesioni del
globo oculare ¢ dei sioi ANNEeRN, van di disturbi visivi per
Jesioni  eraniche.

Su-1611 lesioni del bulbo ¢ deghi annessi, 188 (11,67 %)
interessavano entrambi gli ocehi, e 45 (2,79 9%,) teriti rimasero
ciechi ad entrambi gli ocehi.

S0 1611 casi, e lesioni erano state prodotte:

in 616 = 40,— % du scheggia di granata o di shrapuell.
in 279 - 17,32 9%, da schegeia di bomba a mano,

(1) OLeA Paricn Szaxro diee elie su 150 casi-di ferite di guerra solo in
1081 riesel a conoscere sicuramente la spocie dellagente vulnerante, mentre
wu 95 easi di ferite durante il periodo di pace solo in 5 non la =1 riconnsce.



in 213 -- 13,22 ¢ da proicettile xecoundario,
’ ‘0 i :

in 141 == 8,75 9% da pallottola di fueile o di mitra-
cliatrice,

i 81 = 5,029 da scoppio di mina,

i 77 - —L , 77 9% da palletta di shrapnell,

in 60 == 3,729 da scheggin di bombarda,

in 50 = 3,109% da pallottola esplosiva,

In 36 = 2,239% da gas asfissianti,

in 14 = 0,869% da scoppio di fucile,

in 14 = 0,869% da scoppio di tubo di gelatina,

in 8= 0,499 da bomba incendiaria,

in 6 = 0,379% da scheggia di bomba da aevoplano,

in 5 == 0,319% da scoppio di petardo,

in 1 == 0,009% da palla di rivoltella.

In 731 (45,37 9%) era interessato Vocchio destro.

In 731 (43,37 %) era interessato Uocehio destro, in 752
(46,66 9%,) 1l sinistro, 128 (7,93 9%,) entrambi ¢li ocehi.

) Lesioni dirette.

1469 == 91,18 %, di tutte le lesioni oenlari,

1405 (exelusi i 4 casi di oftalmia simpatica ¢ 10 di lesioni
ded nervi) =2 90,31 %,

i questi easi H81 (39,93 %) per schegeia di granata,
per seheg.di bomba o mano,
197 (1:-3,54 ‘}(,

96

)
)
) per proietiili secondari,
6y per pallottola di Tueile,
) per scoppio di mina,
4,05 9,) per palletta di shrapnell,
) per scheggia di bombardu,
) per pallottola esplosiva,
) per gas astissianti,
) per seoppio di fueile,
) per scoppio di tubo di ce-
latina,
3 (1,55 %) per bomba incendiaria,
5 (0,35 %) per scoppio di petardo,
Ho (0,35 %) per scoppio di bomba di
aeroplano,
1 (0,06°) per palla di rivoltella;



e TH -

648 (44,563 %) all’occhio destro,
681 (46,80 %) al sinistro,
126 (8,65 9%) ad entrambi gli occhi.

L. LESTONI DRGLI ANNESSI E DELLE IMMEDIATE VICI-
NANZE DELL’OCCHIO CON INTEGRITA DEL GLOBO OCULARE.

134 = 10,500 9%, delle lesioni dirette.
76 (49,35%) per scheggia di granata o shrapnell,
26 (16,23 %,) per proiettile secondario,
19 (12,33 %) per scheggie di bomba a mano,
13 (8,44 %, per pallottola di fucile,
9 (5,84 %) per palletta di shrapnell,
A5 (3,2h %) per pallottola esplosiva,
(2,59 %) per scheggia di hombarda,
(0,64 %) per scoppio di fucile,
1 (0,64 9%,) per palla di rivoltella;
70 (45,45 %) allocchio destro,
78 (50,63 %) all’occhio sinistro,
6 (3,90%,) ad entrambi ¢li ocehl.

—_

1I. CONTUSIONE 1 FERITE DEL GLOBO OCULARE.,

1o Contusione del globo oculare.
‘)7 6,60 %, delle Jesioni dirette.
1 (34,01 "{,) per scheggie i granata,
"» (25,66 %) per scheggie di bomba a mane,
T (17 2"/) per proiettile secondario,
1 (11,34 %) per scoppio di gina,
30 (3,009%) per pallottola esplosiva,
2 (2,06 %) per pallottola di fueile,
-~ 20 (2,06 /0) per scheggia di bomba di aeroplano,
1 (1,03 %) per palletta di shrapnell,
1 (1,03 %) per scheggia di bombarda,
1 (1,03 %) per scoppio di tubo di gelatina,
19 (50,51 ,(,) all’occhio destro,
15 (47,37 %) all’occhio sinistro,
3 (3,10%) ad entrambi gli occhi.
30 Ferite del globo oculare: 640 = 43,50 % delle lesioni
dirette.
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230 (35,90 %,) per scheggia di granata,

136 (21,25 %) per scheggie di bomba a mano,
117 (18,30 %) per proiettile secondario,

54 (8,45 9%) per seoppio di ming,

30 (30,70 %) per pallottola esplosiva,

17 (2,66 /) per pallottola i fucile,

27 (4,22 %) per scheggie di bombarda,

13 (2,03 9%, per scoppio di fucile,

6 (0,93 9%) per scoppio di tubo di gelatina.

1 (0,62 %) per scoppio di petardo,

4 (0,689 per palletta di shrapnell,

2 (0,329, per schegeia di bomba di aeroplano;

304 (47,5 0 o) (\11 occhio destro,
296 (46,25 %,) all’occhio sinistro,
40 (6,25 “/0) ad entrambi gli occhi.

a) Ferite sion perforanti le membrane esterne: 139 = 20,16 %,
delle Terite del bulbo.
by Ferite perforanti le membrane esterne: 253 = 36,40 9,

delle ferite del bulbo.
ey Perite perforanli con  permanenza di corpo estraneo

nellinterno del bulbo: 111 = 17,30 %, delle ferite del bulbo.
dy Ferite perforanti can sospetlo di penetrazione del corpo
extranco nell’interno del bulbo: 21 - 524 % delle ferite del
bulbo.
ey Bulbo atrofico: 25 3,00 9% delle ferite del bulbog
f) l'n,oﬂa('nm: 01 - 14,209% delle ferite del bulbo:

2,419 in segnito ad enncleazione; 17,58 9%, in seguito ad
exenteratio.

11I. LESIONLI DEGLL ANNESSI E DELLE IMMEDIATE VICE-
NANZE DELL’OCCHIO COESISTENTI A LESIONI DEL GLOBO OCU-
LLARE E DEL NERVO OTTICO (INTRA-ORBITALE): HOT = 34,51 Y%,
delle lesioni dirette.

10 Con  distrusione del globo oeulare: 24()‘ = 48,429,
delle lesioni degli annessi e del bulbo, e 17,43 9%, delle lesioni
diretfe.

116 (47,15 Y%,) per scheggie di granata,
52 (21,12 9%,) per pallottola di fueile,
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34 (13,82 %) per schegeie di bomba a mano,
26 (10,50 %) per palletta di <hrapnell,

1 (1,62 9%) per pallottola esplosiva,

4 (1,62 9%) per projettile secondario,

3 (L,219) per scheggia di bombarda,

3 (L219%) per scoppio di mina,

3 (1,21 %) per scoppio di fueile,

1 (0,40 /0) per bomba di aeroplano;

102 (41,50 9%) allocchio destro,
124 (50,40 %) adlocehio sinistro,
20 (8,159%) ad entrambi gli occhi.
20 Sewza distruzione del globo ocidare: 261 — 31,389,
delle lesioni del bulbo ed annessi; 17,77 % delle lesioni dlI’Pﬂ'P.
125 (47,90 %) per scheggia di gI.LIl(ltd,

48 (18,40 %) per scheggia di bomba a mano,
19 (7,35 %) per palletta di shrapunell,
18 (6,90 %) per scheggia i bombarda,
12 (4,60 %) per pallottola di fucile,
12 (4, 6()%) per proiettile secondario,

12 (4,609) per scoppio di minag,

& (3,06 %) per bomba incendiaria,

4 (1,30 %) per pallottolic explosiva,

2 (0,759%,) per seoppio di fucile,

L (0,3849%) per seoppio di petardo.

F1S (44,06 “’) ‘1‘I1 occhio destro,

126 (48,25 %) all’occhio sinistro, .

20 (7,66 9) ad entrambi gli occhi.

ay Ferite del bulbo: 1092 = 73,569% delle lesioni degli

annessi e del bulbo senza distruzione di guesto.

h) Contusioni:

69 == 26,1

47, delle ledioni degli anmnessi

¢ del bulbo senza distruzione di guesto.

7 Lesioni indirette.

142 — 3,829,
(40,15 9,

A tutte
a7 ) per
24 (16,90 %)
16 (11,26 2)
16 (11,26 9%)

le lesioni dell’ocehio.

scheggia di granata,

per pallottola di faeile,

per palletta di shrapnell,

per scheggia di bomba a mano,
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14 (9,86 9%,) per projettile secondario,
7 (4,93 4Y,) per scheggia di bombardd,
4+ (2, 1“’) per pallottola esplosiva,

2 (1,40 %)) per scheggin di petardo;
( all’ocehio destro,

62 (43,66 9,) all’ocehio sinistro,

L (0,70 %) ad entrambi gli occhi.

<) Oftalmia simpatica.
4 casi = 0,259 di tutte Te lesioni oenlari; 0,27 9% delle
Iesiond dirvette,

Enucleazione,

La percentuale di De 8. Martin degli occhi enucleati (in
. anno: agosto [914-luglio 1915) & del 41,09 %; quella di
Angelncei appena del 19,59 9%. Lia mia ¢ superiore a guesta
(25,30 %), ma venne tatta tenendo conto di tutte le enuclea-
zioni, sin di quelle eseguite da me, sia di quelle eseguite in
altri Ospedali; essa visulta invece inferiore a quella di Ange-
Tueei se sitien conto solo delle prime.

4()7 (i cul 65 eseguite da me).
,30 9%, di tutte le lesionid,
TU% delle lestoni divette dell’occhio ed annessi,
J129% dele ferite perforanti del bulbo,
15 9%, delle ferite perforanti con permanenza di corpo
Aé,\‘l‘l‘:nl,(*() nel bulbo,

19,05 % delle ferite perforanti con sospetto di perma-
nenza di corpo estraneo nel bulbo,

71,05 % delle ferite degli annessi e del bulbo con distru-
zione di questo,

30,25 % delle ferite degli annessi e del bulbo senza
distruzione i questo (26,409, delle ferite perforanti del
bulbo; 54,65 9% delle ferite perforanti con permanenza di
c¢orpo estraneo nel bulbo).

Exenteratio.

70 (di (%ui 12 eseguite da me).
0,44 % di tutte le lesioni oculari,
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0,47 %, delle lesioni dirette,

2,939 delle ferite perforanti del bulbo,

3,60 9% delle ferite perforanti con permanenza di corpo
estraneo nel buibo,

11,809 delle ferite degli annessi ¢ de] bulbo con
distruzione di questo,

9,30 9%, delle ferite degli annessi e del bulbo senza distru-
zione di questo (8,809 delle ferite perforanti del bulbo,
3,03% delle ferite perforanti con permanenza di corpo
estranco nel bulbo).

/) Bulbi atrofici,

6 = 4,73 9% di tntte le lesioni dell’occhio o degli annessi;
=0

3,17 %, delle lesioni dirette.
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