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R. Crinica Ocuristica nr RoMa (DIRETTORE ProF. CIRINCIONE)

Dott. DONATD LO RUSSO, Ass. wol.

CONTRIBUTO CLINICO ALLE COMPLICANZE DEL GLOBO OCULARI
NEI FLEMMONI ORBITARIIL.

1 flemmoni orbitarl costituiscono, senza eccezionc, una malattia molto
grave, sia percheé possono determinare addirittura la morte dell’infermo, per un
processo di trombo-flchite scttica, propagantesi ai seni cerebrali, sia per la pos-
sibilita che il processo, invadendo Papice orbitario, finisce per diffondersi diret-
tamente alle meningi.

La morte in questi casi avviene con una rapidita impressionante e qualsiasi
mezzo terapentico, una volta manifestatisi i segni della propagazione della malat-
tia, riesce inutile.

I flemamone orbitario perd, anche quando permette di escludere ogni pericolo
per la vita, costituisce ancora una evenienza assai grave per i danni che esso pud
determinare direttamente o indirettamente sui tessuti del globo oculare. Da una
semplice riduzione del potere visivo, alla perdita del globo, si registrano una serie
di alterazioni piti 0 meno gravi a carico del nervo ottico, della retina e di tutte le
parti componenti il globo.

La bibliografia ottalmologica &ricca di contribuiti clinici, poiché sin dai tempi
pittantichi, si erano dovute constatarc alterazioni gravi del globo oculare in seguito
a flemmoni dell’orbita e specialmente da cresipela. '

L’importante lavoro del Leber, che ¢ stato uno dei primi ad occuparsi dif-
fusamente di questo argomento, registra gia nel 1880 una ricca casistica.

Dapprima due grandi categoric di complicanze si distinsero ¢ cioé : perdita
del globo per processi suppurativi in genere ¢ perdita della vista con conserva-
zione del globo oculare : evenienza frequente, tanto che Schwendi, in una sua tesi
del 1882, riferendo le osservazioni di Schiess, riporta 1’809, dei casi in cui senza
lesioni del segmento anteriore dell’occhio si ebbe cecita. Approfondite pero le
indagini, si riconobbe che la cecitd, sopravvenuta in seguito a flemmone orbitario,
poteva riconoscere diverse cause; ¢ ciot, mentre da un canto si riscontravano
processi di degenerazione atrolica, semplice o post-neuritica del nervo ottico,

vennero deseritte anche alterazioni a carico della retina, dovute a lesioni vasali.

Avendo avuto Uopportuniti di seguire duc infermi affetti da flemmoni orbi-
tar, in uno dei quali si determind cecita completa, nell’altro abbassamento visivo,
ho ereduto opportuno illustrarli in questa breve nota, non tanto alloscopo di con-
tribuire al problema patogenetico, quanto per richiamare l’attenzione sulla possi-
bilita di una diagnosi differenziale esatta del reperto clicnico ed ottalmoscopico
negli stadi tardivi della malattia.
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Il pitispesso i reliquati dei lemmoni orbitart si lasciano faciimente riconoscere
al di fuori dei dati anamnestici, poiché residuano cieatrici irregolari in corrispon-
denza dei bordi orbitari e quindi si ha un orientamento diagnostico chiaro; quando
invece, e specialmente se si tratta di piccoli infermi, la precsistenza di un
flemmone orbitario, non riesce evidente, la diagnosi della lesione del fondo pud
presentare particolare importanza.

OSSERVAZIONE T

B. Antonia anni 25, Eresipela della faccia.

Una settimana fa si ¢ accorta di un foruncolo sulla guancia destra, Dopo 5 giorni febbre
elevata. All’esame obbicttivo si rileva : edema della meta destra della faccia, che si & esteso
alla palpebra di 0. D. che esternamente appare iperemica, lucida e tesa. In corrispondenza
del muscolo buecinatore, si nota un’infiltrazione della grandezza di un soldo col centro solle-
vato : quivi la eute & intensamente arrossata. 11 segmento anteriore di 0. D. ¢ fortemente inict-
tato. Si nota intensa chemosi congiuntivale, oltre all'edema palpebrale gii accennato.

L’esame delle urine fa rilevare - albumina presente, zuechero assente. Scdimento : scarse
emazie, qualche leucocito, non cilindri.

L’esame ottalmoscopico p]l'atieatn, Guando l'inferma era migliorata, fece rilevare: papilla
decolorata a margini leggermente sfumati con vasi esili. Tl resto del fondo normale.

11 visus per le condizioni generali dell’inferma non poté essere rilevato.

Dopo tre mesi dalla prima osservazione il reperto ottalmoscopico fece notare la papilla
completamente bianca a margini netti, ma sfrangiati con vasi ésili. 1l visus exa ridotto ad una
incerta percezione.

Ho avuto occasione di osservare Iinferma dopo 7 anni ed ho rilevato il seguente ‘stato:

0. S. normale.

0. D. Visus completamente abolito. La reazione pupillare & ben conservata Strabismo
divergente. y

Esame ottalmoseopico : papilla bianca a margini distinti, ma irregolari, vasi esili, il ramo
arterioso inferiore fino alla periferia si presenta sclerotico. Licve edema di distrofia pigmen-
taria peripapillare.

In questo caso ci si trova di fronte a un processo di atrofia ottica a tipo di-
scendente, senza segni marcati di pregressa flogosi della parte intra-bulbarce del
nervo ottico. Tl processo di atrofia del nervo ottico dev’essere avvenuto in gran
parte per processo di compressione, ma non & escluso che vi sia stata anche una
flogosi, per quanto limitata del nervo ottico.

OSSERVAZIONE 1I

G. Giuseppe anni 26.

Riferisce che 15 giorni fa si fece un piceolo taglio sul sopraceiglio sinistro. Questo suppuro
in poco tempo, determinando gonfiore di tutte e due le palpebre con sporgenza del globo. Ha
avuto anche febbre.

Esame ohbiettivo :

0. D. normale.

0. S. palpebre rigonfic cosi intensamente da apparire nell'insieme come una piceola

mela. La rima palpebrale & completamente chiusa, La congiuntiva si presenta fortemente
arrossata e chemotica. Si riesce solo a provocare una lievissima fluttuazione sulla palpebra
superiore, in corrispondenza del solco orbito-palpebrale.




Nessuna traccia della lerita iniziale. La pelle ¢ molto assottigliata, distesa &d escoriata

qua e li.

Il globo oculare si presenta del tutto integro all’esame esterno.

L'esame pupillare fa rilevare reazione completamente abolita. Tensigne normale. Visus
1.120.

Il campo visivo ¢ ristretto pel bianco e per i colori a 100 nel settore nasa's ¢ a 50 negli altri
settori, Vi ¢ scotoma relativeo pel bianco ¢ per i colori.

Esame ottahnoscopico : it fondo si presenta intcramente bianco, specialmente dalla peri-
feria al centro. La papilla & iperemica ed a bordi miolto stumati. 1 vasi arteriosi sono esili, i
venosi alquanto turgidi. Nella regione interpapillo-maculare si nota una vasta chiazza emor-

rag
L’esame delle urine 2 negativo per lo zucchero e Palbumina.
Dopo 15 giorni il flemmane orbitario ¢ in via di risoluzione ; la febbre & scomparsa.
A 2 mesi di distanza dalla prima osservazione, I'esame ottalnoscopico fa rilevare il rias-
sorbimento completo deil’edema con la regione maculare appena seolovata. La papilla & bianco-

rosea, 1 vasi arteriosi permangono esili, lc vene meno turgide.
I1 vi
I osservazione praticata 18 mesi dopo la prima, fa rilevare :

Visus 1/12. Campo visivo : permane limilato a 100 nel lato temporale ed a 30 negli altri

15 ¢ leggermente migliorato.

settori, Vi ¢ scotoma centrale relativo pel biance e per i colori.

Esame ottalmoscopico ; papilla di colorito bianco-madreperlaceo, a margini piuttosto
netti. Dal lato nasale si nota vasta chiazza di pigmento, che copre il bordo papillare ed in
corrispondenza del margine inferiore se ne rileva un’altra pit piceola. Vasi esili. Lungo l'ar-
teria e la vena inferiore, in corrispondenza del bordo papillare, si nota un manicotto bianco
che avvolge 'arteria (processo di perivaseulite) fino a un diametro papillare, mentre i margini
. La regione

della vena appaiono contornati da una stria biancastra per un tratto pii: es
i notano delle’ picchicttature giallastre.

maculare si presenta leggermente scolorata e

Trascurando le complicanze degli annessi, ¢i0d che merita rilievo ali’osservazione comples-
siva di questo ammalato, & una cicatrice della cute palpebrale con entropion della palpebra

inferiore. dovuta alla distruzione della congiuntiva del forniee inferiore,

Llesame di questo infermo mostra come, in scguito a un flemmone or-
hitario, si sia determinata un’alterazione dei vasi centrali della retina (processo
di tromhosi?) pit evidente a carico dell’arteria. In un primo tempo infatti fu
notato un reperto, che aveva qualche punto di contatto con il quadro ottalmo-
scopico dell’embolia per 'edema retinico e la sottigliezza dei vasi arteriosi. Ne dif-
feriva pero per la mancanza della macchia di ciliegia tipica (si trovo invece una
macchia irregolare di colorito rosso-grigiastro a livello ed in prossimita della ma-
cula) e per la grossezza enorme dei vasi venosi.

Se non si dovesse ammettere che un processo trombotico si fusse determinato
contemporaneamente nella vena, non si spiegherchbe il turgore dell’albero venoso,
che non siriscontra mai nell’embolia. Mentre d’altro canto la mancanza di emorra-
gic o comunque del quadro tipico della trombosi vera ¢ resa spicgata dal
fatto, che il contemporaneo inceppo della circolazione arteriosa non ha determinato
alterazioni molto gravi del sistema venoso, come ordinariamente avviene, perché
il sangue arterioso, che veniva a raggiungere le vene retiniche era in quantita molto
limitata. 1’edema retinico deve perd avere lo stesso significato di quello che si ri-

scontra nell’embolia.
L’ulteriore decorso della malattia e ciot Papparire di un’atrofia a tipo quasi




pO_StéerﬂBolico e'ic-bsi pure le. alterazioni peri-arteriose, analoghe a quelle riscon-
trate da Maggiore nell’emholia dell’arteria centrale della retina, hanno una spie-
- gazione. ovvia,
B comunque notevole la conservazione di un residuo di [unzione maculare,
.nonostante Vaspetto totalmente bianco della papilla ottica.

.

CONSIDERAZIONI CLINICHE.

1°) Atrofia del nervo ottico. L’esame dei dati bibliografici mostra una
grande ricchezza di casi di atrofia del nervo ottico, consecutivi a flemmone orbi-
tario, sin dai tempi pia antichi, Grdcfe, Jaeger, De Weckr, Pagenstecher, ecc.,
ed il riportarli singolarmente sarebbe superfluo. Ma dalla lettura di essi risulta
che la differenza cosi nettamente ammessa fra atrofia semplice e quella post-neu-
ritica da alcuni autori, che li riferiscono, non risulta nei testi originali; non solo,
ma tranne pochi casi, nei quali il reperto ottalmoscopico, ¢ meglio ‘ancora il con-
trollo anatomico, poté confermare con certezza il tipo dell’atrofia, per molti altri
“invece rimane dubbio." . ’
Alcuni autori parlano di papilla bianca a margini netti ed ammettono che
; questa sia stata preceduta da un’infiammazione del nervo a tipo retrobulbare
(Truc). Altri autori invece hanno potuto in precedenza stabilire I'esistenza di una
~alterazione fin nella parte hulbare del nervo ottico, come edema della papilla ecc.
{Baas 1893); altri ancora hanno potuto trovare, durante la malattia, segnievi-
denti di una vera neurite e neuro-retinite.

Importante percié & per esempio il caso di Reiss.

Questi in un infermo di 19 anni, in seguito a un’infezione dellabbro superiore
(una piccola pustola), trovo un flemmone dell ’orbita, che dopo dieei giorni condusse
alla morte per strepto e stafilococeo-setticopiemia. Negli occhi trove, a Hvello della
lamina cribrosa, una cavitd purulents, che presentava la parte periferica infil-
trata da piccole cellule. Molti batteri nel focolaio purulento. I vasi eentrali erano
liberi. Reissritiene che si sia trattato di una trombosi batterica. Vediamo quindi
che il problema della patogenesi dell’atrofia del nervo ottico, non risulta chiaro e

- lo schematismo ammesso da alcuni autori non sempre & giustificato.

In generale prevale il concetto ché le atrofie passano dipendere o da un sem-
plice processo di compressione per ispessimento del periostio, cherivesteil canale
ottico, 'a cui si & propagato il processo purulento dell’orbita e secondariamente
per stiramento cieatriziale dei tessuti circostanti, ovvero per una propagazione
del processo flogistico al tessuto del nervo ottico.

De Wecker, che pure ha il merito di una precisione massima nelle sue discussioni
eliniche, imposta il problema in modo incerto, poiché, mentre da un canto, egli
sembra voler dar peso al fattore puramerite meccanico, dall’altro accenna ad una
vera flogosi, sia pure retrobulbare, del nervo ottico.

Infatti cosi egli scrive: « quando in seguito a flemmone orbitario nella fascri-
solutiva ’ammalato pud aprire gli ocehi, egli accusa notevole diminuzione di vista

. spesso si riscontra la cecita completa. L’esame ottalmoscopico non fa rilevare che
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gli esiti di una papillite o neuro-papillitc. Non ho mai osservato, in simili easi, la
minima tortuosita marcata delle vene, e tutto si riduce ad una lieve sfumatura dei
margini papillari, a un restringimento delle arterie, infinc ai segni di una neurite
retro-buibare. Io ho osservato anche casiin cui al principio (all’infuori di ¢id che si
osserva in seguito alle ferite del'nervo ottico nel fondo dell’orbita)’esame ottalmo-
seopico era assolutamentc negativo, ed in eui la cecita sopravvenuta in un dato
momento si spiega con atrofia completa, che si osserva all’ottalmoscopio nello
spazio di 4 settimane a 2 mecsi»,

In altro punto lo stesso autore rferisce:

«Cio che deve sorprenderei & il risentimento che la cellulite apporta al nervo
ottico ¢ la diversita di questo risentimento, proporzionatamente all’intensita dei
fenomeni, che ha presentato la ccllulite. Cosi & assolutamente provato che questa
affezione puo raggiungere un grado elevato, senza aver bisogno di determinare la
formazione di un flemmone, ma anche suppurando e raggiungendo un grado tale
che la minaceia di un flemmone rimane sempre pendentc, guarisce con una inte-
grita perfetta della visione. Al contrario si osservano delle lievi celluliti accompa-
gnare sopratutto Peresipela della faceia in cui Pesoftalmo ¢ cosi leggero e I’'am-
malato prova cosi poea sofferenza, che & appena attirata 'attenzione del medico,
e grande ¢ la sorpresa, allorche lo sgonfiamento della faccia permette di aprire le
palpebre ¢ di constatare che la visione si trova assolutamente abolita dal lato in
cui si era verificata la cellulite.

« To, in questi casi, fatto immediatamente ’esame ottalmoscopico, ho visto
che si tratta dineuriteretro-hulbare ¢ di peri-neurite, non a seguito di una papillite.
Per me questa differenza di riscntimento infiammatorio deve dipendere dal grado
dell’infiammazione, secondo che guadagna pilt o meno il periostio nelle vicinanzc
del forame ottico. Il nervo ottico sfugge alla. partecipazione, anche quando una
violenta inflammazionc si & sviluppata attorno al globo oculare, per contro egli
subisce delle alterazioni nutritive gravi cd un’interruzione completa di conduci-
bilita, se il periostio del fondo dell’orbita, e particolarmente quello che riveste il
carale ottico, partecipa ad un’infiammazione anche di poca intensita ».

Rollet piuttoso reccntemente riprendendo l’argomento nell’ Enciplopedia
Francese ¢ riferendosi ai casi di Pagenstecher, Panas, Lubinski, Huichinson,
Gracfe, Baas, Nettleship, si mostra propenso a concludere per un processo flogi-
stico, a carico del nervo ottico, sia purc retrobulbare, tanto che all’ottalmo-
scopio possono non notarsi che fatti congestivi. della papilla o anche semphce
dilatazione dei vasi venosi (Lawford e Mellinger).

Fgli scrive, a proposito :

« Parecchie volte, noi abbiamo visto, si & potuto seguire all’ottalmoscopio
la trasformazione di una papillite in un’atrofia.

Sembra dunque che si tratti in questi casi di atrofia post-neuritica. Ma a
che cosa attribuire la neurite ottica? Essa & indipendente dall’esoftalmno, che, lo
si sa, quando & dovuto ad altre cause non si accompagna ad alterazione del nervo
ottico, del resto nei casi di Graefe, Jaeger cssa cra poco sensibile. Non si tratta
dunque di stiramento del nervo ottico per esoftalmo, cid che era stato prima am-



itoehté ‘alterazioni nutritive e interruzioni della conducibilita
Iamento del nervo ottico nel suo canale di entrata nell’crbita (Gracfe,
,‘ pet osteo-periostite, o nella cavita orbitaria per formazione di agglu-
. tinati ‘ed essudati cellulo-fibrosi.

La prima ipotesi non & quasi sostenibile, poiché I’infiammazione del tessuto
cellulare non si accompagna spesso a lesioni ossce secondarie; quanto alla seconda
essa & appoggiata dalla constatazione fatta nel malato di Panas, in cui tutto sem-
bra confuso nell’orbita e bisogna dissecare il nervo ottico per disimpegnarlo dal
tessuti sclerotici vieini. Simili constatazioni pussono spiegarc le atrofie tardive,
ma all’inizio vi ha solamente infiltrazione sierosa o siero-purulenta del contenuto
orbitario, ¢ le aderenze carnose e fibrose non si formano che lentamente ».

Come si puo rilevare Rollet ¢ tutt’altro che esplicito nel trarre la conclu-
sione,

Dall’esame bibliografico complessivo scaturisce I'impressione che le in-

. certezze del problema patogenetico derivino sopratutto dalla mancanza di con-

rollo anatomico, per cui ad un semplice segno ottalmoscopico possono essere

date interpretazioni pitt o meno variabili, cosi quando gli autori si riferiscono

all’edema della papilla o alla dilatazione dei vasi venosi, i quali possono rappresen-

tare indizi di un semplice inceppo circolatorio (compressione nieccanica) o ini-
zio di una flogosi del nervo ottico.

L’Esperienza ha dimostrato che bisogna distinguere . due fatti:

1)’ Che vi possono essere flemmoni orbitaii gravi, senza che per questo il
nervo ottico resti menomato nella sua funzione.

2°) Che flemmoni orbitari, consecutivi all’eresipela della faccia, sia pure di
lieve entita, soglieno quasi costantemente determinare atrofia del nervo ottico.

Cid mostrerebbe che non si pud attribuire soltanto al fattore meccanico, cioeé
compressione del nervo ottico in corrispondenza del canale ottico in seguito ad
ispessimento flogistico del periostio orbitario, poiché non si saprebbe  spie-
gare perché mentre in alcuni fiemmoni, anche di limitata violenza, si ha atrofia,
in altri non si sviluppa. ‘

Appare quindi evidente che altri fattori debbano intervenire, sia di vera pro-
pagazione del processo flogistico al nervo ottico, sia di un processo tossico come
pitt frequentemente si pud presumere che avvenga.

Secondo Schwendt la. frequenza delle alterazioni del nervo ottico nei processi
eresipelatosi sarebbe dovuta ad una vera labilita del nervo ottico per questa in-
fezione.

Rollet a questo proposito cosi si esprime :

«Sembra che l’infiammazione - del contenuto orbltarlo progressivamente
invade le guaine ed il tessuto proprio del nervo ottico. La secrezione batteriea,
che & causa del flemmone orbitario, maltrattando gli elementi cellulari del conte-
nuto orbitario in cui'i trova il nervo ottico, pué certamente agire sul nervo ottico
stesso. All'infiammazione flemmonosa del tessuto cellulare orbitario, corrisponde
un’infiamrazione pill 0 meno marcata del nervo ottico, che si manifesta con upa
neurite 0 con una neurite con edema.
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In certi casti, rari del resto, in cui i segni ottalmoscopici sono meno mareati e
si manifestano con una iperemia del nervo ottico, scompaiono senza disturbi con-
secutivi, o possono insidiosamente terminare in un’atrofia del nervo ottico, si puod
invocare, cisembra, il meceanismo seguente: I’irritazione locale del tronco del nervo
ottico, circondato da pus o da essudato infiammatorio, provoca per riflesso una di
latazione attiva dci piccoli vasi e questa irritazione dilatatrice si manifesta all’ot-
talmoscopio con una iperemia papillare. Cid che noi chiamiamo papillite semplice
non puo essere altro che un semplice disturbo vaso-motorio, passeggero e senza
importanza, in altri casi con lo stesso aspetto ottalmoscopico, questa vaso-dila-
tazione per infezione delle vicinanze mostra una reazione di difesa e indica delle
gravi modificazioni nutritive con disturbi chimici o vascolari del nervo ottico,
che terminano con Patrofia ottica parziale o totale.

Se il flemmone eresipelatoso dell’orbita si accompagna piit spesso che Paseesso
caldo, ad alterazioni gravi del nervo ottico, pud cssere dovuto al fatto che lo strep-
tococco pullula meno bene nel tessuto grasso orbitario che nella linfa in cui &
immerso il nervo ottico. Forse le papilliti edematose, in cui si nota la stasi linfa-
tica nelle guaine del nervo ottico, sono specialmente prodotte dallo streptococco,
mentre le infezioni da stafilicocco si accom pagnano piuttcsto a trombosi venose ».

A favore dell’ipotesi che si possa trattare di un semplice fatto di compressione
parlerebbe la rapidita dell’insorgere dei disturbi a carico del nervo ottico, poiche
De Gracfe ha riscontrato atrofia del nervo ottico in due casi nei primi giorni della
malattis, Pagenstecher al 150 giorno ed alla terza settimana, Jaeger ¢ Lubinski
alla quinta, Schiess e Hutchinson alla sesta e dopo qualche mese Berlin e Leber,
Ed effettivamente non si pud pensare che un processo dineurite determini in modo
cosirapido uno stato' di degenerazione del nervo ottico cosi evidente, come ’espe-
rienza clinica dimostra. D’altro canto non & possibile escludere il danneggiamento
di origine flogistico e tossico.

T reperti ottalmoscapici, compreso quello da me osservato (osservazione I)
non sono quelli di un’atrofia discendente essenziale (Cirincione), come quelli che
st hanno nelle recisioni del nervo ottico, poich¢ pur titrovando una papilla con mar-
gini abbastanza netti, questi ad un esame accurato risultano pitt 0 meno irregolari
e circondati da un piccolo alone di distrofia pigmentaria, che sta a testimoniare
la pregressa esistenza d’alterazione anche della parte intraoculare del nervo ottico,
sia pure un semplice stato di edema.

Apparisce quindi pit convincente I'ipotesi che il fattore meceanico (compres-
sione, strangolamento ecc.) ¢ il fattore tossico-flogistico si integrino a vicenda;
fatto questo, confermato dal reperto molto importante di Reiss in cui, in
seguito ad un flemmone orbitario, si trové a livello della lamina cribrosa una
raccolta purulenta.

La diffusione del processo flogistico & probabile che avvenga pili per un
fetto di propagazione attraverso la guaina durale del nervo ottico, che come tutte
le guaine offrono una valida resistenza alla propagazione dei processi suppurativi
in genere, per effetto di una trasmissione attraverso gli spazi peri-vascolari o




— 10 —

addirittura per via stessa del vasi, come & probabile sia avvenuto nel caso di
Bartels.

Secondo questa interpretazione quindi, la frequenza con cui il nervo ottico &
attaccato nella eresipela, & dovuta al fatto della maggiore virulenza dello strepo-
teocco del Fehleisen rispetto ai germi degli altri processi suppurativi ¢ quin di alla
sua maggiore tossicita.

ALTERAZIONI DEL NERVO OTTICO E DELLA RETINA
CONSECUTIVE A LESIONI DEI VASI CENTRALI.

Anche su questo capitolo la bibliografia registra pareechi contributi. Le alte-
razioni vascolari possono essere di due ordini, ciod o processi di compressione sui
vasi stessi o alterazione della parete sia dell’arteria, che della vena centrale del
nervo ottico. '

In questo caso le alterazioni che vengono a determinarsi sia nel nervo
ottico, sia nella retina, sono evidenti, percht linceppo della circolazione sangui-
gna dell’arteria, e della vena, o come piil spesso si pud presumere che avvenga,
dell’arteria e della vena insieme, porta tali disturbi di nutrizione, che in brevissimo
tempo si manifestano con abbassamento della funzione visiva ed alterazioni ottal-
moscopiche evidenti, come per esempio nella seconda osservazione da me-
riportata. . .

La patogenesi di queste lesioni non ha nulla di particolare; & perd da rilevare
la somiglianza che talora si manifesta con il quadro della embolia pil o meno to-
tale dell’arteria centrale della retina per Vapparire di una larga zona di edema
sulla retina, su cui pud spiccare in corrispondenza dclla macula una macchia
rossa pitt o meno evidente. (osservazione IL).

Merita infine accenno, fra le conscgenze del flemmone, lo scollamento della
retina, che sarebbe dovuto ad una transudazione dei vasi coroideali, eccessiva-
mente ripieni, (Gracfe Paschell ecc.). Questo disturbo sarebbe perd sempre di poea
entita e passeggero. Ksso & inoltre accompagnato egualmente dalle comuni al-
terazioni a carico del nervo ottico.

Tn sostanza, difronte ad un flemmone dell’orbita, il timore che si detcrmini,
fra tutte le altre complicanze, perdita della vista & di regola ben fondato, ma di-
venta quasi certezza quando si tratta i flemmoni dovuti ad infezioni cresipe-
latose.

La perdita della vista suole avvenire in generale per un processo di atrofia
del nervo ottico, dovuto in parte ai processi tossici, in parte alla compressione
meeccanica del nervo, in corrispondenza del canale orbitario, ma & possibile anche
che il nervo ottico venga qualche volta direttamente raggiunto dai germi della
suppurazione.

Come eventualita piu rara deve esscre anche temuta un’alterazione trom-
botica dei vasi centrali della retina, che con meccanismo differente conducono
ugualmente ad una atrofia parziale o totale del nervo ottico,
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