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SUI RAPPORTI

DELLACCONODANENTO COCLA™ CONVERGENZA

Prof. CARLO REYMOND






NOTE PEELIMINARI

§ 1" — Aceomodaincnio relafivo,

a) Senza cambiare la lore convergenza reciproca gh oceli poszone, entro cerli limiti,
variare la lore rifrazione. Donders ha dale il nome di Accomodomenta relativa [ A )
alle varipziond di accomodazione, compatibili con una convergenza delerminaia delle
linee viswali. 1l grado minimo di rifrazione cculare compalibile con una dala conver-
genza determina il limite remota (8 q) del campo di A1, od il massimo grado di aceo-
modamento colla medesima convergenza, ne indica il punto prossimo (* 4L 11 valors

: 1 1 1
diotirico del campe di A & dungué = —— = ——= = ——, 5S¢ in una dala con-
A [ i

vergenza, gli occhi possong accomodare per una distanza ancora minore di qoella in
coi trovasi il punte di convergenza delle lince visuali, quella parte di A9 & detta da
Donders parte positiva di Aq; 12 parte di Ay refativa di cui gli occhi dispongono per
distanze olire il punto di convergenza, @ deila negalic.

L'estensions del campo di Aq, ¢ la posizions dei suoi limili rigpelto al puonto di
convergenza, cambinne per ogni grado di convergonza; inolire Pestensione e la posi-
zione di Aq, rispeito alle diverse convergenze, non sono le medesime negh occhi emme-
tropi, nei miopi & negli ipermetropi. I diagramma classico di Donders, riprodoilo
in tav, I, fig. 1, i ricorda i risultati delle sue delerminazioni (1),

b) 10 bettore si ricorderh che in questo sistema di coordinate ad angeli retty, le ascisse

(1] Donders. - Sulle anomalie dell’Accomodazione ¢ della Rifraeione degli occhi. -
Capitala 111
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indicano la convergenze in --r"uln ¢ le orizontal; segnang le distanze. La linea che separa

1
I due linee visrali parallels & supposia = 28 - linee parigine. Ognuna delle distanze
a

che separa 'una dall’alira le linee orizzonlali, corrisponde ad un A = —— (00 po’ meno
oE

di 1530 diollria melrica). La diagonale # £1 delta da Donders: Linea di convergenza,
rappresenta la linca mediana, oss0a la linea nella qoale trovanst @ punki diversi zni
quali gli evchi convergono e si accomodano. Le orizzonlali ¢ le ascisze £linlersecans in
varii punti colla diagonale; per ogni punte, la distanza (e 1'A.) & data dal valore del-
l'orizzontale, @ la convergenza dall’ascisse, corrispondenti al punto «'intersecamento.
Il diagearmama si riferisce a ricerche fatte in tre individoi di cui ono eva miope [linee
puntezgiate M) Valteo emmetrope (linee piens £], ed il terzo ipermetropa {linge trat-
teggiate Ny - Koindica la maszima dizlanza della visione distinta, . la assolota distanza
pitt breve della visione distinla col massimoe dii convergenza. P o indica la pin breve
dizlanza binecalore della visione distinta, ed B2 & la maszima distanza in cui Puossi
effeltoare la visione hinoculare distinta.

Scelto un oggelle di fissazione conveniente per un richinmo ezatte dell’aceomodazions
¢ gli occhi eszendo diretti ad vna dala convergenza (D onde rs.adoperd un apparecchin
optometrice speeiale], & ccrca qual’d la lente concava, ¢ guale la convessa pite forti
colle quali 'oggelto pud ancora essere vedolo dizlinlamente, Per ricerche minute, si
ollengonn piin facilmente risultati ezalli col fare dapprima una scella convenienle di
lenti pozitive e negalive, delerminando poi, per ognons di esse, il limile pi lontano o
pit vicing, in col Poggelle pud essere vedolo distintamente. Le fenti, esgendo collocale
al davanti del punte podale, il grado d'una lenle adoperala non rappresenterebbe il
grado esalto dell’A. provocate da essa. Fatto il caleolo del grado reala dell’A. provo-
cato dalla lente adoperata, 1l risullalo della ricerca viene notalo, nel diagramma, sol=
Torizzontale corrizpondente alla distanza ¢ sol ponto dellascisse che si riferisee alla
CONVEFgEnEa.

Credersi superfui pin particolari raggonagli; rilengo perd opporlune di avvertire che
la maggior parte delle osservazioni sull'Ay, che riferizco nel Capitolo I, furon fatte
zenza 'amlo d'on oplometro speciale, ¢ che i loro risoltali non hanpo che un valore
approssimalivo,

o) Il dowt. Bisinger (13, il quale ha ripetolo queste ricerche nella clinica del
prof. Nagel @ ne ha oltenulo risultati simili, ha notale che Pampiezza dell’A. relativo
pud, coll esereizio, acerezeerzl ¢ specialmente nella spa parte negativa, Il diagramma del-
Vosservazione che gli @ propria, @ pin ancora quella ehe si viferisce all’ogservazione del
dott. Schleich presentano esempi di nolevole estensione della parte Mgn!iva di AT
avrd Poccasione di parlare di quesita particolarith nel Cap. 11, & 1* b e § 52

§ 2° — Convergenza relaliva (fusione assolula e fusione velativa).

@) Donders ha pore dimostreato che si pod (coll’interposizione di prismi a base interna
ol eslerna), variare in eerli limili la convergenza, senza che gli ocehi cessing d'aceamo—
darsn esallamente per quella dislanza invariabile in cui @ mantenuloe Foggello fissato (2.

®

(1} Bisinger. — Kagel's Minbeilungen ans der Oplit. Klinik in Tubingen, 1880.
2] Denders — L. e Cap. 11
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I diagramma di Donders indica in quale modo ¢ in gaali lmiti, degli aumenti (o della
diminuzion) di convergenze provocale arlificilmentle pozzone effeltearai, senza che gh
acehi cessing dl'essere accomadali esallamente per la dislanea fissa in coi trovasi Poggeiin,
— (gni ronvergenza possadende un aceomodamenta relative swo proprio, gli sechi
obbligati a convergere per Vinlerposizions dei prismi, assomono il eampo di Ay che &
praprin della convergenza in cui sono slali casirelfi a porlarsi. Se la dislanza
(invariabile) in e 2i teova Voggello fizzalo & compresa fra i liodti dell’Aq che & proprio
della COMVErZenIa in i gli acchi 51 oson partati, l'u,-!gmm & ancor vedute distintamente;

se quesia dislanza dell’oggello fissale non & compresa in guesti limity, g ocehi non
possone pid accomodarvis,

Scegliendo un esempio, supponinma che gli occhi emmetropi del diagramma (lav. 11, fig. 1)
siane accomodall per un ogeclte sito alla digtanza & 8 [corrizpondente ad una conver=
genza di 112, 217, & che, al davanti degli orchi, linlerpongans prismi a base esterna che
obiblighine gli ecchi o convergers verso un punto sita a §° §5 (il che corvisponde ad
una convergenza di 22° 3 Voggello collocao a 127 sarh ancora vedute distinlamente,
perchi B 1 dell’A 1 proprio della convergenza di 22° 50 cade precizamente 2ulla distanzn
di 127, = Si vede che questn convergenza di 22% 50, I quale & ln masgima in eni i
detti occhi potranno aceomodarsi per la distanea di 127, indica pure il limite dell'ne-
ecreseimento di convergenza compatibile coll'secomodamento; ifatti B g rovasi al d qua
di 127 per tuite le convergenze maggiori. — Operando in senso inverso, eiok con prismi
divergenti che obblighing o convergere meng, il Fmile verrd naloralmente indicalo da
quel grado minore di convergenza nel gquals 'iceemodaments relative che gli & praprio
& Lotlo al di I 12" pszin nel quale Py sta per oltrepassare quella distang,

B) Loring (1} ha sperimentato per le diverse dizstanze, i cambismenti areecati nella
posizione di A 4 per Ueffatto di convergenze (o divergenee) allenute artificialmenta, quando
non # vara la distanza dell’sggette Gssato. — Col mezzo di prismi ad angoli intérns,
!gli obblizava zli occhi a portarsi in angoli daddeziose males, progressivamenle
maggiori. — Misorandoe allora con veiei £ 0 per azoena di queste posizioni artificiabi,
le parti rispelive dell’Ag posativa e dell’ Ay negativa, egh trovava:

Che Vacerescimento della convergenza sposla il campe di A i; i rapporeti della parte
pogiliva alla parte negativa sone pure mutati; il punte B g dellaceomodamento refativo
si porta grodatamente sull’sggetio, scomparendo poi affatie la parle negativa. — Se
invoce gli occhi son portati, relativamente allo glesga punte di fssazione, solto angoli
progressivamente mineri (eoll'intaeposizione 4i prizsmi a base internal, il ponia Py dell’A,
relative, i porla sall'oggetto, Tutla A ¢ & divennio negative; ghi oechi non posgono pii
dislinguere con volri concavi, — Tulle quesie conclostons delle ricerche spocimentali
di Loring, corrispondono csallamente con quanto pud desumers dal dingramma di
Danders.

e A Y. Graefe avea indicalo eol nome di eampn i adduzione (Adductionsbreile ] 12],
Vadduzione ¢ I'abduzione che si possonn provocare arlificialmente con prismi ¢ nelle
diverse distanze, senza ehe gli oechi cessing di vedere unico loggello fizsalg.

Ezli chiamava campo di fusione (Fusionsbreite) la facolta di veders Uogzetto fssato in
in una data distanza, noa sole unico, wa anche distietamente, con prismi diversi
(diverg. o converg.) — Bisinger (3] i 8l nome di eomps asseluro di fusione all’ Adio-
(1) Transactions of the American Ophlalmolagical Seciety — 5Slb meeling (1868) —
New. York, 1369 — p. 50 — 58,

(2} Klinisehe Monagshlitter £ Angenlicilksnde, VIL p. 255

# Bizinger. — L. .
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ctiopsbreite di Graefle; il C azsol. di fuzione per una data distanza, & date dalla =omma
degli angali del massime prisma addocente o del maszimo prisma abduecente, compaltibili
eolla visione unica, senga lener conto dell’accomodamento. — La fusione relativa [Fusions-
breite di V. (5], assat pin limitata dell’aszolula, ¢ dala dalla somma dei doe massimi
prigmi, abd e add., compatibali per una digtanza delérminatla con un’accomodazione esatia.
Il prizma abducenle determina 1a parle negativa od il prisma adducente, la parte po-
gitiva della Tnzione relativa,

Dalle sue ricerche Bisinger ba dedotio che, per tuite le distanze (s'intende nei limiti
possibili dell’accomodamento bineculare Ag), il campo di Ay & generalmente maggiors
del campo di fusione relativa, A diferenza di quello che si osserva per Ay (vedi pin
sopra § 1%, ¢), Destensione del €, relalive di fuzione polrebbe modificarsi pochizsimo per
effetta dell’esercizio. L'estensione della fusione relativa offre delle differenze individuali,
ma rzsa rimane sensibilmente 1o stessa per tulte le distanze. Se nell” Ay i rapporti fra
la parte positiva @ la parte negativa subiscono notevoli differenze, a seconda delle con-
vergenee, nélla (nsione relativa, la parte positiva ¢ la parle negativa sono quasi ugoali
per tutle le dislanze,

Nagel, nella clinica del quale Bisinger ha falto le sue ricerche, chiama angolo me-
trien, Iangolo della convergenza che un occhio effetiun per portarsi, dalla posizione
diretia di sgoardo all'mfinite, ad una convergenza verso un punto sito ad un metre: dal-
Pocehio ¢ sul piane mediane interoculare (1. — Ogm angolo metrico corrizgpenderebbe
ad un accomodamento = 1 0. — Bizinger ha misurato la fusione relativa in angoli
metrici, ed i suoi paragoni tra Ay ed F. r, si riferiscono pore ai rapporti tra gli angoli
melric di convergenza effettuatice le diottrie metriche di accomodazione,

Wagel ha gid notate che, nell’'ozservazions i Bisinger, che gli & propria, i ri-
sultati delle ricerche corrispondons bene con quoante si pud desomere dal diagramma
i Dond ers (2.

d) Le condizioni di A. in eni si mettons gli ecchi, quando le varfazioni di con-
vergenza  provocale arlificialmente con prisma ollrepaszano i limili della Tosione
relativa, non son stale delerminale sislemalicamente. E perd facile, con lenti + collo-
cale dietro i prismi, di dimostrare che I'A. ¢ in éccesso quando i prismi provocans un
anmento di convergenza snperiore alla fusione relativa, e che I'A. & invece in deficienza
relativamente alla londananza dell'oggeilo Gszalo, quande i prismi abdocenti adoperat
necezsitlane delle convergenze minorn di quetle compalbili colla fusione relativa.

Servendomi di oggelli di fissazione simili a quelli indicati al § 4 (lav. 1, fig. 8, ho
cercale di determinare, per diverse convergenze della fusione azgoluta, il campe di Ay di
cui dizpongono gli ocehi, quando zono obbligati artificialmente a metlersi in convergenze
che eceedono 1 limiti della fusione relativa.

Determinave dapprima 1" Ay ad ona piccola distanza (35 o), ed alla dizslanza di i
metri. Poscia collocavo V'oggetto di fissazione a & metri, e con prismi adducenti obbligave
gli occhi a mellersi in uno stato di convergenza corrispondente alla lontananza di 25§
centimelri, Loggeilo fzsato a § metri cezsava d'essere vedulo distintamente @ la lents
concava che era necessaria i metlere dinanzi a ciascan occhio, perche 'oggetto fosse
i nuove viste distinfamente, era approssimativamente gquella che avrebbe ricondotto
iy della convergenza a 25 contimelri, sin‘alla distanza di 4§ metri. Inolire si po-

(1) Handboch der Gesammien Avgenheilkunde, redigivt Yon Alfred Graefe ond
Theod. Saemisch, Cap. X.
{2} Nagel Mittheilungen aus der Ophl. Klinik in Tiibingen, 1880, pag. 109.

i



CARLDY REYMOXD i)

leva riconoscere che Toggelle non cessava d'eszere vedolo mgoalmente distinlo ton
alire lenti piit divergenli della prima, colla quale Voggello ora ritormate distinte;
il el dimostrava che in quesio stalo di convergenza, eccedente la fosione relativa, gli
acchi godevano ancora di un ecerlo grado d'accomodamento relative. L'asligmalizmo
provocale dai prismi molte rifrangenti @ la produzione di cerchi di dilfuzione colorali,
i opponcvane a delle delerminazioni precise del campo di Ay e dei suoi limili, Mal-
grade quesie difficolth, le sperienze indicavano abbaslanza chisramente che ogni con-
vergenza simmedrica degli assi visuali, ossia compatihile colla fusione azsolata, & vinco=
Iata ad un campo speciale @ suo proprio di Ay

Non esiste dunque differenza di sorta, tra Uaccomnodamento velalivo e
la eonvergenza (o fusioie) relativa. La diversith di queste due espressioni
i riferisge unicamente ai due procedimenti diversi adoperati per mi-
surare l'indipendenza relativa dell’accomodamento e della convergenza.
La facolth di disporre di diversi gradi daccomodamento per un grado
fisso fi eonvergenza, & necessariamente collegaia colln facolta di disporre
di diversi gradi di convergenza con un grado fisso d'accomodamento,
Le sperienze di Donders, indicale nel § 19, siabiliscono in un tempo
i limiti di quelle che si pud indiferentemente chinmare convergenza
relativa od adattamento relative. Le rvicerche indicate nel presente §
non ne sono che una controprova.

§ 3" — Fsamre dellequilibicio col snclodo dello sdoppicinenta

n'q.:ﬂ"aygt?ﬂr} il fissezione.

) S nol Gezare un punte nere sulla linea mediana, collochiamo on prisma eolla base
in bossa [od in alto) al davanti di un oechio, ne risulta ona diplopia. Limmagine per-
cepiln dall'occhio coperto dal prisma & veduta in alto (supponendo che la base del
prisma & rivolla in basso); essa & delta la fulsa o dopp immagine, per diferenziarla
dall'immaging vere veduta dall'alir'occhio. Se la doppin immagine si eolloea perpendi-
colarmente al disopra dell'alira, 8 dice clie vi ba equilibeio. Aleone volle la doppia
immagine si colloca invece sul late della perpendicalare; A. V. Graele, il quale
lin ideatn questo sperimento, indich col nome di strabisme dinamies o squilibrio In de=
vingione laterale degli assi visvali che si manifesia quoande gli ocehi eossano  di
easere vineolati dalla visione hinsculare unica (1L Lo steabismo  dinamics & dello
in convergenta od in divergenza, a seconda che la diplopia & laleralmente omonima
od inerociaty, Come oggelto di fzsazione da raddoppiarsi per le ricerehe in piceole
distanze, Graefe la proposte un punlo ners [vedi tav. 10, flz. 6); le lince perpens
dicolari ad oblique, servone d'ainle per precizare la posizione rispettiva dells doe im=-
magini. Per le ricerche in lontananea, si vsa un piceolo lume od on punto luminoso. 1l
grada di deviazgione lalerale viene determinalo dal grada del prisma [a base inlerna od

(1} Klinieche Monatsblitier far Auvgenbeilkunde, 1869, p. 251
g
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esternal, che ricondoce lo immagini nella slessa perpendicolare. Per questa deteroina-
zione della deviazione laterale, ¥. Graele metleva il prizma abducente od abducente
sul secomdo occkin, cing sull'occhio non coperto dal prisma verticale (1)

Si pud pure determinare direttamente 1 gradi di deviazione laterala della doppia
immaging, dalla misura della distanza o langente che zepara la doppia immagine dalla
perpendicolare dell’aliva,

Il concetla di questa ricerea, che A. V. Graele diceva voler chiamare semplicemente
rvicerea dell’equilibrio (3), zarebbe il seguente: Gol produorsi d'una diplopia invingihile,

'atto della visione bincculare @ interrolto, il conlrolle voelontario pei muscoli che go-=
vernane 1'allo visuale ¢ por esso abolito; gli occhi acquistane allora la liberth di se-
guire la lendenza vaturale dei loro museoli ed assumono la posizione nella quale
Fequilibrio muscolare é perfetto (3), V. Graefe avea formolato il soo concetio nelle pa-
role seguenti: « Ho pin volle discosso ed applicalo, a diversi scopi dingnosiici, il falis
chie quando sia una volla abolita la visione semplice, 51 spegne anche il polere rego-
Intore dell’atto visive sui muscoli ocolari, come pure si spegne il polere, effaituabile in
corti linnts, di fronare le loro lendenze naturali alla tensione. Abbiamo dungue, nella
separazione delle due immagini retiniche, anche un mezzo per dimostrare le lendenze
o lensione dei muscel: oculari quando essi crane soggiogali [forcict) nellallo visivo
comune §'. »

Corcherd di completare queste definizioni della posizione d'equilibrio in coi =i ag-
giuslane gli occhi, quando la wvisione unica cessa d'essere possibile.

) Abbiamo vislo, nei dee primg paragral, che ogni convergenza ha un soo campo di
accomodamento parlicolare e diverso di quello delle allre convergenze. Anche quandu
In convergenza @ provocala arlificialmente (con prismi), gl occhi assumono quello stesso
A1, che ¢ proprie della convergenza otlenula naluralimenle coll'avyicinare l'oggetlo
[veali § 22, &, &), 51 poteva supporre che ogni aumente d'accomodamento deve associarsi
ad upa tepdenza all’aumento di convergenza, ¢ che ogni dinpnuzione di A, 3@ associa
ad npa endepza alla diminuzione della convergenza. Giovandosi del modo di sperimen-
tazione or'ora indicato in g, Loring ha precisato 'esatiezza di questa supposizione (5]

# 5i seelgono occli emmelropi, con Y. ed A. normali. A 20° sono collocalet e lellere
XX dell'Optotipe Snellen, ed (il pii vicine possibile ad esze ¢ sullo =leszo piana], un
piceolo Jume. Le lettere son vedote distinte @ si ha visioue semplice del lume. Avanti
gli occhi si metlono lenti concave progressivamente pin forti; le lenti = 1116 sono la pifd
forti, colle quali le lettere possono ancora essere vedute distintamente e delerminano
percih g, eol parallelismo degli assi visnali; il lome & ancora vedolo nnico. Ma, se 51
seinglie il vineolo delly visione binoculare unica col coprire on degli occhi con un velra
roszd, 81 produce immedialamente una diplopia® omonima con una separazione lalerale
ddelte due immaging (per L. era di 23°)L Col rilassare Ja tensione dei moseoli retli interni
s pod rionire di noove le due immaging del lome, ma lettere ¢ lume cossano d'essere
veduli disriintamente ; col diminoire la convergenza, si diminuizce pure Iaccomodamento.
Il medesimo risullalo & ollenolo con lenli mens forti, ma la separaziong delle doe

(1} A. £ Opht. YIII, 2, p. 320,

(% Klin. Monat. bl. . AL, 1369, p. 247.

(3 Loring. Trans. of the Am. Opht. Society : §th and 51h meelings, pag- 7.

(€) A. I. Opht. VIII. Ab. 2, pag, 327.

(2 Loring. Transactions of the American Ophlalmological Society, fifllh anpual
meeling. New-York, 1869, pag. 41.
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immagini & pore minore. ldentici risultali i ollengono, quando Pespericnza viene pra-
ticata per lo piceoie dislanze; @ velri concavi provocano la convergenza, i velri convessi
la divergenza degli azsi visuali, 11 fatto, che Jo distanzo di separazione delle doe im-
magini eorrisporde alfa forza delle lenti adoperate, dimostra che: se & vere che in una
data convergenza =i pud variare in eerli limiti Maccomodamento, e che un dale
grada di rifrazione & pud manlenere in eerli limili, con gradi diversi di eonvergenza,
non & men vero che «ogai lensione del muscelo ciliare fa appello ad wna lensione cor
rispondente dei muscoli che presiedone alla convergenza e che ogni cambiamento di
convergenza varia le condizioni dell'accomodamento relativo. Loring, I ¢ »

§ 4° — Accomodainento nell'occlio eliminato dalle visione nssociala,

@) Per i miei studi, ho fatto le modificazioni seguenti all'esperienza
indicata nel § 32

Al punto nero di Graefe ho sostituito un annello o cerchio nero, nel
mezzo del quale sono designati dei puntini, come negli Optotipi di
Burchardt (1). La minutezza dei puntini ¢ la piccolissima distanza che
li separa, somo un facile richiamo all'accomodamento esaito, ed il
cerchio nero & suflicientemente largo, perch la doppia immagine zia
pure agevolmente percepita. Oltre ai punti minutissimi centrali =i tro-
vano altri punti, molto pit larghi, verso la periferia del cerchio. Per
tutte le distanze non maggiori di 30 Cm., i disegni come quelli della
fig. 9, tav. II, possono bastare; per le distanze maggiori, la dimensione
del cerchio e di tutte 1o sne particolarith richiedono un aumento propor-
zionato.

Do il nome di scefiio di fissazione a quell’occhio il quale deve,
durante fulla la ricerea, fissare divellmmente od accomodaisi esatta-
menle per § puading cendeali. Llaltr’occhio che dico O, eliindnala, &
quelle che & coperto dal prisinn verlicale e che riceve la dappia
fnagine. Sinlendera, per tulte le vicerche che seguivanno, che 00,
di fissazione non solo fissa divellamente § punlind contrali, e si
manticine  pure searpre esallamente accomodato per la distanza in
eitd essd 8 lrovana.

Nella massima maggioranza dei casi, la doppia immagine ricevuta
dall’0. eliminato, apparisce sbiadita e confusa. In aleuni rari individui,
il cerchio ed i punti periferici pilt grossi son veduti distinti nella
doppia immagine. Scegliamo une di guesti casi rari, ¢he non ho incon-
trati che in emmetropi d’ambo gli occhi con perfelia funzione visiva.

(1) Burchardl. Internaz. Schproben, Cassel 1870,
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L'oggetio di fissazione rimane invariabilmente in un medesime punto
del piano mediano interoculare.

Una lente concava (p. es. — 1 D) viene collocata al davanti dell’oc-
chio di fissazione, il quale & cosiretio a fare uno sforzo proporzionato
d"A. La falsa immagine diventa allora confusa, ma coprendo poi
I'ocehio eliminato con una lente — 1 D. (che si colloea dietro il prisma),
la falsa immagine diventa di nuovo distinta; guande Vocchio di fissa-
zipne vede atlraverso — 1 I, nessun’altra lente che — 1 Ik pui ri-
donare all'0. eliminato una percezione chiara della falsa immagine. —
Se, invece di — 1 D., mettiamo 4 1 DI, al davanti dell’'D. di fissazione,
la doppin immagine diventa confusa, ma ritorna chiara se occhio
eliminato viene pur esso armato di + 1 . — In certi limiti, qualsiansi
le lenti + adoperate, il grado preciso d'accomodamento provocato nel-
l'ocehio di fissazione, si effettua pure mnell'occhio eliminato. Le varia-
zioni di chiarezza della falsa immagine, che avvengono nelle fasi sue-
cessive dell’esperienza, sono abbastanza sensibili perché si possa, in
ricerche cliniche sovea ammalati, constatarle per ogni cambiamento, anche
minimo, per es. di 0,25 ., daccomodamento. I limiti, entro i quali si
pud seguire quest'associazione obbligata d'accomodamento fra i due oc-
chi, corrispondono naturalmente ai limiti dell’. 4 di eui dizpone 'occhio
di fis=azione, nel grado di convergenza in eui & effeituata la sperienza.
Tosto che le lenti + adoperate per I'0. di fissazione son troppo forti
perehé eszo possa ancora vedere distintamente, la rifrazione dell0. eli-
minato diventa fortemente oseillante, eppercid non pud pit esser deter-
minata. Le prime ricerche che dimostrarono questi limiti, furono fatte
nella mia elinica dal doti. Gallenga (1)

Ogni L. effettuato dall’'0. di fissazione viene attuato ed in modo iden-
ticamente uguale nell'0. eliminato.

b) Dissi piin =opra, che i casi nei quali la doppia immagine & veduta
nella sua massima nettezza possibile, quando locchio che fissa adatia
senza lente, sono rari. Quasi sempre I'occhio eliminato riceve un’im-
magine confusa, quando lalir'occhio fissa ed accomoda senza lente.
Per lo pin troviamo allora che la falsa immagine acquista la sua mas-
sima chiarezza, r!|_|_1|,]||E-:1 I'0. eliminato viens eoperto da una lente con-
vessa, il eni grado pud variare da un individuo o da un occhio all’altro
(comunemente da 0,25 ad 1,25, ed in circostanze eccezionali e patologiche,
anche molto di pin).

{1} V. Giornale dell' Acendemia di Medicina di Torine — febbraio 1585,
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Ma quel grado di lente che ha resa distinta la falsa immagine, non
pud essere né oltrepassato né diminuito, senza che essa ridiventi con-
fusa. Studieremo piit avanti aleune circostanze patologiche nelle quali
I'occhio eliminato, invece dessere in ritardo di rifrazione, s {rova in-
vece in eccesso di rifrazione; la doppia immagine diventa distinta con
lenti divergenti.

Il fatto che ogni cambiamento di A. nell'Q. che fissa, provoca un
grado wguale di A. nell'0. eliminato, non & meno evidentemente in
questi casi che nei primi. Scelgo l'esempio seguente che si riferisce al
malato dell’'osserv. 10* del Cap. II. — La fissazione a 18 cm. era aflidaia
all'0). I eI'0). S. era eliminato col prisma verticale. Quando I'0), IN fissava
senza lente (adattandosi esattamente per i puntini), I'0. 8. eliminato dovea
essere coperto con -+ 0,75 per poter percepire distintamente la doppia
immagine, — Se poi si metteva — 0,75 avanti I'0. D, I'0. eliminaio
vedeva distintamenie e senza lente la sua immagine; anzi era quesia
la circostanza in cui il malato era pitt szensibilmente colpito del riew-
pero di chiarezza della falsa immagine. — Se si melleva — 1 oppure
— 1,25 avanti I'0. D, I'0. eliminato avea bisogno rispettivamente di —
0,25 oppure di — 0,50 D. per ricuperare la visione distinia della falsa
immagine. — Lo siesso fatto si osservava quando, invece di lenli —
si mettevano lenti + sull'O. di fissazione, Per qualsiasi grado di A. ef-
fettuato dall’0. di fissazione la rifrazione dell’'(. eliminato veniva sempre
trovato di 0,75 D., minore di quella nell’altr"0.

I limiti eniro i quali si pud, in questi easi, dimostrare 'associazione
obligata dell’A. dell'd. eliminato eon quella dell'D. che fissa, eorrispon-
done pure ai limiti di /1y di quest'ultimo.

c] Nelle condizioni normali, la diferenza in meno del grado di re-
frazione osservato nell'D. eliminato rispetto a quella dell'D. che fissa, &
dovuia unicamente alla posizione eccenfrica ocenpata dalla falsa imma-
gine. I raggi luminosi, deviati dal prisma, cadono obliqguamente sul-
I'occhio e son rifratti per un asse obliquo, il quale & meno rifrangente
dell’asse centrale (1). — Siccome questa differenza di H. pud anche
dipendere, in circostanze patologiche che esamineremo (V. pitt avant
in o), da una differenza reale d'accomodamento fra i due occhi, & d'vopo
determinare la rifrazione K., che esiste nella direzione dell’asse visuale

— ——

1) Si sa che esami oftalmoscopici han dimostralo che, gih a poca distanza dalla pa-
pilla, la refrazione pud essere trovala sensibilmente minore. V. Stommenhous A [ O,
XX, 2, p. 1T — 170 = Regeezy. Nagel Jahreshericht vol. YIL p. §99,
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diretio e la rifrazione che esiste nell’asse obliquo, pel guale si forma
la falsa immagine. Determino la differenza i refrazione nei due assi,
nel modo seruente:

Suppongo che la fissazione sia affidata all'occhio destro e che I'oechio
coperto dal prisma verticale sia il sinisiro. L'oggetto di fissazione &
mantenuto invariabilmente nella stessa distanza e posizione (p. es. a
25 em.) sul piano mediane, durante toiti gli atti della ricerca. Ci ri-
corderemo pure che I'0, D, che fissa non deve mai cessare di accomodarsi
esattamente per i puntini centrali del cerchio.

Viene notata dapprima, nel modo or ora indicata in b, la differenza
di refrazione trovata tra un occhio e laliro. (Ammettiamo p. es. che R.
dell’'occhio eliminato sia stata trovata di 1 . minore di guello che ha
0. destro adatiato per quella distanza di 25 em.). Pol si cerca e si
segna eon una matita il punto preciso che la falsa immagine oceupa nel
foglio o tabella che porta il cerehio di fissazione.

« & chiaro che la falsa immagine potri essere stata trovata nella
perpendicolare dell'immagine fissata, oppure nella desira (immagine in-
crociata) oppure sulla sinistra (immag. omonima). »

Nel punto oceupato dalla falsa immagine viene posto un secondo
cerchio szimile al primo. Supponiamo p. es, come a fig. 7, tav. II, in cui
a era il cerchio fissato, che la flsa immagine oceupasse il punto a'; in
questo punto " viene collocato il secondo cerchio. — Se, come a fig. 8,
la falsa immagine (incroci

ata), =i trovava in %, il secondo cerchio
viene messo in quel punto i — 1l secondo cerchio sarebbe invece messo
1L €, 5@ J_Lil!ull.'lz'.!'i]'ll!‘ [nmul]'lm:l] fosse stata trovata in o,

Cio fatfo, la tabella che porta i cerchi e gli occhi vengono di nuevo
disposti nella stessa e precisa posizgione di prima (I'0. D. accomodandosi
esattamente per i puntini del cerchio inferiore). L'esaiia posizione della
tabelln e degli occhi vien riconosciuta dalla coincidenza della falsa
immagine col nuove cerchio. — Poi si copre 'oechio destro con uno
schermo opaco, ¢ loechio sinistro, al guale s'b tolto il prisma che lo
copriva, deve fissare il cerchio inferiore accomodandosi per i puntini
centrali. :

In questa posizione dell’'occhio sinisire, il cerchio inferiore da Iui
lissato forma la soa immagine nella fovea, ed il eerchio aggiunto
ha la sua immagine nello stesso sito eceenirico, in cui frovavasi la
falsa immagine nella prima fase dell'esperienza; I'immagine del se-
condo cerchio (o superiore) si forma per lo stesso asse obliquo
dello stez=o meridiang, per cui =i era formata la falsa immagine.

Quando, nella prima fase della ricerea, la falsa immagine & stata

o
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veduta distinta senza I interposizione d'una lenie, il secondo cerchio
che forma la sua immagine per l'asse obliguo, & pure veduto nella
sua massima chiarezza possibile senza Taiuto di lente (ogni lente ne di-
minuisce la chiarezza).

Negli altri casi pit comuni, in cui la falsa immagine non era
stata veduta distinta se non collinterposizione d'una data lente,
troviamo pure in questa secomda fase di ricerca, che il secondo
cerchio non & visto distinto se non & interpone sull'asse obliguo, per
il quale si forma la sua immagine, quella stessa data lente che avea
resa distinta la falsa immagine. — 8 intende che la lente & collocain
perpendicolaimente all’'asse obliguo sul quale si forma l'immagine del
2° cerchio.

Il difetto di rifrazione in cui si trova 1I'0. eliminato rispetto alla
doppia immagine da esso percepito, non va dungue interpretato nel
senso che 1'0. eliminato accomodi diversamente dell’'0. che fissa. L'ac-
comodamento nell’O. eliminato & sempre identicamente lo stesso che
nell'D. che fissa; ma con quest’identice grado 4.l dell’0. eliminato, Ia
doppia immagine, formandosi per un asse meno rifrangente, richiede
una maggiore rifrazione, ciod I'interposizione di una lente convessa,
per formarsi esaitamente nelln regione eccentrica della retina che la
riceve.

ff) Ho accennato che, in circostanze patologiche, la differenza di 12.,
che si osserva tra I'occhio eliminato e 'occhio che fissa, non corrisponde a
guello che si trova poi tra asse centrale e N'asse obbliquo; in questi casi
esiste un vero ritardo (oppure un eccesso) daccomodamento nell'oechio
eliminato. Coi dati delle due ricerche indieate, riesece facile di determi-
nare Desistenza e la misura d'un ritardo (od eccesso) d'accomodamento.

51 era, per es., trovato nella prima ricerca, che la falsa immagine di-
ventava chiara collocando una lente 4 3 D. avanti 'occhio eliminato.
Si era poi frovato, nella seconda ricerca, che la differenza di R. fra
I'asse centrale di fissazione e I'asse obliquo sul quale si formava la falsa
immagine, era di soli 0,75 D, I evidente che, della differenza — 3 D.
trovata nella prima ricerea, 0,75 D., van attribuiti alla minore rifrazione
dell’'asse obliquo, e le altre 225 D, erano il risuliate di un vero ri-
tardo d’accomodamento. Quest'ultima oesservazione si riferiva, come ben
s'intende, al un caso di forte anisometropia, in ecui il campo di
Av dell'dd, Ip, non corrispondeva in nessuna convergenza col campo di
Av dell’vcchio miope.

Tale circostanza pud perd osservarsi anche in easi in ceni Pocchio
eliminato gode d'un A. che gli permetterebbe dadattarsi esatiamente
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per la distanza in eui l'esperienza ¢ effeituata. Ne abbiamo un esempio
nell’'osservazione seconda del Cap. II. L'occhio destro era trovato ora
Fiae., ora M. 0,25 D ed accomodava facilmente sino a 12 cm. L'occhio
sinisire aveva M. 3,50 D. Se la fissazione a 25 cm. era affidata all’oe-
chio destro, 'occhio sinistro eliminafo vedeva distintamente la falsa im-
magine quando veniva coperto con 4 1 D. Mettendo delle lenti + avanti
I'occhio destro, 1.1, effettuato da esso era pure atiuato simmeirica-
mente ed egualmente dall'occhio eliminato; cosicche l'occhio eliminato
si trovava sempre in un apparente ritardo —= 1 D. di rifrazione.

Mettendo p. es. — 1 D. avanti l'occhio destro, l'occhio eliminato vedeva
bene la falsa immagine senza 1" interposizione d' aleuna lente; met-
tendo == 1 avanti 'occhio destro, 'occhio sinistro non vedeva bene la
falsa immagine se non quando era coperfo con - 2 . Col prisma
verticale adoperato, la falsa immagine era a 10 al disopra della vera
ed a 3% sul lato destro della perpendicolare; in quel punto (10* sopra
il cerchio e 3°a destra della perpendicolare) venne collocato un se-
condo cerchio simile al primo. Senza cambiare nulla nella posizione
|"tsp,uuim del capo e della tabella sulla guale eran collocati questi cerchi,
si chiudeva l'occhio destro, e tolio il prisma verticale si faceva fissare
il ecerchio Pl"tmjli\.'uuul]"ur}u}lin sinistro. Se guell’occhio sinistro si acco-
modava esattamente pei puntini eentrali del cerchio inferiore, I'imma-
gine superiore era veduta confusa se non sinterponeva 4= 1,50 I per-
pendicolarmente all'asse obliquo pel quale la sua immagine si formava.
Se invece di mettere 4= 1,50 sull'asse del meridiano obliguo, si met-
teva — 1,50 sulla linea visuale diretta sulla quale si formava immagine
del eerchio inferiore (fissato direttamente), 'immagine del cerchio supe-
riore diventava distinta; il che indicava che UA. & effeltvaca dn grads
equale swil'asse olliguo e swell'asse centeale del medesino mevidiano.

La differenza tra la rifrazione nella linea visuale diretta e la K. nella
linea obliqua, essendo — 1,50 D., si sarebbe pure dovuito trovare una
differenza di 1,50 D, e nom di solo 1 D, ira la K. dell'osechio eliminato
¢ quella dell’'occhio di fissazione, se I'A. dell’'occhio eliminato non fosse
stato di 0,50 D. maggiore di quello effettuato dall'oechio di fissazione.

Affidando poi la fissazione all occhio sinistro, si trovd che I'occhio destro
eliminato aveva bisogno di 4= 1,25 per vedere distinta la falsa imma-
gine. Fu poi trovato che, nell'asse obliquo corrispondente nell occhio
destro a quello della falsa immagine, la £. era di 1,75 minore che nella
linea visuale direlia; cosicché I'ocehio desire eliminato faceva pur esso
un . di 0,50 I superiore a quello effettuato dall'occhio sinistro che
fiszava,
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Qualsiasi fosse Docchio di fissagione e Pocchio eliminato, questo at-
tnava sempre un A. = 0,50 maggiore di quello effettnato dall'oechio
incaricato delln fssazione.

Nelle osservazioni che seguiranne indicherd col nome it

Diffevenza fofale of R. (in 4), la differenza trovata nella prima
ricerca tra la refrazione dell’'oechio eliminate e quella dell'occhio che
fissa.

Digfevenza assde ol appareste di B, quella differenza che la seconda
ricerca dimostra essere dovata alla minore refrazione dell’asse obliquo
sul quale si & formata la doppia immagine.

Bifferenza. (in vilirdo. od cecesso daccoinodaimento), quella parte
della  differenza tolale che viene trovatn in + della difforenza assile
di f2.

¢} Donders ha gid indicato Uintima connessione che esiste fra 1.1

“un aechio con I"||.li=:I|.I:J dell’'nltre ¢ che ORI clhie abbin occhi 1|+{|_|:L,Ii,

pud facilmente convineersene mettamlo al davanti Quno de’ suoi occhi
una lente leggerissima, Coprondo alternativamente [THTEN ]lui Faliro
oechio, i ricongsee agevolmente che un solo & esatlamente aceomodaio,
e che non riesce possibile di vineere coll'.l. la leggera disuguaglinnza
di 2. provocata dalla lente (1), — Heriog ha pur notato lo stesso fatto
quando, fissando binocularmente un ago {od un punto luminoso) collo-
cato molto vicino agli occhi, egli portava Fago dalla linea mediana ad
una posizione laterale, in modo che la distanza dell'ago fosse il pid
possibile diversa per un occhio che per Ialiro, — Se allora. con un
leggero awmento o diminnzione della convergenza degli occhi, oppure
con un prisma (eanto ovizzontale), egli olleneva una doppia immagine
dall'ago, exli constatava la diversith i chinrezza delle due immaging, Uy
F[il]" lH’JE-]]iﬂ 2 IJ.I.H'!UIII[III[EHH esnliamenta {'3}.

Schneller ha ripetute guesta ricerca col metodo (i sdoppiamento del
punto fissato (prisma verticale al davanti d'un cechio). Egli otteneva di
vedere distintamente le duoe ilmu'rlj.;"llli, solibone jnlu:'|mt!4!:-i:;n all*altr’ ocehio
delle lenti 4 1" : 30 — 17 : 50 se il prisma era messo avanti I'oechio
I"|E.1LI:'U, g 1730 — 17 60, =e il '||['i.-'.|n:i, era avantt Pocehio sinisiro {:!:]._

(1) Donders. Anom. della K. o dell’A. Cap. 1N,

¥ Hering Letiee von Dbinoe. Sehen, citalo in Handbuch der plyaiol, Oplick von
prof, Ewald Hering, pog. G35

() Sehneller A 6 O, XVI, pag. 176

3
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Waoinow si serviva come oggetto di fissazione, d'una linea luminosa
finta eon un veiro di cobalto; il difetio di A, era indicato dal colora-
mento dei margini dello spalto. I suoi risuliati, come quelli di Schneller,
contraddireblbera osservazione di Hering (1). Le sperienze di Ruamf,
Eatie nella clinica del prof. Beck er (Heidelberg), confermerebhero invece
quelle di Hering (2). Le annotazioni indicate in principio del presente §
(er, I, ¢), spiegano le divergenze dei risultati oftenuti cogli esperimenti
fatti eon immagini raddoppiate con prismi, formantesi ciod per assi di-
versamente rvifrangenti. I raddoppiamenti delle immagini, ottenuti con
sforzi spontanei di convergenza, non potendosi operare senza cambia-
mento di accomodamento, rendono pur dubbii i risultati della esperienza.
Dei diversi modi adoperati per constatare questa legge di Hering, il
meno soggetio a critica mi pare essere quello di coprire semplicemente
un’occhio poi Ualtro. Non avrei, per conto mio, incontrato che una sola
eecozione, nel dott, Gallenga, il quale crede di poter affermare di
velere llj{LI:Il:II'IIf"'I!IEIf" bane  eollune o coll’alive oechio alla distanza di
22 cm. di fronte, e sotto un angole di 15 o 16° sia a destra che a si-
nistra. Egli ba 26 anni ed il suo eisws in entrambi gli occhi & di
20020 con M. 2,75 D,

g 3 — Napporii tra Ceceomodamento d'un occliio che fissa ¢ le con-
vergensa dell alfs oceliio eliniinato dalle visione associaln.

@) I movimenti d'adduzione e d'abduzione possono effettuarsi sotto
I'impero di due innervazioni simmetriche e distinte (3): una delle
quali presiede ai movimenti per la convergenza reciproea degli assi vi-
suali, "altra pei movimenti simultanei di lateralith degli occhi (verso
ilestra o verso sinistra).

Per evitare confusioni, chiamerd: worfimenty (in add. od in abd.) di
convergenza, i movimenti effettuati dagli occhi coll’intente di far con-
vergere l'una verso altra le lore linee di fissazione; il siovimento i
faleralitd & quello che gli occhi effettuano per dirigere lo sguardo sui
lati, destro o sinistro, del piano mediano e senza variare la convergenza
reciproca della loro linea di fissazione.

(1 Woinow. A. [ O, XVI, pag. 209.
2) Rumf. KI. mon. Blatier 1. Aug. Heilk., vol. XV Eeilagehefi.
B Hering L c. pag. 519
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Mello strabismo dinamico, i movimenti i Iateralitd degli occhi non
variano la distauza laterale delle due immagini;. quesio fatto dimosira
che, nello strabismo dinamico, non meno che nello strabismo reale
(non  paralitico), I'innervazione simmefrica pei movimenti laterali si
affeltua in modo normale, e che i muscoli che li effettuano rispon-
dono pure in modo normale e simmeirico all impulso di quest’ innerva-
e, :

&) Supponiamo di nuovo che 'esperienza di Graefe viene elfetiuaia
nel mode indicato a § 4° (a). Un occhio fissa il cerchio in una di-
stanza invariabile, accomodandosi sempre ol esatfamente per 1 punting
centrali; I'alir'occhio & eliminato con un prisma verficale. Lo stato i
rifrazione e lo stato di convergenza dell’occhio eliminato vengono misurati
@ determinati nel modo ivi indicato.

Dalle eose sin qui dette risulta che, in condizioni normali:

1° Lioechio eliminate si meite in un grade " accomodamento
nguile a quello dell’occhio che fissa {a seconda della legge di Hering):

20 Nei limiti di A ¢ dell'vechio che fissa, ogni variazione di A, provo-
sata nell’ 0. che fissa provoca necessariamente une variazione uguale 4°A.
nell'0, eliminato;

3 Nei limiti di Ao dell'dr che fisza, ogni variazione di . nell’0.
che fissa provoca una variazione corrispondente nel grado di conver-
genza dell'ecchio eliminato (Loring).

La variazione di convergenza provocala, nell'occhio eliminato, dalle
variazioni di accomodamento dell’'occhio che fssa, & diversa a secomla
degli individui e specialmente a secomla della deviaxione laterale della
doppia immagine, ciod del grado dello strabismo dinamico. Ma, in uno
stesso individuo ed in una stessa distanza di fissazione, il rapporto i
gueste variazioni & sempre resolave. Per es, un aumento di A, = 1D.
nell'occhio che fissn, aved prodotio un aumento = <* di convergenza
nell’ocehio eliminato: un aworo aumento di 1 D, Caceomodamento, pro=
durrd pure un nuovo anmento di 4* di convergenza. Questo fatlo viene
pure constatato wei limiti di .11 dell'occhio che fissa.

Ogni A, effettvato dall'ocelio che fissa & pure alfvalo dall occhio
elisninalo, ed ogni A. dellocclido ele fissa doferming puce wie grado
prapocziowelo odf conecrgenza dell’ocelifo eliminato,

¢) Quando nell'esperienza di V. Graefe, misurianmo con prismi
feeckl, o elaf.) il grado dupsa devinzione laderale della doppia imma-
gine, la determinazione di un identico risuliato, sia che il prisma cor-
rettore della deviazione laterale venga collocato al davanii dell'occhio
eliminato, sia quando & messzo al davanti dell'occhio che fissa. Ma, se
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il risultato pud, sin a certi limili, essere identico nei due modi di pro-
cedere, la via per la guale si giunge a questo identico risultato &
diversa nel primo che nel secondo caso.

Supponiamo uno squilibrio in divergenza (disposizione inerociata delle
due immagini), ed ammettiamoe che leffeito reale dei Pl'j.:illli laterali
corrisponda al loro valore di rifrazione. Se I'occhio eliminato trovasi,
per es, di 10° meno convergente dell'vechio ehe fissa, la sua immagine
(cioé la falsa immagine) si formerd per un asse appartenente al meri-
diano obliguo che si trova di 10” all'interno del suo meridiano verti-
gale, Un prisma 10* a base interna, collocato al davanti dell'oechio eli-
minato, condurri la falsa immagine sull’asse verticale di quest’ occhio,
g percid nella perpendicolare dell'immagine vera fissata dall’altr’occhio.
In quest’operazione non han da prodursi, né si producono movimenti di
sorfa negli ocehi, i quali rimangono affatio passivi.

Ora trasportinmo questo medesimo. prisma 10* base interna, sull'occhio
che fissa. Le due immagini si collocano pure sulla stessa perpendicolare,
e cio pud avvenire in due modi., — Locchio che fissa pud rimanere
immobile; Iimmagine, da esso veduta, & trasportata di 10 gradi piu
alla destra, ciod zulla perpendicolars in cui trovasi immagine veduta
dall'altr’occhio. — Oppure l'occhio che fissa si volge all'esterno per
fissare direttamente la sua immagine; il movimento che effettua verso
la destra & di 10 gradi. L'occhio eliminato opera allora un movimento
nguale verso la destra, eciod di lateralith, dirigendo sovriesso il suo me-
ridiano verticale verso la sun il:lll!.’lgiue; cost le due imm.‘lg]ui 51 lro-
vano nella stessa perpendicolare. — Seguendo ed analizzando i movi-
menti delle immagini che avvengono coll'interposizione dei prismi, &
facile d'acceriarsi che gli occhi non operano che movimenti associati
ili lateralith.

Che si tratti di un semplice movimento associato di lateralith, senza
sforzo di convergenza, ne iroviamo una controprova nella circostanza
che, effettuando il =uo movimento, Uocchio eliminato non ha variato il
suo stato di accomodamento. I fatto si dimostra nel modo indicato
al § 4°,

Il prisma di correzione collopato avanti Uocchio che fissa ha dungue
provocato un movimento di lateralith, e non nn movimento di conver-
genza.

La concordanza dei risultati ottennti nella determinazione della devinzione laterale
delle immagini, operando soll'une o sull’alieo occhio, non &1 osserva perd che in certi
limiti. Mei prismi molte forti scompongono la loee ed inoltre producons on astigma-
tismo che nuoce troppo all’esatlezza dell immaging percepila, per permettera un A. esallo.
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11 richiamo all’A. divenendo insufficients, questo 51 fa oscillante ¢ oscilla pure la po=
sizione rispelliva delle due immagini. V. Cap. 11, § 6°).

Nella determinazione dell’equilibeio coll'esperienza di V. Graele, & indilferente, per
misurare la deviazione laterale, di metlere il prisma orizzontale al davanl di uno o
dellaltro occhio, purché il prisma adoperato, non troppo forte, permella wna visione
esalla dell’occhio che fissa. Nel caso conirario, una delerminazione preciza non pod
ezsere ollenuia che meltendo il prisma laterale al davanti dell’scchio eliminato,

Quando Pocchio che fisse effetive movimenli d'add, o Fabd, scnza
varciaee i swo A, Uocelido eliminalo won visenle Uimpeessione o unn
sforze per la convcrgensa, wma Uinpressione d'un swovimenlo di la-
feralita, Ad wn'addvsione operatn dalloccliio che fisse, Uocclio eli-
minalo visponde con wn sovimento lelerale simamelvico oi abduzione;
all aldu zione dell vechio df fissazione, Uocchio elfminalo & associa con
win woviaenio simarelcico i laleealild, cioé coll'adduzione,

i) Ad ogni grado d’.l. effettuato da un occhio, corrispomde un
grado naturale d'adduzione. Se I'A. e adduzione sono naturalmente
equilibrati in gquell'oechio, esso si trova, pel solo fatto dell” . effetinato,
portato nell'adduzione conveniente. Se, invece, I'A. e Vaddwzione non
sono equilibrati, I'A. effettuato non provoea pin wn'adduzione adeguata;
I'A. produce un’addizione esagerata od un’adduzione deficiente e I'oechio
deve, per portarsi nella giusta direzione, ricorrere alla facolth I'addfie-
stone od alla sua facolth d'alilusione velative (Vedi § 2°).

Quando un oechio viene eliminato dalla visione diretta, come p. es,
nell’esame dell’equilibrio col metodo delle sdoppiamento dell’oggetio fis-
sato, oppure negli strabismi reali, nelle paralisi dei muscoli laterali, ece.,
esso risente tutti gli sforzi d’.A. e d'adduzione o d’abduzione relativi
effettuati dall'occhio che fissa,

All'impressione dell’ 4. operato dall'occhio di fissazione, I'occhio eli-
minato risponde allvando wn accomodainento wguale e wmellendosi
peicid in quel grado daddwzione i convergenza che é natvralinente
collegate coll’ A, effetiueto.

(Juando A. ed addusione son naturalmente equilibrati nell’occhio che
fissa, esco non ha da effettvare nessun sforzo speciale d'addiezione o
d'aleliezione velalive, ¢ rimane nell'addiezione provocata dalldl, effet-
tuato. L'occhio eliminato nom riceve altra impressione, se non gquella
dell’ . effettuato dall’'occhio di fissazione, ed attuando un uwguale .1 si
mette esso pure nell'addwsione naturalmente associata all’.l. attuato.
L'uno e l'aliro occhio effetiuando un grado identico d'adduzione, la
falsa immagine si troveri nell’esperienza dello sdoppiamento, colloeata
sulla perpendicolare dell'immagine ricevuta dall'occhio che fissa.
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Se I'A. e laddesione non sono naturalmente equilibrati nell'occhio che
fissn, esso deve, oltre all’ ., effettuare un altro movimento d'eddiezione
o el zione relative [er corregrore il difetto di direzione, L'imp-rn_-&-
siome dello sforeo d'adduezione e d'albdvzione operato dall’oechio di fis-
sagione, vien pur trasmessa all'occhio eliminato.

L'adduzione o abduzione relative si effetfnano senza variazione di
Ao, od abbiame visto or ora {in ¢) che le addiziond e le abdwziond
effettuate dall’occhio di fissazione, senza variazione d'.1., non son risen-
tite dall’oechio eliminato rllm|i movimenti di convergenza, sihbene :]hl:ﬂi
movimenti di lateralith. Ad un movimento d'addwszione relativa operata
dall’'nechio di fissnzione, 'occhio eliminato risponde con un movimento
simmetrico di lateralith, ciod coll’abdwzione. L'abdwzione operata dal-
I'occhio eliminato & uguale al grado d'addiczione relativa che l'occhio
di fissazione ha dovuto effettuare per correggere la sua direzione. Vi-
coversa, un movimento di abdwzione relativa operato dall'occhio di fis-
sazione, provoeca un movimento di addezione nell'occhio eliminato; ad-
duzione effettuata allora dall’'occhio eliminato & di un grado uguale alla
ahedzione relativa operata dall'oechio che fissa, Ne risulta una devia-
zione strabica dell’'oechio eliminato: in divergenza quando 'oechio di
fissazione ha fatto un movimento di addwzione relafiva, in convergensa
quando I'occhio di fissazione ha dovuto effottuare un movimento di ab-
tluzione relafive. Nel primo coso, # geado i slealismo  divergende
in eui trovasi Pocefdo eliminato sniswca i grado di adduzione relo-
tiva effettuato dall'occhio di fissazione; nel secondo ecaso, @ grado di
stiralisio conrergente in cui trovasi Pocelido eliminalo, misura il grado
i abdwzione relaliva che Uocchio che fissa ha dovuto effettuare, per
correggere leccesso di convergenza provocata naturalmente dal suo
aceomodamento.

Nell'esame dell'equilibrio eol metodo dello sdoppiamento dell'oggetio
fizsato, il significato della parola equililieio deve essere il seguente:

1. Se la falsa immagine =i colloca paturalmente nella perpendicolare
dell’immagine veduta (con .. esatto) dall'occhio di fissazione, ', e o
coneergensa sono in perfetto equilibedio nell'occhio che fissa, La con-
vergenza effettuata dall'ocehio di fissazione per dirigerszi verso l'oggetto
fissato, & quella che corrisponde naturalmente all’A. da Iui effettuato.

2. Una deviazione laterale incrociata della falsa immagine (stra-
hismo divergente dell'oechio eliminato), indiea ehe I'A. effettuato dal-
I'occhio di fissazione non ha bastato per condurlo nella voluta conver-

-
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genza verso loggetto, e che quest'occhio ha dovuto riparare al difetto
di convergenza con un movimento di aeddusione celaliva.

La misura del grado di nddwzione relativa operata dall’occhio di fis-
sazione, ¢ determinata dal grado di deviazione laterale della falsa im-
magine,

3. Una deviazione laterale omonima della falsa immagine (strabismo
convergente) indica che, I'.l. effeitnato dall'occhio di fissazione, avendo
provocato una convergenza eccessiva rispetto alla posizione dell’oggetto
fissato, quest’occhio ha dovuto scemare I'eccesso di convergenza con un
grado corrispondente di abduzione relativa. Il grado di abdwzicue
welativee operato dall'oechio di fissazione, viene determinato dalla misura
della deviazione laterale omonima della falsa immagine.

Yi ha equilibiio tra I'A. e la convergenza effettuati, quando le due
immagini sono sovrapposte perpendicolarmente. Vi ha difetto di conver-
genza (squilibeio i divergensza) relativamente all’ A. effeituato, quando
la falsa immagine si mette in posizione incrociata colla perpendicolare.
Vi ha eccesso di convergenza (squilibiio in convergenza) relativamente
all' 4. effettuato, quando la falsa immagine si colloca in posizione omo-
nima rispetto alla perpendicolare.

La posizione che asswine Uocclio eliiinalo vappresenta (e miswira)
Cegudlibeio o lo sgudiliio cle eséste, nell'occhio che fizza, lia FA el
CORCCNJen 3.

Nelle osservazioni cliniche che seguono, vedremo che ogni occhio
eliminato dalla fissazione direita (per strabismo ordinario o paralitico,
ambliopie) corrisponde agli sforzi d'accomodamento (o convergenza) re-
lativo, nella medesima guisa che nell'eliminazione ottenuta collo sdop-
piamento dell'oggetto fissato.

e L b o g
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DSSERVAZIONI CLINICHE

Nelle determinazioni sistematiche dell’dy si & operato col doppio vin-
eolo della convergenza e della visione binoculare. Nelle csservazioni che
SRR, ho determinate le condiziont Ay per ugui .li.i.!'lgl}l,l:l oeehio
separatamente, paragonando poi, quandoe la visione binoeulare era con-
servata, i due campi di Ay cosi ottenuts, coll’d; misurato binocularmente.
Come oggetti di fissazione mi servii di caratteri diamanti, o delle ta-
vole di Burchardt o di Boticher. L'oggetto di fissazione ed il eapo
erano tenuii, per quanto s poteva effeituare senza ai:llmr'm:i:]li Hpec.i;-l“,
in modo che I'oggetio si mantenesse in una distanza e pesizione invaria-
bili del piano mediano. La scelta fatta degli oggetii di fissazione espone
ad ervori, ed 1 campi d'A; cosi oftenuti son tutti maggiori del vero.
Si deve poi, nell’apprezzamento dei campi ottenuti per i singoli oechi,
far la parte delle difficolti di mantenere una convergenza esatta ed
uniforme delle linee visuali, Per aleune osservazioni, raccolte parecchi
anni addietro, ho traseritto i risultati guali i ho trovati nelle note,
espressi cogli antichi valori focali in pollici parigini. Nella maggior
parte delle osservazioni, i1 risultati delle determinazioni son indicati
senza riduzione del valore reale dell'accomodamento provecato dalle
lenti; in queste osservazioni, le eifre + indicano semplicemente le lenti
trovate compatibili coll’A. esatfo.
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§1° — Anisometropia.

a] ODeseavaziose 1. — N. N.a 13 anni, in <eguilo ad un colpo sull'arcala orbilaria supe-
riore sinistra, soffri per parccchi mesi di nevralgie orbilo-frontali dallo steszo late. Lo
indebolimento progressiva della visla, allora avverlilo nell'(). sinistro, fu rilenula wna
ambliopia consecutiva al colpo. Degli ascendenti e collaterali, la madre sola era miope
fm. = 1j20 0. (); vna sorella ba pure una miopia = 1j20 0. 0.

Mel 1963(20 anni] K. aveva: all'0. 5 m. 1j13, all'0. D. E; V. maggiore di 1 in 0. 0.

Da quell'cpoca sin al 1876, le condizioni della rifrazione furon nolate una o pit volle
ogni anno. Eccetluale piccole oscillazioni [in pin) ora in uno ora nell'aliroechio, sempre
di brovissima darata, eppercid normali, lo stato di B, non varid mai ¢ trovasi ora in
identica grade e condizioni. Le curve dell' A4 dell'0. D. ricordavane sempre, nella loro
forma e la loro disposizione rispeito alle convergenze, quelle lipiche dell Occhio Em-
metrape (V. in Cap. [ il diagramma di Donders); ¢ le curve di 41 dell'0. 5. non
ceszaron mai di somigliare a quelle dell’scchin miope. Cogli anni P. s'abbaszsava, ed
in properzione sensibilmente uguale in ©. 0.; ma nel campo ancora rimanente dell*Ac-
comodumento, il campe di Ay per ogni convergenza ¢ la relazione tra la parte negativa
e la posiliva non subivane variazioni. Lo stesso grado di A 1 negative e di Ay positive
che s'era, per es., Irovale nel 1863 ad 8", 127, 16",.. si trovdh immutato nei dieci anni
Seguenti,

Nel 1875 P dell'Q. I era a & pollici & mezzo od A di qoell’0). IL s’era un po’
ristretio dalla parte positiva, ma &'era conservalo precisamente uguale a quello degli anni
antecedenti, per le distanze maggiori; cosi pure nel principio del 1876,

Le osservazioni non si riptleron pid sin al sovembre 1882 P dell). D s'era portato
a 127, senza che si fosse avvisato nulla dlinsalite nell'esorcizio della visione ¢ senza che
8i [osse mutalo in modoe sensibile la distanza per la letlura, che lo sempre ed & an=
cora irn 6" ed 8" per la letivra di caraiteri ordinard, di 5 12 = 7 per la letiura di
caralleri diamanti, o di 8" — LIF" per la scriflura.

In totte le distanes in cui Py dell’0. 0. (emmeirope) era ancora comprese nei limili
della parts position di A g dell’'h 5. (miope’, delle letters o dei punting fissati binooa=
larmente cran vedale nerissimi, a conlorn esallizsimi, con conlraslo spiccalizsimo I
il mers 2d il Tonde bianco.

Quando, in una di quesie distanee, si copriva poi 1I'0). emmetropo, le lettere, tuiioché
vodule distintamente, con conlorni esaiii & con una dimensione apparentemente vguale,
apparivano meno nere, pia shiadite. Coprendo invece Uocchio miope, le letlere o punti
apparivano pure pite shiaditi, a contorni ezafti; le letlers sembravane pill piceole, ma
nessuna lenie ne rendeva la visione pii netta; i), emmetrops non era dongue aceo-
modale mene esallamente che Ualire. In questo passaggio della fissazione binocolare
alle visiene monoculare, non'si poleva constalare movimenti negli occhi, & non s pro-
viva sensaziong di sforeo qualsiasi.

Quando, dopo d'aver delerminale in una data distanza A ¢ per ciascon sechio sepa-
ralamente, =i misurava A 1 binocalare, 21 trovava che Py binoculare corrizpondeva (in ap=-
parenza come vedremo avauti)a Py dell'@, miope e che B4 binocolare corrispondeva al
Ry del’0, emmeleops. Quesle [allo si nolava per lulte le distanze in eni PU dell'0. em-
melrapy trovavasi nei limati @i A g dell'0. miope. Lestensione di A1 bhinoculare
pareva per conscguenza maolle grande ¢ maggwre di AV monocolare; & cibd perch

4
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nella fissazione  binocolare, la parle positiva di A1 era trovata ogoale a quella
dell’(). miope, & la parla nrg.‘nil.'a era uguale a quoella dell'C). EIEELTo i,
Ma nel determinare in queste modo I'A 4 binocalare, oszervavasi on fenomeno ca=
_ratteristice che fu il punto di parienza d'aleone delle ricerche segoenti. Quando col
mezea di lenti negative gradatamente pm forti, i misurava la parte posiliva di A9
binoculare, 1 punti e lettere fissati, tuttoché rimanendo distinlissimi, si facevanoe pid
sbiaditi, meno neri, tostoché le lenti adoperate necessifavane on accomodamento per
wna distanza minore di Py dell'D. cometrope  Abbiamo vedulo or ora che, nella vi-
ziene mongcalare, gli oggeli di fissazione eran pure vedoli meno neri che nell’esallo
accomodamento binoculare. Si deve per cio conchindere che, al di qua di P dell'0,
cmmelropo, rimaneva la sola impressione dell'ty. miope,

Nel misurare la parle negaliva, la slessa diminuzione di conlrasto avveniva quando
le lenli convesse adeperate richiedevano un rilassamente di accomodamento che il 2olo
(). emmetrope poteva effettuare ; al di ladi B1 dell')). miope rimancva la sola impres-
pressione dell’d. emmelropo,

In quella parte positiva di Ay ehe poteva ottenere il sole 0. miope, le letere con-
servavane press'a poco la dimensione che avevano nel Lampo binoculare reale di A1;
es5e 51 facevano sensibilmente pin piccole in quella parle di A4 negalivo in cui rima—
neva la sola impressions dell'0). emmetropo. Aggiungerd che, olire a gquesto fenomeno
el minore contrasto delle letlere, non provavasi nessun allra impressiong parlicolars ;
il passaggio dall'impressione binocelare all'impressione monoculare i operava senza
sforze e rimaneva quasi inavverlito, quando non 8i sorvegliava allentamente il momento
in coi la letlera diveniva meno nera.

Col mezzo di ricerche effetiuale nei modi indicati nel 8 &% del cap. 1. si lrovi
simal 1876, che I'0. eliminale accomodava identicamente come 100, di Gzsazione. Nei
idue occhi la rifrazione era di 1 D, maggiore nella linea visuale diretia che nell’asse
obliquo del meridiano verticale, pel quale si formava la falsn immagine, essendovi
sempre pecfette equilibrio qoalziasi fogse I'0. di fzsazione. (L'esperienza [u sempre
falt & 9" @ con un prisma verticale 10%),

Nelle psservazioni del 1882, in eni P, dell'), emmetropo cra a 12", riesciva ancora
possibile a quella distanza di 127 di vedere, per brevi istanti, le letiere pit nere colla
fiszazione binoculare, che nella monoculare: ma le mie note indicano che il fenomeno,
poco apparente, lasciava qualche dubbio.

Ora, che P, dell'd. emmeiropo & a 167, la visione semplice con accomodamente bino-
culare esalto @ patoralwente impossibile. Ma se nella fissazione a 9 s1 melle avanli
I'lh. emmelropo una lente + 3 0., le letlere appariscono azsan pin nere; I'0L miope
non cessa d'essere accomodalo, cid che viene dimosiralo eol coprire ' emm. colla
mang; la lettere od i puntini veduti col sola 0. 5., appariscone meno neri, pin piccoli,
ma distintissimi, — La minore dimensione delle letlere vedule col solo (. miope,
dinota che limpressione dell’0. emmelrope, @ la predominante. Con questa lenle + 3 D,
avanli Pemmelropo, la lellura pud essere continuata per 10 — 15 minuli senza fatica,
@ senza che I'0L miope cessi d'essere esallamente accomodato. == Ogni alira lente
che == 3 D. dalla distanza di 8 a 107, olire a rendere assai meno manifesto anneri-
mento delle lettere, & mal wollerata @ slanca immediatamente gli ocehi, == Lo stato ativale
di questo easo danisomelropia ¢ la possibilith della correzione del difeito di concor=
danza di A4 fra i due occhi, ricorderebbe, confermandola, 'ozservazione di Kaiser (1L

() A. L. 0., XIIL, Abt. 2, p. 356.
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Aggil.rng-crd) che, per tuila le distanze, vera equilibrio museolare perfetto. L'equilibrie
era misurato colla modificazione descritta dell'esperienza di V. Graefe: facendo fiz=
sare 1'0. emmetropo dall' se a 137, ¢ facendo fissare I'0. miope al di qua di 13",

b) Nelle anisometropie canzate da spasmo d'accomodamento in un occhic
o da miopia pitt rapidamente progressiva in un occhio che nell‘altro, &
pure conservato Iesatto accomodamento binoeulare per quelle distanze
ed in quei limiti in cui i Campi d’4y dei due occhi si corrispondono.
E raro perd che, dopo un certo tempo, limpressione d'uno dei due
occhi non venga definifivamente eliminata; coprendo alternativamente
un occhio poi l'altro, si riconosce che limpressione raccolta da un dei
due occhi & talmente predominante, che aggiungendovi limpressione
dell’altr’oechio nulla si aggiunge né si cambia alla prima, sebbene quella
sia. pur essa un’ impressione d'esatto accomodamento. Per occhi di
uguale acuith visiva, limpressione dell'O. pitt rifrangente predomina
per le minori distanze, e per le grandi distanze predomina 'impressione
dell'ocehio di minore rifrazione. Nel maggior numero dei easi d’aniso-
mel]‘::lﬁ;l antica e stabile, non v'ha Pil',:, in nessuna distanza, aceomo-
damento simultaneamente uguale dei due occhi; esempio seguente si
riferisce ad un giovane collega.

zzenvazione 2 (Roceolia dal Doltor Gallenga). - D0 A, R, Medieo Militare,
Addi 1% marzo 188§

0.0, V. 2020 M. 025 D Pp. a 12 em.
0.5 V. 2020 M. 350 D.  Pp.a 10 cm.

Accomodaments relative determinato col N, LI della scala di Boetleher.

A 10 em.
— 075 I — 125 D — 150 I
o Ay ——— 0 5 A1 Kalin ———
+ 1D + 250 D + 2350 D

A 18 cm.
— 125D - 175 D — 175D
oD Al —— 0.5 AY — A1 bin, ————
+ 350 D + 1,50 D +3D

Esame dell'squilibrio fallo a 25 em.: — fissando coll'). S, [e sovrapponendo un prisma
verlicale all'0, D). che cosi resla eliminato), squilibrie in divergenza vinlo con prisma
37 abd., olirepassalo con prisma §* abd.; fissando invece coll'D. D, [¢ sovrapponendo
all'l). 5. il prisma verticald), squil. div. violo con 2° abd.

Addi 30 marzo 188§
0. D V. 2020 Emm. app.
L5 Y2020 M. 350 D

Lo squilibrio in divergenza, misurale a 25 em., si lrova press'a poco nelle slesse con-

dizioni. Quando la fiszazione & afidala all'D. D. lo gquilibrio divergente rimane uguale
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in Quili i movimenti di lateralith; se la fissazione & affidata all'0. 5, I'0. D, & melle
in breve strabismo esterno, quando Poggello viene allontanalo sino ad 1 melro.

Differenza totale di refrazione fra § doe occhi: fissando (. 5., prisma verticale al-
Pk D, ritardo di R nell'0. D, = 1,25 D; Gszando 0. D, prisma verticale 0. S. rilardo
di R nell). 5. =1 I

Dilferenza assile fra la rifeazione nella linea visvale diretla ¢ la rifrazione nella
linea vizuale obliqua: per 0. D, = 1785 D: e per '0. 5. = 1,50 D. {esami [abli pure
alla distanza di 25 cm.),

Qualsiasi fosse I'0. di Gssazione e I'0. eliminalo, quesio accomeda ~+ di 0,50 di meno che
1’0 di fissazione. 11 Dotk A. non pud effetlvare un A. simultaneo dei due ocehi, ed ha la
coscienza di non avers la visione esalla binoculare. (Vedi pel completamente dell’ (s-
servacione a Cap. 1, § 4 J)

La siraordinaria estensione di Ay & certamente dovuta in parie alla
dimensione dell’'oggetto scelto per la fissazione. Nelle osservazioni se-
guenti, e specialmente nel § 5° avremo perd I'oceasione di constatare
quanto pud accrescersi la parte negativa di As, nelle circostanze in cui
non rimane pit aleun vineolo di visione binoculare. Trattasi probabil-
mente d'un effetto d'esercizio, analogo a quello indicato da Bisinger
(V. CGap. I, § 1% gL

Nelle anisometropie stabili (cioé non prodette transitoriamente da
spasmi d'A), si osservano adungue easi in ¢ui rimane un 4y comune,
con perfetia visione binoculare. In aliri, probabilmente pili numerosi,
non esiste Ay uguale e simmetrico; 1'Ay d'un O =i rialza pin di quello
dellaltro.

¢) Ho ricordato che in uno dei suoi esaminati, il doti. Bisinger
aveva trovato dei campi Ay eccezionalmente ampi, e che egli aveva
pur notato la possibiliti dacerescere, coll'esercizio, i campi 44, Nello
stesso esaminato (dott. Schleich) sera pur trovato una fusione rela-
tiva molto estesa (v. cap. I, § 1% ¢). V. Graefe ha avvertito guanto
sia facile d'ingannarsi nell'esame della fusione, per la scomparsa della
impressione d'una delle due immagini raddoppiate (1). Abbiamo veduto
quanto sia pure facile, nell'esame dell’accomodamento relativo, che la
visione eessl d'essere binoculare senza che lesaminato se ne avveda;
ed & specialmente nei easi d'anisometropia leggera (come quella del dot-
tore Schleich) con spasmo d'accomodamento, che tale circostanza si
osserva pitt comunemente. Non & forse impossibile che in alcune delle
determinazioni di Bisinger, l'esaminato abbia potuto a momenti e
zenza avvedersene, fissare monocularments invece che binocularmente.

Reuss ha notato che nella determinazione binoculare di R, fatta

(1) KL Mon. bL I Ang. Heilk. VII, pag. %52,

I —
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in distanza, si trova talvolta una rifrazione minore i quella che sera
trovata negli occhi esaminati isolatamente (1). Nelle anisometropie tem-

porarie da plesiopia, si osserva non di rado un fatto analogo in tutte
le convergenze; 1: By binoculare & trovato minore ancora di 1: By dell’0.
meno rifrangente. = In esami fatti a scopo statistico in senole, assieme
ai miei colleghi dell'Ospedale Oftalmico, abbiamo poi trovato, quasi
costantemente, che K. binoculare corrispondeva all'R. dell’oechio meno
rifrangente. In queste circostanze, si osserva ordinariamente che le lei-
tere appariscono pi sbiadite, sebbene ancora distintissime, tosto che si
& oltrepassato il limite R, dell'0. pit rifrangente. Alcune volie perd le
lettere si comservano nerissime, sin al momento in eni eessano d'essere
vedute distintamente; il che indicherebbe che R. dell']. apparentemente
pitt rifrangente pud pin facilmente rilassare il smo accomodamento
nell’associazione binoculare, che nella sua azione isolata,

) In una rimarchevole rivista sulla miopia Landoli (2) ha notato
che, nelle applicazioni pii comuni della vista (nella lettura p. es), gli
oechi non si mantengono costantemente in stato ' accomodamento
esatto; solo ad intervalli, quando lo richiede una pitt minnta osserva-
zione, I'A. si fa pilt rigorosamente esatto. E molto probabile, come lo
dice Landolt, che I'A. non si mantenga costantemente esatto nella
lettura ordinaria; ma Uapparire pin shiadito delle lettere nella fissazione
binoculare fatta con minore attenzione ed il loro farsi pih nere nella
osservazione attentissima, dipende pure da chd, nella lettura ordinaria
un 20l ogchio rimane meglio accomoilato. L'impressione ricevata dal-
Ialtr'occhio meno bene accomodato viene in parte eliminato dal sen-
sorio, nel modo indieato nell’'oss. 1* del presente paragrafo. Coprendo
alternativamente un occhio, eppoi Ualtro durante la lettura un po® di-
sattenta, si pud agevolmente conoscere che 'impressione d'un occhio
predomina su quella dell’aliro, specialmente se lo sguardo & rivolio un
o sul lato del piano mediano. L0, 1o cui impressione predomina, pare
essere il solo bene accomodato; Uimpressione dellaltro & meno esatta
e la sua eliminazione toglie poco all'impressione avuta nell'esercizio
binoeulare. = Quando invece la fissazione & operata attentivamente,
ciascun occhio pare bene aceomodato e qualsiasi 1'0. coperto colla
mano, impressione che rimane della lettera & esatta, ma pin shiadita,
mene nera.

(1) A. f. O, XXII, AbL 1, p. 253.
{2 Archives d'Ophtalmologie, janvier-février 1888, - L'élat acluel de la question de
la myopic.
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8 2" — Npasino daccdmotlainenlo.

V'ha una manifestazione frequente di spasmo d' accomodamento,
chiamata Plesiopia da Jaeger (1), la quale & caratierizzata da un au-
mento passeggero della refrazione e che si osserva specialmente dopo
sforzi prolungati o faticosi dell’ accomodamento. Inolire molti occhi
(forse la maggior parte) son trovati meno rifrangenti nell'esame oftal-
moscopico o dopo I'azione dei midriatici, che nell'esame optometrico
sobbiettivo, Queste forme ddi E[MSIND, 56 il loro grm[u non & molto ele=
vato, van considerate come un fatto fisiologico. Liesistonza normale dello
spasmo  di  accomodamento  nell’ ipermetropia, risulta dal diagramma
stesso di Donders. Numerose ricerche ne han dimostrato la frequenza
e limportanza nella miopia (2). Essa s'incontrerebbe in eguale proporzione
in tutte le elassi di rifrazione (Reuss) (3). Da molte statistiche e pub-
Wicazioni, risulta che diverse circostanze, p. es., le eth, le professioni,
i varii modi r]':.tppliu::;:i:me della vista, ece., influiscono pin particolar-
mente sulla produzione dello spasmo. A contribuzione di questi studi,
accennerd i fatti seguenti osservati in ricerche statistiche sulla visione,
raccolte, coi miei colleghi dell’Ospedale Oftalmico, in parecchi istituti di
educazione della nostra eitta (4). Ogni serie d'esami fatti in un istituto,
veniva confrellata da wna seconda squadra di osservatori.

(1) Jaeger, aber die Einstellung des dioplr, Apparates in menschlichen Auge.
Wien 1861, p. 195

@) V. Maothner. Lebrbuch der Ophlalmescopie. = Jacobson. A £ O, X, 2 -
Alfred Graefe, (Hagedorn). Tesi di Halle, 1872, = Schneller, in Archives d Ophial-
mologie 1V, pag. 40. - Schnabel A, . 0. XX, 2 - Knapp. A. f. Avgen [leil, 1870
Klinizche M. Bl, 187§; Arch. [ Aug. Heilk. 1875, - V. Renss. A L 0. XXIL 1. -
ock. Arch. I'Opht. 1V, p. 42, -~ Webster. Archives d'Cphl., p. 43, - Stilling. Klin.
Mooatzh., . Aug. Heil. XL - Albrecht Khno Moo, bl . Aug. Heil., 1852, - Do-
browolsky. KL Mon bl . A, beil. Beilageheft, 1868, - Shicss Gemnseus,
Beitrage zur Therapic der Myopie, Basel 1872, - Derby. Archives d'Opht. 1V, p. &,
= Hosch. Archiv. d'Ophe. IV, p. 3. - Thom son. Arch. d'0pht. I¥, §3. - Schre-
dler, Koosa, Chisolm, Arch: d'Opht. 1Y, p. 85-15. = Ely. Arch. Of Opht. 1X. -
Landoll, Arch, d'0pht. 1I¥. - Reich., A. f. 0. - Erismanu A. [, 0. XVIIL -
Dor, Koppe. Florschitz, Conrad, Cohn, Derby, Seggel, 0L, 0. Be-
chker. Arch. d'Opht. 1V, p. 26-27. - Pfliger. A. 1. O. XXII, 4. - Loring. In-
tern. Med, Congres=. Philadelphia, 1877, - Carl Hinrinchsen. 1882, — 11 dollore
Landolt ha dato un’ analisi di questi lavori nelle Archives d'Opht. Paris, 1884,

(31 A. 1. 0. XXII, Al 1.

(&) Dottori F. Sperino, Bajardi, Albertotti, Falchy, Rey, Bone, o=
nella, Tartuferi, Nota, Gallenga.

-
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Usseavaziose 3. - Collegio di giovani di 13 a 19 anni. destinatle all'insegnamento
di diversi meslieri: tipografi, legatori da libri, litografi, falegnami e tornilori in legno.
= 2 pra quolidiane in circa di stodi classici, le altre destinate al mestizre, 1 giovani
appartengono quasi tulti alla citth & contado di Torine, od a cillth finitime, = 126 gio-
vani esaminati, di eni: 47 emm. in (0L, = 62 ipermetr., di coi 2 con AL 0,235 D, all’0. D,
- 17 M. di cuoi 13 a grado oguale (o poco disuguale] in O, e 2 con leggera iperm. in
an ). 187 oechi forone esaminati coll'ollalmoscopio ed in lutti Pesame sabbiettivo o
I'esame ofialmoscopico diedero risultati identicl.

(aservazione §. — Allro collegio, pore deslinato all’insegnamento di mestieri: lito-
grafi, tipografi, lornilori in legno ¢ melallo, capellai. - Giovani dai 12 ai 18 annd, in
massima parle di Torino. - 127 esaminati, di coi & M (M. minore di 2 D), 93 Ip.
in 00, -5 Ip. in un 0. ed Emm, nell’altre - 25 Emm, in 0. - La maggiore parte delle
ipern., eran ugoali m 00, = 27 furone esaminati in OO coll'ottalmoscopio, di cui due
goli miopi in grade leggere @ dizuguoale d'00L fureno trovati con rifraziene minore
nell'esame oftalmoscopice che nell’esame subbiettive. = Alri 20 esami subbiettivi di
controllo, dieders risuliati identici al primo in 17, ed una rifrazione on po’ maggion:
{da 050 a 0,75 in tre occhi leggermente miopi,

La differenza di B. tra un 0. e 'alire si osservd in 31 easi.

Oezenvaziose 5 = Allro istitule, con unda sczione d'artigiani (dai 12 a 20 annil. = 186
esaminali. = 19 E. in 00.; 135 Ip. in 00. per 1a maggior parle in grade ogeale di
00 12 M. di coi 3 magzgiore di 2 D. - Giovani Cdella eitth o provenienti dalla cam-
pagna. = Differenza di K. da on (. all'alira, quasi sempre leggera, in 8 casi

Oazpnvazioneg G = Istitote di Gghe orfane, = 86 esamanati dell’cta di 10 a 60 anm.
- Lavori femminili, di cucitura, ricami, eec. = 2 E in O0.; 3 E el 5. con
Ip. leggera nell'aliro; 73 Ip, per lo piu di grado ugoale d°00,; 8 M, di coi 5 mag-
giori di 255 D, = In 15 ezaminati coll’'ottalmoscopio, il risultate dell'esame fo identico
a quello della ricerca subbielliva.

Confrontando questi dati colle statistiche operate in giovani che
seguono gli studi elassici, vediamo che applicazione per le professioni
artigiane ordinarie devono avere ben poca influenza sull’acerescimento
di R. e non provocano il erampo d'accomodamento.

Uszenvazione 7. - Abbiama osservalo un fallo analogo in un istilulo di seuole ginnasiali.
= 1 giovani, dell'eta di 1§ a 19 anni, provengono quasi esclusivamente dalle classi agri-
cole ed han falle gli stodi elemenlari in pacsi di campagna, ¢ senza Uralasciare
i lavori campesiri. Essi erano, relalivamente ai natlivi della cilth, assai meglio e pi
fortemente conformali @ sviloppati, = Llintero corso ginnasiale & percorso in pochi anni
[#=8). - In media & ore quetidiane i lezioni, durante le quali i giovani non banno
Poccasione di leggere o di scrivers che per brevi istanti ¢ ad imervalli ; i lavori da
esegnirai nelle doe o ire ore giornaliers di studi intercalati fra le lezioni, consistond
nell'imparare a memoria ¢ letieralments brevi periodi di grammatica, di sloria o di
latteratora, e nel fare brevi temi o versioni richiedenti "uso di dizionari: raramenie o
seolare ha da serivere o da leggere a lunge, senza inlerrnzioni o variazioni frequenti
nel modo d'applicare la vista. | giovani imparane la musica ¢ non ricevono che ecce=
zionalmente lezioni di disegno. - L'illominaziene nella maggior parle delle classi &
scadentissima, il rischiaramento delle sale di stodie non & buoeno. Le condizioni di
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nuirizione non sono delle migliori ¢ 5i son osservali frequenti casi d'emeralopia effi-
mera nelle stagioni di primavera, dorante la quaresima.

Gli esaminali forono 281, fra & qoalic 235 Ip o OO0 (da 025 2 2 D); 1 IF' in
e (L con Emm. nell'altro; 36 Emm. in O0.; 2 M. in un 0. con Ip. nellaliro;
T M. (i coi 3 maggiors di 3,50 [0) in OO0

Si deve probabilmente attribuire ad una doppia circostanza, I'assenza
quasi compleia di miopie acquisite in quelle scucle, malgrado le con-
dizieni apparentemente poco propizie in cui =i trovavane guesii sco-
lari. In primo luogo i giovani di quell'istituto cominciano a dedicarsi
a studi classici, assidui, quande hanno gih acquistato un buono e forte
sviluppo di corpo. In secondo luogo, linsegnamento viene impartito in
modo che gli occhi non abbiano mai a proseguire a lungo in un mede-
simo modo d'applicazione della vista; le interruzioni e le variazioni nella
fissazione sono froguentissime durante tutte le fasi del lavoro.

Tulte le ozservazioni che precedono son Iralle da on spoglio falto dal doll. Gonella,
(Azsistenle volonlario nella cliniea) dalle nostre slalistiche generali.

(ssenvazione 8. — In due seziomi d'un Istituto nazionale d'educazione per giovinelle
i 12 a 18 anm, appartenentt alle diverse provineie d'ltalia, ed inupa dzlle quali l=al=
lieve sono pad specialmente istroite in favori femminili, abbiame notalo un ftle analogo, -
Nella sezione in cui la durala dei lavori manoali era maggiore del tempe dedicato
agl stwdi classict, non #i trove diferenza fra @ risoltats degli esamy subbaettivi di con-
trolle ed i risullati otlenuii doe zellimane prima. = In 28 alunne dell'alica sezione, in
eni la maszima parte del tempo & dedicato ogli stodi classici, 23 prescatavano variazioni
in =+ di rifrazione in ooo od in OO questa variazione di . oseillava da 0,25 a 0,55 DL
= In tuile quesie 23 alunne, trovaronsi di nwevo variaziont di K. in un lerzo ezame fallo
15 gorni pia lardi. In gquasi tolle quelle giovan, la K. variava da Ip. 1,50 a M. 1,75;
doe avevano M. maggiore di 2 DL in 00, ed ona soffriva d'astenopin.

Pare adunque che la plesiopia viene evitata, quando gli studi classici
son alternati, in una certa proporzione, coi lavori manuali.

8 3" — Plesiopia nello stealisimo dinamico.

La plesiopia esiste sempre nello strabismo latente divergente, quando
questo si associa ai disturbi visivi dell’ astenopia. Nei periodi in cui
I" astenopia & pin molestamente sentita, le varviazioni di K. da un esame
ad un aliro praticato a pochi giorni d' intervallo, sono sempre pin fre-
quenti che nei periodi in eui, per effetto del riposo della vista, dell’uso
di prismi divergenti, del rinvigorirsi della salute, ece...., I' asienopia
& meno sentita o pin tardivamente provecata dal lavoro. La plesiopia



CARLD) REYMONID 33

iventa poi assai méno frequente e pud scomparire affatio col cessare
delle sofferenze astenopiche.

lEssa si manifesta, nello stesso individuo, ora in une e successiva-
mente nell’ alir” occhio, ¢ questo aliernarsi frequentemente dello spasmo
da un late all’ allro, la rende Facilmenie avveriibile ed evidenie, anche
nei suoi gradi pid leggeri. Negli individui in eui la refrazione statica

¢ (apparentemente o realmente) pin elevata in un occhio che nell’ altro
(aniscmetropia), si osserva lo stesso alternarsi dello spasmo, e talvolta
in mode molto spiceato,

I un spoglie di 277 casi d aslenopia muzcolare [di cud 1% con une od 1 due ocehi
ipermelropici @ gli altri apparentemente ¢ realmente miopici o’ uno o dei due ocehi od
in gradi diversi, non perd maggiore di 7 DL ne trove 133 (lutti con aslenopia molesia)
che furone examinali da 3 a 7 volie el corse di due mesi. In nessono di essi, ezame
aplomelrice sublieltive diede rizullaty sgoali in tutte lo deteronnazion elfelluate. In 4,
esaminali tre volle, trovai diminuzione od accrescimento di K. sempre oguale per 00 ;
negh altri, lo 2pazmoe (o pik manidleste allernalivamente in un occhio, pei nell’ alire, &
soventi quest’ alternarsi dello spasmo da un lato all*alivo si notd i ogni esame soc-
cessive ; fra questi trovansi § 1§ casi di ipoemetrapia,

Negli altei 166, esaminaii due volie nello spazio di 1 = 1§ mesi, ne irove un po’
meno della motic con variazioni di K. in un sol oechio 0 nei due gcchi in grado aguale
o disuguale, ed in alivi 10 agmenta di £, in on occhio con corrispondente diminonzione
el altrg

In quesie spoglio, avea escluso, olire alle miopie maggiori di 7 I, i easi in e 1
¥, era, per effetio d'astigmatisme a d'alierazion oculari, minore di 1; mantenendovi
perd 1 casi in ewi V., sensibilmente diminaite durante il poriedo i spasmo, éra tor=
nale == 1, dopo ln sua diminuzione o scomparsa. Nei pochi easi in coi, olire alla leno-
tomin dei relti csterni doved correggere Mastigmatisma (7 miopi con asligmatiama M),
la plesiopia allernante era molte manifesia, non pin elevala perd che nella medin delle
allre osservazioni; | aumenie o diminugione di K. era sensibilmente vguale nei due
meridians principali, la eni diregione non variava. A cura compinia s nold perd in
due, un camliamento d° alewm gradi nella dicezione der mendiani principali ed un sen-
sibile sumento del grado dastigmatisme, con diminuzione delln miopia generale.

Nel massimo numero dei casi, questo spasmo alternante varia da 0,25 D,
ad 1,25 D; pitt comunemente da 0,50 ad 1 D. Se nen oltrepassa 0,75 D,
lo vediamo per lo pilt scomparire d' un tratte o graduatamente negh
esami successivi. Se & maggiore, il ritorne alla rifrazione primitiva &
pin tardive, e pud essere incompleto. Un anmento repentine ¢ molto forte
di K. (non ne ho mai visio olivepassare 2,25 D) pud diminuvive rapida-
mente, ma non scompare quasi mal semza una cura speciale (evacua-
gioni ripetute dell” umore acqueo (1), riposo assoluto e prolungato della

11y Ho gia pubblicate nel 1866 ozscrvazioni raccolle nella clinica del Prof, Sperine,
Iz quali dimosirano la vapidissima scomparsa del crampo d'accomoilamento dielro poche

5 -
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vista, cure interne, prismi, tenotomia, eecc) Il crampo di A. & allora
rquasi sempre associato a diminuzione del V., il quale perd pud ritor-
nare completo prima della scomparsa del crampo. Si osserva pure, al-
cune volte, una diminuzione temporanea di V. negli spasmi leggeri ¢
neno persistenti.

(Quando lo spasmo =" & sviluppato di recente e che il soggetto si lagna
di soffvire pit del solito i disturbi astenopici, oppure guando l'astencpia
i stata provocata ad arte, p. es., con applicazione forzata della vista
sovra oggetti minutissimi, i risultati che si ottengono nelle determina-
zioni di .y MWnoculare nelle diverse convergenze, sono assai disparati.
Ora paiono limitatissime le due parti, negativa e positiva di 4y, ora
pitt estesa la parte negativa o viceversa la positiva, Ogni determinazione
suceessiva fatta In una medesima seduta conduee, durante la manifesta-
gione astenopiea, a visultati contraddittorii ed apparentemente inconclu-
denti. Gli esami di 1y fatti separatamente per uno, eppoi per Paltr’ocehio,
dan invece dei risultati pin facilmente precizabili e concordi; gli sser-
vall sentono assal meno la molestia o sofferenza che provavano durante
I"esame binoculare. — Nell’ ocehio in cui lo spasmo & & sviluppato di
recente, la Eh:u'lir!- seegefiva di A1 & trovata, per tutie le CONVErZanzo,
pin limitata che negli esami anteeedenti. Invece la parte posifive non
ha subito cambiamenti, oppure se essa sembirn ﬂalppl"un:‘t nn po’ pil ri-
stretta, riesce poi possibile al malato di vincere, senza grande difficolth,
lo stesso vetro divergente che negli esami anteriori. Quando lo spasmo
non s & manifestato che in un occhio, 1" altro pud pure trovare, a tutia
prima, qualche difficolth a raggiungere i suoi limiti di Ar; el riesce
perd sempre, dopo poche prove ed un po’ d'attenzione. Se lo spasmo
s & sviluppato contemporaneamente nei due occhi, ma in grado disu-
guale, si trova pure, in tuite le convergenze, che la diminuzione della
parte megativa di .1 &' & accentuata maggiormente nell’ occhio in cui
la plesiopia &' & manifestata in maggior grado.

L’ esame dell” Ay Winoculare & pil facile e di risultati precisi e con-
cordi, nei giorni in cui i malati provano minor fatica dall’ applicazione
delln vista, Ouando g],i oecht son abbastanza I‘ipﬂsaii Per regere Senzi
fatica esami minuti dell’ Ay, possiamo quasi sempre constatare il feno-
meno descritto nel § 1° (anisometropia) del eambiamento d’apparenza

evacoazioni dell'wmore acques (Annotazioni solla miopia. Tesi di concorso allaggrega-
zione — aprile 1866). Aliri dopo quell’epoca, han pure constalaio gqueslo fallo; ma non
eredo che aleuno abbia, anleriormente. applicato 1'nso delle paracentesi della camera
anleriore a questy scopo.

"
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delle lettere o puntini, gquando i limiti 4"y =one oltrepaszati. Anche
allora =i pud riconoscere che, al di la di Ry dell’ occhio pin rifrangente,
le lettere divengono meno nere sebbene ugualmente distinte, perché non
rimane pil che I’ impressione dominante dell’ 0. meno rifrangente.
Per determinare 1'effetto dello spasmo d’accomodamento sull” .y delle
diverse convergenze, conviene dungue ricercarlo separatwmente per ogni
ecchio. Nel momenio dell’ astenopia, 1 esercizio dell’ accomodamento
relativo binoculare & quasi impedito e disordinato ; nei momenti di riposo
pculare, la determinazione di la totalith dell .y dei due occhi, &l una
limitazione di A1 in un occhio viene naseosta dalla maggiore ampiezza

di eui gode l'altro.

Scelgo tre esempi di determinazioni prese in individui che soffrivano
i astenopia muscolare ed ai quali furono praticate tenotomie dei muscoli
retti. Nei diagrammi che si rviferiscono alla prima osservazione, gil
molto antica, le determinazioni son ridotte in valori veali daccomo-
damento. Nelle osservazioni seguenti, le cifre, sopra e sotto la diagonale,
indicano semplicemente il valore delle lenti adoperate nelle ricerche.

Ozsppvagioxe 9. — Stwdente di matematiche, o anni 19; Disturbi dastenopia da
pitt anni, assai molesti da on anpo, Le eondizioni della & o dell” Ay per 00 5.
son indicate dalle linee Tmnu'p,giute, quelle dell"0), Ib., dalle linee piene del diagramma
rappresentato in fig. 2, 3, 4, &, tav, 1L L' esame dellequilibrio, fatle a 25 ¢ m. o fis-
gando coll" (. I, indicava on squilibrio in divergenza = 14°; quando si faceva fssare
I'0. 5, In squilibrie divergenle era trovalo di soli = 82 A 20° I abd. facollativa era i
15* quandoe si metteva il prisma abd. avanti O Dy, & di sali 106 quando si metleva il
prisma abd. avanti 'O, 8 = Il diagr,, Ng. 2, rapprezcala una delerminaziong presa
« il 28, 2 1874,

La 2* osservazione presa I'I1, 3, 1876, & rappresontata dal diagramma, fig. 3. 1 due
occhy han cambialo di Ky 'O DL & divenots il pia rifrangente, = Nell® ezgame dell” eqoi=
librio ad B, trovai sqoilibeio divers, — %° quando fissava (L D pia rifrangente, o
squilibrio divergente = 11°, quando fissava ', 8. — Abdd, facolialive di soli 6° o 20",

Esercizii con prizmi divergenti ollenners, dopo pochi giorni, nn abd. facolt. di 15 gradi
a 16", — Tenotomia del K. ezterno sinistro ¢ aleoni giorni dopo, tenolomia del [, esterno
destro; questa 3 ppevazione o segoita da diplopir al di 1 di 127, la quale svani in
mena di una sellimana.

Dopo queste operazioni, le osservaziond lenlale a pin riprese per delerminare AV,
rinseirono qeazi impossibah, per la fatea provata dallinferme e per @ msollati inde-
cisi ¢ disparati che si ollenevano, = I1 22, §, 1874, s ebbero i risultali indicati nel
diagramma della fig. 4. Le annotazioni dell’ psservazione indicano che i risollali sono
poco sicori. — Abd. facolt. a 20° = 9%; Pesame dello squilibrio failo a 107 indicava ona
gquilibr. diverg. = 15, quando il malato fissava call™0), 5., cd wn squilibrio diverg. == 11i
quando fssava "L D,

Dieer mesi pii tardi s ollenmero @ risaltali indieati nel diagramma della fig. 5. 1 due
campi di Ay si corrispondono perfellamente. = Abd. facelt, a 20° = 9, L'esame dell'e-
yuilibrio ad 8" indicava un squlibrio in divergenza = 8i, sia quando fzsava 10, D, sia
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quamndo fizsava 10 5. — [ disturbi ' astenopia, fortissimi sin"al meze di seitembre,
erann poi svaniti gradatamente; 11 giovane avea sospeso i suol sludii e &' era recalo in
campagna. Alla meth d' ottobre, egli avea ripreso le sue occupazioni che conlinnd senza
avverlire, da quell' epoca, che rare e legzere faliche nell” applicazione della vista.

Ossenvaziong 10, = Avvocato ., 27 anni, soffre di astenopia da circa 1 anno & mezzo,
con frequenti iperemie conginntivali.

Addi 8 novembre 1883, si drova

0
o Dy, = M. 1,50 In Legge il I Boertener da 8 a 32 cm.
0

a0
0.5 V. _E;]l M. 250 Legge il 11l Boevroren da 10 a 30 om.

Accomodamenio relative a 18 em.

—225D — 2D
0D AY —— 0.8 A1 ——
+ 0,750 + 1D
¢ dopo pochi minoti
— 235 D =20
DA — 0.5 A1 ——
G ] -+ 0,75 D

A 18 e, squilibrio in divergenza (prisma §° a base inferiore sull'0. I, Gssando O, 5.),
vinto con prisma §° abd., e poi 5%, e po1 di neove con §° abd., - ldentico risollato fis-
sando kDL, prisma verlicale soll'0h 5. = & 6 melri, squilibrio in divergenza vinle eon
prizma 2* abd. e poi con 3% abd. fissando O, I (prisma verticale () 5.} A 6 meln
gquilibrio in divergenza pure vino con 2° abd., Ozzande 0. 5. (prisma verlicale 2ul-
e, 1 - A 6 metri ahd, facoliativa =-6%, o poi 8% & poi solo 72

Addi 9 novembre frovasi a 17 cm. squlibrio in divergenza un po’ indecize (vinlo
con 7%, 8% abd.y poi s riprodece diplopia inerociata, vinla con 10-11% abd., e si mantiene
lequilibrio con 16* abd.

A 6 metri vinee solo 6 o T abd.

L'inzuflicienza & marcalissima; coprendo un {0 colla maneo, 1'0. coperlo 8 melle in
strabisme divergente. Gli occhi ona un po' sporgenti. Narra che non polé mai appli-
carsi mollo, senza provare falica @ molestia negli oechi. Sofferse e soffre (utlora di
congiuntivile leggzera.

Gl viene consighate 'use di lenti prismatiche 3° abd. pel lavoro,

Addi 23 novembre 1883:

A & metri abd, facollativa 6* -+ 9°,

Con caratteri diamanti alla distanza scelia i 18 cm.

— 250 D

41 bin, ——
+ 23 D

Addi 8 dicembre 1883:
oo Y, 220 M. 125 D, Legge il 1 Boprrenes da B a 32 cm.
0. 5 V. 2020 M. 1,75 D. Legge il Il Bozrrecoen da & a 32 em.

Accomodamento relative a 18 cm.

— 250 D — 2D — 5l
0.0 —— 05 —— A1 bin. ——
+ 1% D += 1D + 1D
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A 18 cm. sqnilibrio in divergenza (issando O. [, prisma verticale (0 8), vinlo ap-
parentemente con 5% e poi con 6°, @ poi con 8° abd.; e Gssando 0. 5. (prisma verti-
cale all'l). Iv), squilibrio vinle apparentemente con 5°, & poi con 6% abd. Perd @ a
nolare che, un po’ pite lardi, s trova a 21 em., per O. (0 squilibrio divergente ascil-
lante, non ollrepaszato ancora con 16% abd,
A 6 metri, zquilibrie in divergenza vinlo con 2° abd,, oltrepaszato con 3° ald., zia
Aszando I'0L D, ebe 170, 5.
A 6 melri abdozione facoltativa 10° per O. O, L'occhio che non fisza devia all’esterno,

Addi 11 dicerubre 1883

— a5
A 1 bin, T 2 18 cm. (da alcuni giorni non ha lette che pochissimol.
+ 1,

I 12 dicembre 1883, tenolomia del ratto esterno 2 destra, Dopo due giorni si trova
iliplopia omonima sul lato destro & di fronte, appena al di B di 20 em.

Addi 18 dicembre 1583:
0. . Y. 20020 M. 1,25, Legge il I Bogrrcoes a 9 e 30 om.
.5 V. 2020 M. 1,75 D. Legge il 10 Bogtrrcoen a9 ca 34 cm.

Accomodamento relative a 18 em. determinate col N, I Boerrcuen.

—2D — 17D — 2D
0.0 Ay —— 0.5 A1 — A1 bin,
+ 1,750 + 285 D + 1,75 D

Campo di sgoardo: 0. D, all'esterne a 75%, all'interno 53%, in alto 70°, in basso 65*;
. 8 all'esterno 852, allo interno 552, in alto 707, in basso 63°. Nelle altre direzioni
intermedie, escursione proporzionale.

Sperienza secondo il melodo indicato a Cap. 1, § 4% a, &, falla nella fissazione a 18 cm.

Facendo fissare coll’0h 5. (il quale accomada pes punticing] ed eliminande 'occhio desiro
com prisma verticale §°, 'immagine falsa (dell’d), [1) diventa pin netta con -+ 1 Ik, meno
con 4+ 0,73 o con 4+ 1,25;: meltendo 4 1 . all'occhia sinistro, occorre 4 2 D, all®0, -
Il rapporto di 1 I & costante fino a 250 DL O.S, e 3,50 0. D pal oltre pisoliali incerli.
Fissando coll'(h ., ed eliminato I'0L 5., col prisma verticale, 'immagine falsa [del-
', 8) diventa netla con =+ 110 o con 4 075, ed il rapporto di 075 D.o di 1 I,
resta costante sinchi la lente scella per I'0L DL nen oltrepasza 2 D; quando 1°0, D,
lissa con -+ 2 D, limmagine dell'y, 8. divenla chiara con + 275 o 3 Do pid olire i
risullali sono ineerti,

A 18 com,, squilibrio in divergenza [prisma verticale all"0. 5, fizsando O, D, vinto
con 2* =13° abd. ed olirepassato momentaneamente con 8% o 6° ahd,

A 6 meiri squilibrio in convergenza, ollrepassato gih con 2 add, A 5 metrd ¢ 112, ald.
facoliativa O, 0. sole di 6 gradi.

Addi 22 dicembre 1853
A 5 metri & 12, abd. facoltativa solo di & geadi, pero con i@ rizultati molte variabili;
ol prisma 3° abd. in 0., 0. si la visione ora semplice ora doppia.
Addr 29 dicembre 1583:
0. 0. V. 2020 M. 150 D, Legge il 1l Boerrcner a 9 ¢ 33 em.
0.8 V. 2020 M. 1 D. Legge il Il Boevrenen a 9 ¢ 32 cm.
Accomodamento relalive a 18 cm.

—2Dn — LD —-2D
0. DAy —— 0.5. A0 ——— A 1 bin.
+ 1,50 + 1235 D + 150D
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A ¥ em. squilibrie in divergenza vinlo con prisma @2 abd,, sia fissande 0. DC ehe
lissando (), 5.
A 6 metri =quilibrio in convergenza (fissando sin 0, DL ehe 0. 8), vinto prima con
F* add. & poi con 2* add.
Adidi 5 gennaio 188§:
. D V. 2020 M. 1,25, Legge il IIl Boerrcoer a9 & 35 cm.
0. 8 V., 2020 M. 0,75 D. Legge il 1Il Boerrcnegr a9 e 35 cm.

Accomodamento relalivo.

1D — 0,75 - 1D
312 em. . D Ay —— s Ay — A 1 bin.

+~ 3D + 275 D 5 275

— 235 D —8D — 235 D
al8em 0. Ay ——— (L8 A LA ———

4+ 150 D 4= 1,75 I + 175 I

— 275 D — 230 — 275 D
adbem 0D Ay —— 0. 5. A1 bin, ——

+ 1% T + 1,25 D + 1% D

Esame dell’equilibro: prisma verticale soll'0). % fissando €0 5. a 18 cm., squilibrio
in divergenza vinto con prisma abd. 2 e poi 3, e ollrepassato con § abl; fissando 0, D,
(prizma verdicale (). 5.), squilibrie in divergenza vinto con 2-3 abd., ed olirepassato
con & abd, A & metrn ¥ squilibeio in divergenza, che perd vien sobite olirepassatn

con 2 abd,
Addi 10 marzo:

0. D, V. 2320 M. 1D
0. 8. V. 2320 M. 075 D

Accomodamento relativo.

= 0,55 I — 75 D — 0,75 D
a 10 em. O, DL Ay —— 0. 8 Ay — M bin, ———

+ 275D + 255 D + 295D

— 150D — 150D — 180D
a 1% em. (0 D A - 5 M — M bin, — —

+ 250D 4 250 D + 250 D

— L[] - 3D — 30D
a 20 em. 0. D Ay — - 0.5 Ay — Ay Ban.

3 135D + 1.7 D + 175D

— 350 Iy — 350 D — 350 D
a 96 om0 DL Ay ——— Ay ———— A1 hin.

+ 125D = 150 D + 195 D

Coll'esperienza di Giraefe, squilibrio io divergenza a 25 cm., vinlo con & abd., sia
fizzando O, D, che (0 5,

Osspnvazione 11, — Damigella, d'anni 19, non ancora mensiroata, ma forle e senza
segul di clorosi, Arresto di sviluppo nelle forme, le quali ban assonio on aspelle un
po’ maschile, barba al viso di colore biondo [come i fratellij, peli abbondanti sol potto,
naso a base larga, bocea larga. Un fratello ha une spasmo clonico dei moscoli della
facoia.

La malata =offre di asicnopia molestizsima, talvolta doloroza, da pil anni, e pin
particolarmente da 2 anni; 'oso di lentn 4 1 D. per la letiura, non aveva arrecilo
nessun sollievo.

O, O ¥V, = 3020: 0. DM, = 0.50 D, O, 5, M. =150 0.0 asligmalizmo miop. leg-

N
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gero = 0,50 del meridiano orizzoniale == (0 O, G, V. normale ; in (L O, Vescorsione degli
occhi & ampia e facile in allo, in basso, all’esterno; all'interno escursione non olire-
passa quasi G0% in O, L

A 6 metri si trova squilibrio in cenvergenza (delerminalo colla fissazione d'on pic-
calo Jome) di 15 1 risultato dell’ezame ¢ sensibilmente uguale, qualsiasi 1'0. nearicalo
della fizsazione, ¢ 51 olliene in modo preciso 2enza dilicoltia. Alla slessa dislanza si
trova abd. facollativa = 15° incirca; @ risollati dell'ezame sono ozcillants, Vabd. facol-
laliva = 15* & il massimo gradoe ollenulo.

A 1§ cm, distanza scelia dall'inferma per Ja lettura i caratleri diamanti £ Lrova ;

a 1% cm. A binoculare = ___
+ Gl
Tre giorni dopo i travi

=15

a 14 comv. A g binoculare

&

+ 1,25

A G metri squilibrio conv, = 11°, divergenza facollativa = 11°. & 1§ cm,, Gssando

coll’. I, si troad dapprima squil. diverg. vinlo con 10°, poi si otlennero risnltali

variabilissimi coi prismi pin forti (da 10% a 27%); facendo accomodare pin esallamenle

i b, squil. diverg. = 14%; facendo fissare 1'0. 50 risullate ogeale, Nella visione
al di 14 di 28 cm. un degli ocehi 51 metle in leggero sirabismo esterno.

Un altre ezame, fallo 5 giornd dope, indica:

= 0,50
a 17 cm: A1 hin = —
+ &
il giorno zegoenle si lrova:
— 0,75
al7 em. A4 hin, =
+ 275

Nel primo di questi doe ultimi esami, s'ora trovato a 17 em., squil. diverg, = 12%;
nel secando, squil. diverg. = 10% 1"abud, facoltativa a & melri fo trovala ora == 15%, ora 11%

Il grado di M. fu puore trovalo leggermente oscillante, ora in pél ora in meno, in 0, O,
[a M. non discese perd mai al disotio del grado trovato nel nostro primo esamne,

Tenotomia del B, E. simistro; dopo Poperazions rimane una leggera diplopia incro-
cigle ad invarialvle nelle distanze maggiori di 150, la quale svani il giorno seguente.
Dopo 10 giorm si brovi, a 7 metri, dvergenza facoliotiva = 182 a 1§ cn. squilibrie
in divergenza = 14

— 0,75
a 1§ em. A bhinoeulare ¢ delerminalo con
+ 3,50
opo altei doe giorni 21 lrova;
— 0,75 — 0,75 — 0,75
aléem Av D —m— O 5 —— A4 binocolare ——
+ 150 = + 330

Alla medesima dislanza brovossi squilibrio io divergenza = 169, sia che Gzzazze I'0. D,
o I'0. S, .

I disturbi astenopici eonlinvands malgrado Foso conlinoalo di lenti <= 1 D, & le=
nende conlo della abd. facollativa in lonlananza, si praticd ona tenotomia del K. esleeno 1.
Tre giorni appresso persisteva ancora diplopia omonima al di 1a di 2 metriz e sino a
i melr, la fusigne delle due immagini era molte difficoltata dalla differenza notevole
d'altezza delle due immagini.
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La wisione slercoscopica binocalare sin allora perfella, era divenola quasi impossi-
hile dopo questa seconda operazione,

a ld em. Aqg O . . 5. hinoe.
= 4 450 + Hh0
+ Sl

A quoesta distanza di 1§ em., squoilibrio in convergenza — 6% Gssando eall’0. 5., ed
equilibrio Gzzando coll'h 10, of quele won poleva accomodarsi esalloments per 1 puniin

0. D ip. 0350, V. = 20130: 0. 5. M. 1D, V. = 2020

In un esame falle dope aleoni gioeni, si lrovd persistente la diplopia al di I di 2
melr.

i I
albem Ay —

+2

+ 5.4
Nove giorni dopo la zecomda lenotomia =i brovd: persiglenza della diplopia omonima
al di iy di 2 metri; nell’'ssame dell’'equilibrio a 13 em., squilibrio convergenza = 12=

nella fizzagione call'0, [, sqoilibrio in convergenza = 10° nella Assazione coll'D. 5. —
(0. I, Emm., in 0. 5. AL 1D,

(. In A1 binoculare 0 =
al8 cm. Ay = — S T T
N =+ U,

* a5 & 450 Gy

La visione slereoscopica binocolare si effelina incomplelamante @ con somma dillicolta.
S1 praticd |'avanzamento del tecdine del R, E destro. 1l tendine, distaccalo dalla

sua inserzione, fu portale ¢ mantenule pid vieino alla cornea, medianle und sulora sla-
bilita tra il musgeolo & la congiuntiva 2opra & sollo corneale.

Dopo 12 giorni, la diplopia era affalto scomparsa in lofte la lontananze; I°0. D
avea ML 025D o 1I'00 5 M. 150 D, ¥V = 2020 0. 0.

0. . A1 bin. 0. 3.

- 0,25 — 0,25 — 025
A 18 em. Ay —— - 3 Ay
-+ 34,75 + § + §
e dopo esercizii stereoscipici prolungati
0. . . 5.
a 18 em. Ay = =
+ 275 + i
==

Aleani giorni pio lardi i leovd 0. Do Ip. 080, O, 50 M. 1,25 I

ATM M O D 025
+ 0,50
hin. 0. 5.
a 18 em. Aq O, I -— - ———
+ 2 + 256 4+ 250
Da quell’ epoca le sofferenze aslenopiche decrebbero rapidamenle per Scomparire
completamente in meno di cingue =ellimans,

La lettura prolungata si effeltua, con eguale facilith, senza lente o coi snoi ecehiali
+ 1D La pereezione stereoscopica binoculare & pronta, facile e non provoca fativa. —
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vLI . -I.;.u.zﬂ,".ﬂ], L5 M =175.—A Eiutm. ed a 33 cm. squilibe. in convergenza = §*,
sia quando la fissazione & affidata all' 0. D., sia quando si fa fissare I'0. 8,

: i 0,25 T e 0,23

aliem Aq = 0. :E k '+3,E[r

— 0,75 — 0,75

20 cm. n — (L8, e

a 20 ¢m T Fim
questa & la distanza seelta dall’ inferma per la letlora.

— 0,75 — 1.25

a 30 em. " 0. 8 —

== 8T + 1,23

Mella sua opera sulle Anomalie della Rifrazione, Dond ers riferisee un'osservazione che
ha molla analogia colla presente. Egli avea sconsigliate la lenotomia del K. eslerno,
in previsione di quigli stessi inconvenienti che troviamo verificali nel nostro (1)

In seguito alle tenotomie dei muscoli retti esterni si accresce dap-
prima la parte negativa, eppoi diminuisce la parte positiva di Ay La
diplopia, per produzione di strabismo interno, avviene tosto che P! si
& abbassato al di li del punto di fissazione.

g 4" — Ay Nello Strabismo convergente.

Nella maggior parte degli strabismi convergenti si possono nofare i
fatti seguenti: — 1° L'occhio che ha l'abitudine di fissare, mette in atto
la massima parte, se non la totalith del suo Ay — 2" Liocchio il quale
non ha l'abitudine di fissare (I'0. permanentemente strabico) ha, per
tutte le convergenze, un campo di A1 non minore dell’altr'occhio, ma
i campi di A1 somo spostati in mode da trovarsi, anche per le conver-
genze minori, interamente al disotto della linea di convergenza. Per
tutte le convergenze, Py si trova al di la del punto di fissazione. k
questa probabilmente la ecircostanza che ha fatto eredere da aleuni, che
I'A. & abolito nell’'occhio strabico. Coll'esercizio prolungato, il campo di
Ay, pud rialzarsi in modo che Pi1 venga a corrispondere al punto di
fissazione ed anche oltrepassarlo sensibilmente. — 3* Nello strabismo indif-
ferentemente alternativo, si pud constatare un fatto analogo. Quando
la fissazione & staia affidata esclusivamente ad un occhio per un tempo
un po’ lungo, e che si affida poi d'un tratto la fissazione all'altriocchio,
questo si trova, nei primi momenti, nelle condizioni dell’'occhio permi-
nentemente strabico. L'Ay dell'occhio che & stato eliminato per qualche

(1) Donders. Anomalie della Rifrazione, ece, § XXIII, Osserv. 62,

fi
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tempo dalla fissazione, trovasi spostato quasi interamente al di li delle
linee di convergenza; ma un breve esercizio basta, in questi casi, per
vicondurre i campi di A1 nelle loro posizioni primitive. — 4° La teno-
tomia d'un museolo retto interno ha per effetto di rialzare 'Ay nei due
ocehi, Liinfluenza della tenotomia del R. L sull’Ay & dunque opposta 2
quella della tenotomia o della paresi del muscolo R, E. —5° La corre-
ziome d'un strabismo interno per mezzo d'una temotomia, & proporzio-
nata al rialzarsi dell’Ar. La correzione non & completa o definitiva se
non quando i campi di Ay si sono rialzati abbastanza in 0. 0., perché
casi possano simeullaneaimente adatfarsi con esattezza per le diverse
ilistanze, '

Dzsepvaziose 12, — Giovane di 22 anni; strabisme convergenle dall' infanzia. O, D.
¥ o— 2020, Ip. apparenie 0.50; (005 Y = 2080, Ip. app. 0,75. == Da 15 a 32 em. 'k D
legge corcentemente 1 jaeger; 'L 5 non legge che 2§, da 15-23 e, ; eppercit nella let-
tara, o nella fissaziona sovra oggett: minoti al di qua di 30 cm., lo strabismo si manifesta
gempre sull™, 5 ; nello sguardo incerto, o nelle fssazieni i lonlananza d'ozgetti relati-
vamenle grandi, 1o glrabismo & alternante, perd con predominanza della manifestazions
strabica all'l, 8. — A 30 cm. L'angols dello strabismo dell'd. 8. = 235, — 0, Tn angolo
x = G, O, 5. angolo = = 22 11 punto P eal Glo delloplomelre & nell'0L . a 10 em.,
ed all'0. 8., dopo slorzi ¢ previe incerlozze il punte P & trovale a 19 cm. Nell uno
£ nell'allr’ocehio: Nesecarsione all'inlernn sul piano orizzonlale = 80% I escursione al-
Feslerno == H0¢; — nello sguardo obliquo in bassa, all'inlerno ' escorsione & nei doe
occhi = 07 — C. Y. on po’ risteetlo all’ inlerno in 0. O.

Ar fu determinate nelle distanze seguenti, col mezzo dei ponticing fotografati defla
scala di Boellcher:

! — 023
a 10 cemftmerri. — 0. D, — — .
+ 5 0. 5 + 1.5
=il
- i
a 15 ceatimetre. =— (0 D ———o
-+ 275 . 5 + 1
+ 3.4
— HIT‘
a 20 centimetri, — 0, I -
+ 175 0, 8 + 125
+ 250
— 1,25
a S0 centimetri. — 0, I, = . ~
< 1,50 ., 8 + 235
meerlo

Si ordinano occhiali + 0,7%, poi si pralica la lenolomia del K. inlerno sinistro ; nove
giorni dopo 1l rimarginamento della ferita era perfello, @ non rimaneva ireilazions
aculare.

Lo strahismo pare esallamente correlto nellallo delly lellura, che & perd cfeliuata
col sole (0. [, Nello sguardo in lonlananza, non &i serprende deviazione sirabica. Non
si pud ollenere la visione stercoscopica bincculare.
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Ecco i risultali oltenuti in quel giorno: 0. D, V. = 20120 1p. 0.5,

0 8. V. = 22040 Ip. 0,75,
15 b D
Ar a em. O — :
+ 5D 0.8 +1D
+ 5D
- 035
Ara 15 cm. O, D, —— e
+ & D 0.5 1D
+ 4D
X - b == {5
1 a2l em. 0. D, Y 05 Blh n .
+ 41D
— 1,2
Av a 30 cm. O D, —— LS,
=2 D ). 5 delerminaz.
impaossihile,

Come si vede, I"effetlo immediate della tenolomia non ba quasi variate la posizions
del campo di Ay, sia soll'occhio operate sia nell’'occhio non operate. La parte negativa
di Ay si @ perd estesy sensibilmente in O, O, forse per effetlo d'esercizio.

Tenendo conto di cid che avviene in Wt i cazi analoghi, fa gearigiore dello stra-
bismo non doveva essera che apparente,

La lente dell’ (). destro fu ricoperia con carla grigia, in modo da obbligare il ma-
lato a fzsare continuamente col solo (), sinistro,

Dopo 2§ ore 'occhio destro era gid vedolo in strabismo convergende, dielro la sua
lente ricoperia di carta. Tolle 'oechiale, la fssazione si operava naloralmente coll’oe-
ehio desire, ¢ 1"seehin sinistro era, nella Tellora, in wn grado di slrabisme di poeo
inferiore a quelle in ewi =i trovava prima dell’ operazione,

Durante § giorm =i obbligd 1l malale a servirzsi unicamenle del suo ocelivo sinisire.
L' esame di Ay per ', S, diede i rizuliali seguenti :

Ay di 0.8 a1 cm,
st
+ 3§
a 20 cm.
AU,

=+ 2 ... poi + 250

Per condorre 1 al punte di fGzsazione, il malate dovea fare qualche sforzo, ma
oltenuto I intentn, si manteneva facilmente in accomodamento ezallo,

A g dell’ Occhio sinistro s"era dungue, dopo la lenclomin e gli esercizii della vista,
rialzalo sensibilmente,

Ura, vediamo cosa era avvenule nell’ acchio destra, fallosi strabico dietro questo
rialzarsi del campo di Aq nell' occhio sinistro, L' esame di AT dell® O, D, fatto rapi-
damente ¢ quasi di sorpresa fo il seguente :

Ad de O D oa 15 em.

+ 07
+ & -- 450

a 3 oem,

+ 050
+ 332
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In un sperimento fatto dopo pochi minuti di letlora coll’ occhio desiro, quesi’ occliio
avea poi ricuperata i nuove Jla facolth di accomedare, per tolte le distanze, press’a
poco come prima. A4 & eéra di noove ralzato ed aggiustate, rispette alle convergenze,
nelle condiziond antecedenti,

A misura che l'ocehio desire ricuperava, nel leggere, della parte positiva del 2uo ac-
comodamento, si vedeva accrescersi gradalamente la convergenza dell’occhio sinisiro.

Mon era ancora possibile la visione siereoscopica hinoeolare.

3 marze. Telonomia del rafle interno desire. Tredici giorni dopo (16 marze) 58 (roviy:

0. v v 2020 Ip. 0,52 D
0 S5 v 200 Ip. 0,50 D.

Accomodamento relalive,

— 25 I, LoD
0. D, o et i 4+ 0,25 D,

a 10 em. 0. DL Ay T 550 D, 0. 5 A1 b
— 195D, — 050 D.
a 18 em. 0. D, Ay TE5 D, 0.5 A Ti50 D,
’ — 2D, — 195 D.
a % oem. 0. D Ay TIS D 0.5 A W

Visione stereoscopica binocnlare possibile parzialmente, ma a stento @ solo nello
sgparde in alio.
L'angolo = a sinisira i lrova essere = — 2= (cio@ 2° all’eslerno)
= & destra =1 lrova essere — 4 3°

Colla determinazione dell’angole di strabismo [metode Landaoll) sitrova che allo
(). 5. yesidoa wno strabismo di 13 gradi, che realmente & = 15, perchi occorre ag-
giungere il grado dell'= di sinstra che & negalivo,

Addi 17 marzo, Tenotomia B, 1., 0. 5, gradeale allentamenie con solure,

3 marzo 1885, Da 2 giorni la visione stereoscopica hinocelare si fa boona e grada -
tamente pin facile, anche nelle mclinazient inferiori allo sgoardo stereoscopico.

27 aprile 188i:
O I 2020 Ip. 050 D.
(. 8 v, 20050 Emm. 0. M. 0.5 D.

— 050 [ == (25
A 10em. 0. In Aq T:-_D__ (5 A -FD—-
— L0 1. — 1,25
A lsem. 0L DL & W 0. 5 Ay m_l-
— 1,75 I — 1,35
a5 B 1 A —— ——
A Ziem. 0.D. A 7250 D, g8 M T30,

8, angolo & = = 2= [eige di 2 gradi all'esternod
O, I angolo = = 4 37

L'angolo delle sirabisme apparisce a momenti nolle; talvolla risulta ancora di & gradi,
a cui aggiongendo 1 2 gradi dell’angolo = dell’(k 5. si ha in reallh un angolo sira=
hizme = 7°,

Nello strabismo convergente, con nessuna o poea tendenza all’alter-
nanza, riesce pin facile di constatare, nell'D. strabico, lo spostamento
totale di Ay al di 14 della distanza di fissazione.
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Invece negli strabismi con acuita visiva e rifrazione uguale in 0. 0,
eppercid indifferentemente alternante in tutte le distanze, la dimostra-
zione ne riesce un po’ pit delicata, ma si pud pure ottenere col fare
le ricerche quasi di sorpresa e nei modi indicati nell'osservazione seguente.

Osservaziose 13, - Damigella di 21 annd, - Strabica dallinfanzia. 0L 5 Vo= 20020; 0.1,
Y. & oscillante, da un esame all'altro, tra 20020 @ 20030, = L O, 1p. ozcillante tra 025
¢ 0,50 I = Strabismo indiferentements alternante per tulle le distanze, - Angolo dello
slrabismo = 30* = Angoelo = = 6% in 0, O,

Il campo di eseursione dello sguardo #i estende, per Pocchio destro, a 85 all'infuori,
a B3* all'interno, a 60° in allo & 65° in basse; per Pocchin sinistro a 80° all'infuori, a
25* all'indentre, a 63* in allp & 63° in basso.

Il campo vigiva all’'ecchio destro, orientato rispelto alla reting, secondo il metodo del
dotl, Gins. Alberloiti, arriva a 75° all'inlerno, 50* all'esierno, 652 in alip & 50° in Lasso:
¢ per l'occhio simistro a 70° all'interno, a 55* per Pesterno, a 45° in basso e B0 in

m;:. [alni Ai, per ciascun occhio, si desumono dalla ricerea seguente:
A Y cm. 1—?{:—}3 %
+ 6 I, + 5
A 1§ o, 7oy 1 e
A =
A 30 em. ; {:;‘[‘] —:_ {;TT“_]
A T melri %« ﬁ%

Relle convergenze minori (da o0 a 30 em.) Ay & molio ristretlo, ma nelle convergenze
al di qua di 30 e, il campo di A4 non & cerlamente minore che nelle condizioni
fsiologiche. B poi evidente che, in ogni convergenza, Py @ assai pin lontano dall’occhio,
che negli occhi non strabici che godono un’ ampiezea lolale daccomodamento uguale
a quelia constatata nella malata,

Veunero ordinati occhiali 4 0,50, ed il vetro dell’. D, fu coperto con carta grigia,
a0 modo da eliminarle costantemente dalla fizgsazione. Dopo 36 ore si trovi Ag per lo
acchio sinistro.

= (.50
dl a 14 em. ";m
+ a Mem — L L,

=+ 1,75 a 2,25

(1} Comunicazione alla B Accademia di Medicina di Torine, 10 marzo 1982,
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el immediatamente dopo questa ricerca, si trovh all'scchio destro:

Apa 1§ em.  —
Py
{1}

+ 075 [poi 0,50
+ &
00 (poi 023

2™ {fei 2

Dopo lettura di 1) d'ora col medesimo occhio destro, A1 sera i noove rialzalo
all'y, I ed ablaszalo all'occhio sinisiro, ed il risoltale di un owove esame fu, con
varianli insignificanti, ugoali in 0. 0. a quello otlgnote nel primoe esame. — In goesle
differenti fazi pon furono nolate differenze apprezzabili all'occhio nudo, nel grado di
convergenza in coi si melleva Focchio che non fssava; I'lperm. ed il ¥. non variarono.

Tenotomia del KL a I, con correzione incompleta ed impossibilita di v. stereoscopica
Linocalare ; tre gioeni dopo, lenotemia del B 1. sinisire, con correzione apparenlemenle
completa. Rimaneva, alcuni giorni dopo, un strabismo di 2* - 3% il quoale cessd
col comparire della visione slereoscopica nnoculare.

10 giorm depo la 2* eperazione, la correzione pareva complela per luite le disianze,
senza lendenza (apprezeabile ad occhio nodo) allo strabismo. Silrovh:

a 4 25 em.

0. I Binoculare 0, 5,
Alfcm Ay = ﬁ *'—; {;E ﬁ
st

Sebbene a lolla prima non i polesse conslalare una deviazione sirabica, ossa perd
esisteva, in grado minime, quando si raccomandava alla malata di fissare in mode da
accomodare perfetlamente. Questo grado di strabizmo nell’A. esalle dovea eszere di 3%;
infatti, quando, nel misurare col pecimelro Fangolo di deviazione dell™d. . [metoda
Lamdolt), 'l 5 trovandosi in perfeila direzione ed accomodamento 2ol cenlro di
afera, questangolo di deviazione dell'0. . era di 9= L'angolo = essendo = G°, gli altri
4 meadi di deviazione devevano allribuirsi a deviazione sirabica.

Dopo aliri 17 gioeni non i poleva pin in oessun oodo sorprendere lendenza allo
strabismo in veruna disianza; la visione stereoscopica binocolare era pronta, perfeiia,
senza lendenza alla visione sleretscopica monoculare,

A e trovato nelle condizioni seguent :

. I binoculare . 5
-1 == 1 -1
a i cm. = — —_—
+ 450 =+ 1,50 + 3,50 -
— 1,2 — 125 — 1,2
a M oom. = — —— —
+ 3D + 3D + 3
— 1,74 = 1,75 — 1,75
ad0em = —— —_— -
+ 250 + 20 + il

0.0, V. = 20020 0. . lp. 050 O 5. Tp. 075
. I p. p. assoluto [eol filo d'un optometro) a @ cm.
U. 5.. L & ii|.

Langelo = & trovalo come prima = (® i 0. [k
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In queste due osservazioni risultano evidenti: 1° il riprodursi dello
strabismo, sinch® nuove tenotomie non ebbero sufficientemente rialzato
I'4y in ambedue gli occhi; 2° il ritorno della visione stereoscopica bi-
noculare, che segue il completo ed uniforme rialzamento d’ Ay nei due
oechi. Tali casi non sono isolati (ne posseggo altri quasi identiei).

Schweiger (1) ne ha descritto uno molto rimarchevole e riprodotto
in quasi tutte le opere classiche; in osservazioni di Loring (2) tro-
viamo accennate circostanze analoghe. La maggior parte delle osserva-
zioni cliniche che leggiamo nella letteratura tendone a confermare

linfluenza, indicata da Donders, della posizione di Ay =ulla produzione
delle strabismo, ¢ dello spostamento di 4; dietro le tenotomie, gih ac-
cennato da Graefe (3)

CQuando, per vedere esattamente, gli occhi devono effettuare tutto o
guasi futto il loro A, essi fendono pure a portarsi in convergenza ec-
cessiva e devono percid ricorrere alla loro abd. relativa, onde ovviare
a gquesta tendenza.

Se l'abd. relativa posseduta da eiascun occhio vale a correggere lo
eceesso di convergenza provocato dall’ Ay effettuato, lo strabismo s con-
serva lalenle o dinamico, colla relativa astenopia per squilibrio tra lo
Ai attuato e 'add. che vi eorrisponderebbe naturalmente.

Quando, invece I'abd. relativa non é sufficiente per correggere I'ec-
cesso della convergenza naturalmente associata all'dy effettuato, uno
degli occhi viene eliminato, affinché l'altro possa mantenersi in uno
stato esatto di A. 8¢ gia visto, nelle due osservazioni che precedono,
la rapidith colla quale I'A1 monoculare pud rialzarsi, rispetto alla linea
di convergenza, per effetto dell’esercizio. Nel § seguente troversmo una
conferma ancora pit evidente dell'accrescimento notevole di Ay che ac-
quista un occhio, quando esso & chiamato a funzionare solo.

(uanto sia frequente e facile 'eliminazione dell’'impressione di uno
dei due occhi, I'abbiamo veduto nel § 1° di questo Cap. Quando 1'im-
pressione ricevuta da un occhio & eliminata, quest’occhio ubbidisee o
corrisponde passivamente a tutti i movimenti d°A., di adduzione o di
abduzione dell'0. che fissa (V. Capo I, 8§ 4-5).

Se nell'd. che fissa (aliro rimanendo eliminato ossia indifferente al-
l'impressione ricevuta), v'ha perfetto equilibrio tra 1’4y effeituato e Vadd,

1) Schweiger. = KI Mon. bl. I. Avgheil. 1867, p. 3.
2) Loring. = Trans. of the Am. Soc. 1860,p. 17 ¢ seguenli.
(3) A. V. Graele. = A. L4, VIII, AbL 2, p. 320.



15 SUI RAPPORTI DELL ACCOMODAMENTO COLLA CONVERGENZA

che vi & naturalmente associata, i due occhi non cessano d'essere I'uno
¢ l'altro esattamente convergenti verso loggetio fissato (Capo I, § 5° d).

Quando 1'0. che fissa deve effettuare una guota eccessiva del suo A,
¢ che esso deve percid correggere Uadd. eccessiva inerente al suo
sfovzo di Ay, ricorrendo alla sua alel. relativa, 10, eliminato corri-
sponde all’ Ay ed all'ebd. relativa dell'0. di fissazione nel modo indi-
cato pure nel §5° d, del Capo I

L'0. eliminato accomoda al pari dell’aliro, mettendosi pereid nella con-
vergenza naturale che corrisponde all’A effettuato (cioé eccessiva rispetto
alla distanza in cui trovasi l'oggetto che deve essere fissato). L'ald, ie-
laltiva operale dell O, che fissa, leasinetleadost swll' 0, eliminelo cone
wnvintento &F lteralila, ossia of adduzione, ne vimane poi raddop-
piabe b convergensa eccessiva o cud UL eliminalo ere gia stalo
condotto dal sue .

La facoltd dell'slye la facolta dell'add. od abd. relative, rappresen-
tano atti inseparabili ed identici d'una medesima funzione, Dire che
I'.d pud rimanere invariato con convergenze diverse, & lo stesso che
dive che una convergenza ¢ compatibile con gradi diversi di A. (V. Capo
L858 1* o 24

Cuesta  esposizione del modo con eui =i producono le deviazioni stra-
biche, corrvisponde adungue pienamente all'interpretazione classica che
Donders ci ha dato delle cause dello strabismo (A, ed angolo « ) (1), e
concorda pure colla preponderanza dinamica dei retti interni alla quale
A. v. Graefe attribuiva alcuni strabismi interni nella miopia (2).

Che la predisposizione allo strabismo vada cercata nell'eccesso di
tensione di Ay e nell'angolo = (Donders), nella lunghezza della linea
base (Manhardt) oppure nelle posizioni variabili dei centri di escursione
o rotazione, — la eausa diretta della deviazione strabica & sempre dina-
mica, cio¢ dovuta allo squilibrio tra I'Ay effettnato e add. relativa.

Nella maggior parte degli strabismi convergenti, v'ha ambliopia di
uno e dei due occhi, ed in gquest'ultimo caso, maggiore in un’occhio
che nell’altro, L'ambliopia dell’occhio costantemente eliminato ¢ attri-
buita da aleuni (3) al difetto d’esercizio (Ambl. ex anopsia); da altri
Schweiger (4), e con migliore ragione, essa & ritenuta come preesistente
alla formazione dello strabismo.

(1) Donders. - Le Anom. della K. o dell’d. 85 24 ¢ 30,

(B A v. Graefe. - A. . 0. Abt. 1, pag. 163,

(3] P. es. Leber. - Handb. dor ges. Avg. lieilk. Yon Graefe und Soemisch, Band ¥.
M)y Schweiger. - Klin. Unters. uber das Schiclen. 1881, p. 80-111.
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L'ambliopia d'uno degli ocehi & una circostanza ehe favorisee pur
essa leliminazione dell'impressione e la produzione della deviazione
strabiea, quando; nell'0. che fissa, v'ha squilibrio tra 'y e la conver-
genza che vi & naturalmente annessa. Alle stesse cause morbose infantili
(p- es. la rachitide o 'idrope cerebrale) che han prodoito 1" ambliopia,
possono pure essere attrvibuiti i difetti di sviluppo, orbitari ol occulari
cui & dovato lo squilibrio tra 'Ar e la convergenza.

§ 5" — Ay ner casi i mancanza d'un occhio,

Quando un occhio @ stato enucleato, oppure & passato a tisi, =enza
rimanere dolente, il eampo di A; dell'D. ehe rimane, acquista col tempo
e per tutte le distanze un’ estensione notevole.

L'acerescimento del campo di Ay =i effettua non meno nella parte
positiva, che nella negativa.

Ozservaniose 14, - Moncone dolenle da cawsa travmatica all'ty. I, da 1 anne. -
(iovane di 12 anni.

(k. D. Enocleazione da § giorni.
0. 5 v, 20420 Ip. 025 D.

-2Dn.

SR E

= .50

+ 2

a 25 em. Ay —::—%—I;-_i-

Uszenvazoxe 15, - L. 0. d'anni 29, = AMezione tranmatica all'0. S, che data da 2
anni circa, - (0. 5, bulbo piccolo per lisi.

0. D. v. 2020 Ip. 0,50 D.

a 12 em. Ay

a 18em. &y

= 175 D
a 12 em. e
a 12 cm. Ag AT

- 250 I
a 18 em. Aq m

-3 I

25 i —
b I T e ¢ 1)

Uhsseavaziose 16, = G, V. d'anm §5. - AMezione morboza ali®0. Ik, da epoca recente,
Enveleazione da 18 giorni.
00 5 v, 20020 Ip. 0,75 D.
- 00

a 12 om. A
a 1 1 D,
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—am —

-1

- 1,26 I
350D,
Uzsppvamoxe 15, = A, G d'anne 23, Enucleazione antica all'(h, 1.

0. 5, v 20020 Ip. 0,50,

i 18 cm. Ay

a 25 em. A4

12 A -2 I
i Cm.
m. Ay ~ 6D
- 4,50 I,
18 cm. Ay ————
i cm. Ay k50D,

a 25 cm. Ay

Oservazione 18, - F. T. d'anm % = 0. 5 ferite da 3 mesi - Bolbe dolente.
0. . 20020 M. 0,50 0.

- 150 D,

4+ 6 In

- 295 .

Aceomadamento relativa 0L I A 12 em. Aq

a 18 em. A
+ i
- 3 In
aBem N =
+ 295 o

Dzzenvazione 19, = G, F. d'anni 20.
Enveleaziong antica 0. IL
0. 5. v, 200200 M. 0,25 D
- 1,50
+ 450 v
- 2D
4 2850
- 1.25
S
Le osservazioni furone prese facendo legmere dei carattern diamanti
el il lettore vorrd ricordarsi delle avvertenze indicate, in principio del

Accomodamento relalive. A 12 cm. Aq
a 18 em. Aq

a 25 em. Ay

Capitolo, in riguardo al valore rveale delle determinazioni.

§ 6" — Aleune aveevienze swllesame delleqguilibein el ancelods di
sdloppicieandto dell oggetio fissato.

i) .1.{'(:{-’:'ﬁt'r-f;f'-(m:? ded apeloda dr A, V. Graefe. — La cosi detta
determinazione degli equilibrii muscolari eol metodo dello sdoppiamento,
ideato da A. v. Graefe ed alla quale il suo autore atiribuiva un’impor-
tanza capitale, ha Uinconveniente di darve soventi dei risnltati incerti




CARLG REVMOXD al

¢ variabili; molti autori ne contestano il valore e persino l'utilitd cli-
wica. Tutti i pratici han difatti potufo notare che le variazioni del
grado d'adduzione o d’abduzione provocate dai prismi abd. od add., non
sempre corrispondono regolarmente coi prismi adoperati, Quando poi la
doppia immagine & stala ricondoita con un dato  prisma sulla perpen-
dicolare o vicina ad essa, le variabilith ed inceriezze delleffeito dei
prisini diventano ancora pit apparenti. Soventi volte la doppia immagine
rimane nella perpendicolare, anche se si adoperang, prismi molto pin

rifrangenti del prisma che gih aveva corretto perfettamente la devia-
zione laterale. Nei suoi lavori sulle astemopie muscolari, A. Graefe
ha descritto molto minutamenie tuite queste circostanze e difficolth del
suo metodo, alle quali si & tentato in varie guise di ovviare e che fu-
reno spiegate in diversi modi (1).

Per facilitare la determinazione del momenio in eui le due imma-
gini si trovano sulla stessa perpendicolare, il punto i fissazione &
disegnato nel mezzo d'una linea pgrpendicolare (tav, 11, fig. 6). Quando le
due perpendicolari, per effetto della correzione coi prismi lateral,
vengono a combaciare, lavvicinamento delle due linee richiama la
tendenza alla visione unica, e questa temdenza, risvegliata dalla sovra
llu!-_ii}!iu“r* delle linee, Hl]jl!".;llﬂl't_llllﬂ'-!, speondo Graale, il LN_.*I'('.I]IE"' nuovi
[::ri:un] i}jl'i_ forti non I:I"l.HI'II.UM!I" il lr.'l.-i.ﬂnggin della ||u|:|l|i:|. i|n|:|:|{_:_‘i.:|'||:\ lalla
altra parte della perpendicolare. Facendo rofare il prisma verlieale
attorno alla linea visuale, si oliengono, come si sa, delle deviazioni
laterali della doppin immagine. Quando, malgrado la rotazione del
prisma perpendicolare, i due punti non variano nella loro reciproca
posizione, egli si serviva, per ovviare alla tendenza di fusione, d’un
semplice punto nero senza linea; oppure egli accorciava di molto la
linea o la ﬂisugﬂzwu. uhlitilm.luv.uh! {v. tav. II, fig. G).

Loring chiamava insufficienza lelente (in opposizione all'insaflicienza
teltuale) questo grado di prisma che =i pud aggiungere (senza provoeare im-
magini laterali) al prisma che gii basid per ottenere immagini verticali.
Cuando i I'II‘i.!-iII]i han corretto un certo grado dinsuflicienza, noi iro-
viamo che Uinsuflicienza ha aumentato. Cio dipenderebbe dal fatto che
L muscoli K. interni han, soito lUinfluenza dei prismi gia adoperati, ri-

(1) Pin specialmente A, Graefe in A, F 00 VIO 2, p. 227-29, ¢ Klin. Mon. bl £, Ang.
h. 1869, p. 228,

Vedi pure Kogel in A L 0. XVIL AbL 2-Alfred Graefe in Handbuoch, - v,
Graefe und Semiseh, vol. VI, p. 193 e seguenti.-Manhardy, A, £ 00XV, 2.
- Berlin, KI. Mon. bl I. A. h. 1871, - Krenchell, A. . O, XIX, 1, p. 148, note.
- Ferri, Gioenale dell Aecademin di Medicing di Torino, gennaio 1884,
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laszato un certo grado della loro tensione ¢ che diventercbbe manifesto
un eerto grado di tensione latente. Savebbe un fatio mmlugn all'iper-
metropia latente che si fa manifesta coll'uso delle lenti convesse (1). —
Girand-Teunlon (2) Loring (3) ed altri han proposto d'esaminare 1'e-
quilibrio, previa correzione dell’ametropia con lenti, — Bieloff (4) ha,
sottola direzione del prof. E. A.Tun ge, studiato i rapporti dellinsuffleienza
coll’abduzione e coll'adduzione facoltativa e l'influenza della correzione
dell'ametropia sull'insufficienza. A Graefe (L ) deduceva pure le in-
dicazioni operative dello strabismo dinamieo, dalle risultanze comparate
dell'esame dell’equilibrio e della fusione relativa.

L'analisi esposta, nel Capo 1°, dei rapporti dell’A. col movimenti as-
sociati degli occhi, ci fornisce una spiegazione [acile delle incertezze
rimproverate a questo metodo. Essa el indica pure il modo semplicis-
simo d'evitarle.

Se lesperienza dello sdoppiamento & effeituato in un easo d'impedi-
mento paralitico o meccanico d’escursione d'un museolo laterale, le due
immagini si scostano lateralmente, quando lo sguardo si volge dal lato
in cui l'escursione fa difetto. Lo scostamento laterale fra le dug im-
magind i accresee in proporzions del grado d'inclinazione dello sguardo
VEED quﬁ] lato,

Nello strabismo dinamico, la posizione reciproca laterale delle doe
immagini non varia nello sguardo laterale anche il pin esagerato,
purché le condizioni dell’d, non mutino, Lo strabismo dinamico (come
lo strabismo reale), non & né Ueffetto di un difetto d'escursione degli
occhi e non & causato da un difetto dinnervazione per i movimenti
laterali. La eausa della deviazione laterale delle due immagini, che
caratterizza lo strabismo dinamico, & nel dominio dell’innervazione per
i movimenti simmetrici di convergenza,

Ci ricorderemo che gli oeelil non OSSO0 cambiare la loro conver=
genza =enza fare uno sforzo per variar il loro A. Ci ricorderemo pure
che ]]t}lrﬂﬁperi{:uxu dello Hrlu[qai.;umaulu, 1I'0), eliminato s1 mette in uno
stato d".l. precisamente uwguale a quello effettuato dall’O. che fissa, —
che ogni variagione provocata (con lenti 1) nell'dy dell’'0, che fissa &
seguita «a un cambiamento identico 471, nell’0. eliminato, — e che, nello

(1) Loring, Trans of the Am. Opht. Socicly for 1867,

(2) Annales d'ecolistique; joillet 1870

(%) Loring. L. e

() Bieloff. (4 an sunlo riportato in Centralblatt £ prackische Augenbeilkunde, ©
supplement zum J. 18581, = 478-81.



CARLO REYMOND b

stesso tempo, si effettua un cambiamento proporzionato {(in + ) nel grado
di convergenza dell’0. eliminato.

Per conseguenza non si pud ottenere che le due immagini rimangano
in una distanza laterale reciproca, fissa ed invariabile, =¢ 1'0. che fizsa
non si mantiene in grado fisso ed invariabile d'accomodamento.

Il grosso punto nero, scelto da Graefe per oggetto di sdoppiamento,
uon & adatto per un richiamo all'd. esatto ed invariabile, e le oscilla-
gioni d°A. che avvengono nell'0. che fissa, sono causa i oscillazioni
nella posizione rispettiva delle due immagini (1).

Le incertezze e le contraddizioni di risultati, rimproverate all'espe-
rienza di Graefe, dipendono dall’instabilith dell’ A. Quando, p. es, la
falsa immagine & stata ricondoita con un dato prisma laterale, sulla per-
pendicolare dell’altra, la riunione delle due perpendicolari sono un ri-
chiamo ad un A. pit esatfo e le variazioni di convergenza nell’Q.
eliminato che ne sono il risuliato, neutralizzano Ueffetto di altri prismi
pitt forti. La cosi detta insufficienza latente di Loring non & dovuta ad
altra causa che alle variazioni d°.A. che avvengono durante esperienza.

Infatti tutte questa oscillaziont ed inecertezze :-cuml!p;lim]u s, al I.‘tt'gu
punto nero di Graefe, si sostitnises un oggetio che non possa essere
veduto distintamente senza un A, esatto. Ho indicato a Cap. I, § 4" «
(tav. II, fig. 9), la forma e la disposizione dell’'oggetio che adopero per le
ricerche col metodo dello sdoppia

ento dell'immarine.

f) Siccome, nello strabismo dinamico, I risultati dell'esperienza dello
sdoppiamento non variano nello sguardo laterale, non & necessario che
Poggetto di fissazione sia collocato esattamente sul piano wediane, I
pure indifferente deffetivaria in uwpa distanza qualsiasi dagli occhi,
purche questa distanza sia compresa fra i limiti P. ed £, dell’0. ehe fissa.

Dentro questi limiti, la distanza laterale delle due immagini si ae-
cresce naturalmente con le lontananze, ma per ogni lontananza dell’og-
getto fissafo, la distanza laterale fra le immagini misura sempre la
tangente di un medesimo angolo. I medesimo prisma laterale necessario
per ricondurre la doppia immagine sulla perpendicolare gquando l'og-
getto & portato vicino al limite R. dell’0. che fissa, & pure quello che
corregge la deviazione laterale, quando Uesperienza & effetinata nella

(1} Non pare che Graefe copeazse un A, esallo pel punto Gszato; exli raceomandava
golo di fisgare il punto & di lasciare che ghi occhi seguizaers, senza forzi, la loro di-
rezione naturale (&, £ O, VIIL 2, p. 328). Si & appunto nella fizsazione con indiferenza
daccomodamenta che avvengone le magziori @ pin fraquenti di M., ¢ per conseguenza,

le maggiori oscillazioni del grado dalla distanza laterale reciproca delle doe immagin.
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vicinanza di . o nelle lontananze intermediarie tra P. ed R — Se,
dopo d'aver corretto in K. la deviazione laterale con un prisma laterale

adattato, avviciniamo poi Poggetio fissato sino a P. dell’'0. che fisza, la
correzione si mantiene sempre esatia, purché I'0. al quale la fissazione
e affidain non eessi mai daccomodarsi  esatiamente. — Se, in una
qualsiasi lontananza tra P. ed . dell'0. che fissa ed accomoda, s%
trovato che la falza immagine =i colloca sulla perpendicolare, la mede-
sima e precisa posizione d'equilibrio si mantiene in toite le alire lon-
tananze comprese ira P.ed ., purché I'0. che fissa accomodi sempre
esattamente per la lontananza in eni frovasi I'Hggulm_

Si @ visto che ogni variazione Jdi A. provecata artificialmente(con
lenti ) nell'0. che fissa, fa pure variare il grado di convergenza del-
I'0. eliminato. Armando I'0. che fissa con una lente + adatta, si pud
ricondurre la falsa immagine sulla perpendicolare. Osserviamo allora
un fatto ';111;1&1:_;(1 al |J]‘1‘::'.Lrllc.']]i'l. Tno .‘-'l|l|i|i]|t'h| cosl eorretio per s
lontananza , s mantiene quasi corrvefto in quelle alire lontananze
per le quali 1'0. che fissa pud accomodarsi esattamente con questa
lente,

Perd quando si corregge un difeito di squilibrio col far fissare 1'0.
di fissazione attraverso una lente +, tale correzione non =i mantiene
peifelia in tutte le distanze COMPrese tra & e P S ne {!ﬂmlrt'vmli-
facilmente la ragione, riflettendo ehe Uazione di wna lente sull’aceo-
modamento varia sensibilmente a seconda delle distanze in cui vien
collocate Poggelio di fssazione.

All'infuori dei limiti d'A, dell’D. che fissa, il grado di deviazione la-
terale reciproca delle immagini diventa quasi sempre oscillante e va-
riabile. Lo stesso fatto si osserva nelle delerminazioni operate eol punto
nero di Graefe, cioé senza vineolare strettamente accomodamento.
Non & raro allora d'osservare dei risultati ben diversi e falvolia con-
tradditori nelle diverse lontananze; nello squilibrio divergente, p. es.,
& frequente di vedere lo squilibrio acerescersi collo avvicinamento del-
loggetto. Tali contraddizioni nei risultati degli esami dell’equilibrio, non
si osservano che nella condizione in cui 1. non corrisponde esattamente
alla lontananza in cui i detii esami vengono effettuati. L'O. al guale la
fissazione & aflidata, non essendo vincolato nel suo A., pud in ogni lonta-
nanza effettuare slorai diversi d'accomodamento, i quali influiscona na-
turalmente sul grado di eonvergenza dell’0. eliminato. A seconda che 1'0.
che fissa si adatterih pil o meno corretiamente per una data lontananza,
la falsa immagine si avvieinerd pitt o menoe a quella posizione in eui si
metterehbbe se I'A. dell'0. che fissa fosse esatto.
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) Esmine dell equililicio aell anisoielvopie stalile o spasivodica, —
Lultima pubblicazione d’Alfred Graefe (1) si riferisce a due osserva-
zioni nelle gquali U'esame dell’equilibrio dava risultati opposti, a seconda
che la fissazione fosse affidata ad un od all’alir'oechio. 1 due malati
erano anisometropi (Ip. in un 0., M. nellaliro). Se I'0. ipermetropo fis-
sava un lume a 2 ineirea, Ualte’ 0. siometteva in lieve stralismo in-
terno. Quando invece il lume era fissato dall’0. miopico, I'altr'0. si metteva
in divergenza. In uno di questi malaii, egli notd che vera invece
squilibrio in divergenza quando Uesame era effetivato a 107, qualsiasi
fosse 1'0. incaricato della fissazione.

Un fatto analogo si osserva, come lo notava Graefe, quando co-
prendo un O. colla mano si rende laltro ipermetropo col mezzo d'una
lente concava; allora l'occhio coperio colla mano si porta soventi in
strabismo interno.

Tali fatti non som rari. Non avrel perd notato queste differenze di
risultati per le diverse lontananze indicate da Graefe, se non quando
I'occhio incarvicato della fissazione non era vincolato esattamente nel
sug ., oppure gquandoe I'0. non poteva accomodarsi per la lontananza
in cui l'esperienza era effetiuata. Mi pare d'aver sempre potuto consta-
tare, in questi casi, la stessa invariabilith di posizione delle immagini
in tutto il campo d'A. dell’0. che fissava, che si osserva nelle cireostanze
ordinarie e che ho accennato or ora in &, Quando I'0. fp. era inearicato
della fissazione e che esso poleva accomodare per varie lontananze, il
medesimo  grado di squilibrio in converzenza si ritrovava in tuile le
lontananze comprese tra i suoi punti K. e P.; il grado di squilibrio
in divergenza constatato quando la fAssazione con .1 esabto era effei-
tuata dall’. M. verso il suo |Jlit|in K. era ure trovato verso 1l suo
punte P, e nelle distanze intermedie,

[ fatti che precedono denotano gi, che un solo esame dell’equilibrio
ped non essere sufliciente e che conviene fare una doppia determinazione,
una per ciascun occhio. La necessita di questo doppio esame per tutti
1 cas 1|'4'L*.-E.I'_'.I:|u1+i:1 muscolare, risulter pui evidente dalle osseprvazioni
seguenti:

Abbiamo visto (Capo 11, § 2°) che lo strabismo dinamico con aste-
nopia si associa sempre alla plesiopia ¢ che questa & quasi sempre pin
pronunciata in un occhio che nell’aliro. Ebbene, quando nella misura
dello strabismo dinamico eol metodo dello sdoppiamento, <i fa fissare

) A. 1. 0. XVI, pag. 114.



ol SUI RAPPORTI DELL ACCOMODAMENTO COLLA CONVERGENZEA

coll'0. pin plesiopico, si trova sempre una wménore deviazione laterale
della doppia immagine, che allorquando l'esame & effettuato facendo
fissare 'k meno o non plesiopico.

Pin tardi, quando la plesiopia & scemata o scomparsa, la distanza
laterale fra le due immagini & poi trovata maggiore. In tutti i casi d'aste-

nopia muscolare, anche in guelli simili agli or'ora aceennati di Graefe,
si pud ritenere certa lesistenza della plesiopia nell'0. che, fissando, ha
provocato una minore deviazione laterale dell’0. eliminato. Esami con-
secutivi, fatii in fasi di minori disturbi astenopiei, denotano una dimi-
nuzione Jdi rifrazione di quell’'oechio.
¢f) Comunemente si misura la deviazione laterale collocando il prisma
orizzontale, coms lo faceva Graefe, sull'0. non coperto dal prisma
vertieale.
A 85 e del Capo I, ho gid indicato gli inconvenienti che possono de-
vivare da questo modo di procedere.

§ 7 — Influenza di Ay selle posizione degli oceli nella pavalisi dei
muscolt Welli interno od eslerno,

) Paralisi del It. esterno. — In aleuni casi recenti di paresi del
R. esterno, ho osservato un abbassamento leggero del campo di Ay nel-
I'0. paralitico. La diminuzione della parte positiva con accrescimento
proporzionate della parte negativa si osservava in tutte le distanze,
perd senza che la refrazione statica ne fosse influenzata. Dopo pochi
giorni 1’4y si mostrava di nuovo, per tuite le distanze, simmetrica-
mente uguale ai campi di Ay dell'0. sano.

I easi di strabizsmo interno nelle paralisi del 6° paio sono pinttosto
rari; nei due soli in eui ho esaminato le condizioni di Ay le determi-
nazioni di Ay diedero risultati quasi identici, e percid mi limito a ri-
ferire il seguente:

In quest'osservazione =i trova quello stesso abbassarsi dell’Ar nel-
I'0. parvalitico, che fu verificato nell'Osservazione 11, in seguito alla
tenotomia del R. esterno. La posizione degli Ay, nell’D. paralitico, cor-
risponde pure a quella degli strabismi convergenti ordinari; le teno-
tomie dei K. interni, correggono pure la deviazione strabica in pro-
porzione del rialzarsi dei campi di Ay e del ritorno dei campi di .14
all'nguaglianza simmetriea nei due occhi.
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Osseevazose. 20, — A. Anlonia, 21 anni. = Paralizi del R, E. destro.

Sette mesi or sono, sofferse grave malattia diagnesticata dal medico coranle quale
pleara-palmonite con sinlomi meningoe-cerebrali, d'indole tubercolare. Dopo longa con-
valeseenza goari, residuande strabismo interno ¢ diplopia.

(uando essa si presentd all’'ospedale, =i trovd una leggera papillile edematosa a
sinistra con cefalen, che in breve tempo cedelle zollo Fuzo del bromuero di polassio ; la
papilla riprese un aspetio normale ; rimase perd un leggere spostamento del pigmento
nella zona coroidale peripapillare.

0. 0, ip. 0.50; O Do Y. 2020, 0.5 V. = 20030; icampi vizivi normali e buona

percezione di colari.
(. D, angolo = = + &°

(. S. angolo & = 4 6

Strabismo interno fortiszgimo ed oguale in toite le diztanze. Sebbene 1'0. 5. fozse il pin
debole, ln sirabismo si manteneva quasi costantemente all'0. D, per tufle le distanze;
per la letlura gola, I'ammalata seeglieva qualche volla 'L D per la fizzazione. Era
perd facile di far Gssare, a piacimento, 'one e lalire occhio sul piane mediano; la
deviazione sirabica appariva uguale. gqualsiasi fosze Poechio cwi si affidava ln fiszazione.
In aleune delle ozservazioni fu perd notalo [a 20, a 30 em.) che Gesandoe 10, I, 10085, 51
melleva in eonvergenza di grade on po’ minore che nel caso inverso della fissazione
eoll'l. S; la deviazione sirabica era un po’ maggiore per 0. D che per 1I'0. 5,

A 33 cm. 'angolo dello strabisme (o lrovalo essere uguale a 93,

Il campe di esgcurzione era normale per loite le direziond nell’(h 5. Nell'0. DL in-
veca il campo d'escursione era uguale a quello dell’d. S, in alio, in basso ed all'in-
terng; ma Pescursione della linea di fissaziona all'esierno per 10k D). raggiongeva a
stente ¢ con oscillazioni 50° (menire che, per 'L 3, Uescursione all'esierno arrivava
a 70" o 73%.

I primi esami dell’Aq diedero risultali un po’ disparali, prezentando perd, per 1o piceole
distanze, una estensione della parle positiva di A g minere nell . 1. che nell’(L 5. Eeco
una di queste ricerche ;

Addi 5 febbraio 188§ ;

A2 Com O I Ay — 50

+ 0,50 0.5 M
+ D + .50
Da quell’spoca 0. I, venne ricoperie con velrs smeriglialo ¢ lo specessive osserva-
zioni non variarone sensibilmente dalle seguenti:
9 febbraio 1886, — Accomodamenlo relativo.

— 0.0 D | - ]
a 12 em. 0. DL Ay 0.5 A1 ——
+ 450 D <= 250 D
- 1,75 D — 235D
a 18 em. 0. DL A s oS vy ————
+ 295 D + 250 I
— 23D — 275 D
a2 em 0.0 Ay — s R
+ 175D + 150D
— 3D — 235 D
i doem. O DL Ay —— 0.5 Ay ———
+ 1,50 D + 1,25 D

0. 1. V. 2030 M. 0,50
0.8, V. 2030 M. 0,50
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Addi 17 febbraio 188%:

— 10 — 025 I
al2em 0D Ay ——— L8 4y ——
-+ £50 D + 6,50 Ir
— 1,75 D = B D
a 18 cm, 00 D, Ay - 0.5 Ay ——
+ 285 D j + 250 D
— (50 I = ¥ 50 D
a % oem. LD Ay —m— 0is iy ———
+ 3D + 3D
— 0,75 — 205D
a 40 em. 00D, Ay 0.5 Ay -
4 295 4 050 D

Addi 25 fehlbraio 158%:

By allt v a 25 em. era di noove divenule
Py + 050 D
Nell'ezperienza indicala & Cap. |, £ 4° si constate che IO eliminatle rispondéva esat-
tamente alllimpulso d’Ay che gli veniva trasmesso dall’alifocchio, qualungee fosse
1"}, incaricato della lissazione.

Addi 1% marzo 1388, - Tenotomia K. 1, (. D,
Addr 2} marze 158i:

-1 — 0.2 D
a 1% e 0. Dihy ——— 08 Ay ——
=5 D + & D
— 050D — 075D
al%em 0. D Ay - 5 Ay —
+ 4D + 250 D
—1D - — 1D
a W em 0D Ay —— .5 Aa ——
+ 250N +195D
- 1 %5 D — 12D
o35 e DAy — 0.5 A ——
- 2 I + 10D

L'undici maggio, I'escursione dell'0, D. era vguale a quella dell'0. 5. in tuite le
direziani.

- 195 — 175
a 20 em. Ay O DL (. 5
4+ 350 + §
— 225 -
a 30 em Ay O 5 (). S =
+ 3 + 275

Lo strabisme pare coreetlo completamente. La vigione slereoscopica binoculare & esalla
sin'a 10°-15* zulla destra della linea mediana; al di i non si ba pio che la visione
slerepscopica moneculare.
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b) Influenza di Ay sulle deviaziond strabiche conscculive alle pa-
palisi dell’ ocwloniolore comune. — Nella paralisi d'un muscolo R. I,
la direzione ordinaria dello sguardo pud variare molto. Se la paralisi
dell’Ocul. Mot. comune non ha interessato I'A., il malato volge il capo
verso il Iato cui appartiens il muscolo paralizzato, per poter dirigere lo
sguardo dal lato opposto; in questa posizione la visione si effetiua binocu-
larmente con movimenti simmetricamente associati di convergenza. Al con-
trario, se I'Ay & pur esso paralizzato, il malato dirige il suo sguardo divet-
tamente e senza volgere il eapo; i movimenti simmetrici di convergenza
eszando mmp]:al:;ment& aboliti, lo sguardo verso il Lato opposto alla p:u-;ﬂi.-:i
avvicinerebhbe le due immagini (senza fusionarle) ed acerescerebbe la mole-
stia della diplopia. — Queste varietd di paralisi sono comuni e mi limito a
riferire I'osservazione seguente che serve a spiegare la coniraddizione
apparente a questa regola, che avviene talvolta di osservare nelle paralisi
complete dell’oculomotore. Un occhio. pud aver perduto completamente
Puzo del suo accomodamento, senza che questo sia realmente paralizzato:
cioiz, uno sforzo fatto direttamente dall'0. paralizzato per effettnare I'.A.
pud essere semza effeito, epperd pud darsi che sia in grado d'accomo-
dare perfettamente quando Uimpulso gli viene trasmesso per l'interme-
diario dell’alir'ocehio. In questi easi l'ocehio paralitico effetiva veri
movimenti di convergensa, 2ebhbena non abbia la facolth daccomodare
per impulso proprio, perché esso ubbidisce all'impulso che gli viene tra-
smesso dall’altro; A, effettuato per impulso trasmessogli dall’0. sano
si associa all’adduzione inseparabile dall’aceomodamento.

Oazenvamoxe 21, = Damigella A, di B = 30 aoni. = Dismenorrea dei 10 anni, sempre
un po' sofferente, = Neszson gegnoe di predigposizione gentilizia a tubercolosi; siihde 6
ARMI SO0,

Fu colla improvvizamente, bre mesi sono, da disturbi vizivi in O, O, che non za de=
serivere, ¢ dopo 10 giornd aveva ricoperato, a soo dire, 'use del zuo occhio desiro,
rimanendo chinso Vocchio sinistro. = Paralisi complety  dell’oculomotore comune a si-
nistra, — PMosi completa eon impossibilith assolota di sollexare la palpelrn superiore;
difetts assolele di movimento dell’occhio, all'interno, in allo od in basso; nells szuardo
in baszo 'L 'incling legzermente per effetlo del*obligno soperiore, == 0, [, Y. = 2020,
fp. 1,25 Iv; A, normale. O, 5. pupilla dilatata ed immebile sia all'impressione dirella o
riflezsa della loce, che sollo i movimenti di convergenza; V. = 20,20; ip. 1,25 IL; A, & com-
pletamente abolito (a 22° non vede 20080 senza la lente 4 1,23, ed a 93 cm, non pud distin.
guere coaltamente il N, 1 della seala i J. senza Vinterposiziene di & o di §50 D)
-- all'lh. 8. lieve spostamento del pigmento tra la papilla e la macola, leggera dimi-
nuzione di trasparenza del vitreo nella parle esternn; dope 15 giorni, di permanenza
 nella clinica, il vitreo aveva ripreso la sua completa trasparenza, lo sposlamento  dal
pigmenlo non varid. = Aleani dolori remiltenti ad inlervalli ircegolard, alla fronle ed
all'occipite; nessuna alira sofferenza o distuchi intelleiinali.
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Il campe visivo in entranghi gli ocehi, preseniava nna limitaziong un po’ considerevole
in alto ed in basso, pin spiccata per I'0. 5. alla parle superiore della retina. 1l campo
d'escursione muscolare =i estende per 'L DL a 757 all'esterno, §5° allo interno, B0
verse l'alle ¢ a 507 in basso:; per I'lk 5 51 eslende 807 all'eslerns e quasi 0° allin-
terno, in allo ed i basso.

Nellezame dello sdoppramento  delle immagim, falle a 25 od a 30 cm., [szando
1"t v e zollevando colla mano la palpebra soperiore 5., la deviaziene laterale della
falza immagine ¢ paloralmente mollo grande sol piane mediano; la distanza  laterale
diminuizee gradatamente @ rapidamente col volgere 1o sgnardo verso sinistra, ¢ le dus
immagini si mantengono sulla perpendicolare a partire di 25° sul lato del piano me-
diano sine all’estremo limite di sguardo verso la simizira.

Sebbene "0k siniztro abbia interamente perdato la sua facolta d'A., quoesio risponde
perd esallamente alllimpolzo d*A. ehe gh viene trasmezso per Vintermediario dell’, [
Infatti, quando 0L 1. & esallamente accomodate, il ritardo d°A. dell', 5. non & che
di 0,75 1. ed in aquest’l) 5. la diferenza di rifeazione tra la linea dirella di fiszaziona
¢ I'msse obbliguo pel quale si formava la falsa immagine @ pura di 0,75, minore per
I'asse obhiquo [v. per il mode di delerminazione a § §° del Cap. 1), LYWL S eliminale
risponde dongue ezabllamente all'impulso d°A. che gh & trasmesso indirellamente per
mezea dell’', I, che fi2=a, In queste condizioni di perfetto accomodamento dell’0). Iy,
'), 5. non ¢ |-i1'| deviatla vorso sinistea. Ladduzione & inzofficiente ancora per difelio
dezcurzione nello sgeardo sul piape mediano, ma @ movimenti come di scossa verzo
Iinterne che subisce I'0. 5., depolane la soa tendenza all’ladduozione. Nelle sgoardo
o 25% 2ol lalo simisire, la pozizione esatla delle due immaging indica che il movimente
reviproos di eonvergenza @ divenate esaliaments simmeirico nei dee occhi. Lloechio
paralitice obbidisce dungue regolarmente all'impulso per A, e per la convergenza, che
gli viene trasmesso per mezzo dell’f), sano; esso non cessa di ubbidire regolarments
allimpulse per la convergenza che nella sfera dazione del suo refto interno. [n goante
all’'A., la perfetia ubbidienza dell*0. eliminato non pole essere delerminata esatlamente
che ner limiti della parte negativa dell’Ay del’0. D Mettendo + 1 o 4+ 2 zull'0h [k
i dloveve mettere + 1,75 o 4 275 DI, suli'0. 5. perche queste vedesse bene la soa im-
magine. Ma se s metleva = 1 o = 2 sull'(h D, =1 vedeva bensi accrescerst AL dell'd), 5.,
ma pow pil oo progressione cosi regolare, e la falsa immagine ozcillava allora, ora
un po’ a destra, ora on po’ o sinistra dell’altea.

Lespericnza dello sdoppiamente era impossibile nel far Gssare 1O sinisteo, perche la
deviazione secondaria dell'. I era o roppo grande per permellere la percezione della
doppia immaging, o troppe oscillante di grado per permellere wn® esalla delermi=
naiane.

Se lo sgouardoe dell (. 5. tendeva a dirigersi verso Ia linea mediana, 1'(h . &1 porlava
moalto all'infuori; se lo 2zeardo e diretlo pit verso la sinizra (con Gssazione a 23 cm.),
0. In. si melleva quasi in parallelismo coll'0, 8. Se poi metlevamo + 3,50 o + 550 avanli
PO 5., in modo da prodoree nna visione meno inesalla od esalla dell'oggetio di fizza-
giong, 0L DL si portava in estrema abdozione in mode da pascondersi qoasi dietro lo
angolo csterno ¢, nel madesimo tempo, la palpebra superiore destea cadeva complelaments
come se fosse paralifiea; nessun sforze dell’ammalata valeva a rialzarla, Se, in queste
candizioni, lo sguardoe s portava sull’esirema sinisira, vedevamo, rialzando colla mano la
palpebra superiore destra, ehe 1'0. 1L 8i porlava pure verso la sinisira, ma senza polers
oltrepassare la parte mediana. 11 risveglio della visione esailn arrecafo nell'). 8. per
mezzo delle lenli corrattrict del difetto daccomodamento, meiteva Pt DL eliminaio




CARLO REYMOND Gl

nelle condizioni precise d'un occhio afetto da paralisi completa dell’scalo molore,
Si noterh pure la circostanza che il risveglio della visione esalla nell'. 5., ollenulo
per mezzo delle lenti, non arrecava sull'(l D. eliminato, on impulse alla convergenza,
ma un impolse per il movimento di lateralith. L°O. 8., oltre al non potere aceomodare,
nen doveva neppure avere coscienza di wno sforze d'accomodamento, poiché se avesse
avule ceseienza d'un sforzo d'accomodamento, queste sforze d'accomodaments, rasmel—
tendosi sull'D. D. eliminato, gli avrebbe pure dovule imprimera un movimento di con-
vergenza simmelrica,

La cura fu: frizioni mercuriali, preparati iodici all'interno, applicazioni locali di
corrente continoz ed interrotta; 1'0L 8, fu eliminato dalla visione per mezzo d'un velro
smerighala,

Dopo 30 giorni, nulla si era matato zulle stato degli occhi. L'(). 5. venne sollomesso,
per alcuni giorni, ad esercizi momentanei di lettura con 4 3,50 D; negli intervalli si
continuava a tenerle coperto col velro smerigliato, Al 50 giorno I'0. 5. poleva leg-
gere con + 1 D ed 2 25 em. il N*1di L, non meno bene che con 4+ §50; I'lp. era
sempre = 1,25 D, ed a 22" vedeva vgoalmente bene il N* 40 Snellen senza lente
e cou + 135 D. Per i tre giorni seguenti il velro smerigliato fu tenuto costanlemenle
sull'Q. D, facendo fissare costanlemente I'0. 5.; si trovd allora U'Ap seguente:

0. I 0. 5.
At a 14 cm. ﬁ—'-?% 050
+ 4,50
a 22 em. —;_2—;;3 %
a 30 em. :_—:-E— %
ip. 030V, = o in. 075 V. = -

Col ricomparire dell’A. nell'Q. 5, ritornd pure la facolld di convergenza. Infalli, se
nello sguarde un po’ solla sinistra, si faceva fesare 10, 5. eliminando 1700 D, col prisma
verlicale, si vedeva che 'L D, invece di portarsi all'cslerno eome prima, convergeva
esablamente verso il punto Gssalo dall'0. 3., purché questultimo i addattasse esalta-
mente per § punti. Ogni cambiamento di A, provoeato sull'0. 8. [eon vetri = non su-
periori alla sua facolty dell’Ay), imprimeva pure movimenti corigpondenti di add, o di
abd, sull’d, I, eliminate. L'0. D. si melteva pure in uno stale 4°A. identico a quells
effelluato dall'0. sinistro. Per lo sgoardo incerto, specialmente in lontananza, 10, DL
si melleva ancora in estrema abduziene eon plosi delle palpebre, quando la visiooe era
aflidata all'). S.; ma la palpebra destra si sollevava e 10 I, si melleva in convergenza
tosto che 10, 5. si aceomodava ezallamente per oggello [ssalo.

Si praticd una lenolomia del R eslerno sinistro, la quale non produsse efello sulla
facolth d'escursione all'interno : la diminozione di forza del R. esierno non aumendd in
aleon modo Vaziong del retle interno. - Perd il campo Ay dell'lh. S, conlinud ad
acerescersi ¢ la ammalata, lasciata libera di vedere coi suei due occhi, aveva preso,
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dope pochi giorni, Tabiludine di volgere il capo verso deslra, porlande di preferenza
lo sguarda versa la siniglra, cio in quella direzione in cui il ricupere della facolth di
convergenza le permelleva di vedere binocularmente semplice; quando la malala fissava
in guezle mode, la palpebra sinistra non =i rialzava complelamente, ma abbastanza per
lasciare 1'0), alle scoperto. = Siccome, nella visione incerta e specialmente in lontananza,
la malata aveva ancora Uabiladine di fissare sl piane mediano eppercio coll'0. 1.,
I'), 5. ritornava ancora sovenli nella sua posiziong i deviazione cstrema a sinisbra
con plosi. = Venne praticata una tenolomia del B. esterno destro. Da quel momento 1o
sguardo rimane costantemente rivolto verso la sinistra e, dopo pochi giorni, 1a malata
pareva quasi aver perduto la facolth di rivolgere 1'00. D, verso destra, a meno che,
copréndo I'0h sinistro, 1'0. destro potesse porlarsi a destra senza che ne risullazse la
molestia della diplopia. - Malgrade la cora regolare iodico mercuriale seguilala per doe
mesi, Vezeursione all'interno dell’d. 5. s'¢ fatla di poco maggiore, & nell’azpetio della
fisionomia & della direzione dello sgnardo, la malata ricorda per molti punti la sinto-
matologia deffo cosi deita deviazione eonfugata deqli aceli,
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(isticerco Retroretinico e suoi movimenti

Il Sig. Avv. D. G. sardo, era venuto a Torino nel novembre 1878
inviato dal prof. Rava per avere i consigli di mio Padre e del pro-
fessore Heymomnd.

[Veti cirea 40 anni, corporatura media, buona costituzione scheletrica
— magro, di aspetio bilioso, dige di non aver mai goduto buona salute
renerale,

Da parecchi anni era affetto da notevole diminuzione della facolta
visiva all'vcchio destro. — Si lagnava ora di un disturbo visivo sin-
zolare che lo colpiva a sinistra da circa un mese. — Molestato  nei
primi giorni da percezioni soggettive di bagliori e seintille, anche nel-
'oseurith, ebbe in seguito la sensazione di una nebbia che egli tentava da
prima invano colla mane di caceiare e che ora si era trasformata in una
nuvoletta, la quale si parava sempre dinanzi al suo occhio e seguiva do-
vunque la direzione dello sguardo, coprendo la parte centrale di cid
che voleva o cradeva di fissare, nuvoletta che a suo gindizio si faceva
ogni giorno pit grande e pin scura.

Esternamente i due occhi non presentano aleuna particolariti, se s
eccettun una mancanza assoluta di espressione nello sguardo quando
parlandovi vi guarda, dipendente da un lieve strabismo interno del-
I'occhio destro e da disordinati movimenti dell’ occhio sinistro. — Le
pupille, benché torpidamente, reagiscono alla luee tanto in via simpa-

b
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tica che divetta. — La fensione & normale a desira e leggermente
aumentaia a sinistra.
I 21 (Seale optometriche di
A destra: V = ——
LXX snellen, 17 Bz, dis-
Emm, app.
112 poste perpendicolarimenteo
A sinistza: ¥ = ——
GG all’asse otiico).

Sogginnge perd che coll'ocehio sinistro pon vede distintamente le
lettere, ma le dovipa dal eoniorno.

Ha buona puh:ﬁzimw dei colort anehe ner tony delioli con ambo eli
oeehi — a sinistra perd i]js[mm‘ le matassine di Holmegren secomdo
linee visuali secondarie.

I limiti del Campo Visivo per la sensazione del bianco determinati eol
perimetrs di Forster con movimenti cireolari dell' oggetio di fissazione
indiretta attorno all'asse ottico =ono i seguenti :

0n =

It reme frentale 15 20
Jugale b A

nasale (FiS 1
temporale  10° S

Come =i vede, il campo visive & ristretto in amendoae gli ocehi e la
percezione ¢ abolita in guasi tutto il lato temporale destro.

Esplorata in seguito la sensibilith della regione racchinsn nei limiti
accennati non si rvileva intervuzione i destra all'infuori della =cotoma
di Mariotte — laddove o sinisira emerge un vasto  scotomna totale in
corrispondenza del centro, il quale ragginnge un massing i estensione
angolarve di circa 120 in alte el all’esterno.

All'ezame oftalmoscopico praticate con luce artificiale =i riscontra nna
perfetia trasparenza dei meza refrangenti. — Al immagine divitta ri-
sulta wna spiceata differenza i refrazione nelle diverse divezioni del
fondo veulare, deficiente i civea 4 per i raggi esteriorati in eorri-
spondenza dell’asse otfico, relitivamente o quelli esteriorall in corri-
spondenza della papilla. — Ad immagine capovolia s1onota i vieinanz
el polo posteriore del bulbe, un po’ innanz ed allesterno wn esteso e
nettamente eireoseritfo distaceo vetinico di forma  irregolarmente  ton-
degriante 4 contorni largamente sinuosi, foggiato quasi come una holla
che sia stata soffiata in quel sito, =enza che la retina abbia celduio uni-
formemente ne’ suoi punii periferici di comtatio col tessuto retrostante.
— Due zressi tronchi venosi ed una biforeazione d'arvieria solcano Ia
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superficie del distaceo. — Questo & semitrasparente nella porzione cen-
trale, si colora nel resto in azzurro-bigio con un’intonazione i giallo
incarnato, sfumandosi verso la periferia dove riflette un contorno bianeo
gialliceio nettamente spiceato nel suo limite eol fondo oculare; al centro
del distaceo i 'uxllm'isuu sotio 1l velo retinico un COrp ﬁllhl'ﬂ!nllrluxllir&u'
riormente, in forma guasi di vesciea non l'_!u-lll'l:lli.'til.lll-f-!'tlt{! gonfia, di coloy
aiallo incarnate, a eontorni sfumati con rviflessi molio chiari ed in aleuni
punti quasi lucenti e nell'intonazione pit bianchi che non il contorne del
distaceo: tali riflessi si continuano al difuori della vescica allungandone
il diametro verticale ed hanno nel lore complesso colla veseica Paspetto
i una horsa sospesa: considerati individualmente aceennerebbero a punti
di contatto diretto tra le irregolariti di =uperficie del corpo retrostante
el il velo retinico. — Consecutivamente o rapide oscillazioni del bulbo
non =i notano -in totta Varvea del distacco quelle sinvosith ondulanti con
quel particolare riflesso di strie bianche su fondo ceruleo delle pieghe reti-
piche che hanno luogo nei casi ordinarii di distaceo  vetinico non re-
cente e probabilmente gid lacerato; ma quelle oscillazioni del bullo sono
seguite da seosse ondulate solo della massa del distaceo pin periferica.
— A perfetta immobilith del bulbo perd il contorno del distaceo subisee
dei cambiamenti modificando lentamente la sua curva ondulata. Rivol-
oo altenzione sulla massa centrale notiame  come 1 riflessi can-
biano gradatamente i posizione , atteggiandosi quasi ad un corpo
aggroviglialo che si sgomitoli pavzialmente al di sotto Jdi wn velo pel-
lueido, deformando sensibilmente la veseicn che lo racehiude: di guisa
e accentuati cambiamenti

che questo corpo centrale bianchiceio sul

il eontorne arvotondandosi da wna parte per sporgere in un prolunga-
mento dall’altra ¢ poi di nuovo riticarsi imitando in certo gual modo i
movimenii amiboili, — Queste deformaeiont amiboides s soeeedono in
modo discontinno  ed irregolare se si bada al tempo che corre tra di
lovo, ed alla porzione che si deforma; ma presentano un  caratiere
abbastanza  costante rispetto al mode econ cui separatamente si eon-
pimm. Incomineiata I delormazione da una I:IEH'1|", SI"H'IIi.].'l CO oV i-
mento confinue nella stessa divezione fino al suo massimo  sviluppo;
Fallungamento  in quella dirvezione raggiunge anche il doppio della
Lirghezza della massa ¢ per eseguirsi impiega un tempo che oscilla
tra un massimo di N ed un minimo di 90 secondi. — La massa cen-
trale non s sposta nella sua folalith sotio il distaceo, si deforma sola-
mente come abbiamo indicato ed a gueste deformazioni in sito corrizpon-
dloma le gscillazioni ondulate del contorno del distacco verificabili, come
ahbiamo osservato, all'infuori Jdi qualsiasi movimento del albo.
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Tutto il rimanente del fondo oculare & di un colore rosso ealdo che
sfuma in giallo incarnato verso la papilla, e si fa pit carico alla pe-
riferia dove si notano specialmente in alto ed all’esterno parecchie
chiazze di pigmento spostato, come nei casi di pregressa  covoidite.
— La papilla & di un color bianco uniforme a contorni regolari e
spiccati. — Le arterie e le vene spiccano nettamente pel colore fra i
loro e sul fondo. — 1l ealibro delle arierie & eccezionalmente pii pic-
colo di quello delle vene.

Le tre figure della tavola che il mio collega ed amico D, Gius, #e
Albertotti disegnd e dipinse dal vero, rappresentano il distacco retinico
¢ le diverse forme che assumeva la massa centrale sopra descritta.

Non sorse dubbio sulla natura della diagnesi. — Trattavasi eviden-
temente di un cisticerco retrovetinico penetrato a traverso la coroide
in vicinanza del polo posteriore del bulbo. — Che se la mancanza di
opaciti fllanti nel vitreo e di intorbidamento diffuso del medesimo
(sintomi che sono ritenuti come caratteristici della penetrazione di ei-

sticerco nell'ocehio) poteva rendere perplesso il giudizio, giova notare
che quelle manifestazioni hanno Iwogo nei casi di langa permanenza
del ecisticereo nell’'oechio e pin specialmente guando esso penetra dalla
porzione cigliare; in allora l'osservatore non pud seoprire la cisti se
non ad wno sfadio avanzato del smo cammine e sviluppo durante i
quali, per la sua estranea presenza, avra destato, in via secondaria, le
sopraindicate manifestazioni.

fioff, FELIcE SrErisa.
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Autoperimetro registratore.

Nella determinazione del f,':rfm,rm eeviea, o, come Landolt (LU LT
di chiamare pin logicamente (1) Crinpo delle cisione indivetta, il me-
todo antometrico, quello cioé in cni P osservatore determina ad un
tempo stesso e segua @ limith estremi della wun senzazione subjettiva,
presenta evidentemente per esattezza Jdi misara indiseutibili vantaggi
sul metodo nel gquale Ly persona, di cni Pocehio viene esaminato, tosto-
che avverte subiettivamente I estremo limite di sensazione periferica &
abbligata ad esteviorarsi con un segno della voce o con qualsiasi altro
cenne convenzionale, aflinele altel possac prewderne nola ¢ segnarne
divettmente sopra apposito scliema i rispetiivi punti che daranno poi
luogo alla figurn del Cawnigen eisivo.

In questo secondo metodo, oltve al necessario concorso di due per-
wotie, vi hia per ili ili:l'l uri el le lHlt'r]ii'..'l ili Lempo, cagionain dal
procedere saltuario dell” esame. — I qui il moiive  per cui 1 autope-
rimetria divenne in guesti uliimi tempi soggetto di studio particolare
e per eni egregi sperimentatori, fva cui: Priestley=-Smith, Story (2),

L de Weeker o B Landoll, = Traite complel d Ophthalmologie. Tom. 1.
pag. 0§, Paris, 1850,

2 Story. — Demonstration cines von Pricsley - Smill eonstroirlen regisirivenden
Perimeters, — Berichl d. XUV Yersamm, o. ophthalm, Ges. zo Heidelberz, Beillageheft d.
Klin. Monatzhl, 5, 172,
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Hardy (1), Blix (2), Stevens (3) Mayerhausen (3"%) se ne occupa-
rono, proponendo alla lor volta wtilissimi strumenti i proposito.

Il tema =1a dal lato meccanico come dal lato razionale, non mi parve
del tutto sfruttato; intesi percid all” applicazione di speciale eongegno
antometrico a sistema di  perimetria informato ai particolari concetti,
intorno ai quali ebhi ogcasione di tener pavela in antecedenti poblili-
cazioni (4).

Questi =ono;

11.

1" Delecaiiazione geafica del oo visivo, foceade sevoeece gli
aneelly presenlali alle ogservezione indivella « non gic welle diveziom
mevidionali del Cepo visieo, snn civeolgranente attorvin al gaoito i
fizsazione » ().

Procedendo in tal guisa, =i eseguisce con speditezza una completa
('leuru;’,im:e dell” emisfero ]lnxhﬂ'iuh‘ del bulbo, e 51 rilevano lH‘r'l;;ilI}
facilmente anche =li seotomi i piuc'uhl estensione, che altrimenti ope-
rando passerebbero inosservati.

Questo metodo grafico venne praticato su vasta scala nella eliniea
dell’ Dspedale oftalmico, dove si conservano parecchie migliaia i deter-
minazioni che io debbo alla solerte collaborazione de” miei egregi col-
leghi Dottori Falehi, Rey. Bono, Gonella, Gallenga, Nota, e dei
distinti allievi Morino e Debenedetti.

(I Mc. Hardy, Macdonald. — A new selfregistéring perimeter. = Uphibalmic He
view. March., 1882 (Archives d'Ophtb., 11, p. 556, con deserizione ¢ fgoral.

(2) Blix M., Upsala. — Ein Scblstregistrirendes Perimeter. - Zeatschrilt fir D
strumentenkunden. fed. G, Schwirkwos, 1, 5 1580 Berlin, 1852,

(3 Stevans G T. — Descripiion of a registering Perimeler. = Trapsacl, of in-
ternat. Med. Congresz. London, Yol I, 5. 123 = Arch. . Avgenheith. X1, L ([e-
serizione in Jahresberichl, v. Nagel XI5 117, 208, Tabingen].

(3] Mayerhavsen (. i Munchen. — Ein meues Selbstregisirirendes Peri-
meler. = Archiv L Augenheilk, X1, 5 207 [con descrizione e figurel

(§] Givus Albertotti, — Metode grafico di determinezione del Canpo visivo, =
Comunicazions fatta alla B, Accademin di Torine. - Seduta 10 marzo 1582,

Note prefiniinari diretie a stabilire sopro wwova bose Pezome funzionale defln pisione.
- Seduta 30 novembre 1485

(@) Beymond C. — Studio clinico del Campn visive (L'0serpatore, Gazzetta delle

Climche, Yol. Y11, n. 9. Torino, 13721,
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Do Deferinda siaue  pese sopea Uocclifo disposfo i senda ele @
swn cewbea i colasione celalfive o dwe ascilloziond oF v eguel -
mievo oFf geadi ed esequite el picio iedivio oiizzonlale
col cendiva o sfeca del peidnetio.

l"n"]‘.l‘lli-l"‘n'lle-l'T

Un tale punio, in uno stesso occhio, come venne dimostrato  dalle
aceurate esperienze di Herlin (1), pud considerarsi invariabile. — Una
ben determinata posizione dell” occhio nel, perimetro &, come =i sa, di
capitale importanza in qualsiasi caso di esame, e particolarmente quando,
dovendo prendere sopra uno stesso occhio pareechie osservazioni non
continue, =i dehha !'il:ll‘i:ﬂirlill“q:! I’ nechic nella sua lm:ci:}!iullf‘. (Juesto
centro di rotazione dell” nechio relative a quelle date oseillazioni. pro-
posi anzi di adotiare come punio razionale i partenza in qualsiasi
misura di distanza dall” oechio fatta solla linea visuale (2).

3¢ Defer i zinie Jrese L et ianr dat e off réfivizione, a i
al fine di rilevare le differenze in estensione del Campo visivo dovate
all influenza dell” accomodamento e della refrazione dell” gechie.

II!..

Hoo cercato i rivscire negli accennat intenti colla costruzions  del
perimetro autometrico registvatore che ho presentato alla Reale Acca-
demia i Medicina di Torino. nell'sdunanza del 25 cennaio 1884, Ee-
eone la descrizione: (V. fig. 1)

Exso & modellato, in quanto alla configurazione esterna, press’ a poco
=u guelle del Farster ¢ consta di un semi-anello i bronze distaceato
da un anello fuso per intero " un pezzo, poscia  tornito e graduato
prima di venir distaccato dall” altra sua meti.

IL suo dia

wire misura poco pin di due pledi; & girevole attorno ad
un asce orizzontale, che passa per il cemtro di enevatura e pel sao
punte medio ; & sostenuto sopra la sommith di una colonna  verticale
impiantata solidanente su di un tavolino.

Tanto la colonma quanto il piano del tavolo, sopra di cui si impianta
la colonna, somo in ghisa fusi di getto separa

tavolato metallieo del tavolo sono  infissi doe anelli sacenti in plani

(1 E Berline — Beitrag ear Mechanik der Sugenbeweguogen (Arch, L Ophibalm
. XVIIL 2, p. 155, 1871}
® L.c
1
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verticali ¢ fra di loro paralleli; i loro centri sono disposti su di una
retin, che prolungata, passa per il prolungamento inferiove dell” asse
della colonna di sostegno, ed alla sinistra di chi guarda nella coneaviti
dell’ arco; in questi due anelli di 2 oo i diametro, & infilato un
cilindro ' acciaio, e (Vedi fig. 2), che vi pud girare sovra di sé a
dolee attrito. Le due estremiti del eilindro sporgono al di fuori da
due lati opposti del tavoline e terminano in due manovelle esterne, f
delle quali vna st trova all’ estremo sinistro del lato anteriore e Ualtera
sul lato posteriore a destra, appena oltrepassata la linea mediana. —
Chiamo lato anteriore quello corvispondente alla coneavith  dell” arco,
posteriore I opposto. — Le indicazioni di destra e i sinistra si vife-
riscono alla persona che & rivolta verse la concavith dell” arco. — La
colonna-sostegno & percorsa internamente, per tutia la sua lunghezza,
da wn albero centrale o aceiaio, g, terminato superiormente el infe-
riormente da una corona di denti, 7. 1 denti di ciascuna corona si in=
cagtrane wl angole retto con guelli di un rocchetto, & — I rocchetto
.~i.up|'|'jn|'1-. o saldate al perno oviggontale cle serve come asse di rota-
zione el grande semianello o perimetro, I il rocchetto inferiore @
saldato attorng al cilindro orizzontale, e, ora accennato.

U movimento rotatorio impresso per mezzo di una delle manovelle
al eilindro, viene trasmesso nediante " albero centrale della colonna
al perng e gquindi al perimetro. Per ogni give completo  della mano-
vella, il perimetro compie una rotazione di 1807

Ructe dentate, we, glacenti presse il piano inferiore del tavolo, Lea-
aettono 1 movimento o doe Ini:n!t:nﬁu':nr-,..f, rolonde, orizzontal, poste
al «di sopra del tavolo: omni piattaform percorre spazii angolari nguali
a quelli contemporaneamente  percorsi dal  perimetro ; sopra di esse
vengono distesi o centrati gli seliemi a cerchi concentrici per la regi-
strazione del Campo visivo; givano in senso  inverso, I"nna vale per
" sechio destro, 1" altra per il sinistreo.

Una punta di lapis montata, o, all’ estremith di wna leva a molla
che termina all’ altra estremith, vicino al lato anteriore del tavolo ed
a destra, in un hottone, p, pud esser trasportata sopra un circolo qual-
sinsi dello sehema. Premendo sul  bottone durante il movimenio della
iui.-:rhﬂ'urum, 1 |:|1ri:: lascin una traceia sullo schema. :

[l perno i rotazione & perforato in tutta la sua hinghezza, =e-
comdo 1o direzione dell” asse, costitnizcs ciot una wce cenleele, fifv
un occhio, quindi che dalla concaviti del perimetro guardi o fraverso
il centro di questo cavo cilinidrico -del peri, si troveri colla linea vi-
suzale nelln divezione dell” asse di rotazione del perimetro. — Sono pure
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praticati due fori, », cilindrici nella grossezza del perimetro coi loroe
s |ii1.'|,~.;|‘giu|£i esaltaments dal centro i enrvainra  del IH?I'i.iILE}lL'ﬂ od
equidistanti dal punto medio di questo. Tali fori costituiscono percid
due mire, 1 prolungamenti degli assi di queste due mire, per qualsiasi
grado di rolazione del perno, intersecheranno sempre 1" asse centrale
in un punio che & il centro di curva del perimetro, s

Egli & evidente che un ocelin, il quale dalla coneavith el perimetro
per soli suoi movimenti nell’ orbita possa successivamente vedere a tra-
verso Qe due serce, siotroveri eol centro di rotazione relative u
fll]_l’_*“ﬁ' e oscillaziont m I'III‘I'IlHjH]IH]r"II?JL col centre di curva del I]F'|'i—
metro e poiri anche necessaviunente vedere o traverso la aidee een-
4k,

Per agevolare la collocagione del capo e quindi dell’'oechio nella
accennata  posizione, adottai alla parte anteriore del  perimetro un
appoggintoio, {, di cui gid diedi Lo descrizione in antecedente lavoro (1),
In questo appoggiatoio, la colonnetta che lo sostiene & impiantata ver-
ticalmente sopra uwna piattaforma suscetiihile di venir mossa con roc-
chetti a dentiera ¢ bottoni a vite nelle tre ortogonali direzioni, in modo
da permettere di presentare Uocelio destro od il sinizstre all’osserva-
ziome, di imnalzarsi o abbassarsi fine o portar Focchio nella posizione
valuts.

Presso alla sommiti della colonna, =ostegno del perimetro, in cor-
vispondenza dell'estremiih  periferica della mira centrale, & annessa
una piceola armadura. e, cul pud adattarsi una lente in goisa che
il suo asse coincida coll’asse i rotazione del perimetro. Centrato
adungue Pocchio da esaminarsi ed invitandole poseia a fissave, dorante
la determinazione a traverse Ia omira centrale e guindi o traverso della
lente, un oggetio posto in quella direzione ed al di fuori del pertmetro,
<i determineranme 1 loae el [..-.'IIIIIHIJ visive solio qllﬂlls: condiztont i
accomodamento ¢ di refrazione indotie dalla posizione della lente dalla
sua lunghezza focale, dalla distanze e dalla grandezza dell’ogzeiio,

Esperiengze praticate con gquesto sistema assieme al Debenedetti,
ci confermarono quanio era gii constatato dall Emme rt (2), come
eio: I ampiezza del Conpo visive sia notevolmente influenzata dallo
stato di refrazione del sistema diottrico, anziche dall’apertwea pupillare.

1) L. c.
@ Emmerl — De 'étendoe do Champ visoel en rapporl avec Faccomodation-
~ Arch. I. Augenheilk, 1883,
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V.

Nolo ancora colme gli uggellll di fissazione indiretta sono costituiti
da una serie di pallottoline i ugual diametro e diversamente colorate,
les qu.’tli 41 ilrlIli.:’I,I'tt:i!]rl suceessivinente nel corsouo, . .-.|;(:n-tli|_]\'tl[~ |ll]|;.'.'u il
semicerchio perimetrico.

I margini del semicerchio sono soleati di denti, che distane fea loro
di una quantity uguale al diametro delle pallottoline; il corsoio preme
doleemente con una molla contro i detti margini, cosich® ognn scatto
della molla indicherd che il corsoio, ossia loggetto di mira indivetta, =i
o st i un tratto wgaale alln soa i:!rgllw;}:u.

Il braceio della leva a molla che porta il lapis, scorve pure prememdo
con una molla contro una guida arcata e dentellata, o imprimendo
al hotlone, situato ad un’estremith della leva, dei movimenti laterali.
peni seatto di molla indica che lu punta del lapis si & spostata =olle
geliema i un tratbo :Hrl'l'iﬁ':ﬂm[n‘-ulu al iratio Pereorsn alal EI;I":]“N“";L
sul perimetro dopo uno seatto del corsoio.

I numero dei denti della goida avcata e quelle della meth del peri-

metro =i corrispondono,

Col sovradeseritto istrumento presi numerese osservaziond cogli allievi.
che nel corrente anne scolastico 1883-54, frequentavors il mio Corso
i Ezpme fupzionale delln YVisione e di Malattie di Refrazione.

Per la determinazione autometrica si procede in questo modo:

Posto il semicerchio orizzontalmente el agendo poscia convenevol-
mente sui movimenti dell’appoggia-mento, =i porta Vocehio da esami-
nar=i in rlur_-:llu. |1rmi:}:ir:]|r,- 1 e, per sole sue oscillazioni nell'orbita, possi
trovars: suecessivamente colla Linea visuale ]un-gn la direzione delle due
mire laterali; — il suo centro i rotazione, per quelle due divezioni
della linea visuale, coinciderd allora col centro di sfera del perimetro.

Determinata questa posizione, Poechio fisseri divettumente a traverso
la mira centrale e manterri questa divezione delln linea di sguardo.
Intanto la mano sinistra fa compiere due giri alla manovella che & alla
sua portata e Uindice della mano destra, appoggiato doleemente =ul
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hottone della leva porta-lapis, premerd sul medesimo quando’ U'occhio
percepiri loggetto di fissazione indiretta attaccato al corsoio.

In questo primo givo del perimetro, il corsoio sard stato previamente
collocato ad una delle estremith dell’arco (destra se si esamina IO, 1.
@ viceversa), e la punta del lapiz sari pure staia collocata nel sito
corrispondente sul cireolo pin periferico dello schema.

Compiuto questo primo giro = =pinge colla mano il corsoio verso il
centro dell’areo; lo scatto della molla avviserh che il corsoio si & =po-
stato di un dente.

La mano destra =costa lateralmente il botione ol un altro scatto (i
molla indichera che la punta del lapis si & trasportata sopra un eir-
colo pilt concentrico nello schema e corrispondente alla posizione oecu-
pata dal corsoio sull'areo.

Si ripete un secondo givo, operando come pel primo. e poi un terzo,
i quarto. ... fino & che si sin potuto compiere un giro intero senza
mterrnzione nella  percezione indivetta dell'oggetto. — 11 contorno
esterno della figura che ne risulta dai diversi tratti registrati sullo
schema dal lapis nei diversi giri, rappresenta il limite estremo della
sensazione periferica che veniva esplorata.

Ove si voglia continmare lesaine ed esplorare il rimanente dellfemi-
slero posteriore del bulbo, si faranno compiere nuovi girt al perimetro,
spostando di eonserva il corsoio fino a che guesto s trovi al centro
dell’arco.

Procedendo in tal guisa, le lacune che si rileveranno nel disegno
rappresenteranno  la projezione elle parti non  senzienti del fondo
oeulare, ossia gli seotomi — fra questi, come sappiamo, il pil spiecato
¢ quello dato dalla pupilla — perd trovandosi vieino al polo posteriore, ln
sua projezione grafiea sullo schema oceupa una porzione quasi centrale,
dove i circoli concentrici hanno il minor diametro, e la punta del Lapis
quindi, percorrendd brevi tratti, traccia figure molto piceole el a con-
torno incerto degli seotomi che cold si rilevano. Introdussi pereid una
variante nella posizione iniziale della punta del lapis sullo schema, da
adattarsi quando si vogliano rilevare con maggior evidenza gli spazi
ciechi, localizzati nelle vieinanze del pelo posteriore,

La punta del lapis poggieri sul eircolo pin periferico dello schema
quando il corsoio occuperd il ceniro dell'areo, e man mano che il
corsoio si sposta verso la periferia dell’'arco, il lapis si sposta verso
il centro dello schema. Ne risulterd cost una figura convenzionale che
rende perd molto pin appariscenti le lesioni funzionali che s ricercano.

Come si pud gindicare da quanto ho detto, nelle circostanze fisiolo-
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giche, guesta figura & un cireolo che racchiude vicine alla periferia
lo seotoma della pupilla  proporzionatamente  ingrandita in direzione
cireolare, ed al centro il contorno ridotto della  sensazione periferic.

Parecchie determinazioni i gquesta  projezione grafica della papilla
alle periferia dello schema sono state prese dai distingi allievi Mazzi,
Viti, Regoli, Pescarolo, Vallauri e saranno soggetto di prossima
]l‘“hlilli.l:_"ll.if.:i"“l‘.

Tale perimetro, oltre al prestarsi agevolmente per la misura esatta
il['lrilllgulll & o lid'l'l'n]!j_::ulu E_, SAUVE pure i deterin e I i ziane oel
cealivg o colazione delloceliio vispetlo alle pecifecie del pecinielso,
oasia serve a dimostrarve come il zlobe oculare durante le soe escur-
sioni angolari subizee pure un movimento di traslazione nell'ochita. T
questo case, disposto Focelie da esaminarsi in modo che il suo centro
i rotazione, per due diveziont della linea visuale, coincida col eentreo
i sfera del perimetro, invitato poscia Focchio g fissave lungo la mira
centrale, e, durante questo tempo, avvicinando nella direzione dell asse
di votazione del perimetro un indice terminato in piccola sfera. fine
a toceare la cornea, spostato allora P'oechio, I distanza ehe separa
indiee dal centro di sfern el Lllf['inl(!h‘ﬂ__ SOeri, comne & chiaro, In
distanza tra la sommith della cornea ed il centro del bulbe relative a
quelle oscillazioni. — In grazia poi del congegno autometrico, anto-os-
SETVAZIONE pm'r essore osernita anche nella canera escura, 51 adoperano
allora, |||_|:L]|r oo di fssazione imdiveitn, dischetti i veteo, .‘-i]'IEll.III:L“
di vernice fluorescente di solfuro Jdi Barie, previamente esposti il ir-
radiazione luminesa, Vengone per tal goisa evitati gli inconvenienti
tanio dei riflessi dati dall'istromento e dagli oggetti circostanti, cosi
molesti per il loro contrasto coll'oggetto di mira indivetta, quando tatto
non & verniciato in nero-matto, quanto pin specialmente delle spiceate
differenze di intensitid lnminosa dell’ oggetto di mira indivetia a secondo
della sua posizione rispetto alla luee incidenie ed al corpo di chi viene
esaminato, — inconvenienti guesti che =i verificano e che rendono spesso
cost incerta la determinazione, quando questa viene presa nelle ordinarie
condizioni di illuminazione generale dell’ambiente.

Prima di dar termine, sento il dovere di esprimere al mio maestro
prof. Reymond ed al prof. Mosso la mia pin viva gratitudine per la
autorevole approvazione data ai concetti da me svolti, adottamdo nella
clinica e nel laboratorio da loro diretti Lapparecchio ed il metodo i
sperimentare che furono argomento di questa mia memoria.
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Uno dei risultati pin importanti dell'indirizzo positivo della medicina
odierna, si @ lavere in generale messo come principio di  base scien-
tifica, che la conoscenza esatta dei processi patologici & la guida pin
sicura dell’indicazione terapeutica, ¢ che la precisione diagnostica cli-
nica emerge dall'esame dei fatti clinici controllati dalle ricerche anato-
miche. Infatti, eonsiderando i neoplasmi primitivi della cornea, la de-
terminazione della natura d'un tumore di essa, stabilisce la diagnosi e
decide se l'azione terarapeutica debba limitarsi all’esportazione della
sola neoplasia di questa membrana, o se debba sagrificarsi l'intero
bulbo per assicurare 'avvenire dell'infermo.

I tumori, che si presentano nella cornea, per lo pit soriginano nel
margine congiuntivo-sclero-corneale; meno frequenti sono quelli che
prendono origine nella sola cornea: talvolta questa membrana & invasa
da tumori provenienti dalle parti interne del bulbo. Cuindi appare
iroppo generalizzata la proposizione di Saemisch (1), ehe i tumori che
sosservane nella cornea, non sono da considerare come neoformazioni,
che abbiano la base del lovo sviluppo nel tessuto corneale. Ma numerosi
fatti clinici osservati, controllaii dall’esame anatomieo, mettono in
chiaro, che, se frequentemente si osservano tumori che inferessano la
cornea per invasione dal limite congiuntivo-sclero-corneale, pure oggi
abbastanza in numere si possono contare i tumorl primitivamente svi-
luppati nella cornea. Cosi, per dare una rapida enumerazione dei tumori
sviluppati solo in questa membrana, accenno che il derinoide della

(11 Saemizch. Krankeilen der Conjuneliva, Cornea und Sklera. p. 308 [Handbucl
der gesammien Aogenheikunde = Bd 1V = Ersie Halfte 18735,
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cornea umana fu descritto da Saemisch, da Virchow, da Miller,
da Hildige, da Manfredi, da v. Graefe, da Steffan, da Fuchs,
da Schweigger, mentre I'osservarono nella cornea di vitello Emmert,
Pagenstecher ¢ Genth, Schmidt-Rimpler, e in quella di un gio-
vine cane lo noth Friedberger. Geanuwlom: simmetrici in ambe le
corne, deserissero Bull ed Hansen., Saemisch osservd wn  sarcome
della cornea. Schiess descrisse un tumore della cornea el carcino-
mlosa e gneld sarcomoaloso. Chilson studid un easo di eancro della
cornea, il quale & estendeva fing all'iride. 11 smelmiio-cancroide della
cornea fu illustrato da His, Langhans, Manz, Schmidt, Hirsch-
herg, van Munstar.

Graefle (1), nel 1867, descrisse un caso di tumori simmetriei in ambo
le corne, e contemporancamente nello stesso individuo notd neoplasie
nella pelle, eccettuata quella del viso, del collo, delle spalle e del
ventre, perd le stesse erano spiceate nelle natiche e nelle estremiti.
Laffezione della pelle, secondo Uesame istologico di Virchow risultd:
wanthelasing wultipler, o, pin esaltamente, fibrowe lpomaiodes, ri-
scontrando nel mezzo della neoplasia gruppt di goecioline adipose, e
nella periferia una moltiplicazione di eellule del tessuto connettivo.
L'esportazione del tumore corneale dell’occhio destro Graefe la esegui
nel 1265 e poi nel 1867, La recidiva perd avvenne nuovaments o
Hirschberg nel 1874, osservd i tumori pure in ambe le corne. Il bulbo
destro fu enucleato; si risconird la cornea tutta compresa nel tumore,
ed ‘eziandio occupata da esso la camera anteriore in guisa che la
neoplasia si saldava con liride; all’'esame microscopico il tumore risultd
costituito d'un tessuto ricco di cellule con aggruppamenti di gocciole
di grasso: cosi, secondo Hirschberg, questo reperto concorderebhe
con quello del tumore della pelle fatio da Virchow.

Dall’esposto appare che, il caso elinico, osservato prima da Graefe
e poi da Hirschberg, era una di quelle neoplasie fibro-lipomatose che
risultano dalla combinazione del fibroma col tessuto adiposo.

Infine, lo Schweigger (2) pubblicd d'aver osservato in una ragazza
di 4 anni un tumore del margine corneale, eh'egli chiamd fibroma,
grosso come una ciliegia, con peli, e che esporto.

(1} Hirschberg 1. Ein Fall von Hornbautlumor nebst multiplen Haut geschwiilslen
von gleicher Structur (Fibroma lipomatodes) - mit Taf. Arch. f. Avgen. u. Ohrenh. iv.
I. pag. GE-68. Nagel's lahreshericht 1874, pag. 317,

(2] Schweigger. Klinizche Unlersuchungen iiber das Schiclen - 1881 - Nagel's
labresberichl. - 1881 - p. 247.
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In quante a questo caso di Schweigger, forse si sard trattato i
un dermoide: e questo dublbio pare specialmente confermato, se si con-
sidera che questo tumore corneale presentava dei peli: fatto questo,
che nel dermoide spesso si osserva, e cle accenna che il tumore
osservato da Schweigger aven una struttura analoga alla pelle, «
quindi considerabile come dermoide.

IIJ

Il easo i fibroma della cornea, che i ora passo o deserivere,
studiato nella clinica del Prof. Reymond.

U. Giovanni, di 28 anni, da Savigliano, vesidente a Torino, si pre-
sentd nella clinica d'oftalmologia il 1* leglio 1879, L'ammalato, da
nove o dieci anui, avverti che il suo occhio sinistro ad intervalli gli
facea risentire molestia e =arvossava. Questo arrossamentio avea duraia
varia, per cul, aleune volie dopo quatiro, in alire depo cingue o
quindici giorni, & poce a poco svaniva, per ricomparire in seguilo
dopo aleuni mesi. Contemporaneamente all’arrossamento, 1" ammalaio
accennd coesistere alibomdantie catarro semplice della congiuntiva.

Nella mattina tutii questi fenomeni si preseniavano pit spiceati e
mplesti. Inoltre, alla sera I'ammalato rizentiva segni di astenopia.

CQuesti disturbi «i aggravarono progressivamenfe col rvipetersi delle
nuove recidive.

Sette mesi prima di presentarsi a questa osservazione clinica, Iam-
malato @accorse che nella cornea sipisira, avea un annebhianmentio
hiancastro, nel sito ove ora risiede wna neoplasia, e che questa macchia
comincid a sollevarsi sul piano della cornea, e, man mano che ¢id
avveniva, da bianchiccia passd a moestrarsi di color roseo.

Ora, all'ispezione dell'occhio ammalate, la neoplasia della cornea =i-
nistra mostravasi nella metd inferiore di essa (fig. 1, @), eslendendovisi
dal terzo inferiore di questa metd inferiore della cornea fino al sito
corrispondente al campo pupillare: dal che appare che la neoplasia
rigiedeva solamente ¢ totalmente nella cornea o ne lascinva in hasso
un certo tratto lilers, che s'estendeva dal limite inferiore della neo-
plasia al margine corneale vicino. La grandezza del neoplasma era la
sprpente: nella direzione orvizzoniale, suo gran dianmeiro, misurava
-7 m.m., mentre il diametro minore, verticale, era di 3-4 man. La
forma della necformazione era ovale, la superflcie liscia e con una
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certa eurvatura e con una tinfa rosea pallida. Numerosi e piccoli vasi
{fig. 1, &) dalla congiuntiva bulbare penetravano nella eornea dal hasso
e dallinterne e raggiungevano il neoplasma, costituendo in esso una
vete sottilissima. Nei dintorni della neoplasia la cornea appariva legger-
mente annebbiata: fuiesia alterata trasparenza corneale s'estendea  al-
Finterno a partire dalla linea del diametro trasverso di essa, fing a
raggiungere il terzo inferiore ed esterno della meth inferiore di questa
membrana; per eni la porzione infiltrata atiorno alla neoplasia era
limitata da una linea irregolare obliqua, che dall’alio e dall interno,
vipiegava verso il basso e Uesterno. Il resto della cornea era in eon-
dizioni normali di trasparenza; perd la curvatura della cornea era
alterata, & tutio attorno al Imup]umlil %] pl'ﬂﬁulllm‘u ectatica, Unan
flictene s'osservava nel margine interno del Dsilaes cornae.

L ocehio destro era in condizioni normali.

La dingnosi fu di neoplasia della cornea sinistra.

Si decise Pesportazione della neoplasia, e si esegui il 10 luglio. Non
potendosi afferrare bhene la neoplasia corneale con le pinze, si trapassh
alla sua base con un ago con filo, che servi per tenerla sollevata, al-
lora, sin ecol mezzo del coltello di Graefe, sin con forbici softili si
giunse a distaccarly dalla cornea, arrivando fino alla membrana di
Desceomet, senza interessarla.

Nel taglio della neoplasia dalla cornea si risenti una certa resistenza
duriceia . questa membrana, fatta esportazione del neoplasma, presentava
una ampia perdita di sostanza. Dopo P'operazione L'oechio fu lavato con
la soluzione d'acido borico al 4 Opp, e fu fasciato con la medicazione
alla stessa soluzione. Questa medicazione si continud per un mese cirea,
finché il processo di ripavazione della perdita di sostanza della cornea
I'avesse in gran parte ricohmnata.

Quando, tolta la fasciafura, la perdita di sostanza della cornea si
rinvenne appena superficiale, allora questa non si rinnovd pin, e venne
curata come una semplice uleera superficiale di guesta membrana.

L'ezilo fu che nel sito ove s'esportd la’ neoplasia eol tessuto neoformato
51 costituil una vasta albugine poco opaca, specialmente nella sua parte
inferiore. Ora sono gid trascorsi cinque anni e nella cornea dell'oechiv
operato non sosservd alcuna  manifestazione morbosa che accennasse
a riproduzione della neoplasia.
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Il tumore esportato fu messo per due giorni nel liguide di Miller,
indi, dopo la disimbibizione, fu immerso in alcool comune, e infine, per
indurirle, in alcool assoluto.

Le sezioni furono colorite eol carminio alluminato.

La neoplasia esportata consta di tessulo connettivo rivestito da epitelio.

Questo epitelio, esaminandolo, se si parte dagli strati pin superficiali,
presenta in alcuni punti della superficie elemenii in diversi stadi di
idegenerazione mucosa (fig. 3, a). Di faiti nella figura 2 @, rappresentai
cellule in parziale degenerazione mucosa, ciod quando esse sono awmen-
tate di volume ed una sostanza uniformemente torbida biancastra occupa
in parte il sito del protoplasma, mentre il nucleo dell’elemento si osserva
ancora distinto; nella fig. 2 &, aggruppamenti di granuli splendenti nella
zona centrale della cellula, mentre il resto del conienuto dell’elemento
& torbido uniformemente; nella fig. 2 ¢, le cellule sono totalinente e
in modo uniforme ripiene di sostanza torbida bianchiceia, e senza
traceia di nucleo.

In gualche punto dell'epitelio, essendovi un certo numero di cellule
in degenerazione mucosa e questa avendo raggiunta la distruzione con
disfacimento di esse, allora alla superficie dell'epitelio si nota qualche
vacuo (fig. 3 B), pitt 0 meno ampio, in parte occupato da detrito splen-
dente, e in mezzo al quale falvolta si osserva qualche nucleo ancora
relativamente conservato, Sotto questo strato superficiale dell'epitelio in
degenerazione mucosa, sono disposti quatire o cingque strati di cellule
epiteliali piatte, al disotto di questi due sirati, di cellule poliedriche,
che poggiano sopra un basamentale sirato di cellule cilindriche. — Nel
resto, l'epitelio, ove non esiste degencrazione mucosa superficiale, pre-
senta gli stessi strati e forme cellulari dell’epitelio normale della cornea.

Il connettivo di questo neoplasma presenta due divezioni principali:
la parte superficiale di esso, la quale io chiamo softo-epiteliale, perche
@ situato immediatamente sotto la linea leggermentie sinuosa costitnita
dallo strato basamentale delle cellule cilindriche dell'epitelio, presenta
i suoi fascetti connettivi (fig. 3 ¢), con una direzione parallela alla
linea epiteliale: questo connettivo costituisce circa il terzo superiore
el tumore,

I fascetti connettivi sottostanti costituiseono i due terzi inferiori del
tumore, hanno una direzione obliqua (fig. 3 o), rispettivamente al sotto-
epiteliali, ed in alcuni punti verticale: inolire, in mezzo ad essi si os-
servano dei punti nei quali i faseetii eonnettivi sono disposti a strati
concentrici (fig. 3, e).

Tutto il tessuto connetiive descritto consta di fine fibrille, disposte a
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fasci con cellule connettive fusate aventi nuclei molio spiceati. I vasi
nen vi sono numerssi ed hanno varia grandezza; uno solo si osserva
nel connettivo sotto-epiteliale, mentre tutti gli altri scorrono negli
stratl connettivi sottostanti.

La diagnosi clinica si limitava a dichiarare l'affezione « wna neo-
plasine delle coinea ». In vero, per formulare una vera diagnosi sulla
natura della neoplasia mancavano i dati; e eid perché essendo il caso,
dia me ora qui deseritto, per quanto he potuto investigare, il primo
fibroma puro della sola cornea finora osservato e coll'esame istologico
accerfato, la sua manifestazione elinica s differisce dalle neoplasie
finora osservate in questa membrana.

Se per scopo di diagnosi si vuol fare un parallelo fra i sintomi clinici
dei diversi tumori gia noti che si sviluppano nella cornea, e il fibroma
sopra. deseritto, si ha il quadre seguente:

Il dersnoide si presenta per lo pih piano, fitto, duro, spesso eon piccoli
peli, talora con un eciuffo di lunghi peli, giallastro, di sede nel margine
della cornea o nel centro, ed in varie epoche della vita. I granwlom:
s'osservarong simmetrici in ambe le corne, di color giallo rossastro e
sul margine della cornea. Il carcinome, si notd nei veechi, di raro a
nodi sul margine corneale, in un caso sotto forma di massa biancastra
che occupava anche la camera anteriore, @ con dolovi: il meeleno-con-
ciroide, si sviluppa nel limite della cornmea, di color oscuro ¢ quasi ne-
rastro, marmorizzato, molliccio, fa¢ilmente sanguinante alla superficie. 11
sarconia sipresentd in un vecchio, con nodi dolenti, che raggiunsero
la grosserzza d'una fragola. I fileoma lpomatodes 8 osservd piano, gial-
lastro, in un individue di 30 anni.

Il fibroma pure, or da me studiato, risiedeva nella metd inferiore
della cornea, si presentava di forma ovale, liscio, color rosseo pallido
per la ricca vascolarizzazione proveniente dai vasi congiuniivali; nei
dintorni del tumore la cornea era leggermente annebhbiata ed ectatica:
sviluppo lento (un decennio eirca); in un individuo di 28 anni.

La lentezza dell'acerescimento distingue questo fibroma corneale dal
SArCOMmaL.

Relativamente alla terapia chirurgica praticata si pud considerare,
che il lento sviluppo della neoplasia, le condizioni relativamente nor-
mali del resto della cornea e delle altre parti delloechio, il non poter
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formulare la diagnosi sulla patura del pleonasma, imponevano di prima
tentare di salvare il bulbo, quindi viene giustificato il limitarsi, operande,
alla sola esportazione del tumore.

La prudenza diagnostica ed operatoria ebbe per risultato la conser-
vazione dell'occhio all'infermo con un'albugine corneale, felicemente
tutto rassicurato dall'esito dell’esame anatomico, che formuld la diagnosi
di « filoma defle cornea », Quindi la piragnos? del fibroma parziale
della sola cornea & sempre favorevole per riguardo all'esistenza del
bulbo. L'esportazione di quesio fibroma dalla cornea con esito cosi felice
& una conferma nuova ed efficace del consiglio di Graefe che, riguardo
all'esportazione di neoplasie dalla cornea, insisteva sulla necessith di non
penetrare profondamente nella sostanza della cormea che =i confonde
intieramente con il tumore.

L'ezame iztologico determind la neoplasia della cornea per un fibroma
puro clie ha la sna matrice nel connettive corneale, sviluppandosi per
iperplasia di esso. 5i osservd la degenerazione mucosa degli elementi
dello sirato superficiale in aleuni tratti dell’epitelio; e eid verozimil-
mente avvenne per un perturbamento nei processi nutritivi.

L'epitelio che riveste il fibroma @ quello della cornea, come provano
i caratteri e la disposizione dei suoi elementi

Quantunque il connettivo sotfo-epitaliale di questo tumore presenti Ia
disposizione dei fasci connettivi nella stessa direzione ddi quelli della
eornen, pure vi manca la sostanza londamentale o cimento che nel
tagsuto corneale unises le fibrille, | lora fasei o le lamelle, in maniera
da formare una massa compatta ed unica.

Nei due terzi inferiori del tessuto connettive, il fibroma ha earatiori
pite spiccati colla disposizione obliqua e verticale dei fascetti conneitivi
rispeitivamente ai sotto-epiteliali, oppure in taluni punti a strati con-
centrici; in questi tratti il tumore presenta parecchi vasi.

Sarcbhe stato importante osservara il tratio di passaggio della fra-
sformazione del tessuto corneale normale nel tessuto fibromatoso; perd
l'estensione del inmore esporiate non conteneva tanto, e la fig. 3 mosira
per intiero futia DPestensione del pezzo patologico avuto.

Da quanto qui esposi sui sintomi e sull’'esame anatomico del fibroma
primitivo della cornea da me descritto, e dal parallelo di tofti questi
reperti con quelli degli aliri tumori che si possono sviluppare nella
stessa membrana, si pud ricavare un criterio sicuro a formulare la
diagnosi del fibroma della cornea, la sua prognosi favorevele per I'esi-
stenza del bulbo, e decidere la terapin chirurgica pii razionale e pii
feconda di risultati.
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SPIEGAZIONE DELLE FIGURE

1+ Azpetle clinico dell'occhio affelle -—— a) fibroma nella mets inferiore della cor-
nea; o) numerosi vasi che dalla congiuntiva penelrano nella cornea e vascolariz-
zano il tumore.

#* Collule dello strato soperficiale dell'epitelio che rviveste il tomore [Harinack
Oeul. 2, tubo meta alzato, Obb. VII & immersione di Goadlach): — a) cellule
delle strato superficiale dell'epitelio in parziale degenerazione mucosa; b) aggrop-
pamenti di granuli splendenti nella zona cenlrale della cellola con contenulo lor-
bido bianchiccio uniforme; ¢ elementi cellularn completamente pieni di soslanza
torbida bianchiccia, con scomparsa completa del nucleo.

d* Seziong verticale del fibroma della cornea (Harinack = Ocul. 3, whe meth
alzato, Obb. IV). — a} tratto di cellnle epiteliali in degenerazione mucosa alla
superficie dell’epitelio ; §) vacuo risultato dalla disiruzione di cellale in degencra-
zione mueo:a; ) fascelli connellivi een direzione parallela alla linea epiteliale ;
d) fscelli connellivi dei dus lerzi inferiori del tumore con direzione obligua:
e] fascetti conmeltivi disposti a strali coneanlrici.
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OSSERVAZIONE PRIMA

Manrrept Maria paxst 28 pi Moxpovi.

Anaimnesi — Non sofferse mai malattie oeulari fino al principio del-
I'anno 1881, nella qual epoca, durante un puerperio del resto normale
(I'oltimo di quattro), sofferse oftalmia in ambo gli occhi, piu grave a
tlestra.

Scomparsi i sintomi infiammatori non avverti aleun disturbo grave
nella visione: notd perd che era comparsa una mracclin alla parte infe-
ripre di ciaseun occhio.

Dopo due anni circa, cioé verso il principio dell’83, s'accorse che dal-
I'occhio sinistro non ci vedeva pit cosi bene come prima e nello stesso
tempo avverti leggiero rossore di quest'occhio, un senso di bruciore e
gualche delore come di puntura all'angole esterno; disturbi questi
che si accentuavano di pit guando 1" ammalata attendeva per gualche
tempo di seguito al lavoro.

Questi disturbi la indussero a presentarsi alla visita del Dispensario,
annesso alla Cliniea, il 18 marze 1883: in tal oceasione s1 constatava
la presenza di un piccolo leucoma con aderenza dell'iride e stiramento
della pupilla alla parte inferiore di ambo le cornee, con leggero stato
irritativo dell'occhio sinistro: le si consiglid quindi di entrare in Clinica,
onde sottoporsi all'operazione dell'iridectomia allo scopo di liberare Uiride
dalla sua aderenza alla cornea,

L'ammalata rifintava ogni operazione e tornava al suo paese: le con-
dizioni dell'occhio sinistro si mantennero stazionarie per qualche tempo:
in seguito avverti un intorbidamento progressive della vista all'occhio
sinistro che la persuase ad entrare in Clinica, ove veniva aceolta il
20 mageio dello stesso anno.
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Stafo peesente — La cornea destra presenta alla parte inferiore
esterna una cicatrice di 2pmm eirea di diametro con aderenza del mar-
gine pupillare inferiore e stiramento quindi della pupilla in basso.

L'occhio sinistro, che 'ammalata tiene socchinso onde evitare il fa-
stidio della impressione della Ince, presenta una leggera iniezione peri-
cheratiea: alla parte inferiore esterna della cornea ad 1 mpm di distanza
dal limbus, =i nota una cicatrice di fizura press’ a poco curvilinea di
2mpm cirea di langhezza e di 1 mpm di altezza, poco profonda e poco
appariscente (v. Fig. 27, la cicairice corneale & disegnata pill accentuata
ed ampia del vero)

Nella camera anteriore si nota una cisti che ha Papparenza di un
cristallino lussato da poco tempo nella camera anteriore. Essa non
¢ sifuata precismmente in un piano verticale, ma in un piano legger-
mente obliqguo dall’alte in basse e dallavanti all'indietro, cosi che
il suo margine inferiore si porta all'indietro, comprimendo la parte pe-
riferica dell'irile che appare guindi alla parte inferiore come tesa e
leggrermente concava in avantl., 11 massimo diametro orvizzontale della
cisti & di 8 mpm, il massimo verticale di 7 mpm, il diametro sagittale
corrisponde nella parte centrale alla profondity della camera anteriore,
cosicehé: la faceia anteriore & a contaito della cornea, la posteriore del-
Uiride: lo spessore della cisti diminuisce dal cenire verso la periferia
di guiza che le superficie anteriore e posteriore si rionizcono in un
margine equatoriale arrotondato, che perd non & circolare ma ondulato
ed irregolare, come si vede bene alla parte superiore ed interna, mentre
tale margine nelln porzione inferiore ed esterna & nascosto in parte
nell’angolo della camera anteriore; quanto al colore ricorda ancora quelle
di un eristallino giovane lussato nella camera anteriore: ha 'apparenza
cioi come i una goccia d'acqua, apparenza che viene alteraia in qualche
punio da alcune screziature che presenta la parete della cisti: questa pa-
rete ciod non & trasparente in ogni punto, ma presenta delle chiazze
bianchiceie alcune, di colore bruno altre, le quali ultime paiono dovute
a pigmento ivideo (Nella Fig. 2° una di queste chiazze & rappresentata
da una linea eurva bianchiccia disegnata in modo pit pronunziato del
vero e diretta dall’alto ed esterno verso il basso e I'interno). Nell'in-
terno della cisti si nota un corpiceivolo di colore arancio della gros-
sezza i una testa di spillo che si muove liberamente nell'interno della
vescica ad ogni movimento della testa e del bulbo, e nel riposo sta
nascosto alla periferia della cisti in basso. ((Questo corpicciuolo gialliceio
& segnato nella fig. 2* da uu punto gialliceio disegnato a metd distanza
tra la cieatrice corneale e la chiazza bianchiccia della parete della cisti).
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La cisti copre in gran parte la pupilla, di cui non lascia libera che
una piccola zona a forma di-semiluna alla parte supeviore; si vede del
resto a traverso la cisti che la pupilla & rotomda, reagisce beme alla
luce: liride presenta lo stesso colore dell’altr’occhio. La tensione & nor-
male. I'acutezza visiva & = 20100 con Hip. 0,50 Diottria.

L'accomodamento & ben conservato. Instillata atropina la pupilla si
dilatd bene in tutta la sua circonferenza, tranme alla parte inferiore
nel sito corrispondentie al polo posteriore della vescica, dove si osserva
attraverso la vescica trasparente una sinechia posteriore, o perchi: questa
esista realmente o perché il margine pupillare sia in tale punte trat-
tenuto ¢ fiszato perché compresso dalla veseica. Attraverso la pupilla
cosi dilatata si vede che il cristallino, fin dove pud giungere Iesplora-
giome, ¢ trasparente,

La notevole diminuzione della facolth visiva di quest’occhio data dalla
presenza di questa cisti, la marcia progressiva di tale affezione non la-
seiavano dubbio aleuno sulla terapia da istituirsi, 1 esirazione venne
consigliata, acceftata ed eseguita il giorno 25 maggio.

Fatta un' incisione lineare verso il basso e Vesterno nel limite ira
cornea e sclerofica con puntura e controaperiura scleroticali della lun-
ghezza di lem circa col coliello di Graefe, e appena divaricate le
lablira della ferita per inivoedurre wvna pinzeiin ed afferrare la eisti,
guesta sponianeamente usci per intero aliraverso la ferita praticata,
trascinando seco Uiride: afferrata con una pinzetia la porzions dicide,
procidente e la cisti che vi aderiva, con un colpo di forbici si recise: in
questa manovra perd la cisti si voold e si ruppe in diversi frammenti, non
si poté quindi raccogliere il contenuto della cisii né il corpiccinolo di
colore arancio mobile deniro alla cisti, ma =olo i frammenti della parete.

Dal modo con cui la cisti scivold fuori della camera anteriore tra-
scinando dietro l'iride, appare evidente che la cisti non aderiva alla
faccia posteriore della cornea né all'angolo della camera anteriore, ma
solo all'ivide e precisamente alla porzione di questa corrispondente alla
sinechia posteriore sopra descritta.

L'operazione venne praticata colle cauiele antiseitiche.

Dopo tre giorni si tolse la fascia fenicata: la ferita era ecicatrizzata:
si osserva un leggero appanuamento della cornea attorno alla ferita: le
corna del eoloboma praticato sono libere, la pupilla & nera, una chiazza
rossigna, deposito di sangue, tappezza la faceia posteriore della cor-
nea al davanti del coloboma; la capsula nel sito corrispondente al colo-
boma pratieato & ricoperta in parte dall'uvea che vi rimase aderente:
del resto nessuna reazione,
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Nei giorni successivi la chiazza rossigna andd man mano scomparendo;
quando ai 23 di gingno Fammalata esciva dalla Clinica si trovd all'0S
V = 20p40. Emmetropia. Legge M. 1, Iiger a 20 em.

Il campo visivo presenta i limiti normali.

Lsaiire analomico — I pezzi della parete della cisti c¢he ho potuto
vaccogliere furono induriti nell’aleool assoluto, aleuni coloriti col car-
minio al Borace di Grenacher; quindi ingommati e sezionati.

Nei diversi frammenti esaminati, la parete della eisti risultd constare
di due parti: di uno strato di tessuto irideo in stato di atrofia pih o
meno avanzata a seconda deil diversi punti esaminati, e di un epitelio
pavimentoso stratificato che riveste una delle faccie di quello e preci-
samente quella che guarda Uinterno della cisti.

In nessuno dei molti preparati esaminati potei frovare residui della
porzione retinica ol epiteliale dell'ivide. (Questa non era rappresentata
che dalla sua parte uveale o stroma. Inoltre anche nei preparati dove
la struttura dell'ivide era meglio conservata, non era possibile il distin-
suere lo strato reticolato (Michel) o strato anteriore dello stroma irvideo
(Faber) dallo strato dei vasi (Michel) o strato medio dello stroma
irideo (Faber). Nei punti dove il tessuto dell'ivide & meglio conservato
esso @ costituito (V. Fig. 3) da fasci di fibrille connetiive fra lore
intrecciate, frammezzo a quali si osservano cellule fusate e cellule con-
nettive rotonde, ¢ sebbene si trattasse di una persona con iride scura
non trovai alcuna eellula pigmentata stellata, bensi granuli di pigmento
sparsi nel tessuto o raccolti in aleuni punii in piccoli ammassi. T vasi
dell'iride sono ancora in parfe conservafi.

In altri preparati il parenchima dell’iride non & pin rappresentato
che da uno strato sottile, c¢he in aleuni punti apparisce quasi amorfo,
in altri lascia apparire ancora poche fibrille, pochissimi elementi cel-
Iulari e granuli di pigmento o isolati o raccolti in ammassi scuri, nes-
sung traccia di vasi.

In aliri preparati infine lo strato della parete della cisti corrispon-
dente allo stroma ivideo non é pit rappresentato che da un sottile strato,
di spessore variabile tra 3 e 6 », nel quale anche con forfe ingran-
dimento non si riesce a rilevare alcuna struttura (V. fig. 4), e laspetio
anista di tale membrana di sostegno dell'epitelio non & pi alterato che
dalla presenza di piceoli ammassi di pigmento.

Lo strato epiteliale presenta uno spessore variabile a seconda dei
diversi punti, da 16 a 20 .

Esso & costituito (V. fig. 4-5) da diversi ordini (4-6) di cellule sovrap-
poste le une alle altre e divisibili per lo pit in tre strati. Le cellule
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dello strato inferiore, quelle ciod a contalto dello stroma irideo, for-
mate da unoe o due ordini di cellule, sono generalmente o rotondeg-
gianti, o leggermente ovali, del diametro di 56 . in media, ¢ con un
nucleo esso pure rotondeggianie od ovale di 3-4 » i diametro; quelle
dello strato medio formato da due o tre ordini di cellule hanno wna
forma poliedrica, irregolare, per lo pitt schiacciate in direzione per-
pendicolare alla superficie che rivestono, con un diametro massimo
di 810z ed un minimo (altezza) di 4-5; le cellule dello sirato pii
superficiale formato da uno o due ordini (i cellule, sono appiaitite a
forma di squamme di diametro variabile tra 16 e 26 ., ed hanno un
nucleo pallido circondato molte volte da un alone chiare, In aleuni
punti perd (V. fig. 3-4) invece di tre strati distinti di cellule epiteliali,
se ne differenziano solamente due; manea lo strato inferiore delle cel-
lule rotondeggianii che viene sostituito da un aumento di spessore dello
steato medio che poggia cosi direttamente sullo stroma irideo o sulla
membrana anista di sostegno. (Nella fig. 3 mancano pure le cellule pit
superficiali, probabilmente perchi distaccatesi nella preparazione).

Anche coi pin forti ingrandimenti non mi fu mai dato di riconoscere
negli spazi intercelluleri la presenza di ciglia o dentellature.

Nei punti in cui epitelio & sostenuto da stroma irides meno alterato
el atrofico, non & raro l'osservare negli spazii intercellulari e nell'in-
terno della eellula stessa pumerosi granuli di pigmento, disposti irrego-
larmente ; tale pigmentazione dell'epitelio non mi venne mai dato di
ossarvarla, laddove lo stroma irideo non era pit vappresentato cle da
una membrana amorf.

La parete interna della cisti non & liscia, ma presenta bemsi dei sol-
levamenti formati da ripiegature ad ansa della parete stessa (V. fig. 5,
sezione in direzione obligua alla superficie, e fig. G). Dove la parete
nen ¢ pin rappresentata che da una membrana quasi amorfa ricoperta
d'epitelio, I'aliezza di tali sollevamenti & maggiore: le due membrane
di sostegno sono accollate ¢ quasi fuse 'una all'alira si da costituire
in sezioni perpendicolari alla superficie come delle villosith formate da
una membrana amorfa centrale e da wno strato confinuo di epitelio che
ne riveste le due faccie ed il vertice (V. flg. 6). L'epitelio di queste
villosith & costituito quasi esclusivamente da cellule rotondeggiante molto
piceale,
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O35ERVAZIONE SECOXDA

Brasso MareueEriTa p'axxi 62, ol CRESCENTING.

Anamnesi, — All'eth di 39 anni sofferse di oftalmia grave all'occhio
sinistro, in seguito alla quale la facoltd visiva di quest’occhio si spense
affatio. A 54 anni (1875) M operata di cataraita senile all'ocehio destro
col metodo di Graefe: guari con inchiodamento dei due corni del co-
loboma negli angoli della ferita; la cicatrice si fece cistoidea, e quin-
dici giorni dopo l'estrazione fu colta da irite che guari. Alla sua uscita
i elinica V = 141200 Hip. 113. Nel novembre 1879 V = 117100 Hip. 11 D.

Tale facolth visiva si conservd fino all’aprile 1883, nella quale epoca
comineid avvertire diminnzione nella facolth visiva: un esame praticato
allora constatd la presenza della cicatrice cistoidea, ma nessun cenno
di eisti nell'interno della camera anteriore. La diminuzione della vista
facendosi progressiva I'ammalata nel mese diotiobre entrava in elinica,
una grave malattia polmonare le impedi di ricorrervi prima,

Nlato piresente. — L'occhio sinistro presenta un leucoma totale; &
dolente alla pressione e volge a tisi.

Occhio destro. Spiccata iniezione pericheratica; la cornea & iraspa-
rente tranne alla parte estérna, ove presemnta un leggero opacamento
diffuse che ricorda le opaciti corneali del glaneoma (edema della corneal.

Immediatamente al disopra del margine superiore della cornea, nel
sito del taglio lineare fatto per l'estrazione delln cataratta (meiodo di
Graefe), s nota una eicatrice cistoidea molto sollevata e a forma di ga-
vocciolo all’estremith interna, fortemente pigmentata: nella parte media
eil esterna invece la cicatrice non & cosi sollevata, ma soiiile, smagliata,
o fortemente pigmentata.

Uno sguardo alla fig. 1°, meglio che qualunque deserizione, ci di una
idea della eonfigurazione che presenta liride.

Il corno interno del colohoma praticato nell'estrazione della cataratia
¢i inniechia dentro il gaveeciolo interno della cicatrice cistoidea sopra
descritta, che contribuisce a formare. Da questo punto il margine pu-
pillare si porta in basso ed all’esterno, deserivendo una curva a conca-
vith rvivolta in alto ed all'esterno, poi nella sua parte mediana forma
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come una punta triangelare coll’apice smusso diretto pure in alto ed
all'esterno, per descrivere quindi una secomda curva colla concavith
rivolta nello stesso senso. Su questa punta mediana che fa il margine
pupillare si osserva una piccola cisti rotonda, trasparente, della gros-
sozza di una testa di spillo, innicchiata nel fessuto dell'iride.

La meth esterna press’a poco della camera anteriore & occupata da
una cisti trasparente a contenuto evidentemente liquido, limpido, di
forma irregolarmente lenticolare che poggia colla sua faccia posteriore
sulla piccola cisti sopradetta; il margine equatoriale di tale cisti =i
nasconde all'esterno nell’angolo della camera anteriore, mentre allo
interno & libero nella camera anteriore

(Juesto margine libero non ha perd la forma circolare, ma quasi
lineare in alto, nella sna parte mediana che & quella che si avanza pin

all'interno nella camera anteriore, forma come una punia iriangolare
ad apice smusso, rivolto verso l'interno, ed in basso & presso a poco
circolare (V. fig. 2).

Questo margine libero nella sua parte mediana ed inferiore sta al
davanti dell'iride, nella sua parte superiore limita una piceola pupilla
triangolare di eni forma il margine esterno, menire il margine interno
& formato dall’orlo pupillare (V. fig. 2).

La cisti presenta una semi trasparenza che permette di vedere at-
traverso di essa indistintamente il nero della pupilla ed il colore del-
l'iride nelle porzioni corrispondenti.

Coll'illuminazione laterale si rivelano nella parete della cisii delle pic-
cole chiazze bianchiccie a forma di lineette opache come screziature; in
altri punti tali chiazze sono pih scure e fanno Ueffetto di fratti pig-
mentati che dall'ivide si portano sulla parete della eisti.

La porzione dell'iride che sia dietro la cisti & spinta allindieiro, si
trova cioi# in un piano pin posteriore che non la porzione che non ne
& ricoperta.

La piccola pupilla sopra deseritta ¢ Jdi un nero un po’ shiadito, ap-
pannato; attraverso di esso si ottiene coll'oftalmoscopio il riflesso rosso
del fondo dell'occhio; la tensione del bulbo & aumentata. V = G7l100
Hip 9 D). Forte lacrimazione, fotofobia spiccata, dolori ciliari.

Si praticarono anzitutto aleune evacuazioni dell'umore acqueo; la
tensione del bulbo si abbassd, diminui iniezione pericheratica, la cornea
migliord in trasparenza, la pupilla si fece pid nera, I'ammalata accusd
un miglioramento delle sue sofferenze (dolori ciliari, fotofobia, lacrima-
zione), e questo miglioramento ¢i provd sempre pid che avevamo di-
nanzi una forma di glancoma secondario, prodotto ciot dalla presenza

[E



= CONTRIBUZIONE ALLD STUDIG DBELLE CISTL IRIDEE

della cisti nella camera anteriore; la diminuzione del ¥V dovevasi ascri-
vere in parte alla eisti per se stessn, in parte ai fenomeni glavcoma-
tosi da essa prodotti e mantenuti,

Era gquindi necessario di tentarne Uesportazione. A tale scopo si pra-
tich come nell'aliro easo un taglio lineare (eol coltello di Graefe) sul
limite selero cormeale in basso e legrermente all’esterno, e divariate le
labbra, si premette leggermente sul labbro inferiore affine di oftenere
lo seivolamento allinfuori della cisti, ma questo che era successo mnel
caso precedentemente descritto, pid non si verificd nel caso presente,
evidentemente per aderenza della periferia della cisti all'angolo della
camera anteriore, onde si fu costretii ad introdurre una pinzetta ed a
tentarve di aferrare in tal modo la cisti per esportarla, ma appena af-
fervato un piccolo lembo della parete questa si ruppe, il pezzo affer-
rato colla pinzetta trascind seco fuori della camera anteriore un lembo
d'iride che venne esciso; il rimanente della parete anteriore della cisti
=i aecartoecio a spirale, portandesi per la massima parie all’ esterno
verso Nangolo della camera.

L'evidenie aderenza della parete della cisti alla periferia  della ca-
mera anteriore, il pericolo che presentavano naturalmente trazioni eser-
citate in tal regione, controindicavano decisamente ulteriori tentativi
per estrarre la massima parcte della parvete della cisti, onde si desistette
in tali tentativi, tanto piil. che la lml'riliﬂ oftenata apparve nera. L'nllﬂ—
razipne venne praticata colle misure antisettiche usate in clinica per
l'estrazione della cataraita.

La cicatrizzazione fu regolarissima, non s'ebbe reazione di sorta: per
diversi giorni si notd una certa quantiti di sangue nella camera an-
teriore che poi andd man mano assorbendosi.

L'ammalata accusd un miglioramento nelle sue sofferenze (fotofobia,
lncrimazione, dolori ciliari), ma i sintomi oggettivi poco si modificarono:
la cornea conservd press’ a poco il suo aspetto leggermente appannato,
la tensione si mantenne un po’ al disopra della norma, I'acutezza visiva,
un mese cirea dopo l'operazione, era ridotta a G200. Hip. 10 Diottrie.

Coll'illuminazione laterale si vede che Fampia pupilla (ancor pilt ampia
di quella disegnata nella figura 2 per la praticata escisione di una por-
zione d'iride alla parte inferiore esterna), & occupata da una membranella
situata in un plano leggermente posteriore al piano irideo, densa e
continua nella parte centrale sitnata immediatamente a lato del margine
irideo: da questa parte centrale partono quasi a forma di raggi nume-
rose briglie e filamenti che si portano in alto all’'esterno ed in hasso
verso angolo della camera, nascondendosi dietro la parete della eisti
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accartocciata, come gid dissi, a spirale e ben visibile specialmente all'e-
sterno. Le sopradette briglie e filamenti intrecciandosi limitano fra di
lore degli spazi trasparenti, ove ciod, coll'illuminazione laterale non si
ottiene aleun riflesso.

Perdurando i sintomi glaucomatosi, nel dubbio che tale stato potesse
essere mantenuto dall’essere il corno interno del coloboma superiore im-
pigliato nella cicatrice cistoidea fortemente sollevata in fal punto, venne
praticata un iridectoma al disotio di tale cicatrice ecistoide, onde liberare
I'iride da tale aderenza, perd senza ottenere miglioramenti di sorta.

L'ammalato in tali condizioni volle abbandonare la Clinica; cingue
mesi dopo, avendo avuto 'oceasione di esaminare l'occhio in questione,
lo trovai press’ a poco nelle medesime condizioni,

Del frammento di cisti esportato non potei praticare l'esame istolo-
gico perché per inavvertenza andd perduto.

BIBLIOGRAFIA.

In una monografia del Rothmund (Ueber-ysten der Regenbogenhaut.
Klinische Monatsblitter, IX, p. 18, 1872) sono raccolti futti i casi
di ecisti iridee pubblicati fino all'anno 1872: in questo spoglio sono perd
anche compresi i easi di quei tumori solidi dell'iride, detti cisti perlate,
confusi fino allora eolle cisti sierose, e formati da ammassi di cellule epi-
teliali appiattite, miste a eristalli di colesterina, designati dal Rothmund
col nome di epidermoidoma o cholesteatoma, senza perd separarli deci-
samente dalle cisti iridee per farne una categoria a parte, Nello stesso
anng 1872 il Monoyer (1) pubblicava un caso di tumore dell’iride i ial
natura, cui dava il nome di epielione peelaln o s gaeiloide, insistendo
sni caratteri che differenziano siffatti tumori perlati dalle vere cisti.

Dei 37 easi di eisti iridee raccolti dal Rothmund nella parte bibliogra-
fica della sua monografia, sei appartengono a questa categoria, sono cio®
epiteliomi perlaii; a questi sei casi aggiungendone un altro illustrato dal
Rothmund stesso nella citata monografia e quello gih citato del Mo-

1) Monayer. Epithéliome perlé on margaritoide de Vivis. (Paris 1872},

L=
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noyer, uno del Masse (1), ed uno pubblicato dallo Snell (2) si ha un
iotale di 10 casi; in tuiti la formazione dell’epitelioma perlato era stata
preceduta da ferita prodotta per lo pih da strumento pungente: in sette
casi su dieci al momento della ferita una o pit ciglia avevano pene-
irato nella camera anteriore e s'erano impiantati nell'iride: in aleuni
di questi easi le eiglin erano state estratte prima che si notasse lo svi-
luppo del tumore. In sole tre osservazioni non si fa cenno alcuno della
presenza di ciglin improntate sull'iride.

Molto pilt numerose sono le osservazioni di cisti a contenuto liguido
o cisti siero=e: alla bhibliografia raccolta dal Rothmund riferentesi ai
casi pubblicati prima del 1872, ed alla quale rimando per la descri-
zione dei singoli casi, vanno aggiunte le seguenti osservazioni:

1* 1871. Arlt. Congresso oftalmologico di Heidelberg del 1871:
ha osservato cingque ecasi di eisti ividea tutti d origine traumatica: la
cisti era situata sulle parti periferiche dell'ivide e a seconda del maggiore
o minore sviluppo si avanzava pili 0 meno sulla parte pupillare dell'iride
e nella pupilla stessa: furono estratte mediante l'escissione della por-
zione d'iride eui aderivane: in un caso si ebbe irite conseculiva, in un
altro recidiva della cisti.

20 Critehett (ibidem). Nel giro di 30 anni ha osservato quatiroe
casi di cisti iridea: in tutti si ebbe perdita dell’oechio per lirritazione
prodotta dalla loro presenza.

a° 16872, André. Corps éranger enkystd dans Uivis Clanales o Ocu-
listigue. T. 68, p. 184). — Ferita della cornea con penetrazione di una
piccola scheggia di ferro che si impianta nell'iride.

Dopo cinque mesi si nofa una cisti semitrasparente mobile coll iride
in ¢cui & innicchiata, nel centro della cisti si vede la particella di ferro.

i* Bastide. Corps étranger enkyste dans Uirvis (Jowrnal o Ophlal-
wologie 1, p. 247), — In un ragazzo una scheggia d'aceiaio dopo avere
perforata la cornea va ad impianiarsi sull'iride. Un anno dopo =i nofa
iietro la cicatrice corneale una cisti innicchiata nellivide e la ecwm
parete anteriore tocca la cornea: nel suo interno si vede distintamente
il corpo straniero. Esportazione, guarigione.

5" 1873. Feuer. Useber serise Iriscysten. (IKlinische Monatsbliatter
fir Augenheilkunde, XI, p. 110). — 2 easi. 17 Probabile trauma; dopo 3

(1) Masse. Des lumenrs perlées de Uirs. Recueil d'0philalmologie. Julliet-Aout, 1881.
2] Snell. 8 Case of oysi of the Iris. (Cholesteatoma). (B. Lon, ophith. Hosp, Rep. B.
X. 2, p. 208, June, 188]),
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anni si nota una cicatrice alla parte inferiore della cornea con aderenza
dell'ivide: cisti che occupa la meth esterna della cornea, e la cui pa-
rete anteriore ¢ evidentemente costituita dal tessuto dell’iride, cataratia
tranmatica, opacamento corneale a livello della cisti: estrazione parziale,
guarigione. — L'esame istologico dei pezzi della parete esportata rivela
che essa era veramente formata dal tessuto dellivide che s'era sdoppiato
per formare la cisti. Questa ¢ tappezzata all'interno da un epitelio stra-
tificato che ricorda Uepitelio corneale.
2° caso. Ferita da colpo di sferza. Dopo G mesi, cisii nella parte e-
sterna della camera anteriore ricoperta da tessuto irideo assottigliato:
intorbidamento della cornea a livello della cisti, esportata medianie
un'iridectomia. V = 20j20. Manca I'esame anatomico.
6° Vecker. Ueher cystoide entartung der Iris. (Klinische Monat-
shlatter, XI, p. 200)). — Ad appoggio della sua teoria sulla formazione della
cisti dell'iride (V. in seguito) Vecker riferisce tre casi di contusione

del bulbo con lussazione del eristallino nel vitreo senza rottura delle
membrane fibrose, la porzione pupillare dell'iride & portata all'indietro
e ribatiuta su se stessa.

Dopo parecchi mesi si notd in tutti e tre i casi la presemza di pa-
recchie vesciche trasparenti, aventi i caratieri delle cisti iridee.

7* Strawbridge George. Cyst of the Iris removed by operation.
(Philadelphia med. Times, G8 feb. 15). — Nessun trauma, cisti che occupa
il quadrante inferiore esterno dell'ivide. Esportata colla porzione d'iride
i eni era innicchiata. Esame anatomico: parete fibrosa  ricoperta di
epitelio alla faccia interna.

A% 1874. Hosch. Beiirag zur Lehre von den serisen Iriscysten.
(Klinische Monatsblatter, XII, pag. 119).

Cisti alla periferia della cornea in segunito a ferita nella regione del
limbus 15 anni prima; enucleazione per oftalmia simpatica.

Esame anatomico: l'iride & distaceata alla sua inserzione ciliare che
e portata pin all'indietro a livello dell’apice del processo ciliare; Uiride &
sdoppiata in due lamine, una posteriore aderente alla capsula della lente
e costituente la parete posteriore della cisti, e l'altra anteriore aderente
in parte colla sua faccia anteriore alla cornea e formante la parete
interna della cisti; lo sdoppiamento giunge fino alla regione dello sfintere.

La parete anteriore & formata dalla congiuntiva sollevata a guisa di
una cicatrice cistoidea, la parete esterna & formata dal processo e mu-
scolo ciliare e dalla sclerotica; i margini della ferita del limbus, ciod
da una parte la cornea, dall'altra la sclerotica sono liberi nell'interno
della cisti, e dividono la cisti in due compartimenti.
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La superficie interna della cisti & tappezzata da uno strato di cellule
appiattite embricate.

9 Sattler — Zur Kenntniss der serdsen Iriscysten, (Klinische
Monatshblatter, XIT p. 127).

17 caso. Ferita della cornea per scheggia di ferre. Quindici anui dopo
in seguito a vaiuelo irite. In tale occasione si notd dietro la cicatrice
corneale una cisti trasparente. Venne esportata, Ciclite, Sola percezione
i Iuce,

2* easo. Ferita dell'occhio desiro con penna d'aceiaio. Cataratta trau-
matica. Discissione. (uatiro mesi dopo il trauma eisti nella parte supe-
riove della camera dieiro la cicatrice corneale. Estrazione completa
senza recidere liride V = 20(100 con 4 2 4.

3° caso. Perita con scheggia d'aceiaio. Cisti dietre la cicatrice eor-
neale, Estrazione completa senza recidere Uiride. V. 20020 M. 1130,

Esame anatomico. Neil tre casi la parete della cisti & costituita da fibre
connettive stipate, con sparse cellule rotonde e cellule epitelioidi riu-
mite in aleunt ]_}Hnl:. 1 ijiuuuli gl'ttlrjli. Le cisti sono rivestite alla lopro
superficie interna da un epitelio stratificato; lo strato pin profondo for-
mato da cellule piccole quasi rotonde a contormo spiccato, a nucleo
rotondo od ovale, granuloso, ben spiecato, lo strato medio formate di
cellule pin grosse a contorno poligonale, lo strato pil superficiale (quello
che guarda la cavith della cisti) formate da un sele strato di cellule
larghe appiattite, pallide ed apparenti, viste di taglio, come fibre nu-
cleate.

10. Reynolds. Tumor of the iris and ciliary body. (Philadelphia
med. and surg. Reporter p. 301).

Ferita con punta metallica nella regione del limbus, Cisti che riempie
la meti inferiore della camera anteriore. Estratta coll'escisione della
porzione d'iride cui aderisce. Successo. Manca esame microscopico.

11. M. Keown. Notes of ophtalmic cases, (Irish hosp. gaz. Marz).

Ferita con colpo di forchetta. Dopo molti anni dolori, lacrimazione.
Cicatrice stafilomatosa con aderenza dell'iride e stiramento della pu-
pilla verso la cicatrice. Due mesi dopo cisti nella camera anteriore
che dopo un mese riempie meth della eamera.

Estrazione. Successo.

La parete della cisti era formata da una membrana omogenea senza
rivestimento epiteliale.

12, 1876. Schoeler. Excision einer iriscyste (Jahresbericht,
p- 1E2-24).
All'ety di 4 anni ferita con strumento pungente. A 36 anni, dietro
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una eicatrice corneale si nota una cisti nella camera anteriore; si escide
coll'iride su cni poggia.

La parete della cisti & formata da tessuto irideo rarefaito, & rive-
stita alla superficie inferna da un epitelio stratificato.

13. Morton. Hourglass eyst of irvis following a wound. (Oph. Hosp.
Report, IX p. 53-54).

Ferita con un pezzo di vetro. Un anno dopo due piccole cisti sull orlo
pupillare, I'una al davanti, laltra al di dietro dell'ivide. Eseisa la an-
teriore la posteriore si svuotd. In seguito si riempi nuovamente per
riaprirsi poi spontaneamente e scomparire.

La parete & formata da una membrana anista, ricoperta allinterno
da un epitelio pavimentoso stratificato, all’esterno da tessuto irideo in uno
dei pezzi esportati, da tessuto fibroso in un altro dei pezzi.

14. 1877. Brailey. Excision of the Globe containing Cyst of Iris
following Extraetion of cataract (Hopht. Hosp. Rep. V. IX par. 17, p. 55).

Cataratta. Estrazione lineare superiore con iridectomia. Dopo nove sei-
timane iridectomia in basso ed all’esterno che permette di diagnosticare un
distacco retimico. Undici mesi dopo una cisti trasparente oceupa la meti
esterna della camera anteriore. Enucleazione del bulbo., La ecisti & for-
mata dal tessuto dell'ivide ed & rivestita internamente da uno strato di
cellule epiteliali appiatiite.

15. Schriter. Spontan entstandene serdse Iriscyste. (Klin. Mo-
natblitter XV, p. 417).

1* caso. Ragazza di 19 anni, pallida, denuntrita. Nessun trauma. Cisti
sulla meth esterna dell'ivide, opacamento parenchimatoso della cornea
in corrispondenza della cisti. Escisione colliride su cui poggiava.

La parete posteriore ¢ formata da tessuto irideo; lanteriore in parte
da tessuto irideo, in parte da una membrana omogenea, allinterno la
cisti & rivestita da epitelio.

20 gaso. In seguito a contusione, cataratta e cisti nella meta inferiore
della camera. Non si pratictd operazione.

16. 1878. Strawbridge. Ophtalmic Contribution. Cyst of the iris.
(Transactions of the american Ophtalmological society, p. 385).

Cicatrice da pregressa ferita sul margine inferiore della cornea; cisti
che oecupa la meth nasale dell'ivide, di colore bianco opaco con striscie
nericcie; avvertita da un anno; V. = 20{100. Estrazione V = 20(70.

Parete costituita dal tessuto dell'ivide senza traccia di uvea; inter-
namente tappezzata da uno sirato di cellule epiteliali piatte in avanzata
degenerazione grassa e separate le une dalle altre da sostanza granu-
lare, graseo e cristalli di colesterina.
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17. 1879, Rend. A. Kyste de liris. Gazette des Hipitaux, N. 110,

A 3 anni ferita; a 16 cisti iridea della grossezza di una lente cri-
stallina, escisione della parete anteriore. Guarigione.

18, 1880. E. Villiams (Cincinnati) — Transact of Am. opht. Soc.
at Newport. Juli, 1880).

1" ¢aso. Ferita penetrante della cornea dal margine superiore esterno
al centro di guesta con pezzo di lavagna: procidenza diride.

Due anni dopo, trascorso un periodo di parecchi mesi durante i quali
I'ammalato avverti ad intervalli fotofobia, leggieri dolori ciliari, si
nota una cisti dell’ivide dietro la ferita e composta di due lobi di eui
uno all’esterno, aliro all'interno delln cicatrice. Estrazione parziale.
Dopo nove mesi recidiva, estrazione totale. V = 15{70.

27 caso. Perita con pallini da caceia. Trascorso un periode inflam-
matorio di 3 setlimane V = ml, bulbe indolente; 'ammalato notd di
per sé la presenza i una vescichetta vicino al margine pupillare
intermo.

Questo stato restd stazionario per cirea 8 anni, dopo i guali I'ammalato
avverti improvvisamente, senza motivo apparente, dolori eiliari intensi,
iniezione pericheratica, la vescica assunse proporzioni molto maggiori.

All'esame obbiettivo: cisti che occupa la meti interna delliride, a
parete trasparente, T - 1, essudaii organizzati nel vitreo: enncleazione
per sintomi d'oftalmia simpatica. Esame anatomico: distacco retinieo,
pallino incapsulato nello spessore della retina e coroidea a contatto colla
sclerotica, la parete della cisti formata dal tessuto dell'ivide; questa e
atrofica nella parte corrispondente alla cisti; I'uvea & perd conservata,
e solo atrofizzata nel punto dattacco della cisti.

19. Knapp. (Ibidem)

Cistl recidiva. Escisione dell'ivide su cui poggia. Successo.

La parete & costituita da tessuto irideo senza rivestimento epiteliale
hene evidente.

20. Bull. (Ibidem).
Cisti esportata con suceesso; mancano i dettagli
21. Kipp. (Ibidem).

Ferita con pallino da caceia sul margine sclerocorneale, aderenza del-
Iiride alln cicatrice: cisti nel sito dell’aderenza. Scomparsa spontanea-
mente.

22, Noyes. (Ibidem).

Cisti dell'iride congenita. Esportazione. Successo.

23. 1881, Guaita. Cisti dell'iride. Annali di ottalmologia, anno
X, F. 1, pag. 12.
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Cisti della camera anteriore in bambino di 7 mesi; data da circa 3
mesi. Non trauma. Esportazione, successo.

La parete posteriore & formata dall'ivide, la anteriore dalla cornea,
le laterali da una membrana anista rivestita come pure la parete for-
mata dall'ivide, da un doppio strato di cellule appiattite granulese ed
embricate a guisa di tegole.

24, 1882, Veinberg. Kyste de I'iris (Recuneil 4'Ophtalmologie, IT1.
7, pag. 439).

Cisti in segmito a trawma, che occupa la 1§12 circa della camera.
Escisione. Successo. La parete & costituita da tessuto irideo normale.
25. Everbusch. Beitriige zur Genese der serdsen Iriscysten.

(Mittheilongen aus der Kgl. Universitits Augenklinik zu Minchen B. I).

1. caso. Ferita della sclerotica ad lymm dal limbus da particella di
carbone ineandescente. Dopo 9 anni: cicatrice cistoidea della sclerotica
com aderenza dell'iride, pupilla stirata verso di essa. Cisti sierosa che
oceupa il quadrante inferiore dell'iride. Estrazione V migliord da 12 a 2(3.

2. caso. Ferita con pezzo di legno seguita da proeidenza d'iride. Dopo
10 anni: cicatrice con aderenza dell'iride sul quadrante superiore della
cornea, cisti doppia che oceupa la porzione superiore esterna della ea-
mera. Esirazione. Conta le dita a 2 meiri. La pareta della cisti & formata
da tessuto fibrillare ed & ricoperta internamente da endotelio.

A completare la bibliografia dell’argomento, alle precedenti publicazioni
in cui sono descritti casi clinici, aggiungo due lavori sperimentali del
Masse: — De la formation par greffe des kystes et des tumeurs perlées
de liris. Bordeaux, 188]1. — Pathogénie des Kystes de lUiris. (Note
présentet & 'académie des Sciences dans la séancedu 15 Janvier 1883).

Facendo la somma dei casi pubblicati dal 1872 in qua che ho potuto
rageogliere si ha un totale di 40 easi; in 30 di questi anamnesi ¢i ri-
vela un pregresse trauma (in un caso estrazione di cataratta), in 6 casi
per la scarsith dei ragguagli raccolti in proposito non ho potuto veri-
ficare se vi fosse o no stato trauma; in 4 easi poi (N. 7, 14, 21, 23), &
peculiarmente nofato che la formazione della cisti non fu preceduta da
ferita dell'occhio: di questi quatiro casi due si riferiscono a persone
adulte (N. 7, 14), in uno =i tratta di una cisti congenita (M. 21),
nell'ultimo infine (N. 22), si tratta di una cisti osservata in un bambino
di 3 mesi e probabilmente congenita anche questa.

[ casi di eisti sierose racecolti dal Rothmund nella citata monografia
sono in numero di 31: in 25 di questi la formazione della cisti fu pre-
ceduta da trauma (in 2 casi operazione di cataratta, ciod estrazione
in uno e discissione nell'altro), in 3 casi non & indicato ze vi fu o no

15
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irauma, in due & particolarmente notato che non vi fu trauma, in uno
poi che non ¢'era segno di cicatrice corneale: sommando questi casi
con rquelli da me raccolti =i ha un totale di 71 easi, di cui 55 dorigine
traumatica, cioé il 77,46 Opg, 9 senza indicazione in proposito, cioé
12,68 0l; 7 senza irauma presresso, cioe 985 Uyn.-

Sul medo di formazione delle cisti sierose dell'ivide furono messe in
campo dai diversi autori varie teorie.

Vecker (1) reputa doversi spiegare la formazione di queste cisti nel
modo seguente:

In seguito ad una ferita della cornea con perforazione l'iride si viene
ad immettere nella ferita corneale, formando una piega: le due snperficie
uveali venute cosi a coniaifo si saldano in parte fra di loro, laseiando
uno spazio vuoto che si riempe poco per volta di uwmore acqueo; questo
spazio =i dilata per tal modo atrofizzando il tessuto iridec che lo cir-
conda: Uepitelio che riveste la parete interna della cisti & una trasfor-
mazione dell’epitelio irideale che ha perduto il pigmento, il contenuto é
umore acquen, la parete & il tessuto dell'ivide pil o meno atrofico.

Nei casi di contusione del bulbo il margine pupillare si arrovescia
all'indietro, ribattendosi sulla superficie posteriore dell'iride: si saldane
insieme in parte le due faccie uveali e si forma cosi allo stesso modo
nna cisti.

Rothmund (2), senza escludere del tutto la teoria del Vecker, crede
le cisti iridee prodotie piuitosto dalla proliferazione di elementi epi-
teliali distaccati dalla cornea e trasportati sull'iride dalle strumento
vulnerante.

Feuner (3) ritiene la teoria del Vecker ammessibile per un certo nu-
mero i casi: in quei casi inveee in cui un epitelio bene evidente tapezza
la faccia interna della cisti, ritiene doversi questa considerare come
una vera cisti sviluppatasi nel tessuto dell'iride e non come una raccolta
di acquen in una piega dell'iride. Quanto alla provenienza dell'epitelio
crede si possa aserivere al trasporto di elementi epiteliali della cornea
come viuole il Rothmund o degli elementi epiteliali della Dechemet.

Hosch (1) crede che pel maggior numero di casi si possa ammettere

(1} Ueher Cystenbildong in der Iris. Archiv.. fur Auvgenhorenheilkunde. B. 1. Ah 1
p- 122, ¢ nelle pubblicazioni successive gia citate. (V. anche Graefe Saemisch Handbuch
der gesammien Angenheilkunds).

(2 L. o

(8 L e

(i) L. ¢
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la teoria del Vecker, che in date eircostanze perd Uiride si sdoppi
in due lamine, fra le quali versandosi 'acqueo, si formi cosi una cisti.

Sattler (1) confuta recisamente la teoria del Vecker, e la sostituisce
eolla soguonte :

Elementi epiteliali della cornea irasportati e impiantati nell'iride dallo
strumento vulnerante vi si fissano e sono cansa di una irritazione leg-
giera si ma continua e di una conseguente attivith reafiiva per parte
del tessuto circumambiente; per tal modo uno spazio linfatico del con-
nettivo irideo si pud dilatare a poco a poco, tappezzarsi d’endotelio ed
assumere infine la forma ed i caratteri d'una cisti sierosa. Sattler ri-

tiene tutte le ecisti iridee d'origine traumatica.

Secondo Everbusch (2)in seguito ad una contusione del bulbo o ferita
penetrante del limbus si fa un versamento sanguigno nell’angolo irido-
corneale con distaceo del lagamento pettinato e dell’attiguo foglieito endo-
teliale e dello strato anteriore dallo strato medio dell'ivide: nello spazio
vuoto risultante da questo distaceo eoll’assorbirsi del sangue pin facilmente
che non nella camera posteriore si fa la filtrazione dell’acqueo dal cir-
colo arterioso maggiore per la minore resistenza che presenta tale
spazio vuoio, ond'@ che in breve si forma in tale punto una raccolta
d'acqueo che tende sempre pita distaccare lo strato anteriore dell'ivide
dallo strato medio, e questa separazione s'arresia al margine pupillare.
Conformemente a tale teoria comsidera il rivestimento interno della cisti
come un rivestimento endoteliale.

Masse (3) finalmente ritorna alla teoria di Rothmund, e Pappoggia
con dati sperimentali, introducendo nella camera anteriore di conigli
piceoli lembi prima di cute e congiuntiva, poi di cornea. Masse avrebbe
oazervato sull'ivide, dove linnesto di tali lembi aveva atteechito, lo svi-
luppo di cisti perlate (epidermodoma, epitelioma perlato) e di eisti sierose,

CONSIDERAZIONL

Sebbene le osservazioni di eisti iridee finora pubblicate siano piuttosto
numerose come si vede dallo spoglio che precede, pur tuttavia Lo cre-
duto di non fare opera vana pubblicando queste due osservazioni per
iliverse ragioni.

Myl e

@ L. e

M L e
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Anzitutto ogni nuove caso clinico od ogni esame anatomico di tali neo-
formazioni non sono privi Jdi interesse come quelli che possono servire
a dlilueidare la patogenesi tuttora oscura delle medesime.

7 in tutto cioé il 10 Oy
circa) in eni sia certo che la cisti iridea si sia formaia senza trauma
pregresso; essa ebbe per antefatto una ulceraziome infiammatoria della

Inoltre osservazione 17 & una dells |:U|:I|{=. |{

cornes con formazione consecutiva di wna sinechia anteriore.

Trazcorsi due anni, durante i guali la sinechia si mantenne indiffe-
rente per Uocchio e precesso un breve periodo in cui la sinechia fu
causa i uno stato irritativo leggiero dell’occhio affetto, 51 formd nel
sito della sinechia la cisti che impiegd a svilupparsi fino alle propor-
zioni dezeritte da due a tre mesi,

Cuesto mode di formazione delle cisti iridee in seguito ad uleerazione
spontanea della ecornea e produzione di una sinechia anteriore, di cui non
trovai altri esempi nella letteratura dell’argomento, ha la sua importanza
per cit che, u;_;'lli lﬂl;l]l’u]in Vanamnesi non ¢i riveli un Pregresso Lranma,
noi potremo  benissimo supporre il sopra citato modo di formaziene.

Questa supposizione & ovvia ed abbastanza verosimile; nelle poche os-
sepvazioni in eui Uanamnesi nega particolapmente la mancanza i un
pregresso tranma, non & notata altresi la maneanza i una pregressa
oftalmia; questa ineltre pud aver decorso nell'eth infantile, pnd essersi
iratiato aud esempio di una cheratite pustolosa cosi frequente a tale eth
e che & spgnita spesse volte da perforazione della ecornea con forma-
ziome di una piceola sinechia; Pammalato non serba memoria di tale
affezione e non la ricorda a chi raccoglie l'anamnesi, non presup-
ponendo che un'oftalmia pregressa molli e molti anni prima e che gli
fu forsanco causa di pochi disturbi possa avere qualche relazione colla
affezione attuale.

Infine Paffezione pud avere decorso nella vita infranterina, nel qual
periodo le perforazioni della cornea sono generalmente ammesse come
abbastanza frequenti, come quelle che ci spiegano esistenza (i una ca-
taratta polare anteriore congonita.

Si potrebbe, & vero, obbieltare che una pregressa perforazione delln
cornes lascin unn cieatrice visibile: (uesta ohbiezione non ha 1}131‘13 un
valore assoluto, perché non sono rari i casi che una soluzione limitata
di continuith nella cornea venga riparata mediante un tessuto che
acquista col tempo una trasparenza quasi perfetta. Di piu, quando esiste
una cicatrice molto piceola, se essa oceupa I'esirema periferia della cornea
pud facilmente sfuggire all'osservazione, E per analogia a quanto si
vede per le cisti d'origine traumatiche che susseguono quasi sempre a

A ..l_\.ﬂ.l...(ﬁ
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ferite nella regione del limbus, & verosimile il pensare che sieno anche le
uleerazioni corneali di detta regione che danno di preferenza origine
ad una cisti dell'iride. Aggiungerd di pit che nel maggior numero delle
osservazioni di cisti irvidee si legge che la cornea nelle regioni che &
a contatto della cisti e da questa compressa, presenta un leggero ap-
pannamento , appannamento che e¢i pud benissimo nascondere I'esi-
stenza d'una cicatrice sottile.

Ora con questa ipotesi che nel casi in el non ¢i fu trauma, vi fu
invece una perforazione infiammatoria della cornea e consecufiva pro-
cidenza e sinechia, noi possiamo riportare il modo a formarsi delle cisti
iridee ad wun solo tipo, qualunque sia la teoria sulla loro formazione
che si voglia ammettere.

Le varie teorie emesse sulla patogenesi delle cisti iridee ¢ spiegano
la formazione di esse in seguito ad un trauma, lasciando insoluta la pa-
togenesi delle medesime ove questo pregresso trauma non esiste: os-
servazione da me raccolta ei da appunto il modoe di applicare le varie
teorie emesse anche a guesti casi.

Cid & evidente di per sé per quel che riguarda la teoria del Vecker,
come vale pure per quel che riguarda la teoria dellEverbusch, po-
tendoci facilmente immaginare che un'aderenza dell’esirema periferia
dell'ivide colla estrema periferia della cornea possa in aleuni casi pro-
durre un distacco del legamento pettinato e dello strato anteriore del-
liride con successivo versamento d’acqueo nello spazio vuoio che ne ri-
sulta. Cid & pure evidente per quel che spetta alle teorie del Rothmuand,
del Feuer e del Masse, i quali danne importanza al trasporto di
elementi dell’epitelioc corneale sull'iride, quando si consideri che una
procidenza d'iride formatasi in =eguito ad una uleerazione della cornea
si ricopre in breve di uno strato di epitelio che proviene dall'epitelio
corneale, ritraendosi Uiride nuovamente nella camera anteriore essa
trascina con sé questo epitelio neoformato che le aderisce e che pud
essere quindi il punto di partenza per la formazione di una cisti se-
condo i citati autori.

Che guesto trasporto dell'epitelio corneale nell'interno della camera
anteriore per mezzo di riduzione spontanea di procidenza d'iride sia
possibile, lo prova un caso osservato in questa clinica e gih pubblicato
dal dott. Gallenga (1); una procidenza d'iride avvenuta in seguito a ferita

{1} Deliiridodialisi traumalica parziale. — Studic clinico ed istologico del Dotlore
G. Gallenga (Archivie Medico Ialiano, 1883
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penetrante della cornea, si ridosse spontaneamente; |:|i|'] tardi eos=ondosi
praticata una iridectomia s frovd la porzione divide esportata che cor-
rispondeva al punto della procidenza, ricoperta da un epitelio avente
tutti i caratteri di un epitelio corneale neoformato.

Aggiungerd ancora che questa osservazione eci antorizza ad ammetters
che se nei casi in cui le cisti dell'ivide =i svilupparono in seguito a
tranma, quesio sviluppo si deve al fissarsi dell'epitelio corneale sull'ivide,
tale innesto d'epitelio sia avvenuto mediante il processo ora descritto,
piutiosto che eol trasporte di elementi isolati per mezzo dello strumento
che ha perforaio la cornea come vorrebbero Rothmund, Feuer, tanto
pitt che nel maggior numero dei casi descritti di cisti ividee esisteva
difatti wn'aderenza dellirvide alla cornea sogno di pregresea precidenza,
e nel casl in eni lale aderenza non fn constatata, possiamo henissimo
ammettere che sviluppandosi la cisti nel sito dell’aderenza Pablia di-
staccata e risospinta Uiride nella sua posiziome normale, come & avve-
nuto appunto nel nosiro easo (oss. 1*) d'origine non fraumatica.

L'esame istologico merita esso pure qualche considerazione:

1# Tale esame mette fuori di dubbio la natura epiteliale del rivesti-
mento interne di detta cisti; questo fatto ha la sua importanza come
ohlbiezione alle teorie del Feuer che crede il rivestimento interno della
visti possa provenire dagli elementi della Dechemet, dell’'Hosch, Sai-
tler, Everbusch, che considerano pure tale rivestimento come di
natura endoteliale: tali teorie non valgono certamente pel nostro easo
almeno.

LIy degna di noia la presenz ii |'i11ieg;1!11|'13 ilella pareie e ili
veri villi nell’interno della cisti, che possano essere il punto di partenza
allongandosi e saldandosi con villi provenienti dalla pavete opposta, per
la formazione di tramezzi e la soddivisione della eavith cistica in di-
versi compartimenti, e spiegarei quindi l'esistenza i ecisti iridee poli-
lobate di eni furono deseritty varii casi. La natura dell'epitelio che ri-
veste le villosith pin proeminenti, Uessere cioé Depitelio in tali punti
costituito da cellule giovani, neoformate ¢ un argomento in favore i
tule ipotesi,

3* I degna di nota la pigmentazione dell'epitelio descritio, per mi-
grazione probabilmente di pigmento dal tessuio irideo.

L'osservazione 2* presenta pur essa qualche particolarith degna di nota.

1° Essa costituizce il 3° caso di cisti iridea sviluppatasi in seguito
ad estrazione di cataratia.

2° Si sviloppd sopra il corno del coliboma impigliato nella cicatrice
cistoidea, e quindi ebbe anch’essa per antefatto una procidenza di iride.
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3* La presenza di detfa cisti fu causa che nell'occhio affetto =i
sviluppasse una forma schietta di glaucoma, cui non valse ad arvestare
l'estrazione parziale della cisti e la doppia iridectomia praticata per cui
malgrado la pupilla ottenuta, il V. era ridotto a G200, mentre prima
dello sviluppo della cisti e Jdella aifezione glancomatosa era = 11100,

4° |2 degna di nota l'aderenza che la periferia di questa cisti pre-
sentava colla periferia della camera anteriore, aderenza che pud essere
stato un fattore eziologico nello sviluppo del glaucoma. Tale aderenza
fu causa che non si potesse praticare lestrazione totale della cisti
per cui non scomparvero i disturbi prodotti della sua presenza; eirco-
stanza questa che ci obbliga a fare in caso (i cisti iridee una prognosi
riservata.

SPIEGAZIONE DELLE FIGURE

Fig. 1% Oechio destro di Brazso Margherita (V. Usservazione 2°).

Fro. 8, Oechio sinistro di Manfredi Maria (¥, Osservazione 10

Fic. 3*, 4%, 5% 6% Tagli di diversi punti della parete della eisti [Osservazione 1°, vedi
testo p. 116 & 113
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Dalla Clinica Oftalmologica di Torino.

NOTA SOPRA

ALGUNE DETERMINAZIONT DELLA LINEA BASE






Ho praticato nella Clinica oftalmologica di Torino aleune determina-
zioni della Wiee base, servendomi dello strumento ideato a questo
scopo, ¢ fatto costruire dal prof. Reymond e dal dott. Albertotti.

Il principio dello strumento venne enunciato al Congresso medico
tenutosi a Torino nel 1876 (1). Si presentd pure allora un modello per
le esperienze; questo fu in seguito modificato e migliorato, ed & quello
di eui dd ora la deserizione assieme all'indicazione del modo di speri-
mentare ed ai risaltati ottenuti.

(1} Sia M ¥, lalinea mediana che perpendicolarmente in un piano orizzontale passa per
la meth @ della distanza €€ fra i due centri

e di rotazione; CAC, CBC 0 rispetlivi angoli
e di convergenza, quando gli ocehi fissano i ponii
'\ Ao & posti sulla medesima linea; NI FF,
\ la distanza coi un piane verlicale inlerceila gli
. \\ aszi visgali nel primo e nel =econdo cazo (di-

A stanze di intersezione); deduciamo il valore di
/\ G0 dalla quandith AD, B D, i1H°, FF,

Dai triangoli simili A I, €A C s ba:

'::J: 'x\ AD 0P AD =+ DO QO
i

. ' ADw O

; = R kel P A
3 i

Da triangoli simili F 8 F', © BC* 51 ha:

BDXCC
BD:FF ::BD 4+ DO:CC; DO = SRR T L

=
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L'apparecchio consiste (vedi tav. II, fig. 10) in un piceolo telaio me-
tallico rettangolare, dentro cui sono montati in uno stesso pilano due
diaframmi verticali. Ciascun diaframma & perforato al ceniro da una
apertura eircolare di 0™ 8 (i diametro: i fori sono disposti secondo
una linea orizzontale; essi, per i movimenti dei diaframmi, possono
avvicinarsi ed allontanarsi mantenendosi sempre ad eguale distanza dal
piano mediano perpendicolare al piano dei diaframmi. II movimento si
espguisee girando il bottone che sporge al difuori del telaio, e che in-
ternamente si continua eon una vite micrometrica. Si leggono gli spo-
stamenti in un nenio che apparisce attraverso ad una apertura rettan-
golare situata sulla faceiata esterna dello strumento dal lato del bottone,

come indica la figura.

(Questo piccolo felaio @ fissato orizzontalmente alla parie superiore
di una armatura in legno (vedi fig. 11) modello Javal e Schioiz, faita
espressamente per dar solido appoggio al menio ed alla fronte di chi
viene sottoposto all'osservazione.

Paragonando @ due valors di D0 =1 ha:

All— 8D
Cf = —
AD— gD

e meglio per le applicazioni pratiche:

HI % FF' ¢ AD = 81
el
AD X FF — BD % HIT

La distanza fra i centri di rotazione @ data dal « rapporto fra la differenza delle di-
stanze dei due punti A, B post orizzontalmente solla linea mediana, dal punte in ooi
quesla linea passa per un piano verlicale che intercelta gli assi wisuali guando gl
ocghi fzzane A ¢ B — e la diferenza del rapporto fra le stesse quantith e la rizpel-
tiva distanza di intersezione .

Dalla costruzione geomelrica della figura si pod pore dedorre la sede del piano dei
centri di rolazione per rapporle al piano di intersezione, ovvero la dislanza fra la linea
dei diaframmi e la linea base, distanza che nella figura sarebbe rappresentata da D 0L

Infatti nei triangoli simili B0 F, BOC siha:

O 3 8D

DA
OC X BD

a: B0 = BD «+ DO: quindi: D} = ——— BN
m HH] ou DF ;

BD:BO :: DF : 0C: dunque: BO =
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Come si vede nella figura, questa armatura & innestata ad angolo
retto su di un'asta orizzontale, della lunghezza di un metro, scanalata
secondo il sup asse. In questa scanalatura scorrono orizzontalmente
parecchie colonnette sormontate da un reticolo che si trova all’altezza
dei fori dei diaframmi. Ciascuna colonnetta pud piegarsi a cerniera, in
modo da lasciar libera la visuale per ciascun reticolo; il punto di inero-
ciamento per ciascun reticolo costituizsce il punto di mira nei diversi
momenti di osservazione, La disposizione a cerniera venne adottata per
poter ripetere con maggiore speditezza le osservazioni senza spostare
gli oggetti. Infatti, col solo rialzare la sommitd della colonnetta, previa-

mente abbassata, =i ripristina esattamente la posizione del reticolo. Il
modo di :,-;:perlmentu ¢ abbastanza g,amplicc,-,

Appoggiato il capo al sostegno dianzi indicato, l'osservatore, colla
mano al bottone, cerca di ottenere la sovrapposizione dei cerchi di dif-
fusione dei due diaframmi per la fissazione del punto di mira pin lon-
tano. L'aiuto legge sul nonio e nota la reciproca distanza fra i
diaframmi. L'osservatore in seguito, senza muovere il capo dalla posi-
zipne in euwi si trova per il primo dato, cerca di ottenere la sovrapposi-
zione dei cerchi di diffusione guardando la mira pin vicina, e laiuto legge
di nuovo la relativa distanza fra i due diaframmi. Sia la prima che la
seconda distanza, possono essere controllate senza che losservatore
abbandoni la sua posizione iniziale. Ho ripetuto per ogni easo parecchie
osservazioni, fino a che olfenevo una serie di dati relativamente costanti,
scegliendo ecasi tipici di refrazione oculare, anche fra le anomalie. La
massima distanza dall’oggetto di mira ¢ di 1 metro; la minima di 0, 25,

Come termine di paragone colle determinazioni rilevate colla appli-
cazione della formola, ho eseguita 'esperienza in altra guisa pin spedi-
tamente, e gquindi maggiormente accessibile alla pratiea.

Abbassando tutti i reticoli delle colonnette ed invitando gli occhi a
divigere lo sguardo all'so attraverso 'istrumento, la massima distanza
dei forellini che permetterd la fusione in un solo dei due cerchi di
diffusione disegnati sulla retina, indicherd la distanza fra le due linee
visuali allo stato di parallelismo, e quindi anche la distanza fra i due
centri di rotazione oculare.

Ho preso circa 300 osservazioni sopra occhi emmetropi ed ametro-
pici, servendomi d’amendue i metodi, ciod del primo o razionale e del
secondo o divetto. Tra i easi osservati ho scelto quelli pin costanti per
P'uniformith della misura, che veniva ripetuta per decine traendone
la media, e costrussi la seguente tabella, in cui la colonna a destra
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indica la misura presa direttamente, quella a sinistra la misura ricavata
dall’applicazione della formola:

Applicando Facendo fizzare
lefrazione la formala diréttamente all's
= _l_
;. Rustichelli M=-7D c.z. 61,50 | co. 61,45
G. . M<7D » 0935 | w40
5. G Emm. app. » 6762 | : » 07,60
D A Emm. app. w0 G » 08,60
Pich Vincenzo H=7D » 5200 | » o240

Paragonando fra di loro le cifre di ciascuna colonna apparisce come
diversifichino poeo fra di lore, per eni attenendoei alla misurazione diveita,
non si erra gran fatto nella determinazione della linea base — se pure
queste differenze non indicano una mobilita del centro di rotazione del
bulbo oculare. — Stante la speditezza della deferminazione lo strumento
permette di eseguire sopra vasta scala, esperienze sul rapporto ira la linea
base ed altri dati, quali I'indice eefalico, la refrazione, lo squilibrio museo-
lare, ecc. — Negli usi cliniei poi viene molto utilmente adoperato — per
la determinazione della posizione, rispetto all'occhio, delle lenti corretirici
nei vizi di refrazione, affinché esse siano centrate colle linee visunali a
seconda delle distanze di fissazione, e — per una conveniente applicazione
quindi all'occhio degli strumenti ottici binoeulari.

.



Dalla Clinica Oftalmologica di Torimo.

DETERMINAZIONE

CENTRO DEL MOVIMENTO DEL GLOBO OCULARE

A. DEBENEDETTI

1 ra interno dell Oapedale Oftalmico






I movimenti del globo oculare nella orbita erano un tempo paragonati
ai movimenti della testa articolare del femore o dell’'omero nella sua
rigpettiva cavith articolare ; prima, cioé, di I I. Miller, tutli si accon-
tentavans di ammetiere che il bulbo oecolare ruotava senza spostarsi
nella cavith orbitale, mantenendosi sempre con essa a contatto; si ac-
cotiava un centrg di movimento invariabile e volentieri =i tealasciava dal
determinare la posizione di questo punto ipotetico,

Se il bulbo oculare avesse una forma esattamente sferica e si adat-
tasse esattamente nella capsula aponeurotica orbitaria, astrazione fatia
dalla compressibilith delle parcti, ove venisse sollegitito da una contra-
ziome mnscolare, non si potrebbe supporre, muovere altrimenti che
ruotando attorno ad un asse o diametro del balbo,

Le contrazioni dei muscoli esterni dell’'occhio (i quali agiscono tan-
genzialmente alln superficie anteriore del bulbo e flne ad un certo
limite, nella direzione dei meridiani), si espgnirebbere adungue atiorno
a diametri intersecantisi necessariamente in un punto unice, che solo
allora potrebhe chiamarsi cendeo i rolazione del bullo,

Ma noi ben sappiamo come il bulbo oculare non selo non abbia la
forma di una sfera, ma non sia neppure un solido di rivoluzione ; e
come percio sexioni condotie per l'asse antero-posteriore o perpendico-
larmente al medesimo, non siano fra di loro né simili, ne simmetriche.

Queste irregolarith in occhi, cosi detti normali, sono pint  spiccati
ancora in occhi affetii da vizil di refrazione.

A questo si aggiunga, che le risoltanti delle forze muscolari non
agiscono realmente nella direzione dei meridiani, e che il bulbo e pi
specialmente la ecapsula, sono cedevoli alln pressione , sard quindi
a priori, ben difficile il concepire un centro unice di movimento; a
meno che si voglia, cosa che non vi & fondamento per credere, che,
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tutti questi movimenti perturbatori, si equilibrino in modo da averne per
risultato la fissita del centro di movimento.

Cionondimeno, nulla vieta di supporre un fulero press'a poco eostante,
almeno per gli occhi pit vicini alla forma sferica ; perché quand’ anche
tutti gli assi di movimenti p ossibili nel bulbo non si tagliassero in
aleun punto del globo stesso o dell’orbita, pure con un sistema di linee
cosi dette fmlerassiali & molto probabile che si verrebbe a eircoscrivere
uno spazio molto piccolo che sarebbe all'incirca lequivalente del punto
costante che rappresenta il centro di movimento del globo oculare,

Licsistenza di un punto presss poco costante, fu provata da Volk-
manu (1), da Woinow (2) e prima, e pift di tutti, da L I Maller (3),
pin recentemente poi da Berlin (4). Constatato questo, restava a deter-
minare Ia vera posizione, sull’asse visuale, di questo centro: cotale de-
terminazione costituisce, come si sa, un punte essenzialissimo per lo
studio dei movimenti assoeciati, degli equilibrii muscolari e per la mi-
sura della linea base. [ risultatil delle esperienze fatte a questo vigonardo
e dai spaccennatl autori ¢ da Weiss (3), da Donders e Doyver (6).
da Mauthner (7) e da altri ancora, non sono gran fatto dissonanti
gli uni dagli altri, quantunque ottenuti con sistemi molto diversi. Di
questi sistemi, non stard qui a fare lesposizione e tanto meno la eri-
tica: la mia intenzione & quella di citare solamente a confronto iei
dati, quali ho potuto esperimentalmente ottemere con uno strumento
ideato a queﬁlu SCOP 8 fatto eostrurre dal Dott, Albertott.

Lo strumente & costituito da un arco metallico di 90, piatte, mobile, allorne ad
un‘asse che giace parallelo al raggio in un piano perpendicolare alla meth dellarcs — o
spessore dell’arco & di mm. | Ja larghezza di 16mme; & deserilio con un raggio interng di
fgem. §ocontbrni esterno ed interno dellarco presentano una nepvalura da due mm. di
larghezza che si eleva di un millimetro al di sopra del livello delle due faccie dell’arco,
per cui la sezione dell'arce, falla da un piano e che passa per un raggio perpendico-
larmente ad una delle faccie, =i presenta come on doppio T, condizions quesia, come
& noto, favorevele per avere la rigidite congiomla alla leggerezza. — Lungo 'arco, pa-
rallelamente alle due faceie, scorrono parecchi corsoi. i quali si adallano perfella-
mente alla sezione dell'areo — ognuno di questi porta lsso un piceolo traflo di tobo

(1) Yolkmana Ber. d. sichs. Gas. d. Wiss, Math. phys. 1864,
[2) Woinow Ebenda XVI, 5 247, 1870,

() 11 Maller. Arch. f. Ophtalmologie X1V, 1865,

[4) Berlin. Arch. [ Ophtalmologie XV, 1871,

[B) Weiss. Ebenda XXI, 1875

(6) Donders. Die Anomalie der Hefr. u. Ace., 5. 156

(7) Manthner Vorles iiber d. opl. Fehler, ece. 1876

i



A. DEBEXEDETTI 123

di 12mm. di diametro e di lunghezza di poco eccedente fa largherza dell'arco. —
Enlvo crascuno di gquesly ralli di tnbo, Gzsio al corzom, zcorre, & giusio adallamento,
un talietlo di 200, di lungheeza, del quale Passe coincide con quells del Lobo fizso al
corgain — guesle lobetlo, mantenendosi sempre coll’asze nella stessa direzione, pui o0c—
cupare le diverse posizioni ¢ sporgere qoindi diversamente verso la parle concava,
avvern verso la parle convessa dell’arco. In alenm le due esiremitih del tobo sono mig-
mile di un piecalo diaframma con relicolo; il piana del relicolo & perpendicolare all'asse
del tuha, sul quale asse giacciono pure | punli dincrociamento dei doe Gl dei relicoli;
inalted 1 dialcammi a reficelo gono gostituiti da disframmi con piccoloe lorelline di gran-
degza o | a Bom ceptrati coll'asze del tubo & cal loro piano perpendicolare all’asse
medesinto. Fer gqualsiass grado di rolazione dell’arco 1 prolungaments dell’asse di cia-
scune di guests labeili s laghano costantémente in oo ponle slessa, che @ il renfro Js
rolazione del sistema; chiamers tubelti di mira o sige @ tabn mobili indicati, munily i
diafravima o di reticolo, e primo piano meridiane principale  raxo seripisxo il piano
dn eni giacciono gl assi delle mire o uisee 0 s ¢ Uazse i rolazione del sistema,
Feravere due hee di controlle sono fizsaledee mire simmelricamente ald vgoal noners
dli grady distanti dal eentra dell'arce. L'arco ¢ #aldato al contro, por bréve tratio nella
sua larghezea, sopra il dorso di un anclle concentrico coll'asse di rolazione e molile
a Eil.ll:-LEl adaltamente attorne ad oo b che monile alle estremits i diafeammi per=
forale al cenlro, cosliluisce ona mira cenlrale.

La parte mediana & eircondala da un breve lobo, del diamotro dell’anello, salilato
con una mablaforma, la quale col megzo di un rocchette a denticra scorre al disopra
di una 2econda prailaforma; questa sermonia vna colonnetla che put innalzarss ed ab=
bassnisi eppereis il sistema ¢ mobile nelle direzionl ortegonali.

Sulla stesso tavala, dove & fizzate Vapparccchio (V. Tav. I Gz 12, rimpetio obla
caneavilic dellfaves; g1 eleva voa menlonicra con appoggia-testa wentice a quella annessi
all' anto-perimetre. registeatore dal Dot Albertottn Data adengue sna convénienie
digposizione all'oeclie da esanunarsi, dalla teoria dello slrumento apparisce come per
stabilive il eorvigpondersi del centro o (ulers di un date movimento dell’acehio in un
dato piane col centra di rotazione dell’arce odel =istona basta che Vocelio, per sole sue
oacursions m quelle dotediveziani, 31 fravi colla linea vispale successivamente pella dive-
grome dellasse di due mire site in quel plane, non compresa la mira centrale,

Tramizi adungue de un'occhie, il guale per successivi w0l moviment s1 Irove =ul-
Fazze i dug mire nel piana orizeontale ad woa distanza angolare di 300 dal centro
dellfarca, polri pure (rovarsi per sole sue escursiond sull'asse della mira cenlrale, 5e
allera 'evehio guarda in questa diregione il suo ceniro doscillazione, si Groverh s
quista binea ad ova distanza dalla curva interaa dell'arco, uguasle al raggio dellurco.
Misurando le distanza tra Vapice della cornea e la curva interna dell’arco, si conoscera
ln distanza tra Tapice della cornea ed il centro di rolazione ; quesia sara oguale alln
lungherza del vagzio dell’arce dipinoila della distanza trovata Iea Vapice della cornes
¢ la eurva inlerng dell'arco

Quosta migura viene presa wediante un’ indice melrico lerminato in pallotiolina
davorio che si 3 seorvere lungo Nazse della mira cendrale

Ho esegnite con quesio metodo una serie cospicun i determinazioni
sopra individui ricorrenti nella eliniea.

Nel fare le esperienze si prendevano determinazioni a gruppi di dieci
in dieci per ogni seduta, fing a che si ottenova una serie di cifre co-
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stanti, le quali per solito incominciavano dopo le prime cingue; allora
l'occhio aveva superato la retrocessione istintiva, causata dall'avviei-
narsi dello strumento. Per escludere assolutamente i movimenti della
testa, si faceva in principio guardare alternativamente e con rapida
suceessione verso 1'uno o 'altro punto di mira; intanto si moveva Iin-
dice metrico, e ad un cenno Uoechio si fermava, e osservato, ormai
tranguillo, si prestava bene all’esperimento. Qualche volta, in sulle
prime, invece di una retrocessione, =i aveva come un avanzamento
del bulbo; era quando 'osservato, per combattere l'impressione che gli
produceva lo strumento avanzantesi, sbarrava gli occhi; allora si
otteneva un valore piit piceolo, come Donders (1), Berlin (2) e
Miuller (3) avevano in tali casi osservato.

Ma, come ho detto, gquesti inconvenienti sparivano dopo le prime
quatire o ciigue determinazioni; corto, il Ieroseopie che si u{lupu:':u‘u
nelle prime sedute, invece dell’indiee metrico aveva il vantageio di
evitarli, ma d’altra parte presentava molte cause di errore, onde i
risultati che si ottenevano, non erano soddisfacenti.

L apparecchio stato costrutto coll’iden preconcetta che esista un
centro di movimento pressa poco costante, & venuto infalti a consla-
tarne l'esistenza. E invero, & sempre stato possibile, specialmente per
gli occhi emmetropi ed anche per gli ipermetropi, di trovare con faci-
lith un punto in cui occhio poteva veder bene tutte quante le mire.
Per gli occhi miopi la ricerca di guesto punic presentava una cerla
difficoltis; quasi sempre poi & occorso che le due mire di 20° a desira
e di 20" a simistra erano ben centrate, menire le altre lo erano, ma
non simmetricamente, quantungue il piano previamente fosse verificato
come orizzontale. Questo perd non eci tratteneva dal determinare tal
punto come il centro di movimento; poiché gih a priori dovevamo
aspettarel un accentramento non assolutamente esatto per tutti i punti,
ma tenerci contenti della maggior possibile approssimazione. Anche
I. Miller, il eni apparecchio benché totalmente diverso, e perd fon-
dato sopra un principio non molto lontano da quello del dott. Alber-
totti cered « probeweise den Puntkind den Radius welche einen Kreis-
« bogen lieferten, in den die Punkte entweder fielen oden sv dessen
« Seilen sie sich mdglichst gleichndssig vertheillen ».

(I Donders Arch, [ Ophtalmologie XYII, 1871,
[2) Berlin. Ebenda XYII, 1871
(4} Miiller. Loe. eil.
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Il centro di movimento M da noi misuraio solamente nel piane oriz-
zomtale: si @ fatto invere anche gualche determinazione coll'inelinazione
laterale e nel piano verticale, ma i risultati ottenuti non meritano,
per ora, di essere resi di pubblica ragione.

Vennero esaminati gli occhi emmetropi delln ragazza Linda Peraldo,
i miei e quelli del dott. Albertotti. Le differenze individuali non oltre-
passavano mai il mezzo millimetro. Considerati nel lore insieme si
ebbe una media di 14 mm., oscillante fra on massimo di 145 ed un
minimo di 13,3; il centro di movimento era ciod, posto a 15 mm. dietro
I"apiee corneale.

Per riguardo ad occhi ipermetropi si & esperimentato sopra iperme-
tropie assili molte elovaie, qual & quella di wn giovane, Pie Vineenzo,
(Hp 9 1), e quelle di Garbiglietti Giovanna, Massa Domenico.

Si & ottenuto, per risultato, che il centro di movimenio dista appena
di 11 uentinyiri & mezzo dall’apice corneale. Pii numerosi sono i casi
osservati di miopia. Cito quelli pin spiceati di Lazzarini Franceseo con
migpia di 13D: Gay Giacinto M. 11 I¥: Luge Francesco M. 250D, Nei
primi duoe si ebbe upna media di 15™™ 5: nell'ultimo di 14m™™ 8,

Paragonate le medie surriferite con quelle gii irovaie dal Donders,
ad esempio, dal Mauthner, dal Waoinow, coi loro rispettivi metodi,
visulia che se sono d'accordo con lore su eid che questo centro di moto
siallontani dall'apice della cornea in ragion diretia dell’allungamenio
dell'asse antero-posteriore del bulbo, le mie cifire sono proporzionalmenie
pitt grandi. Si deve iutlavia badare che nelle mie determinazioni i
sono servito di ametropie pinttosto marcale; quindi naturalmente esse
debbono piultosto rappresentare valori massimi, ed eszere alquanto di-
seordi da quelli che rappresentano i valori medi.

Del resto, ben lungi dal dare a queste esperienze un valore asso-
luto, le di come primi risultati di studi che. spero di potere ulterior-
mente completare.
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Dalla Clinica Oftalmologica di Torino.

UN CASO DI XEROSIS SQUAMOSA

DELLA

CONGIUNTIVA BULBARE £ DELLA CORNEA

PEL DOTTORE

FITUSEPPE ALBERTOTTI
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Gallo Giovauni da Tigliole d°Asti, aceolio nella Clinica oftalmologica,
li 2 giugno 1881, & un ragazzo di 9 anni, poco sviluppato, macilento
¢ gurvo della persona. — Ha la fisonomia del vecchio, ed una cute
pallida, sottile, con aspetto squamoso alle mani e alla faccia. — La
cute delle gnancie pare quasi secca, e quella sui zigomi & arrossata e
cosi tesa sulle ossa, da non poterla sollevare in piega. — Il naso sot-
tile e molto appuntato, sembra di carta pecora. — Le dita delle mani,
affilate. atrofiche, terminane curve in avanti ed hannoe unghie che ten-
dono a coprire i polpastrelli. — Tanto sulla faccia, quanto sulle mani,
nelle quali le squame sono pin nwnercse sulla parte dorsale che sulla
palma, non si trovano traccie di exemi precessi.

L'occhio destro presenta un opacamento nella parie centrale della
cornea, ha la congiuntiva secea e leggermente squamosa.

Nell'oechio sinistro vi ha un entropio della palpebra superiove, la
quale copre incompletamente la cornea. — Questa & affatto conica, opa-
cata, coperta tutta di squame, e circondata dalla congiuntiva inspessita,
grigiastra, aseiutta ed anch’essa squamosa.

Si corresse l'entropio col metodo di Snellen, ma la correzione
riusci eccessiva, e percid la cornea rimase ancora meno riparata.

Il ragarzo usci dall’ospedale il 16 agosto, migliorato =oltanto nello
stato generale.

Vi rientro il giorno 25 ottobre, e il 15 novembre gli si eseise col
coltellino del Graefe, un lembo abbastanza grande della cornea stafilo-
matosa. Gil fin dalla prima medicazione (fatta pochi giorni dopo 'opera-
#ione) si trovo la congiuntiva tumefaita, uniformemente rossigna ed umida.

Il ragazzo rimase in cura fino al mese di giugno 1882, ¢ durante
tutto questo tempo venne sottoposto all’azione dei rimedi arsenicali, la
quale, coadiuvata da un retto ricostituente, modified profondamente le
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condizioni generali e locali. La eornea sinistra, abbassata in conse-
seguenza della stafilotomia, ha perduto poco per volta il suo aspetio
secco @ squamoso; la sua metd inferiore si mantenne opaca, ma la
metd superiore acquistd tanto di trasparenza da laseiar intravedere I'i-
ride: l'occhio ha busna percezione di luce.

Tanto la congiuntiva, guanto la cornea di ambo gli occhi hanno
riacquistata la lore normale wmidith.

Anche la cute della faceia e delle mani ha perduto il suo aspetio
squamoso, e la fisonomia senile del ragazzo si & profondamente modificata.

Esame del pezzo di corviea esportalo.

La cornea & di poco pin sottile che guella di un occhio normale, ha
I'aspetto di vetro smerigliato, e la sua superficie anteriore appare vel-
lutata finamente. Su questa superficie, osservata attraverso ad una lente
dlingramdimento, si vede una grandissima quantitid di sporgenze in forma
di villi, addossati I'uno all’altro, i quali appaiono, molto distintamente,
in tutta la lore lunghezza, quando sono guardati sopra una sottile se-
zione verticale alla cornea. — Mediante esame microscopico, fatto con
I'0c. 2 ¢ I'Ob. 4 di Hartnack, si nota che l'elastica posteriore & dap-
pertutto integra: mentre Pelastica anteriore & scomparsa completamente.
La tessitura della sostanza propria della cornea appare grossolanamente
lamellare per la disposizione de” suoi fasci di connettive fibrillare; i
quali =ono sovreapposti Puno all’altro, e quasi paralleli fra loro.

Fra questi fasei di fibrille non si scorge aleuna infilirazione di cel-
lule, invece vi si notano numercsi spazi vascolari; li uni in forma di
lacune, e la maggior parte in forma di canali di varia grandezza; i
quali sono diretti nello stesso senso dei fasei connettivi, ciod, parallela-
mente alla superficie corneale.

Simile disposizione del tessuto corneale proprio non si mantiene perd
uguale in tuito lo spessore della cornea; infatii, a una certa distanza
della superficie corneale anteriore, la disposizione dei fasci connettivi
si modifica gradatamente in quanto che essi g'intrecciano fra loro in
tutii i sensi, apparendo disposti, a un dipresso, come lo sono quelli del
derma cutanen. — Inoltre, fra questi fasci si vede distintamente una
discreta infiltrazione di elementi cellulari rotondi, la cui presenza non
era avvertibile negli strati pid profondi.

Questo  tessuto connettivo s'innalza sulla superficie anteriore della
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corned. =ollo la forma di sporgenze o prolungamenti liberi; i quali
hanno una lunghezza ed una configurazione molto variabile,

La maggior parte sono semplici e diritti, come altretfanti fusti i
alberelli: altri restano semplici in quasi tutta la loro lunghezza, e poi
si dividono in due, & poca distanza dalla loro cima; mentre aliri co-
mineiano a ramificarsi gii fin dalla lore base, o poco pin in su, divi-
dendosi in 2 -4 rami. Aleoni si sollevano pochissimo dalla superficie
eorneale: altri, invece, si allungane Jdi tante da misurare in altexza
I13- 142 di tutto lo spessore della cornea. Questi prolungamenti papil-

liformi, ed i piecoli trati di superficie corneale che rimangono liberi
fra Fune e Paliro, sono tapezzati da uno strate unico di epitelio, che
ricorda lo strate profondo dell’epitelio corneale (V. Tav, XTIV, fig. II).

Sottoponendo le sezioni a pin forte ingrandimento (Oc. 2, Ob. 8 Hart-
nack), si pud constatare che, mentre l'elastica posteriore appare come
fquella di una eornea normale, Uepitelio posteriore & invece scomparso
quasi completamente, e non rimane altra dracein di eszo all’infuori di
qualehe rara cellula in degencrazione grassa.

I fasci di fessuto connettivo della sostanza corneale propria sono

qua @ b fortemente divacicati, lasciamlo fea love delle specie di lacune,

dentre 1o quali si trova qualche cellula linfoide., — T corpuscoli coo-
neali appaiono, la maggior parie, atrofici; ed in aleuni punii non &
pilt possibile di riconcscere la loro presenza fra i fascettl di fibrille.

Olire agli spazi esistenti fra questi faseetti e derivati dal loro diva-
P ko PRI recesso elema corneale, s noiano qua e o alti CIHFL
limitati da endotelio, 1 quali sono spazi vascolari. Negli strati profondi
della cornea, aleuni dei vasi i nuova formazione, son guasi obliteradi,
e quelli ¢che hanno eonservato il loro Inme primitive, hanno totfi il
loro endotelio in degenerazione granulare; meltre essi sono tuidi di-
retti parallelamente alla superficie corneale.

Invece negli strati superfciali, vale a dive, in guella parte dove il
tessuto eorneale & rappresentato evidentemente da connetiive neo-for-
mato, la vascolarizzaziome & pid abbondante, od i@ vasi hanno tntli un
endotelio ben distinto e perfettamente conservato, Ineltre questi vasi
tendonoe verso la saperfleie cormeals, dirigendosi verso le sporgenzoe
papilliformi, nelle quali essi penetrano per un tratbo pio o meno lungo,
In aleune di esse i vasi sono aceompagnati da una fibra nervosa.

Il rivestimento epiteliale di queste sporgenze papillari & sempre for-
mate da uno strate unico di callols cubiche, mentre negli intervalli
esistenti fra le singole papille si trova in qualche punto un epitelio
pavimentoso stratifieato,
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La natura parassitaria delle conerezioni, che si trovano dentro i ca-
naliculi lagrimali, dopo che essa fu stabilita nettamente da A. V. Graele,
# stata riconfermata in una serie di pubblicazioni, il eui numero rag-
giunge ora, a un dipresso, la dozzina.

Da esse risolta che gueste concrezioni sono formate, per la massima
parte, da un agglomeramento di parassiti vegetali, che appartengono ai
gruppi degli sferobatteri, microbatteri e desmobatteri. — Cuesti ultimi
sono propriamente quelli che formano il grosso delle conerezioni, nelle
quali perd, essi non sono sempre rappresentati da individui dello stesso
penere e della stessa specie. — Mei casi pubblicati da A, V. Graefe,
R. Schirmer, Del Monte, E. Gruening, I. Hirschler, A. V. Reuss,
0. . Haasse ed Higgens, le concrezioni erano formate preva-
lentemente da masse di filamenti del genere Leptotrix e della specie
L. bucecalis; vale a dire, da filamenti acromafiei, softili, lunghi, non
ramificati, od apparentemente, non articolati, ora rigidi e diritti, ed
ora flessuosi; 1 quali, trattati colla tintura di iodo e eogli acidi, aequi-
stano gqua e l4, ma non costantemente, una colorazione gialliceia o
violetta,

Invece, nei ¢asi oszervati da Foerster, da F. Cohn e dao W, Gold-
ziehr, queste conerezioni risultavano composte specialmente da filamenti
pitt fini, non articolati, spesso ramificati a guisa di forchetta, ora curvi
in varie maniere, ed ora contorti a spira, ma non regolarmente, i quali ap-
partengong provvisoriamente al genere Cladotrix, e formano una specie
a s, conosciuta eol nome di Streplotrix Foersteri,

Guesta diversith nei reperti degli wni e degli altri osservatori po-
trebbe far nascere dubbio che essa sia derivata da maneco di esattezza
nell'vsservare, e poiche questa dubbio lo si legge fra linee di una recente
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pubblicazione di Goldziehr, cosi ¢i siamo proposto di cercare se esso
sia realmente, o non, giustificato.

Con questo scopo abbiamo ripassato in esame diversi preparati di
concrezioni di canaliculi e del saceo lagrimale, i quali, raccolti dal
professor C. Sperine e dal suo suceessore il professor C. Reymond,
fanno parte della raccolta di preparvati patologici della Clinica oftalmo-
logica di Torine.

In una serie di questi preparati abbiamo osservato che le concrezioni
eranc formate da un ammasso di filamenti di Leptotrix, in mezzo ai
quall eranc molti batteri e micrococchi, globuli di muco, qualche cel-
lula di epitelio, detriti di elementi cellulari e talora anche conidi di
oidium albicans isclati, e qualche rarissimo filamento di oidium con co-
nidi terminali e laterali. I filamenti di Leptotrix erano dordinario fles-
suosi, piegati su se stessi, a larghi giri ed intrecciati gli uni coglaltri
come capelli finissimi.

In qualche preparato erano invece rigidi e dritti, e disposti paralle-
lamente I'ano all'aliro; isolati o raccolti in fascetti, e somiglianti a fi-
nissimi cristalli aghiformi.

Trattati colla tintura di iodo e cogli acidi, essi non =i coloravang in
vipletto, mentre gquesta reazione la presentava spiccata una sostanza
di aspetto jalino e molto refrangente, la gquale, ora si trovava raceolta
in forma di goceie regolari all'intorno di un filamento, o di un fasecio
di filamenti, ed ora si preseniava in forma di goccie di diversa forma
¢ grandezza, libere in mezzo ai filamenti di Leptotrix (Tav. XIII, fig. III)

Questa sostanza, che resisteva all’azione dell'etere e degli acidi, aveva
inoltre la proprieth di fissare molto stabilmente i colori di anilina,
mentre era insensibile alle ordinarie sostanze colorant.

In un'altra serie di preparati abbiam veduto che la sostanza delle
concrezioni era rappresentata specialmente da filamenti che avevano le
dimensioni, la forma e Paspetto dei filamenti di Leptotrix, ma che si di-
stinguevano da questi, perché evidentemente ramificati. — Noi non
sappiamo a quale gruppo dei parassiti vegetali essi appartengano.

In altri pochi preparati la sostanza delle concrezioni risultava com-
posta, in massima parte, da micrococchi e da un intreccio fittissimo di
filamenti, molto pin sotfili e pin corti di quelli del Leptotrix.

Questi filamenti, visti in aggruppamenti, formano delle masse irrego-
lari e di aspetto granulosp, dalla snperficie delle quali essi sporgono
pitt 0 meno alla guisa di tanti serpentini. — Visti invece isolati e nuo-
tanti nel liguido di aggiunta, appaiono curvi in diverse maniere, & per
lo piii contorti a spirale, ora irregolarmente, ed ora invece regolaris-



— ) —
simamente (fig. Il, #). — Essi rassomigliano, per la loro figura, ai
filamenti di Streptotrix deseritti da Foerster, colla differenza che non
li abbiamo mai visti ramificati.

Finalmente aggiungeremo che in qualcheduno di questi preparati in-
sieme agli elementi ora accennati, il professor Reymond ed il profes-
sore Perroncito hanno avuto l'occasione di osservare e descrivere
anche spore e cespugli di Actinomyces (fig. II, &).

Per la gual cosa conchiudiamo che le conerezioni dei canaliculi e del
sacco lagrimale possono essere formate nei diversi individui, da parassiti
vegetali, appartenenti a famiglie, a generi ed a specie molto diverse.
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