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Presentazione dell:

Presentare un’Opera come il “Fotographierte Augen-
hintergrund”’ di Sautter, Straub, Turss e Rossmann,
“‘Atlas of the Ocular Fundus’’ nella traduzione inglese di
Blodi, gia giunto alla 3° edizione, é culturalmente un pia-
cere e un privilegio.

La splendida qualita delle 523 immagini, merito degli
Autori e dell’Editore, & la controparte iconografica ed este-
tica della notevole validita non solo del contenuto dell’O-
pera, ma gia dell’idea di dare rinnovata e rilevante consi-
derazione, negli anni 80, alla Oftalmoscopia, tecnica se-
meiologica che, pur comparsa ben 132 anni fa, rimane an-
cora una delle irrinunziabili basi della metodologia di os-
servazione dell’occhio.

Significativo mi sembra infatti questo proposito, che
proviene dalla grande tradizione oftalmologica tedesca,
di produrre un magnifico Atlante di immagini oftalmo-
scopiche, quasi a ricordare — e forse ce n’é bisogno —
che la Oftalmoscopia, la quale segno nel lontano 1852 I’i-
nizio della moderna Oftalmologia, rimane tutt’ora un esa-
me che puo essere integrato, ma non sostituito, da piu re-
centi e piu sofisticate tecniche pur di rilevante capacita in-

formativa. Quasi a ricordare inoltre il culto e la minuzio-
sa pratica dei quali veniva fatta oggetto la Oftalmoscopia
dagli Oftalmologi delle precedenti generazioni, i quali trae-
vano dalla consumata maestria nel possesso della tecnica

Int

L’oftalmoscopia & un’esperienza visiva e pertanto
I’ Atlante rappresenta una forma eccellente per ripro-
durre questa esperienza ed € per questo che i medici
pit sensibili saranno ripetutamente affascinati dal mi-
racolo di poter osservare il fondo dell’occhio uma-
no con I’aiuto dell’oftalmoscopio, inventato 132 anni
fa da Hermann v.Helmholtz. Esso spesso puo esse-
re utile per paragonare criticamente una data osser-
vazione con reperti noti o caratteristici al fine di ri-
conoscere e catalogare una devianza patologica.

E nostra intenzione non solo presentare illustra-
zioni interessanti agli oculisti, ma anche far conoscere
ai medici di famiglia ed agli internisti le alterazioni
del fondo oculare in corso di malattie sistemiche (so-
prattutto del sistema cardio-vascolare). Noi cerchia-
mo anche di evidenziare I’importante ruolo dell’of-
talmoscopia per la diagnosi ed il decorso delle ma-
lattie neurologiche e neurochirurgiche. Noi speria-
mo pertanto che questo libro sia di valido interesse
per una vasta gamma di specialisti.

Da un punto di vista cliuico sarebbe spesso auspi-
cabile distinguere le malattie della retina da quelle
della coroide. Comunque, I’esperienza ci insegna che
¢id non sempre & possibile perché molte situazioni
patologiche interessano entrambi i tessuti. Allo stes-
so modo una netta distinzione fra alterazioni vasco-
lari, infiammatorie e degenerative & spesso impossi-
bile e talvolta illogica. Recenti progressi nel campo
dell’anatomia patologica avvalorano questa suppo-
zione.

)

oftalmoscopica quello sforzo verso il limite del conosci-
bile che oggi dirigiamo o rivolgiamo, talvolta con tenta-
zioni di delega, verso altri dispositivi semeiologici.

Felice ¢ certamente la scelta delle aree di casistica pre-
sentata, cosi da rendere I’Atlante interessante sia ai Cul-
tori della disciplina, come agli Internisti, Neurologi, Neu-
rochirurghi, con linclusione inoltre di patologia esotica
che puo divenire non piu tale per la facilita odierna degli
scambi e dei contatti.

E quindi utile e meritevole la iniziativa dell’Editore Del-
fino di offrire una edizione italiana, curata con attenzio-
ne dal Dott. Edoardo Motolese, ricercatore presso I’Isti-
tuto da me diretto e mio stretto collaboratore, il quale,
da appassionato cultore di problemi di immagini semeio-
logiche sofisticatamente mediate, ha sentito certo qui la
rilevanza affascinante della esperienza visiva immediata
circa la fine morfologia del fondo oculare.

Se tale ¢ il pregio di questo magnifico Atlante, esso sa-
ra prezioso per i giovani Oculisti, gratificante per i meno
giovani e molto utile per tutti.

Renato Frezzotti

Istituto di Scienze Oftalmologiche
della Universita di Siena

Un atlante non puo di certo sostituire un libro di
testo. Ad ogni modo nella descrizione di alcune for-
me, noi abbiamo discusso il caso specifico se cid po-
teva essere utile per capire meglio il processo della
malattia. Abbiamo aggiunto fluorangiogrammi per
integrare i reperti oftalmoscopici laddove riteneva-
mo fossero indicati e laddove ci aiutavano ad eviden-
ziare i reperti tipici di una malattia.

Abbiamo ritenuto opportuno aggiungere un capi-
tolo sulle alterazioni del fondo oculare nell’oncocer-
cosi osservata in Africa ed in altri paesi tropicali. Con
le attuali abitudini di viaggiare attraverso il mondo
intero, queste scoperte possono essere di importan-
za pratica. Noi gradiremmo ringraziare il Dr. Tro-
jan di Marburgo per averci fornito queste foto.

Noi vorremmo ringraziare il sig. Michael Urban
che ha permesso che la casa editrice ‘““Urban e
Schwarzenberg’’ garantisse la pubblicazione di que-
sto libro che raccoglie il meglio della collezione di
due grossi istituti clinici. Noi siamo soprattutto gra-
ti al dott. Richard Degkwitz per la sua consulenza
ed il suo personale apporto cosi come per il suo aiu-
to ed interesse per la produzione di questo libro. Gli
Autori desiderano anche ringraziare il dott. Edoar-
do Motolese ed il dott. Bruno D’Aniello dell’Istitu-
to Policattedra di Scienze Oftalmologiche dell’Uni-
versita degli Studi di Siena che hanno curato la tra-
duzione in italiano.

Gli Autori
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Figura 1 - Fondo di un coniglio albino.

Le fibre nervose mieliniche si prolungano ad ala nasalmente e temporalmente sul meridiano orizzontale. Alcuni rami vasali
decorrono su di esse. In un animale albino le fibre nervose mieliniche contrastano scarsamente con lo sfondo chiaro. Tra
i vasi coroideali riccamente anastomizzati, distinguiamo spazi chiari intervasali poveri di pigmento.
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Figura 8 - Fondo di un cane adulto (Spitz).

Il tapetum lucidum appare come un'ampia zona che si riflette tutt’intorno ed al
di sopra della papilla ottica. L’area mostra occasionalmente riflessi colorati ed
& separata dal resto del fondo da un margine profondamente pigmentato. Curio-
so & che la papilla ottica appare violacea e che I'albero vasale venga a costituire
quasi una figura ad angolo retto.




Figura 7 - Fondo di una scimmia rhesus (animale di 6 mesi).
La papilla ottica e la distribuzione dei vasi corrispondono in senso stretto a quelli dell’occhio umano. Il fondo di questo giova-

ne animale presenta numerosi riflessi e la macula e la fovea sono in contrasto piu scuro.

15

Figura 15 - Evidente escavazione fisiologica della testa del nervo ottico, fondo di un negro africano, occhio sinistro.
Il fondo & uniformemente pigmentato. | vasi coroideali pertanto non si osservano. Vi & una profonda escavazione temporale
che raggiunge quasi il margine della papilla ottica. | vasi centrali della retina sono disposti nasalmente e vi & una chiara curva-
tura delle arterie e delle vene al bordo dell’escavazione. Sulla base di questo aspetto un glaucoma fu ripetutamente sospetta-

to ma mai provato.



Figura 16 - Albinismo parziale, occhio sinistro.

Abbastanza evidente & la mancanza di pigmento nel fondo. Cio si ve-
rifica anche quando I'albinismo & incompleto. Gli spazi coroideali in-
tervasali sono chiari. La sclera sottostante puo essere osservata co-
me uno sfondo giallastro e contrasta con le numerose ramificazioni
vasali della coroide. E interessante osservare in questo caso la pre-
senza di un sottile anello di pigmento temporale sulla papilla ottica.
Questa & una prova che I'albinismo era incompleto.

Figura 17 - Albinismo completo.

Bambino di 2 anni. La madre aveva una pigmentazione normale.

Figura 40 - Coloboma del nervo ottico, occhio destro , bambina di
10 anni.
Cingue anni prima era stata evidenziata un’esotropia nell’occhio de-
stro. Il visus in quell’occhio era di 1/20.

Quasi tutti i vasi retinici entrano od escono al di sopra dei margini
della papilla ottica. Vi & un’irregolare retrazione circumpapillare co-
roideale con alcuni ammassi pigmentari. L'altro occhio era normale.

Figura 55 - Tortuosita congenita dei vasi retinici, occhio destro.
Questo paziente presentava un’ambliopia da strabismo nell’occhio de-
stro che era dovuta probabilmente ad un coloboma incompleto del ner-
Vo ottico. Vi € un aumento della tortuosita dei vasi retinici, soprattutto
delle vene. |l paziente era per il resto normale ed il suo occhio sinistro
non presentava alcuna alterazione patologica.




Figura 56 - Escavazione glaucomatosa iniziale, occhio sinistro, bam-
bino di 6 anni.

Molti autori sostengono che I'escavazione glaucomatosa della testa
del nervo ottico sia dovuta ad un’ ischemia cronica che interessa dap-
prima i capillari sul davanti della lamina cribrosa, oppure il sistema
capillare radiale peri-papillare. Alcuni studiosi ad ogni modo sono del
parere che I'aumentata pressione intraoculare potrebbe interessare
dapprima il trasporto assoplasmico in corrispondenza della papilla
ottica.

Una tale escavazione aumenta lentamente in profondita ed in am-
piezza fino a raggiungere il margine della papilla ottica. L’albero va-
sale & spostato nasalmente. Questo stadio e rappresentato in questo
fondo. L’escavazione raggiunge quasi il margine al lato temporale. Co-
me reperto accidentale osserviamo un vaso ottico-ciliare. |l paziente
presentava un bulbo oculare lievemente allargato (diametro corneale
12,5 mm., la pressione intraoculare era di circa 30 mmHg., il visus
era buono, vi era un lieve aumento della macchia cieca).

Figura 63 - Edema della papilla ottica dovuto a diminuita pressio-
ne intraoculare, occhio sinistro.

Questo individuo di 28 anni con glaucoma cronico era stato operato
perché la terapia medica era inefficace. Dopo I'intervento vi fu un pe-
riodo transitorio di notevole ipotonia che aveva determinato uno squi-
librio tra la pressione del liquido cerebro-spinale all’interno della guaina
del nervo ottico e la pressione intraoculare. Cio porto al quadro di un
grave edema della papilla ottica con pieghe evidenti. Quando la pres-
sione oculare ritornd normale, la testa del nervo ottico, che aveva riac-
quistato margini netti, divenne piana ed i vasi retinici si decongestio-
narono (si paragoni con la fig. 516).
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Figure 64 e 65 - Sindrome di Foster-Kennedy (edema della papilla ottica in un occhio ed atrofia ottica semplice nell’al-
tro), occhi destro e sinistro dello stesso paziente.

La causa dell’edema della papilla ottica & nel 75% dei casi una neoformazione intracranica. L'incidenza e la gravita dell’ede-
ma della papilla dipendono strettamente dalla sede del tumore. | tumori che interessano I'acquedotto di Silvio, i forami di
LUSCHKAE e MAGENDI condurranno presto ad un edema della papilla, mentre altre lesioni intracraniche riprodurranno que-
sto quadro oftalmoscopico soltanto quando avranno raggiunto una certa grandezza. | tumori della fossa anteriore, special-
mente del lobo frontale possono talvolta per compressione diretta produrre un’ atrofia ottica semplice dal lato del tumore
cerebrale. Un edema della papilla ottica si sviluppera nell’altro occhio a causa di disturbi di circolo del liquido cerebro-
spinale.Questo paziente aveva notato disturbi visivi due settimane prima. Il visus era di 1/20 nell'occhio destro e di 5/10 nel
sinistro . La papilla ottica di destra (fig. 64) presenta margini sfumati ed e leggermente sollevata. Una piccola emorragia a
fiamma si osserva ad ore 7 del bordo della papilla ottica. L'occhio sinistro (fig. 65) mostra un'atrofia ottica con pallore della
papilla ottica, piana ben delimitata.
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Figure 127 e 128 - Emorragia preretinica, occhio sinistro, ragazzo di 20 anni.

Intensa emorragia preretinica scura, ovale che si estende temporalmente alla p.o. ricoprendo I'intero polo posteriore. Alcune
piccole emorragie a flamma sono situate in alto temporalmente alla p.o. La superficie emorragica si presenta increspata
tipo cellophane. Cid puo essere dovuto alla ialoide posteriore oppure alla membrana limitante interna. Dopo un violento attac-
co di tosse quattro giorni prima, il paziente aveva notato un'ombra con I'occhio sinistro. Il visus era ridotto a percezione luce
con proiezioni normali. Non vi era nulla dal lato clinico. Lo stesso fondo della fig. 127, tre mesi dopo. Completo assorbimento
dell’emorragia; soltanto poche opacita vitreali preretiniche sottili sono ancora presenti. |l visus & ora 5/10.



Figura 363 e 364. Degenerazione equatoriale prima e dopo trattamento laser, donna di 65 anni.

Se la degenerazione a lattice si presenta in un occhio soltanto o nel controlaterale di un occhio con distacco retinico, in

un afachico o in un paziente con tendenza familiare al distacco, & forse utile applicare una laser coagulazione a scopo profilattico.

In questo occhio & interessato il quadrante infero-temporale. Sorprendente & qui la direzione radiale della degenerazione che
" segue un grosso vaso. Non appena I'altro occhio era divenuto cieco a causa di un distacco di retina, la zona di degenerazione

fu circondata da diversi spots di laser coagulazione (Fig. 364). La figura mostra le modificazioni subito dopo il trattamento.

Le zone trattate presentano contorni sfumati e si riuniscono circondando la zona di degenerazione a lattice.

Figura 482 - Grave trauma perforante, occhio sinistro, bambino di 9 anni.

Il bambino si era ferito con un pezzo di ferro. Il bulbo era completamente aperto e la cornea quasi del tutto avulsa. Il cristallino
e I'iride erano assenti. Vi era una grossa perdita di vitreo. Noi vediamo la papilla ottica, ma la retina & quasi completamente
distaccata. Dopo I'intervento chirurgico il visus era di percezione luce.



Figura 507 - Corpo estraneo d’acciaio, preretinico, occhio sinistro,
bambino di 8 anni.

Il bambino si era ferito I'occhio mentre martellava del metallo. It cor-
po estraneo lucente nettamente deliminato & situato sul davanti della
retina e si muove all'interno del vitreo con i movimenti dell’occhio.
Un’arteria retinica dietro al corpo estraneo si presenta ispessita e con
depositi biancastri. Il corpo estraneo fu estratto con calamita elettro-
magnetica senza complicazioni.

Figura 516 - Ipotonia acuta, occhio destro.

Tipico per I'ipotonia acuta & I'edema della papilla ottica (si paragoni
con la fig. 63). Possiamo anche osservare pieghe retiniche le quali
possono essere riconosciute dall’aumentata tortuosita dei vasi retini-
ci. L'ipotonia & qui secondaria ad un intervento fistolizzante. Alcuni
mesi dopo, I'apertura chirurgica da trapano fu rinchiusa impiegando
una lamella corneale. Cié normalizzd la pressione intraoculare e le
alterazioni del fondo regredirono lentamente.

Figura 523 - Quadro di oncocercosi con aspetto di retinite punc-
tata albescente, occhio destro.

Numerosi noduli pallidi di varia dimensione, soprattutto temporalmente
alla macula. La fluorangiografia non evidenziava alterazioni dell’epi-
telio pigmentato. Tale quadro & stato osservato in giovani pazienti nel
corso di un'infestazione da oncocercosi e non ha subito cambiamenti.
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