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Lo speciale reperto microseopico di un tumore orbitario aspor-
tato, ad ur’inferma, nel Riparto Oftalmico dell’Ospedale degl’lncu-
rabili, ai primi di Febbraio di questo anno, mi spinge alla pubblica-
zione ‘della presente osservazione clinica, recando a questo modo
un modesto’ contributo alla patologia delle neoplasie orbitarie (1).

L’ inferma, una robusta giovane di auni 24, tale T. N. da
Fuorigrotta, da un anno sposa, ha sempre goduta la migliore salute:
né chbe a riportare cadute o traumi al capo, n¢ malattic oculari
o altro morbo in relazione della presente sua infermiti: né cio che
pill importa nella sua famiglia vi hanno precedenli di morbi ereditarii
o di neoplasie.

Ella riferisce che da pochi mesi ha nolato Ja comparsa di un
piccolo nodulo allungato in prossimita del canto iterno della palpe-
bra inferiore, nodulo che gradatamente divenne sempre pin appari-
scenle ‘e distinto da un alone brunastro.

Alla nostra osservazionc si presenta sullinizio della linea orbito
geniena della meta sinistra del volto, ad un centimetro di distanza
dall’ angolo interno dell’ occhio, ¢ a pochi millimetri dalla regione
del sacco lagrimale, una tumefazione della cute di colorito livido
ardesiaco.

La tumefazione di forma oblunga, cosi distinta, era larga quast
mezzo centimetro, e si prolungava in basso obbliquamente per oltre

(1) Devo T opportunith di questa osservazione alla cortesia del Prof. Di-
fettore del Reparto Oftalmico dell’Ospedale degl' Incurabili Dr. G. B. Sbordene,
che ivi operava la presente:inferma.
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un cenlimetro, disperdendosi nelle parti prossime, ove il colorito ar-
desiaco si confondeva in una lieve tinta rosea della cute.

La palpebra inferiore dell’ occhio sinistro appariva alquanto
aumentata di volume, paragonandola a quella corrispondente del-
I’ occhio destro; la chiusura della rima palpebrale si compiva presso
che bene, e per la deseritta condizione della palpebra inferiore,
I'occhio appariva lievemente deviato in alto ed in fuori.

Alla palpazione si rilevava, in corrispondenza della sede indicata,
una massa di consistenza dura clastica , rotondeggiante nella sua
sommitd che, limitata fra due dita, si riscontrava prolungarsi in
basso ed in dentro fra i tessuti molli dell'orbita, in guisa che essa
poteva alquanto venire ricacciata, facendosi in certo modo scomparire
la bozza cutanea.

La massa adunque era di poco spostabile lateralmente — ma
non riducibile nel suo volume — dimostrandosi in realta allocata fra
il margine infero interno dell’orbita ed il bulbo oculare; non subiva
questa massa spostamenti con i movimenti bulbari, né cercando di
comprimerla, il bulbo oculare ne appariva a sua volta deviato.

Niuna sensazione di fluttuazione né di pulsazione nel tumore,
il quale non mostrava rapporti vascolari o di continuita con le parti
prossime per quanto era dato intuire; e perdo non fummo indotti
a praticare una puntura esplorativa.

In base all’anamnesi riferita, ponendo mente al decorso del
tumore, ed alla sua relativa riducibilita, si polctte arguire che trat-
tavasi di un tumore vascolare; e per la considerazione che il tu-
more si mostrava fornito di capsula senza rapporti diretti con le
parti prossime, non si potetie escludere nell’ insieme che il {umore
potesse avere analogia con un tumore cistico. La necessiti dell’ope-
razione s’ imponeva quindi in ogni caso.

L’operazione fu praticata senza altro nel seguenle modo. Con
un taglio lievemente curvilineo in corrispondenza della linea orbito
geniena, venne incisa la cute della lumefazione per una lunghezza
di poco piu di due centimetri, e diviso del pari il connettivo cellulare
sottoslante se ne divaricarono i lembi mediante due uncini ottusi.

Si cerco quindi di distaceare, con un bistori ottuso il tumore
che direttamente appariva fra le incisioni praticate, dai tessuti pros-
simi, non tanto nelle parti laterali quanto nella sua porzione poste-
riore; giacché il {umore, che alla osservazione a cute integra era
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apparso non molto graude, ora si mostrava relativamente aggiore
di volume, approfondito come era nella cavita orbitaria, rimanendo
per un margine addossato al bordo infero interno del cavo orbitario.

Con una pinza venne tratto fuori per ' apertura suddetta il tu-
more, che occorse liberare nella sua meta posteriore da alcune ade-
renze conneltivali in cui trovavasi impigliato.

Lavata con la soluzione di sublimato tulta la fovea lasciata
vuota dal tumore asportato, venncro messi dei punti di sutura ai
lembi della ferita cutanea. Linferma completamente guari, senza alcun
fatto reattivo della ferita, nel decorso di pochi giornl.

Il tumore esciso presentava 1a [orma di una grossa [ava, misu-
rando nel suo asse verticale 28 m.m., una larghezza variabile da
14 a 16 m.m., ed uno spessorc & 8 mm. a 12 mra, (v. fig. 12).

Il tumore , senz’ alcuna interruzione nella sua superficie , era
ravvolto da connettivo, a superficie levigata qui e la prominente, ¢
si poteva considerare costituito di due lobi o estremita alquanto
arrotondate, mentre era depresso nella sua parte mediana o di con-
giungimento dei due lobi di sopra indicati.

La superficie del tumore mostrava di caratteristico un colorito
brunastro disposto a chiazze nelle sue due facce, specialmente in
corrispondenza delle porzioni piu prominenti. Con un taglio sagittale
alla massa intera divisi in due meta il tumore, che a questo modo
minutamente descrivo.

fi tumore fornito di unica capsula connettivale, risulta costituito
di due lobi quasi eguali per grandezza, divisi dalla sezione prati-
cata in gquattro parti (v. fig. 2).

Ogni lobo del tumore appare contenuto in una capsula propria,
in guisa che cmerge il criterio che debba trattarsi di due tumoretti
prossimi P'uno all’altro, ed insieme avviluppati da una capsula con-
nettivale comune.

La superficie di sezione di questi lobi si mostra presso a poco
simmetrica in entrambi. Ed infatli vi si vede un colorito general-
mente brunastro della superficie di sezione, che consta di tante
chiazze brunastre o rossastre, le quali, viste con una lente d’ingran-
dimento, corrispondono a tanle piccole cavilda ematiche, fra cui de-
corrono fasci fibrosi connettivali.

II tumore fu indurito in alcool, ¢ conservatone una meta per
la Raccolta anatomo-patologica, ne proseguii dellaltra porzione il
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trattamento consecutivo per I esame microscopico, preferendo la
colorazione del pezzo in litio carminio con linclusione in paraffina.

Con un piccolo ingrandimento 1" aspetto della superficie dei duc
lobi ¢ presso a poco identico. Si rileva dapprima che le due masse,
ciascuna circondata da fasci di connetlivo di identica struttura che
le limitano, sono contenute in unica capsula di connettive,

T} tumore consta di innumercvoli cavita contenenti sangue, ornu-
na bene separata dalle prossime da connettivo, di cui la conforma-
zione nella massa & quella di un reticolo dall’aspctto pilt diverso.

Queste cavita ematiche o spazi cavernosi sono di varia grandezza,
verso il centro del tumore pitt grandi in uno dei detti lobi, frammisti
da connettivo che molte altre ne comprende di minime, mentre che
nell’altro lobo le cavita pinn grandi le riscontro invece alla perileria
del tumore; altorno alle quali si raddensano molteplici cavita pitu
piecole.

Questi spazi lrabecolari, grandi o piceoli che si vogliano econsi-
derare, contengono del sangue, di ordinario non alterato nella sua
composizione : cio¢ corpuscoli ematici e leucociti bene conservali,
come di clementi in circolazione (vedi fig. 3 [Tartnack, ob. 1 ce. ).

La forma di questi spazii lacunari & la piu varia, a seconda
si osserva una o pilt parti del preparato, e dove in ispecie le rami-
ficazioni del connettivo sono piu fitte le dette cavita ematiche ne
sono del tutto stivate: comc non & raro riseontrare un’esile fascio
connettivale che suddivide una stessa cavitia, o che semplicementc
s’ inframmetic nclla cavita ematica,

Queste innumerevoli cavita ematiche o spazi lacunarl che si
vogliano dire, sono perd dovunque separatc da tessuto conneltivo
nucleato o di tessuto a cellule fusiformi, e queste nel tumore in esame
non sono rare a riscontrarsi. :

Il connettivo d’inviluppo ¢ di separazione dei due lobi del tumore
peraltro. occorre esaminare in speciale modo.

Ed infatti, osservando pure a debole ingrandimento, come in
parte disegnai nella fig. 3, di gia indicala, si rileva che Vinviluppo
connctlivale presenta fra le suc maglie minimi spazietti lactunari del
pari ricmpiti di sangue, o vuoli, o talvolta infillrati di elementi cel-
Tukari, di cui pareechi pigmentali. Nel connettivo che intercede poi
fra 1 due lobi del tumore vi hanno infiltrazioni ecllulari, disposte sia
in grosse zolle sia a cordoni isolati lungo i fasci del connéltivo, che
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gradatamente si disperdono nella trama rimanente del tessuto fon-
damentale.

Nello stroma del tumore, o fra gli spazi del connettivo inter-
lacunari, vanno rilevate date agglomerazioni parvicellulari rotondeg-
gianti, talvolta con piceoli vasi ed clementi linfoidi distribuiti nel
reticolo connecttivale.

Ed in prossimita dei minimi spazii tacunari, fra i due lobi del
tumore, decorrono lungo i fasei connettivali altre ramificazioni di
elementi piginentati, i quali seguendo le varie trabecole del connct-
tivo riescono a limitare altri piccoli vasi e spazi lacunari spesso privi
di sangue: da ci0 nasce in date zone del tumore I'aspetto di un
tessuto trabecolare pigmentato.

In altri punti ancora queste cellule granulo-pigmentate si ad-
densano insieme comprese dal connettivo, come ¢ dato vedere nella
fig. 8, in ispecic alla periferia del tumore.

Osservando con maggiore ingrandimento, & dato rilevare Uintima
costituzione delle varic cavita lacunari (v. [ 4. Zeiss oc. 3 ob. D. D.).

Le delte cavitd generalmente — e sovratutto le piu grandi —
mostrano un rivestimento cndoteliale di ordinario semplice, mentre
in altre non ve n’é traccia.

Non manecano peraltro esempi di cavitd con tunica fibrosa con-
nettivale in ispecie in molte cavitd prossime ai grandi lasci connct-
tivali.

Si rileva inoltre Y infiltramento di granuli di pigmento presso
‘alcune delle cavita lacunari, nelle cui pareti si vedono minimi vasi
sanguigni.

Questi vasi del tessuto fondamentale si riscontrano sia allogati
fra le cavita lacunari, bene costituiti nei loro elementi, sia con ele-
menti cellulari infiltrati nel loro lume, come nella detta fig. 4 ve
ne ha tracecia.

Altrove fra le eaviti non mancano esempi di arterie minime
a pareti bene costituite, occupate in tutto o in parte da corpuscoli

-ematici, ed intorno ad csse la eonsueta conformazione del connettiivo

interlacunare con elementi fusiformi, (vedi fig. 5, Zeiss oc. 3 obh. DD).

Speciale rilievo meritano aleuni elementi cellulari fusiformi del
connettivo che predominano nel tumore in csame. Gli elementi cel-
lulari fusiformi sono disseminati lungo i fasci connettivali nello stro-
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ma stosso del tumore, anzi si puo dire che diano una nota caratte-
ristica al tumore.

Questi elementi cellulari si riscontrano talvolta fino presso gli
accumoli pigmentati in precedenza notali, in specie ad un maggiore
ingrandimento (v. fig. 6, Zeiss oc 3. ob. F'), ¢ sono in grande parte
bene differenziati.

Gli clementi fusiformi parvi cellulari di ordinario si dispongono
isolati lungo i fasei del connettivo e in prossimitd di qualche vase;
spesso essi si distribuiscono a fascetti che s intrecciano, fra loro.
Questi elementi in maggior parte risultano costituiti da un nucleo
bene differenziato con prolungamento distinto; talvolta, invece appena
si osserva un po’ di protoplasma, ed i prolungamenti sembra che
derivino dal nuclco come nelle fibre nucleari.

La sostanza pigmentata a forte ingrandimento (v. fig. 6, Zeiss
oc. 3 ob. F) si vede costituita da minimi clementi finamente granulari,
rifrangenti, dal colorito giallo fosco o brunastro; talvolta insieme
cosi addensati da costiluire vere zolle di pigmento; e non di rado
sono rappresentati da detrito cellulare. Essa & di origine ematica,
come da reazioni praticate.

Questi gruppi di cellule pigmentate —comunemente—si dispon-
gono a grossi fusi lungo i fasci del connettivo alla stessa guisa degli
elementi cellulari connettivali; e perd sono rintracciabili in vari
punti dello stroma del tumore e nei setti connettivali e fra le cavita
lacunari, ed in predominio, come accennavo, alla periferia del tumore,
concorrendo quindi alle varie chiazze pigmentate che si notavano
alla superficie dell’intero tumore.

Questo il reperto microscopico che conferma e rischiara la diagnosi
clinica, in guisa da potere in modo agevole interpretare clinicamente
il tumore descritto.

Rilevo senz’altro che il tumore esaminato, fondamentalmente
costituito da due lobi omologhi, ciascuno provvisto di capsula propria
ed insieme contenuti da un inviluppo comune di connettivo, consta
di innumerevoli spazi cavernosi o lacunari contenenti sangue, con pa-
reti non prive di piceole arterie. II tumore quindi ripete la costi-
tuzione ¢ la struttura dell’ angioma cavernoso.

In aleune osservazioni di altri autori si rileva che i setti del
tumore risultarono di trama connettivale con o senza fibre elastiche
ed infiltrato di piccole cellule. Nell’osservazione del tumore di Brun-
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schwig vi erano cristalli gialli di ematoidina, di raro vi hanno fibre
muscolari lisce, focolai emorragici, fleboliti e del grasso. Pochi vasi
nutritizi penetrano nel tumore [Panas (1) ].

Questi angiomi dell’ orbita furono descritti clinicamente da pit
tempo, e con le osservazioni riferite dagli autori se n’e venuto gra-
datamente illustrando la letteratura; nella quale troviamo esempi
di angiomi con predominio di vasi arteriosi, o di venosi in genere;
o di forme miste, o di semplici telengettasie, come anche di linfan-
gioma: come del pari ¢ da ammettersi una trasformazione fra date
varieta di angiomi, cosi come in simili tumori di altre parti orga-
niche venne riscontrato.

La forma comune in cui I'angioma si mostra nell’orbita ¢ la
cavernosa, carattere riscontrato e rilevato dal Berlin, nella raccolta
dei casi noti all’epoca sua: pero I'interpretazione della loro insor-
genza rimase, in gran parte, dubbia.

Accennerd solo che queste forme di angiomi semplici, tumori
erettili o telengettasie che si sviluppano nelle palpebre possono pe-
netrare nell’ orbita, e non v ha dubbio che essi si confusero con
i tumori aneurismatici, sempre che si attribul loro come punto di
partenza il fondo dell’ orbita [Stellwag von Carion (2)].

E @ altra parte non mancarono altri (Demarquay) che in alcune
forme di tumori in connessione con le palpebre, rilevarono la forma
clinica di tumori erettili venosi, ma di ci0 manca la dimostrazione
anatomica, tranne nei casi di Velpean e di Dieulafoy. Vi era dunque
qualche confusione presso gli osservatori sulla elassifica degli angiomi.

Chi avesse I’opportunita di risconlrare singolarmente tutli i 50
casi riferiti sia dal Berlin, sia i consecutivi 21 casi nominali dal Panas,
cioe 1 de Wecker, 3 di Panas, quello di Dolgenkow, di Snell, di Grii-
ning, di Gosseti, di Samelshon, di Gamuset, di Thompson, di Eloui, di
Capdeville, di Gallenga, di Goussenbauer, di V. Duyse, di Brinken, di
Fialkowski, di Lones, di Brunschwig, di Ahrens, di Bock, ¢ poi le osser-
vazioni di Foerster, di Westhoff, di Oberthny, di Berlin, di Tailor,
di Rivington, di Valude cte. avrebbe agio di convincersi che in gualche

(1) Panas — Traitd des Maladiez des Yeux. T. I1, p. 422, Paris-Masson, 1804,
(2) De WECKER e LaxpoLt — Ophthalmologie. Vol. 1V, pag. 838. Paris, Le-
crosnier 1889,
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caso la sede di prima insorgenza dell’angioma rimase non assodata:

in altri per Y'assenza dell’esame istologico, ed in ispecie per i casi,
i quali prima vennero riferiti quando la tecnica microscopica non

era ancora nata, o appena corredo di pochi, mancando Uinterpre-

tazione minuta dell’ intima natura del tumore operato, unica guida

il criterio clinico, si idearono delle classifiche minute di angiomi,

spesso non comprovate dall’esame istologico: talche solo in pochi

vi ha uno studio completo del tumore riferito. lo riporto in ultimo

la letteratura, ed uscirei dai limiti di questo mio lavoro se volessi

singolarmente occuparmene.

Nelle osservazioni riferite negli ultimi tempi peraltro, meglio
assodata la patogenesi dei tumorl, sopratutto dopo gli studf di Vir-
chow, le neoplasie orbitarie furono vieppi compulsate. e la loro.
insorgenza giustamente interpetrata.

Ricordero solo alcuni accenni sullo sviluppo degli angiomi, prima
di occuparmi del tumore che descrissi.

Virchow, ammettc che gli angiomi possano originarsi nell’ orhita
ed infatti egli dice (1): “ Senza alcun dubbio, s'incontrano nella
profonditi dell’ orbita degli angiomi cavernosi; un caso di tale genere
¢ stato deseritto minutamente da de Gracfe (2). lo ho visto ed
esaminato la preparazione anatomica, e non posso che confermare
le sue osscrvazioni. Era un tumore munito di una forte ecapsula,
cosi poco aderente al tessuto grassoso dell’orbita, che essa potette
cssere rimossa quasi senza perdila di sangue. Non di meno essa si
compeneva di un tumore spongioso a maglie fine e molto fitte ,.

Questo & il primo caso identificato anatomicamente come an-
gioma cavernoso; e con esso si vide I' esame anatomo-patologico
dilucidare e interpetrare 1'osservazione clinica.

L’ osservazione poi di Lebert (3), che esamina un tumore esciso
da Dieffenbach, al disotto della palpebra superiore, ed in cui rileva
la natura di un tessuto spongioso ed areolare e con pareti provvisie
di vasi propri, non tarda adunque a far notare come gli angiomi
della palpcbra potessero ripetere 'identica struttura di quelli orbitar?

(1) Die Krankhaften Geschwiilste, T'. 111, p. 8358, Berlin 1867,
(2) Areh. fitr Ophthalmologie, 'T. VII. A. 2 p. 12,
(J) Abhandlungen wus dem Gebiete der Chirwurgie, Berlin 1848, p. 58.
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Da questi cenni si rileva che quanto veniva intuilo variamentc
dai primi ricercatori nella inlerpretazione dei singoli casi, sui quali
essi portarono il loro esame, fu in prosieguo assodato dall’anatomia
patologica.

In tale guisa venne riconosciuta la possibilila dell’ insorgenza
di tumori vascolari identici cioé delle telengettasic e degli angiomi
cavernosi.

Prevale pero la forma cavernosa negli angiomi orbitari. Ed a
tale proposito dice il Fuchs (1) ¢ quanto ai tumori cavernosi, in-
“ versamente di cio che avviene per i twmori telengetiasici, essi na-
“ scono abitualmente nell’ orbita stessa e si sviluppano lenlamente
# ricacciando il bulbo sempre pilt in avanti ,.

Un fatto importante che richiamo I attenzione in special modo
di Diculafoy e di Carron de Villards, ¢ I’incapsulazione abituale
della massa del tumore; e questo suo carattere di una capsula esterna
o di un involucro celluloso fa distinguere un tumore cavernoso dal-
I"angioma scmplice.

La forma dunque del tumore da me esaminato & quella di
angioma cavernoso a decorso lungo, in un’ inferma di 23 anni.

Il suo decorso lentissimo, I'cta dell'inferma, 1 assenza dei dolori,
la sua relativa depressibilita come si ¢ detto hanno fatto sospet-
tare la presenza di un angioma, quaniunque I'assenza di soffio e
di creggibilita e di pulsazione potevano anche giustificare la dia-
gnosi di un semplice tumore cistico.

La sua sede di origine & stato il cavo orbitario, ed il eriterio
clinico m’ induce ad ammelterne il punlo di prima insorgenza alla
parete interna dell’ orbita.

Per la sua etiologia basta ricordare che gli angiomi semuplici o
telengeltasic denominati pure néi vaseolosi si lrovano specialmente
in quei punti, in cui si chiudono le fessure fetali (angiomi fessurali) (2).

I angioma cavernoso in ispecic dell’ orbita avrebbe cguale Iori-
gine; e per il Virchow, inoltre I’ angioma cavernoso trova la spic-
gazione in molteplici casi in certe disposizioni fetali. L’origine del-
I angioma dell’ orhita & quindi del tulto spiegala in base all’ ana-
tomia patologica ed alla sua ctiologia.

(1) T. Frcus — Manuel &’ Ophthalmologie. Paris, Carvé 1892, p. 654,
(2) ZIEGLER = Anat. Patol, vol. 1° pag. 224. Pasquare, Napoli 1888.
2
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E gia il Desmarres (1), benché non I avesse dimostrata, aveva
ammessa la possibilitd che questi tumori nelle palpebre si originino
da una sewplice maechia pigmentata o da un névo, ¢ si sa che la
struttura del névo vascoleso cioé la strutlura di un angioma caver-
noso sia della palpebra sia dell’ orbita ¢ identica: come quella di
un angionia della cute ¢ di altri organi.

B del pari ammesso da tutti come 'angioma debba conside-
rarsi fra 1 névi vascolari tuberosi (Broca) alla stessa guisa che si
considera névo vaseolare liscio o piano I'angioma semplice di Virchow,
il flammeus ece. Da c¢io emerge il eriterio che entrambi debbano
considerarsi insorti per un disturho embrionale o fetale. Anzi giova
osscrvare che ' angioma si riscontra frequentemente combinato alla
presenza di névi periorbitars.

Considero ora brevemente 1a formazione della eapsula involgente
nel tamore csaminato, ed in special modo la capsula di conneltivo
che distingue ogni lobo del tumore,

Anche ad occhio nudo se cerchiamo di divaricare i due lobj
del tumore & dol tutto visibile un tramezzo connettivale fatto da
lamine di connettivo che divide i1 tumore; tramezzo connettivale
che va quindi a confondersi con il connettivo che avviluppa I'intero
tumore.

Negli angiomi dell’ orbita & da tutli ammesso che il connettivo,
che insicrme raggruppa una ncoflormazione angiomatosa, derivi dal
connettivo dell’ orbita stesso, o possa derivare da quello di rivesti-
mento inferno del cono dei muscoli dell’ ocehio.

In tale guisa I'angioma cavernoso puo solo talvolta clinicamente
essere considerato per una semplice produzione cistica: come & pure
ammessa una trasformazione limitata dell’angioma in una ecist],

A quest’ uopo rilevo dal lavoro di Tailor, di avere egli potuto
cio dimostrare nel tumore da Iui riferito, concordando la sua osser-
vazione elinica con quella di Holmes-Coolte, Virchow, Hawkins ed
altri; e questa trastormazione sarebbe dovnta alla progressiva disten-
sione delle pareti degli stessi spazi sanguigni obliterati in piit punti
¢ resi indipendenti dai vasj vicini. Inolire occorre ricordare che puo
notarsi una iperplasia del tessulo connettivo del lumore a cansa
di inflammazione sponlanea o a scopo terapeutico.

—_—

(1) ZLegons eliniques sur Io chirurgie oculaive, p. 341, 1874,
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Nel tomore che ho deseritto sarebbe da annettere o ana forma
di angioma duplice o uno strozzuaenlo divisorio fatlo dalle Lunine
connetlivali nella trama intera del lumore.

A we sembra che abbia potuto fine da principio oviginarsi da

due voduli primarii distinti , inviluppall progre amenle dal con-
nettivo, A eio m’ induce la considerazione di avere uotala vua dispo-
gizione diversa delle eaviti Incunari o spazi cavernosi nel tumore:
in uno dei lobi le eavili sono disposle verso Ja perileria, mentre
nell’altro esse souo pitt grandi al centro.

La forma depressa a fava nel tumore in discorso, eredo bene
di altribuirla alla compressione subita dal tumore schiacciato come
era contro il margine infero interno dell’orbila, e probabilmente
nella sua progressione in avanli, quando comineinva ad estrinsecarsi
in fuori dell’ orbita.

Non & da confondere in ultimo la trasformazione ecistica di un
angioma cavernoso con una cisti ematica.

1 easiin cui si ammise Uesistenza di versamenti sanguigni spon-
tanci nel cavo orbitario posteriore non furono conslatati dall'ana-
tomia patologica. Essi sopravverrebbero negli individui anemici, emo-
filici e tenderebbero a riassorbirsi spontancamente. Spesso si iral-
tava di cisti dermoidi in eui una puntura aveva determinato una
emorragia, ovvero si trattava di angiomi cavernosi (1).

Il valore anatomo patologico di una cisli ematica & quello di
una raccolta di sangue in una sacca connellivale, dovuta ad usura,
trauma o alterazione nutritiva della parcte vasale: e pero la palo-
genest di un angioma cavernoso non pud andare confusa con guella
di una cisti ematica.

Tuttavia appare ammessa la possibilita dell’ incistidamento de-
gli spandimenti sanguigni dell’orbita nelle osservazioni di Tavignot,
e di Fischer, ed inoltre le osservazioni di Pamard padre e di Moo-
ren, relative a due tumori conlenenti una materia nera, sono forse
da considerarsi come osservazioni di angiomi trasformati: ma tuilo
cid non pud da solo stabilive I esistenza di cisti melanotiche o pig-
mentarie,

Diagnosticato un tumore cavernoso, occorre praticarne I climi-

(1) DurLay et Rucrus — Trattalo di Chirurgio—Dutexs —Llocehio ed i suoi
annessi (11° vol. IV, p. 1, fase. 137) Torino 1895.
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nazione (1), benehe il suo decorso di ordinario sia lenti imo, pure
non mancano osservazioni dj cornplicazioni oculavi, con diminuzions
della vista e rvestringimento del CwNpo Visivo: e persino 1 sintomi
i una nevrite ottica con stasi venosa ed atrofia papillare, furono
egualmente riscontrati nei casi avanzali (de Wecker).

Esprimo i miei ringraziamenti al Chiarissimo Prof. Armanni
per 1 consigli che mi dava nella presente trattazione.

— <

(1} Gli angiomi eavernosi dell’ orbita furono curati sia ‘con I asportazione
chirargica , sia con 1’ olettrolisi, sempre che questa fu possibile praticare. A
quanto mi ¢ dato conoscere I' ettrolisi a tale scopo fu messa in atto dal Thomp-
son i Indianopotis-Indiana, molti ann; 5010, e pilt recentemento dal Valude e
con ottimo risultato. Vedi i conni relativi nella Bibliografia.
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Figura 1*

Figura 2

Figura 3*

Figura 4>

Figura 5

Figura 6%

Spiegazione delle Figure.

— Aspetto dell’ intero tumore — Disegno a grandessa natarale.

— Aspetto del tumore diviso nel senso sagittale nelle sue due metd.
— &) Disposizione degli spazii trabecolari in una porzione periferica
del tumore; &) fasei connettivali dells parete; ¢) deposito di sostanza
pigmentata fra i fasei connettivali dells parete.

— Costituzione a maggiore ingrandimento delle cavitd lacunari, a)
corpuscoli ematici, 4) connettivo interlacunare.

— a) Esempi di arteria mimima, oceupate in tutte o in parte di corpu-
scoli ematici; &) con elementi fusiformi nol connettivo interlacunare,
— o) Elementi fusiformi del connottivo a maggiore ingrandimento;

&) Sostanza pigmentata a forte ingrandimento.




Polignarni - Angioma eavernvse bilebare dell Ordia
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