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La caruncola lacrimale benchd sia una piccolissima parte dei
tessuti oculari, pure ha molta importanza per Pidravlica esterna del
bulbo oculare, ossia per il funzionamento delle lacrime e per lo
scarico di queste. Basta che per poco tale organo sia alterato, perche
avvenga la la:rimazione, Vepifora. Cid accade perche si spostano i
rapporti fra i punti lacrimali ed il lago lacrimale, che si forma ap-
punto in virtd della caruncola.

Virie furono le opinioni sull'origine della caruncola lacrimale
e sul suo scopo fisiologico. Col presidio degli autori, che trattarono
di essa, cercherd di chiarire meglio che potrd tale questione,

Havvi un nesso indiscutibile tra lo sviluppo della caruncola
¢ lo sviluppo delle ghiandole licrimali, e quasto Uho potuto constatare
con Posservazione di centinaja di bambini ricoverati nell’Ospedale del
Bambin Gest, dove sono da circa sedici anni. In molti bambini
nel plangere non si formano le lacrime o per dir meglio in tale quan-
titd da fuoriuscire dalla rima palpebrale, tnto che si dice ordina
riamente « piange, ma non fa una lacrima ». Come anche osservd
il Panas, dicendo che i poppanti gridano, ma uon piangeno. Ora
in questi bambini, che ho osservato, la caruncola @& piccolissima,
appena accennata.  Seguendoli nel loro sviluppo, ho vaduto che q
mano a mano che si formano le lucrime in modo evidente, si svilup-
pa auche la caruncola lacrimale, in modo da divenire ben marcata,

Cio fisiologicamente & giusto, perché lo scopo principale della
caruncola & di tenere sollevato 'angolo interno  delle palpebre,
onde costituire insicme con esse il lago lacrimale, dove si raccoglie
tutto il secreto, ¢ dove possano pescare i punti lacrimali, Quan-
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do manca ’acqua, il lago non si pud formare. Cosi deve avvenire
per la formuziore del lago lacr'male; a a0 a mano che le 1icri-

me si producono in maggior quantitd, tnto da sollevae I"angolo

int o delle palpe're quanlo queste siano chiuse, la caruncola -

Quusto fatto, a cui ora accenne, da nessuno € stato mai notiato

-
crimale si rigonfix ed avmenta di v lume, ]
i
per quanto consta a nie, i

Carunco'a normal: bene sviluppata in on giovane s0ggeito,

Anche Punatomia della carunco’a lacrimale & importante sia per
la fine struttura di esso, sis
la struttura del bordo palpebrale, ossia ¢ quasi una cont nua-

L per la prova evidente che essa appar-

telie 2

zione di questo, e non gid fi paite della congiuntiva, come prima

o

si credeva. Ad illustrare questa parte mi, avvalorerd delle magnifiche

figure del Testut, di quelle riportate nell’Encyclopedie {rangaise
P’Ophtalmologie e dei preparati miel.

La patologia del'a caruncola, tanto trascurata dagli autori, sard
da me ¢ attata estesamente, raggruppando tuiti i casi pubblicati in
proposito ¢ nportando i casi occorsimi nella mia pratica oculis.icas
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Ho veduto rarissimi casi di forme flogistiche semplici isolate,
parecchi invece di forme neoplasiche, di tumori, di cui riporterd
anche i disegni dei tagli microscopici fatti.

Non so sc le mie forze saranno sufficienti a trattare tale com-
plesso argomento come sarebbe conveniente e come vorrebbe la mia
aspirazione, ‘ma in ogni modo cercherd di fare il meglio possibile,
e chlddo intanto indulgenza agli egregi Colleghi se non raggiungerd
completamente lo scopo prefissoni.
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Embriologia della caruncola lacrimale.

Lorigine della caruncola lacrimale, trascurata dalla massima parte
degli embriologi, & stata da ultimo studiata con molta precisione
€ con accurato dettaglio dal Prof. Contino. Molto aateriormente
PAmmon nel 1858 accennd all’origine della caruncola, affermando
che essa comincia a comparire nel 4° mese della vita ferale. Perd
questa asserzione manca di base seria, percheé in quell’epoca non vi
erano i mezzi necessari per tali ricerche.

Piu di recente, cio¢ nel 1897, il Prof. Gallenga in una sua
pubblicazione « Sulle principali alterazioni congenite della caruncola
lacrimale » comunicd uno studio molto importane sullo  sviluppo
di essa.

Egli fece una serie di esami microscopici su seziorii di feti
umani (circa dieci) a partire dalletd di 2 mesi e mezzo fino alla
vascita ed in neonati.

Anzitutto constatd che lo sviluppo della caruncola & preceduto
di qualche tempo da quello della plica semilunare, ¢ che la forma-~
zione delia caruncola e lo sviluppo delle sue parti (ghiandole e peli)
non ha luogo sempre di pari passo nei due occhi, particolarmente
nei primi cinque o sei mesi di vica fetale,

Trovo che la caruncola nell’vomo comineia a formarsi verso
la fine del 3” mese della vita fetale, nel periodo in cui le palpebre
si riuniscono fra loro. Egli difatti osservd in un feto di 10-11 cen-
timetri una sporgenza piccolissima, quasi conica, situata immediata~
mente allindentro della plica ed in diretta continuit coll’angolo in-
terno delle palpebre, le quali erano avvicinate quasi completamente,

La formazione caruncolare dapprima continua coll’angolo interno,
dipoi se ne isola per il suo sollevarsi e per la formazione di un
solco alla sua base. Constatd inoltre nella caruncola i primi rudimen-
ti di peli in un feto di 15-16 centimetri, e le prime fasi delle
ghiandole sebicee annesse ai peli fn un feto di 19-30 centimetri,
Riscontrd Porigine di una ghiandol: acinosa in un feto di 25 cent,,
¢quivalente al 6° mese. Fece anche Vosservazione che il rivestimento
epiteliale della caruncolz era costituito di epitelio pavimentoso stra-
tificato, ma anche nel feto a termine e nel neonato non rilevd mai
traccia ‘di cellule caliciformi, che si fanno abbondanti nell’a.lulto.
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Il Gallenga concluse che 1o sviluppo dei componenti ghiandolari
defla caruncola procede quasi di pari passo collo sviluppo degli stessi
elementi dellorlo cigliare, perd in questo il volume di essi & molto
pilt cospicuo, specie negli ulteriori periodi.

In una tesi di laurea del Dott. Jouves « Sullo sviluppe delle vie
lacrimali » pubblicata pure nel 1897, & accennaro anche lo sviluppo
della caruncola lacrimale, La cosa pitt importante & che egli la con-
sidera come dipendente dal tegumento esterno, e quindi non deri-
vante dal campo congiuntivale.

Nell’anno seguente Cosmettatos, pure in una tesi di laurea, trattd
lo stesso argomento, e studid anche la genesi della caruncola in due
embrioni di majale; egli afferma che: « Nel periodo in cui le palpebre
« tendono ad unirsi fra di loro, si vede sorgere dafla commissura
« interna una escrescenza a forma di sperone, la quale si stacca
dal bordo libero della palpebra inferiore ¢ va a congiungersi alla
superiore a guisa di un ponte. In questo ponte si forma la carun-
cola lacrimale, la quale al momento della nascita si stacca dalle
« palpebre, diviene libera dalla congiuntivi ed aderisce soltanto alla
commissura interna. »

Ma, come dissi dapprima, il lavoro che ha completato definiti-
vamente lo studio dello sviluppo della caruncola lacrimale & quello
gid ricerdato del Prof. Contino, che fu presentato al XVIII Con-
gresso dell’Associazione O.ralmologica Iraliana, tenuto qui in Roma
nel 1906, e pubblicato per intero anno corrente a Palermo.,

Riporto qui appresso le conclusioni pit interessanti, a cui &
venuto Autore, rimandando gli studiosi al lavoro originale, che &
di grand: importanza e merita di essere letto attentamente dal prin-
cipio alla fine, Il Contino esegui il suo studio sopra 18 embrioni
¢ 9 feti umani, compresi tra lo swdio di 60 giorni a quello di feto
a termine. Egli dopo aver riportito dettagliatamente e con molta
esattezza tutte le fasi di sviluppo della plica semilunare e della ca-
runcola, sia negli embrioni, che nei feti, ¢ venuto riguardo alla
caruncola lacrimale alle seguenti conclusioni:

La comparsa della caruncola si verifica pochi giorni dopo di
quella della plica, come aveva anche osservato il Gallenga. Cio
avviene nellembrione di 41 mm., ossia nel 73° giorno dello sviluppo,
quando le palpebre sono compleramente saldate.

Come inizio della caruncola si nota una escrescenza situata nellq

a =

=
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commissura interna, che si eleva dallorlo postericre del margine
paipebrale inferiore, dietro il canalino lacrimale corrispondente.

Dopo circa quattro giorni dalla comparsa della caruncola, st
forma un solco alla sua base, ed in tal modo si isola dal margine
palpebrale, cosicche nello stadio di 58 mm. (al 5° giorno dalPinizio)
¢ quasi completo il suo isolamento.

In questo periodo compajono i primi abbozzi dei follicoli
piliferi della caruncola, produzioni ectodermiche, NelPembrione di
86 mm. Pectoderma, nclla porzione piti sporgente della caruncola,
assume Vaspetto di epitelio pavimentoso plurisiratificato, mentre (i
lyto appariscono gid delle cellule caliciformi della grandezza di 20 .
Questo fatto non venne constatato dul Gullenga, che neppure
rilevd tali cellule nel feto a termine ¢ nel neonato.

It Contino trovd che il numero dei follicoli piliferi della carun-
cola aumenta fino al §° mese (feto di 162 mm.), nel quale sradio si
constata in essa la presenza ditutti i follicoli pilifery, che si viscon-
wano poi nell’adu’to.

Noto inoltre tre glandole di Moll annesse ai follicoli piliteri; una
in ua fero di 210 mm. {fine del §° mese), e due in uno di 240 mm.
(metd del 6° mese) .

L’autore constatd che nel sesto mese le glandole sebacee annesse
ai follicoli piliferi acquistine un notevole sviluppo, ma non. poté
mai osservare nei vari sadi fetali ghiandole sebacee a dotto proprio,
simili a quelle d:l Meibomio. come altri autori avevano asserito,

Riscontro due glandole acinose della caruacola in un feto di
210 mm. ed una in un feto a termine.

La magnifica pubblicazione & cerredata da un- numero enorme
di tavole illustrative, che rendono pid interessante ed istruttivo il
detto lavoro.

Questa in succinto "embriologia della caruncola lacrimale; non
posso aggiungere niente del mio, non avendo mai fatto ricerche in
proposito.
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Anatomia della caruncola lacrimale.

La caruncola diminutivo i caro, carne, & una piccola eminenza
rossiccia, situata nellangolo interno o pasale delle palpebre, o grav-
d'angolo delPocchio. La caruncola ha la forma ovoidale ed &.posta
in modo che il diumetro maggire & orizzontale. Questo diametro
& dai 3 ai 5 mm. mentre il diametro pitt piccolo, che & 1l verticale,
misura dai 2 al 3 mo. circa.

La caruncola laciimalz presenta molta varietd di grandezza
secondo le razze, secondo-gh individui, secondo la conformazione
delPorbita e secondo la posizione dellocchio nellorbita stessa,

"Per quante misure abbia fatto, non ho potuto stabilire dei fatti
costanti, ne se la caruncola & pin grande negli uomini, che nelle
Jdonne, nei giovani o nei vecchi. Nelle stesse condizioni di grandezza
dellorbita, di apertura pa'pebrale e di prominenza del bulbo oculare,
nelle donne la caruncola & in generale pitt grande che negli nomini.
Cosi nei vecchi la caruncola diviene pitt pallida e pit grande.

Il peso della caruncola nell’adulto & in media di 20 milligr. ed
& in rapporto costante, come gid dissi, colla grandezza ¢ col peso
defla glandola lacrimale, che pesa’circa 6co milligr.

Ho ricercato il peso ed il volume della’ caruncola lacrimale e
delta glando'a lacrimale relativamente alle varie etd, ed ho trovato
quasi sempre il rapporto costante, e ciot che la caruncola ¢ al-
Pincirca */,, della glandola lacrimale.

Gli antichi auatori credevano che la caruncola lacrimale fosse
costituita da una plica della congiuntiva, contenente molti follicoli
mucosi. Ora & assodato, dagli studi embriologici accennati, che essa
& una derivazione del bordo cigliare. La caruncola, come si & detto,
sta nell’angolo interno dell’oc.hio e precisamente tra i due condottini
Jacrimali, ossia nella porzione lacrimale del e palpebre, e riposa sulla
plica semilunare della congiuntiva, colla quale si continna, Cid a
palpebre aperte, mentre quando sono chiuse, la caruncola si trova
sotto la porzione lacrimale delie palpebre, al disotto dei condottini
lacrimali, che per Paziond del muscolo orbicolare ¢ del muscolo
del’Horner, nel chiudersi le palpebre, si curvano in modo che i due
punti lacrimali vanno a situarsi nella porzione lacrimale della caruncola
¢ precisamente tra la parte piu prominente della caruncola e la plica




B R s

semilunare. Tra la caruncola, la plica semilunare e la superficie
interna delle palpebre si forma un piccolo spazio, dove si vanno ad
accumulare le lacrime, che vengono aspirate per capillaritd dai pun-
tini lacrimali e relativi condottini, astrazione fatta dal movimento
delle pareti del sacco lacrimale, della quale questione ora non entro
in merito.

La superficie della caruncola lacrima'e anche ad occhio rudo
non apparisce liscia e levigata, ma scabra ed irregolare. Il colorito
pure & molto diverso tra individuo ed individuo, dal rosso vivo al
biancastro.

Nei vecchi, quando non vi siano fatti iperemici a carico della
congiuntiva o delle vie laciimali, & per lo pit biancastra.

La caruncola subisce subito Il'influenza, come vedremo nella
parte patologica, delle ifiammazioni della congiuntiva sia palpebrale
che bulbare ed anche delle alterazioni delle vie lacrimali.

’\

1 = Curuncola lagrimale (Sappey)

2 - plica semilunare Faut

3 - punti lagrimali, Glandele sehazee delly carancola
4 - commissura interna. (Sappey).

1 e 2 - peli
3 - glindale,

La struttura istologica della caruncola lacrimale & presso a
poco uguale a quella del bordo cigliare. Essa € costituita nell’insicme
da un tessuto connettivale molto compatto, tanto che rassomiglia al
tessuto cartilagineo. I tagli di questo tessuto pei preparati istologici
riescono difficilissimi. Tra qi.esto connettivo si trovano delle glan-
dole sebacee e dei follicoli piliferi, con o senza formazione di pic-
coli- peli. Alcune glandole sebacee si trovano isolate, altre si trovan.
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in connessione fra loro e coi follicoli piliferi. In alcune caruncole
si trovano sviluppati i peli al punto da rendersi evidenti; in casi
rarissimi i peli possono svilupparsi tanto, che finiscono per arrivare
sulla plica semilunare e deviarsi verso la congiuntiva, determinando
un’irritazione permanente, in modo da costituire una vera e propria
trichiasi della caruncola.

Olire le glandole sebacee ed i follicoli piliferi, si trova nello
stroma della caruncola una o pitt glandole acinoss. Queste glandole
acinose sono sitnili alle glandole lacrimali de'la congiuntiva, descritte
dapprima dal Sappey e dal Krause e dipoi dal Ciaccio, dal Béraud, dal
Terson e da altri,

Alcuni ricercatori, fra cui il Tariuferi, affermano trovarsi nella
caruncola pitt di una glandola acinosa, altri, tra cui Stieda, Gallenga,
Terson ¢ Cirincione ne hanno riscontrata una sola.

Caruncola normale in toto a piccolo irgrandimento,

Dai miei numerosi preparati istologici della caruncola lacrimale,
fatti in serie ¢ fatti isolatamente, ho potuto riscontrare una sola




glandola azinosa nella caruncola, che spesso perd manca del tutto.
Questa glandola acinosa & per lo pili unilobata ed occupa ora il
centro della caruncola ed ora la parte estrema verso la plica semi-
lunare; ha un solu dotto escretore, che sbocca irregolarmente sulla
superficie della caruncola stessa, m1 sempre dal lato interno con-
giuntivale. Oltre questa glandol1 acinosa Waldayer per il primo
riscontrd delle glandole di Moll annesse ai follicoli piliferi. Questn
fatto venne confermato da altri autori, tra cui Schenk, Stobr,
Schwalbe, Kollicker, Cirincione, mentre venne negata ’esistenza di
dette glandole da alri, tra cui Tartuferi, Stieda, Gallerga e
Terson.

Lo stesso preparato della caruncola a pid forte ingrandimento,

L’epitelio che riveste la caruncola lacrimale & in parte pavi-
mentoso stratificato, in parte cilindrico.

Il Prof. Euslin fece nel 1905 uno studio completo sullepitelio
della caruncola lacrimale e trovo cellule mucose, cellule caliciformi,




comprendenti le cellule solitarie e le glandole primitive o alveolari.
Osservd la membrana propria, la basale, la membrana adenoide, ia
membrana fibrosa, la sotio-mucosa, i peli ed i follicoli sebacsi;
infine le glandole lacrimali accessorie.

L’autore insiste sulle glandole primitive mucose, elemento ca-
ratteristico e che non esiste che nelld caruncola de!l’uomo.

Sono relativamente abbondanti 1 vasi sanguigni della caruncola,
tanto che Pemorragie, che si possono verificare in 1ale organo, sono
rimarchevoli, come vedremo nella parte patologica.

L’innervazione della caruncola ¢ dovuta al nasale esterno, ramo
dellinfratrocleare, derivante dal trigemino; vi @& perd. chi sostiene
che sia dovuta a rami terminali del faciale, che innerva Porbicolare.

Dai preparati istologici non si pud stabilire esattamente questo
fatro.

Ho riportato qui avanti il disegno di un mio preparato, in cui
si vedono molti follicoli piliferi con le annesse glandole sebacce. Si
osserva anche una glandola acinosa con cellule epiteliali coniche e
Pepitelio di rivestimento del dotto escretore fornito di  cellule pri-
smatiche,
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Fisiologia della caruncola lacrimale

La funzionalitd della caruncola lacrimale & molto limitata e
rientra nella parte riguardante emissione delle lacrime. La carun-
cola lacrimale non ha movimenti propri, né impressi dagli organi
vicini; essa ha pure una sensibilitd molto limitata.

Accennai nella parte anatomica alle diverse opinioni sull’inner-
vazione di detto organo, ossia vi & chi ammette che sia innervata
dal n. nasale esterno, ramo del trigemino, e chi invece sostiene che
sia innervata da ramuscoli terminali del n. faciale, che innerva lor-
bicolare. Quest’ultima opinione credo che sia errata, perché essendo
il faciale, nervo di mcto, dovrebbe imprimere alla caruncola un
qualsiasi movimento, mentre ne manca assolutamente. Secondo 1’0~
pinione dei piti essa & innervata, come si & detto, dal nasale esterno,
nervo di senso, benché sia la caruncola quasi insensibile. Difatti se
si tocca con un piccolo rulletto di carta, si avvarte niente pitt che
un semplice tatto, come se si toccasse la pelle, ma anche meno,
mentre se si tocca la plica semilunare sottostante, si avverte subito
un fastidio marcato. Anche questo fatto std a provare che la ca-
runcola lacrimale & una dipendenza della cute, mentre la plica se-
milunare & una continuazione della congiuntiva bulbare.

Ora ho detto che la caruncola prende una parte importante
nella funzionalitd delle lacrime, e percid rientra nella fisiologia della
lacrimazione, ossia nella emissione di esse. Infatti in virtd della ca-
runcola si forma il lago lacrimale. :

Quando le palpebre sono aperte si forma uno spazio aperto
in avanti nel’angolo interno dell’occhio, tra la plica semilunare, le
due estremitd interne delle palpebre e la caruncola, la quale fa da
argine, affinché le lacrime si soffermino in quel piccolo spazio, dove
si aprono i condottini lacrimali coi loro relativi puntini lacrimali,
che per capillaritd aspirano il secreto lacrimale.

Ma Paspirazione si effettua ancora meglio a palpebre chiuse,
quando cioé si costituisce in virtd della caruncola lacrimale uno
spazio tra la plica semilunare, la congiuntiva bulbare e la faccia
interna dell’angolo interno delle palpebre, sollevate dalla caruncola

stessa,
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Nel chiudersi le palpebre sotto P'azione dell’orbicolare, esse si
serrano dall’esterno all’interno per la disposizione delle fibre del-
Porbicolare stesso. Cost, quasi impercettibilmente, si chiude prima
Pangolo esterno e poi progressivamente tutta g rima palpebrale
dalVinfuori all’indentro fino allangolo interno, Ora con tale movi-
mento le palpebre spingono il secreto lacrimale dall’esterno, ossia
dalla parte di produzione di esso, allinterno, punto  di emissione,
ciot fino alle vie lacrimali, Con tale pressura delle palpebre il secre-
to lacrimale s raccoglie allangolo interno delle palpebre stesse
dove si forma il piccolo spazio, costituito, come ho detto, dal sol-
levamento che forma la caruncola sotto l'angolo interno delle palpe-
bre. In tale movimento Ia porzione lacrimale delle palpebre si rac-
corcia, e cosi i condottini lacrimali subiscono un leggero incurva-
mento ed i punti lacrimali vanno esattamente a pescare nel detto
spazio, aspirando, quando & rturto fisiologico, le lacrime stesse.
Questo movimento dei condottini lacrimali e relativi puntini nella
chiusura delle palpebre & dovuto anche al muscolo dell'Horner, in-
serito appunto su tali orifizi puntiformi, Questo muscolo & costi-
twito da poche fibrille muscolari dipendenti dall’orbicolare, ed &
innervato dallo stesso nervo faciale.

Se sono perduti i rapporti descritti dei puntini lacrimali per
alterazione della caruncola, come vedremo nella patologia di questo
organo, nasce I'epifora o fuoriuscita delle lacrime dalla rima palpe-
brale,

Da tutto cié quindi & evidente che la caruncola lacrimale pren-
de una parte abbastanza importante nella emissione del secreto
lacrimale.

Nella caruncola lacrimale gli studi istologici hanno fatto ri-
scontrare, come abbiamo veduto nelly parte anatomica, una glandola
acinosa simile alle glandole lactimali congiuntivali, Questa glandola
acinosa segrega delle lacrime, per cui Ia caruncola, oltre all’avere
Pufficio di costituire il riparo alle lacrime per farle soffermare nel
lago lacrimale ¢ quindi farle aspirare dai puntini lacrimali, serve
anche a secernere delle lacrime, quindi le aspetta con diritto [’ag-
gettivo di lacrimale, :

Questa ¢ tatra in poche parole la fisiologia della caruncola
lacrimale, che io ho cercato di esporre pili esatramente possibile,
avvalendomi dell'opinione dei pit e controllata dalle osservazioni
mie personali.




Questo capitolo della fisiologia della caruncola lacrimale &
molto trascurato dagli autori di tratiati d’oculistica, e non curato
anche in tutte le pubblicazioni di fisiologia generale, nella parte
in cui viene trattato Porgano visivo.

Patologia della Caruncola lacrimale.

Nei tempi andati, quando mancavano i moderni presidi per le
diagnosi mediche, e si faceva grande tesoro dell’osservazione ester-
na, specie della faccia, questa piccola parte del corpo nmano ave-
va un grande valore nella semiologia generale.

Cosl quando la caruncola lacrimale si presentava tumefarta ed
arrossata, affermavano che cié era un segno precursore del delirio
o di una emorragia cerebrale. Se invece appariva rimpiccolita e pal-
lida poteva essere un indizio di scrofola, di scorbuto o di idropi-
sia ecc.

Ora non vi & verun trattato di patologia generale o di patolo-
gia speciale, che tenga pit: conto dellosservazione di tale organo.
Io ho fatto delle osservazioni in proposito, anche coll’aiuto di va-
lenti clinici, ma non ho potuto comprovare tali fatti; ho norato
fatti incostanti d’iperemia e di anemia della caruncola lacrimale non
in rapporto a lesioni cerebrali o ad altre alterazioni organiche ge-
nerali.

Nella pratica veterinaria anche ora si osserva la caruncola la-
crimale e Pangolo interno delle palpebre nelle malattie generali del
cavallo, ma come semplice fatto iperemico od anemico. Gli antichi
veterinari e tuttora gli empirici distinguono una malattia detta gs-
sognola, che non ¢ altro che la congestione di tale organo ¢ la
credono causa di coliche intestinali, che spesso conducono a mor-
te l'animale. Per tale fitto ricorrevano e ricorrono ancora in certi
paesi e nella campagna all’estirpazionie della caruncola o alla brucia-
tura, fatti che determinano una discreta emorragia e forse un gra-
ve dolore, ed avviene cosl che il cavallo si rianima e pud su-
perare la malattia, Ma liperemia della caruncola e quindi il suo ri-
gonﬁamemo non sono certo la causa della colica intestinale, ma sp-
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lo Peffetto, perché in tale malattia del cavallo appunto si congestio-
nano tutte le mucose e tutti gli organi, e percid anche la carun-
cola lacrimale s’iperemizza e si rigonfia.

Le flogosi isolate della caruncola sono rarissime, essa prende
parte alle infiammazioni di tutto il bulbo oculare ¢ in special modo
in quelle della congiuntiva, delle palpebre, e delle vie lacrimali. Pe-
10 1 fatti che in questo caso si verificano sono semplicemente fat-
ti iperemici e non infiltrazioni dello stesso processo flogistico, anzi
si puo stabilire che la caruncola ha un’immunitd ai contagi, e cid
credo sia dovuto al suo epitelio e specialmente allo stroma stesso,
di cui & formata, che, come feci rilevare nella parte anatomica, &
costituito da un connettivo tanto compatto da rassomigliare mol-
tissimo al tessuto cartilagineo.

Difatti anche nelle forme purulente della congiuntiva, la carun-
cola lacrimale si arrossa, diviene un poco pitt appariscente, ma non
si constata muai, almeno per quello che io ho potuto osservare nel-
la mia esperienza personale, una partecipazione diretta della carun-
cola al processo infettivo. Cosl nel tracoma, anche nelle forme pid
gravi, secernenti, sono rarissimi i casi ricordati nella letteratura di
diffusione della malattia alla carubcola. Io in migliaia di casi di
tracoma osservati, non ho potuto mai constatare detta malattia
nella caruncola. Ora benché ricordati, i casi di tracoma della carun-
cola, sono un’eccezione e forse condizioai specialissime di detto or-
gano.

Anche nelle malattie del bulbo oculare e delle sue membrane
profonde la caruncola prende poca parte al processo flogistico e so-
lo qualche volta s’iperemizza.

Solamente in un caso di panoftalmite ho constatato un enorme
rigonfiamento della caruncola e della plica semilunare tanto da for-
mare un tumoretto ben voluminoso, che fuoriusciva dall’angolo in-
terno della rima palpebrale. v

Questo caso si & verificato in un ragazzo di 9 anni, che fu fe-
rito da una sua sorellina con una forchetta all’occhio sinistro nella
parte superiore esteina della sclera. Sopraggiunse infezione delia
ferita stessa e quindi panofialmite non a decorso acuto, ma lento,
con lieve dolore, senza gonfiore dellocchio colpito, né edema pal-
pebrale. Durante lo svolgersi di tale panoftalmite la caruncola in-
sieme alla plica semilunare divenne rigonfia indipendentcmente
dalla congiuntiva bulbare, che si manteneva solo arrossata e non



chemotica, e dalle palbebre, che, come ho detto, non erano affatto

edematose. L’intumescenza della caruncola e della plica semilunare
costitui un unico tumore, che andd mano mano aumentando, ben-
ché il bulbo oculare si andasse svuotando del pus per un forellino
della sclerotica, lato supero-esterno, dove avvenne la ferita colla for-
chetta. L’occhio divenne molle e la congiuntiva bulbare sempre pit
pallida. Il tumore costituito dalla caruncola e -:lall:f plica S&ITI}IUI];I—
re, acquistando una forma quasi arrotondata, raggiunse le dimen-
sioni di un chicco di ribes, di circa sei mm, di diametro, molto
appariscente a palbebre aperte, e fuoriusciva dalle medesime quan-
do erano chiuse, La consistenza di tale tumore era molle elastica,
e colla pressione, che riusciva indolente, si riduce-va in parte.

Nel sospetto che potesse esservi del pus nellinterno di questo
tumoretto, fu fatta una puntura esplorativa con una siringa di Pra-
vatz, ma non si estrasse niente. L. o

Si trattava di una semplice intumescenza; difatti coll’esaurirsi

della panoftalmite, si ando poco a poco riducendo e tornd a rid}-
stinguersi la caruncola dalla plica semilunare, e I'una e ’altra di-
vennero bianco-giallastre ed atrofiche.
' Riporto qui la foto-
grafia di questo caso in-
teressantissimo e raro, nel
momento in cui il tumo-
re era pit appariscente e
fuoriusciva dalla rima pal-
pebrale,

Quando si trova in-
flammata la caruncola, an-
che la plica semilunare
prende parte al processo,
come si & veduto nel caso
ricordato, e si ha cosi ez
canthis o encantite (da év
dentro, e »avd3; angolo;
angolo interno dell’occhio)

Questa antica deno-
minazione risale ai Greci
ed ¢ rimasta tutt’ora u-
guale sia perche, come dissi, sono rar¢ le affezioni dellorgano in
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parola, sia per la poca importanza, che quast tutti gli autori hanno
dato a questa parte dell’occhio umano,

Lo stesso trattato doculistica del Fuchs, che & uno dei piu
esatti e completi, 2 questo proposito se la cava con poche righe
dicendo: « La plica semiiunare ¢ la caruncola lacrimale s'infiam-
mano colla congiuntiva, dunque non & necessario fare una descri-
zione speciale della inflammaziove di queste parti ».

L’encanthis si divideva in tre forme principali:

1) Pencanthis inflammatoriag
2) Pencanthis fungosa;
3) lencanthis maligna,

Queste tre forme equivalgono: la prima allinfiammazione sem-
plice della caruncola lacrimale, ‘chie non va mai disgiunta dalla flo-
gosi della plica semilunare; la seconda, ossia I'encanthis fungosa cor-
risponde alle torme sifilitiche o tubercolari della caruncola ed an-
che ai neoplasmi benigni; la terza o encanthis maligna equivale ai
neoplasmi d’indole maligna.

Ora cercherd di mettere in rapporto pit dettagliato queste an-
tiche denominazioni colle lesioni fino ad ora studiate della carun-
cola lacrimale.

Encanthis inflammatoria

L’encanthis inflammatoria pud essere semplice oppure suppu-
rativa (ascesso della caruncola), che gli antichi chiamavano flemmo-
nosa.

L’encanthis inflammatoria semplice cosi isolata & rarissima e
dipende, come vedremo in seguito, per lo pitt da piccoli corpi e~
stranei. Invece essa esiste in conseguenza delle congiurtiviti e del-
le dacriocistiti, come gia accennai. Faccio perd subito notace un
fatto quasi costante e cioé che nelle congiuntiviti sia acute, che cro-
niche la plica semilunare reagisce pin della caruncols, mentre nelle
dacrincistiti la caruncola s'infiamma di pitt che non taccia la plica
semilunare. In ogni modo Pisflammazione della caruncola lacrima-
le ¢ della plica semilunare sono sempre concomitanti, come gia dis-
siy e consiste in un arrossamento e rigonfiamento di tali organi,
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Questi farti non determinano un dolore ‘speciale al malato, al qua-
le spesso passano in seconda linea, notando a preferenza il dolore da-
to dalla congiuntivite o dalla dacriocistite. Ma alcune volte il ma-
.ato avverte un senso fastidioso, come di un corpo estraneo nell’an-
golo interno dellocchio. Quello che pitt importa si & che nel ri-
gonfiamento marcato della caruncola, venendosi a spostare il rappor-
to tra quest’organo ed i punti lacrimali, lo scarico delle lacri-
me non si pud pill effettuare bene ed avviene percio la lacrima-
zione.

Essendo Pencantite principalmente una conseguenza delle con-
giuntiviti ¢ delle dacriocistiti, passerd brevemente in rassegna il
comportamento dell'inflammazione della caruncola e della plica se~
milunare nelle varie congiuntiviti e dacriocistiti, ed esporrd i fatti
che io sono venuto notando da lungo tempo in tali malattie, tatti
che, per quanto ho ricercato nella letteratura, non ho potuto tro-
vare niente di concreto.

Non in tutte le congiuntiviti e dactiocistiti avvengono i fatti
che enumererd, ma relativamente spesso si verificano.

Nelle congiuntiviti catarrali acute, specie in quelle date dal bacil-
lo di Weeks, la caruncola diviene arrossata, ma per lo piu non au-
menta di volume, mentre invece la plica semilunare diviene ede-
matosa e molto iperemicz, Lo stesso comportamento si ha in tut-
te le altre forme di congiuntiviti bacillari. In un unico caso di
conginntivite di Parinaud, che io vidi e studiai, trovai olire ingor-
go delle glandole preauricolari e cervicali dello stesso lato del’oc-
chio malato, un rigonfiamento marcatissimo della caruncola lacri-
male, mentre la plica semilunare era solamente arrossata.

Non potei seguire tale caso fino alla risoluzione, perché essen-
do in cura ambulatoria, non si fece pitt vedere, n& mi fu pessibile
rintracciarlo. Era un giovane di trentadue anni della campagna ro-
mana di professione vaccaro, ma era anche adibito a portare il lat-
te in cittd, Si presentd al Dispensario del’Ospedale Ottalmico Pro-
vinciale il 20 giugno 1907. Venne curato con cura generale e locale
per circa un mese, e gid era in via di miglioramento, quando non
si fece pitt vedere.

Nelle congiuntiviti croniche, e specialmente nella follicolare, &
piti facile trovare oltre 'arrossamento anche il rigonfiamento della
caruncola, non mai disgiunto perd dalla reazione flogistica della pli-
ca semilunare.
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Nella congiuntivite tracomatosa clinicamente & vario il compor -
tamento della caruncola lacrimale, sia che si tratd di forme acute,
sia che si tratti invece di forme croniche. In queste poco o nulla
reagisce, tanto che la si pud trovare quasi allo stato normale, men-
tre nelle torme acute, la caruncola s’ipertrofizza e diviene rigonfia in-
sieme alla plica semilunare.

Non ho potuto riscontrare nella letteratura ricerche istologiche
d’infiltrazioni tracomatose nell’epitelio e nello stroma della carun-
cola lacrimale e della plica semilunare, benché dovrebbe essere proba-
bile che il tracoma si dissemini in tali tessuti, e cid secondo anche
Popinione del Prof. Addirie, uno dei pitt distinti e coscenziosi
cultori dello studio del tracoma. Mi limito ad accennare tale fatto,
nella speranza che vi sia chi in seguito possa fare tali studi, non
avendo io avato né il tempo, né lintenzione di fare ricerche spe-
ciali in proposito.

Nella congiuntivite blenorragica, specie negli adulti, la carun-
cola reagisce molto all'infezione gonococcica, rigonfiandosi ¢ divenen-
do d’un colorito rosso rutilante. Nelle congiuntiviti blenorragiche dei
neonati poco si timarca la reazione della caruncola, forse perché in
quell’etd tale organo non & molto sviluppato, Non si & constatato
mai, almeno per quello che mi risulta, un’infiltrazione del pus go-
nococcico nello stroma della caruncola, e lo stesso suo epitelio anche
in queste infezioni gravissime della congiuntiva diviene poco segre-
gante,

Cosi nelle congiuntiviti difteriche, di cui ebbi a curarne molti
casi anche nell’Ospedale del Bambin Gest, non trovai nui for-
mazione di pseudo-membrane sulla caruncola, che reagiva po-
chissimo all'infezione difterica, divenendo solamente iperemica; men-
tre invece la plica semilunare quasi sempre diveniva edematosa, e
su di essa si notavano delle pseudo-membrane grigio-giallastre,

Nella congiuntivite primaverile la caruncola lacrimale si trova
quasi allo stato normale; solo nelle gravi acutizzazioni si pud con-
statare che la caruncola diviene arrossata, ma mai si rigonfia. Anche
la plica semilunare rimane per lo pil inalterata.

Nelle congiuntiviti linfariche, che si osservano nei bambini e nei
fanciulli scrofolosi ed in cattive condizioni generali, spesso si tro-
vano tanto la caruncola che la plica semilunare rigonfiate e molto
iperemiche, senza differenza di reazione fra 'una e Paltra,
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Cost in tutte le congiuntiviti esantematiche dell’infanzia, date
dal morbitlo, dalla roseola, dalla scarlatting, dalla varicella e dal vaiuolo
si pud trovare un rigonfiamento accompagnato a rossore della ca-
runcola e della plica semilunare, ma tale fatto non & sempre costante,

Anzi qualche volta ho notato che mentre tutro il campo con-
giuntivale ¢ molto inflammato in tli malattie, pure la caruncola e
la plica semilunare sono pressoché normali.

Anche nella pertosse o tosse convulsa dei bambini, mentre in

alcuni casi si trovano vaste emorragie sotto-congiuntivali, la carun-
cola e la plica rimangono intatte.

Da tutto cid, ossia dal modo di comportarsi della caruncola la-
crimale nelle varie malattie della congiuntiva, sia non secreganti, sia
con secrezione di varia natura, dalla pitt alla meno settica, si pos-
sono trarre solamente queste conclusioni, che cioé la caruncola la-
crimale, come fisiologicamente fa da argine alle lacrime, perché si
soffermino nel lago lacrimale, cosi nelle varie infezioni essa rimane
invulnerabile, e resta li, sempre a fare da barriera, acciocche le infe-
zioni tutte pon debbano oltrepassare i limiti del campo congiunti-
vale, e preserva cosi le vie lacrimali dalle infezioni della congiuntiva,

Difatti anche nelle piti gravi infezioni di questa, quali le con-
giuntiviti blenorragiche e le difteriche, le vie lacrimali rimangono

sempre immuni, e questo credo sia dovato in gran parte all’azione
della caruncola lacrimale.

Vediamo ora il comportamento della caruncola nelle malattie
delle vie lacrimali. Nella dacriocistite semplice la caruncola lacrimale
diviene spesso arrossata ed ipertrofica, mentre la plica semilunare
rimane pressoché normale. Perd lo stato della caruncola per il
malato passa quasi inavvertito, perché non da per se stesso veru-
na molestia.

Nella dacriocistite flemmonosa la caruncola reagisce ancor mag-
giormente, divenendo di un colore rosso ratilante, e si rigonfia tanto
da acquistare alcune volte il volume doppio del normale, Tale
rigonfiamento ¢ dovuto al distrrbo di circolo sia sanguigno che
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linfatico, che in tali casi si produce,e che porta anche Pedema delle
) p ’ p
palpebre e delle parti circostanti,

Come si & veduto nel passare brevemente in rassegna, per le
mie osservazioni personali, il vario comportamento della caruncola
lacrimale nelle diverse malattie della congiuntiva e delle vie lacri-
mali, essa non prende mai parte attiva nelle varie infezioni, ma solo
una parte passiva, reattiva. La caruncola in virtd del tessuto stesso,
donde & costituita, non reagisce che con rossore, dovuto all’ipere-

mia dell’epitelio di rivestimento, e con gonfiore, dovuto al disturbo |

di circolo nell’interno dell’organo.

Feci notare che la plica semilunare va all’unisono nelle reazio-

ni flogistiche della caruncola, benché una appartenga al tessuto pal-
pebrale e Paltra al tessuto congiuntivale, ma per la circo'azione san-
guigna e linfatica una dipende dallaltra. Feci anche osservare che
nelle infiammazioni della congiuntiva ne risente in generale pid la
plica semilunare che la caruncola, mentre accade Vinverso nelle in-
flammazioni delle vie lacrimali, ed anche questo & naturale, perchs
per la vicinanza della plica semilunare alla congiuntiva, nei processi
flogistici, che attaccano questa, prima 2 risentirne & la plica semi-
lunare ¢ dipoi la caruncola, Nelle dacriocistiti invece, per diffusione
di processo e per il disturbo circolatorio, deve risentirne prima la
caruncola e dipoi la plica semilunare.
Ora wtto cid & logico, e poco interesse dal lato clinico pud avere
il risentimento pili o meno marcato della caruncola lacrimale, e
quindi sono superfiue o di poca wrilitd pratica queste mie osserva-
zioni, che ho perd voluto riferire, onde espletare il mio assunto per
lo studio della caruncola lacrimale.

Indipendentemente dalle malattie della congiuntiva e delle vie
lacrimali la caruncola di per se sola pud andar soggetta ad infiam-
mazione, che pud essere semplice e suppurativa.

Linfiammazione semplice & per lo pill provocata da corpi estra-
nei. La corrente lacrimale conduce tutto cid che capita sull’occhio
allangolo interno, percid i corpi estranei, che entrano nellinterno

delle palpebre, se non s’infiggono in qualche punto della congiunti-
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va o della cornea, vengono trasportati dalle lacrime, mercé anche
il movimento delle palpebre, all’angolo interno, dove o vengono
fuori da essi stessi o sono asportati con facilit dal colpito me-
desimo. Si possono perd conficcare sotto la plica semilunare, o tra
questa e la caruncola, La presenza di questi corpi estranei determi-
na una forte irritazione sia Jella plica semilunare, sia della carun-
cola, che si esplica con gonfiore di queste parti e vivo rossore. Al-
cune volte il rossore si pud diffondere alla congiuntiva tanto bul-
bare che palpebrale, ed il gonfiore si pud propagare alle palpebre.

Coll’espulsione del corpo estraneo, che pud avvenire spontanea-
mente o per mano chirurgica, cessano d’incanto tutti questi feno-
meni flogistici e tutto ritorna allo stato primitivo,

Moltissimi casi di corpi estranei della caruncols e della plica
semilunare sono riportati nella letteratura.

Cosl il Mackenzie ricorda una bambina, che si presentd a lui,
la quale aveva da parecchie settimane un gonfiore inftammatorio
dell2 caruncola, ancora in via di accrescersi, Egli vide tra Pintume-
scenza ed il globo oculare una specie di filamento bianco, che tolse
col dito. Era una barba d’orzo lunga circa tre quarti di pollice.

I tenomeni flogistici cessarono subito ed in pochi giorni turto
tornd allo stato normale.

1l Dottor Monteath riterisce due casi d’infiammazione della ca-
runcola determinata da un ciglio. In uno Iestremitd d’impianto del
ciglio era penetrata nel punto lacrimale superiore fino al sacco e
Paltra estremitd, diretta in basso, irritava costantemente colla sua
punta la caruncola. Nell'altro caso il ciglio si era infisso tra la ca-
runcola e la plica semilunare. )

Il Desmarres nel suo trattato sulle malattie delPocchio ricorda
un caso di flogosi della caruncola dovuto ad una punta di castagno
d’India infis:o in tale organo.

Io ho potuto raccogliere due casi di corpi estranei della caran-
cola lacrimale. Uno in und donna della campagna romana d’anni 35,
che il 15 luglio 1898 si presentd al Dispensario dell’Ospedale Of-
talmico della Provincia di Roma. Venne a onsultarci appunto per un
gonfiore all’angolo iaterno dell’occhio destro e per la lacrimazione
che le produceva. Non accusava vivo dolore, ma una molestia, che
la rendeva inquieta, L’occhio destro, dove si notava questa intume.
scenza era quasi normale, solo si poteva.osservare un lieve rossore




di tutta la congiuntiva, che si andava marcando verso l'angolo ine
terno. La cornea trasparentissima non presentava verona lesione, L'i-
ride di colorito normale, come nell’altro lato, conservava integri i
suoi movimenti alla luce ed all’accomodazione. I mezzi rifrangenti
e le membrane profonde dell’occhio perfettamente normali, coma
nell’altro lato — Visus = 1o/ro0 — Anche i movimenti del bulbo
oculare erano del tutto liberi.

Allangolo interno dell’occhio si notava un tumoretto elissoide,
della grandezza di un chicco di ribes, rosso vivo, al posto della ca-
runcola, che copriva quasi per intero la plica semilunare, che era
pure molto arrossata ed un poco edematosa. Era di consistenza
molle elastica, non dolente alla pressione. .

Nell'osservare questo tumoretto, costituito dalla caruncols, po-
tei scorgere al disotto, o per meglio dire tra questa e la plica se-
milunare, un corpo giallastro, che sembrava dapprima muco-pus.
Presolo con una pinzetta, lo estrassi tacendo una certa trazione, e no-
tai che si trattava di una buccia di grano infissa profondamente al-
la base della caruncola, Interrogata la douna in proposito, raccontd
che nel pulire il grano aveva sentito andare qualche cosa nell’occhio
destro, ma poi non le aveva dato pitl molestia, e che solo dopo molti
giorni le era comparso quel gonfiore allocchio. Tolto che fu il
corpo estraneo e disintettata con ogni cura la parte, tutto in pochi
giorni torn6 allo stato normale.

Un altro caso lo constatai in un giovane delia provincia roma-
na venuto in Roma il.16 Novembre 1907 per consultarmi per una
intumescenza, che aveva all'angolo interno delPocchio destro, che
gli arrecava molestia ed una seccante lacrimazione allo stesso latc.
L’occhio si presentava in tutte le sue parti normale, solo all’angolo
interno si notava un rigonfiamento della plica semilunare e della ca-
runcola lacrimale, che aveva acquistata una grandezza pressoche
doppia di quella del lato opposto. Tanto Puna che Paltra apparivano
molto arrossate. Osservato attentamente quest’angolo dell’occhio de-
stro, potei scorgere al disotto della plica semilunare, tra questa e la con-
giuntiva bulbare la punta di un ciglio, che si era infisso profonda-
mente nel tessuto della plica stessa. Presa la parte del ciglio visi-
bile con una pinza di Gradenigo, lo potei estrarre, incontrando perd
una certa resistenza per la protonditd, in cui era penetrato, ¢ torse
anche per edema della plica e della caruncola,
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Tolto questo ciglio e disintettata la parte attentamente, in po-
chi giorni scomparve I'edema delle parti dette, cessd la lacrimazione
ed il giovane poté tornare al suo paese del tutto guarito.

L’encantite inflammatoria semplice puo perd anche esistere senza
cause apprezzabili.

Middlemore ricorda di aver veduto due sorelle venire a cou-
sultarlo per questa affezione isolata in un breve spazio di tempo.

E in ogni modo un'affezione rara e riportata solo dal La-
grange, dal Valude e dal Terson.

Inflammazione suppurativa o ascesso della
caruncola lacrimale.

L’ascesso della caruncola & un fatto anche rarissimo, benché sia
un organo ricco di glandole sebacce, e queste vadano soggette con
facilitd alla suppurazioue, come avviene per le glandole sebacee del
borbo palpebrale.

Nel trattato di Malattie degli occhi del De Wecker viene citato
il seguente caso del Prof, Arlt di Vienna: « Una bambina di 9 mesi di
buona salute in apparenza, ma proveniente da madre scrofolosa,
presenta ventiquattro ore dopo una passeggiata un rossore all’angolo
interno del’occhio sinistro con fotofobia e lacrimazione. La bambina
accusava vivi dolori nel posto infiammato, Nel terzo giorno Pocchio
era fortemente spinto allinterno, e si tovo ael grande angolo una
intumescenza di un rosso chiaro, della grandezza di una fava e che
pit tardi prese il volume di una noce. Questo tumore occupava il
posto della caruncola e della membrana semilanare ». L’autore dice:
« a quest’epoca io non credevo all’esistenza dell’encanthis inflamma-
toria, visto che in otto anmi di pratica io non avevo osservato alcun
caso, cosl la mia diagnosi fu: sviluppo di un tumore canceroso nella
regione dell’angolo interno, e non prescrissi altro trattamentc che
un regime severo. Dopo cinque giorni il tumore scomparve in
seguito a scolo abbondaate di pus, il globo oculare riprese la sua
posizione normale e non restd traccia della malattia ».
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De Wecker stesso (opera citata) dice di aver osservato un solo
caso di encanthis inflammatoria suppurativa, che riporta con queste
poche parole:

« La caruncola di un uwomo di 40 anni fu subitamente presa
da un’iniezione e da un gonflamento assai considerevo'e, Due giorni
dopo si formd un ascesso, che si apri spontancamente ¢ Uinflamma-
zione scomparve ben presto »,

Il Galezowski in un caso di ascesso della caruncola riportato
nella Recueil d’Ophtalmologie nel 1880 emette Popinione che in tali
casi si tratti di un foruncolo, come avviene sul borbo palpebrale, ed
anche nel trattato del Lagrange ¢ Valude viene sostenuta tale opi-
nione. Anzi questi autori parlano di un microrganisma, che sarebbe
la causa della suppurazione, e cioe lo stafilococco.

Alberto Terson in una sua pubblicazione « sulle glandole della
caruncola lacrimale ¢ Dencanthis inflammatoria » negli  Archives
d’Ophtalmologie del 1893 riferisce I” osservazione di un caso di
encanthis inflammatoria con formazione di ascesso ed eliminazione
di tutta la caruncola sotto forma di un grosso cencio.

Il Gallemaerts nel 1896 nella rivista « Policlinigne de Bruxelles »
riporta un altro caso di ascesso della caruncola venuto cosi sponta-
neaments genza una causa valutabile,

Ho ricordato questi pochi casi citati nella letteratura per far
conoscere la possibilitd di un ascesso della caruncola, che per al-
cuni autori sarebbe di natura foruncolare. Io non saprei emettere
un’opinione in proposito, percht in circa venti anni di esercizio
oculistico non ne ho potuto vedere neppure un solo caso.

La prognosi di tale forma di encantite & benigna, e tutto. risolve
col vuotarsi dell’ascesso, che sembra rimanga sempre limitato alla
caruncola, e tatto al pitl si estenda alla plica semilunare. L’apertura
dell’ascesso avviene quasi sempre spontanearnente, ma se cid non
accade & sufficiente una piccola puntura. La cura successiva consiste
nella disinfezione dell'angolo palpebrale colpito con lavande di solu-
zioni antisettiche lievi,
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Trichiasis della caruncola.

Oltre le due forme flogistiche della caruncola lacrimale, di cui
ho parlato, si pud avere, perd molio di rado, uno sviluppo abnorme
di peli, che fisiologicamente timangono per tutta la vita allo stato
embrionale. Questi peli della caruncola, quando sono molto sviluppati
si deviano verso la plica semilunare ¢ verso la congiuntiva bulbare,
determinando un’irritazione continua,

Quando avviene tale fatto si dice che vi & trichiasis della carun-
cola, e cié in paragone della trichiasis delle palpebre.

Il primo che osservd un caso di trichiasis dells caruncola fu
Albino. Questi trovd che in un soggetto un pelo nato sulla caruncola
aveva acquistato tali dimensioni, da determinare un’ottalmiz acutis.
sima, che era stata combattuta con emissioni sanguigne, con instil-
lazioni di vari colliti e perfino collapplicazione di un cauterio. Egli
si avvide della presenza del pelo impiantato sulla caruncola e lo
tolse via con una pinza. Dopo cib cessd subito Pinflammazione,
e tutto tornd allo stato normale.

Il Dott. Weller ricorda di aver avuto un malato affetto da
trichiasis della caruncola, nel quale dovette ricorrere per tre volte
allo strappamento di due peli, dopo di che non si mostrarono pit.

Il Dott. Leu in una sua pubblicazione sulla « Trichiasis caruncolae
lacrimalis » riferisce di aver osservato due volte alla superficie della
caruncola lacrimale dei peli simili a quelli delle ciglia. Presso uno
dei due soggetti una delle caruncole presentava da un lato un volume
doppio di quella dell’altro occhio. Questo dottore volle dapprima
limitarsi a strappare questi peli, ma dopo aver constatato Pinurilitd
di quest> mezzo, praticod Pestirpazione della parte anteriore della
caruncola.

1l Dott. Ch. Deval riporta nel suo tratrato teorico-pratico delle
malattie degli occhi la seguente osservazione: « La signora C. donna
di una cinquantina danni, forte, bruna, di alta statura, di tempera-
mento sanguigio, viene al mio dispensario il 28 Febbraio 1887.
Una lacrimazione, di cui ella si lamenta alPocchio sinistro, durava
da diciotto mesi circa; la congiuntiva era iniettata fortemente verso
il grande angolo. Parecchi professionisti le avevano prescritto  dei
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colliri astringenti, che non avevano portato nessun sollievo al suo
stato.

Mi venne una ispirazione, presi una lente e mi apparve la causa
della malattia, che poi vidi perfettamente anche ad occhio nudo.
Quattro o cinque peli bianchi; fini, lanuginosi erano piantati sulla
caruncola inclinati verso Pocchio; essi lo spazzavano continuamente,
da cid un’epifora insistente. Li strappai con la pinza da trichiasis,
e ¢id parve portare un immediato e sensibile sollievo; poi ordinai un
collirio al solfato di zinco.

Pitt tardi rividi la malata ¢ levai ancora due o tre peli situati
ugualmente. Poiché essa non si presentd pit alle mie consultazioni
pubbliche, credo che la guarigione abbia coronato i miei sforzi .
Anche Donders riportd un caso di trichiasis della caruncola.

Parecchi trattotisti parlano della trichiasis della caruncola, ma
non riferiscono casi speciali, e forse si riportano ai pochi casi ricordati,
Molti oculisti avranno senza dubbio constatato altri casi di trichiasis
della caruncola, ma non i resero di pubblica ragione. A me non
fu mai dato di poterne osservare neppure un solo caso.

In ogni modo si pud dire, senza tema di essere smentiti, che
questa affezione & rarissima,

Emorragia spontanea della caruncola lacrimale.

Nella letteratura ho trovato un solo caso di emorragia della ca-
runcola del Dott. Kerstern di Magdebourg nel 1839 in una ragazza
di diciotto anni. Ne riporto la storia dettagliata, perché molto  in-
teressante :

« Questa ragazza dopo ur’infanzia assai malaticcia, durante la
quale aveva risentito in differenti parti del corpo dolori reumatismali,
ed era stata in preda a degli accessi rassomiglianti ad epilessia, ella
ricevette allctd di 12 anni al disopra dellorbita sinistra una ferita,
ma cosl piccola che non lascid alcuna cicatrice visibile. Malgrado
cid, poco tempo dopo aver ricevuto questa ferita, ella comincid
a perdere del sangue dai due occhi. Questo scolo sanguaigno persi-
stette per quattordici giorni in quantitd assai considerevole tanto da
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indebolirla. Dopo questa epuca la perdita di sangue ricomparve ogni
quattro settimane, ma la malata non consultd alcun medico.

AlPetd di sedici anni ella provd i sintomi preliminari della me-
struazione, ma lutero non torni alcuna secrezione, L’emorragia
oculare per suo conto continud 2 rivenire con la stessa regolaritd,

Un medico, che 1a vide in quest’epoca, constatd che il sangue
si mostrava regolarmente alle 1o del mattino ed alle 4 del pomerig-
gio; che durava mezz’ora ogni apparizione, e che ritornava giornal-
mente per una quindicina di giorni.

Il sangue usciva a goccia a goccia dall’angolo interno di ambedue
gli occhi, e la malata qualche volta veniva meno durante la perdita
del sangue. Questi attacchi erano accompagnati da dolori alla testa
ed agli occhi, da un polso duro e dz un rossore considerevole allg
congiuntiva, La' malata affermava pure, che durante queste perdite
sanguigne, essa vedeva tatto rosso.

Dopo che i sintomi precursori della mestruazione erano durati
qualche tempo, le regole comparvero e P'emorragia oculare cesso.
Questo cambiamento perd non durd che alcuni mesi, e sebbene le
regole si effertuassero esattamente, pure 'emorragia si rinnovd ai
due occhi, ¢ percid il 29 Novembre 1839 la mzlara tu rimessa alle
cure del Dott. Kerstern. La sua faccia era allora ricoperta dal sangue,
che fuoriusciva continuamente dalle palpsbre, ed essa non poteva
aprite gli occhi a causa di una fotofobia intensa, La ragazza era di
una debolezza estrema, quantunque la sua intelligenza fosse perfetta,
il suo polso era piccolissimo e debole. A quest’epoca Pemorragia
percorse un ciclo di tre giomi, vale a dire durd tre giorni, cessd
Per uno stesso spazio di tempo per ricomparire dipoi, e cosi di
seguito. Durante Pintervallo tra un’emorragia e Laltra la congiuntiva
palpebrale e bulbare era rossa e tumefatta, Iz cornea annebbiata e
gli occhi non potevano sopportare la luce. Quando usciva il sangue
si constatava che evideatemente proveniva dalla caruncola lacrimale
e dalla congiuntiva, e nello spazio di tre glorni la quantitd del
sanguc si elevava da otto a2 dieci oncie. Lo stato  generale della
malata era debolissimo, ed esst aveva Paspetto di un’anemia gravis-
sima, La malata non restd che dieci giorni sotto le osservazioni del
Dott. Kerstern, ma egli la rivide dj nuovo dopo un anno. Durante
questo intervallo la salute dell giovane era un poco migliorata.
L’emorragia oculsre era stata meno frequente, ¢ non era pitt com-
parsa ad epoche regolari; era stata alle volte perfino tre settimane




senza apparire. Nei dieci giorni che la malata passd all’Ospedale,
Pemorragia si produsse una volta sola, durd sei ore e diede circa
quattro oncie di sangue.

La malata non si era presentata all’Ospedale per la sua emorra-
gia, quindi appena guarita della malattia per la quale era entrata,
essa se ne andd ». '

Quest’unico caso di emorragia della caruncola riportato e riferito
da vari autori, tra’ cui anche dal Mackenzie, da dove Iho ripreso,
ha dato luogo alla idea che I'emorragie della caruncola, siano ostinate
ed imponenti. E vero che i vasi, che irrorano la caruncola, sono
relativamente abbondanti e sono circondati da tessuto quasi cartila-
gineo, pochissimo elastico, quindi qualsiasi apertura di essi vasi, con
difficoltd si occlude per la mancante elasticitd dei tessuti limitrofi.
Questo fatto si pud constatare nell’asportazione di qualsiasi tumo-
retto della caruncola, e Iho potuto verificare anch’io nei casi di
tamori da me asportati in tale regione, Ma queste emorragie sono
facilmente frenabili e basta la sola compressione o poache goccie di
acqua ossigenata per farle cessare subito. Fa percid meraviglia il
leggere il caso surriferito, che cioz il Dott. Kerstern si limitasse a
raccogliere quel sangue, che veniva dalla caruncola per seiore e lo
pesasse ¢ vedesse che arrivava ad una discreta emissione ( quattro
oncie, equivalenti a 120 grammi circa) in un soggetto anemico di
quella fatta, senza pensare a tamponare, e far cessare subito I'uscita
del sangue. Era forse 'epoca in cui vigeva la teoria del Tomassini;
tutto si curava coll’estrazione del sangue, e tanto pit se il sangue
usciva spontaneamente, non bisognava ostacolarlo.

Ora sembrano perfino incredibili tali fatti, ¢ pure quante vittime
vi furono per tale sistema di cura, specie per opera dei seguaci del
Tomassini, detti i Tomassiniani!

Dopo di aver parlato delle infiammazioni e dellemorragia della
caruncola lacrimale, dird due parole sulle lesioni sifilitiche di tale
organo. Nell'enciclopedia francese di Ottalmologia di Lagrange ¢ Va-
lude viene ricordato le chuncre syphilitigue sur la caromcule descritto
da Gaucher; cosi si parla di altre lesioni sifilitiche, come ulcerazio-
ni, gomme e sifilomi della caruncola, osservate da Boucheron e
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Taylor. Ma all’infuori di questo trattato non mi & stato possibile ri-
trovare casi concreti, bene descritti di tali alterazioni.

Senza dubbio perd le lesioni sifilitiche della caruncola sono
rarissime, perché sono sempre i bordi palpebrali quelli pin facil-
mente attaccati. '

Da nessuno poi sono ricordate le alterazion; tubercolari della
caruncola, quindi si pud dire che la tabercolosi non attacca mai
tale organo.

Sempre seguendo 'antica nomenclatura e le antiche divisioni

delle alterazioni della caruncols lacrinnale, ora tratterd delle neo-
b

plasie, che possono essere, come in tutre le altre parti del corpo,
benigne e maligne,

Le prime rientrano nell’encanthis fungosa, che potra distin-
guersi in encanthis neoplastica benigna; le seconde nell’encanthis ma-
ligna, che si potrd dire cncanthis neoplastica maligna,

Encanthis neoplastica benigna,

Secondo i casi riscontrati nella letteratura, in questa forma pos-
siamo avere:

D 1l dermoide della caruncola ;
HI) L’angioma della caruncola ;
1I) L’adenoma della caruncola ; |
IV) Il papilloma della caruncola.

I) Dermoide della caruncola. — [| dermoide della carun-
cola & rarissimo, tanto che nells letteratura se ne trovano descritti
solo tre casi nell’uomo.

1l primo caso fu riferito da Demours ¢ ne riportd anche la
figura, Si trattava di un dermoide interessante tutta la caruncola,
fornito abbondantemente di peli lunghi e grossi,




Il secondo caso di dermoide della caruncola, molto meglio de-
scritto, venne comunicato dal Dot Schiess - Gemuaseus nel 1877,
Egli lo riteri nel modo seguente ;

¢ Una donna di 57 anni si presenta per diminuzione di vista.
Si osserva a primo aspetto un tumore platto all’angols interno
dell’occhio sinistro, La paziente dichiara che ella porta il tumore
dalla nascita senza molestie; da alcuni anni gli occhi lagrimano leg-
germente, senza che questo fenomeno sia preceduto nel sinistro.
Non si ha ectasia del sacco lacrimale,

La lesione visiva consiste in un intorbidamento della lente
cristallina,

A sinistra si estende dalla caruncola fino ad un terzo della Jun-
ghezza delle palpebre un tumore piatto a piccola piramide, che al-
lindietro si continua senza limite distinto colla congiuntiva, Esso
ricopre il margine interno della cornea. Non impedisce i movimenti
dellocchio; non permette perd la totale chiusura delle palpebre, spor-
gendo tra esse. Il piccolo tumore & mobile, elastico; il tatto non
reca dolore, né duole spontancamente ».

Schiess asportd tale tumore ¢ ne fece dei tagli microscopici,
riscontrando che lo stroma era costituito di connettivo ricco di tes-
suto adiposo, La superficie anteriore aveva i caratteri della cute
palpebrale, con alcuni peli sottili; Pinferiore e Interna superficie so-
migliavano alla mucosa; nella parte centrale eravi tessuto adenoide.
Si notavano inoltre abbondant] ghiandole sebacee ¢ numerosi vasi
sanguigni,

Il terzo caso ¢ del Dott. Wolff riscontrato in un giovane di
13 anni nella Clinica del Prof. Fuchs di Vienna.

Si trattava di un piccolo tumore della grandezza di una lenticchia
situato sulla caruncola, Era rivestito di epitelio in parte cilindrico,
in parte pavimentoso; la massa costituita di ghiandole mucose, su-
dorifere, sebacee e di piccolissimi peli. Questo caso del Do,
Wolff dalla breve descrizione fattane, sembra piuttosto una iper-
trofia della caruncola, anziche un dermoide, ma per tale passa nella
letteratura e percid I'ho qut riportato.

Ben si vede in ogni modo Iz rarid di questi dermoidi nella
regione caruncolare, cosi altrettanto degli altri tumori, che verrd
in seguito esponendo,
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Tale fatto pud anche mettersi in rapporto colla poca impor-
tanza, che viene data ai piccoli tumoretti, che si posson» trovare
sulla caruncola, che danno in generale pochissima molestia, e che
vengono asportati con faciliti, senza curarsi di farne la diagnosi,

né tampoco vengono studiati istologicamente e resi di pubblica
ragione.

I) Angioma della caruncola. — Anche questo tumore pre.
senta una raritd straordinaria, difarti appena quattro casi sono citati
nella letteratura oftalmologica e non tutti bene accertai. 1 primo
¢ del’Ammon, che figura nella seconda parte della Klinische Dar~
stellungen sotto il titolo di telangestasia congenita della caruncola.

Questo tumore, relativamente molto grande, aveva la forma
di una mora di color violetto. Esso ricopriva parte del bulbo ocu-
lare ¢ fuoriusciva dalla rima palpebrale, ricoprendo [I’angolo nasale
dell’orbita.

Il secondo & di Wilde riscontrato in un bambino alla nascita,
Era un tumore di color porpora della forma e grandezza di una
mora.

Il terzo appartienc al Sichel, e venne pubblicato sotto il titolo di
encanthis fungosa, riportato poi dal De Wecker. Era anche questo
un tumore sanguigno, ben circoscritto, occupante la caruncola
lacrimale.

Il quarto ed ultimo caso & quello del Prof. Rampoldi di Pavia
nel 1883. Questi lo riporta fra i casi clinici notevoli, osservati nella
sua Clinica. Egli lo pubblicd brevemente cosi:

« Esportai questo tumore ad un uwomo di 53 anni, che era gid
stato operato innmanzi con la legatura, ma inutilmente. 1! neoplasma
aveva il volume di una avellana e somigliava nell’aspetto ad un
frutto maturo di mora campestre. Le sezioni microscopiche ne rive-
larono la natura vascolare, cavernosa; un pit attento esame, che
verrd fatto collamica Dott. Stefanini, dird se la neoplasia ebbe
prima origine dalla congiuntiva con diffusione alla caruncola o
viceversa ».




IlI) Adenoma della caruncola. — Della medesima rarith
degli altri tumori benigni della caruncola sono gli adenomi di tale
organo,

Il primo che ho trovato citato nella letteratura & quello  del
Dott. Testelin nel Maggio r866. Questi raccont1 che si presentd
a lui una filatrice di cotone di anni 18 per un tumore occupante
Pangolo interno dell’occhio destro. Questo tumore datava da lungo
tempo, non era doloroso, ma era venuto aumentando continuamente
¢ costituiva una deformitd noiosa, per cui la malata si era diretea
al detto dottore per esserne liberata.

Questo tumore partiva dalla porzione superiore esterna della
caruncol4, si portava sulla plica semilunare ed invadeva la congiun-
tiva bulbare, estendendosi fin quasi al bordo interno delia cornea, che
era quasi sul punto di toccare.

Il suo volume era presso a poco quello di un grosso cece, ma
era pilt piatto e non pertettamente arrotondato, e presentava sulla
sufla sua superficie delle leggere inuguaglianze, separate da piccoli
solchi, che sembravano dividerlo in piltt lobuli. La sua consistenza
era poco dura ed il colore era grigio giallastro. Non aderiva alla
sclerotica, poiché si poteva spostare leggermente.

Il Testelin credette dapprima che si trattasse di un naevus
congenito, ma i genitori della ragazza assicurarono che solo da
qualche anno si era presentato tale tumore. In ogni modo il dottore,
previa cloroformizzazicne asportd il tumoretto, che all’esame mi-
croscopico risultd formato esclusivamente di cul di sacco ghiando-
lari, che presentavano la stessa colorazione e lo stesso aspetto  di
quello delle ghiandole normali della caruncola. Questi cul di sacco
erano solamente piu numerosi ¢ piu voluminosi, nondimeno il loro
epitelio era, come dice Iautore, ancora nucleare !

Il nominato autore rivide dopo un anno 1a malata, e pote con-
statare che non vi era affatto recidiva.

Un altro caso di adenoma della caruncola & quello riferito dallo
Schirmer nel 1892. Si presentd in un womo di 25 anni presso la
piega semilunare un piccolo tumore largo da 2 1/, 2 3 mm. a
superficie liscia, pressoché rotondo. Allesame istologico presentava
una struttura ghiandolare ad epitelio cilindrico; in certi punti i tu-
buli ghiandolari erano rimpiazzati da degenerazioni cistiche, una
delle quali sboccava all’esterno sulla superficie della congiuntiva,
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Secondo Pautore il tumore avrebbe rappresentato una prolite=
razione del residuo della ghiandola, che si trova al disotto della
membrana nictitante di certi mammiferi (porco, scimmia etc.) e
che corrisponde alla ghiandola d’Harder dei rettili ¢ degli uccelli

Altro caso di adenoma della caruncola & quello riterito dal
Prof. Bock nel 1886. Uno studente di 23 anni si era accorto da
tempo di un tumoretto all’angolo interno dell’occhio sinistro, il
quale recavagli soltanto lieve molestia. Per tale affezione consultd
pitt volte il detto Prof. Bock; questi rilevd che il tumoretto altro
non era che la caruncola lacrimale, la quale presentavasi di struttura
normale, ma grossa quanto ua grano di pepe; solo appariva pilt
manifesta quando il paziente apriva eccessivamente le palpebre, in
modo che colla forte tensione della congiuntiva veniva spinta in fuori.

Pel periodo di circa tre anni non si ebbe alcun mutamento
nella sopradescritta gonfiezza; ma in seguito, dopo una pausa di
circa un anno e mezzo, l'autore trovd al posto della caruncola una
massa rosso-pallida della grandezza di un pisello, sporgente dall’orlo
palpebrale, di consistenza abbastanza dura, con superficie liscia, e
da ogni lato chiaramente distinta. Al paziente dava un senso di
indolitura e causava facile lagrimazione, per il che volle esserne
liberato mediante Vasportazione.

Il Prof. Bock l'operd facilmente ed il tumore pitt non si ripro-
dusse.

Il tumore venne dall’autore fatto oggetto di un particolare studio
istologico, donde risultd essere costituito da parti quasi analoghe
alla cute e corrispondenti perfettamente alla struttura della caruncols;
tanto che egli era d’avviso che avrebbe potuto considerarsi come
ur’iperplasia della caruncola prodotta da un abbondante sviluppo di
vasi congiuntivali e di brandellini di grasso.

Ultimamente il Pradden ha riferito lo studio istologico di un
tumore della caruncola, che presentava I'aspetto di un adenoma.

Caso personale. — Un caso molto interessante e tipico di adeno-
ma della caruncola fu studiato da me e non pubblicato finora.

Venne all'Ospedale Oftalmico Provinciale il 5 Marzo corr. anno
un giovane uwomo di 27 anni, nato in Roma, di protessione vettu-
rino.



Presentava nell’angolo interno dell’occhio destro un tumoretto
della grandezza di un pisello, che faceva corpo colla caruncola lacri-
male, che non si distingueva piti. In alto in continuazione col detto
tumoretto, aderente al condottino lacrimale superiore, si notava una
piccola cisti della grandezza di un grano di canape.

Il tumore principale aveva una superficie quasi liscia era di
colorito rosa pallido. Aveva consistenza duro-elastica, indolente alla
pressione e spontaneamente,

A dire dell’infermo tale tumore si era sviluppato molto lenta-
mente, tanto che dal giorno in cui si era avveduto di questa anorma-
litd, aveva impiegato circa tre anni per raggiungere la grandezza
citata. Dapprima non gli aveva dato veruna molestia, ma ora lo
annoiava la continua lacrimazione, che gli determinava, che lo costrin-
geva ad asciugarsi spesso 'occhio, e nello stesso tempo gli seccava
lo svisamento che gli produceva, tanto che era rimarcato da tutti i
suoi amici. Per tali ragioni si era diretto a noi, perché gli fosse
tolta tale molestia. Fu fatta diagnosi di tumoretto benigno della
caruncola, senza precisarne la natura, e previa anestesia cocainica per
iniezione circostante al tumoretto, fu asportato unitamente alla piccola
cistarella nominata.
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Il malato guart rapidamente ed avendo avuto occasione di ri-
vederlo dopo quattro mesi circa dall’operazione, potei constatare
che non vi era la minima traccia di riproduzione.

Del tumoretto furono fatti dei tagli istologici, di cui ho ripor-
tato il disegno. Si nota in esso tutti i caratteri di un adenoma della

Pareti della piccola cisti contigua all’ adenoma

caruncola lacrimale. Una cosa degna di osservazione & il numero
soverchio di cellule mucipare, che si trovano intorno ai dotti ghian-
dolari.

Dai casi citati di adenomi della caruncola lacrimale si possono
dedurre le seguenti conclusioni, che ciot sono tumori benigni e che
non recidivano mai. Son2 indolenti, e solo sono molesti perche di-
sturbano col loro volume il funzionamento delle lacrime. Non si
ulcerano mai, e si distinguono dai papillomi, che pure si riscon=-
trano in questa regione, perché sono sempre monolobati e mai
multipli.
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1V} Papilloma della caruncola. — Anche questo tumore si
presenta molto raramente, tanto che ne viene fatta mensione dagli
autori di trattati di Oftalmologia, ma non vengono riferiti casi
speciali. Cosi il Fuchs dice che i papillomi occupano il pitr sovente
la regione della caruncola, e che spesso vengono contusi con i polipi,
perd se ne distinguono per la loro superficie, che non & liscia, ma
d’aspetto papillare, ciok rassomigliano ad un framboise. Sono per lo
pit impiantati su larga base, e possono contemporaneamente trovarsi
sulla caruncola e sulla congiuntiva, Sono indolenti; asportati, facil-
mente recidivano.

Il Sichel li classifica nell’encanthis fungosa,

1l Prof. Parisotti riportando un caso di papilloma della caruncola
dell’O. D. in una sua pubblicazione fatta nella Recueil d'Ophtalmo-
logie dell’ottobre 1883, sostenne Pindole benigna di tale tumore, e
differenzid bene il papilloma dai comuni polipi, confusione che
fanno alcuni autori, tra cui il Cornil et Ranvier, il De Wecker et
Landolt, il Warlomont ed altri.

L’Hirschberg et Birnbacher riportarono anche un caso di pa-

pilloma della caruncola, riscontrato in un bambino di quattro anni
e mezzo.

Caso personale. — Riferisco qui un caso da me studiato di
papilloma della caruncola, comunicato alla R, Accademia Medica di
Roma nella 1896. Un tale Ringegni Vincenzo d’anni 29 di Magliano
dei Marsi, di professione stuccatore, entrd nell’Ospedale Oftalmico
Torlonia il 14 Gennaio 1896 per essere curato di una malattia a
carico dell’occhio destro.

L’infermitd per cui ricorse alle nostre cure era cominciata
circa due anni prima, cioé nel Maggio 1894. Un giorno si avvide
che nell’angolo interno dell'occhio destro era comparsa una produ-
zione carnosa, tondeggiante, rossastra, delia grandezza di un seme di
granturco. Questo tumoretto s’ingrandi 2 poco a poco, ¢ vicino ad
€550, anzi attaccate ad esso comparvero altre produzioni simili, che
gli cominciarono a dare molestia. Percid nel Gennaio 1895 venne
in Roma e fu ricoverato in un Ospedale, dove gli furono asportate
con le forbici le dette fungositd. In seguito a tale operazione niuna




traccia rimase de] tumore, "occhio tornd allo stato normale ed egli

rimpatrio.

Prima dell’ operazione

granulazioni, si estendevano
sul bulbo e nel fornice della
palpebra inferiore,

La base di questa neo-
formazicne era impiantata sul-
la caruncola lacrimale, della
quale non si vedeva pill trac-
cia, perche il tumore si e-
stendeva dal margine interno
del punto lacrimale inferiore
fino al limbus conjunctivae
della metd interna del bulbo.
Questo tumoretto spostabile
specialmente verso la cornea,
era di consistenza molle-ela-
stica, dolente alla pressione
ed anche qualche volta spon-
taneamente. Il resto della con-
giuntiva, sia bulbare che pal-

Ma dopo sette mesi cir-
ca dall’ operazione subita si
presentd di nuovo nella me-
desima posizione della prima
ed identica ad essa un’ altra
fungositd, intorno alla quale
ed aderenti ad essa ne sor-
sero altre simili, e tutte au-
mentando di numero e di
volume, nello spazio di cin-
que mesi raggiunsero la gran-
dezza e la forma nell’insie-
me di un grosso fagivolo.
Questo tumore, di colorito
bianco-rossastro, eraa super-
ficie irregolare; cinque e pity
divergenze partivano dal cor-
po centrale. Queste promi-
nenze, ricoperte di finissime

Dopo I operazione



pebrale, era normale e cosi tutti gli altri tessuti dello stesso occhio.
I movimenti di questo bulbo oculare non erano affatto impediti dal
tumore, solo quando portava Yocchio destro verso Iangolo interno,
avvertiva una leggera molestia, tanto che subito se ne ritirava, e
teneva per lo pitt Pocchio spostato in alto ed all’esterno, come si
nota nella fotografia qui innanzi riportata.

Come disturbo funzionale di detto occhio non vi eraaltro che
la ristrettezza del campo visivo in basso ed allinterno.

Fatta la diagnosi di papilloma della caruncola lacrimale, ne feci
una completa e vasta asportazione, previa anestesia locale con inie-
zione di una soluzione di cocaina.

Guari rapidamente dell’operazione sublta e torno al suo paese.
Avuta poi occasione di rivedere il malato dopo circa un anno, non
potei constatare riproduzione di sorta.

Il tumoretto venne indurito in alcool assoluto ed incluso in pa-
raffina; ne furono fatti dei tagli, che vennero coloriti col carminio.
Risultarono papille con stroma connettivale ricco di vasi, ricoperto
da uno spesso strato di cellule epiteliali, che in qualche punto pene-
travano nell’interno del tessuto,
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Notavansi in vari punti infiltrazion! parvicellnlari.
Ho riportato qui innanzi il disegno del preparato istologico.

Encanthis neoplastica maligna.

Sotto questo nome si distinguono due forme: epitelioma o
cancro, ed il sarcoma della caruncola. Ambedue le forme possono
essere fornite di pigmento, ed allora tali tumori furono nominati
cancra melanico della caruncola e melano-sarcoma della caruncola.

Questi tumori maligni hanno origine nella caruncola, ma pre~
sto invadono la congiuntiva, le palpebre, il bulbo, Porbita, ed espli-
cano cost la loro malignitd, causando perfino la morte. Anche que-
sti tumori maligni sono molto rari e specialmente i sarcomi.

Epitelioma della caruncola — Gli antichi avtori chiamava-
vano questa forma encantite scirrosa (encanthis squirrhensx) per di-
stinguerla bene dalla encantite semplice e dalla sarcomatosa. Essi,
come & noto, denominavano scirri tutti i tumori maligni di origi-
ne epiteliale, quelli che poi furono distinti- col nome di epiteliomi.
Ora l'epitelioma, o tamore cancerigno, ha origine nel tessuto epi-
teliale delle glandole della caruncola stessa. Si presenta come un
tumore duro ed a superficie irregolare; qualche volta tarda ad ul-
cerarsi fino a che non abbia acquistato un certo volume, altre vol-
te ulcera prestissimo.

Anche il colotito & vario, e cid specialmente ‘se si presenta
pigmentato, oppure no. Quando & pigmentato, & rosso-nerastro, se
non lo &, dapprima & rossastro e dipoi biancastro. -

Quualche volta & indolente, altre volte invece pud dare dei do-
lori lancinaati, caratteristici di tali tumori. Cosi pure posscno dar
laogo ad emorragie pit o meno abbondand.

Un fatto costante che si verifica sempre & la lacrimazione, di
cui & colpito Pocchio affetto da tale malattia, e cid avviene per il
volume, che acquista la caruncola, e quindi lo spostamento conse-
cutivo dei punti lacrimali,




L’epitelioma esordito dalla caruncola, con facilitd si estende alla
plica semilunare, alla congiuntiva bulbare, alle palpebre e pud at-
taccare il bulbo oculare stesso od estendersi nell’interno dell’orbita,
causando infine anche la morte.

Fin dal 1598 Fabrizio Hildano sotto il nome di Encanthis ma-
ligna descrisse un cancro della caruncola, che estirpd colle forbici
e cauterizzd poi con un caustico chimico.

Anche lo Scarpa nel suo trattato sulle malattie degli occhi fa
una distinzione esatta tra i tumori benigni ed i maligni della ca-
runcola, ed ammette che i primi possano subire trastormazioni e
mutarsi nei secondi, accompagnati da tutti i sintomi, che caratte-
rizzano le neoplasie maligue.

Placido Porrtal riferl negli Annales] d’Oculistique un caso di
cancro della caruncola ben chiaro, che qui riporto:

« Un certo nominato Ferrante di anni 34 entra nell’Ospedale
Militare di Palermo nel gennaio 1840 per .esservi curato di una
oftalmia acuta, di una encanthis e di un ascesso lagrimale del lato
destro. L’oftalmia e I'ascesso guariscono in poco tempo sotto Pin-
fluenza della cura, ma Pencanthis invece di diminuire fa dei rapidi
progressi e malgrado tutti i trattamenti curativi impiegati non cessa
di aumentare al punto da uguagliare ben presto il volume di un
arancio. Si riconobbe allora Pinutilitd dei mezzi medicamentosi e
la necessitd di ricorrere all'estirpazione. Questa fu facilissima, le-
vando tutti i tessuti alterati nel modo pitt esatto e sacrificando
anche per maggior sicurezza la metd della palpebra inferiore, alla
quale aderiva intimamente il tumore, e che si rimpiazzd con un
lembo preso sulla gota.

La massa levata era lardacea e cerebriforme, e pesava circa
una libbra e mezzo. La piaga non tardd a presentare delle fungositd
sospette, che si cercd vanamente di reprimere con applicazioni di
caustici, ripetuti parecchie volte. Il tumore comparve di nuovo ed
assunse ben presto lo stesso volume, a superficie itregolare e gra-
nulosa, sanguinante al minimo contatto, e causava dolori in-
tollerabili,

Per compiacere 11 malato il Dott. Portal acconsentt ancora a
fare Poperazione, ben sapendo linutilitd, perché durante Destirpa-
zione stessa si poterono vedere dei prolungamenti, che occupavano
tutta Porbita ed il mascellare superiore, per cui non fu possibile
Pablazione completa delle parti malate.



Dopo il terzo giorno dall’operazione la recidiva si era dichia-
rata di nuovo nel fondo della piaga, ed il malato vinto dal dolore
strappd lui stesso le fungositd le pilt esuberanti.

Mori il 23 Febbraio 1841 ».

Il Bouchacourt riporta come un esempio d’encanthis canceroso
guarito coll’atto operativo Posservazione seguente:

« La signora B. d’anni 67 abitualmente in buona salute, non
avendo mai avuto affezioni oculari, s’accorse al principio del 1840
che un tumore rosso, granuloso, indolente, si sviluppava nell’angolo
interno dell’occhio destro, precisamente a livello della caruncola la-~
grimale. Ben presto quello che non sembrava che una ipertrofia,
fece una salita improvvisa fra le due palpebre, prolungandosi in
avanti ed al di dentro, Indolente al principio, ella fu presa piu tardi
da scatti di dolore, il tumore sanguinava al minimo contatto.

Il Dott. Bouchacourt consiglié immediatamente Pasportazione,
che fu rifiutata, Egli rivide la malata dopo un anno circa, ciod nel
Gennaio 1841. La caruncola aveva preso uno sviluppo eccessivo,
essa occupava tutta la larghezza della palpebra inferiore, che rove-
sciava in basso, si prolungava in alto ed all’esterno sulla parte an-
teriore dell’occhio, che abbracciava coi suoi prolungamenti note-
volmente allargati. La cornea divenuta opaca, era quasi intieramente
coperta dal tumore,

La vista da questo lato era del tutto perduta.

I dolori vivi, lancinanti si estendevano alla fronte ed alla
tempia corrispondente del lato malato. L'inferma dimagrava di giorno
in giorno ed aveva perduto il sonno. .

Il sangue usciva alle volte spontaneamente dalla superficie del
tumore.

Venne di nuovo consigliata Poperaziorie che la malata accettd
di buon grado. Bouchacourt resecéd con lainto delle forbici curve
tutta la porzione saliente del tumore. Usci un poco di sangue a
fiocchi.

Egli riconobbe allora che la palpebra inferiore era del tutto sana
nella sua parte esterna, vi era soltanto una leggera esulcerazione,
conseguenza della pressione del tumore e dei liquidi irritanti, che
uscivano da esso. Non era cosi della sua faccia interna e del bordo
libero. Bisogné ana dissezione penosa per staccarla interamente.




Bouchacourt riconobbe Iimpossibilitd di conservare 'occhio, e
poté vedere nello stesso tempo, attirandolo a lui, che era possibile
distinguere nei tessuti circostanti cid che era malato, e cid che era
sano. In conseguenza egli fece la resezione con le forbici curve,
avendo cura di togliere i tessuti sospetti.

Lascid sanguinare per un quarto d’ora, poi si occupé della fa-
sciatura, che consisté nella riunione dei lembi con I’aiuto di ban-
dellette adesive, ed una leggera compressione sopra delle filaccie
mantenute con una fascia, L’'esame del tumore fece riconoscere,
secondo i criteri di quei tempi, la sua natura cancerosa; il suo tes-
suto era rossastro, penetrato da vasi e racchiudente nelle sue maglie
un succo biancastro, che la pressione faceva uscire. La sclerotica e
la cornea erano confuse, ispessite ed aderenti fra loro intimamente. »

1l Desmarres nel suo trattato sulle malattie degli occhi dice
di avere osservato nella sua Clinica da dieci a dodici casi di
cancri della caruncola, parecchi dei quali terminarono con la morte.
Egli cita fra gli altri il caso di una malata, nella quale Pencanthis
cancerosa aveva preso un grandissimo sviluppo e si estendeva ai
tessuti vicini. Il grande angolo delle palpebre, la pelle fino al dorso
del naso, una grande parte della congiuntiva palpebrale ed il tessuto
cellulare del’orbita erano invasi. Desmarres dice d’ignorare la fine
di questa malata. Riferisce pure il caso di un’altra donna di 8o anni,
visitata pure dal Welpeau, in cui il tumore canceroso, esordito dalla
caruncola, aveva preso un volume enorme, arrivando quasi alla
grossezza di un uovo di pollo, e ricopriva completamente le pal-
pebre. Notavasi una cosz strana, che cio¢ dietro quell’enorme tumore
Poccliio era sanissimo. Anche di questo caso non ne & detta la
fine,

Un altro caso di epitelioma sorto nella regione caruncolare fu
osservato dal Dott. Valetiani e pubblicato negli Annali di Oftal-
mologia nel 1874, Tale neoplasia fu distrutta dal detto Dottore col
termo-cauterio, ¢ percid non fu studiata istologicamente.

Pit di recente il Dott. Despagnet pubblicd nella Recueil
d’Ophtalmologie del 1888 due casi di tumori maligni della carun-
cola lacrimale, uno dei quali, studiato istologicamente dal Prof.
Latteax, presentava tutti i caratteri di un epitelioma melanico, svie
luppaosi a carico dell’epitelio di rivestimento della caruncola, di




quello delle ghiandole sebacee e dei follicoli piliferi in essa con-
tenuti,

Riporto da ultimo i due bei casi, molto bene studiati dal Dott.
Sgrosso, e riferiti al Congresso dell’Associazione Oftalmologica
Italiana nel Settembre del 1888,

Nel primo caso si trattava di un cilindroma della caruncola
lacrimale, presentatosi in una donna di anni 70. Dal giorno in cui
si era avveduta della presenza del tumore in corrispondenza della
caruncola dell’O. D., aveva impiegato circa sette anni per raggiun-
gere le dimensioni di due centimetri di diametro, ed arrecandole
molto fastidio per la lagrimazione abbondante e per doloretti spon-
tanei comparsi, si decise a richiedere il consiglio di un oculista,
onde esserne liberata.

Il tumore, di colorito roseo sbiadito nella sua parte visibile,
aveva superficie liscia ed uguale, n, passandovi sopra delicatamente
il polpastrello, si sentivano rilevatezze apprezzabili. Non era ulcerato.

L2 massa neoplastica era uniformemente dura; ben delimitabile
nei suoi confini, si spostava poco sui tessuti sottostanti, ¢ meno
ancora al centro per la forte distensione e forse per aderenze con-
tratte col legamento palpebrale interno.

Avendo fatto il Dotr. Sgrosso diagnosi di cancro epiteliale del-
la caruncola lagrimale, addivenne all’asportazione, che fece per in-
tero, riparando la perdita di sostanza con una plastica, che prese
per prima intenzione,

Rivisitata la malata dopo un anno e pid, non presentava reci-
diva di sorta. Esaminato il tumore istologicamente, risultava costi~
tuito da una neoplasia epiteliale, che in gran parte assumeva la for-
ma di cilindri ramificati di variabilissima grandezza, contenenti in
massimo numero perle epiteliali e qualche cenno di prodotti jalini.
Noto inoltre un tessuto connettivo in gran parte mixomatoso e

con deposito jalino; speciali corpi, ancor essi connettivali o jalini, .

che dal loro aspetto furon detti oviformi.

In ordine alla genesi della ncoplasia epiteliale, a causa di tanto
avanzato sviluppo, si poteva supporre soltanto che avesse preso Je
mosse dagli epiteli degli organi glandolari della caruncola intera-
mente scomparsa.

Dalla indagine anatomica Pautore venne alla conclusione che il
tumore descritto era un cilindroma della caruncola lacrimale, che co-
stituiva il primo caso della specie, noto nella letteratura,




La seconda osservazione dello stesso Dott. Sgrosso riguarda
‘un cancro melanico della caruncola lagrimale. Questo apparteneva
ad un uomo sulla settantina. Da circa tre anni si era avveduto di una
piccola escrescenza carnosa nella regione della caruncola destra, che
non gli aveva arrecato mai molestia di sorta.

Il tumoretto aveva la grandezza di poco superiore ad un cece,
di forma ovalare allungate. Buona parte della sua superficie ante-
riore era rivestita da congiuntiva, e, dove questa mancava, si mo-
strava costituito da un tessuto melanico, qud e 14 intercalato da
chiazze di color bianco sporco, tendente al gialletto. Era di consi-
stenza duro. La superficie del taglio, praticato lungo I'asse maggiore,
si presenta bruno-giallastra, quasi uniforme ad occhio nudo. Ma,
seguita Pautore, esaminata con lente d’ingrandimento, si distinguono
due parti: un lobo piccolo di colorito bruno, quasi uniforme, ed
un lobo grande meno bruno degli altri strati.

All’esame microscopico, fatto di sottilissimi tagli, il tamoretto
risultava costituito da uno stroma connettivale fibroso, formante
degli alveoli di torma e grandezza svariatissimi. Negli alveoli si
trovava un parenchima cellulare uniforme; le cellule erano di sva-
ria forma e grandezza. In ganerale il protoplasma delle cellule
era fornito di granuli di pigmento e per lo pit anche il nucleo era
pigmentato, Si notavano inoltre vasi linfatici interamente ripieni di
cellule epiteliali pigmentate.

T’autore dalla dettagliata descrizione dei tagli istologici del tu-
more conclude che vi erano tre fatti degni di considerazione:

1°) Llesistenza di materia pigmentaria nel protoplasma e
nel nucleo delle cellule epiteliali intraalveolari, nonché nel connet-
tivo costituente gli alveoli;

2°) La presenza di abbondanti cellule e granuli di pigmento
nei numerosi vasi e lacune linfatiche;

3°) La evidente compartecipazione del rivestimento endote-
liale di questi vasi al processo della neoformazione pigmentaria.

.

Non ho trovato neila letteratura pit recente altri casi di epi-
teliomi della caruncola, ma credo siano sufficienti i casi riportati
per avere un’idea esatta dello sviluppo di tali tumori in detto or-
gano e delle alterazioni anatomo-patologiche, onde & facile distinguerli.

Come si & veduto dai casi riportati, Uepitelioma della caruncola
sia pigmentato oppure nd, quando ¢ bene limitato alla regione ca-

ot i
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runcolare e che se ne possa percio fare un’asportazione completa,
& possibile che non recidivi, e quindi avere una guarigione com-
pleta. Quando invece il tumore i & esteso alie parti limitrofe, ossia
alla congiuntiva, alle paipebre, e profondamente alla sclera ed agli
alri tessuti dell’orbita, allora anche la vasta demolizione non riesce
ad eliminare la recidiva e strappare Ilafermo dalla morte,

Devesi percid nei casi di epitelioma della caruncola intervenire
prontamente ed asportare del tutto la parte colpita e magari una
piccola parte sana circostante.

Ora si potrebbe ricorrere alla cura incruenta dell’epitelioma col-
Papplicazione del radium, ma datala sua incerta azione nei tumori
delle palpebre della stessa batura, & bene non perdere il tempo uti-
le ed intervenire chirurgicamente, '

Sarcoma della caruncola lacrimale.

Gli antichi chiamavano questa forma encamthis sarcomatosa e
confondevano la neoplasia maligna con ledema della caruncola e
della congiuntiva.

I sarcoma della caruncola presenta, come gia si & detto, una
raritd maggiore dell’epitelioma, tanto che pochissimi casi si trovano
registrazi nella letteratura oftalmologica.

Questo tumore, come in tutti gli altri organi, ha un decorso
molto pili rapido dell’epitelioma e presto invade i tessuti limitrofi,
prendendo proporzioni enormi, tanto che anche operato subito, d3
quasi sempre la morte dellindividuo affetto da tale morbo.

I sarcoma della caruncola pud essere pigmentato, ed allora
prende il nome di melano-sarcoma, come quelli dells coroide, ab-
bastanza comuni; oppure pud essere senza pigmento, ed allora &
stato detto sarcoma semplice della caruncola.. Quando lo stroma del
tumore fu trovato prevalentemente costituito di sostanza fibrosa, fu
nominato fibro-sarcoma della caruncola,

Il sarcoma della caruncola si presenta a superficie liscia, mono
o pluri-lobato, di consistenza duro-elastica, di colorito rosso-vinoso,

0 rosso-nerastro, se pigmentato. Si & presentato semapre indolente e
mai ulcerato,
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Il primo caso di sarcoma della curuncola bene studiato appar-
tiene al Ceppi, e viene ricordato da rtutd gli autori, che haano
studiato i tumori della caruncola. Si presentd in un ragazzo di cinque
anni un tumore trilobato nella regione caruncolare, della grandezza
di una nocciuola.

Fu asportato, ma dopo poco tempo si riprodusse, invadendo
Pocchio ed i tessuti profondi dellorbita, tanto che in breve deter-
mind la morte del piccolo infermo. Studiato istologicamente il tumore
tolto, risultd un sarcoma a piccole cellule rotonde, si che Pautore
lo disse sarcoma a cellule rotonde del Wirchow o sarcoma encefaloide
degli autori francesi.

It secondo caso fu riferito da Graefe nel 1855, ed era un tu-
more della caruncola lacrimale della grandezza pure di una nocciuola,

Dallo studio istologico fattone, risultd costituito in massima
parte di cellule fusiformi, donde fu pubblicato sotto il titolo di
sarcoma fusicellulare.

Il terzo caso fu comunicato dal Prof. Gilette nel 1873 e si
trattava di un melano-sarcoma della caruncola destra. Asportato cin-
que volte, sempre si riprodusse, determinando da ultimo la morte
delPinfermo,

Un quarto caso fu riferito dal Rydel nel 1875, ed anche questo
era un melano-sarcoma della caruncola della grandezza di un pisello,

Venne asportato, ma subito si riprodusse, e certo sard finito
col decesso del malato, benché non six riportato dall’autore.

Il quinto caso fu pubblicato dal Dott. Vincenzo Collica-Accor-
dino, assistente allora del Prof. Del Monte nella Clinica Oculistica di
Napoli. Si presentd in questa Clinica il 5 Febbraio 1879 un finciullo
di cinque anni a4 nome Giovanni Romagnmano di Viewri di Potenza
con un tumore nella regione caruncolare destra dells grandezza di
una noce, che si estendeva dall’angolo interno fin presso I'angolo
palpebrale esterno. Questo tumore aveva acquistato tale grandezza
in soli tre o quattre mesi, spostando il bulbo oculare all’esterno ed
in alto, ed ostacolando i suoi movimenti allinterno ed in basso. La
superficie del tumore non era liscia, ma presentava alcune piccole
rilevatezze con crosticine.
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Fu fatta diagnosi di encantbis sarcomatosa, e fu operato dal Prof.
Del Monte. Furono trovate diramazioni del tumore, che si estende-
vano alla parete inferiore ed interna dell’orbita.

Il tumore fu studiato istologicamente sotto la direzione del
Prof. Armanni, e fu trovato che la sostanza fondamentale era fibrosa
ed in molti punti fascicolata, Si osservavano inoltre focolai cellulari
it 0 meno estesi, alcuni Jei quali isolati, altri confluenti. Questi
focolai cellulari, erano in gra» parte formati da piccole cellule
rotonde, in altri tratti soltanto fascerti di cellule fusiformi. Appari-
vano inoltre abbondanti vasi, specie alla periferia del tumore, tanto
che il tessuto acquistava un aspetto cavernoso,

Per questo reperto fu classificato come un fibro-sarcoma telan-
gettasico.

Dopo circa tre mesi dall’operazione subita, lo stesso infermo
si ripresentd alla Clinica con una riproduzione enorme del wmore,
tanto che fu rimandato, dichiarandolo inoperabile,

Sesto caso. — Nel 1888 Despagnet, gia ricordato nei casi ripor-
tati di epiteliomi, pubblicd anche un caso di sarcoma Jasticolato della
caruncola lacrimale. Si presentd questo tamore in una donna di 30
anni nella caruncola sinistra. Venne asportato e studiato istologica-
mente dal Prof. Latteax. Il tumore presentava la strattura di un
sarcoma fascicolato nella massima parte, ma in aleuni punti appari-
va come un encefaloide.

Notavasi inoltre un enorme sviluppo di vasi sanguigni e di
vasi linfatici. Non ¢ riportato se detto tumore si fosse riprodotta,
oppure se ebbe una guarigione duratura dopo Pasportazione.

Settimo caso, — Un altro sarcoma della caruncola fu pubblicato
da Berl nel 19uz. Questo tumore si era presentato in un vecchio di
72 uoni sulla caruncola destra ed era diffuso alla congiuntiva palpe-
brale. Fu asportato ampiamente e dall’esame istologico risul:d un
sarcoma melanotico.

Un’ottava osservazione clinica ed anatomica di melano-sarcoma
della  caruncola lacrimale, molto importante, fu pubblicata dal
Dott. De Berardinis negli Annali di Oftalmologia del 1902,

Allambulatorio Oftalmico delPOspedale Gesit e Maria in Napoli
si presentd un giovane di anni 20, che oltre un’irite specifica dell’O,




S. presentava un tumoretto nerastro dells grandezza di un pisello-
nella regione caruncolare dello stesso lato, Questo tumoretto roton-
deggiante occupava il posto della caruncola, che era interamente-
scomparsa. Fin da bambino Pinfermo aveva notato un punto nero
allangole interno dell’O. S., che si era mantenuro invariato fino a
pochi mesi prima, epoca in cui si era avveduto che andava gradual-
mente crescendo.

Il tumore era ben limitato, essendo intarte la plica semilunare
e la congiuntiva circostante,

11 De Berardinis convinto che si trattasse di un tumore di na-
tura maligna sviluppatosi in un nevo pigmentato preesistente, asportd
il piccolo tumoretto, € non ebbe 2 lamentare veruna riproduzione
nt in loco né in organi lontani. Allesame istologico si notava nella
massa neoplastica un’irregolare distribuzione di cumuli pigmentati,
gli elementi cellulari eramo piuttosto piccoli, rotondi, a scarso pro-
toplasma, con nucleo grosso ¢ vescicoloso, e frammisti degli ele-
menti allungati. In preponderanza perd si notavano elementi pigmen--
tati, amch’essi piuttosto piceoli, prevalentemente rotond.

Gli elementi tutti erano separati fra loro da una finissima impal-
catura coupettivale, nella quale decorreva upa rete intricatissima di
fibre elastiche. '

Notd inoltre la presenza di glandole sudorifere modificate dj
Moll.

Per il reperto istologico riferito il De Berardinis disse trattars;
di un melano-sarcoma della caruncola lacrimale.

Nella pubblicazione & annessa anche una microfotografia del.
tumore.

Caso personale. — 1II 25 Ottobre 1905 si presentd all’Ospedale
Oftalmico Provinciale un giovane dell’etd di 26 ami, di professione-
pittore decoratore.

Lamentavasi di un tumore sorto da pochi mesi nell’angolo
interno dell’occhio destro, in seguito da una congiuntivite acuta, della
quale era guarito spontaneamente in pochi giorni. Il tumore aveva
acquistato tale volume da rendergli difficile la chiusura delle palpebre
e dippit gli produceva una continua lacrimazione. Ma pin che tutto
eghi si lamentava del deturpamento prodotto sulla sua figura dal
tumore,



Questo occupava 1a regione della caruncola destra, era della
grandezza di un grosso cece, bernoccoluto , rosso-rutilante, Di
consistenza molle-elastico, indolente Spontaneamente ed alla pressione.
Era spostabile ed appariva molto bene limitato e peduncolato, tanto
che la plica semilunare sottostante e la congiuntiva dell’angolo in-
terno, benché molto iperemiche, non apparivano affatto ispessite.

Data la rapidita dello sviluppo e la consistenza. si sospettd che
si trattasse di un tumore maligno, e si consiglio percid subito ’a-
SPOI'[HZEE_PBC.

Questa fu eseguita ambulatoriamente il giorno seguente, previa
anestesia. cocainica, con un semplice colpo di forbici curve. Si ebbe
cura di cauterizzare colly punta del Paquelin il piccolo monconcino,
che sanguinaya abbondantemente, cosi s ottenne anche un’emostasi
completa.

Rividi Poperato per pochi giorni Seguenti, e poi non si fece pitt
vedere, né ebbi piti notizia dj lui.

Del tumoretto, indurito in alcool assoluto ed incluso in paraf-
fina, ne furono fare; dei tagli, che furono colorati con ematossilina
ed ecsina,

Riporto qui il dis

gno d’uno dei tagli fars,

Cosi si pote vedere a forte ingrandimento che il neoplasma
aveva uno stroma scarsissimo, costituito da fibrille connettivali ; si
flotavano in massima parte piccole cellule rotonde con grande nu-
celo ; scarsissime erano le cellule allungate,




Non si vedeva affateo qualsiasi traccia dj pigmento, si osserva-
vano invece molti Jumj vasali, circondati da fittissime cellule della
stessa nhatura.

Si trattava adunque di un sarcoma parvicellulare o a cellyle
rotonde.

Ora, come si & veduto dai casi riportati, i sarcomi della caruncola
lagrimale sono rarissimi, poiché furono registrati nove casi in tutro
compreso quest’ultimo caso, ora da me riferito. In quasi tutti s &
constatata la riproduzione con Iesito letate, donde Ia prognosi &
quasi sempre infausta, specie quando il tumore non & bene limitato
alla caruncola soltanto.

La cura di questi tumori & Pestirpazione praticata piti presio
che sia possibile,

—_—

Ho esaurito cost il compito che mi ero proposto; ho cercato,
per quanto mi & stato possibile, di raccogliere e parti pili interes-
santi, che gli autori hanno scritto sulla caruncols, ed ho riportare
tutto cio, che la mia pratica professionale mi ha dato occasione di
poter constatarc coscenziosamente,

Senza dubbio si troveranno delle lucune, 1 me sfuggite, che
5pero mi siano condonate.
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