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PRODUZIONE CORNEA

SULLA PALPEBRA






OSSERVAZIONE
DI PRODUZIONE CORNEA SULLA PALPEBRA

DEL DOTTORE

CARLO REYMOND

ESTRATTO DAL GIORNALE DELL’ACCADEMIA DI MEDICINA

DI TORIND

APRILE 1871

— —

Anselmo Antonio, d’” anni 56, operaio in una fabbrica
di gaz-luce di Torino, si presento il 16 maggio 1870 alla
clinica oftalmologica del Professore Sperino, chiedendo i
soccorsi dell’arte per un fumore della palpebra superiore
sinistra.

Secondo la narrazione dell'infermo il tumore s'era ma-
nifestato fre mesi prima sotto la forma d’'un bitorzoletto
il quale, benché indolente, dovea produrre o prurito o
lieve molestia, poiché sin d’allora prese I'abitudine di graf-
fiarlo colle unghie. Piu volte ogni giorno egli distaccava
dal tumoretto, allora rotondo come una verruca, delle la-
melle simili. al dire del malato, a quelle dell’epidermide
che si staccano dalla cute dopo le scottature superficiali.
Malgrado queste ablazioni talvolta ruvide e frequente-
mente ripetute dalle parti superficiali del tumore, questo
non diede mai sangue e crebbe sempre piit e rapidamente
inaltezza. In questi ultimitempiegli avea ricorso pii volte
alle forbici od al rasoio, per mozzar 1'estremita del tumore.
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il quale si faceva ogn1 giorno piit volaminoso, pii consi-
stente e meno friabile sotto la pressione delle dita.

Il tumore, il quale avea tutte le sembianze d'un corno,
e rappresentato in prospettiva nella figura 1 e di profilo
nella figura 2. Esso poggiava colla sua base sulla faccia
esterna della palpebra superiore sinistra, alla meta precisa
delia distanza tra le comnmissure esterna ed interna delle
palpebre. Tutto il tumore mostravasi appiattito da destra
a sinistra e di forma regolarmente ovolare versotla base.

La parte aderente del tnmore misurava una circonfe-
renza di 23 millimetri, giungeva in basso sino al margine
libero della palpebra ed in alto sin ai 2[3 incirca deli’al-
tezza della palpebra; il diametro della base del tumore era
di 7 m. m. da destra a sinistra, e di 9 m. m. dall’ alto
al basso. Tutta la circonferenza della base era ricoperta
strettissimamente da un piccolo orlo epidermoideo alto
1 m. m. incirca, fittamente aderente al {tumore e simile
alle squamme epidermoidee che si osservano sovente alla
base delle unghie.

Sin alla metd della sua altezza che era di 11 m. m. il
tumore si conservavacompatto e press’a poco della mede-
zima forma; ma da quel punto sin al suo apice esso si mo-
strava di forma pill irregolare, crescendo in tutti i suoi
diametri e suddividendosi in un’infinita di prolungamenti
o guglie pitt 0 meno voluminose, le quali erano divise fra
loro da vani o solchi pit o meno larghi e profondi. Sul
lato esterno del tumore e precisamente sull’ orlo epider-
moideo che ne attorniava la base, sorgevano due prolun-
gamenti isolati sottili in tutto simili a quelli, nei quali il
tumore si suddivideva al suo apice e misuranti in lun-
ghezza 13 m. m. incirca.

Chiusa la palpebra, il tumore sporgeva direttamente in
avanti;quandolapalpebrasirialzava, lasoinmitadeltumore
si dirigeva in alto ed in avanti. Questo movimento ascen-
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sionale della palpebra e del tumore si effettuava senza
aran sforzo, ma il peso del tumore invitava tosto 'infermo
a lasciar cadere di nuovo la palpebra, cosi che I'occhio ri-
maneva (uasl costantemente chiuso.

Il tumore certamente non si approfondava molto nei
tessuti, poiché in ogni movimento delle palpebre o del
capo vedevasi 1l tumore oscillare sulla sua base. Tirando
il tumore in avanti era facile, col dito passato sotto la
base del tumore, di constatare I'inserzione superficialissima
del tumore il guale non invadeva certamente tutto lo
spessore della cute. La congiuntiva era sana.

Il tumore fu esportato il 19 maggio dal Professore Spe-
rino, in presenza dei signori studenti del corso di Oftalmo-
logia. Riusci facile 1l rasentar col coltellino dietro il tu-
more piltduro del fessuto sottostante; in questo taglio non
fu interessata che una parte del derma. Ne segul un ge-
mitio leggero di sangue, il quale perd non cessdo comple-
tamente che dopo un’ora e pitt d’applicazioni ghiacciate.
L’operazione d’altronde non fu molto dolorosa. Nei tessuti
sottostanti, neppure nelle parti vicine, non fu possibile
riscontrare nulla che aceennasse radici pit profonde del
tumore.

Il peso del tumore fu trovato di 4 112 grammi. Lasciato
all” aria libera per alcune ore, esso diminui di 1]6 del suo
peso: il suo volume diminuil pure alquanto. Dopo quel
tempo, alcuni frammenti del tumore furono immersi nel-
I" alcool, altri nel miscuglio forte di Moleschott (Acqua
vol. 2, alcool, vol. 1, acido acetico vol. 1); altri frammenti
poi furono lasciati essicare e sottomessi a tagli, imbevuti
poi nei suddetti liquidi.

Da alcuni piccoli saggi chimicei coi reattivi di Foucroy
e Raspail si ebbero i medesimi risultati., sebbene meno
pronti ed appariscenti che di albumina cotta: ivi 1" acido
nitrico aintato dall’'ammoniaca rendeva il piccolo pezzetto
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corneodicolor aranziaco, edicolor violetto invece un’altra .
parte trattata con I'acido solforico e lo zucearo di canna.

L’esame microscopico fu ripetuto a pit riprese nel pe-
riodo di 3 settimane.

Gli element: 1stologici s1 disgregarono senza grave dif-
ficoltd sin dai primi giorni dell’ immersione. Nei diversi
punti della sua superficie e del suo interno, il tumore si
presentava compaginatodaunacongerieimmensa di gran-
dissime cellule epiteliali (fig. 6) simili a quelle cellule
descritte dagli autori nel corno del bue, specialmente da
Donders e Miller, ed uguali a quelle riscontrate da Mo-
riggia in quella singolare produzione cornea del dorso
della mano presentata a codesta Accademia nel 1868 dal
Dottore Peirani, e che fu tema per il Moriggia del lavoro
importante che tutti si ricordano.

(Quelle cellule s1 presentavano appiattite, perla massima
parte poligonali a 4-6 faccie di dimensione disuguale e ad
angoli per lo pilt mozzati. Il loro diametro in lunghezza va-
riavada0,04-0.010 m. m. ed in larghezzada 0,03-0,07 m. m.
Esse constavano di unamembranasottile parietale con un
ricco contenuto granulare albumino-grassoso, con un bel
nucleo centrale od un po’ eccentrico, per lo piti rotondo e
fornito al suo interno d’uno e talora due nucleoli (fig. 6 a).
Non poche ceilule presentavano due a tre nuclei.

Le cellulc si conservavano bene nell alcool anche allun-
gato e nei miscugli debolissimi d’acido acetico. Dai pezzi
immersi nell’alcool assoluto non fu possibile di ottenere
cellule a poricanili od-a striature radiali, quantunque si
usasse un forte ingrandimento. Queste cellule poi si disfa-
cevano in breve tempo in soluzione di potassa (25-35 0j¢).

Nei preparati microscopici conservati nel liquido ace-
tico e chiusi, queste cellule dopo poche settimane si mo-
strarono (vedi fig. 6 b) divenute come rotonde, e ripiene
di un numero pilt o meno grande di goccette grassose ta-
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lora isolate e sparse a modo di granellazioni, tal altra
fuse insieme In grosse goccie; siaveva dinanzi tutto 'aspetto
di cellule in degenerazione grassosa; in talune il nucleo
parea scomparso, forse seppellito nell’atmosfera grassosa,
in altre si mostrava pure convertitoin unagoccia di grasso;
finulmente alcune altre cellule, al posto del nucleo, pre-
sentavano come unalacuna corrispondente, che forse potra
essere in relazione colla fusione del nucleo, come pure
colla sua fuoruscita, poiché non era rado trovare accanto
di cellule consimili qualche nucleo liberamente vagante.

In qualunque parte del tumore, alla suasuperficie come
al suo interno, le cellule =i presentavano nucleate e della
medesima apparenza, forma e dimensione: il che dipende
certamente dallo sviluppo e dal rinnovamento rapidis-
simo degli elementi componenti. In queste preparazioni
per disaggregazione non fupossibile riscontrare altriele-
menti istologici.

I tagli, fatti in varie direzioni nel tumore, dimostrarono
che le cellule erano cosi stivate le une alle altre da pa-
rere intimamente aderenti colle loro pareti e a segnare
quasi I'assenza di sostanza intercellulare (fig. 3, 4, 5). La
massima parte delle cellule erano disposte, nella sommita
del tumore, colle loro faccie maggiori nel senso della lun-
ghezza del corno; sui tagli praticati in questa direzione
ed il piu possibile parallelamente alla superficie del tu-
more, si scorgeva un mosaico di grandi cellule nucleate
accalcate le une contro le altre in modo che per compres-
sione ne sorgevano le loro forme diverse ed irregolari
(fig. 5).

Nelle sezioni praticate perpendicolarmente all’asse lon-
gitudinale del tumore (fig. 3), si vedevano le cellule di-
sposte in due maniere diverse.

a) Qua e la le cellule si disponevano in modo da for-
mare numerosi circoll concentrici gli uni agli altri : circoli
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che erano ben lungi dall’abbracciare tutta la periferia del
corno, ma si limitavano a circoscrivere delle piccole aiuole
rotende o qualche pocoallungate, accostatele une alle altre
come il sistema delle lamelle sulle ossa, o meglio come
nel fanoni della Balena. Tale disposizione era in tutto si-
mile a quella osservata da Moriggia sulla produzione
cornea del dorso della mano sovra menzionata. Nel centro
delle ainole cornee non appariva alcun canale vascolare.

b) Gli spazii irregolari intermedi a questi circoli o
sezionl di colonne erano occupati da cellule pur esse sti-
vate le une contro le altre e presentantisi tutte per le loro
faccie minori, in modo perd da lasciare tragparire qua e
la dei punti pitt oscuri traccia dei loro nuclei e delle loro
articolazioni (fig. 3).

Nei tagli poi praticati nel centro del tumere e nel senso
della sua lunghezza, s1 potea ancor meglio constatare la
disposizione delle cellule. Le sezioni fatte in questa dire-
zione riescivano piuttosto difficili, perché esse si disaggre-
cavano con somma facilita sotto il tagliente, in numerose
ed esilissime lamelle. La figura 4 rappresenta una di queste
sezioni ahbastanza bene riuscita, sulla quale sipuo seguire
la disposizione imbricata di codeste lamelle. Dalla parte a
corrispondente alla base del tumore le lamelle salgono
quasi diritte nella direzione « b, innalzandosi cioé verso
I'apice del tumore; arrivate ad una certa altezza esse si
inflettono lateralmente in forma arcuata per ritornare in-
dietro verso la base del tumore, formando cosi degli archi
diretti colla loro convessita verso la sommita del tumore;
pol di nuovo incurvandosi in avanti, esse formano del
nuovi archi diretti allora colla loro concavita versol'apice.
Questa disposizione a forma di lettera =~ italica trasver-
sale, si riscontrava in tutto lo spessore ed in tutte le al-
tezze del tumore; I'inarcamento presentandosi perd sempre
pitt ottuso a misura che si osservava verso l'apice del
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tumore, e per le parti del tumore corrispondenti agli archi
diretti colla loro concavita verso 'apice del tumore.

Si capisce da queste disposizioni delle cellule che un
taglio, fatto perpendicolarmente all'altezza del tumore,
dovea dare 'aspetto rappresentato dalla fig. 3. Le dispo-
sizioni concentriche rappresentate nella fig. 3 doveano
corrispondere alla sezione perpendicolare della colonna a b
della figura 4.

Verso la base del tumore si poté, in alcune sezioni
meglio riuscite, riconoscere un piccolo canale irregolare
nel quale erano accumulate delle masse sanguicolori inol-
trantisi nel senso della lunghezza del tumore, e tappez-
zato da cellule pur esse rivolte colle loro faccie maggiori
verso l’asse del canale sino alla sua estremita, ove poi
queste faccie s" inclinavano nel senso orizzontale, quasi
come per chiudere il canale, ricordando la disposizione
dell’epitelio epidermoideo riguardo alle papille della cute.

Non fu possibile rinvenire, in veruna parte del tumore,
cosa che accennasse a vasi, canali od elementi altri che
cellule corneo-epiteliali. L’abiazione del tumore era stata
praticata sl esattamentein modo da separare la produzione
morbosa rispettando i tessuti sotfostanti, che non ci fu
dato di riscontrare nulla che potesse accennare al vero
punto di genesi di questa produzione cornea.

Sulla pomella destra osservavasi una produzione epi-
dermoidea larga come una moneta di 1 lira, la quale a
primo aspetto si presentava come un deposito di suci-
dezza: ma passando la mano su questa superficie, si scor-
geva che era un prodotto epidermoideo di durezza cornea
e dividentesi, sotto la pressione delle dita,in piccolissime
lamelle composte di cellule epidermoidee appiattite ed un
po” pit grandi di quelle rappresentate nella fig. 6, con
un contenuto ricchissimo di granulazioni e provviste quasi
tutte di un nucleo abbastanza voluminoso, La cute detersa
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Fig. 1.
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