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Quando noi parliamo di rinite ipertrofica intendiamo pro-
priamente, nella consueta nomenclatura convenzionale, liper-
trofia localizzata, in prevalenza almeno, al turbinato inferiore
¢ qualche volta a quello medio.

Col Citelli si distinguono dallato microscopico tre tipi
di ipertrofia, quella diffusa, che interessa in toto il turbinato
inferiore, quella papillare, quella polipoide; ma si sottintende
che la mucosa del pavimento nasale, del meato inferiore e me-
dio, del setto rimane presso che normale oppure partecipa in
modo incospicuo al processo.

E anche risaputo come la sede prediletta delle neoforma-
zioni papillari sia in primo luogo l'estremita posteriore o coda
dei turbinati inferiori, che assume cosi aspetto moriforme ben
rilevabile col faringoscopio di Hays; e quindi la testa degli
stessi turbinati.

Molto rara — lo nota in modo esplicito il Grinwald
nel suo atlante — ¢ I'evenienza che la semplice forma di ri-
nite ipertrofica s’estenda dal rivestimento del turbinato infe-
riore a quello del meato omonimo e del pavimento del naso,
per risalire su ampio tratto su quello del setto, sino ad un
punto corrispondente in altezza all’ inserzione del turbinato in-
feriore.
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Di recente ebbi occasione di osservarc un caso tipico di
tal genere, che merita una breve illustrazione.

Storia elinicw. Pan. Silvia, di anni 19, da Roma, nubile, si presenta
nel febbraio 1921 all’ ambulatorio della eliniea perché softerente dei co-
muni disturbi della stenosi nasale da rinite ipertrofica bilaterale. Ac-
cenna pure a facile lacrimazione e all’ arrossarvsi delle congiuntive,
All? esame obbicttivo, alla rinoscopin anteriore, si nota subito un
aspetto caratteristico - della mucosa nasale ; vi ¢ una ipertrofia cospicua
dei turbinati inferiori a forma papillare, ma essa non si limita al vive-
stimento del cornetto, ma si diffonde al meato inferiore, al pavimento,
per risalire poi per cirea due eentimetri sul scetto. In tal guisa tutta la
fossa nasale ¢ fortemente ostruita ¢ occupata da una massa papillare di
cui, mediante uno specillo, ¢ agevole viconoseere inscerzione dei singoli
clementi proliferativi, che hanno  consistenza abbastanv solida ¢ non
sunguinano al contatto,
Nulla di notevole a carico dello stato generale @ esiste una blefarite
bilaterale.
Non vi pud essere dubbio sulla natura dell” aftezione ; si propone
la turbinotomia inferiore bilaterale, che viene eseguita senza alcun in y
cidente. Nell intervento si ¢ asportata, per un certo tratto, anche la
mucosa ipertrofica che ricopre il pavimento e il sctto nasale; dei varii
frammenti si procede all’ esame istologico,
Fissazione in alcool, inclusione in paraftina; colorazione con ema-
tossilina ed eosina, e col metodo di Van Gieson.
Le sezioni ottenute dalla mucosa del turbinato di sinistra gia
a piccolo ingrandimento risultano essere formate da diversi lobuli di tes-
suto mixomatode, tutti contornati da alto epitelio cilindrico vibratile.
Nel tessuto fondamentale si hanno, egualmente spaziate, numerose
aperture di vasi sanguigni e rare glandole mucipare. Si nota qualche

zona di infiltrazione cellulare, specie nei lobuli minori. Negli spazii fra
lobuli adiacenti si trova sangue effuso, nel quale si osservano diversi
elementi cellulari sfaldati o si veggono alte cellule dell’epitelio vibratile.

In complesso si ha il quadro istologico della comune rinite iper-
trofica, a tipo papillare : quella che per alcuni autori va col nome im-
proprio di mixvoangiomi diffusi verrucosi della mucosa di Schneider
(Barbier, Tesi di Lione 1888-89).

Le sezioni ottenute dalla mucosa che riveste il pavimento e il setto
appaiono pitt colorate al centro ¢ verso la base d’ impianto, meno colo-
rate alla periferia, verso il bordo libero della produzione. La piu in-
tensa eolorazione & dovuta alla presenza di moiti acini glandolari (gl.




S A

R e ™ A o T AR i, Ve O N A =Rt MY el S

IPERTROF1A PAPILLARE DIFFUSA ECC. 5

mucipare) con i relativi dottolini escretori, cosi da offrire 1’aspetto di
un tessuto adenomatode (v. fig. 1); in alcuni tratti le glandole sono
raccolte, ordinate e addossate le une alle altre, quasi a formare dei
racemi,

Fig. 1—Aspetto d’insieme di un lobulo della mucosa ipertrofica
in corrispondenza del pavimento di una fossa nasale: cospicuo
i1 numero delle glandole mucipare (Microfotografia, oc. 3
obb. 4).

La produzione ¢ contornata da uno strato continuo di epitelio cilin-
drico vibratile, pit o meno alto, il quale limita i diversi lobuli che al-
I’ esame diretto davano alla produzione aspetto papillomatoso. L’epitelio
si mantiene cosi alto anche nelle invaginature della superfice, che for-
mano delle cripte e dei solchi divisori fra i lobuli singoli. Fra il rive-
stimento epiteliale e il tessuto adenomatode si trova tessuto areolare
mixomatode e del connettivo giovane, con aperture vasali e qualche
accenno a infiltrazione parvicellulare.

3

*
* *

Mentre i processi flogistici cronici ipertrofici o iperplastici
della pituitaria presentano manifestazioni piu accentuate in cor-
rispondenza della parete esterna delle fosse nasali— e perd
Vesame di questa & il piu importante dal -lato semiologico—il
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setto al contrario é piu facilmente colpito da lesioni specifiche,
tubercolari, luetiche e scleromatose.

La mucoesa del setto diviene solo di rado sede di altera-
zioni flogistiche e croniche; si ¢ anche dubitato che taluni ispes-
simenti osservati in tale regione fossero da considerarsi quale
espressione di una localizzazione del catarro cronico del naso
o di un suo esito ¢ si pensd a un errore @’interpretazione nel
quale altri sarehbe incorso confondendo le lesioni prodotte dal
rinoscleroma con la tumefazione flogistica banale del setto.

Quanto ¢ certo, ad ogui modo, si ¢ Lo rarvita di questa
estensione del processy ipartrofico ¢ la scarszza dei docu-
menti relativi nella nostra letteratura.

Fervreriuell Indirizso pratico alla diagnosi ¢ cura delle
malatlic nasali (p. 103) riferisce il caso di una pronuncia-
tissima ipertrofia circoscritta alla mucosa di rivestimento del
s:tto. Moure, nel suo libro su Le coryza atrophique et
hypertrophique (p. 169), atferma che le diverse alterazioni
flogistiche che vennero riscontrate sul turbinato inferiore pos-
sono pure risiedere sulla parete interna delle fosse nasali;
sebhene, in tal caso, la regione ispessita assuma un (11\’61&0
aspetto in confronto delle altre.

Come oabbiamo rilevato dall’ esame istologico del nostro
caso, la ipertrofia della mucosa che riveste il pavimento e il
setto presenta qualcosa di particolare.

Fatto caratteristico si & che in questa forma di ipertrofia
diffusa della mucosa nasale hanno molta parte nel processo le
glandole proprie di quelle. Questo fatto era stato gid notato,
nei suo caso, da Clerc.

® noto come la mucosa nasale presenti una quantita consi-
derevole di glandole: Sappey ne caleold 30-50 per e¢m? ma
¢ strano che nella costitusione delle neoformazioni intrana-
sali—siano di origine infiammatorie o veri tumori—I’elemento
glandolare abbia parte molto secondaria, rispetto a quella as-
sunta dagli altri elementi costituenti la mucosa nasale.

Su 150 casi di tumefazione flogistica cronica della stessa,
studiati da Della Vedova e Clerc, se nella massima
parte esistcvano glandole in abbondanza, in un caso solo il
tessuto glandolare assumeva sviluppo abnorme. In quelle comuni
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forme di tumefazione cronica della mucosa nasale I'elemento
costitutivo preponderante & rappresentato da tessuto connettivo
e vascolare, sanguigno e linfatico.

Clerc descrisse poi un caso in cui acquistavano parti-
colare importanza—oltre 'aumento quantitativo dei tubi glan-
dolari—i processi d’ipertrofia interessanti i singoli elementi
costitutivi della glandola, accompagnati da segni di attivita
funzionale esaltata delle cellule mucipare. Le note inflammatoric
erano poco o punto manifeste. L'epitelio di rivestimento era
intatto e provvisto di un’esile membrana basilare ; lo stroma,
immediatamente sottoposto, presentava scarsa infiltrazione di cel-
lule rotonde mononucleate, in prevalenza cosinofile; negli strati
piu profondi si osservavano il tessuto cavernoso e la rete venosa
ridotti a modesti proporzioni.

L’assenza di fatti d’imbibizione sierosa della mucosa—presso
che costante nelle diverse forme di rinite cronica— ha con-
corso in tal caso (nota ancora Cle rc) a conferirle un par-
ticolare carattere di aumentata consistenza, tale da rendere
pia complessa la diagnosi clinica dell’ affezione e da far SO-
spettare, a un primo esame, un infiltrato tubercolare.

%
* ok

Merita infine qualche considerazione un sintoma presentato
dalla nostra inferma; e cioé la facile lacrimazione a cui an-
dava soggetta. Questo fatto si spiega richiamando alla mente
la struttura anatomica del canale naso-lacrimale e quanto ab-
biamo osservato alla rinoscopia anteriore : il meato inferiore
era invero occupato dalle masse papillari della mucosa ipertro-
fica, le quali dovevano occludere lo shocco del canale nasale (1).

Basta appena accennare allo stato delle nostre conoscenze
circa il comportarsi delle cosi dette valvole di detto canale.
1l reflusso di sangue da punti lagrimali dopo il tamponamento
delle fosse del naso per epistassi mostra come quelle siano

(1) E. Aubaret— dppareil lacrymal (Dictionnaire de physiologie, di Ch.
Richet, t. IX, Paris, Alcan, 1913, 741-768).

A. Bert— Les valvules lacrymales sont - elles suffisanto? (Bull. et Mém. de
la Soc. anat. de Paris, jauvier 1901),
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spesso insufficienti. Non di rado all’orificio inferiore del canale
nasale, invece di una continente wvalvola di Bianchi -— detta
anche di IIasner o di Cruveilhier—siha unpertugio
largo ¢ beante; e Aubaret aspirando con un tubo a T
applicato in sua corrispondenza vide che in 66 casi era insuf-
ficiente, di fronte a 22 che erano sufficienti.

E bene tener presenti questi dati, che spiegano wmolti fe-
nomeni riguardanti la- patologia del naso, delle vie lacrimali
¢ della congiuntiva.
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