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CHlAZZA DI BITOT SENZA A VITAMINOSI 

l'El!. 

CAHONES A. V., M. D. 
h al;" 

JI problema del la CO l ll par~a ddra ehiazza di Ritot non aeeompagnHta da una 
uvituminosi e stato oggetto di numcrosi indagini in questi ul t imi allni e parecehi 
SOllO stali i cHsi sl udi l li e descri tti spccia lmente nel lc regioni tropieal i e sub.lropi­
cali ( Palmer ad AssHm, Sic Boen Lian a Javu, Aycroyd e CoL in India , Nichols 
e Col. a Ceyloll, WilsuJl in Egillo ) ma anche se fl u re in minor nu mero in Europa 
fFronimopoulus e Cofinas, Bou7.as in Grecia, Gorduren e Orgen in Tu rchia, te· 
rrien (' Bl ulIl in Francia ). 

Cirea (Iu e ann i fa si e prcsentato alJa Iloslra o~servaz ( o rw un caso ehe p resenta­
I'a J'aspelto clinico deHa cll ia7.7.a d i Bilol non aecompagnata da aleun altro segllo 
di avilaminosi ne oeulan' ne genera le. 

DEsc ril' illlll O brel'clII('llle questo caso e g li csurni effettu ati. 

M. Cui(lo - ann i 35- co niu guto- . 

AlI'etil di 9 anni in scguitu ad inciden te aululllohilisli co subi un gral'c trauma 
all"'occl1io S. che dU l'ell e e~scre en udeato. L'occhio D. e sClllprc s talo bcne fi no , 
ar Dk-embre dd 1955 (Iu and o I'enne I' isilato da uno di noi per la pr irnu \'olta per 
un arrossamen\o ddle congi unli ve cd un ullllebLiamellto I'isil'o dOl'uto, a delta del 
pazien te, ac-l un a in lossicaz iorw da pcsee guasto . L'esame obbieu il'o mise In 

Cl' id cnza Ull :! blcfarit e ~qual1l o~·lI cd unu li eve e()]]gi unlivite di tipo a lJergico . JI 

Visus era d i 10/ 10 s. e. d i lenli . 11 paziente e slal o rivisto ne! Luglio 1956 per una 
piceofa caustiea7. ionc su l margine pa lpeb rlllc in ft'do re D. In qucsla occasione I'en­
ne eo nstatula pe!" la prima \'ulla la presenza (Ii un a ehiazza di Jícrosi eongiu nti\'lIle 
in eo rr ispond enza della pingueeo la nasa[(·. Da notarsi che nt'lIa primavera d i quc­
110 81€sso anno II VCV U soggiortlato per d ue lIIesi itl una Cfinica di Da l'os per tuber. 
culosi renale e che nel 1950 avev a soggiornalo a Davos pe!" un periodo assai piil 
IUllgo per una forma di t ubereu l()~ i polrlHHlare. 

L[I ehillzza di xerosi s i pre~ental'[I in eor rispondt' ll7.u della rima palpebrale del 
lal o 11[1511 1(· come una fo rmuzione biancu d i forma g rossol:m1llllcntc trian golo·ova­
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lare con la base verso ir limbus e con una supcrfice spugnoso-saponosa (Fig. 1). 
Nun'3ltro si riJevava a carico (lel bulbo oculare che si prcsentava normale in tutto 
e per tutlo compreso il campo visivo ed il senso luminoso. 1 cOllluni esallli di labo· 
ratorio non misero in cvidell7:a a lcunchc di anormale ed anche il tasso di vitamina 
A nel sangue risulto IIci limiti del fiúoJogico (2·3 UL per Ce. di sallgue). Tesl 
di Schirmer per la secrczione lacr Íma le nei ¡-¡ miti del normale (30 mm. ) . 

Fil;. 

Un in tenso trattalllcnto a !Jasc di Vi\. A per via generalc e lucale non porlp 
ad a!culla Illodificazionc dd la chiazza di xcrosi che ancora nel Maggio 1957 risul­
lava inv8 ri ata. Pure illvariato era lo stato b lefaro·congiuntÍvitico COII abbondante 
fuor uscita di secreziolle dalle ghialldore dei margin i palpebrali alla comprcssione. 
JI pazienlc si lamenlaV8 di un nolcvo! t> fastid io e di ~ensaz ione .....'i corpo cstralleo 

nd l' ocehi o. 

Un sueeessivo traltamento a base d i Ant ibioliei associati a CorliH)nc ed Epato­
protcttori (Li trisoll ) non dicde aleulI vantaggio e nc! mesc di Novembre (Iello 
stcsso allno il pazie.ntc si ripresento assai p reoccup3. to per raumellto deHa chiazza, 
alla quale atlribuiva un notevolc pcggioramtllto della sintomalologia subhieuiva. 
Si amentava infatti d i dolorc c fotofobia alJa fissaziollc proulIgat3. (guida 
dd J'auto, lettura ) nonche di diminuzionc "isiva. L'esamc obbietti,·o rilevo sotta n­
to IIn notcvole aumento dclle (limEnsioni dl'lIa chiazza di xcrosi IIlClllre invariato 
rimancva il q uadro congiuntivalc. 
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In quest'occasionc SI e proced uLo al raschiamento con un spa tola della massa 
xerotiea che si e lasciata fa ci lmcntc asportare. Ma mal grado un ulteriorc in tenSoO 
ciclo di cu re a basc di Vil. A per via locale e gcnerale cd {'~.[raui cpatici con co m_ 
plcsso B per via genuale due settimane dopo la chiazza (Ji xerosi si era riformata 
csaltamcntc come prima . 

I! pazicllte e stato sucecssivamen te ri visto ne! Marzo 1958 sempre con la stessa 
sintomatologia focale alla qu aJe si e aggiun to dal lato generalc un eritema cu taneo. 
Soffriva anche di rinitt~ da fien o che combaLteva con giovamcnto con un traUa­
melit o a base di Cortico-&!.eroidi per via genera le . ehe tollerava male, e con Anl is­
taminici di sintesi. 

In guest 'oceasionp venne faua una uJteriore serie d'indagini radiologiche e di 
laboratorio, nOllchc i test di funzionali ta cpatica, chc risultaro no tutti negativi. 

Una intensa cura a base di Cortisone ad alta conccntrazione, questa volta prali­
cata seriamente (ir P. si cura di no rma saltuarimnente ed irregolarmente) ha mi­
gliorato le condiziOlli locali e subbiettive ma la ch iazza d i xerosi persisteva neHa 

~ua tcndenza ad ·aumClltarc. 

Questo continnuo progresso elle dimcnsioni (leila zona di xerosi preoccupava 
talmente il pazien le da creargfi un yero e proprio stato allsioso aggravando la 
sintomatologia suhbieu iva locale. Si ritenne pertanto opportuno proeedere all'as­
portazio ne chirurgica che ven nc eseguita ne! Setiembre dello stcsso anno. La per­
dita di sostanza venne compensata con una plastica congiuntiva le per s-corri men ­
lo previa leggera diatermoeo:tgufazione superficiale della sclcra in corrispondcn· 
za della chiazza e afl(;o raggio sc1ero congiunt ivale della sutura. Afia prima medi­
cazione venne notato che la congiu nlivll s i era rcl ratta per cedi mento dei punti a 
causa di una llccrosi dclla sc1era, che presentava nna perdita di sostallza piu o 
meno ovaTare a margini nell i che lasciava esposta la eoroide sottostante. Ripetuta 
la plastica allo scopo di ricoprirc le perdi ta di sosta nza, si ripele il medesimo btto 
pcr cui si atiese la gnarigione spont llnea che avv-enne in una dieein a d i giorni sen­
za lasciare alcun scgno (Vig. NQ 2 ) . Da allora non vi e stalo piu aCCCllno a rifor· 
marsi della chiazza e tulla la sintomatologia subb icuiva accu&ata dal paúente e 
scomparsa imm ediatamente confermando a nostro p:trere la natura psichica dei 
disturbi. 

L'esame ISlologico de! tessuto asportato diede il scguente rcperto: l'epitelio COIl­
giunli valc e pavimcntoso slrati fica lo, a traUi ispcssito e forni to di UIIO stra tú coro 
rwo, talora sensibil me nte alto, al di solto deT quale si puo osservare un evidente 
s tralo gra nuloso. Ncgli strati infcriori si riscon trano 1llodcsti fCll omcni di acan­
toJisi ed infiltrazione fra le ceHule epiteJiali , di minuli c1emenli parvicelrulari. 
11 conncttivo wtto cpitc1ialc e const ituito da fa sci di fibre collagcne, ora compatte, 
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ora lassc, imbibite, fe quali , negli strati su perficiali , sono spcsso in preda a feno, 
meni regressivi (omogenei1:zazione basofi t'a) , Nellc vicinanze del rivestimento 

epite! iafe specie laddove ~·i sono osservati ff'nomcni di corneificaúone, si trovan o 
numcrosi e eospieui Ioeolai d'infi lt raúonc coslituiti da elt>menti prevalenLemcn, 
te parvk-ell ulurL I vasi di tipo eap illare, SOllO molto dij'atati e r ipieni di corpus­

coli cmaticL A 10 1111'si daIl'3~'P0rtazione dclla chiazza, [a congiun tiva, si prescnta, 
in corrispondenza della preesistcnte formaziolle de! tutto normalc ed iJ soggeUo 
11011 accusa alcun disturbo, 

Fi g, 2 • 

Si pOlle ora il problema dell'insorgcnza della chiazza di Bito! quando non SI 

puo rllevara ne emeralopia, nc Icsioni congiuntivali o corneaii. 

Ricordiamo che eronologicamente le lesioni congiuntivo,corncali nella xerof, 
lalmia Icgata a (lcficicllz't di Vitamina A, possono sinlelizzarsi Seco Appelmans in: 
19, Prexerosi; 29, Xerosi congiunti va le ; 3'!, Xeroú cornea]i; 49, Chenttomalcia, 
La chiazza di Bitot apparc tardi vamentc, generalm ente al IJ . III stadio, e va dis­
tinta dalla xerosi oltrc che pcr l"aspetto, per le caratlcristiche diverse ne! comporta­
mento in rapporto all 'avitaminosi. La XCTosi e un fenomeno reversibile, mentre la 
chiazza di Bitot e irrcvcrsibile. La osscrvazionc (Ji guarigione delle chiazza di 
Bit{)l (;on la terapia a base di Vitam ina A sono prcsumibilmUlIc dovu!e ad ines­
salta interpretazione di lcsioni eongiulltivali xcrotiche che non raggiungono lo 
Sladio delle ch iazzc di Bito!' 
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La chiazza di Bitol non e una semplice xcrosi, ma ha dcHe caraUcrisliche delta 
lcucoplasia, cioe di Ulla vera c propria ncoformaziolle come confermalo dagli esa· 
rni iSlologiei: pcrtanlo la chi87.r.a di Bitot riman c anche quando so no scomparsi 
gli altr¡ sintomi di avitaminosi A. 

Consiclerata sotlo qucslo punto di vista, la chiazza di Bilo! puo logica mente pre· 
sentarsi non accompagnata da av itaminosi cd esserc cioc r espollentc di una avi· 
tam inosi pregressa. NcI caro d(l no i descritto, pero, malgrado gli cpisodi specifici, 
le eondizioni sociali del soggelto ed il ti po di " ita e di alimcn lazionc da lui tenuto, 
dovrebbero escluden' nel modo p iia a~oluto che ei sia llO stale nel passato altero· 
zioni oculari anche modeste, irnputa bili ad una ca renr.a vi taminica. 

Se da un lato i: possibile che si p~sa essere verifiea ta una insufficiente prCSCIl ' 
r.a di Vitamina A a ca usa di una insu fficietlza epatica o deficienza metabolica e, 
solto queslo punto de visla un normale apporto alimentare di vitamina nO/l avreb· 
he impedito l'insargere dcHa lesione, ci ~embra impossibile che tulli gli al tri sin· 
tom i di av itam inosi possano essere passali del tulto inosscrvati ar soggetto li t! si 
giu stifiea lo spontaneo riprist ino del tasso \' itaminico (come confermato dagli 
t:san1\' da noi effettuati per la rieerca della vitam ina nel sangue ill un soggello 
che nOIl e mai ven uto meno a l suo etato di bentosscre fisi eo neppu rc in tcmpi 
remoli. 

JI falto ehe a la chiazza di Bilot inso rga esdusivamcn te neT sellore della con · 
giuntiva lasciato seoperto dalla ri ma palpebrale, da im portanr.a a i fa Uori aria (' 
luce. 

Tu li futtori, come predisponen ti , se Ilorr provoeanti la lesione, sono eonfermati 
(Ia lla oSllervazione di un caso in cui , prescrrlandosi sullta palpeb ra superiore un 
coloboma che lasci:tva !<Copcrto una regiOlw eongiuntiva le appunto nella zona eu· 
perlore, si ebbe la comparsa di ulla ehiazza d i Bilot propdo in tale sede. La stcssa 
maggiore incidcnza dd la chiazza di Bilol in region i lrop icali e sublropieali, se 
dn un lalo puo esscre spit'gata come zona di p iia frequente a\' itam inosi, da un 
artro puo essere imputato auche ad ulla piia facHe e frequen te esposizione alla 
luce di quelle popoluzioni e le numerose descr izion i della co mparsa di casi non 
legal i ad una avitaminosi ru' sa reblw una eon ferma. 

[1 soggctto da noi preso in esamc, rllcnlre da un punto di vi! la generale non 
presen ta r' non ha prcscntato a lcuna deficicnza alimentar(' o metabo lica taTe da 
gi usti fieare avitaminosi presente o pn::gressa, ha sempre avuto abitudini di vita 
tali da ri mallere a lungo esposto ai ra ggi wlari, praticando auivamell te sports 
che lo hallllo scmpre costrctto ad una vita al l"aperto. 

ei domalldiamo pcrtanto se non si debba fare una nella distinzione fra la 
ch iazza di Bitol ela&ica ~. qucste for me ehe se cfinicamen lc cd iSlologicamclllc 
SOllO der tullo símili a lale nfft>z ionc lIon harma pero la basc cziologica eomune. 

99 



CARONl:S A..... 

o anche, e meglio, se la chiazza di Bilol non sia uno stato degenerativo ehe puo 
insorgcre sin su congiuti ...e in stato di so Hercnza xerot ic3, si a primitivamente 
per cause non hen deter minate, in cui gioca un molo importante la luce solare, 
Icsioni del genere delle Icucoplasie, o riferibile foree a disturbi melabofici lo· 
cali, a cui pu o influire uno slato ca renz iale general t) o locale di vi tamina A. 
Un certo inleresse ri ...estc nd nustro caso il trattnmento chirurgico. L'aspor· 
tazione della congiuntiva xerot ica sembra aver dcll'rminalo I'climi nazione de· 
finitiva della It:sione che a 10 nw:si di distanza non ha lIlostrato alcun accenno 
a recidivare. Viene cosi confermato il risul tato g iñ ottenu to con lo stesso mez· 
zo da Corduren nc\ suo caso personale. 

11 periodo Irascorso sia pel nostro caso che per <luello di Cordurcn e ancoro 
lroppo breve per Irarne deBe conclusioni defini tive ma sembra tuttavia che l'exe· 
res i chirurgica rapprcsc/lli cffenivarnco te a[l o s!ato utluale ]'unica lerapia che 
abb ia sueces!o /le] trattamcnto ddla ehiazza di Bitot 11011 aceompagnala da av ita· 
minosi . 
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