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Dott. GIAN ANGELO AMBROSOLI, Assistente

Stadio clinico ad istologico.

Sarcoma generalizzato ipodermico semplice

L

condo la classica descrizione, i sarcomi
lumori costituiti da cellule connetlive e,
are le parole colle quali Cornil e Ranvier
nono le loro classiche vedute a questo
0, « tumori formati dall’agglomerarsi
le connettive, sempre regolarmente di-
n rapporto agli assi vascolari che i at-
AMO =,

ppo dei sarcomi fu per molto tempo
mfuso e mal definito: ed ancor oggi,
que, per merito dei moderni lavori di
gii molte forme morbose che erro-
te venivano comprese in tale gruppo,
trovato posto altrove, regna qualche
zza @ qualche divergenza.

0sito dei sarcomi cutanei poi, oltre a
‘divergenze comuni a tutti i sarcomi, se
ano altre ad essi particolari, e che
no non poche diseussioni. che in par-
rana tuttora.

garcomi che si possono osservare alla
deve anzitulto ben distinguere la for-
sarcoma primitivo idiopatico, dai sar-
ondarii, metastatici.

comi metastatici della pelle. proven-
a generalizzazione di tumori marco-
dei visceri, dei gangli. delle ossa. e di
rappresentano un episodio terminale,
cupando il dermatologo, pel quale inve-
ta uno speciale interesse la forma di
idiopatico primitivo della pelle. L'esi-
ella sarcomatosi cutanea fu ricono-
I in dermatologia solo nel 1869, per me-
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; (Tipo PERRIN)

rito di Kobner: in seguito diversi casi di que-
sta forma patologica della pelle furono osser-
vati e studiati da Kaposi, Vidal. De Amicis,
Hyde, Hallopeau, Hardway, Schwimmer, Per-
rin, del guale ullimo ricorderd eccellente fe-
si e I'articolo dei sarcomi sulla « Pratique Der-
matologique ».

Nel gruppo della sarcomalosi cutanea idio-
patica primitiva, sonc compresi dei sarcomi
appartenenti a varieta diverse. Dal punto di
vista dell'istologia, possiamo distinguere fra i
garcomi primitivi della pelle :

I. Sarcomi globo-cellulari, che sono costitui-
ti da cellule rotonde talora piceole (sottovarie-
ti parvi-globo-cellulare), talora pia grandi.

II. Sarcomi fuso-cellulari, a cellule fusifor-
mi o fascicolate.

II1. Sarcomi pigmentati, fuso-globo cellula-
ri. per lo pin di provenienza vasale con angiee-
tagie. e con residuo pin o meno grande di
pigmento ematico. Questa varieti di sarcoma
non va confusa coi nevo-carcinomi. che furo-
no considerati per moMo tempo eome sarcomi
melanotici.

Ma a questi diversi lipi istologici non corri-
spondono altrettanti tipi elinici netti. anzi. dal
gruppo complesso dei sarcomi primitivi della
pelle. non si sono potuti fin qui isolare ehe due
tipi., Uevoluzione e la struttura dei quali pre-
senti caratteri ben stabiliti e fissi, tali da poter
costitunire delle entith nosologiche, che sono
comprese e classificate nel gruppo sarcomatosi.



L& due varieta di sarcomatosi ben indivi-
dualizzate sono:

1) La sarcomatosi pigmentaria multipla
idiopatica (tipo Kaposi 1870), che & la pin fre-
quente, ed & caratterizzata da produzioni mor-
bhose simmetriche, ¢he incominciano alle ma-
ni ed ai piedi, e si eslendono pin tardi agli
arti. alla faccia: la costituiscono delle nodo-
sita che sono comprese nel derma, e presen-
tano una colorazione blen o bruno rossastra.
Istologicamente i tumori sono intradermici, e
costituiti da eellule fusiformi, e sopratutto da
cellule rotonde di vario volume, comprese in
uno stroma fibro-angiomatoso, con infiltrazio-
ne pin o meno abbondante di pigmento pro-
veniente da emorragie intestiziali per rottura
di vasi a pareti embrionarie Questa varieta di
sarcoma & da altri (Radaeli) considerata isto-
logicamente ecome un angioendotelioma cuta-
neo. ¢ da altri ancora (Dalla Favera) ascritta
al grande eapitolo dei granulomi.

3) La sarcomatosi generalizzata ipoderii-
ca lipo Perrin 1886): assai rara. inizia in
una qualungue regione del corpo, salvo le
estremita; 'inizio & lento o rapido: resta per
qualehe tempo un numero molto limitato di
tumori. e solo in seguito si pud avere un’ab-
bondante produzione in diverse regioni, di tu-
mori  disposti sempre irregolarmente senza
aleuna distribuzione sistemalica o simmetri-
ca. restando solo la tendenza a risparmiare
fino all’ultimo i piedi e le mani. Dal punto di
vista istologico si tratta di un sarcoma parvi-
globho cellulare semplice. cioé senza produazio-
ni angiomatose né pigmentazioni, avente pun-
Lo di partenza dall ipoderma.,

Talti questi due tipi, le altre numerose va-
rietic di sarcomi primitivi della pelle, non so-
no ben individualizzate, né definite. tanto dal
lato elinico ehe dall'istologico, e vengono per
lo pin dagli autori riunite in un sol gruppo,
che va sotto la denominazione di « Sarcomi
cutanel diversi » Darier) o di « Tipi di sarco-
mi ancora mal classificati » (Perrin). Carattere
di tutti questi sarcomi & di moltiplicarsi da
prima nella regione della pelle inizialmente af-
fetta ¢ poi a distanza ancora nella pelle, avanti
di generalizzarsi ai visceri, ¢ di avere poca
lendenza ad invadere il sislema ganglionare
hnfatieo.

Se da questo terzo gruppo di sarcomi cu-
tanei primitivi, non si possono isolare tipi
netli, si possono pertanto distinguere in esso,
dal punto di vista della costituzione istologica :

1) Sarcomi globo cellidari, eostituiti da
piccole ¢:llule rotonde e che clinicamente si
presentano per solito come tumori di consi-

![
-
iy
e

slenza molle, di eolorito roseo o rosso scuru";
rapidamente si sviluppano e rapidamente
generalizzano.

2)Sarcomi fusocelfulari, per solito pin dw
ri che i precedenti, di un colorito bianeo od
ardesiaco, e ad evoluzione pin lenta e meno
maligna.

3) Sarcomi lelangiectasicl, spesso pig
tati per emorragie interstiziali, generalmen
duri; hanno un’evoluzione lenta. nell’adul -‘F
rapida nei bambini: sono pure chiamati -r:
Zlo-sarcomi.

Sono ormai definitivamente eliminati  dal
campo della sarcomatosi cutanea, 1 sarcoidi ¢
la micosi fungoide, sia la forma a tipo Bagzi t.-.-i
sia la varieti a tumori d'emblée di Vidal &
Brocag. che & la pin vicina alla sarcomatosi
cutanea: Ed infatli & oggimai generalmente
AMIMesso : !

che i sarcoidi ipodermieci di Darier e Rouss
sy siano delle tuberculidi ipodermiche; ed al=
Iesame istologico mestrano infatti lesistenza
di follicoli tubercolari tipici. con cellule gi=
ganti al centro, cellule epitelioidi perifericas
mente ; 1

che il sarcoide multiplo benigno dells 5
di Boech sia una tuberculide nodulare dermi:
ca: ed ¢ infatti caratterizzato istologicamente
da neoformazione cellulare a tipo tubercolo,
con degenerazione epitelioide considerevole,
cellule giganti ; ) |

che la micosi fungoide non @ né un sarcoma
né un sarcoma linfadenoide, che si allontani
dal tipo linfadenoma propriamente detio. sid
pel volume dei suoi elementi eellulari, ‘eellule
talora picecole e rotonde, talora grosse e H 3
morfe), sia per le modificazioni che pud subi-
re il reticolo, fino a diventare fibroso, 11 -.:5'
colo, serive il Perrin, deve essere consideral
come la caratteristica istologica della spee
dei linfadenomi: ed ogni tumore che prese L:-;f
un reticolo & un linfadenoma, e non un sar-
COM.,

Sotto la denominazione di melano-sarcomi
o di sarcomi melanotici furono per molto tem=
po compresi nel gruppo della sarcomalosi eu-
tanea dei tumori ai quali si ¢ oggimai ricond
seiula un'origine epiteliale, e che vanno e
siderati come « nevo-carcinomi » nome que
proposto da Unna che dimostro 1'origine epi- |
teliale delle celule neviche, e per conseguenza
dei neoplasmi che ne derivano, . [

La struttura islologica di questi fumori
ligni provenienti dai nevi & speciale: gh
menti che 1 costituiscono sono glnl}ul&n 0 ﬂlr
siformi, talora pigmentati, ¢ disposti in am-
massi compaltti. in istriscie mal limitate, o1




entro a degli alveoli: talora 'apparenza ¢ as-
solutamente quella di un sarcoma, il che spie-
ga come possano essere stati per molto tempo
ritenuti come tali.

Quanto al sarcoma Kaposi, i varii autori so-
no ben lungi dall’accordarsi sulla natura isto-
logica delle alterazioni che si presentano in
gquesta forma morbosa.

T
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E;Per citare soltanto le ultime vedute emesse
%tﬂ]e prqpmitm ricorderd che: Selhost ¢ Po-
) considerano il neoplasma di Kaposi come
i sarcoma a cellule fusate; Mac Leold trova
Fﬂnlugm tra il sarcoma di Kaposi ed un tessuto
mfiamamtorio in via di organizzazione fibrosa,
ritardata nella sua evoluzione forse dalla stasi
singuigna; Halle 1o considera come un angio-
sarcoma periteliale; Prota come un angio-sar-
toma endoleliale; Bernhardt come un angio-
sircoma  periteliale fuso-cellulare : Pelagatti
tome una neoplasia dovuta in parte a vegeta-
zione endoteliale, in parte a vegetazione peri-

teliale; Walter Pick & d'avviso che in un pri-
mo stadio dell’alterazione si abbia un aceumu-
lo di plasmazellen, le quali possono poi tra-
sformarsi in cellule fusate. o prendere un
aspetto endotelioide o trasformarsi in cellule
fibrose; Radaeli poi, che s¢ oceupato a lungo
dell argomento, definisee il neoplasma di Ka-
posi come un angio-endotelioma cutaneo: Del-

Fig. 1.

la Favera infine ¢ Sellei lo considerano come
un granuloma; Pini pure come un granuloma
infettivo.

Di tutti questi sarcomi cutanei la varietd 1n-
diseutibilmente ammessa come sarcoma purao
e quella a tipo ipodermico del Perrin.

Ezsendomi occorso di studiare e seguire nel
Comparlo Dermatologieo dell’Ospitale Maggio-
re una forma classica di questo tipo eclinico
magistralmente deseritto dal Perrin, e, trat-
tandosi di forma rara. eredo utile il darne
pubblicazione.
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STORIA CLINICA. — S, F., d'anni 47, conla-
dino, celibe da Ozzero (Abbiategraso].

Entrato nel Comparto Dermatologico dell’0-
spitale Maggiore di Milano il 27 Settembre 1912.

ANAMNESI, — Nulla di notevole nell'anamnesi
remota: la madre & vivente e sana; il padre
mori a 41 anno di polmonia. 11 paziente ebbe un
solo fratello, che & vivente e sano. Nessuna ma-
lattia ereditaria, neppure fra gli ascendenti @
collaterali lontani.

Nato a termine, ebbe sviluppe normale; fre-
quentd lo scuola fino all’eta di 12 anni; lavord
prima come mugnaio e poi comd contadino,
dimord sempre in luoghi sani; ebbes nuirimento
sempre sufficiente e eonveniente; non abusi cor-
porali: non fu alcoolista, né tabagista. Non ehbe
mai causa di debilitazioni speciali. Nulla ricorda
delle malattie della prima infanzia: a 17 anni
superd un'infezione tetanica: poi godé sempre
oftima salute. Non ebbe mai malattie veneree

La presenie malattia ha avato inizio fra Ia
fine dell’Agosto ed & primi del Settembre 1912
In mezzo a condizioni generali buone, sepza can-
se presunte e preceduta sola da legzero pruarito.
I'ammalato notd la comparsa delle prime lesio-
ni. Queste consistettero in piceoli noduli, facenti
sporgenza attraverso la cute, situati alla parte
destra del torace fra la linea mammillare e la
parasternale, verso le ultime coste. Quesli no-
duli andarono gradatamente aumentando di vo-
lume, nel mentre il paziente notd, a breve di-
glanza di tempo, la comparsa di altre simili
forme al torace anteriormente, poi lateralmente
e posteriormente. Qualche forma comparve an-
che alla radice degli arti; risparmiate inveee
furono sempre le estremith degli arti, la faceia
ed il capo

Sino ad oggi tutti i tumori. anche i primi com-
pairzi, & ciod i pin grossi, si mantennero in istato
di progressivo acerescimento,

Nessun tumore gid in atto shbe a retrocedere
spontancamente od a riasorbirsi,

Aumentando di volume i tumori assunsera un
colorito rosso, sempre piit accentuato, e la cute
sopra e=8i si fece lesa i tumori non furono mai,
né dolorosi, né molto prorviginosi.

Al principio del Dicembre 1M2. e cioé pin che
tre mesi dopo linizio della malattin, il pa
ziente notdo un aumento di volume del testicolo
sinistro, che continud poi a progredire, senza
essere accompagnato da dolore.

Le condizioni generali sino al momento della
redazione della presenie s=toria =i mantennero
buone e nessun sinfomo generale ebbe a coms-
parire.

STATD PRESENTE. — [ammalato ha econdizioni
generali buone & non prova alcuna sensazione

e e e e —

anormale ai varii apparati e sistemi. La costi
tugione scheletrica & regolave; la nutriziong &
buona; la muzcolatura & ben sviluppata e tul‘.'l'
ca, il pannicolo & conservato:; la pelle & elastiea,
lrli colorite bronzato al collo ed alle mani, d |
eolocito bianco lattiginoso per il resto.  Cape ’H
neri; mucose visibili ben eolorite; arterie palpa. ]
bili a caratteri normali. Gli organi di senso spe-
cifico sono integri; nessuna alterazione si ri-
secontra a carico degli vrgani interni toracici ed
addominali.

Ghiandole linfatiche di volume normale,
Sensibilita integra.

DESCRIZIONE DELLA DERMATOS). — L'afezione cu
tanea, eome oggi si presenta, risulta di nume
rosi tumori (pin di 25) facenti sporgenza sulla
cute, di varia forma e volume, di colorito -'.’-._:_
roseo pallido al rosso cianotico e nerasiro, spavsl
sonz'ordine, né simmetria, taluni isolati, tal'al
tri raggruppati a 3, a & essi lasciano affatio i
denne la parte distale degli arti, il capo ed
collo, ed hanno sede al torace anteriormente, 1a
teralmente e posteriormente, e gqualeuno alla
dice degli arti.

I singoli tumori hanno un volume che varia
da quello di un noeeiolo di ciliegia a quello d
una piceola arancia. |

I tumori pitt piceoli (i pin recenti per com
parsa) difficilmente sono avvertibili alla sola ]
ispezione, notandosi ove hanno sede un lem i
sollevamento, a superficie convessa e regolare
della eute, che =i presenta di aspetto nor:mal
alla palpazione invece gia risulta evidenie 1
presenza di un nodulo posto nella profondita de
I'ipoderma, che solo interessa. di forma b:md
siante, un poco appiattito perpendicolarme nte
alla cute, e spe=so un poco allungato nel -l
ad essa parallelo, a contorno netto e convesso
superficis liscia e regolare, di consistenza tra il
carnoso ed il fibroso, spostabile in tutti i sensh
sul piano muscolare sottostante. i d

La cute & normale e scorrevole al disopra @ ;.-:
questi tumoretti. Non dolore alla pn.lpnzj
anche profonda. I tumori si presentano con qu
sti ecaratteri fino a che si mantengono nelle dis
mensioni di uno o due centimetri di diametros
gquando oltrepassano queste dimensioni, la
che 1i ricopre, pur restando di aspetto norm
prénde aderenza col tumore, Col crescere del
more la pelle si fa un poco tesa ed acquista ;

lorito roseo, poi rosso ; quando i tumori si fi Ao
molto grossi, la pelle passa al rosso bluastro cla=
notico od anche al bleu-nerastro,

T tumori di medio volume (diametro massi ';11
da ? a 4 em.) si presentann all'ispezione cofns
un sollevamento a forma emisferica della eute,
di un colorito, che va dal rosso rosa al rnq!f'i




alla

ecmisferica o

yivo ed al rosso cianotico; palpazione si
i O LT
netli. a
rezia  un
base impiantata nell'ipodermsa; la pelle & ade-

renle, non pud essere sollevata in pieghe; | ta-

dei tumori a Torma [immati

guperficie liscia o regolare, di una du-

po’ pin fibrosa del precedenti, colla

mori =ono ancora spostabili sul piano muscolare

s ttortnte.

,;If

I tumori pit grossi raggiungono un diametro
i 5 a B cm.; si differenziano dai precedenti oer
questi el
volume, pur essendovi all'ispezione un
mento della cute,
visibile del rivestimento
lumore, nella
linteressamentn e la

caratteri: mentre nel tumord  da
solleva-
partecipazione
alla del

gFrosse & manifesio

non si ha una

cutaneo Massn
neoplasie pii

partecipazione del rivesti-

g
-

mento cutanes, che si presenfa rosso, assofti-

lucente. tumori hanno aspetto
carico, 0
nell'ipoderma e spostabili
profondo attraverso il

cute al disopra deir tu-

rlialo e uesti

colorito rosso h|.|||-ii'n

di pagnotte di

nerasteo, aventit bhase

sul piano muscolare i

nettivo sottocutanen. La

mori & assal tesn, sottile ed eczematizra'a, rico

perta talvolta da squame, piuttosto larvghe, =i

Fig. 2

tumori ¢ per lo

||iI-I |I-.l:'i:I, i !'l-LL--|:||'|'. 10151 |,|I|.||_1'h||_= '-,-:-|1;1 F""'H'”t”

giastre. La superficie di gquesti
degli avvallamenti.

La cute perifericamente al tumore ¢ di colorito
normale, ma presenia forte stivamento @ pieghet-
tature a rageio

MNon sl della
della prezente storia, tumori ulcerati

notano, al momento redazione
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Tutti i tumori sondg indoelenti anche alla pres-
Si0le.
Non st nota infiltrazione der gangli linfatici.

Passando all'esame della borsa serotale, sioav-
verte all'ispezione un notevole aumento di vo.
lume nella soa metd di sinistra con una  confi-
gurazione a pera, a superficie regolare ed a cuote
d'aspetto normeale.

Alla palpazione della borsa scrostale, a destra,
gi trova un testicolo affatto normale; a sinistra
gi palpa invece un tumore nel quale non si riesce
pin a distinguere il testicolo nelle sue diverse
parti: ma =i apprezza una massa (umorale uni-
ra, che iniziandosi all'orificio esterno del tragit-
to inguinale, ' dove ha la sua parte pin stretta,
oeenpa  completamentes la parte sinistra dello
seroto, raggiungendo il massimo diametro nella
porziong inferiore.

Il tumore ha le dimensioni di cirea 3 volte il
testicolo normale, Ha consistenza dura, elastica,
flutinanie e superficie liscia. L'esame per tra-
sparenza dimosira la presenza di liguido in di-
screta quantitdh nella vaginale: il testicolo, che
appare pure ingrossato, @ spinto nella  parte
posteriore dello scroto ed un poeo in alto, Si
pratica la puntura della vaginale, che da uscita
a circa 200 gr. di liguido giallp citrino traspa-
rente di poeca densitd.

Ripetendo la palpazione, dope svuotata la vagi-
nale, si nota che il tumore ha consistenza net-
tamente dura, superficie irregolare, e si puid av-
vertire come il didimo sia auvmentato di volume,
pur essendo liscio & meno duro dell’epididimo, a
carico del quale specialmente si é svolto il -
more, ¢ come detto tumore in rispondenza della
testa e della eoda dell’epididimo, dove ha il suo
massimo sviluppo, presenti una superficie net-
tamente bernoccoluta.

Il tumore festicolare non & dolente alla palp:-
Zione.

Esame delle orine. — Nulla di anormale sia
all'esame chimico, che al microscopico.

Esame microscopico del liqguido estratto dalla
vaginale del lesticolo, — Non =i rinvengono cel-
lule sarcomatose; si irovano soltanto numerosi
globull bianchi, globuli rossi e fibrina.

Esame del sangue. Bangue prelevato dal
dito indice il 23 gennaio 1913 alle ore 15, quatiro
are dopo un pasto misto. Temperatura del pa-
zighie 37.

-

Tasso emoglobinieo . . 70
lcromometro Bizzozero)
Globuli rossi

Globuli bianchi

£250.000 (Toma - Zeisa)
]G50 " W

Esame microseopico. — Globuli rossi di forma
e volume normale non macro, né microciti; non
normo, né megaloblasti.

Formaola lewcocitaria

Polinucleari newtrofili 0 e
1 hasofili i

i eosinolili )
Linfoeiti piceoli . . . . . . . 14
" grandi ., . . gt A WY
Grossi mononucleatts, . . . . . 1
Forme di passaggio 1
Mastzellen: | = 5 &0 o i el

Non ematozoarii,

DECORS0 DELLA DERMATOSI E CURA. — 11 decors
della dermatosi, dal giorno dell ingresso nell'c-
spitale del malato, fu sempre progressivo, in
gualene periodo pin lento, in gualche altro pit
vapido,

I tumori gis in atto aumentarono di volume,

pitt softile e cianotica, si eczemalizzo e fini su
aleuni dei tumori pia grossi a cadere in necros .+|

a fondo irregolare, rosso-giallo, secernente sieri-
pus, che tendeva ad essiccare in croste. Nei t

mori meno grossi, la perdita di sostanza si
it ad una clo-ione superficiale coi caratterl

anzidetti; nei tumori pilt grossi e del periodo
terminale dellan malattia si formarono vere ulees
iazioni profonde a fondo necrotico nerastro. Mene
tre i veechi tumori ingrossavano si poteva notare
la comparsa di noduli nuovi qua e la nell’ipoders
ma, sia al tronco che alla radice degli arti, nos
duli che incominciavano tutti dal volume di
noceiolo di ciliegia, avevano consistenza gon
mosa dura, erano indolenii e mobili; | nuovi T
mori seguivano poi levoluzione sopra descritta;

Il tamaore al testicolo non ebbe ad aumentars
censibilmente di volume, solo si fece pin duro &
hernocealuto. ]

In generale non si ebbero adenopatie ; 8
nelle ghiandole corrvispondenti a tumori che d 4
tavano da lungo tempo, e nei quali insorsers
fatti di infezioni microbiche secondarie, si ebbe
a notare leggero ingorgo a iipo inflammatorio.

Lo stato generale si mantenne buono per lun-
go tempo; verso il mese di luglio perd il nu
mero dei tumori erosi aumentd, causando vive

dolore allammalato, mentre numerosi nuovi



mori pullularono nell'ipoderma; ed allora 1'am-
imalato ebbe a scadere rapidamente in nutrizione
e forza ed entravono in campo sintomi di com-
[pressione agli organi interni, e specialmente ai
polmoni e al ewore, che fecero pensare ad una

tomni di soffocazione, per paralisi cardiaca.

| Non si poté procedere all'autopsia e per la
Lagione caldissima e per espressa opposizione
la parte dei parenti del defunio.

Duanto alla cura seguita essa consistette dap-
prima in iniezioni di arseniato di soda. Durante

i tumori che gid esistevano, né sull'evoluzione
ro progressiva, e neppure sul comparive di in-

una manife-
regressione dei tumori esistenti, senonche do-
PO questo primo apparente beneficio, il miglio-
":I': mento s'arresto, anzi si videro comparire nuovi
ori alle natiche, ed i tumori, che sembrava-

er una trentina di giorni, ma senza poler rile-
vare alecun utile risultato. ;

[ Negli ultimi tempi ci si limitd ad una cura
sintomatica dei raolteplici e tormentosi disturbi

el povero ammalato,

IVICERCHE ISTOLOGICHE SU DI UN TUMORE BIOPSIATO.
= Si asporta mediante biopsia un intero tumo-
18 del volume di una noce avellana, situato nella
!ﬂnditll dell'ipoderma, e aderente al derma,

i alterazioni palesi superficiali dermospider
miche, posto al terzo medio della regione esten.

le varie colorazioni ho prescelio le seguen-
it Emallume-orange ; Ematossilina-eosina ; Bley
glicromo e Glicerinhaéter; Pappenheim: Wan

L nueleolari con saffeanina e con fuesina, ece.
Dall'esame dei preparati risulta quanto BEEe ;
_Pﬂﬂ!ﬁ'lmﬂu gid ad oechio nudo una sezione
ﬂl_l[nta perpendicolarmente al piano  eutaneo,
il thmore appare di forma tondeggiante, e bhen

-

netlamente distinto dai tessuti cireostanti. Al mi-
eroscopio, a4 piccole ingrandimento, si vede come
il tumore oceupi tutta la rezgione del soltocutanen
e per un piceolissimo tratto interessi la parte pin
profonda del derma reticolare, e come risulti da
ammasst di piccole cellule dizposte in grandi 1o
buli di forma irregolarmente ovoidale, ¢ separati
eli uni dagli altri da fazei di conneftivo,

Il tumore & costituito da piceole cellule rolrn
deggianti, provviste di quantitd secarsissime i
protoplasma, e di nuclen invece, relativamente
grossn, rofondeggiante ben peovvisio di sostanza

cromatica. Pure essendo questi elementi roton-
deggianti, senza tendenza alcuna alla  forma

fusata, si nota in essi gquel polimorfismo, che &

peculiare caratteristica del sarcoma: aleune cel-
lule hanno poco pin che le dimensioni di un lin-
Seito; molte raggiungono guella di un mononu-
claato grande. Per solito, gquesie cellule contengo.
.0 un solo nucleo; & trova perd qualche searsa
cellula del volume anche doppio di queste ulti-
e con due o tre nuelei.

Assal ravamente, fra le cellule coi caratteri so-
pra descritti, se ne trova qualeuna che pressnia
un pin largo alone protoplasmatico attorno  al
nucleo rotondeggiante o leggermente ovale, di
apparenga vescicolare; cellule ciogé di aspetio epi-
telinide,

Non =i rinvengono cellule che per la grande
masza di protoplazma, ed il forte contenuto in
nueclei, ginztifichino 'appellative di  cellule gi-
Fantl.

Abbastanza numerosi sono, specie aftorno ai
vagi, gli elementi in proliferazione; =i nola zem-
pre partizione pei cariocinesi, mai amitotica.

Non si notano cariocinesi pluripolari.

La massa protoplasmatica delle cellule che eo-



stituwiscono il tumore, oltre ad essere scarsa, @
nel centro della massa tumorale stessa, in pre.
da a processi di degenerazione granulo-grassosia,
tanto che osservando un campo in pieno tumore
sl ha Uimpressione di vedere dei nuclei liberi, in
mezzo ad un detrito granulo-grassoso.

Tra le celinle di neoformazione vi s000 emor-
ragie, ¢ sl notano qua e 4 pitd o meno numerosi
globuli rossi ben conservali. Le cellule del tu
e sono immediatamente applicate le one con-
tro le altre.

Liimpaleatura di sostegno & costituita da un
leggero stroma connettivale, che in aleuni punti
& (uasi invisibile, ¢ che parte dei numerosi vasi,
che percorrono in ogni senso la massa neopla-
stica.

I vasi sono deil grossi capillari per lo pin ecta-
sicl, con pareli estremamente delicate o sottili,
provvisti di un rivestimento endoleliale, a nuclei
ben visibili. Spesso perd i vasi sanguigni con
pareti bene delineats terminano in vere lacine,
che sono scavate direttamente in mezzo alle cel-
Iule del tumore. Aftorno ai vasi 81 nota una
certa disposizione delle cellule sarcomatose  in
giri concentrici. Non si riscontrano vasi linfati-
ci; esistono pero delle fessure e canali, che non
essendo  occupati dal sangue, si possono rite-
neve come spazii e lacune linfatiche.

Ho detto che esaminando il tumore a piccolo
ingrandimento, questo pare avere dei limiti ab-
bastanza netti; =i nota perd ad un esame pin
minuto che esiste una infiltrazione embrionaria,
disposta radialmente, degli spazii connettivi cir-
eostanti il tumore; le piccole cellule rotonde s'in-
sinuano sotto forma i striscie tra 1 faseci di
collageno  circostanti il fumore, e costifuiscono
la fase iniziale del tumore stesso, il quale ap-
punto nel suo assieme risulta dall’infilrazione
e dalla dissociazione delle maglia dek tessuio
ipodermicas & dermico per un accumulo  eonsi-
derevale di piccole cellule.

Degno di nota & il vedere come cominei 1'in-
vasione del tumore nei lobuli grassosi prossimi
a questo. Fin dai primizzimi accenni d invasiona
i vedono negli interstizii dei lobuli di grasso
delle cellule rotonde, che aumentanoe a mano a
mano di numeros & circomdano con parecchi or
dini di nuove cellule neoplastiche i globuli adi-
po=i; riugcendo in breve a dissociare il tessuto
grazso ed a sostituirvisi completamente.

Vediamo ora quali allerazioni esistano verso
la. superficie esterna, cutanea del tumore: 11
tumore che ho asportato arrvivava col suo limite
superiore alla parte profonda del derma retico-
lare, ma quest'ultimo si presentava al microsco-
pio gid invaso da numerose siriscie di cellule,
che avevano invasi i fasci di collageno. produ-
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cendone la dissociazione; l'invasione si arrestava
alla parte pin mmerﬂtiule del derma reticolare o
del derma papillare. T vasi papillarvi ed i vasi
del piano dermico superficiale =i presentavano
un poco dilatati, coi nuelei endoteliali rigonfi, e
speszo =i notava un manieotto infiltrazione pe-"i
rivasale, costituito da piceoli elementi a tipo lin-
focitario, e da qualche mastzellen. Mancavano
plasmazellen e leucociti polinucleati. L'epidermi-|
de si presentava d'aspetto normale; nessuna al-
terazione si notava nei diversi strati di essa. |

o
o

L'obbiettiviti che esisteva nel mio amma-
lato si imponeva per la diagnosi di sarcoma-
tosi ipodermica a Tipo Perrin. Allre forme
morbose, alle quali si poteva pensare all’in-
fuori di guesta, erano la linfadenia cutanea e
la micosi fungoide.

Le linfadenie eutanee sono rappresentate da
infiltrati diffusi della pelle, che si associano
alla linfadenia ganglionare con manifestazio-
ni cervicali, ascellari, inguinali, intra-addomi-
nali od intra-toraciche. Ora nel mio ammala-
to il sistema ganglionare era affatto integro, e
questo solo bastava a fare esnludare la linfa-
denia.

Ma oltre a questo eriterio, H.]t.I'l sz ne poteva-
no invocare, riguardanti Uinizio, la sede to-
pografica, la disposizione dei tumori.

Nelle linfadenie cutanee 1'insorgere dei tu-
mori ¢ accompagnato da tumefazione molto
diffusa di tutta la pelle circostante, eid che non
si & osservalo nel mio malato, La sede di pre-
dilezione dei tumori ¢ la faccia, nella sua
parte mediana ¢ lalerale, e la dlspuslmune [
simmetrica: nel mio ammalato i tumori ebbe-
ro sede al tronco ed erano 1rregnlarmente d
stribuili senza sislematizzazione, ne simmq

lrm

i tumori del mio malato, e solo hanno in
mune con quelli della sarcomatosi’ la pé
colarita di penetrare profondamente nell'ipo
derma rispettando l'epidermide. o

Per cid che riguarda i sintomi subbietiivi
nelle linfadenie cutanee si ha un forte prul‘i
to, che mancava nel nostro ammalato.

Volendo pensare ad una micosi fungoide, po
teva mettersi in campo soltanto una forma &
tumori d’emblée, essendo mancato tutto il pe



jodo premonitorio degli erilemi o degli in-
iltrati diffusi col classico prurilo spasmodico.
nsiderando invece la micosi fungoide giunta
I periodo dei tumori, la forma, 1l volume e
‘aspetto tutto delle lesioni che il mio amma-
fo presentava era tale da ricordare mollo da
picino questa malattia; eio che allontanava pe-
da questa diagnosi era il fatto che i tumor
manevano per lo spazio di mesi ipodermici,
enza inleressamento visibile della parte pin
nparficiale della pelle, la quale mostro di par

Fig. &

ipare alla massa tumorale soltanto nelle ul
ime settimane di vita del paziente, e solo allo-
M diede luogo ad uleerazioni simili a quelle
p 8i gsservano precocemente nei lumori del-
i micosi fungoide, e che si trasformanc in
h= erazioni profonde, che danno ai tumori 1'a-
apetto caratteristico di una ecaverna a fondo
1080, irregolare, limitata da uno spesso cer
ine infiltrato.

‘Diversa da quella della micosi fungoide era
gl nostro caso la sede di elezione dei tumori.
hé in lnogo di essere localizzati nelle re
oni in cui la pelle & sottile (regioni di fles-
sione e sopratutto in quelle in cui il sistema
infatico & pin sviluppato (faceia, radic: delle
gmbra, regioni mammarie) e dove, come ha
otalo Hallopeau, i tumori lendono spess: a
disporsi lungo il decorso dei linfatici stessy,
gl mio ammalato i tumori erano sparsi un
' dappertutto, al tronco e radice degli arti,
n modo irregolare, ed avevano solo tendenza
4 risparmiare le parti distali degli arti.

I sintomi subbiettivi, che nella micosi fun-
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goide sono sempre imponenti, (prurito vive e
lalora stalo doloroso) mancavano nel mio am
malato. Nella mieosi fungoide la tumefazione
dei gangli accessibili alla palpazione & note-
viole sempre, anche all'inizio della malattia ;
ora non si poteva ammetlere in verun modo
che, una micosi fungoide gia avanzata con tu-
mori numerosi e voluminosi come erano quel-
li che esislevano nel nostro ammalato, potesse
aversi senza aleun risentimento ganglionare.

Abbandonate per le considerazioni esposte
le linfadenie cutanee ¢ la micosi fungoide, s
arrivava clinicamente alla convinzione di es
sere dinnanzi a una sarcomatosi ipoderm ca

Considerando reperto istologico, ri-

ora il
sulta evidente che nel caso in questione si tral-

hanno
alla loro
principali,

ti di una sarcomatosi: infatti i tumori
una costituzione embrionaria, ed
struttura voncorrono lre elementi
e ciob:

I. Cellule, costiluenli 1elemento fondamen-
lale, e che, per quanto dotatz di uncecto poli-
morfismo. rispondono pressoché tutte ad un
medesimo  tipo ; cioe cellule rolonde,
non molto voluminose, costitinte da  scarso
protoplasma inglobante uno, o raramente piu
nuclei grossi, rolondeggianti, ricchi di sostan
za cromatica: cellule che ricordano lo stato
embrionario del connettivo, 11 protoplasma di
dette cellule, oltre all’cssere starsn ¢ assial ca-
duco, ed in preda a degenerazione granulo
CTaSs051.

Il. Tessuto intercellulare cementante. lLe
cellule sono applicate le une contro le altre, @
sostenute da uno scarso stroma sottile, deli-

SO,
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calo, amorfo, aderente al vasi sanguigni e da
questi dipendente.

1. Vasi, Sono abbastanza numerosi, ¢ | han-
no pareti embrionarie; taluni non hmmn -
pure pareli proprie e finiscono in lacune sca-
vilesi nello spessore della massa tumorale.

Lat diagnosi istologica di sarcoma perd non
si pud fare lenendo conto puramente der ca-
rattert morfologici degli elementi che compon-
gono il tumore, ma al contrario deve essere
slabilita in base al modo con cni detti ele-
menti sono disposti. _

Nel nostro tumore le eellule, che 1o costitui-
seono per la pin parte, sono poste semplice-
mente le une accanto alle altre, in modo da
tocearsi, separate solo da una searsissima so-
slanza amorfa. Ora nessun altro fumore che 1l
sarcomi presenta una organizsazione cosi Sem-
plice, cosi embrionaria. Altro fatto caratieri-
stico del sarcoma ed esistente nel tumore in
gquestione & che 1 numerosi vasi sono in rap-
porto diretto colle eellule del tumore, e solo
qualeuno dei pin grossi @ eircondato da con-
neltivo fasecicolato, e che la struttura loro é
embrionaria: cioe le cellule costituenti le pa-
reti vasali sono embrionarie, ed 1 vasi in se-
gione =1 vedono limitati da eellule arrolondate
o fusiforini, e raramente si scorge una par ‘e
PrOpria.

Per tutte queste eonsiderazioni pongo la dia-
enosi istologica di sarcoma; sarcoma avenfe
sede nellipoderma, ¢ per la qualita delle cel-
lule che lo costiluiscono appartenenie alla va-
ricta parvi-globo eellulare.

Passando a considerare nell’insieme  1'a-
spelio obbiettivo dei tumori. che siamo venuti
nella eonvinzione essere dei sarcomi, il decor-
an, 11 strottura istologica, resla ora a definire
rquale posto essi meritino di occupare fra i
sarcomi enlaner,

I.a forma di sarcoma solilario vien messa
fuori discussione per il solo fatto ehe nel mio
raso si traltava dif sarcomi  primitivamente
maolteplici, generalizzati.

Dei sarcomi generalizzali cutanei 1a elassifi-
cazione meglio accolta dalla generalitah degl
antori & quella del Perrin.

La ricordo e la riassumo nel seguente sche-
ma, quantunqgue n essa figurl ancora 1l grup-
po dei melano sarcomi (tumori questi che se-
condo le pia moderne vedule, come gia dissi,
appartengono ai nevo-carcinomi) perche & la
pin classica, e guella fra le diverse classifi-
cagioni delle sarcomatosi cutance che meglio
si presta per passarne in rassegna le varie

—

forme allo scopo di stabilire una diagnosi dtﬁ?
ferenziale.

Quadro di Sarcomi generalizzati della pel]&,
(secondo Perrin). i

| a) Pipe Kaposi — slobocellulars

pigmentario, inizio pel derma

sl mmelrico,

. dermieo, senza localizsasioni o8
primitivi-della: polle Y ormied: Bes e

stematiche, A
o) Saeaned awelonicd, ora aseri i
al groppo dei carcinomi.
d) Tipd diversi di sarcomiane
male eclossifeati.
H‘ a) ad un tumore localizzato cuta:
ned, i
b) ad un tumors viscerale, gan-
glionare, osseo.
IV, pag. 210).

Il.
Cutanei secondari ?

iPratigue Dermatologique, 1.

Posta questa classificazione, vediamo come
anzitutlo importi lo stabilire se la sarcoma-
losi, che e oggelto della presente discussione,
si debba annoverare tra le forme di sarcoma-
tosi idiopatiche primilive della pelle, o tra le
sarcomatosi secondarie metastatiche,

Nel mio ammalato, all infuori della cute
la sola manifestazione sarcomatosa esxﬁibnl.qi
era quella del testicolo, ed un accuralo esa-
me obbiettivo, ¢ la mancanza di ogni sintomo
subbiettivo da partz degli organi interni del
malato, facevano escludere la partecipazione g
la diffusione dei tumori agli organi stessi. Si
trattava quindi di dover stabilire, s: fosse pri=
mitiva la forma cutanea, o quella del testi-!
colo. La mancanza di tumori agli organi in-
terni, giid deponeva per la forma primitiva cu=
tanea: giacché difficilmente si sarebbe spie-
galo che ess ndo questa frutto di una diffa
sione metaslatica partita dal testicolo, ed es
sondovi numerosi tumori, 11 maberiale meta
statico si fosse localizzato eselusivamenle alla
pelle ed m esse risparmiato 1'economia in ge- i;'
nerale. piu probabile una metastasi unica
che I‘iﬂ.llu pelle abbia finito al testicolo. Liav=
vento di metastasi interne diffuse, si fece solo
nelle ultime seltimane di vita del paziente €
diede luogo ad una sintomatologia ben netta.

D'altra parte ha grande importanza al pro
posito la storia anemnestica: il paziente, che
era uomo sveglio ed inlelligente, riferi con 8i-
curezza e con chiarezza di particolari, che in-
sorsero 1 tumoretti culanei molto prima
qualsiasi inizio del tumore testicolare, by

Le ottime condizioni genemlu poi in cui ri-
mase per molti mesi il mio ammalato, nunﬂ-
stante la esistenza di numerosi tumori cula-



i, ¢ di quello testicolare, depone relativa-
ente nel senso che, per molti mesi, non sia-
b esistiti altri tumori al di fuori di quelli
lla pelle ¢ del testicoio, con la cosituzione
la successione cronologica anzidetia. Gredo
anto ad upa forma di tumori primotivi
Il'ipoderma.

Dungue come si poteva escludere nel mio
mmalalo 1l sarcoma solitario pel solo dato
lla molteplicita del tumori, cosi si doveva
iminare l'ipotesi di un sarcoma generaliz-
to secondario per il 1atto che era in modo
lo ed assolulo mancato aleun tumore visce-
e, ganglionare od osseo precedenice 'insor-
nza dei tumori culanei, e neppure si ebbe
preesistenza di aleun tumore cutanco soli-
0, ma al contrario i prmn noduli compar-
p alla cube in numero gia considerevole,
pssoche contemporaneamente, o a distanza
comparsa di soli pochi giorni.

slabilito cosi trattarsi di uaa saicomatosi
opatica primitiva della pelle, pass'amo n
ssegna i quattro gruppi che in essa ricono-
' il Perrin nella sua classificazione, per ren-
rei esalto conto a quale di tali gripp: .o
debba ascrivere.

S cominciamo col prendere in considerazio-
la sarcomalosi idiopatica pigmentaria a
ipo Kaposi.

Le differenze tra questa dermatosi e la for-
, presentata dal mio ammalato sono note-
i. Infatti in detta malattia le lesioni ini-
no alle estremita, per solito dapprima alle
ni e ai pieli, poi agli arti: la distribuzione
e lesioni e inoltre simmetrica, ed i tumori
0 accompagnati e preceduli da una specie
edema duro, marmorizzato di rosso bleu
vido assai caratteristico; nel mio ammalato
pee 1 tlumori iniziarono al tronco, e solo in
nito arrivarono alla radice degli arti, dei
li hanno perd sempre risparmialo la parte
ale;: erano irregolarmente digtribuiti, senza
pmatizzazione alcuna o simmetria, ed in-
fevano su cute normale, che non presen-
| cioe alcuna sorta di edema, né infiltra-

tumori sono nella sarcomatosi di Kaposi
dall'inizio intradermici, superficiali: nel
' mu iniziavano come noduli nettamente
dermici. Istologicamente poi nella forma di
osi si tratta di un sarcoma globo cellula-
gmentario, intradermico, o come vuole
aeli, di un angio-endotelioma; ner tumo-
il mio malato portava invece si trattava
sarcoma parvi-globo cellulare, sempli-
8, ioé con assenza di pigmentazione e di ac-
0 al tipo angiomatoso,
ono pertanto  differenze cosi spiccale

dal mio presente easo al Sarcoma Kaposi, da
non permettere aleana confusione fra le due
forme.

Quanto alle altre forme, classificate dal
Perrin, lascio di discutere il sarcoma mela-
notico per i molivi anzidetti ¢ perche troppo
distanziantesi, gia ad uno sguardo superficiale,
dal mio caso presente.

Riferendomi invece al gruppo « Tipi diversi
idi sarcomi ancora mal classificati » la nomen-
clatura dei quali & assai confusa e multipla, e
che Unna distingue in:

I. Sarcomi dwri ¢ higneli; sarcomi fuso-
cellulari e fibro-sarcomi a evoluzione, piutto-
sto lenta, e relalivamente benigni.

1. Sarcomi duri ¢ pigmentarii, (tipo Pif-
fard ; a telangiectasie, con emorragie inker-
stiziali e maecchie pigmentarie consecutive
(angio-sarcomi ed angio-fibromi).

I1l. Sarcomi malli, [lipo Nenmann globo-
cellulari) che si confondono spesso con la mi-
cosi fungoide.

IV. Sarcomi gommosi, lipo Funk-Hyde)
che sono molli, voluminosi, poco o punito pig-
menftati (sarcomi a degenerazione mixomatosa
centrale) :

osservo che, i sarcomi che costituiscono que-
sto gruppo, sono, per il Perrin, delle varieta
fra la sarcomatosi di Kaposi ed il sarcoma
idiopatico a tipo Perrin, che non si possono far
rientrare in gruppi distinti. Sono (Perrin) 1n
gualche modo der falln di passaggio, dei fath
intermediarii tra il tipo Kaposi ed il tipo ipo-
dermico globo-cellulare semplice. Gli uni sl
avvieinano al tipo Kaposi per lorigine dermi-
ci, il pigmento sanguigno, lintegriti dell'epi-
dermide ed annessi, le cellule rotonde, ma ne
differiscono per l'esistenza di una trama alveo-
lare, di qualche cellula gigante, pel medio
sviluppo dei vasi. In altri casi, sempre secon-
do il Perrin, lo sviluppo dei vasi @ al contra-
rio considerevole, ma l'origine del sarcoma &
almeno tanto ipodermica che dermica: le cel-
lule fusiformi esistono nella maggior parte dei
tumori: nel resto sono rotonde.

Posto cid si dovri pensare ad una forma ap-
partenente al gruppo dei sarcomi mal classifi-
cali, quando ci si troveri in presenza di una
sarcomatosi che. sia clinicamente, sia istologi-
camente non risponda in modo esatto né al-
I'uno, né all’altro dei due tipi nettamente de-
finiti : restern invece portato fuori di discus-
sione tale gruppo, quando, come nel mio easo,
una forma morbosa risponda, in modo per-
fetto, ad uno dei due detti tipi.

Sempre parlando di questi sarcomi mal elas-
sificati, il Perrin dice che in qualche caso si



=

tratta di un sarcoma a cellule gigantli; vi si
trovano grandi cellule a nucleo chiaro, deri
vanli dalle eellule fsse: delle cellule ziganti
aventi esattamente i caratteri di quelle della
sifilide o della tubercolosi: dei corioplaxi, in-
fine delle plesmazellen. Questi elementi sono
ripartiti senza orientazione definita, Gli endo
leli vascolarl persistonao.

Ma neppure queshi sarcomi, che da nume-
rosi punti di vista per i loro caratteri istologici
ricordano le neoplasie d'origine infeltiva, po-
levano indentificarsi coi tumori che il mio am-
malato portava.

Messi da parte allora tutti i sareomi soli-
lari, le sarcomatosi secondarie, ¢ tra i sar-
comi idiopatici generalizzati quelll a tipo Ka-
osi e totti quelli appartenenti al gruppo:

Tipi diversi di sarcomi mal classificail »,
21 arrivava per eliminazione alla sarcomatosi
idiopatica ipodermica a lipo Perrin, forma
morbosa nella quale deve rientrare il caso che
i presento, Ma a qguesta diagnosi si doveva
arrivare, non solo per eliminazione, ma anche

direitamente; basandosi sul reperto clinico
istologico; e tanto pin che il mio ammalalo
ripeteva in tulto la sindrome classica di que-
sla forma morbosa, punto per punto, col caral-
teri bracciati magistralmente dal Perrin nella
sua monografin, sia per Uinizio, per la sinto-
malologia obbiettiva e pel decorsa, che per il
reperto istologico.

Infatti, come nella classica forma del Per-
rin, si ebbe nel mio ammalato linizio della
forma morbosa senza sintomi generali, colla
comparsa a breve distanza di terpo di un di-
sereto numero di tumort al troneo, sparsi sen-
i alcuna sistematica distribuzione. Quando la
malattia fu poi nel suo pieno sviluppo si nola-
vano dei tumori, in numero di una trentina
circa, invadenti tutlo il troneo, irregolarmente
distribuiti, sempre senza alcuna sisternalizza-
ziome o simmetria. Qualche raro tumore esi-
steva alla radice degli arti, mentre la parfs Ai-
stale di questi fu sempre risparmiata.

(Mire di guesti tumori gid evidenti all’ispe-
zione s1 notava la presenza di noduli di vario
volume, a sede nellipoderma, mobili. che
erano avvertibili solo colla palpazione, | tu-
mori avevano volume variabile, piceoli all'i-
nizio, in seguito mentre 1 pin arrivavano alla
dimensione di una noceiola o di una noce, non
pochi sorpassavano di molto queste ultime di-
menswoni. La forma dei tomori era londeg-
giante. La sporgenza dei tumori attraverso il
legumento culaneo era pin o meno manifesta;
e se all'inizio non 51 avevano dei cambiamenti
di colorazione della pelle in corrispondenza ai

tumori, di mano in mano poi che i tumor
stessi ne invadevano gli strati piu superﬂmali
Paspetto si modificava, ¢ quando arrivava

a prendere aderenza colla pelle, si constatav:
sia. un semplice arrossamento spesso accom
pagnato o da desquamazione, o da eczemati
sazione, sia un colorito rosso-violaceo, 1
mori si mantennero sparsi senza ordine,
simmetria, taluni isolati, talaltei riuniti
piccoli gruppi; erano di consistenza piut
dura, ed avevano s»d: negli strati profondi d
derma, ¢ nel tessuto cellulare sottocutane
aleuni poi erano ad un tempo dermici ed ipo
dermiei, L

L= neoplasie non furono mai dolorose spon
taneamenle; solo un poco sensibili alla pres
Sione. {

Il sistema ganglionare si mantenne integr
nel mie ammalato, né si ebbe leucocilosi.

Anche circa l'evoluzione della malattia, ¢
osservo quanto il Perrin nola nella sua classic
monografia; cioe l'evoluzione fu sempre pro
gressiva. Pressoche tulli i tumori in atto au
men Livano in modo continuo di volume, men
tre si aveva la comparsa a gettate di nuovi ne
duli ipodermici, dapprima in piccolo numeor
negli nltimi tempi inveee in notevole qua
Lita. ]

Non si ebbe mai a notare nel mio ammala
la retrocessione o la scomparsa di qualehe
more gia esitente.

In alcune produzioni morbose, diventate
luminose, ed aderenti alla pelle, si ebbe a
tare la lerminazione in ulcerazione, coi
ratteri Sllitti’ dal F('Tlill i cim‘e 51 queSLi

rosso-vinosa, ﬂf.ll‘]E in necrosi, lasciando
dere una superficie nerasira, secernente
materia sanguinolenta ¢ purulenta, che rap
damente si concretava in croste, altorno all
quali &1 formava un alone di arrossamenty

Dette  uleerazioni necro-biotiche, che
avevano alcuna tendenza a cicalrizzare,
trarono in campo quando gia Vammalalo §
presentava in condizioni generali scadute. PE
qualche tempo infatti le condizioni gen
si mantennero buone, ma dopo mesi di co
nua e progressiva produzione di tumori,
pravvenne un indebolimento generale; e
sviluppo rapido di neoplasie, ehe si fece
pelle, si fece negli ultimi tempi anche ai ¥
seeri ed organi interni con sopraggiunta
tomatologia in rapporto aghi organi colf

alla descrizione che dell'anatomia patolog
della. sarcomatosi idiopatica ipodermica di
Perrin, sempre nella sullodala monografia.
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I tumori infatti, che il mio ammalato porta-
i, risultavano di ammassi di piccole cellule,
sposte a formare grandi lobuli irregolarmen-
ovoidali, separati gli uni dagh altri da fasci
snnettivali, e che sembravano essere il tes-
to normale della regione, semplicemente
jartato e dissoccialo dagli elementi neopla-
i,
Ciascuno di questi lobuli risultava costituito
ricamente da piccole cellule; non vi era uno
roma interposto fra gli elementi cellulari;
lo qualche fascetto fibrillare che partiva
il vasi pin grossi. Non vi era fraccia aleuna
| reticolo da far pensare ad una forma lin-

laggior parte avevano l'aspetto ed il volume
‘un globulo bianco; parecchie erano pin pie-
e, alcune poche due o bre volte pia volu-
inose. Erano formate da un sottile strato
| protoplasma basofilo che conteneva uno o
il grossi nuclei, di forma rotondeggiante ;

te le une contro le altre, e si coloravano in-
iensamente coi reattivi.

La massa tumorale poi racchindeva grande
imero di vasi sanguigni; erano grossi capil-
fi, che non possedevano per lo pii una ve-
parete vasale, ma che erano delineafi da una
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IFFi. 4 — Microfotografin mostrante il i ||_'
nel tessufo cutaneo. Preparato iainlaglcﬂ 0
vato a piceolo  ingrandimento, per dimost
che il neoplasma ha inizio dall’ipoderma, e
arrvivie in seguito alla parte pin profonda
derma, nel guale gid si vedono risalire s ;f-"
di eellule neoplastiche che sfumano il limite
t.umm‘e verso la parte sana della pelle,

FicG. — Tessuto neoplastico visto a forte
gn.uulmmnlu in eorrispondenza dell’ipoder
cellule Lmt:tuentl il tumore, del volume

neralments eu'rulnndaf-ar senza alcuna
alla forma fusata: dette cellule sono
tamente applicate le une contro le altre.
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