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A proposito di due osservazioni anatomiche del sistema
nervoso di individui con sarcoma idiopatico primitivo delKaposi,
io son venuto a pensare al rapporto che vi poteva essere tra
le lesioni trovate nel sistema nervoso e quelle riscontrate
nella cute.

In un caso di cosiddetto sarcoma della cute del Kaposi,
jo trovai, nel 1882, delle alterazioni anatomiche di molti nervi
della cute medesima.

Riportando quella osservazione anatomica, ve ne unisco
ora un’altra. ,

Al una ed all' altra fard seguire alcuni appunti che
rischiarano il pensiero messo come titolo della mia contribuziene.
Osservazione la.

Nervi Periferici?) Il nervo mediano del braccio
destro, come & stato detto nella descrizione dell’ autopsia, si
presentava, verso la sua metd, rigonfio, sotto I’ aspetto di una
tumefazione fusiforme, estesa per circa dieci centimetri, avente

un diametro, nella parte pit spessa, del doppio di quella del
nervo normale, cioé di circa 8 millim.

1 Vedasi-Dermatosi neuropatiche, 1882.
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In questo tratto il nervo era di colorito giallo - nerastro,
colorito che si riscontrava anche nello interno di esso; — co-
sicché in una sezione vi si notava la massa neoplastica riunita
nella periferia e da un lato, i fasci nervosi da un altro.

Conservati alcuni brani di questo nervo in liquido Miiller
ed alcuni in alcool diluito ed esaminati a tempo debito, con
tinzione in ematossilina, in fucsina, in carminio hanne presen-
tato i seguenti caratteri.

Premetto che non ho mancato di eseguire, in questi nervi,
lo esame per la ricerca dei bacilli della lepra, sempre facendo
il paragone coi risultati che otteneva in questi con quelli di
nervi di veri leprosi, Noto pure che ho adoperato, per tali
ricerche dei bacilli, nervi non induriti in liquide Miiller, nei
quali anche tenendo il metodo consigliato da Verraguth, & dif-
ficile ottenere le reazioni del bacillo leproso. Ecco lo esame
con piccolo ingrandimento di tagli trasversali. Tutta la sezione
si presenta coi seguenti caratteri.

Come avea gid notato, si osserva adunque una parte
rosea, che forma quasi i due terzi della massa del nervo
mediano, nel cul campo si vedono disseminati circa un dieci
fasci di tuboli nervosi, che rappresentanc 1’ altro terzo di tutta
la massa del nmervo. — Questi fasci sono quasi tutti ricalcati
da un lato; perd sono bene riconoscibili, perche, sebbene
recisi nello stesso piano delle parti vicine, pure fuoriescono
alquanto dal piano del taglio, sul quale risaltano maggiormente
pel colorito bianco-latteo che hanno, a fronte del colorito
roseo del campo circostante.

Esame microscopico del detto brano. — Osser-
vato a piccolo ingrandimento, ha fatto rilevare che la parte
neoplastica & costituita da un aggregato di cellule tutte eguali,
le une ravvicinate alle altre, solo in alcuni punti interrotte da
fibre connettivali. Queste cellule hanno le stesse apparenze di
quelle osservate- nella cute e in altri organi alterati.

Esaminati pilt minutamente questi elementi, specialmente
se tinli con ematoxilina, hanno fatto notare che le cellule in
gegerale hanno la forma di un leucocito, sono. pit grandi di
esso. Hanno protoplasma poco appariscente, nucleo bene evi-
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dente; in molti nuclei si osservano le fasi della cariocinesi,
di cui abbiamo parlato pill estesamente altrove.

La parte che abbiamo descritta forma il perineuro e gli
interstizii tra I'uno ed altro fascio di fibre nervose; anche nello
interno di "qualche fibra nervosa e mel tessuto interstiziale,
come abbiamo detto, si vedono degli elementi cellulari in mag-
giore quantitd che nello stato normale. — Perd, questi elementi,
o sono perfettamente simili a leucociti, o simili a cellule endo-
teliali del connettivo ed a nuclei del nevrilemma. — Non
sapremmo dire se immezo a questi elementi notati vi si tro-
vino degli altri alquanto piu grandi di un leucocito, o pii
regolarmente poligonali di un endptelio connettivale; ma, il
fatto & questo che di tali elementi non se ne trovano molti
fra un tubolo e 1’ altro; dove I’ alterazione & piu evidente, pel
numero degli elementi neoformati, si & nel tessuto interstiziale
tra fasci di tuboli e fasci.

Gli elementi nervosi presentano le alterazioni che andremo
descrivendo fra poco.

Esame delle terminazioni nervose cutanee. —
Prendendo un qualunque brano die cutedegli arti
ed anche del tronco e ricercando le ultime termi-
nazioni nervose, seguibili a vista, si trovano, in
esse, le seguenti particolarita. -

Molte hanno perduta la forma normale; vi si vedono dei
ramuscoli secondarii terminali essere pill spessi dei rami
principali, e molti relativamente pia sottili di quel che dovreb-
bero essere; per cui, questi nervi, appaiono bitorzoluti ed irre-
golari, paragonabili a vecchi tronchi di alberi.

Questi rami presentano poi una non ordinaria resistenza
alla trazione, cosicché non & difficile seguirli fino nella spes-
sezza del derma, nelle minute ramificazioni: inoltre & difficile
molto lo sfibrarli. Osservati sotto al microscopio in massa
e con piccolo ingrandimento, appaiono come tanti cordoni.
fibrosi, circondati da lasso tessuto connettivo; sfibrati, si presen-
tano colle seguenti modificazioni: qua e 1a si rivede qualche
tubolo nervoso conservato ed intatto; in generale perd anche
questi presentano piut cellule del nevrilemma di quel che sa-
rebbe normalmente (Fig. 5 n). Poi, la gran maggioranza delle
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fibre nervose & trasformata in una massa di tuboli fatti da
semplici guaine dello Schwan colle cellule del nevrilemma,
Nello interno disparso il ,cilinder-axis® disparsa la mielina,
o divenuta poca e granulosa. Fra le singole fibre nervose, qua
e la, delle cellule rotonde, piccole, molto colorabili coi mezzi
di tinziome, delle quali alcune se ne vedono anche nello interno
dei tuboli meno alterati. In alcuni tratti, specialmente termi-
nali dei nervi, queste cellule sono abbondanti da formare un
ambiente di elementi tutti eguali, come quelli che si vedono
nei diversi tumori cutanei, nei tumori nervosi, ecc (Fig. 6).
Praticate delle sezioni trasversali di queste terminazioni nervose
rigonfie, esse si presentano coi seguenti caratteri: conservati
due o poco pit di fasei nervosi (nella sezione riportata sono
due; Fig. 6 n, n) ed essi fasci non formano che la 1./X. parte
di tatto il tratto rigonfio; il resto & fatto da un tessuto in
parte di cellule rotonde pit grandi di leucociti, in mezzo ad
una trama esile fibrosa, in parte da cellule piccole, rotonde
o poligonali, I’ una aderente all’ altra. Vi si vede qualche vaso
con intima ingrossata; qualche capillare sanguigno (Fig. 6 a. v.).
I fasci nervosi risultano di tubi in parte senza cilindrasse,
ridotti di volume, irregolari, con qualche leucocito tra fibra e fibra.

Tronchi nervosi di tratti apparentemente sani, qua e 13, si
riscontrano con delle piccole raccolte delle dette cellule ; nonché
diverse fibre mnervose “che hanno perduto il loro cilindrasse,
alcune che sono ridotte alla semplice guaina, qua e 13 rigonfia
da mielina granulosa. In generale si riscontrano cresciuti in
numero i nuclei del nevrilemma; pero, nello interno delle fibre
nervose, non si rilevano elementi cellulari di sorta.

Parecchi rami nervosi del plesso branchiale, esaminati,
hanno presentato, in diversi tratti, dei piccoli infiltramenti dj
cellule simili, ma pid grandi, di leucociti, i quali esaminati
dopo la tinzione con carminio alluminoso ed ematossilina,
hanno fatto anche notare le fasi della mitosi, della quale ab-
biamo parlato gia in altro capitolo di questo scritto. Gli altri
mezzi adoperati nella tecnica sono stati le soluzioni percen-
tuali di acido osmico sui nervi freschi e in quelli immersi nel
liquido di Miiller, previa prolungata lavatura con acqua
,_d.;stillata.. .




I teratomi del sistema nervoso come nuclei di deviazione ete. 5)

Osservazione 2a,

Queste alterazioni sono pilt evidenti e caratteristiche in
un caso, di sarcoma idiopatico della cute (Kaposi) che avevo
avuto in Clipica per parecchi mesi, e che, benché morto in
altro ospedale, mé ne & stata data la opportunita, grazie la
gentilezza di egregii Colleghi, di poterne fare la pil completa
e minuta ricerca, che per mesi credesse. ¢

Io riporto in breve le alterazioni anatomiche, dopo di
aver fatto notare, che, questo caso, aveva una manifestazione
clagsica, che lo rendeva importante dal lato delle proprieta
neurotrofiche, che crediamo di riportare in questa seconda
osservazione. .

Egli dunque aveva le forme caratteristiche del periodo
evolutivo ed atrofico delle eruzioni nei quattro arti, ch’ io
riporto in brevi parole, e, pill, una emiatrofia facciale delle pid
evidenti e classiche, del tipo descritto da Romberg e notato
poi da altri.

Ecco la osservazione clinica in sunto:

L’ infermo, sofferente dal male da circa un ventennio, e di eta di
circa 80 anni — era migliorato un po’ delle eruzioni cutanee, pel lungo
uso dello arsenico ipodermicamente ed anche per bocca.

Presentemente aveva manifestazioni di vasti noduli ed ispessimenti
duri, con colorito bluastro bronzeo nel dorso delle mani nelle avambraccia
e braccio, principalmente nel lato estensorio: poce mobili nei differenti
strati la cute ed il tessuto sottocutanmeo — con punfi assai dolenti od
un po’ iperestesici. —

Cosi negli arti inferiori eguali indurimenti, ed ispessimenti ad
area pitt 0 meno estesi, accompagnati, come nelle mani, da tratti atrofici
depressi: depressioni che erano assal manifeste nelle gambe, nelle mani
specialmente in corrispondenza degli spazii interdigitali e in qualche
tratto limitato del tronco.

Molti di questi tratti assottigliati erano anche assai lisci, duri,
giallonerastri, brunastri, bluastri.

Nelle funzioni secretive cutanee nulla di speciale.

E nei fenomeni subbiettivi soltanto un certo grado di dolore spon-
taneo, o provocato, in gqualcuna delle eruzioni nuove, o lungo qualche
ramo nervoso delle avambraccia e delle gambe. L’ infermo poi accusava
un certo grado di debolezza generale, che lo costringeva talvolta a ri-
manere in letto, anche se invitato a levarsi.

L’ autopsia, fatta nella fine del 1898, diede dei risultati assai pid
espressivi che nella precedente e che io credo conveniente di enumerare
alquanto pit estesamente:
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Autopsia. — L’ infermo muore nell’ Ospedale @i S. Spirito,
nella sezione del primario dott, E. Bastianelli, con fenomeni Qi ca-
tarro enterico; diarrea, ecc., progressiva denutrizione e debilitamento
di forze.

L’ autopsia, eseguitasi 24 ore dopo, nell’ Istituto Anatomico pato-
logico, diretto dal chiarissimo collega prof. Marchiafava, che presenzid
a gran parte della disezione, eseguita dal dott. Dioni 8i, presenti anche
i dottori professori Bastianelli, Bignami ece.

Nella cute si rilevarono pressoché le alterazioni registrate nella
storia clinica, e che qui sarebbe inutile ripetere: pid che nuove mani-
festazioni, vi érano, meno apparenti, quelle le quali sono state riportate
nella storia suddetta.

Riferiremo prima Per intero I’ autopsia degli organi interni, poi
quella dei muscoli ossa e sistema nervoso.

Cavita toraciea. — Nulla nelle pleure; nei polmoni, lieve
ipostasi nelle basi di entrambi i polmoni e nulla Pil; nei bronchi lievi
segni di catarro bronchiale. Cuore senza alterazione 2& nelle valvole nd
nel resto dell’ endocardio, lieve alterazione bruna del miocardio; peri-
cardio, grossi vasi normali. Poche glandole linfatiche evidenti peri-
bronchiali, ma piccole, dure e lievemente brunastre. Timo appena visibile.

Cavo addominale., — Fegato normale, milza unormale. Sto-
maco iperemico ed un PO’ ispessito, nella mucosa presso il piloro. Piloro
un po” ristretto, per una proeminenza bilobata, della grossezza e forma
di una buona castagna, che restringe notevolmente il lume pilorico.
Detta proeminanza & in piceola parte continuata da una mediocre perdita
di sostanza, sotto forma di una superficiale ulcerazione, a margini, che
si perdono gradatamente nel fondo della ulcerazione medesima. Tagliata,
detta massa, con seziong trasversale, verticale sulls parete dello stomaco,
8l nota che la parte esuberante, di cosiffatta massa, si appartiene alla
mucosa . ed al tessuto sottomucoso della regione (vengono conservati dei
pezzi di detto materiale, in alcool, tanto nell’ Istituto anatomico, come
in quello Dermosifilopatico, per i debiti esami microscopici, che saranno
riferiti a suo lnogo). 1)

Intestini: lieve ipremia dell’ intestino tenue; mnon altro nel resto,

Pancreas normale.

Glandole linfatiche addominali mesenteriche appena crescinte di
volume, dure, un po’ oscure (pigmentate).

Reni, tanto nella parte corticale, come nella parte midollare
normali; capsule, surrenali, ureteri, vescica normali.

Ossa: macroscopicamente normali. (8i conserva qualche pezzo di
ossa lunghe pel debito esame microscopico.)

Cervello. — Nulla di speciale nella dura madre, nella pia madre
sull’ aracnoide: lieve sovrappienezza dei vasi della tela aracnoidea verso

‘vertice o posteriormente. .

= ) V. Esami istologici, che seé‘uono.
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Nella massa celebrale nulla di speciale all’ esame macroscopico
della superficie: i solehi al quanto pilt pronunziati del comune come nei
vecchi; nei ventricoli, lievemente pil ampii, come nei vecchi, nulla di
patologico. (Si conserva il cervello nel liquido di Miiller e si affida,
per la ricereay all’ istituto anatomico).

Midollo spinale. — Nulla di anormale microscopicamente.
(Si conserva esso pure in liquido di Maller.) — Vedasi il capitolo della
istologia del midollo spinale. )

Nervi periferici. — Gran parte del mervi periferici, degli
arti, sono alquanto alterati; in generale appaiono piu sottili e duri e
un po’ disuguali, con gualche piccolo tratto un po’ rigonfio a fuso. Di
questi rigonfiamenti uno se ne vede, molto manifesto, nel ramo cubitale
del plesso branchiale di destra, alquanto al disopra della doccia trocleare.
Questo rigonfiamento fusiforme, nel massimo diametro, misura un po’
meno del doppio del nervo normale. Anche ad occhio nudo si constata
che questo ispessimento & dovuto & connettivo capsulare, ed al connet-
tivo interfascicolare. (S8i conserva in alcool.)

Trigemino e ganglio di gasser ambilaterali. — N& il
ganglio di Gasser, né le tre branche principali del trigemino, all’ esame
macroscopico, presentavano alcunché di speciale. Un primo sguardo faceva
parere i due ganglii poco simili tra di loro, ma non differenti in grossezza :
i rami periferici della prima e seconda branca, nel loro primo tratto,
vicino al ganglio di Gasser, appaiono un po’ differenti di volume;
quello del lato destro appare un po’ piu sottile di quello del lato sinistro.
Pel resto nessun’ altra differenza.

I nervi periferici sono stati esaminati tutti nei rami principali
degli arti, gran parte del tronco, a fresco: poi, alcuni rami degli arti
(plesso brachiale, nervo crurale, nervo sciatico sinistro) vengono conser-
vati in adatti cilindri, ripieni di liguido di Miller. Quelli esaminati
a fresco, mentre, in molti, hanno fatto constatare che, il tessuto copnettivo
interfascicolare e capsulare, era aumentato; poi, questo tessuto connettivo,
era divenuto cosi lasso, come se le singole fibre connettivali, benché nu-
mericamente, in pil, fossero assai assottigliate, e, tanto rilassate che,
alcun fascio, si poteva allontanare dall’ altro, per pia millimetri, talora
centimetri, senza lacerarsi.

Esami istologici.

Il lievissimo grado di coesione, con cui erano tenute vicine, tra
loro, le fibre nervose, & stato irovato poi anche su mervi mantenuti nel
liguido di M itller, e poi induriti in aleool; specialmente nel crurale e
nello sciatico. Cosicché non hanno acquistato un notevole indurimento,
1nd hanno conservato una notevole coesione, tra fibra e fibra, tra fasei di
fibra e fasci di fibra; e, per poterli sezionare, si son dovuti sottoporre
ad un lungo e graduato metodo d’ inclusione, nelle soluzioni gradata-
mente pilt dense di celloidina.
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E le colorazioni si son dovute fare, in gran parte delle inelusioni,
conservando la celloidine, quando si aveva di mira di mantenere 1a topo-
grafia del preparato, nel miglior modo possibile.

Quando si & mirato ad avere delle colorazioni di fibre, di piccoli
tratti, o di interi Pezzettini, ma un po’ modificati i rapporti fibrillari,
allora si son potute fare delle preparazioni, dopo un paziente lavaggio
in etere, nello xilolo, nell’ alcool assoluto, nell’ alcool comune, per allon-
tanare la celloidina — ben riuscite dal lato della tinta: ma poche e certo
non estetiche viste macroscopicamente.

Questo ci serve per far intendere che non abbiamo trascurata via
per avere una nozione, la pili completa e chiara possibile, dello altera-
zioni staminali dei singoli elementi, o di molti elementi, studiati insieme,
del nervo, e dei molti nervi presi a ricercare.

Le fissazioni in acido osmico e liguido di Miller, non sono state
adoperate per tutte le sezioni prese ad esaminare; ma per quelle nelle
quali si credeva urgente di esaminare il sistema delle fibre nervose, dei
singoli nervi, per notare lo stato numerico di tali tubeli, o fibre, la loro
morfologia, riguardo alla mielina,.

E, con questo aiuto veramente abbiamo potuto riconoscere quanta
varietd numerica di tuboli, vi fosse tra un fascio nervoso e 1! altro, come
preciseremo poi nei singoli esami, tanto del midollo spinale, come de]
trigemino e ganglio di Gasse r'; come, finalmente, dei nervi periferici,
da noi descritti, nei rami principali, trovati alterati.

E, qui, ne corre I’ obbligo di accennare ad un’ altra particolarita,
che riguarda la dissezione e ricerca di fine terminazioni nervose cutanée.
Noi, per trovar queste, colle alterazioni che descriveremo & suo tempo,
negli estremi di filamenti nervosi terminantisi nella cute, ove vi erano
e ispessimenti dati dal itlmore, dovevamo ricercare nel seguente modo :

Prendendo dei tratti di pelle, lasciata adesa a tessuto sottocutaneo
¢ muscolare, e ritrovate delle lacinie di fascetti nervosi, le cominciavamo
ad isolare ed a seguire fino immezzo la pelle, proprio nel derma: quivi
non era difficile trovare che qualcuno di questi fasci era terminato da
un globicino, o da una piccola massa risiforme, isolabile; Ia quale, con-
servata in alcool, e debitamente inclusa e sezionata, risultava di un
aggregato connettivale, includente, od addossato ad ultime fibre nervose,
di quel cordoneino, da noi seguito nella dissezione ed isolato. Cid abbiamo
fatto anche nel caso del 1884,

Per la tecnica istologica, nel sistema nervoso, oltre quello che
abbiamo detto nella precedente pagina, notiamo :

Per I’ esame delle branche del trigemino abbiamo dovuto limitare
un poco i metodi di tecniea, per avere un procedimento uniforme per
tutti e due i lati dei rami nervosi.

Questi nervi e ganglii, preparati a fresco, venivano immersi in
liquido di Miille T, sospesi adattamente, Per conservar bene i diversi
- rami delle tre branche del trigemino, in entrambi i lati.
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Poi, dopo circa due mesi, alcuni tratti vengono disidratati in alcool,
pel sezionamento ; altri conservati o sezionati, con un brevissimo passaggio
in alcool. ’

Le sezioni, alcune vengono colorate direttamente con ematoxilina
alluminosa, picrocarminio, safranina; altri, colorati col metodo di Niessl,
e altri col metodo di Weigert, modificato Vassale, come notereno
altrove. Si esegue anche qualche preparato col noto metodo del Golgi,
e con altro dello stesso G olgi, modificato, pili recente, come accenne-
remo a suo tempo.

Pitt che lo scopo di fare collezioni istologiche, per noi, & stato
quello di veder molti, molti preparati, nei diversi rami principali, secon-
dari, terminali dei due trigemini.

Prima di cominciare la descrizione istologica, ci siamo fermati a
queste piceole particolarita di tecnieca; .perché credevamo utile di far
notare certe cose & chi si volesse mettere su questa via di ricerche. Non
faremo cosi nella descrizione delle lesioni dei diversi organi da noi ri-
portate, rimettendoci a quello che si conosce sulla tecnica istologica.

Stomaco (tumore). — Pezzi conservati in liguido di Miller e
poi induriti negli alcool gradatamente pregressivi, od induriti diretta-
mente nell’ alcool. Epitelio della mucosa rivestente il tratto del tumore,
in buona parte conservato, solo mancante, ed in piccole propagini di
infossamenti glandolari, dove, macroscopicamente, abbiamo descritto
la soluzione di continuo con ulcerazione. Epitelio, in qualche superficiale
strato divenuto granuloso, a granuli ineguali, che si tingono quasi nulla,
trasparenti; non granuloso alla sua volta nell’ interno di infundibuli
glandulari: in altro pit profondo conservato: strato con cellule a contenuto
cheratoialinico, alquanto aumentato numericemente di élementi presso
qualche infundibulo glandolare.

Le alterazioni sono manifeste nel connettivo della mucosa. Quivi
si vedono alterazioni sotto forma di una infitrazione semplice sparsa di
cellule simili a leucociti, fra i fasei collageni del connettivo e specialmente
nelle guaine linfatiche periglandolari e perivasali, che seguono la direzione
delle dette lacune, disponendosi in serie, che costituiscono quasi delle
strie. Molti di questi elementi, quelli piu vicini alla periferia della
lacuna, rivestono la forma di un endotelio, variamente addossato sulla
parete lacunare; sopra di questi si vedono altri elementi compressi tra
i loro, divenuti poligonali, cuboidi, alguanto pilt grossi di un leucocito.

Accanto alle serie endoteliali si vedono infiltrazioni simili a quelle
della cute; e megli stessi periodi e fasi di quelledella cute; ciod delle
numerose cellule simili a leucociti alcune conservate, altre fatte molto
piccole, altre divenute granulose. In alcuni tratti si vedono granuli
lucidi isolati, in altri tratti si vedono granuli nerastri, piuttosto grossi,
in altri, granuli minu-tissimi.

Inoltre, in alcune sezioni, si vedono, miste a cellule rotonde, delle
serie di cellule fusiformi, Ma, esse, per lo piu, limitano la periferia di
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aleuni cordoni fatti dj cellule rotondeggianti, come nelia Fig. 12, che
riproducono le cellule endoteliali, viste nella loro sezione trasversale,

Per rendere pid chiara la nostra descrizione sommaria del tumore
dello stomaco riportiamo qui in complesso 1a spiegazione delle figure
riferentesi ad ess0, nelle quali abbiamo disegnato pochi elementi per
renderle piit chiare.

Tav. III. — Sezione de] tumore (stomaco). Preparato di una serie
fatta dal dott. Baruchello, (Pubblicato sugli annali della Clinica.)

Fig. 11. — Infiltrazione con elementi rotondi (g) suffusione di
pigmento ematico e di residui di eritrociti (e). (Ingr. 250, Picrocarminio).

Fig, 12. — Sezione del tumore (stomaco). Infiltrazione in filoni
lungo canali e lacune linfatiche (n). (Ingr. 250, picrocarminio.)

Fig. 11, b. — Idem (ematoxilina). (Ingr. 250.) Infiltrazione e suf-
fusione ematica, attorno ad un vaso,

Fig. 11, e. — Idem (ematoxilina). (Ingr. 250.) Residui glandolari
della mncosa gastrica, con infiltrazione periglandolare.

Osso. — Conservato un Pezzo di 0sso tubulare (omero) in aleool,
e poi segato in dischetti, e assottigliati alla pietra di paragone, hanno
fatto vedere la seguente alterazione. Un’ infiltrazione a cellule come
leucociti pia piccole; qualcuna fusata, ma rara: questa infiltrazione, a
scarsi focolai, che sono Pil intensi attorno un qualche canale di Have rs,
per lo pit dilatato. Frammezzo Ie cellule di infiltrazione si vedono con-
servate moltissime cellule ossee, coi Ioro prolungamenti; perd alcune
sostituiscono il contenuto della cellula Ossea, alquanto pid evidente e
simile alle vicine cellule di infiltrazione. Questi focolai non sono cost
compatti come i focolai d’ infiltrazione della cute, e di altri organi; non
vi si vedono focolai emorragici, vi si vede Poco pigmento, residuo di
versamenti ematici antichi, Queste infiltrazioni sono visibili senza eolo-
razione ; ‘'ma sono pit visibili colla colorazione ; che & stata, in aleunt
preparati, la ematoxilina semplice, con consecutivo rinforzo della tinta
mercé la soluzione di acetato di rame, ed il consecutivo lavaggio boro-
ferrocianurico; in altri con ematossilina albuminosa.

Senza colorazione, le cellule che costituiscono Ia infiltrazione e
che son simili alle cellule leucocitiche, sono pit evidenti di quel che
ordinariamente; perché bresentano, parecchi, nel loro protoplasma, un
pigmento nerastro minutissimo, scarso,

Di questo pigmento se ne vede anche una lieve suffusione diffusa
attorno a qualche leucocito, che appare in un campo appena colorato in
giallastro.

Viste le dette cellule con un forte ingrandimento, con immersione
1/12 ed apparato A bbé, le cellule simili a leucociti appaiono scarse; vi
si vedono, accanto ad esse, delle forme corpuscolari pigmentate, alcune
grosse come una cellula, giallastro-terra, senza nucleo, e poi pochi altri

-granili di pigmeuto dello stesso aspetto, ma molto pit piceoli.
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Dove P’ aggregato di queste cellule & pit intenso, ma sempre limi-
tato, quivi non si vede piu la impalcatura ossea; non si vede che qual-
cuna delle cellule ossee.

Le predette cellule neoformate, non son tutte conservate nella
stessa grossezza, sne vede qualcuna come un grosso leucocito, altra, che
& pit piccola per s&, e perché ha perduto gran parte del protoplasma.

Dove il processo & nel suo primo inizio, non si nota altro che un
piceolo segmento di osso con canalicoli di Havers dilatati del doppio,
0 poco pit, 0 meno, del normale; in alcuni tratti divenuti ampolliformi,
entro i quali si vede qualche cellula lencocitoide, simile & quelle or ora
descritte,

Cute. — Mentre mi riserbo di trattare della istologia della cute
di questo morbo, in un lavoro momnografico, che mi propongo di fare
sull’ argomento; e mi richiamo alle pubblicazioni di Kaposi, Kébner,
Tanturri, Armanni, De Amicis, alle mie precedenti e di altri
della mia scuola; qui noto una particolaritd, che ha molto interesse; e
che & nuova in questo morbo.

Comincio col descriverla. In molti tratti della cute, dove il morbo
& piu antico ed avanzato, si vedono, tanto nel derma, come nel tessuto
sottocutaneo, in mezzo alle altre alterazioni, che io riepilogherdé pia in
basso delle forme di aggregazione speciale dei tessuti, che non esistono
normalmente nella cute, e che, a prima vista, per la loro forma, non
analizzati nella loro struttura, parrebbero tanti corpuscoli del Pacini.

Infatti appaiono, in mezzo al derma, ora infiltrato delle solite
masse di elementi e di pigmento, ora senza di queste, dei corpi ovali e
rotondi, limitati da una guaina connettivale, tra la quale e le dette forme
rotondeggianti, intercede uno spazio vuoto, pit 0 meno notevole, secondo
la minore o pid lunga conservazione dei preparati in alcool.?)

In questo spazio, per lo pilt non esiste elemento di sorta, vi si
vede di rado qualche cellula endoteliale del conmettivo circostante, su
cui & adattata.

I1 eorpusecolo, visto con tinzione al picrocarminio, all’ematoxilina, ece.,
appare fatto di aggregato di connettivo fibroso, inframezzato da qualche
elemento simile a leucocito. .

In alcuni vi si vede anche qualche cellula fusiforme; ma non tutto
il corpuscolo & il risultato di eellule fusiformi; cosicchd non vi si vede
una omogeneitd di struttura.

Questi corpuscoli hanno 1’ apparenza e la grossezza di un corpu-
seolo paciniano o poco piu.

Alcuni di essi sono in continuazione di un vasellino capillare san-
guigno; qualeuno con un filetto nerveso; molti con nulla.

1) Detti corpicciucli microscopici riproducono quello che abbiamo
descritto nelle dissezioni fatte nei tratti di cute: quidi & un corpieciuolo
microscopico; cold & un corpiceinolo divenuto cosi grande, da poter
essere rilevato ad occhio nudo.
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Questi corpuseoli, per la forms e lo aggruppamento, rispondono
alla figura gqui unita. (Fig. 1)

Un pid minuto eq attento esame f5 vedere che le fibre connetti-
vali che formano il corpuscolo, non sono disposte in una sola direzione
circolare, od losanga, come quelli delle part; adiacenti; ma sono cosi
aggomitolate, da costituire un intreccio ed un insieme al tutto distinto
e separato dalle parti circostanti, a cui non manda fibre di sorta, In
mezzo a cute, 0 normale e che lascia una lacuna ovale in questo tratto,
od alterata, Ig quale sebbene alterata non fa continuazione per aleun
tramite elementare col corpuscolo ora descritto; ma pe & diviso da una
lacuna plasmatica, che gf rende evidentissima coll? indurimento,

Le fibre che formano il detto corpuscolo non son disposte a Io-
Sanga come quelle de] connettivo dermico ed ipodermico, ma seguono
uns  disposizione come quella di un gomitolo i cui f); sieno ravvolti
sopra poche direzioni. Queste fibre non son molte lunghe e sono inter-
Pboste da qualche elemento endoteliale e da qualche leacocito,

Questi element; endoteliali non sono regolarmente conformati come
in una cute normale, ma o sono Pilt piceoli, o deformi: alcuni hanno
entro di s& de] pigmento granulogo minutissimo, Ccome quello di alire
alterazioni; ma semplicemente minutissimo.

Detti corpuscoli si trovane ora igolati, ora riuniti a tre, cingue,
€ 80n quasi tutti dells medesima dimensione,

8i trovano disposti in gran parte nel derma profondo e molto
vicino al tessuto sottocutaneo; non sj Presentano in rapporto, o sotto,
gomitoli piliferi, il cui enorme svilluppo & tutto caratteristico di questa
malattia, come ho descritto e figurato nelle tavole riportate nelle mje
Dermatosi Reuropatiche, del 1884. Non rispondono nemmenc
a follicoli peliferi, dei ‘quali, in massima parte, non giungono a quella
profonditd. Qualeuna di esse risponde a qualehe muscolo liscio che parte
da qualche raro follicolo, esistente molto profondamente, Non si vede
mai in questa cute un aumento numerico di follicoli piliferi, da richi-

20na connettiva follicolare nella intrastante membrana vitrea, resa quasi
invisibile; o finalmente in un aggregato di cellule epiteliali, che non ri-
vestono pitt i caratteri di quelle della vagina esterna, o della vagina in-
terna, del pelo; ma sono in gran parte ovali, quasi fusiformi, aggregate
in guisa da avere una disposizione concentrica, senza Pilt traceia di pelo.

I trigemini ed il relativo ganglio di Gasser,

Questi trigemini, nei rami periferiei principali, e Pitt grossi, non
si son Presentati con alterazioni, o con differenze tra di essi, da costi-
tuire un carattere istologico degno di nota,. -

In generale i vede, nei preparati, che questi rami non sono molto

-zicehi di Sbre e fasci nervosi; realtivamente esse branche son sottili; ed

il connettivo che le circonda & scarso,
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Nelle fibre del ramo sopraorbitario di destra, a fronte a quello di
sinistra, si vedeva questo: che le dette fibre erano assai ineguali e pre-
sentavano, di tanto in tanto, tra un fascetto nervoso e 1’ altro, un pic-
colo accumolo di grasso, adipe in globuli e nulla pil.

Ganglio di Gasser. — Oltre delle alire particolarita, di cui
accenneremo poi, nei gangli di Gasser di entrambi i lati, si notano le
cellule nervose, ad uno o piit prolungamenti, nella forma idescritta da
Nessl e recentemente dal G olgi. Vi si vede la sostanza basale, che si
pud presentare con alcune reazioni accennate dal Golgi') nella cosid-
detta rete basale (Grundnetz); che si direbbe, piuttosto, stato retico-
lato del protoplasma — vi si vede il nucleo, la cromatina, special-
mente se colorati, detti gangli, colla soluzione O’H di bleu di meti-
lene e sapone veneto, lavaggio con soluzione alcoolica, pit olio di ami-
lina (1./IX.), rischiaramento con olio di eaieput.

Ed in tal caso, in un ganglio di Gasser normale si nota, che
non vi esistono attorno le cellule nervose cosi numerose emoragie, come
nella capsula di ccllule gangliari del ganglio di Gasser appartenente
al sarcomatoso, tanto nel lato sinistro, dove esisteva la emiatrofia facciale.

Nel lato destro molte capsule delle cellule gangliari sono ripiene,
in totto da sostanza colorante, per lo pilt sottoforma di ematina granu-
losa, sottile: ma anche sotto forma di emoglobina; o di corpuscoli san-
guigni quasi tuttavia intatti o poco scolorati. Alcune di dette capsule
sono perfettamente piene di detta sostanza colorante; cosicché la cellula
é nascosta da essa. Quelle cellule che non sono coperte da detta sostanza
sono peré in gran parte miste ad essa: me portano nelle periferia, come
si vede nella Tav. 1I, Fig. 2 n, che & la figura di una eellula del lato-
destro, che fa vedere in B molto pill pigmento che in b lato sinistro ;
dove poi & visibile anche la cromatina della cellula, nascosta dal pigmento
nella Fig. 18.

Alcune di queste cellule, trattate coll’ acido osmico, si presentano
tutte mnere, per evidenti corpuscoli di grasso sferici, alcuni pid grossi
altri pit piccoli, che hanno sostituita la massa della cellula nervosa.

La maggior parte delle cellule gangliori sono in rapporto delle
fibre mnervose di cui si osservano regolarmente la sostanza mielinica a
principio, verso la cellula, poi, pit distante, la detta sostanza col relativo
cilindrasse manca, mentre si seguono beni i nuclei del nevrilemma, che
in aleuni tratti sono molto abbondanti.

Midollo spinale. — Dietro lungo indurimento in liquido di
Miiller del midollo spinale, si & proceduto all’ esame di molti tratti di
esso; e non vi si & riscontrato altro di speciale, che un certo grado di
asimmetria delle corna posteriori, specialmente nella porzione dorsale;
dove si riscontra pure un accumolo di notevole quantita (V. Fig. 5) di
corpuscoli simili a leucociti, attorno al forame spinale centrale, non piu
visibile. Vi si vede pure qualche emasia (eritrocito). Nessuna degenera-

) Archives de Biologie 1898,
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zione, sia dei cordoni Posteriori, sia degli anteriorj — sia nei tratti de-
scritti, sia mnelle parti inferiori o superiori ad essi, saggiati col metodo
di Weig ert, modificato Vassale.

Nervi perife rici. — Descriveremo Prima il cubitale dj sinistra,
Poi ad uno, ad uno quegli altri, che Presenteranno qualche alterazione
degna di nota speciale; ed in ultimo, in complesso quelli che bresentano
tutte identiche alterazioni.

Il cubitale, di cuj s ¢ data descrizione macroscopica s pag. 4,
Parte prima, indurito con alcool gradatamente, meno acquoso, ha fatto
vedere che gran Parte dell’ ispessimento 8i doveva al Perineuro; divenuto
di uno spessore triple del normale — ®, questo Perineuro, di sett] anche
Pit spessi del normale tra i singoli fagei nervosi; cosicchd il nervo
appare come fatto ip Prevalenza di connettivo, interrotto da fasei di
tubuli nervosi agsaj impari tra di loro; alcuni g fatti di moltj tubuli,
alcuni fatti di Pochi o quasi di up 8ol tubulo nervoso.

La figura che ne diamo, ad assai piccolo ingraudimento, serve per
fare avere un concetto di una sezione qj un cubitale normale, e di questo
colla perineurite fibrematoss, (Fig. 9, a).

L’ ingrandimento di esso & quattro volte la grandezza normale
che riportiamo, e che, in qguesto ©aso nostro, & appunto il cubitale de]
lato destro.

_Delle fbre nervose, ancors conservata qualcungq, si Presentava
senza cilinderaxis; e di quei pezzi trattati con acido osmico, se¢ he
vedeva qualche fibrg nervosa, perfettamente ridotta in sostanzg fibrosa,
senza mielina nell’ interno © conseguentemente anche senza cilinder-
axis. 8i vedevano di tanto in tanto, dei nuclej del nevrilemms, che
Tappresentavano i residui della fibra, tubulo scomparso.

In alcuni ram; nervosi, specialmente degli arti inferiori, si rinviene
bure, in piccolo grado, il fenomeno dello ispessimento del perineuro e
del connettivo interfascicolare : nonché diminuzione di tubuli nervosi;
¢ bresenza di piccole zone emorragiche talorg circoscritte; talora sotto
forma di una lieve imbibizione emoglobinica diffusa; talors sotto I’ gg-
Petio di raccolte gi granuli ematinici, che sono sparsi qua e 13 vicino ai
vasi. Anche accanto 2 queste raccolte ematiniche, si vedone dei nuclei
di leucociti, in vario grado di a]terazione; talora granulosi; talora con
Segmentazione in due o tre branj,

In pochi ramuscol; nervosi si rinviene unp leggero ispessimento
delle fibre connettivali intertubulari, Accanto g queste fibre in pitt sj
vede qualche cellula simile a leucocito e qualche emasia,

In aleuni trate le fibre nervose sono diminuite numericamente,
tanto da aversi dei fasci asgai dissimili; uno fatto di ventj tubuli e pin,
altri di un tubulo; ed attorno qualche emasia o qualche residuo dj ema-
sia, non nello stato di emoglobing e di stroma ialine del corpuseolo
ro880; ma fatto da Pigmento ematico, conservatos; non in granuli miny-
tissimi ed oseuri, ma in magge alquanto voluminose, giallastre, alcune di

#n colorito giallo terreo, alcuni come di ambra, e tuttavia trasparent;.
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Queste masse non sono unite, ma isolate, cosi da esser bene distinte
le une dalle altre, senza presentare attorno una zona di suffusione emo-
globinica; come si vede in molti tratti della cute, ¢i¢ che da notizia
della poca antichity del processo: s non appare cosi nei nervi ove si
presentano le notizie morfologiche di una deposizione pigmentaria di
antica data.

Riepilogando adunque la descrizione delle alterazioni chie si vedono
nei nervi periferici del caso, oltre quelle del trigemino, esse sono:

Ispessimento della guaina fibrosa del nervo;

Ispessimento, in molti tratti, del connettivo intertubulare ed inter-
fascicolare ;

Diminuzione, in alcuni rami, di fasci, e fibre nervose.

Considerazioni

Cominciamo dall’ alterazione che abbiamo riscontrata nello
stomaco.

Noi abbiamo riportata la descrizione del tumore dello
stomaco per due ragioni principali: 1. Perché conferma la
diagnosi della malattia; e non riportandola e non discutendola,
potrebbe papere che moi mettessimo da parte un fatto che ha
influenza sulla interpretazione del male; 2. Perché ha interesse
il vedere le fasi che ha subito quest’ alterazione; fasi che devono
aver avuto per causa la cura, ché ha rallentato cosi il corso
del morbo anche in altri organi,

1. Certamente si & trattato di sarcoma: varietd di
sarcoma endoteliale: quella varietd nella quale la distribuzione
degli elementi endotelioidi si fa nella direzione -delle lacune
linfatiche con una distribuzione caratteristica a filoni, che
farebbe confondere la forma con un epitelioma. Che in questo
tumore si sieno trovate delle serie superficiali di glandole
peptogastriche, alquanto nbbondanti, non fa meraviglia; vi si
aveva un processo irritativo cronico delle vicinanze; questo
non pud non avere influito alla produzione di maggiori propa-
gini glandolari e di maggiori epitelii.

Del resto anche in questa forma endoteliale si vedono le
alterazioni atrofiche e regressive (pag. 7) descritte in altri organi. Vi
si vedono granuli non colorabili con la refrangenza di granuli
di degenerazione grassa; vi si vedono granuli minutissimi quasi
invisibili a fortissimo ingrandimento, che danno un colorito
nerastro e direi uniforme; vi si vedono dei picecoli blocchi di
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granuli nerastri, i cuj singoli elementi vanno dalla grossezza i
un granulo comune dj pigmento, 5 quella della masss minuta
pid su descritta.

varietd un altro: s; diceva ogni elemento viene da un elemento
simile.

Invece coll’ avanzare degli studii, e per gli studii fattisi
dagli allievi del Virchow, si veniva a dimostrare, che non

Con cip 11 fenomeno, tanto di una ipergenesi straordinaria,
epiteliale, come endoteliale non diviene che il fenomeno nutri-
tivo effetto di una semplice migrazione cellulare.

Ma, si domandera, Perché non avviene questo (p. es. dells
ipergenesi endoteliale) in tutti { connettivi, ma jp connettivi,
di sierose, di mucose? Perchd quegli endotelii sono pilt irrita-
bili: quelli della cute, delle 0ssa, coll’ eta, 1o divengono meno;
per cui endoteliomi cutanei, delle 0ssa, in adulti, & fatto raro;
frequente nej giovanij.

Premesso questo, che & gia, per Parte mia, un’ audacia i
dirlo; perché non devo entrare nells questione generale della
ipergenesi dej tessuti, nei” tumori; torne subito a far rilevare
che se dobbiamo ritrovare la cayss, che ridesti, in un determi-
nato momento, g ipergenesi connettivale,- Iy migrazione celly-
lare; essa & up fatto che si deve ricercare in un’ altra cagione:
“=la predisposizione dei tessuti a risentire vivamente gli stimoli,
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Questa predisposizione, nel caso nostro, non & uno stato
che gli antichi volevano mascherare in una predisposizione
astratta, che dicevano idiosincrasia; ma la notiamo in
una evidente alterazione anatomica del sistema nervoso, da noi
trovato leso in molti nervi periferici, con alterazioni fibroma-
toidi; che non si possono ascrivere ad una cagione momentanesa,
ma si devono far risalire ad una lenta preparazione di altera-
zione, chesi & venuta sviluppando dalla vita embrionale, come un
fenomeno teratologico, di cul se ne ricomoscono in questo
momento gli effetti evidenti, e di una certa gravita.

Perché poi questa localizzazione si sia verificata nel
piloro; & per la stessa ragione perché si & verificata e si veri-
fica nella cute degli arti; negli arti, gli stimoli locali, che si
rendono piit avanzati, in questi tratti, le funzioni pit molti-
plicate, in questi tratti medesimi, sono le cagioni logiche di
quel grado di distribuzione simmetrica della eruzione: queste
stesse cagioni pit forti, pil insistenti, su di un tratto della
mucosa gastroenterica, fanno di esso lorgano, o la parte
dell'organo, pit defatigata, dagli stimoli chimici e funzionali,
e la parte, quindi, che ne deve essere pitt lesa e pilt perma~
nentemente lesa. -

Le fgure che corredavano quest’ alterazione, poi, prese dalla
parte, in cui si potevano pit facilmente vedere le alterazioni
simili a quelle della cute, e non le alterazioni pil gravi, che
non ci interessavano, perchd® non nuove in una lesione che
chiamiamo sarcoma spiegano anche la lunga permanenza del
tumore, la fase atrofica, in parte verificatosi in esso, tutto
quell’ insieme di fenomeni granulomatosi, di infiltrazione emor-
ragica, notati nelle alterazioni della cute.

II. Le branche periferiche principali del trigemino,
come si & detto mella autopsia, si presentavano alquanto dif-
ferenti nel loro volume: la parte cioé piu vicina al ganglio,
dei tre rami del parquinto, era piit spessa, nel lato sinistro,
ove esisteva 1’ atrofla, meno nel lato destro, ove non vi era la
emiatrofia facciale.

Particolarith essa da tenere presente; e non del tutto
& accordo colle pochissime osservazioni anatomiche sull’ argo-
mento, la maggior parte riuscite puramente negative.

«
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Ma negative dj certo dovevano riuscire, quando gj fer-
mavano alla parte macroscopica, e bunto, o con metogdi poco
perfezionati, ricercavano Ia istologia.

Io non mj intrattengo lungamente g; questa coincidente
emiatrofia; perchg di essa ho ragionato in un’ altpg pubblica-
zione; ma, €852, mentre & ajuto 5 farci comprendere il feno-

lustrata dal €aso nostro, tanto per le alterazioni gangliari de]
trigemino, come per le altre coincidenti legjon; del sistema
nervoso.

L. Ossa. — Per 1 0880, che gi & descritto ip altra

parte, qui notiamo :
Anche nell’ 0850 la stessg alterazione, che si & notata

e dove la magsy neoformata aveva sostituito tutto ]’ 0850, coly
8i vedeva Ig neoformazione cogli stessi stadij anatomici de-
serittiin altri organi: quella specie di granuloma, quell’ infiltrato
emorragico interstizja, e, quei detriti 8ranulosi de] periodo re-

canto, il fenomeno gj alterazione dj nutrizione delle pareti
vasali (degli endotelii vagalj Specialmente); che, quivi, nen
& visibile in tutte le sye fasi, come nellg cute; mg che, pure,
8i estrinseca nel segno della presenza d; una certa quantity
di pigmento; in formazione, o Pperfettamente 8voltosi e rimasto
fuori le cellule, o dentro di esse.

Anche qui appare questo fenomeno . della pigmentazione,
come un fenomeng secondario allg distruzione dej corpuscoli
-T088i ed ally assimilazione dells, barte piu fina di eggi dalle
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cellule leucocititoidi formatesi, viventi in mezzo al tessuto
osseo, in qualche piccola lacuna tra un’ appendice canalicolare
di una cellula ossea e l'altra.

IV. Pelle. — Le alterazioni cutanee, in questo caso,
come ho detto, non sono differenti da quelle state magistral-
mente descritte dal Kaposi, Tanturi, De Amigis, Ar-
manni, e nelle quali, io e la mia scuola, hanno portato delle
contribuzioni nella illustrazione del fenomeno dell’ atrofia cutanea.

Intanto io rilevo, come in questo esemplare vi fosse
questa alterazione nel derma, sotto forma di piccoli fibromi;
¢id che risponde a quanto io ho descritto nell’altra osserva-
zione anatomica mia precedente (1894). Ma cold le alterazioni
fibromatose si potevano seguire su alcune terminazioni nervose;
ed io ne ho riportata qualcuna nelle figure 5 ¢ 14 della
tavola IlI, delle Dermatosi neuropatiche.

Cola, come ho descritto, riuscitosi a trovare la fibra
nervosa coll’ alterazione fibromatosa terminale, per la sensazione
dell’ esistenza di un granulo in questa terminazione medesimaj;
poi, delicatamente, questo granulo, si poteva isolare colla
corrispondente fibra nervosa.

Quivi, colle sezioni a microtomo, osservate a microscopio
(Fig. 2) non si pud seguire la fibra isolata colla relativa
terminazione fibromatosa; ma si vedono molte di queste
forme, di ammassi concentrici, di strati connettivi, forme
isolate da una lacuna linfatica tutt’ attorno; che si ris-
contra poi in quei tratti ove viene a finire il rigonfiamento
fibromatoide. ‘

Il fibroma, da noi descritto, in alcuni tratti, & nucleo di
un accumolo di cellule simili a quelle descritte nel resto della
cute, in questo stato sarcomatoso. Pero, la maggioranza di
questi accumoli, si fa attorno a piccoli vasellini, che sono
capillari, rivestiti per lo pil nella loro lacuna plasmatica peri-
vasale, di una serie di corpuscoli simili a quelli descritti in
altri tratti del tumore e simili a leucociti, misti a delle emasie,
che si incontrano in piceoli gruppi, talora che si conservano
colorate, ma alterate; talora che hanno perduto il loro colorito,
che si vede effuso in una tinta emoglobinica uniforme vicina;
talora che non sono pil riconoscibili elementi rossi del sangue;
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ma si vedono granuli ematinici ben evidenti: ,che si fanno
riconoscere come tali anche colla reazione nota per la dimo-
strazione dell’ ematina col ferrocianuro potassico* (MontesanoV).

Io qui, in queste considerazioni, ho insistito nella parte
jstologica, perché & su di essa che si fonda la corrispondenza
dei fenomeni clinici e del corso della malattia; aiutata da fatti
consimili bene accertati che si riferiscono ad altre malattie,
nelle quali queste questioni da noi poste, non son nuove.

V. Sistema nervoso. — Per continuare il nostro
ragionamento sulle alterazioni rinvenute, trattiamo ora di quel
che si riferisce al sistema mervoso. -

In questo caso noi abbiamo ritrovato la riconferma di
quello che avevamo gia notato per altra osservazione clinica,
accompagnata da autopsia; cioé, quivi, come cola, delle altera-
zioni sarcomatose nelle parti cutance, e delle alterazioni in
molti tratti del sistema nervoso. Le alterazioni cutanee, studiate
nei due periodi, progressivo e regressivo, nella fase del tumore
cosi nell’ un caso come nell’ altro; e, nei molti casi che la
letteratura ha presentati, in questi ultimi tempi, nello studio
di altre reoproduzioni.

Nel sistema nervoso, poi, abbiamo trovate, in questa
seconda osservazione, come pitt degni di nota, i seguenti fatti:
fibromi, interstiziali, di alcuni rami periferici, del sistema
nervoso; una infiltrazione di cellule simili a leucociti, attorno
al forame centrale del midollo spinale; fibromi migliari
e neurofibromi terminali cutanei; emorragie ed infiltrazione
Jeucocitaria nella capsula di cellule gangliari, del trigemino
destro; ispessimenti fibromatosi, in fase atrofica, di molti
rami nervosi.

Per la emorragia intracapsulare, nelle cellule gangliari,
notiamo pure che essa & fatta di corpuscoli ematici, in piit
evidente quantity, e con disposizione speciale, da non con-
fondere con_ quello stato di suffusione emorragica cadaverica,
in piccolo grado e circondante 1’ elemento nervoso, che si trova
principalmente in quei casi di morte, per malattie acute dis-
crasiche, od in quei casi di avanzata putrefazione cadaverica:

wla quale influisce grandemente a modificare il reperto del

sistema nervoso, e dei tessuti vicini, e specialmente, delle




I teratomi del sistema nervoso come nuclei di deviazione ete. 21

guaine e delle capsule di cellule nervose, del sistema nervoso
medesimo. '

1l reperto della sostanza colorante, trovato nella capsula,
non solo & quello di corpuscoli rossi, che hanno conservato,
pit o meno la loro forma ed il loro colorito, ma anche di
leucociti, scarsi, come si & detto a suo tempo. Questo carattere
del corpuscolo rosso sufficientemente conservato & degno di
nota per illustrare i fenomeni istologici della parte. Essi dino-
tano che i fenomeni di fuoriuscita di detti corpuscoli sono
assai frequenti; e se danno al processo un aspetto nuovo,
fanno comprendere le parvenze di fenomeni gravi tumultuari
di apparenti sviluppi di masse neoformate, dipendenti dalle
reiterate emorragie che dobbiamo supporre per diapedesi, avve-
nute nella parte.

Inoltre, se si tenga conto degli altri fenomeni di alterata
nutrizione delle pareti vasali (ispessimenti, edemi delle pareti
vicine, dilatazioni vasali), si comprende che il fenomeno della
fuoriuscita dei corpuscoli rossi, se pud essere per una parte
attivo, dipendente da uno stimolo che si svolgerebbe su di
essi, di cui discorreremo poi, d’ altro canto non si pud niegare
questa ragione predisponente; nello stato delle pareti vasali,
di cui pit in alto abbiamo indicati i fenomeni.

Ed ora veniamo verso la conclusione :

Giunti verso la fine di questo ragionamento, volendo
allargare un momento la tesi, mi pare che si potrebbe dir
questo, che va di accordo con quello che si & detto finora sul
nucleo embriogenico di una delle membrane blastodermiche,
che darebbe origine al primo sviluppo del tumore; cioé, I'individuo
che presenterid poi il tumore, nasce secondo la legge del Kon-
heim, rifermata con solidi ragionamenti dal nostro Durante,
I’ individuo, dico, nasce con queste forme di teratomi per lo
pitt neurici e perineurici, o delle diramazioni nervose, o dei
centri, che poi danno luogo a tante estrinsecazioni successive:
il fibroma, lo angioma, nelle loro differenti forme di angioma
capillare, cavernoso, linfatico; il neuroma false, il neuroma
vero e poi alcune forme di tumori pilt complessi nella propria
manifestazione istologica, cid che li ha resi pin difficili ad
esser compresi nel passato, in cui si estrinsechi una manifesta-
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zione anatomica complessa in granuloma, angioma, ecc.; nella
quale genesi si deve riconoscere un momento determinante.

La grande categoria dei momenti determinanti delle
nuove manifestazioni dei tumori, & quella che deve essere
studiata e deve aprire la strada alla difficile questione della
genesi di essi; punto escludendo che in questa determinazione
possa concorrere un’ azione parassitaria, un momento infettivo,
di cui se ne hanno molti esempi nella casuistica istologica di
questi tumori.

Ma, in generale, si pud dir questo, che tale momento
determinante, pué essere ricercato in molti ordini di -agenti
patogeni; dal trauma, al parassita; dalla forza fisica, che si
sprigiona da un movimento, alla sostanza chimica primaria-
mente, 0 data da un agente patogeno.

E, queste ed altre categorie di cagioni, devono essere
studiate senza la ostinazione di chi volesse vedere sempre la
stessa cagione, sol perchd fino ad oggi ci eravamo abituati di
chiamare una grande estrinsecazione di fatti morbosi colla
denominazione di sarcoma; come se la istologia non avesse
dovuto concordarsi collo studio delle cagioni e ritornare sulla
morfologia delle flogosi croniche, considerate come una a prin-
cipio, ora distinte non.solo pei parassiti che le cagiona (lepra,
tubercolosi, farcino), ma per le fasi istologiche degenerative,
distinte di ciascuna forma.

Ma se il tumore in tutte quelle forme che indichiamo
non & pid un ente a s&; perché ostinarsi a volerlo disciplinare
assolutamente, nelle cause sue, o restringerle? -

Nella categoria dei sarcomi non & da parlare pit di
istologia come regola di metodo di classifica: se ne pud parlare ancora
per 1’ epitelioma; nel quale la istologia ci da un elemento di
distinzione anatomica diagnostica, da altre forme morbose.

Certo alla istologia dobbiamo 1’ aver potuto ascendere alla
nozioni della- prima evoluzione di alcuni mali, colla embrio-
genia; certo alle medesime dobbiamo se tra la forme grosso-
lana della lesione, e la causa minutissima di essa, che si ritrova in
un parassita, allogato entro di quella, abbiamo potuto congiun-

“gere la nozione morfologica dei componenti di questa altera-

zione; per poter studiare la materia come fatta passare nei
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suoi differenti gradi di diluibilitd (mi si passi la frase) senza
balzi: nel fine di giungere al punto di trovare qualche ele-
mento nuovoe, morfologicamente differente dal resto, che vive
da sé e, molte volte, & cagione del male dello ambiente in
cui si trova.

E notino: io, tra le poche osservazioni, citate‘in questo
lavoro, ve ne ho riportata una, in cui il tumore & nel suo
primo, primissimo inizio, come forma di sarcoma cosidetto
cutaneo primitivo idiopatico, in un nodulo piccolissimo dell’ oc-
chio destro, di cui diede diffusa notizia il dott. M. Carrucecio,
che si & occupato diligentemente di-questo e di un altro caso
assai grave, venuto ad un insperato miglioramento, che io direi
quasi guarigione, colle iniezioni ipodermiche di liquore arseni-
cale di Fowler.

Or, in questo caso, come ho visto, dalla storia clinica, vi
era la precedente esistenza di nei, di fibromi, nei e fibromi,
che sanno con quanta facilith rappresentino essi dei tumori
cutanei contemporanei e teratomi del sistema nervoso; come hanno
illustrato i1 Reklinghausen, lo Hesmarck, lo Kébner
e lo scrivente; ed in esso vi era un tremolio idiopatico sol-
tanto in quel braccio ove si era manifestato il tumore; vi era
una nevralgia soltanto di questo lato, dove prevalevano anche
le forme teratologiche suaccennate.

Come si intende; io non voglio dire che, in quest’ ul-
timo caso, perch® vi sono dei distinti fenomeni funzionali del
sistema nervoso di senso, di moto, trofici, essi ‘devono esser
accompagnati, sin da questo momento, da lesioni organiche
del sistema nervoso stesso. Cio lo potra provare soltanto
I’ autopsia; ma notio la coincidenza dei fenomeni funzionali,
che in altri casi ¢i hanno fatto trovare anche dei sintomi
anatomici del sistema nervoso e noto che quest’ ultimo caso
di sarcoma, cosi incipiente, forma quasi un tipo dimostrativo
di quello schema ipotetico, che noi abbiamo fatto altra volta.
(Dermatosi neuropatiche 1894.)

Allora, subendo la influenza delle teorie patogenetiche
dei tumori, in quel tempo, scrivevamo questo schema, che si
poteva immaginare come spiegazione della nostra teoria:
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1. Preesistenza di un tumore cutaneo: stato d’ indifferen-
tismo di esso: probabile coesistenza di un tumore dei nervi.

2. Svolgimento di un sarcoma da questo tumore. Ed
affermavamo questo secondo concetto, perché non sapevamo
distaccarci dalla idea della natura congenita, nei tumori, del
primo nucleo di essi.

Ma, ora, ci fermeremo con animo sicuro a questa ipo-
tesi: quando son molte le osservazioni che fanno credere
acquisita, ed in alcun caso di natura infettiva, la genesi di
alcuni tumori?

Seguitavo a dire: 3, Sarcoma o fibro-sarcoma dei: nervi,
primitivo o consecutivo. Seguiterd a dire perd: 4. Conseguenti
alterazioni vasali della cute, o di quegli altri organi, ove la
funzione dell’ organo & pid pronunziata (piloro), di origine ner-
vosa; e diro: 5. Riproduzione di nuovi tumori dove si son
generate delle infiltrationi trofiche indifferenti.

Ma, dopo questa giusta conclusione, chi non trovera,
nell’ ammissione evidente di essa, per il corso di fatti clinici
di sarcomi, una ripruova che noi possiamo ammettere una
cagione estrinseca all’ organismo (invasione parassitaria), per la
determinazione del male, sopra un terreno preparato da un’ in-
fluenza trofica alterata, i di cui esponenti congeniti erano quei
teratomi fibromatosi e pigmentarii, trovati sulla cute dell’ infermo ?

. * . *

Dopo di aver riportato le predette due osservazioni ana-
tomiche, naturalmente esse acquistano un notevole peso se
messe in relazione con tutta quanta la letteratura che si ri-
ferisce a neuromi, falsi neuromi, fibromi, mixomi. elefantiasi,
nei, pigmentazioni, stati ittiosiformi, studiati ed illustrati ana-
tomicamente con concomitanti alterazioni del sistema nervoso;
sia di rami nervosi periferici afferenti al tratto infermo, o del
midollo spinale e del gran simpatico. Naturalmente, questa
letteratura, nomn & il frutto della semplice contribuzione moderna,
per I’ ammissione di neuromi; cosicché esempi classici ne troviamo
nel Morgagni, Rokitansky, Virchow, Nelaton: ma
questi autori si erano fermati a desorivere il fenomeno

-anatomico in se, o la coincidente altra fibromatosi; senza
pit. B a Baernsprung che si deve il concetto dell’ am-
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missione di questi rapporti tra le alterazione angiomatose di
un neo materno, e le alterazioni che si potevano ritrovare nel
sistema nervoso.

Perod 1é osservazioni del Baernsprung erano soltanto cli-
niche; anatomiche per i risultati potuti rilevare sulla cute di
infermi del completo rapporto di distribuzione di ¢questi nei
con quella dei rami nervosi cutanei corrispondenti.

Si deve alla letteratura sugli studi dei newurofibromi,
miofibromi, elefantiasi, fibromi molli sparsi, ipertrofie circo-
scritte, corrispondenti a tratti nervosi alterati, od anche lesi
nei centri nervosi (Reklinghausen, Esmarch, Kébner)
il vero campo di una letteratura abbondante, e varia; sul quale
trova appoggio la teoria da me cominciata per un’altra cate-
goria di tumori cutanei; nei quali la clinica innegabilmente eci
fa riconoscere dei segni che si debbono riferire ad influenza
del sistema nervoso, in vario modo leso, o perturbato, nei
territorii pilt 0 meno remoti, ove detti rami si espandono.
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Spiegazione delle figure.

Fig. 1. Terminazione cutanea di un nervo in corrispondenza della
infilfrazione sarcomatosa, — Arto superiore sinistro. -— aa) Parte risi-
forme della terminazione, visibile anche ad occhio nudo, come un cor-
picciolo miliare. cc) Serie di fasci collageni disposta concentricamente.
d) Endotelii che si vedono in questi fasci collageni; colorati in rosso con
picrocarminic. b) Fibre e fasci nervosi mielinici anneriti c6ll’ acido
osmico.

Fig. 2. Terminazioni fibromatoidi, nel derma sarcomatoide, sotto
lo aspetto della terminazione risiforme pid su riportata (Fig. 1) ma ta-
gliate trasversalmente e colorate con ematoxilina, soluzione acquosa, —
dizcolorati lievemente con soluzione al ferrocianuro e borace. f) Maso
arterovenoso. bbb) Fibre nervose, annerite dall’ acido osmico, e contenute
nei fibromi risiformi — raccolti in numero di quattro (x* x* x') in
questo tratto di ipoderma. Ingr. 220,

Fig. 8. Altro simile (a) con vaso, f, vicino. Ingr. 120.

Fig. 4a, 4b, 40, 4d terminazioni infrasarcomatoidi di ramuscoli
nervosi rivestiti allo estremo di un apparato conneltivale, riprodncente
nella sua minore proporzione la Figura I Ingr. 120.
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