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Prima di dichiarare e di esporre i concetti della classificazione
dei neoplasmi quale sulla guida dell’illustre maestro prof. Du-
RANTE ho potuto idearla, mi sia permesso anzitutto di parlare
delle varie distinzioni dalle pitt antiche alle pill recenti,che sono
indice delle conoscenze oncologiche del tempo.

Questo squarcio che ho l'onore di pubblicare nell’Archivio del
Morgagni & un capitolo di un lavoro di mole maggiore che
con grande amore ho impreso a trattare.

Varie sono le opinioni sulla etiologia dei tumori, ma la teoria
lanciata trenta annl or sono dal prof. DURANTE quasi una divi-
nazione nel campn scientifico non sarh mai scossa ch® anzi avra
la conferma della diuturna esperienza e dagli studi severi (come la
ebbe dal Coxrerv che 'accettd e la divulgd) non ostante ’ultimo
studio del prof. SaxruLior tendente a dimostrarne la specificiti.,

Tuttavia la classificazione biologica che propongo qualunque
sia la veritd etiologica dei tumori, avrid la sua grande impor-
tanza anche nella ricerca di tale verifd, si come la classifica~
zione in chimica predice gli elementi chimici da seoprire.

*
*

Classificazione fondata sui caralleri esteriori.

La classificazione pit antica dei tumori fu quella fondata sui
caratteri esteriori senza per nulla badare alla loro composizione
morfologica: cost che 1 tumori venivano distinti per la loro
forma in tumori a fubercolo, a polipo, a fungo; per il colore in
melanomi; per la durezza in scirri; ed allora col nome di sar-
comi (tumore carnoso da szpf == carne) venivano designate tutte
le neotormazioni pin svariate per la forma clinica e per la tes-
situra. Lo stesso GaLmNo disse: « sarcoma est incrementium
carnis », laonde, secondo lui, anche Viperplasia tonsillare e pa-
rotidea, le granulazioni fungose delle piaghe, lipertrofia della
congiuntiva venivano considerate come sarcomi.
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Classificazione fondala sui carafteri clinici.

In seguito quando lo studio sui tumori acquistd maggiore svi-
luppo, la classificazione ebbe un altro indirizzo e fu basata sui
caratteri clinici. Si era infatti notato come alcuni tumori a ra-
pido sviluppo esercitassero sull’organismo un’azione deleteria,
mentre altri non determinassero i medesimi fatti di malignita;
percid i tumori vennero distinti in fumori innocenti o benigni
ed in fumori maligni.

Ma le nozioni scientifiche che allora si avevano non erano tali
da potere fornire un criterio razionale se non scientifico di distin-
zione per quanto interesse potessero ispirare i tumori maligni.

Classificazione del Virchow analomo-genetica.

Dopo gli studi del MiLLer (1838), dello ScHwaNN (1839) e del
LeserT {1843) sulla istologia, il VIRcHow gittd le prime fonda-
menta della sua classificazione anatomo-genetica dei neoplasmi
su caratteri veramente scientifici. Egli li distinse in due grandi
classi: neoplasmi di proliferazione e neoplasmi di combinazione.

I primi li divise in éstoidi, organoidi, teratoidi a seconda se’

costituiti da un tipo solo qualsiasi simile ai tessuti normali de]
corpo, ovvero da varii tipi di tessuto con disposizione simile a
quella di un organo ovvero ancora da elementi simili ad organi
riproducenti ircompletamente un sistema del corpo ¢ paragona-
bili alle mostruosita.

I sacondi o fumori di combinazione sono quelli formati da
due o pil specie di tumori del primo gruppo, ovvero del primo
e del secondo gruppo insieme o solamente del secondo gruppo,
quali nltimi si riscontrano rarissimamente. I VircHOW pretese
che derivassero dal foglietto medio i tumori istoidi, quali il
fibroma, il glioma, il mixoma, il lipoma, il condroma, l’osteoma
con le loro combinazioni, ed anche il sarcoma con le sue com-
binazioni, il fibromioma, il fibroneuroma (istoidi maligni) e gli
angiomi, mentre pretese che provenissero dal foglietlo esterno
e talora anche dall’énferno con la cooperazione del foglietto
medio (tessuto interstiziale vascolarizzato degli organi) tutti i fu-
mort organoidi, quali il carcinoma (cancroide, cancro ghiando-
lare cilindrico), carcinoma da epitelio di transizione e melanoticc.

Quest’egregio patologo credette che i neoplasmi togliesscro
origine da cellule giovani non ancora differenziate, prodotte da
cellule di tessuti normali che stimolate a proliferare (stimoli
chimici, meccanici, ecc.) pervenissero ad uno stadio detto di gra-
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nulazione, nel quale riacquistcrebbero i caratteri embrionali,
egli mise cosl in rapporto la malignitd dei tumori con la loro
eterologia e la benigniid con Vomologia, perd dedusse in seguito
che i tumori epiteliali provenissero dalle cellule germinative degli
epiteli e gli altri neoplasmi, specialmente quelli eterologhi, dalle
cellule del tessuto connettivo o da quelle dei tessuti aftini (ori-
gine connettivale del cancro).

Questa classificazione del VircHOwW determind feconde discus—
sioni e richiamd per la prima volta sul fumori eterologhi, che
avevano la particolaritd di esser maligni, 'attenzione e lo studio
degli scienziati THIERSCH, WALDEYER, BILLROTH, PERES, KLEBS,
v. RECKLINGHAUSEN, K6sTER, WAGNER e di varii altri, si conobbe
in tal modo la origine epiteliale del canero e quella connetti-
vale del sarcoma.

Classificazione istogenetica del Klebs.

Intanto gli studi istogenetici del tessuti normali erano pro-
grediti: si conosceva bene origine e la derivazione dell’ecfo-
derma o dell’entodering, ma sul mesoderma le cognizioni erano
ancora oscure per cui Hig (1868) credette che questo foglietto
fosse proveniente da due parti ontogeneticamente diverse, una
(mesoderma assiale o archiblasto) derivata dalla segmcentazione
dell’ovo e Paltra (mesoderma periferico o parablasto) da cellule
della granulosa ed estranea all’ovo stesso (?); archiblasto dava
origine ai muscoli striati e lisci, al sistema urogenitale ed al
peritoneo; il parablasto ai tessuti connettivi ed ai vasi.

Il WALDREYER su questo concetto divise i tessuti in archibla-
stici (epiteli, nervi, muscoli) ed in parablastici (connettivo e vasi)
Il KrLeBs volle fondare su questa falsa riga la classificazione dei
tumori (cioé sui caratteri 7sfogenetici) e divise i tumorl in archi-
blastomi e parablasiomi, perd fra i primi ascrisse solo gli ade-
nomi ed i carcinomi mentre invero avrebbe dovuto aggiungervi
anche i neuromi ed i miomi i quali assieme a tutti gli altri tu-
mori vennero dall’autore considerati quali parablastomi.

Classificazione istogenelica di Ziegler.

Sui concetti sovraesposti e variamente modificati furono infe-
licemente tentate altre classificazioni. Lo ZieacLER distinsc i tu-
mori in neoplasmi derivati dal fogliectto medio del blastoderma
(tumori di elementi connettivali) quali osteomi, condromi, fibromi,
mixomi, angiomi, miomi, gliomi, neuromi, linfomi, sarcomi, e le
forme miste — in neoplasmi alla cui composizione oltre che il tes-
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suto connettivo ed i vasi partecipano anche gli epiteli (tumori
epiteliali) — ed in teratomi.

Le classificazioni di WircHow (anatomo-genetica), del KLEBS,
dello ZimaneR e di altri (istogenetiche) furono insufficienti alla bi-
sogna e specie le ultime perché create su basi embriologiche
talse per come gli studi successivi hanno potuto dimostrare
(v. Origine dei lessuti secondo il prof. CriARvaI: Tratiato di
Anatomia, 1903).

Infatti ii mesoderma pare sia costituito da due lamine, secondo
il Criarual, dalla lamina dorsale (segmenti primitivi) da cui de-
rivano i muscoli volontari e dalla lamina venirale (lamina late-
rale del tronco) da cui originano gli epiteli delle grandi cavita
sierose (pleura, pericardio, peritoneo) I'epitelio germinativo, le
ghiandole sessuali, le vie genitali, 'epitelio dei reni e degli ure-
teri; percio il foglietto medio non ha nulla a che vedere con
I'altro strafo granulare a celle embrionali (detto oggi mesen-
chima) ed i cui elementi emigrando per tutto il corpo danno
origine al tessuto connettivo. N& teniamo poi in conto che 1l
KrLess confuse mesoderma con parablasto e che ZIBGLER mise i
neuromi fra i tumori derivati dal mesoderma.

Certamente una classificazione basata su quesfi criteri oitre
ad essere suscettibile di continui e fondamentali mutamentijnon
¢ possibile, perche vari foglietti concorrono alla costituzione di
un solo, come d’altra parte da un solo foglietto (ectoderma pri-
mitivo) dipendono tutti gli altri.

Sarebbe quindi vano in verita distinguere i tumori secondo il
foglietto da cui i tessuti derivano, quando si sa che gli epiteli
provengono dall’ectolerma, dallentoderma e dalle lamine late-
rali del foglietto medio; che i connettivi si originano da lamine
dello ‘stesso ectoderma, dall’entoderma, dal mesoderma dorsale
e ventrale ¢ dai segmenti ventrali della testa.

Quando i tentativi della classificazione istogenetica si riconob-
bero insufficienti, un’altra se ne propose poggiata sui caratieri
di benignitd o di malignitd, e venne detta classificazione fisio-
logica.

Classificazione fisiologicazdel Billroth.

Fa il BiLtroTH che, seguendo questi criteri, divise i tumori in
guattro classi:

Nella prima comprese i neoplasmi cosidetti benigni a lentis-
simo sviluppo, che possono durare per tutta la vita senza dive-
nire infettanti, presentano raramente caratteri di molteplicita e
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possono guarirsi con la estirpazione (cisti, lipomi, encondromi,
osteomi, angiomi, neurowi e papillomi).

Nella seconda classe incluse i neoplasmi a diverso sviluppo
rapido, con disposizione alla recidiva locale che spesso 8000
multipli e che rarameute producono infezione (sarcomi-adenomi).

Nelia terza classe poi incluse i tumori ¢ rapida e¢volusione ¢
sempre infettanti che recidivano localmente e propagano linfe-
zione alle ghiandole prossimiori e successivamente a vari or-
gani (carcinomi).

Nella uitima classe pose i neoplasmi molli a sviluppo rapido
e con proprieth molto infettanti sovente con metastasi contem-
poranea e secondaria (fungo midollare).

Questa classificazione dei tumori in benigni e maligni, non
presenta atfatto lumiti netti ne scientifici, tanto morfologicamente
che tisiologicamente ed & riapparsa dopo Lanti anni in onore con
la differenza che allora nou erano noti i veri caratteri della ma’
lignita i un tamore mentre ora sappiamo, che cio dipende dalla
tendenza alla ditfusione e alla metastasi, dalla molteplicita e
forse dalle secresioni di sostanse che alterans cronicamente e
profondamente il ricambio materiale dell’indicifuo affetto. La
classificazione del BILLROTH genera una verz confusione per la
genesi e per la tessitura molto diversa degli elementi di cia-
scuna classe e per il fatto che Padenoma trovast al lato de1
sarcomi, ed i neuromi, gli angiomi, i condromi, che possono di-
ventare maligni, sono ascritti fra i tumori benigni.

Classificazione istologica del prof. Durante.

Dopo la poca fortana della distinzione fisiologica Iillastre pro-
fessor DURANTE si fondd sui caratteri isfogenetici non per una
classificazione istogenetica, ma per nna classificazione istologica.
Infatti gii elementi morfologici del mesenchima, sono ben diversi
da quelli derivati dai tre toclietti embrionali. Il prof. DURANTE
nel suo pregevolissimo Trallato sui {wmori, che rimarra mal
sempre il pit geniale ed originale monumento del genere, quasi
presentando questa veritd di la da venire, divise i neoplasmi in
tumori epiteliali, twmori connetlivali e lumori composti di ele-
menti dalta importanza fisiologica (neoplasmi speciall), correg-
gendo cosl il grave errore di ZigsLer che non ebbe riguardo
alla rarith ed alla costituzione istologica ed anatomica di alcuni
tumori quali i neuromi, i miomi, i teratomi.

In questa classificazione Pillustre maestro segul, come si potra
vedere dall’unito specehietto, concetti distintivi di valore indi-
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scusso e che segnarono il pii gran progresso nel campo onco-
logico.

Tavola della classificazione del prof. Durante.

| Carcinoma
Epitelio semplice . Epitelioma del corpo mucoso di
\ MALPIGHI.

[ Adenoma
N

Epiteliomi . e Adeno-carcinoma
y Epitelio glandulare . Semp‘lice
A cellnle funzionali
Epitelio a cellule embrionali
S { Semplice
; Fibroma . * | Mollusco
Lipoma
[ Jalino
Coudroma .1 Raticolare
| Fibroso
| Spongioso
Osteoma . 1 Comr?a.tm
(1 [ Midollare
Glioma © { Fibroso
. |
Connettivomi . . . { Endotelioma . . . . . (Psammoma di Vircuow)
Linfoma
J Capillare del derma
. Cavernoso
Angioma : l Arterioso
Venoso
Mixoma . . { %‘ﬂ;ruo(:o
. { A cellule fasiformi
Sarcoma . .37 A cellale rotonde
l A cellule giganti
[ Ganglionare
Nenroma . . 1 A fibre pallide
l Con fibre a doppio contorno
Neoplasmi speciali Mioma { Striocellulare, o rabdomioma

* | Levicellulare, o leiomioma

Teratoma

Classificazione morfologica del prof. Lustig.

Recentissimamente il prof. Lustic di Firenze fondd la sua
classificazione morfologica unica che secondo lui rimanesse
possibile.

Egli infatti basa la sua classificazione essenzialmente sulla
struttura istologica del tumore, sulla disposizione, sulla prepon-
deranza numerica degli elementi che lo compongono e sui rap-
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porti che esistono fra gli elementi cellulari del tumore e la loro
matrice.

Tavola della classificazione del profl Lustig.

’ Fibroma
‘\imoma
l Cheloide
Psammofibroma
] Lipoma
I Sarcoma
Endotelioma
I Condroma
Osteoma

1." Tumori costituiti con pre\ alenza da
tessuti connettivi .

2. Tumori costituiti da tessutonervoso § Nenroma
o da nevroglia. . . . . . . . | Glioma

3.0 Miomi . { Leiomiomi
o | Rabdomiomi

4, Emangiomi e linfangiomi

I Epiteliomi — papillomi
¢ Tumori costitniti con prev.\lenza di Cisti t‘plte}lﬁ;h
tessuto epiteliale . . . L. l Adenomi veri » .
Cistomi epiteliali e proliferanti
Carcinomi
6.9 Teratomi

*
L

Queste due ultime classificazioni presentano deil pregi grandis-
simi. In entrambe perd troviamo gli endoteliomi fra i neoplasmi
cortituiti da elementi del tessulo connettivo; suenfre gli endole-
liomi sono formali da elementi di passaggio fira il lessulo con-
nettivo ¢ quello epitelinle. Alcuni autori vorrebbero anzi una di-
stinzione fra gli endoteliomi cioé guelli di origine connettivale
se prodotti da endotelio delle cavita sinoviali, delle guaine ten-
dinee, delle borse mucose, delle caviti cardiache e dei vasi; e
quelli di origine epiteliale se prodotii dell’epitelio p‘wumemoso
delle cavita pericardica e peritoneale derivato dal celoma primi-
tivo e pit propriamente dal mesoderma ventrale secondo il CHIA-
RUGI; ma questa distinzione, come si vede, avrebbe i difetti delle
classificazioni istogeneliche. Noi invece notiamo che la funzione
degli endoteli (la funzione in genere & la causa prima della
differenziazione istologica dei tessuti) ¢ quella di secernere lie-
vemente una sostanza che facilita lo. scorriimento di membrane
l'una sull’altra e dei Jiquidi nei vasi; l'endotelio stesso & un
tessuto in cui si inizia Llattivith secretiva che si mostra poi al
massimo grado negli epiteli, mentre per I'abbondante sostanza
cementante & nn discendente dei connettivi. Questi fatti ci di-
mostrano come I'endotelio non sia né un tessuto counettivale,
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né epiteliale, ma un quid mediuwm: & un tessuto a sé con ca-
ratteri fisiologici propri e beu determinati, per conseguenza gli
endoteliomi non saranno che tumori ad elementi endoteliali.

Gli angiomi che nella classificazione del prof. DURANTE ven-
gono inclusi fra i connettivomi, in quella del Lusric banno un
posto a parte.

I miomi ed i nearomi pur essendo tumori costituiti da elementi
d’alta importanza fisiologica stanno nella classificazione del
prof. DURANTE assieme ai teratomi, wmentre in quella del profes-
sor LusTic stanno in due gruppi diversi solo per la struttura
diversa che presentano.

‘Nell’'una e nell’altra classificazione poi troviamo i carcinomi
fra i tumori costituiti di tssuto epiteliale ed i sarcomi fra quelli
di tessuto counettivo; in verithd, né i carcinomi, né i sarcomi
hanno caratteri tali da potersi cosi nettamente attribuire all’'uno
e all’altro gruppo, né & raro il caso, osserva il DUranTE, che il
patologo si chiegga istologicamente parlando: siamo in presenza
di un carcinoma o d’un sarccma? Infatti essendo costituiti tali
neoplasmi da elementi a caraticre embrionale possono trovarsi
in varii stadi di sviluppo, ed & noto, come negli. stadi d'inizio
della tase embrionale, la distinzione degli elementi cellulari
riesca difficilissima. Anche 1 mwixomi sono inclusi fra i tumori
connettivali, quando nei tessuti normali adulti non esiste il tex-
suto mucoso, ma questo rappresenta solo un ricordo dello stadio
ultimo della fase embrionale.

Nella classificazione del L.ustic pol & qualche cosa di indistinto
la dove si parla dei tumori misti.

In genere delle due classificazioni quella del prof. DuraNTi &
molto condensiva, mentre quella del Lustie si presenta disgre-
gata e non vi si notano rapporti di collegamento fra i singoli
gruppi.

Ci siamo un po’ dilungati nell’esame delle due classificazioni
degli illustri maestri perché entrambe sono importanti ed hanno
trovato il miglior favore nel campo scientifico.

CLASSIFICAZIONE BIOLOGICA.

Senza presumere troppo seguendo la scuola e Pideale del
prof. DuranTE che aspirava ad una classificazione fondata sui
caratteri biologici, abbiamo cercato di portare il modesto con -
tributo alla sistematica dei tumori istituendo una classificazione
fondata su tali eriteri.
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Il prof. Lustic pol nutriva grande fiducia in una distinzione
di 1a da venire fatta sui criferi etiologici, ma Detiologia dei
ncoplasmi su cui tanto ancora si discute non si riduce che alla
teoria degli eleinenti alipici o embrionali latenti divinata nel 1874
dal prof. Durante (4Archivio Palasciano, vol. XI, n. 6, mau-
gio 1874) teoria accettata e diffusa dal CoHNHEIM e che tut-
tora estende infaticabilmente le sue basi ed anzi tiene trionfa-
trice il campo scientifico debellando la teoria specifica del cauncro.

Muoveremo nella nostra classificazione da questo concetto etio-
logico del Duravre e dalle attitudini biologiche delle cellule
oncologiche.

Infatti abbiamo tumori derivati da cellule che evolvendosi in
ritardo hanno spiccati caratieri evolutivi ¢ sono capaci sdop-
piandosi di produrre sincronicamente ed armonicamente vari
genert di fessuli aduwlti; abbiamo inoltre tumori derivati da cel-
lule che non si sdoppiano, ma che semplicemente danno origine
ad un solo genere di tessuto e che moltiplicandosi raggiungono
perd la perfezione degli elementi adulti dell'organismo; ahbiamo
nfine tumori derivati da elementi cellulari incapaci di evolversi,
di raggiungere cio® la perfesione degli elementi fetali o adulti,
ma che invece presentano le caratieristiche degli elementi eni-
brionali nei lovo vari stadi.

Chiameremo i neoplasmi del primo tipo germinomi, quelli del
secondo isfomi, quelli del terzo tipo embriomi.

*
* x

Ai germinomi ascriveremo i leratomi, i dermomi, gli angiomi
(emangiomi e linfoangiomi); questi ultimi infatti, vi debbono
essere inclusi perch® in genecre anche i vasi normali provengono
da proliferazioni delle cellule delle pareti per speciall processi
di differenziazione e sono costituiti da varii tessuti (endoteliale,
muscolare, elastico). Ci sembra che adesso gli angiomi si trovino
al vero loro posto quale la loro natura richiedeva. Anche gli
adenomi potrebbero trovarvi posto coerente provenendo da pro-
liferazioni di elementi ghiandolari, ma giacche la cellula proli-
terante non presenta alcun caratterc di sdoppiamento (?) ed 1l
loro carattere, direi organoide, & legato pil all’attivitd tunzio-
nale della cellula epitelica cosi preferiamo considerare gli ade-
nomié fra i tumori epiteliali.

I germinomi sono altresl tumori istologicamente couplessi,
sono rari, per lo pil congeniti, e presentano dei caratteri spic-
cati di benignitd, se per benignith intenderemo c¢he non eserci-
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tino con la funzionalitd dei loro elementi istologici influsso no-
civo sull’organismo; noi 1i abbiamo disposti secondo il loro grado
di complessitd procedendo dai pit ai meno complessi. Questo
tipo di neoplasmi (germinomi) diviso cosi in tre classi possiamo
suddividerlo in generi ed in specie, come vedremo appresso i
apposita tabella.

La classe degli angiomi per es. la suddivideremo nel genere
emangioma e linfoangioma; 1 primo genere in quattro specie,
secondo i criteri del prof. MUSCATELLO in emangioma capillare
del derma, E. cavernoso, E. arterioso, E.venoso.

***

I secondo tipo dei tumori detti isfoni lo divideremo in due
sottotipi: al primo ascriveremo i tumori che sono anch’essi rari
e benigni, costituiti da elementi dei tessuti animali, ciod da ele-
menti nobili molto differenziati, al secondo invece quei neoplasmi
formati da elementi dei fessuli vegetativi frequenti a riscontrarsi:
possono raggiungere volume notevole e mostrano anche carat-
teri di benignita.

Denomineremo i tumori del primo sottotipo zooistomi, e quelli
del secondo wvegetoistomi. Li disporremo col solito criterio pro-
cedendo dai pitt ai meno differenziati.

11 sottotipo degli zooistomi lo divideremo in due classi: neuromt
e MiomL.

La classe dei ncuromi la distingneremo in due generi: neu-
romi propriamente detti e gliomi. I neuromi propriamente detti
sono di tre specie: newromi con fibre a doppio contorno; neu—
romi a fibre pallide e newromi ganglionart; i gliomi sono di
due specie: fibrosi ¢ midollari.

La classe dei miomi viene divisa in due generi: rabdomiomi
o miomi striocellulari e leiomiomi o miomi-levicellulari.

Al sottotipo dei vegeloistomi appartengono tre classi di tu-
mori: connetitvomd, endoteliomi, epiteliomi.

La classe dei connetbivomi viene divisa in quattro generi:
osteomi, condromsi, fibromi, lipomi.

Il primo genere consta di due specie: osteomi compatti el
osteomi spongiosi; il secondo di ire specie: condromi fibrosi,
peticolari e ialini; 1l terzo pure di tre: cheloidi, \fibromi sem-
plici, molluschi; i lipomi non hannn nessuna suddivisione.

Anche la classe degli endoteliomi non presenta necessita di
altre distinzioni.

Quella degli epileliomi va considerata a seconda che i tnmori
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siano costituiti da epitelio funzionale o da epitelio di rivesti-
mento; abbiamo cosl due generi degli epiteliomi. Al primo ge-
nere appartengono gli adenomi che si dividono in due sottoge-
neri a seconda ciog¢ della strattura degli elementi ghiandolari
stessi fubolari ed alveolari.

[l primo sottogenere & costituito da adenomi {ubolari composti
distinti in rapporto agli organi dimpianto ed alle loro varie
funzioni, laonde son detti adenomi renali, epatici, ecc.; e dagli
adenomi tubolari semplici (adenomi sudoripari).

I1 secondo sottogenere & costituito da adenomi a cellule al-
veolari coinposte {(adenomi mammarii)y o ad elementi alveolari
ramificati (adenomi sebacei).

Il genere degli epitelinini a rcellule di rivestimento si distin-
gue in tre specie: odonfomi (3), cornecini, papillomi.

Fra i corneomi ascriveremo i cornei culanei, le callosita, la
ipertricost.

Fra i papillomi: le »erruche (v. dura e v. molle), i condilomi
acuminali, Vepilelioma conlagioso o mollusco di VIRCHOW.

*
* K

Al terzo tipo dei tumori (eimhriomi) appartenygono i neoplasmi
che hanno enorme attivith proliferativa, facilitd di trapiantazione
per la semovenza cellulare (melastasi) ed alenni poi, costituiti da
elementi a caratteri embrionali primitivi che cio® riproducono
gli elementi dei primi stadi della fase embrionale, presentano le
forme caratteristiche pitl accentuate della malignita, perché de-
terminano quella autointossicazione countinua lenta o rapida, nota
sotto il nome di cachessia cancerigna.

Gli embriomi sono sempre, a quanto pare, formati da elementi
vegelalivi, né sembra che si siano trovati tumori costituiti da
veri e propri elementi nervosi o da elementi muscolari embrio-
nalé: infatti abbiamo studiato tumori costituiti da tessuto adi-
poso embrionale (xantomi deoi sliabetici), da tessuto connettivo
degli witimi stadi embrionali detto gelatina di WARTON (mixomi),
da tessuto connetfivo embrionale dei primi stadi (sarcomi), da
tessuto endoleliale embrionale (tumori a cellule indistinguibili
se sarcomatose o carcinomatose), da tessuto epiteliale embrio
nale (carcinomi), ma, come dicemmo, non abhiamo notati tumori
da elementi nervosi o muscolari embrionali, forse vi saranno,
ma saranno indistinguibili dai primi.

Pertanto divideremo il tipo degli embriomi in connettivoidi,
endotelioidi ed epitelioidi.
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La prima classe @ costituita di tre generi: zanfomi, miwont/,
sarcomd.

La seconda classe comprende i sarcocarcinomi.

La terza comprende 1 carcinomi.

La distinzione di quesii neoplasmi eterologhi & pure fondata
su basi biologiche: istologicamente i sarcomi differiscono dai tes-
guti connettivi in genere per Iabbondante e prevalente sviluppo
degli elementi cellulari in confronto della sostanza intercellulare,
ma posseggono tuttavia uno stroma irrorato da vasi anche i
neoformazione ed un parenchima (VIRCHOW, BexgcLg, Hausi-
MANN, LUBERSCH).

Mentre nei carcinomi, il tessuto proprio & costituito da cel-
lule epiteliali di vario aspetto e di varia funzione e da ano
stroma, le cellule non generano sostanza intercellulare, ma stanno
riunite, come altrove dicemmo, in moido labile, sia nel rapporto
fra loro, come nel rapporto con lo stroma nel quale si annidano
e posseggono forse percid una attivitd proliterativa e grandis -
sima diffusione.

Lo stroma che sovente & molto scarso, sebbene abbondante
di vasi, nos & sempre formato da tessuto di neoformazione, ma
spesso & costituito da un residuo del tessuto matrice. Tra sar-
comi e carcinomi abbiamo degli altri tumori di difticile distin-
zione che partecipano dei caratteri degli uni e degli altri e che
noi ctiameremo sarcocarcinonmi stimandoli, non a torto, di ori-
gine endoteliale.

1l genere dei sarcomi lo dividiamo in tre specie a seconda
della forma degli elementi cellulari, corrispondente forse a’ vari
staili di evoluzione: sarcomi magnocellulari o gigantocellulari,
sarcomi fusocellularie sarcomi globocellulori; non trascurereniu
perd di indicare la provenienza potendo avere sareomi a cellule
diverse ed in relazione talora con gli elementi dell’ istomatrice
da cui si originano: osso, cartilagine, connettivo fibroso, con-
nettivo lipomatoso.

[ sarcomi fusocellulari presentano delle sottospecie secondo
la struttura dello stroma e sono fibrosi, fascicolati, alveolari;
i sarcomi globocellulari poi si distinguono essendo forniti di
scarso stroma in melanotici, cloromi e mielomi.

Del genere dei sarcocarcinomi, date le nozioni attuali, non
possiamo dare una suddivisione rispondente alla loro istoma-
trice : avremo quindi sarcocarcinomi della pleura, del peritoneo,
della dura madre; mi sembra ancora ehe il cost detto carci-
noma colloideo a struttura alveolare del peritoneo debba appar-
tenere a questo genere di embriomi.
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La classificazione dei carcinomi presenta delle notevoli diffi-
colta sia per la varieth degli elemeunti epitelici normali, sia per
gli stali embrionali diversi in cui troviamo gli elementi cellu-
lari carcinomatosi che impediscono la loro distinzione dalla forma
rispeitiva degli elementi stessi. _

Noi perd, fondata la classificazione sulle note biologiche, di-
stingneremo questi tumori in due specie: carcinomi adencidei
o a cellule funzionali e carcinomi o cellule di rivestimento ; i
primi in dipendeunza della loro funzione specifica li divideremo
nelle scguenti sottospecie: gastro-carcinomi, entero-carcinomi,
spleno-carcinomi, epato-carcinomi,

La specie dei carcinomi a cellule di rivestimento o carcinomi
propriamente detti per la forma delle cellule predominanti nel
tessuto oncologico la divideremo nelle seguenti sottospecie : car -
cinomi o cellule spinese, carcinomi a cellule cilindroidi, simil
a quelli deila mucosa intestinale, carcinomi a cellule di tran-
sizione, carcinomi a cellule pialte.

Alla prima sottospecie in genere appartengono i carcinomi
derivati dallo strato mucoso di MarLrienr; alla seconda quelli
della trachea o dei bronehi; alla terza i carcinomi derivati dalla
vescica, dai bacinetti renali e dagli ureferi; alla quarta quelli
dell’epidermide, della mucosa buccale, faringo-esofagea, vagi-
nale, polmonale.

Non trascureremo perd di dare un certo valore alla consistenza
dello stroma: laonde i cennati carcinomi potranno esserve scir-
rosi se lo stroma & molto consistente ed elastico, midollar? sc
lo stroma & esile e fibrillare.

**%

I germinomi sono tumori composti; gli istomi e gli embriomi
sono tumori semplici; si hanno anche i neoplasmi nisti, ma cid
& un fatto dipendente dalla melaplasic cellulare e perd non me-
ritano menzione nella sistematica dei tumori, non cosiituendo
delle vere e proprie entitd oncologiche.
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