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Tumore infiammatorio pseudoneoplastico del torace da Bacterium coli
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Vi sono dei processi intiannnaiosins o deeorso cronico, che pos-
sono simubare 17 esistenza di wna neovdasios od il ehirurgo puo tro-
varsi dubbioso nella diagnosi. od anehe cadere tacilimente in ervore,

Questo si puo veriticare specianoente nella dingnostica dei tu-
mori addominali, ove la presenza Jdi lenti processtinlianunatorii a
carattere iperplastico puo dar liozo adin prodozione di masse di
neoformazione, i euwl caratteric messi anche in rapporto colla sede e

colle alterazioni della nutrizione cenerales pel concomitanti disturhi

gastroenterici, possono fur pensare olb esistenza di un tiore di
cattiva natura, ¢ indurre in nna Jdiienesioerronca. Questo fu ben
mexso in evidenza dal Lejars. & gadde in nm sua recente pubhli-

cazione, sotto il titolo di Giwori intivunmntorii psendoncoplastict del-
U addome, illustrava diversi easi ciivicis inoeul si avevano ditticolta
insormontabili per arrivave clinicanoare alla dingnosi esarta della
natura infiammatoria, menfre ot o anparenza stavie per la natura
neoplastica delle formazioni patoloziche che sioosservavano,

Ma all” intfuori della dingnosticn addaminale, che certamente
comprende i casi pin ditticili. anche inoeni adtea parte dell” orga-
nizmo si possono riscontrare di tall processiinfiannnatorii - cronicd,
a carattere pseudoncopluxtico. o son specialmente Te produzioni di
natura tubercolare e sililitica quelic che pin faeilmente possono si-
mulare In presenza di un twmore odb natura neoplastica. C'osl non &
ranto difficile osservare una produzione che abbia tutta Mapparenza

diun neoplasma, talora anche aleerinos tanto da far sospettare la
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esistenza di un sarcoma o di un carcinoma, e diminuisca invece
rapidamente di volume, si cicatrizzi e 'seompaia, a seguito di alcune
injezioni di calomelano alla Scarenzio. Cost pure talora viene
diagnosticata I’ esistenza di un linfoma maligno, da certe masse
gangliari dure, iperplastiche delle regioni cervicali, con dimagra-
mento e oligoemia, e con meraviglia si vede poi che, malgrado
la prognosi infausta, I’ individuo si rimette in modo sorprendente
dopo uua cura ricostituente generale, e i linfomi regrediscono, fino
a farsi quasi impalpabili. Se la curiosita del chirurgo lo spinge al-
lora ad asportare uno di tali gangli cosi ridotti di volume, e a in-
dagarne la natura al microscopio, egli vede che si trattava di un
processo di natura tubercolare, e resta cosl spiegato il decorso be-
nigno, insperato, della malattia. Non dico di altre formazioni tuber-
colari o sifilitiche delle ossa, delle articolazioni e di svariati altri
organi che indussero in errore i clinici piti valenti; tutte possibilitd
che il ehirurgo coscienzioso deve avere presenti, e che gli impon-
gono di ricorrere sempre e precocemente all’esame istologico di una
piceola parte della neoformazione sospetta, affine di accertare la
diagnosi di natura del processo morboso, e stabilire prontameute
quelle indicazioni curative che la clinica offte nell’ interesse della
conservazione dell’ individuo.

Dird invece come si possano avere tumori di natura infiamma-
toria a tipo pseadoneoplastico non solamente per azione del bacillo
di Koch e della lue celtica, ma anche per 1 azione di germi pio-
geni attenuati., Questo pure deve essere tenuto presente, per ricor-
darsi dell’ evenienza di questa possibilita, e procedere quindi alle
indagini necessarie per accertare la diagnosi, poiché a seconda di
questa,“la cura e la prognosi & assai diversa.

Di quest’ ultima categoria io riferisco un easo, occorso nella
nostra Clinica sulla fine dello scorso anno 1905-1906, il quale non
& privo di interesse non soltanto dal lato clinieo, ma anche dal lato
batteriologico, come contributo alla conoseenza della grande varia:
bilitd delle proprietd patogene del germe che lo ha originato.

- Beco brevemente la storia del paziente.

£
Ok

B. E. capitano marittimo, di anni 65, da Oneglia, ammogliato con figli, entrd
in Clinica il 26 maggio 1906. Bevitore di vino e fumatore di pipa. Padre morto

a 39 anni di polmonite acuta; madre morta a 67 anni di apoplessia cerebrale.
Ebbe sei fratelli e cinque sorelle, di cui un fratello e due sorelle morti in gio-
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vane ety i malattie che il paziente non sa: gli altri sono tutti viventi e in
buona salute.

Per quanto riguarda il suo passato. il paziente non sa di avere sofferto ma-
lattie esantematiche nell” infanzia. A 23 anni contrasse una blenorragia, di cud
guari a quanto egli alferma nello spazio di cirea un mese, senza complicanze. A
25 anni contrasse un’ ulcera uniea, poco dolente. pare a fondo dure, situata al
lato destro del frenulo. Guari in civea tre settimane, senza complicarsi con adeniti
suppurative alle regioni inquinali. Non si sottopose mai ad alcuna cura anticel-
tica, non ricorda di avere mai osservato macchie sulla sua pelle, né pare sia mal
stato colpito da affezioni della cavita boceale o faringea, ne da dolori alle ossa o
alle articolazioni, che possano richiamare all’ infezione celtica. Prese moglie a 4%
anni, e questa ebbe sette gravidanze, la prima delle quali fu seguita da parto
normale, ma il neonato mori poco tempo dopo la mascita : un’ altra fu seguita
da aborto in 3.° mese: le altre decorsero normalmente, ¢ i cinque figli sono vi-
venti e in apparente buona salute. AIl etd di 52 anni, nel compiere uno sforzo,
avverti alla regione inguinale destra un dolore che cessd spontaneamente dopo
pochi minuti, senza cagionare ulteriori disturbi. Porlata frattanto la sua aften-
zione su quella parte, noto ivi la presenza di una tumefazione del volume di un
uovo di pollo, molle, elastica, indolente, completamente riducibile sotto la pres-
sione, della quale non si era mai aceorto precedentemente. Un sanitario che lo
visitd gli disse trattarsi di un’ ernia, e gli consiglio I’ applicazione di un einto,
che il paziente portd sempre fino all’ epoca attuale. T paziente inoltre non accusa
aleun disturbo speeiale dell’ urinazione, che =i compie, a quanto egli afferma,
senza difficoltd e senza irregolariti del getto : solamente ogni notte, e verso la
mattinata specialmente, & obbligato a levarsi una o due volte per mingere.

I’ affezione per cui il paziente & entrato in Clinica, rimonta a cirea sei mesi
addietro, epoca in cul, senza una causa determinata, ebbe a notare la comparsa
di un dolore vago, di carattere gravativo. ma piuttosto leggero, in corrispondenza
della regione precordiale, proprio al disotto della mammella sinistra. Siceome in
quell’ epoca il paziente aveva avuto un torte dispiacere domestico, credeva il suo
dolore dipendente da un’ affezione cardiaca ; se non che portata dopo qualche
tempe la sua atlenzione sulla parte vagamente indolenzita, si accorse dell” esi-
stenza di una piccola tumefazione, del volume di una mezza noce, al disotto della
mammella sinistra; tumefazione quasi indolente. ricoperta da cute normale, tobile
in parte sotto la cute. Per molto tempo il paziente non fece molto caso di questa
tumefazione, perché non gli causava che un lieve disturbo; ma avendo notato che

essa andava lentamente e progressivamente aumentando di volume, per quanto i
suoi disturbi non fossero di speciale entiti, decise di venire al nostro ambulatorio,
dove si presentava il 2 aprile 19086, (li veniva in tale occasipne riscontraio un
tumore del volume di un mezzo uovo di pollo sotto la mammella sinistra, rico-
perto da cute normale, ii,quale era mobile sul tumore, fisso a sua volta alto
scheletro, indolente, di consistenza notevole, a limiti poco netti. Venne sottoposto
all’ esame radioscopico, il quale dimostro che il lumore era abbastanza permeabile
ai raggi X, ¢ non aveva diretto rapporto collo scheletro. Tndagata anamnesi
personale remota, e venuto il sospetto che potesse trattarsi di una forma luetica

terziaria, il paziente venne rimandato a casa. per =otloporsi ad una cura anti-
celtica, a base di iniezfoni ipodermiche di bicloruro di mercurio. Perd malgrado
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questa cura il tumore non solo non diminui, ma aumentd alquanto, e contrasse

diretto rapporto colla cute, che pilt non si poteva sollevare in pieghe ; i suoi li- ,
miti si fecero meno netti, la pelle venne distesa, si fece rossa e sporgente, mentre

profondamente il tumore si fece piu fisso di prima allo scheletro. Tutte queste

modificazioni avvennero senza che il paziente accusasse alcun dolore speciale. La

consistenza del tumore si mantenne presso a poco uguale a quello di prima. Le

condizioni generali dell’ infermo in questo periodo di tempo erano alquanto de-

perite. Per questi fatti il paziente fu consigliato a sottoporsi ad un atto opera-

tivo, e ricorse quindi una seconda volta alla nostra Clinica, dove fu aceolto.

***

Stato presente. Sviluppo scheletrico normale. Pannicolo adiposo piuttosto ah-
bondante. Musculatura flaccida. II colorito della cute e delle mucose visibili &
piuttosto pallido. Temperatura normale.

A carico dell’ apparalo digerente nulla si ha di notevole, all’ infuori di una
stitichezza abituale.

Al apparato respiratorio si nota un abito enfisematoso, con torace a hotte,
piuttosto rigido, e lembi polmonari poco espansibili.

All’ apparato circolatorio si notano i toni cardiaci ottusi alla punta ; esiste
accentuazione del 2.° tono sul focolaio aortico. Le arterie perifeviche sono indurite
e tortuose. Il polso presenta qualche aritmia.

Alla regione inguino scrotale destra si hanno i segni fisici di una \'olummosa
ernia scrofale, a contenuto intestinale e omentale, completamente ridueibile. 11
canale inguinale ha perduta la sua obliquita, e la porta erniaria & ampia.

L’ attenzione nostra & rvichiamata all’ emitorace sinistro, ove notasi a livelo
della linea papillare verticale, in corrispondenza del 5.9 spazio intercostale e della
6.2 costa una tumefazione a limiti poco netti, del volume di un mezzo pugno,
pilt sporgente lateralmente, dove il tumore meglio si delinea dalle parti vicine.
La pelle che lo ricopre ha in parte un colorito normale, ma uella parte piit spor-
gente del tumore ha un colorito rosso vinoso, ed appare lucida e tesa. Il tumore
non subisce modificazioni di volume né di forma sotto i colpi di tosse, né durante
le escursioni respiratorie del torace.

Passando alla palpazione, si avverte una massa di consistenza piuttosto dura,
non esattamente .delimitabile, la quale mentre da una parte fa corpo colla cute
per un certo tratto, dall’ altra & fissa alle parti profonde e quindi allo scheletro,
in rapporto al quale gode solo di movimenti limitatissimi. La sua superfice & ir-
regolare, quasi hernoccoluta ; la sua compagine appare in parte carnosa in parte

“tibrosa. Non & dolente alla pressione.

La palpazione del eavo ascellare, nonché delle fosse sopra e sottoclavicolare,
sia a destra che a sinittra, non lascia apprezzare alcun ingrossamento dei gangli
linfatici. Nessun dolore si desta colla compressione combinata anteroposteriore
degli archi costali, in modo da esagerarne la curvatura.

Prostata. Lobi uniformemente aumentati di volume e di consistenza, a su-
perfice liscia e regolare ; a stento se ne delimita col dito il confine superiore,

Uretra. Pel meato passa 1’ oliva N. 23 Charriére, la quale, superato un leg-
gero ostacolo valvoliforme alla parte posteriore della fossetta navicolare, arriva
fino al bulbo, ove si arresta per un ostacolo, che viene superato dall’ oliva N. 16,
colla quale si arriva fino in vescieca.
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Lsame delle urine. Quantitd media nelle 2% ore: cc. 1400. Colore: giallo
aranciato. Aspetto : limpido. Reazione : acida. Densitd : 1028, Albumina: assente.
Gluegsio : assente. Urea: 20.9 0lgg. Assenza di eilindri e di cristalli.

Diagnosi elinica : probahile saveoma della parete toracica, oviginatasi o dalla
aponefrosi o da una ghiandola linfatica intercostale.

Atto operativo. Il giorno 26 maggio 1906, previa cloronarcosi morfinica, si
procede all’ asportazione del tumore, col quale viene asportata la cute pel tratto
in cui & aderente ad esso. Si trova che il tumore ha invaso il margine inferiore
del grande pettorale, il quale viene escisso in parte, e si riscontrano pure ade-
renze, sebbene non molto fitte, colla 5.2 ¢ 6.2 costa, il periostio delle quali viene
raschiato e asportato per il tratto corrispondente al tumore. Questo presentasi
sotto forma di wuna massa che sezionata ha nel suo interno un colorito biancastro,
e una consistenza fibrosa alla periferia, molliccia verso il centro: ha un aspetto
lardaceo, e lascia uscire sotto la pressione un =ueco biancastro sporeo, simile a
quello che geme dalla superficie di sezione dei tumori maligni in disfacimento.
Non presenta odore speciale. La ferita operatoria viene suturata. lasciando all’san-
golo inferiore della ferita un drenaggio capillare. e =i medica con garza idrofila,
asciufta sterile.

Esame istologico e batteriologico del tmmore. Anzitutto vengono fatti
esami a fresco e preparati colorati coll’ umore raccolto dalla superfice di sezione
del tumore, e si riscontra che esso contiene numerosi globuli bianchi in degene-
ragione purulenta. PFacendo da questo materviale preparati per la ricerca dei
bacterii, si osservano qua e la rari bacilli isolati. piuttosto tozzi, clhe assumono
facilmente le colorazioni comuni, ma si decolorano col Gram.

Vennero fatte anche numerose colture su agar e su gelatina a piatto da
questo materiale purulento, e tuiti gli innesti fatti diedero lo sviluppo abbondante
in coltura pura di un bacillo, che accuratamente studiato nei suoi caratteri mor-
fologici e biologici sui diversi mezzi nutritivi. =i vivelo per il bacterium coli co-
mune. Ne venne ricercata la virulenza prendendo due conigli del peso di gr. 1500
ciascuno, ed inoculando ad uno di essi 4], ce. di brodocoltura nella vena margi-
nale nell’ orecchio, e nell” altro un ee. della stessa brodocoltura pure nella vena
marginale dell” orecchio, hen s’ intende avendo prima accertato coll’ esame micro-
scopico 1’ identita e la purezza della coltura da inocularsi. 1I primo coniglio ne
risenti un danno transitorio, poiché rimase alcuni giorni rannicchiato, con poea
vivacitd e poca aviditd per il cibo: ma poi si rimise e ritorno alle condizioni
normali. Il secondo coniglio mori dopo % giorni dall” inoculazione, e dal sangue
del cuore si pote cogli innesti su agar a piatto isolare il bacterium coli in eol-
tura pura.

Dal tumore stesso poi vennero presi numerosi pezzi, sia dalle parti periferiche
che dalle centrali, i quali furono fissati in aleool assoluto ed inclusi in celloidina,
quindi sezionati e colorati con ematossilina e col van Gieson, All’ esame microsco-
pico le parti periferiche si vedono costituite da tessuto connettivo piuttosto denso,
ma giovane, ricco di elementi cellulari a forma allungata, con nuclei ovoidali hen
evidenti ¢ ben colorati. Fra questi elementi che sono dei fibroblasti, si vedono
numerosi globuli bianchi, in prevalenza polinucleati, alcuni dei quali colpiscono,
perché sono dei veri globuli purulenti, con protoplasma degencrato, e nucleo in
frammentazione. Man mano che c¢i si avvicina al centro del tumore, i fibroblasti
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divengono sempre meno numerosi, mentre prende il sopravvento 1 infiltrazione
parvicellulare, e i globuli purnlenti crescono straordinariamente di numero, fino
a prendere il predominio assoluto nella zona centrale, che appare costituita da
tanti noduli di globuli purulenti, nei quali il protoplasma é disgregato in massima
parte e poco colorabile, mentre nel campo cosi poco eolorato spiceano delle gra-
nulazioni cromatiche, intensamente colorate dall” ematossilina, e che non sono
altro che il residuo dei processi di cariolisi dei globuli bianchi degenerati e di-
strutti. Dalla parte della cute il processo di infiltrazione parvicellulare si avanza
fino al derma, e I infiltrazione ¢ pitt abbondante all’ intorno dei piccoli vasi, spe-
cialmente venosi, e qui pure si notano dei fibroblasti e dei globuli purulenti. Nes-
suna alterazione dell’ epitelio.

Diagnosi istologica e batteriologica. Flemmone cronico da bacterium coli.

Decorso pustoperatorio. Nessuna elevazione termica dopo 1 atto operativo.
Dopo il 3.° giorno il pazienfe s1 alzava e mangiava con appetito. La ferita ope-
rativa comincio a dare una secrezione piuttosto abbondante, sieroematica dopo il
1. giorno, e sieropurulenta nei suceessivi, per cui si dovette mantenere il dre-
naggio capillave per molti giorni. 11 secreto della ferita venne ripetute volte esa-
minato batteriologicamente, e sempre vi si riscontrd il bacterium eoli. Tuttavia
il processo andd estinguendosi relativamente presto, e la ferita ando a guarigione
per seconda intenzione in un tempo non eccessivamente lungo, tanto che il pa-
ziente useiva guarito e in buone condizioni generali verso la meta del mese di
giugno.

Se non che poche settimane dopo, alla fine del mese di luglio 1906, il pa-
ziente ritornava a noi, percheé la ferita si era riaperta. Infatti all’ angolo inferiore
della cicatrice si riscontrava una piccola soluzione di continuo, da cui gemeva
una lieve secrezione sierosa, scarsamente purulenta : e sondando 1" apertura epn
uno specillo si irovava che essa metteva in un tragitto che si dirigeva in alto e
all’ interno, per una lunghezza di civca fre centimetri. in fondo al quale si sen-
tiva un punto osseo scoperto, a carico del hordo inferiore della 5.2 costa. Eviden-
temente si trattava di on punto osteitico. Essendo ormai all’ epoca della chiusura
della clinica, si dovette rimandare a casa il paziente, consigliandogli di farsi op-
portunamente medicare, e raccomandandogli di ripresentarsi- a noi nel Novembre
prossimo, allorché la Clinica si fosse riaperta. Il paziente perd non si fece pil
vedere, e da mie informazioni assunte so che sta bene in salute, e che il suo
seno fistoloso =i chiuse spontaneamente dope poco tempo.

*
#* %

I’ interesse del caso che ho riferito & duplice, per le conside-
razioni cliniche e per quelle patogeniche che ¢i suggerisce,

Dal lato clinico ¢ anzitutto evidente la difficolta grande, per non
dire quasi la impossibilita, di una diagnosi esatta anatomicamente
ed eziologicamente nel caso nostro. Il decorso cronico dell”affezione,
il suo crescere progressivo, contraendo rapporti sempre pitt intimi
colle parti vicine, la consistenza solida, 1’ indolenza, allontanavano
dall’idea che si trattasse di un processo infiammatoro, e tanto meno
da piogeni comuni.
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Poteva bensi trattarsi di un’ affezione tubercolure, per la for-
mazione di una massa fungosa formatasi attorno ad un picceolo
ascesso freddo da carie costale. Ma nessun segno vi era di una tale
affezione dello scheletro: il tumore si era svolto sin dall’ inizio in-
dipendentemente dalle coste, e la radiografia aveva mostrata questa
indipendenza. Solo secondarinmente, crescendo il tumore, per I in-
filtrazione delle parti vicinel aveva contratto un certo grado di
fissita collo scheletro. D’altra parte sarebbe stato assai difficile che
una massa tubercolare avesse in tanti mesi mantenuta una consi-
stenza decisamente solida ; ma facilmente si sarebbe fatta fluttnante
in qualche punto, specialmente quando la pelle aveva preso il eo-
lorito rosso vinoso sulla parte pitt sporgente, e si sarebbe aperta
anche spontaneamente, dando luogo ad un volgare seno fistoloso.

Ma in realtd in tale regione un processo di natura tubercolare
si surebbe potuto svolgere anche indipendentemente dallo scheletro,
e ¢id perché negli spazii intercostali si possono trovare gangli lin-
fatiei, anche nuwmerosi. Io 1i ho osservati molte volte in individui
con lesioni tubercolari dei polmoni o della pleura, che presentavano
anche una micropolilinfoademia, Tali gangli situati esattamente negli
spazii intercostali, sono pochissimo evidenti all’ ispezione, ¢ anche
al palpamento ¢ difficile appreszarli, perché sotto la pressione si
portano in dentro e si nascondono fra le coste ; percio passano ge-
neralmente inosservati. Vi & un mezzo perd di renderli evidenti,
ed e quello di far tossire forte il paziente, osservando attentamente
il torace. Questi gangli sotto i colpi di tosse subiscono una danza
speciale, per cui si fanno evidentissimi all’ ispezione, balzando essi
all’ esterno sotto I’ urto dei colpi di tosse, e disegnandosi sotto la
cute eome tanti bernoccoli. In questo easo perd non era logico pen-
sare ad un linfoma bacillare, oltre che per le considerazioni sopra-
dette, anche pel fatto che i linfomi bacillari sono quasi sempre
multipli, mentre qui non si osservavano gangli in alenn’ altra parte.

Dall’ anamnesi risultava che il paziente aveva avuto in gio-
venti un’ uleera di natura sospetta, ed il sospetto era aumentato
dagli aborti della moglie. La prima idea fu quindi quella di una
gomma sifilitica ; ma la nessuna efficacia della cura mercuriale fece
rigettare una tale idea.

losi pure era da escludersi I'idea di una massa actinomicotica
perché qui nou si aveva nessuno dei caratteri dell’actinomicosi, che
nell’ uomo sappiamo avere tendenza allo stitcelo rapido ¢ progressivo,

donde la formazione precoce di ascessi e di dutti fistolosi in tuite
le direzioni dei noduli stessi.
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Restava cosi I’ idea di una produzione di natura rieoplastica,
a cui la mente era richiamata, sia pei caratteri fisici del fumore,
come anche pel suo decorso. Ma non ad un carcinoma primitivo
della parete toracica si poteva pensare, perché gli epiteliomi com-’
paiono in questa parte soltanto sotto forma di cancroide cutaneo,
ed & ben raro che diventino grossi: piuttosto si ulcerano rapida-
mente (Bergmann); bensi era piti facile ammettere un sarcoma,
sviluppatosi primitivamente nelle parti molli. Sono forme rare, ma
ne furono deseritti da Waitz, Koérte, Billroth, Riedel ed
altri, ed in questo caso sembrava assai probabile trattarsi di una
tale forma. Anche esame macroscopico del tnmore, colla sna massa
degenerata e molliccia al centro, colle sue aderenze alle parti vi-
cine, confermava in questo concetto, poiche sappiamo che i sarcomi
primitivi delle parti molli del torace producono facilmente: infiltra-
zione. della contiguita, ed hanno grande tendenza allo stacelo (Berg-
mann).

Tu solo 'esame istologico e batteriologico che riveld la natura
del processo morboso, che non si sarebbe potuta altrimenti diagno-
sticare. Col semplice esame istologico noi avremmo veduto che si-
trattava di un semplice processo infiammatorio, ma saremmo rimasti
dubbiosi sulla sua patura, che solamente Vesame batteriologico po-
teva spiegare. Istologicamente dungue un processo infiammatorio
cronico delle parti molli, il cui acerescimento era favorito da due
tendenze opposte; I’ una che tendeva ad arrestare & a circoserivere
il processo stesso, colla produzione di tessuto di neoformazione rieco
di connettivo, con tendenza all’ iperplasia e alla sclerosi; I’ altro con
tendenza al rammollimento e allo sfacelo, con produzione di globuli
purulenti che infiltravano gli spazii linfatiei del tessuto di neofor-
mazione. I due processi si fronteggiarono per lungo tempo, senza
che 1’ uno o Y’ altro predominasse in modo assoluto; ma il decorso
clinico era tale che il tumore aveva tendenza a crescere, la pelle
era tesa e arrossata, al eentro vi era un cospicuo nucleo di dege-
nerazione 'purulenta, per cui il rammoilimento sarebbe stato inevi-
tabile, e quello che era un flemmone cropico si sarebbe presto o
tardi trasformato in un ascesso, che si sarebbe anche aperto spon-
taneamente. Si sard primitivamente trattato di un’ adenite interco-
stale da bacterium coli? All’inizio il tumore era un nodulo piceolo,
mobile sotto i tegumenti, per cui "accennata ipotesi non si potrebbe
in modo assoluto escludere. Ma oggi non possiamo sieuramente af-
fermarlo, perché le modificazioni avvenute sono tali, che non si
riconosce traccia di tessuto adenoide linfogeno.
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Comunque pero 1’ indicazione curativa era sempre quella della
asportazione del tumore, poiché un focolaio settico di gueste di-
mensioni, quantunque cronico, costitniva sempre un pericolo per
I" organismo, potendo per una ecagione gualsiasi la virulenza dei
germi aumentare, ed aversi la diffusione di essi ad altri organi,
alla pleura per es, situata a poca distauza. Non avendo nozione
esatta della natura infettiva del twmore, non si poté evitare la sepsi
del campo operativo, donde il decorso della ferita per seconda in-
tenzione, e la produzione di un picecolo punto osteitico sul bordo
costale. Ma il decorso fu buono, e il paziente guari completamente
in un tewpo non eccessivamente Ilungo ; mentre laseiato s VI er:
sempre il pericolo di complicanze, né si sarebbe potuto dire se, e
quando il processo sarebbe andato a guarigione spontanea.

1l bacterium coli & stato dunque 1’ agente infettive di questo
processo morboso di diagnosi non facile. Conosciuto I’ agente pero
noi non troviamo difficoltd a spiegarei il decorso cronico dell’ atte-
zione, perch®é sappiamo che il bacterinm coli, proteiforme nelle sue
proprieta biologiche, come in quelle patogene, € capace di un grado
di virulenza assal diverso, e a seconda delia virulenza puo dar luogo
a processi morbosi acutissimi o cronicissimi. Questo ospite abitnale
del nostro tubo infestinale, per ragioni ancora ignote, puo esaltarsi
nella sua virulenza e dave sviluppo nell’ intestino stesso di tossine
estremamente venefiche (Gilbert. Roger ed altri), e puo dare
anche le¢ flogosi pin diverse mnon soltanto nell’ intestino {enterite,
dissenteria, appendicite) e nei tessuti eircostanti (peritonite, ascesso
epatico, endometrite, parametrite ecc.t. ma anche negli organi piu
lontani (endocardio, curpo tiroide, polmoni. ossa, articolazioni), e alla
superfice esterna del corpo (Tillmanns:. Esso pud anche dar luogo
ad affezioni gravissime, a decorso st ordinariamente rapido, quale
per es., il flemmone settico 0 gassos03 cost il Chiari in un caso
di « enfisema settico » della Clinica (i Gussembauer, finito wmor-
talmente, trovd quale agente del male il baeteriuvm coli commune,
¢he inoculato negli animali non riprodusse il flemmone gassoso, na
portd rapida morte per setticoemia. Bunge ed alui confermarono
in altri consimili casi queste osservazioni del Chia ri, Aceanto a
queste forme a rapido decorso, altre ne abbiumo a evoluzione len-
tissima, a decorso subdolo e cronico. e ne furono descritti moltissimi
casi, sin per localizzuzioni alle oswit, sia per Jocalizzazioni otitiche,
salpingitiche, parametriche ece. Nel nostro caso la virulenza del

germe era debole, come dimostro 1" inoenlazione nei conighi, e ci
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spiega andamento eronieo dell™affezione. pur essendo turtavia tale
il potere patogeno da non cedere ai poreri di resistenza defl” orga-
nismo, ma da mantenere in o attivith progressiva. per guanto lenca.
il processo morhoso, ¢he avrebbe pol terminato in un ascesso,
Quale I via per Lt loealizzazione nella sede riscontrata I 15vi-
dentemente non si puo ammetterne che wna. eloe la via ematogena:
¢ la porta di ingresso fu preswmnibilmente I mucosa intestinale,
cosa non difficile o verifiearsic data 1 abitvale stitichezza dell” in-
dividuo. Perche il germe =i xia Jocalizzato in questa sede non
possibile accertarlo. non essendovi stati traumi, ne altre condizioni
che possano spivgarcelo, Nel tubo intestinalel specialmente nelle ul-
time porzioni, per ristagno delle materie feeali che s induriscono
ed esercitano un decabito sulla mueosa, si possono produrre deile
alterazioni vasali, che poxsono andare fino alla trombosi di piecoli
vaxiz e dal piceolo trombo settico <i puo distaceare un embolo microseo-
pico. che vada ad arrestarsi in un punto qualungue della rvete ea-
pillare dell’ organismo. Oppure possono i germi infetrivi intestinali
exaltare Ia loro vivulenza o contatto della mueosa alterata, eserei-
tare un potere chemiotattico positive soi lewcociti, essere da questi
inglobati, ma non digeriti. ed exsere cosi trasportati nel e¢irveolo,
per andarsi a depositave in an ganglio- lintatico o in un’altra parte
qualunque di un organo, e e restave allo stato di obsolescenza per
un tempo indefinito, ¢ dare poi wwehe, presto o tardic una manife
stazione infettiva, Condizioni queste tutte probabili, wa di end non
sarchbe possibile dare una dimostrazione certa nel caso nostro, guan-

tunque <ia Jogieo ammetterle a spiegazione della genesi del processo

morhoso,
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