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I tamori ecislici originarii delic ghiandole sebaeee sono rari
relativamente al numero immenso di questi organi sparsi in
tlti i punti della superficie del corpo ed alle cistidi, ordi-
nario frotto di una prodazione nuova, Ma come avviene
i it gli oggetti presi di mira, che si fanno sempre pia
{requenti ¢ finiscono a divenire volgari, non essendo spesso
la loro rarith che I'cffetto della nostra disaltenziene, cosi
¢ accadute dei tumori follicolari scbacel, i quali comunicati
zulle prime come un fenomero straordinario, oggidi si sono
resi ovvil all’ osservatore che vi atiende. ¢ certamente pit
che io non credeva alla pubblicazione della mia Memaria in-
torno & questo argomento (1). Cistidi schacce isolate chie si li-
mitano ad una o a due ghiandole lontane, sebhene possano
farsi vistose per la mole, non hanno pitt importanza delle lu-
pic eomuni, perehé dall’apertura in fuori, le imitzno per tutti
gli altri caratteri della sede, della forma e dell’andamento,
2 ne ammettono la stessa cura, In questa prima maniera
di tutte, Iz pid semplice, la malattia ¢ limitata ad un punto

1) Porte, « Dei tumori follicolari sebacci ». Milano 4856,
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e solamente fa meraviglia a riflettere, che in mezzo a tante
migliaja di follicoli appena qualchuno per caso siasi intumi-
dito restando gl altri perferiamente illesi. Pia consentanco
alla naturale estensione del substrato & la seconda maniera
della malatiia, che appare improvvisamente alla supcrficie
con cenlinaja di nodi a similitudine di un’esantema, i quali
nodi poi si riconoscono per altrettante ghiandole ingrossate
¢ fuoruscite in seguilo ad una causa generale, irritamento
della pelle, dermatitide acuta o cronica, alterazione delle
prime vic, ece. Perd anche in questa seconda forma laf-
fezione follicotare & pit di sorpresa per la sua improvvisa
comparsa ¢ diffusione che di culild, avvegnaché d’ordinario fi-
nisce a dileguarsi senza sequele per Pessiceamento, la caduta
o la consumazione dei nodi che hanno fatto 1’ cruzione. La
terza manicra & la pid importante per la sua forma ¢ gra-
vezza ed 1o I"ho notata il primo nella suddetta Memoria, vo-
glio dire, di una massa di ghiandole sebacee agglomerate
in una regione, lc quali prendendo un ineremento straor-
dinario vengono a formare dei tumori mostruosi, ovvero
delle piaghe di eattivo aspetto, che devastano I'ergino ove
si trovano e fanno pericelo olbligando ad operazioni di
molto rilievo per la salvezza dell’infermo. Di queste ultime
forme della malatia non si avea idea per Paddictro, essendo
in reala pin difficili a verificarsi; io ne Lio dato la dimo-
sirazione sull’ appoggio di aleuni easi partieolari da me ri-
seontrati ol naso. Ora avendo raccolto delle nuove osserva-
zioni in proposito tanto al nase, ehe in alui luoghi, ne he
fatto il tema di una sceonda Memoria corredata di due ta-
vole in rame, che pubblico in aggiunta alla prima, onde
meglio illustrare queste specie singolari ¢ cosi poco conosciute
del morbo sebaerco.

I, Tumore sebaceo-epiteliale ulcerato del collo. — Ca-
gino Giuseppe, contadino di Carpanetto, Stato sardo, 4’ anni
58, sano ¢ robusto, non avea mai sofferto maluttie di rilievo;
ma pertava fino dafle giovemin a sinistra del collo una
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macchia rilevata grande un quattrino, rosso-pallida ¢d in-
dolente, la quale dopo molti anni comincid ad allargarsi, si
eseorio e convertita in vasta pioga si mantenne poseia inal-
terata fino al prescate ad onta degli astringenti locali ¢
dei canstiei wsati in varie riprese dal medieo per la cura.
Laonde vedendo I infermo di non poter guarire ripard nella
clinica ai primi di novembre 4858,

A questepoea nel mezzo del lato sinistro del eollo si
vedeva sporgere un tumore uleerato, ovale, del diametro
massimo di 9, fa periferia i 20 ¢ Taltezza di 4 a 2 centi-
metri (Gig. 3, tav. 1), di saperficic convessa con margine
arrotondato rivolto in fuori, disgiunto ¢ adagiate semplice-
mente sulla pelle sana a foggia della testa di wo fungo.
Lorlo interno era roso ed ineguale ed il campo della piaga
occupato da uno strato di (tubercoli, disposti come i ciottoli
di un selciato, liberi fino al fondn, ressastei, molli, facili
a dar sangue, di aspetto mucnso e sceernenti in copia della
marcia tenue cd inodora. 11 twmore parcva allatto super-
ficiale potendo farne seivolare la base insieme alla pelle in
vario senso; non cvavi ingorgo di ghiandele all'intorno, al-
P ascclla od altrove; e Vinfermo tutto che molestato datlo
spurgo, trovandosi bene nel resto aves potalo aticndere ai
Javori campestri sino a questi ulimi tempi; ma sulla gobba
frontale destra e sulla faceia sinistra del naso, vieino all’ an-
golo dell occhio, presentava due macclic rosso-pallide, pro-
minenti, di forma circolare, del diametro di olto u dicei
millimetri, pruriginose, comparse spontancamente una dopo
V' alira nel decorso della state, ed il Cugino assicurava, che
il tumore uleerato del collo avea avuto in erigine le stesse
apparenze: la muechin frontale ficoperta dell’ epidermide
ingrossaia e secca solto le pressioni laterali rimase inalterata:
k2 macchia nosale perd larga e rilevata presentava dei pori
ampliati e pressa leggermente si luii colle dita da due sere-
polature della pelle assottigliata Jascid sfuggie sei corpetti
(fig. 4, tav. 1) della forma e mele di semi di riso, db co-
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lore bianco, lisci, semplici, senza apertura riconoscibile, i
quali rotti offrivano ciascuno un sacchetto di pareti fragi-
lissime piuttosto grosse, opache, con una piccola cavith cen-
trole ripiena di materia densa sebacea costituita da uma
massa di corpuscoli, di celle epiteliali ed alcuni eristallic
e la raschiatura della faccia interna di questi follicoli esi-
biva le stesse celle pavimentali (fig. 2, tav. I); Jaonde si
ritennero per tubercoli sebacei intumiditi: e si venne nel
sospetto che anche il vasto tumorc piagato del collo parte-
cipasse della stessa matura, A di 46 o determinai all’ espor-
tazione del medesimo facendo col coltelle un taglic eirco-
lare al di a della sua base e rimovendolo dalle parti sol-
toposte, ¢id che & riuscito agevolmenie per la ragione che
il tumore non si approfondava al di I della fascia cervicale
e si poté demolire per iniero senza offendere i muscoli e
vecidendo appena aleune arteriuzze, che subito si torsero.
(fig. 8, tav. 1). La ferita coperta di filaticcio non ha dato
pitt sangue, malgrado la swa largherza di circa dieci centi-
metri quadrati, si & inflammata blandamente ¢ tenendo un
andamenta regolare nello spazio di un mese si era ridotta
ad una piaga semplice superficiale grande come un tallero,
quando il paziente sentendosi prossimo alla guarigione ha
voluto ripatriare. La niuna diffusione della malattia in un
periodo di cosi langa durata, Ia perfetta integrita delle
shiandole linfatiche adjacenti, il benessere generale, il
hell’ aspetio preso dalla ferita dell’ operazione ed il rapide
aveiamento alla cicatrice erano argomenti lusinghieri del
suo carattere inpoeente, guantunque dalle esterne apparense
si potesse paventarne I'indole maligna.

1l tamore esportato presentava alla sua base sulla faccia
del taglie uno strato di carne hianco-rossiceia, tenera, [ra-
aile, vascolare, della spessezza di aleuni millimetri, la quale
non era che una tela cellulare, o cellulo-fibrosa nuova
{fig. 4, tav. |, @ @)t ed ¢ appunte da questo tessulo che
putlalava lo massa dei tubereoli carnosi ocenpanti la su-
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perficic della piaga; | medesimi mon si potevano eonside-
rare come granulazioni ordinarie essendo troppo grossi,
proteiformi ed allungati per ritenerli tali: ma figuravano
quali prodotti organici particolari sviluppatisi in grembo
alla soluzione di continuita. Nell’ operazione il laglio peri-
ferico cra eaduto verticalmente al di 1 della base sporgente
ed arroveseiata del tumore ed avea lasciato una lista di eute
della larghezza di uno a due centimetri fra Iincisione ed il
margine roso dell’uleera. Questa striseia di pelle era assot-
tigliata aderente ai tubereoli sottoposti, ondulata con rilievi
mammillari ed avvallamenti, calva ¢ disseminata di pori
ampliati, deformi, allungati, circolari, uleerosi, tutti ingom-
brati di materia sebacea ( fig. 8, tav. I, a a, fig. 5, id.),
e delle setole insinuate pei medesimi raggiungevano mani-
festamente t tubercoli al di sotto e ne misuravano la lun-
ghezza fino al fondo, ovvero bucatane la parete uscivano
fuori (fig. 8, tav. 1),

Sulla linea del taglio verticale caduto al di la della base
rovesciata del tumore apparivano ad occhio nudo i bulbi
dei peli entro le gnaine alla profondita di qualche centi-
metro coi lora sacchelti sehacei sensibilmente ampliati, tur-
gidi di materia gialliceia, e tramezzo ai peli alri follicoli
isolati semplici ¢ composti parimenti ingranditi col loro
condotto di varia lunghezza, turgidi della stessa maicria,
che sbaceava in un poro cutaneo al di sopra (fig. 6, tav. 1. IR
lo ho fatto qua e [a sul contorno rilevato del tamore delie
sezioni verticali ed immediatamente solto pelle si fece pa-
lese uno strato bianco-rossiceio, dell’ altezza di pit linee,
formato da una serie di eorpi distinti, incguali, adiacenti
gli uni agli altri, lobalari, atiaccati alla faceia interna  del
eorio, semplici, o racemosi. Molti di essi erano inter e le
setole passate nsi pori cutanei i penetravano fino al fondo;
altri aperti dimezzali o rotli mostravano una cavity circo-
seritta da una parete grossa e fragile che andava in pezzi al
minimo urto: e dentro la cavith capiva il sego addensata

2
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composto di celle epiteliali, di corpuscoli e ecristalli e qual-
che pelo. Fra mezzo e sotto i follicoli vi erano dei leggieri
strati di un tessuto celluloso molle, tenero, gelatinoso, arros-
sato dai molti vasi che lo percorrevano ed il quale serviva
loro di cemento: ma parecchi dei sacchetli crano a mutuo
contatto ed aveano fatlo un coalito immediato dei loro lobi
 fig. 7, tav. L)

Alla periferia della piaga si vedeva una serie di tuber-
coli lobulari di diversa grandezza congiunti al margine assot-
tigliato, roso, incguale della pelle: al di sopra corrisponde-
vano per I ordinario gli orificii allargati da cut premendo
1 tubereoli scaturiva il sego e sdruseendo con una forbicina
i pori marginali si penetrava nella cavith di questi (fig. 3,
6 b, e fig. 8, tav, 1), in maniera di non lasciar dubbio
della loro natura follicolare. Io ho preso da diversi follicoli
dei brani di parete schiacciandoli fra due vetri, onde ren-
derli semitrasparenti verso I'interno ed a piccoli ingrandi-
wenti potei distinguere dei peli nella sua spessezza attra-
verso I’ epitelio (fig. 43, tav. 1)

Avendo esportato delle sezioni del margine integumen-
tale del tumore uleerato della [unghezza di uno o due cen-
timetri e dispiegatanc la faccia interna su di una assicella
con punte di spilli, ho messo allo scoperto dei gruppi di
wmbercoli albicanti, cementati da un tessuto eeliuloso inter-
stiziale molle, facile, a rimuoversi; i quali tubercoli erano
come lenticchie, grani d’ avena, piselli, frutti di pistacchio
inscriti coll’apice nel derma; aleuni seoppiati, o reeisi pre-
sentavano una buccia vuota in forma di calice o d’imbuto,
ternamente liscia, lucida, e Pimbuto era chiuso al? apice,
ove corrispondeva il poro eutaneo, ovvero aperto nel me-
desimo. I tubercoli interi, spaccati si appalesavano parimente
per sacehetli zeppi di sego: alcuni erano unici ed isolati, al-
tri lobulari: ovvero parecchi formati di un follicolo semplice
confluivano ad innes:rsi nello stesso punto della pelle (fig, 9,
40, 41 e 12, tav. 1). Adunque dall’ esame istituito chiara-
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mente appariva, che i tubereoli ammucchiati intorno e al
di sotto della striseia di pelle assottigliata che forma il mar-
gine ripirgato del tumore, crano ghiandole sebacee della re-
gione morbosamente sviluppate mostruose, aderenti, dege-
nerate e lurgide di sego. La loro parcte ad onta dell’ ingros-
samento era frogilissima ed il grasso contenulo cosi denso
¢he non si poteva o si trovava difficolty a spremerlo fuora:
ma si deve richiamare che pia follicoli non aveano orificio
di comunicazione colla pelle essendosi il medesimo obli-
terato.

Al di dentro dei margini integumentali, la macchia della
piaga era oceupata da uno strato di tubercoli del volume
di un seme di riso ad un uovo colombino, di varia forma,
globosi, elittiei, conici, cilindrici, ad ampolla, ece., semplici,
o composti, con moltiplicita di lobi di propagini e di radici
mediante le quali si connettevano fra lore e eol fondo: essi
aveano una linta rosea, una superficie motle, liscia, mu-
coaa, senza inviluppo esterno palese; ¢ molti alla sommita
erano ombilicati eon un infossamento od una rima man-
eante di fora; ma alcuni aveano realmente un buco ¢he s'in-
ternava, e spaceali presentavano wna parcle massiceia con
una cavild centrale piena di grasso: aliri seecati all’ uria e
poi dimezzaii col coltello mostravano una capsula membra-
nacea seeca, trasparente ed una nicchia centrale zeppa della
stessa materia essiceata, in prova della loro natwra llicola-
re; ed altri ancora offrivano appena une (raccia di cavith
vacua od ingrombrata da sostanza albuminosa o crassr, Ma
la maggior parte dei tubereoli di cui parlo, giacenti a nudo
nel mezzo della piaga senza rapporto coi margini integu-
mentali, esaminati alla superficie e nell’interno crano im-
pervii e solidi, formati di un parenchima ecarnco omogeneo
vaseolare, tenero, facilissimo a rompersi: ¢ di cui la raschia-
tura ed i piccoli frantumi rotti in una goceia d’acqua sotto
il microscopio a 800, non presentavano che dei corpuseol
albuminosi ed una massa di celle pavimentali le piu distinte
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di varia forma e grandezza, nucleate, rugose e molte con
margini ripiegali: questo elemento delle celle epitelial; pre-
valeva alla superficic ¢ nell’ interno del parenchima e lo
coslituiva quasi per intero. D’alironde il maggior numero
dei corpi in discorso offrivano la sommita pit larga al di
sopra, il peduncolo piu gracile al di solto, erano liberi alla
superficie, attaceati al fondo, vestivano le forme pilt bizzarre
- & intrecciavano con trabecole o colonne carnee che pas-
savano dall'uno allaltro (fig. 3, 4 e 14, tav. I). Laonde essi
figuravano come prodotti di una vegetazione nuova pullu-
lati dallo strato areolare, o cellulo-fibroso, che faceva il pa-
vimento della piaga; e pel carattere erano veri tumori epi-
teliali od epiteliomi semplici e benigni sviluppatisi aceanto
di tumori follicolari sebacei. Volendo sostencre che i tuber-
coli parenchimatosi ora descritti fossero in origine di natura
ghiandelare proceduti da follicoli sebacei naovi o primitivi
della regione, sarebbe giuocoforza ammeltere, che per la
cresciuta e deuudazione, in seguito al corrodimento della pelle
i medesimi si fossero interamente trasformati invertendo la
loro naturale auitudine , legandosi insieme nel modo indi-
cato e cangiande In parele membranacea in un parenchima
carneo eapace di obliterare I’ interna cavith dell’ organo. Cid
che & possibile e forse ¢ avvenuto, ma non si hanno prove
sufficienti per nna dimostrazione. Invece si pud con certezza )
asserire che la serie dei tubercoli sitvati all' intorno e solto
i margini integumentali erano veri follicol; sebace] degene-
rati; e che in mezzo alla moltitudine dei tubercoli centrali
della piaga s¢ ne trovavano aleuni che esibjvano gli stessi
caratteri. Ora non si saprebbe con eguale sicurezza decidere,
se le escrescenze solide delineate nelle lig. 4¢ 44, (tav. I,
abbiano avuto la stessa provenienza ¢ siano a poco a poco
nel lango decorso della malattia tralignate, o se piuttosto,
distratti dal processo uleeralivo, il derma e le sue ghiandele
sieno dal bel principio pullulati in seno alla piaga gli epi-
teliomi, quali si riscontrarono al momento dell’ operazione.
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2.° Tumore [ollicolare sebaceo wleerato del labbro infe.
riore, — Marnate Gregorio, contadino di Zuino, Stalo sardo,
d'anni 66 e di buona costituzione, non avea mai avuto .ua-
lattie di riguardo, e quella al labbro era comparsa otlo mesi
prima délla sua presentazione per lo stimolo, egli diceva, del
tubo osseo della pipa avendo I’ abitudine di fumare tutlo il
giorno. Da principio apparve sul mezzo del margine orale
un piccolo bitorzolo, il quale in seguite fece piaga; e la piaga
lasciata a nude e toccata spesso colla pietra infernale invece
di cicatrizare prese ad allargarsi ed il labbro a ecresecre
senza per aliro apportare notabili molestie, o lederc la sa-
lute generale. Il pazicate entrd nella Clinica a d; 47 aprile
1857.

A quest epoca il labbro inferiore dall’ uno all’ altro an-
golo della hoeea (fig. 1, tav. It} fino all’ antaceatura edeil
gengive era gonfio, esuberante, di colore rosso-pallido, alla
sua faccia esterna nodoso o tubercolare (fiz. 1, d% a @ a) am-
piamente ulceratiz e Puleera di forma irregolare, caneerosa,
con fondo albicante, granuloso ed orli rosi ne avea consu-
malo pit di una meta della spessezza ¢ gemeva della sanic
tenue. La pelle labiale mancava di peli, meno aleune ciocehie
isolate (fig. d.*): ma verso il mento ed ai kati sulla parte sana
la barba bianca si conservava intera e naturale, Oltre Ia ca-
duta dei peli, i pori della cute affetta si vedevano coll’ o
chio nudo assai dilatati (fig. 5, tav. i1}, e ad una lieve pres-
sione tramandavano materia sehacea in copia: cid che non
si osservava del pari nei luoghi cireonvicini. La mucosa che
copriva la faccia interna pareva sana; ¢ cosi pure il cavo
orale, le altre regioni del volto e del mento, le ghiundole
linfatiche sottomentali ed il resto del corpo. La malattia
adunque aveva per unico eampo Ia parte libera del labbro
inferiore senza altri focolari o complieazioni. Caleolando I’ et
senile dell’ infermo, 1 origine, 1" andamento ¢ le apparcnze
attuali della piaga io ho giudicato in buons fede od un ecan-
cro labiale accompagnato probabilmente da sviluppo secon-
dario delle ghiandole sebacee circostanti.
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La faceia esterna del labbro sotto il margine inferiore
della piaga era ondulata e presentava delle eminenze va-
riamente rilevate (fig. 4, tav. 1l, a a ¢), di cui le minori
hiancheggiavano a foggia di piccoli ascessi; ma rimossa I'e-
pidermide che stava al di sopra (fig. 6, tav. II) subito ap-
parvero i lobicini sebacei simili a uovicini fuoruseiti od an-
niechiati entro i buehi del cario. 1 follicoli pitt superficiali,
i quali naturaimente sono a contatto della faccia interna del
medesimo, nella loro cresciuta lo avevano reso tenue e sot-
tile e poi bucato, sortendo in totalith od in parte dalla bree-
cia che si erano aperta.

lo ho fatto col rasojo delle sezioni verticali di wtta ha
spessczza del labbro ove erano le eminenze ulcerate aaa
(fig. 1, tav. I1) e al di sotto del eorio assottigliato ho sco-
perlo le ghiandole sebacce ingrossate formanti il tumorc;
le quali secondo il grado di sviluppo che aveano preso si
approfondavano di quattro ad otlo, nove millimetri in ma-
niera d'invadere una metd o due terzi dello spazio, che ¢
tra I'una e l'alira faceia del labbro (fig. 7, tav. 1I, &), Sul-
lo spaccato ad occhio nudo non si vedeva a prima giunia
che una macchia bianea; ma sotto una lente comune si po-
teva agevolmente discernere I’ ammasso dei lobicini varia-
mente ingranditi, sferici, ovoidali, interi, dimezzati e tutti
ripicni di sego, i quali componevano la macchia ed il tu-
bercolo. Colla punta di uno spillo estraendo la glcba di
materia si lasciava indietro la buccia vuota, bianca, semi-
opaca, fragile, facilissima a rompersi. In generale le ghian-
dole che formavano queste eminenze ad onta della mole
smisurata conservavano la forma primitiva molteplice e fi-
guravano come racemi o gruppi di acini e di lobi ammuc-
chiati in un sol punto, ossia nel sito del tubereolo (fig. 4%, 6);
ma altrove si notavano anche dei sacchetti solitarii, i quali
agli ingrandimenti 36 e 64 esibivano le forme ed il volu-
me che si scorgono delineali negli esemplari della figura 8
{tav. II). Piu follicoli semplici e composti nella loro. creseiu-
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1a, confluendo avevano formato dei veri tumori racemosi con
lobi cosi addossati da non lasciare quasi tessuto areolare
tra mezzo; nulladimeno verso la base essi erano ecinti da
uno strato di tela cellulare inspessita, ed una setola di por-
co insinuata nei pori ampliati s approfondava di pig milli-
metri fino ad un centimetro per raggiungere il fondo dei
sacchetti senza romperne la parete (fig. 7, wv. I, 6).

La capsula della maggior parte delle ghiandole ingros-
sate, naturalmente sottilissima c {trasparente era divenuta
hianca, opaca, lamellare, ossia divisibile in pia pagine per
sovrapposizione I'una sull’altra, e queste pagine all’ ingran-
dimento di 300 risultavano formate di piccole celle nucleate
e di grani, ed una moltitudine di celle epiteliali; sulla fae-
cia interna della cistide e nella sua spessezza vi erano an-
che dei peli.

Aleuni dei tumori sebacei che facevano risalio al di fuori
(fig. 4, tav. I, a @ «a) geuavano radiei cosi profonde che
appena le lasciavano verso la faccia interna del labbro un
soltile strato di carni sanc. Perd nell’esame anatomico dei
pezzo si ¢ verificato che da questo lato la mucosa, i muo-
scoli superstiti, i vasi sanguigni, arteric e vene, i nervi men-
tli, le ghiandole labiali ¢ I'adipe si manienevano intatte.

Laonde la malattia era definita al sistema sebaseo della
metd snperiore del labbro inferiore per I'altezza di tre cen-
timetri o di 45 linee circa e ncppure tatte le ghinndole
cutanee corrispondenti a questo spazio erano allette pereh¢
molte in realth apparivano inalterate. Le altre alterazioni,
Vassottigliamento, la mollezza gelatinosa, I'ulecrazione estesa
della pelle, la caduta della barha, Vatrofia ¢ la scomparsa di
una parte della carne muscolare figuravano come fenomeni
secondarii dellincremvento esorbitante degli otricelli sebace.

La storia della malattia ¢ I’ esame anatomico facevano
vedere e toceare con mane che le ghiandole della pelle per
la causa indicala od un’altra qualunque essendo eresciute a
dismisura, aveano portato una tumefazione notabile di tutto

3
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il labbro inferiore, provocato dei tubereoli alla superficie cd
aperto una piaga vasta ¢ profonda di apparenza maligna,
che persuase alla chilotomia.

La novita del caso era principalmente nella forma; di
un’ uleera vasta, lardacca, lurida, concava, a margini rosi,
simulante un cancro ordinario del labbro, scbbene nulla vi
fosse di canceroso e lo studio accurato del pezzo ne dimo-
strasse il carattere sebaceo cosi chiaramente da non lasciare
dubbii in proposito. Un’alira singolarity era la perfeuta lo-
calith della malattia , non avendo durante la vita e nel ca-
davere potuto scoprire altri punti della superficie del cor-
po, che dessero indizio di un’affezione del sistema sebacco
analoga a quella del labbro inferiore.

lo ho detto, che nella eredenza di un canero si & rite-
nuta necessaria 'amputazione del labbro degenerato. Ma sc
anche si fosse traspirata la vera natura del male, in tanta
diffusione e gravezza del medesimo difficilmente si sarebbe
saputo trovare un aliro espediente pid efficace per guarir-
ne U infermo. Quando Paltcrazione delle ghiandole sebacee
& isolata, circoseritta, superficiale, sempre nell’ipotesi che si
riconosca, pud ammeltere una cura a sé, mereé la compres-
sione, la spaceatura e lo svuotamenlo, il caustico, Ja demo-
lizione dei wumori ed altri processi, che si sogliono adope-
rare conlro le lupie; ma quando la massa dei follicoli se-
bacei di un organo della superficie & attaceata in modo da
formare dei tumori molteplici ¢ confluenti o delle piaghe
estese e profonde guastando in buona parte la struttura pri-
mitiva de! medesimo, come era appunto nel Marnate al
suo ingresso nella Clinica, non si pud lusingarsi della gua-
rigione senza 'amputazione, D’ onde si raccoglie che orga-
ni, all’apparenza insignificanti, quali sono le ghiandole der-
matiche, quando per l'accumulazione del sego intumidisco-
uo, e si diffondono, possono ruinare la parte in guisa da ri-
chiederne la demolizione ad un di presso come lc degene-
razioni maligne.
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3.2 Tumore follicolare sebuceo composta del naso. —
Locatelli Giavanni, negoziante di Gorgonzola, d’anni 64, di
abito pingue, avea goduto semprc della miglior salute,
quande, due anni or sonn, si accorse che il suo paso au-
mentava di volume e si faceva bernoeoluto, conservando la
tinta e la sensibilita naturale. Nel difctto di cause locali si
credette che questa gonfiezza del naso potesse procedere
dalla pienczza dellabito, od una sovrabbondanza di umori
nel corpo, frutto dell’etd e del lauto regime, per cui
Yanno appresso, 4857, I’ infermo per consiglio dei medici
ush lungamente le acque di S. Pellegrino e di S, Omobono;
ma non vedendenc aleun effetio ed essendosi il tamore reso
mostruoso, il prossimo agosto prese il partito di entrare nella
Clinica di Pavia,

Al suo ingresso il naso offriva un tumore irregolare
{fig. 9, tav. IL) con due lobi maggiori sui lati delle pinne
ed altri minori lungo la linea mediana; il primo lobo a
destra eguagliava un mezzo uovo di gallo; il sinistro era
sensiblimente piu piccolo e tondeggianta; ma in basso Ia
gonliezza girava intorno al margine delle narici esterne ed
alla collonclla; mentre in alte verso le ossa nasali grada-
tamente appianandosi scompariva, La pelle di colore rossic-
cio ineguale con dei rilievi e delle sinuosity ed i pori enor-
memente dilatati, deformi e zeppi di materia sehacea, che
trapelava in copia mediante la pressione, La qual dilata-
zione dei pori non si verificava da per tullo essendu  essi
in alcuni punti poehi ¢ minimi, visibili appena colla lente.
1 lobi del tumore si mostravano al tutlo sodi e resistenti,
oscillavano sotto i movimenti del corpo e portavano senso
di peso e prurito assai molesto. Del resto la cavita interna
delle nariei perfettamente sgombra; il labbro ¢ le guanee
adiacenti, e gli altri luoghi della superficie illesi; per cui
tutta la malattia pareva circoseriversi alla faccia esterna del
naso.

L’ abito esterno del naso e gli esempi antecedenti che
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iv ho raccontato nella prima Memoria facevano presentire
che il caso attuale fosse della stessa natura, ossia un tu-
more follicolare, schaceo, composto: e quindi aleuni giorni
dopo Vingresso del paziente io lo operai, praticando prima
un taglio eircolare cd esportando poscia, meree il coltello
convesso, tutta la base dell'eserescenza e I’ appendice delta
collonella in maniera di radere la faccia csterna delle car-
tilagini ¢ delle ossa nasali senza denudarle ; dalla quale ope-
razione € risultata ana ferita con perdita di sostanza di quasi
wita la superficie del naso accompagnata da copioso stilli-
cidio di sangue che arrestai colla semplice applicazione di
un piumacciolo di (ilaticeio scnza torsione, legatura di
vasi o fomento freddo, Al quarto giorno la ferita era in
piena suppurazione, indi prese a granulare, ed in poco pil
di un mese con meraviglia A’ ognuno tenendo un decorso
regolare si & compiutamente cicatrizzata ed il Locatelli con-
tinua a star bene, né ha duto finora indizio dj riproduzione
della malauia al volto od alirove.

Dopo I operazione io mi sono aceinto a notomizzare ii
pezzo esportato con un presentimento affatto diverso che
nel caso precedente, vale a dire ritenendo di avere in mano
un voluminoeso tumore follicolare sebaceo (el naso, eome
I"autosssia ha picnamente confermato ; esso simulava nella
totalith un lembo di grossa eorteceia che abbandonato a sé
aceartocciava sulla sua faccia interna; aveva la cireonfe-
renza di 24, il diametro massimo trasversale di 8, ed il
diametro verticale di 5 a 7 centimetri; la sua spessezza fra
la pelle e la superficie del taglio variava, secondo i luoghi,
da 6 a2 20 millimetri; sulla linea media corrispondente  al
dorso del naso la grossezza cra minima, e massima invece
sui lati. La faccia interna del taglio non lasciava trasparire
che qualche sacchetto intaccato alla sua basc e dappertutto
altrove era rivestita di adipe molle, gialliccio, naturale, ov-
vero di un tessuto cellulo-fibrosa, fitto e stipato : adunque
la regione dei corpi sebacei intumiditi doveva trovarsi al
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di sopra o pia davvicino alla pelle. Difatti sulla linea pert-
feriea dol taglio verticale del lembo si ravvisava ad occhio
uudo la serie dei follieoli rigonfi che occupava dietro il
corio uno spazio della profondita di 8 a 10 millimetri ; in
mezzo e sotlo i medesimi appariva la materia del tessuto
areolare-addensato, ricchissimo di minimi vasi capillari in-
jettati di sangue che b circondava.

La faccia esterna del lumore, come avvertii, era in piu
luoghi sinuosa: ed in fondo alle soleature offriva atpj pori
del diametro di uno o due millimetri (fig. 9, wy. I, )
i quali eribravane la pelle, permettevano Pintroduzione di
grosse setole alla profondith di pin millimewri e sotto Ia
pressione versavano il sego ed | peli contenuli nei folli-
coli. 1l corio propriamente detto nelle sezion verticali dei
tobi si vedeva assotligliato, ammollito ed immedesimato col
tessuto fibroso e ghiandolare sottoposto. Lo spaceate dei di-
versi lobi dimostrava all’ ultima evidenza, che la pelle, I'a-
dipe e lo strato tenue muscolare della regione non vi pren-
devano parte: e che essi erano esclusivamente formati dei
due clementi anatomiei, Te ghiandole sebacee e Ia tela celly-
lare periferiea ed interstiziale in proporzione disuguale giusta
ta diversita del luogo (fig. 10, 11 ¢ 12, tav. I Sul -
more io ho fulte qua e la col ragojo delle sczioni verticali
sottili dell’ altezza di un centimetro ed anche meno ., ho
schiaceiato le fettueee esportate mediante il compressore per
renderle semitrasparenti ed a piceoli ingrandimenti di 36 4
64, ho potuto ripetutamente distinguere le ghiandole su-
dorifere al di sotto delle sebacce intumidite; i bulbi delle
prime non esibivano particolari alterazioni tranne la picco-
leza ed anche il loro condotto diretto alla pelle per la
sua csilitd, lo sviluppo dei corpi sebacei e Pinspessimento
del tessuto fibroso si trovava difficolta a riconoscerlo e pig
spesso si & potuto vedere il solo bulbo della ghiandola colle
ritorte dei suoi tubi,

Ora I esame minuzioso fatto ad oechio nudo, coll ajuto
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di lenti semplici e di deboli ingrandimenti del microseopio
ha fatto conoscere, che la massa delle ghiandole sehacee
nasali era morbosamente sviluppata in una gradazione di-
versissima dal volume di un seme di miglio ad un pisello,
un seme di pistacchio, un piccolo uovo colombino, come
appunto si vede nella figura 10, (tav. 1), ove dalla faceia in-
terna del lobo sinistro sono disseppelliti i follicoli pia cospicui
di varia forma, semplici e composti, e rappresentati della gran-
dezza naturalc: questi follicoli non sone tutti cresciuti nella
stessa, ma in diverse zone, aleuni superficiali a contatto
della faccia interna del corio, aluri profondi ¢ quindi a qualehe
distanza dal medesimo (fig. 41, 1av. 11). La tela areolare
sottoculaniea passata ad uno stato di vera ipertrofia simulawa
una carne nuova della spessezza di 10 a 20 millimetri;
essa nascondeva ovunque i follicoli sebacei piceoli e grandi
¢ ne cemenlava tenacemente le pareti; per cui la prepara-
zione richiese tempo ¢ pazienza: la diflicolth non veniva
tanto dalla copia quante dalla sodezza della tela che forma
il cemento. Ma progredendo eautamente neila dissezione
colle mollette e le forbicine, o piceoli coltelli, si riusciva a
dissotierrare da per tutio a diversa profondith dei nuovi tu-
beri. La ragione dei due elementi, la ghiandola ¢ la 1ela
fibrosa non era sempre la stessa, variando, come ho delto,
nei diversi punti: in aleuni pig follicoli essendo assai distesi
e addossati sotto il corio facevano massa da sé con molt
pori dilatati alla superficie e leggieri strati di tessato fibroso
tra mezzo; altrove mancavano | pori, ovvero se ne sco-
privano aleuni in distanza allargati pei quali una setola en-
trava a grande profondith ed in quosto stesso luogo dictro
I'indumento assottigliato {fig. 12, tav. I1) si rilevava un
parenchima carneo, bianco e sodo, come nelle ordinarie
veruche, che era del tessuto fibroso ipertrofico in grembo
al quale sulla guida della setola introdotta nei pori si se-
guiva il cammino di aleuni condotti lunghi 6,8, 40 e pi
millimetri, direuti ciascuno ad un sacelietto schaces ampliato
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¢ per altrettanto spazio addenirato o disgiunto dalla pelle.
Quivi I"esorbitanza del tessuto fibroso avea prodotto due
effetti, i1 primo di vimovere molii follicoli dalla positura nu-
turale profungandone notubilmente il loro eondotto (fig. 12,
av. I1): il secondo di soffocare e far scomparire  buon
numero dei medesimi lasciandone poche superstiti.

Adunque nei tumori follicolari sebacei , non sempre  lu
ghiandola intumidita, eome nel easo precedente del labbro
Maruate ed aliri riferiti nella prima Memoria si porta alls
superficie, assoltiglia, ammollisce, buea I pelle e sorte o
fa piaga, ma quando il tessuto areolare si sviluppa di pari
passo, o prende la sopramano, pud ordire uno strato car-
noso sotto il derma a cui si assimila e respingere a poco
a poco od approfondare per lo spazio di molti millimetri
i follicoli ingrossati prolungandone i lore condetii,

Guardando al di fuori i pori ingranditi of diametro di
uno o due millimetri si sarebbe detto, che i sacehelti sot-
toposti fossero alirettanti diverticoli od introflessioni della pel-
le: questa cerlamente era buchcereiala in corrispondenza; ma
I epidermide si continuava uell’ interno epitelio dei follicoli
e la materia che in essi eapiva era come nel caso prece-
dente: i peli pochi, esili, corti, biondi, senza bulbo ¢ senza
pigmento: © eristalli in gran copia, liberi, isolati o disposti
a strati: prevaleva perd la massa delle celle epiteliali od
epidermoidali di varia forma e grandezza, disseminate di
rughe a margini spesso ripiegati con e senza nuclco.

L” esame dei follicoli intumiditi si faeeva in vario modo.
1 pia cospicui emuli dei meliceridi ordinarii visibili ad occhio
inerme si disseccavano sulla faccia interna del pezzo levando
via pazientemente il tessuto fibroso che ki sotterrava ed
accompaguandoli fino alla loro inserzione nel derma, ap-
punto come si scorge nella figura 40 della tavola H: ovvero
si facevano degli spaccati di tutta la spessezza del lobo e
sulla superficie dei medesimi si riconoseevano le ghiandole
giusta il loro volume con o senza ingrandimento, come nelle




24

figure 14 e 42 della stessa tavola, Per quelle di minore
mole si levavano col rasojo delle sezioni vertieali souili,
schiaceiandole sotto il compressere e si guardavano ai pin
lievi ampliamenti del microscopio per distingucrne meglio
il numero, la forma e la disposizione dei lobi Mol follicoli
semplici parevano uovieini rotondi, elittici, conici ad am-
polla, interi o dimezzati (fig. 13, tav. II, @ @) e Vin-
terna foro cavith non offriva altra apertura di comunicazione
che il poro cutaneo per lo pint dilatato. Ma i follicoli com-
posti aperti ed evacuati presentavano sulla faceis interna della
cavith centrale dei fori circolari od ovali (fig. 13, tav. I,
b b b), i quali erano gli orificii di comunicazione dei lobi
adiacenti superstiti.

Dall’ esame di un gran numero di ghiandole sebacee di
cntrambi i pezzi del Marnate e del Locatelli risulta, ehe il
processo di semplificazione, ossia la conversione di un fol-
licolo composto di piad lobi in uno semplice pel dispiega-
mento della parete in seguito all’accumulazione del grasso
seercto, non € cosi facile ad cffettuarsi come atcuni autor:
hanno rappresentato (1); che anzi molte ghiandole com-
poste nella loro cresciuta continuano a conservarsi tali for-
mando un tumore molteplice risullante di una congerie di
lobi ¢ di acini, pi o neno ingrossati, Nulladimeno, eglhi
& vero, o si deve credere, che parcechie volte ncl disten-
dersi della parete meret Iappianamento del scpimenti
intermedii e I"ampliazione dei fori di comunieazione , il
follicolo che prima cra lobulare finisca a cambiarsi in un
sacco semplicc con un corpo ed una cavith unica, come
appunto si vede nella figura 10, (tav. II') appartenente al
wmore Locatelli, e nella figura 3, tav. I, del caso Restelli
pubblicato nell’indicata Memoria.

Si ritiene in generale che i follicoli sebacci abbiano un

(1) Vedi la prima Memoria sui tumori follicolari sebacei, pag. 23.

|
|
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solo condolto che si apre in un poro della pelle. To o vi-
sto in pin di un Tuogo del pezzo Locatelli, ehe una sctola
introdotta verbigrazia in due pori vicini riusciva nello stesso
sacehietto: ed il mercurio injettato col tubo eapillare della
pipa in wn poro dopo avere ricmpiuto ¢ disteso il sacehetto
corrispondente trapelava per un altro poro vieino: dimo-
strando che parcechi follicoli sebacei hanno nateralmente
due o pit condotti ed alurettanti orifici esterni sulla pellc.
Cid che fo accennato anche da Ernesto Weber di Lipsia in
occasione di aleune sue osservazioni intorno i follicoli schacei
che apparivano su di un tumore fungoso della coseia (13,

Dal preparato del tumore Loeatelli riprodotio nella fi-
gura 10 (tav. 1) ho tolto via diversi follicoli, 1i Lo spo-
ghati dell'inviluppo eellulare esterno che ne rendeva opaca
la parete ¢ messi dei lembi di questo sotto al compressore
a piceoli ingrandimenti di 36 a 64, sono riuseito a distin.
guere dei peli esili, corti, wasparenti e diversi ssechetli se-

(1) Meckels Archives, 1827, — Beobachtungen iiber die Oberhaut,
dic Haulbilge und ihre Vergrisscrung in Krebsgesehwiilsien, und
tiber die Iaaren des Mensehen, pag. 40, Purlando I aulore delic
ghiandole ingrossate che apparivano sulla superficic di un fungu
della coscia, soggiunge. « Avendo con un piccolo luby insafflalo
delParia nelle aperture dilatate delle ghiandole sehuces ingrosate,
tulla la superficie del tumore s’innalzd: avendo per le slusse aper-
ture injelfato del mercurio, it medesimo retrocedeya fru I orificio
ed il tabo: ma essendo riuscito con una lieve pressione dell’ ori-
ficio della ghiandola coniro il tubo (dappoiché una legatura non
era possibile) a farlo discendere, si vedeva poscia il melallo sea-
tarire per gl orificii delle ghiandole sebacce vieine ». Se in
questo esperimento non € avvenula roltura della parcle del con-
dolto per il pese del metallo, si deve credere, come nelie mie os-
servazioni, che il mercurio injellato sortisse dagli orificii adiacents
della stessa ghiandola: ovvere se la bocea injeltata era comune a
due, poleva anche uscire da un follicolo adiacenle.

4
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bacei semplict e composti di diversa forma ¢ grandezza
nati di nuove nella spessezza della parete stessa sotto I'e-
putelio, quali si scorgono nella fig. 44 (tav. 11, ¢ si riscon-
trano spesse flate sulla faccia interna delle cistidi meliceridi
comuni di nuova formazione. Adunque anche in grembo
della ghiandola sebacea primitiva degenerata per esuberanza
di vegelazione si generano delle ghiandole sebacee nuove,
I follicoli primamente sviluppati del tumore Locatelli, come
appajono nella figura 10, aveano una parete piuttosto soda,
opaca, resistente, a doppio involuero; uno esterno cellulare,
fibroso, fitto, e stipato, risultante di un intrecci. di fibre,
che strato per strato andava a congiungersi alla faceia esterna
del secondo e procedeva senza dubbi. dal tessuto cellulare
{inissimo e trasparcnte, che naturalmente investe I’organo:
I"altro inviluppu era il sacehetto proprio formato di una
membrana bianca semi-opaca, lucida ¢ lamellare, ossia a
pit pagine almeno nei follicoli pin grossi. La raschiatura
della faccia interna o dell’epitelio a 300 dava per elementi
una moltitudine di grani o corpuscoli, delle piceole ecli
nucleate e delle eelle pin grandi epiteliali. Pertanto la pa-
rete dei follicoli sebacci, la quale nello stato sano & sotti-
lissima, in questi pezzi morbosi cra divenuta grossa, opaca
e lamellare per apposizione di nuove pagine ad un di presso
come si mostra la cistide dei meliceridi ordinarii.

11 tessuto fibroso che nel tumore nasale eingeva i folli-
coli ingrossati era nel pezzo a fresco disseminato di minimi
vasi capillari, denso, carnoso ed in uno stato di vera iper-
trofia. Aleuni eenci del medesimo ammoliiti dalla macerazione
nell'acqua si potevano cogli spilli diradare abbastanza per di-
scernere coll’oechio nudo o armato di sola lente D'intreceio dei
filamenti che lo componevano: ruu cogl'ingrandimenti di 100
{ino a 300 i minimi brani diradati offrivano le fibre a fasei
ed intreceiate di varia grossezsa a doppio contorno ¢ molte
tortuose , elastiche, o non ho potuto scoprire dei nuclei
enlro queste {ibre e neppure fra di csse delle eelle fusi-
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grani ¢ di piccole velle toudega
ovangne ingombrava I intreecio filamentoso: cosicehd ogm
minima gleba i questo pirenchima interstiziale ai follicoli
st poteva decomporre in fasei i Gbre ¢ glomeri Jdi grani
¢ piceole celle nucleate, Tule era U'intima tessitura del tu-
more nasale dell’infermo Locatelli.

Tumort follicolari sebacei semplici. — Olire 1 easi sud-
descritti che si rileriscono a tumori sebacei composti, 1o ne
ho osservato altei semplici in diverse regioni della superfi-
cie, che interessuno sotto il rapporto di sapere tutte le va-
vietd ¢ fasi della malattia per compiernc 1a storia.

4.° Appo il ragazzo Montagna, di 12 anni, # tumore
ael mezzo della guancia sinistra era stato avvertito dei va-
lume di un seme di miglio ed in due anni erebie come
un noccivolo senza ombelico ed apertura palese, e auindi
senza cssersi mai evacualo; ma alla prima visita che o foe
il maggio 41836, il tumore presso leggermente colic dit
subito si dischiuse all'apiee non per screpolatura giaeche
pelle conservava la sua densith ordinaria, ma per un pore
naturale cvacuando del sego. Esaminata la cistide in seguito
all’ estirpazione ho scorto, che la membrana interna era i
eolore rosso, liscia, molle, velutata, con piccole macehie di
cehimosi e dei minimi vasi sanguigni serpeggianti sulla me-
desima. L’ aspetto di questa pagina interna era versmenle
mucoso, e la raschiatura della sua superficie olfriva come
elemento prevalente una grande quantith di eelle pavimen-
tali di varia forma e grandezza, olire i grani ¢d un certo
aumero di piccole celle tondeggianti nucleate,

Dalla stessa superficie spuntavano in pit laoghi dei peli
finissimi ¥isibili soltanio colla lente; cd a piceoli ingrandi-
menti del mieroscopio st vedevano peli ancora nella spes-
sezza della eistide, ma non follicoli sebacei di nuova for-
mazione. La materia contenuta era una specie di burro
gialliceio, molle, omogenco, ridondante di eristalli di cole.
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sterina, di celle epiteliali e di corpuseoli erassi; i peli
scarsi.

5.% Giovanni Landini, eontadino olirepadano, di 50 an-
ni, entrato nell’ospedusle di Pavia per ottalmia, mori aceiden-
talmente di cateritide ' agosto 4856. Sul di lui cadavere
trasportato nella scuola di ehirurgia avendo il mio ussi-
stenle dott. Angelo Scarenzio rimarcato tracce di tubereoli
sebacei alle gnance, ne fece la recisione portandole a me,
onde le disseccassi. Sul mezzo della guancia sinistra si ve-
deva un bitorzolo del volume di una piceola fava, bianca-
stro con un ombelico verso il suo margine interno che
guardava la boeca aperto in un poro dermatico da eui stil-
lava della sostanza crassa. La pelle al di sopra era sotile,
aderente e calva, ossia priva della barba che ornava il re-
sto della guancia. Dalla sezione risultd, che il follicolo era
ovale o ad ampolla, della lunghezza di 12 a 14 millimetri,
ossia poco pit di un mezzo pollice col suo fondo ripiegato
all’esterno in senso inverso al suo collo, inserito al contor-
no del foro che gli serviva di orificio; cosicehé il corpo
allungato della cistide col suo asse o diametro massimo gia-
ceva sdrajato sotto pelle in direzione trasversale ad un di
presso come appare nella fig. 416, tav. H della precedente
Memoria riferibile al tamore follicolare del paziente Verdi.
La resistenza deglintegumenti e fors’aneo la pressione delle
dita hanno operato questa ripiegatura durante lo sviluppo
del tubercolo Landini. Intanto si trovava il perché 'ombe-
lico fosse cosi eccentrico vicino allorlo interno, mentre il
suo collo era centrale all’orificio dermatico a cui s insc-
riva; e perché una setola introdotta per lo stesso orificio si
ripiegasse all’esterno quasi ad angolo retto per raggiungere
il fondo del tumore,

Sulla destra gota apparivano dieci o dodiei vescichette
giallicce, larghe come la capocchia di uno spillo ad una
lenticchia, con molti pori ampliati della pelle, da eui sea-
turiva la materia sebacca. Tolta facilmente I epidermide
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con qualche giorno di maccrazione siriconchbe tosto ehe
el punti giallicei earrispondevano dei nodetti arrotondati, o
schiaeciati, alcuni nudi superticialissimi ed innestati in una
nicehia del eorio atraverso il quale crano passati; I pit ri-
coperti di uno strato leggierissimo del medesimo, che li la-
sciava trasparire colla foro tina paglarina, e siccome lo
strato eoriacee sia per wu’ alterazionc morbosa preesistente
alla morte sia per I'effetio fisico della aiacerazione era mol-
lissimo, colle mollette si pote rimuovere ¢ mettere allo sco-
perto i tabercoleni incapueciali sotto, i quali pei non erano
che foilicoli schacei intumidii, Ad onta della ltoro piceo-
lezza questi follicoli crescendo aveano attenuate, ammollite
e da ultimo bucato la pelle; essi erano semplici ¢ compo-
sti, o eon moliplicith di lobi; alcani ean una boecuceia
aperta, da cai usciva il sega cd altri cicehi, ossia senza ori-
ficio visibile, o che si potesse dischiudere colla pressione
sgretolando piuttosto solto di questa la parete, Da tullo eid
appare che un follicolo sebaceo, sebbene sia suscettibile di
svilupparsi a molla mole restando aperto ed anui eimanga
pit spesso in questo stato, pure si remde talvolta impervio
fino dall’origine e Tobliterazione permancate del suo ovifi-
cio cseretore deve apporiare eome effeito immediato | ac-
cumularsi della materia secercla ed un incremento pilt ra-
pido del tumore.

6.° 1 dicembre 1856 uno studente cremonese , d s
23, venne nella Clinica per una lupia della guancia desira,
la_quale in meno di un anno dalla sua apparizione, non
ostante le ripetute evacuazioni operate dal paziente per un
piceolo poro aperto all’apice, cra cresciuta al volume di una
grossa noceivofa, La pelle al di sopra non aderiva che al
sito dell’ orificio e mostravasi affatto calva. In seguito alla
demolizione si misc in chiaro, che sotio al corio i peli
mancavano realmente fino alla periferia, ove essi piegavano
sensibilmente in fuori appoggiandosi per tangente sul con-
torno del tumore. Si vedeva che il follicolo crescendo aveva
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urtato direttamente e fatto cadere 1 bulbi dei peli ehe gl
stavano a ridosso o daceanto, ad onta che le altre ghian-
Jole sebacee si conservassero intalle, cosicché il tumare il
quale a non dubitarne procedeva da una di queste ghian-
dole e si era rapidamente sviluppato olire cento volte il
volume primitivo giaceva solitario e non avea influcnzato gli
altri organi dello stesso genere. Anche la cote manteneva
la sna densith ¢ tessitura natarale, perehe il tubercolo in-
veee di sospingersi verso la superficie con pitt agio si era
approfondato in grembo al molle adipe della guancia. La
sui tonaca cellulare comune appariva grossa ¢ cosi ricca di
vasi sanguigni injettati, che dalla sola ispezionc della me-
desima si poleva giustamente argomentare I infiammazione
subdola che avea dovuto investire le pareti del follicolo ed
accompagnarne lo sviluppo. La tonaca propria nella sua spes-
sezza offriva molti peli, ma verun indizio di ghiandole se-
hacee o sudorifere nuove.

7.% Trevisani Girolamo, facehino pavese, d’anni 52, mori
nella Cliniea alla fine di maggio 1858, per ascessi del fe-
gato in seguito alla spaccatura di una fistola all’ano. Du-
rante la sua malattia seoprendo a caso il dorso si rinvenne
sul mezzo della seapola sinistra un tamoretto schiaceiato,
rotondo, aderente alla pelle, della forma e mole di un la-
pino eon un foro eccentrico vicino al suo margine interro,
jormato da un poro ingrandito del corio, da eui alla pii
Jieve pressionc usciva una mantecca bianca come la neve.
i paziente non si era mai accorto di questa piceola natta
e ne ignorava quindi la storia, in prova che non gli dava
molestia, Dapo morte si & trovato che il tumore sotto o
velle assottigliata non cra rotondo, quale appariva al i
fnori, ma ovale, col suo collo attaccato all’ orificio cutanco
ed il fondo ripiegato ad angelo retto verso il lato opposto,
precisamente eome ncl caso Landini, di cui poco sopra, e
nelle figure 15 e 46 (tav. I1) appartencnti allo stesso pezzo
Trevisani. Questa ripiegatura ad angolo retto del collo sut
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sorpn della cirbdde deve essere avvenuta dalla giacitura del-
Vinferme sul dorso ¢ pare wn fenomeno volgare nei tumor
schagei, perche essio sono piu superfionti ed hanno un punto
d"inscrzione alfa pelle.

Il tubercolo era cinto ai luti ¢ al Ji sotto da un grosso
stralo di tessuto fibroso, il quale assottighiandosi al disopra
rappresentava lo strate arcolarc che naturalmente copre I
faccia interna della pelle e si approfonda ad avviluppare le
ghiandole sehacee. Entro quest’ inviluppo comune ( iy, 15,
tav. 1) si mise allo scoperto un noccivolo ovale, sehiactiato,
bianchissimo , liscio, levigato, gonfio di materia, facile 1l
isolarsi in tutto il suo contorno fino al punto d'iuserzione
al derma (fig. 46, 1av. I1) e senza minima traceia di vasi
sanguigni. La cistide che modellava il tamore, quantungue
paresse nuda, aveva ancora wun inviluppo cellulare finissime
a foggia di tela d'aragno ( fig. 15, tav. H,ce.) che la ve-
stiva per intero. Tolta la quale la pareie propria, spaccata
si wostrava sottile, semitrasparente, liscia ad ambe le facce
¢ cosi fragile che appena ghermita colle molletie andava
in brani. Nulladimeno io sono riuscito dalla sua faccia in-
terna a separare dei piccoli lembeti di una membranella
tenuissima ¢ perfettamente trasparente che figurava I'epite-
lio, il quale epitelic ad un ingrandimento di 300 risultava
puramente di celle epiteliali di varia forma e grassdesza
ctriate o rugose alla superficie, nucleste ¢ molte wd orli
ripicgati, La tonaca superstite della cistide forse avea pin
pagine che io non ho saputo decomporre ; ma divisa el
osservata anch’essa allo stesso ingrandimento offriva lu stessa
tessitura, ossia delle squamme epitcliali isolate o disposte «
strati e miste a piceoli corpuscoli bianchi, retondi ed al-
lungali. Nella spessezza della parete dispiegata appariva qual-
che pelo, ma nessuna glandula sebacea di nuova formazione.
La materia eontenuta era bianchissima, densa, solida, omo-
genea, composta di eristalli limpidissimi di varia grandezza,
di siquamme cpiteliali, di corpuscoli crassi ¢ pochi peli. Su
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questo pezza al anta dello sviluppo eonsiderevole del b
more il follicolo primitivo si era conservato sottile, traspa-
rente, fragile, eolle apparenze di una tonaca semplice rive-
stita internamente di cpitelio ¢ al di fuori di leggicrissime
maglie cellulari.

8.9 Brunelli Giuseppe, giovane contadino, di 23 anni, di
Chignolo, di abito robusto, enird sulla fine di aprile 1858
nella Clinica per un tumore alla parte anteriore del brae-
¢io sinistre comparso spontancamenie da oftre 42 anai come
un seme di risa e creseiuto al volume attuale di un wovo
di pollo. Tt paziente non si cra mai accorto di apertura, n
di gemizio di materia, quando un mese fa il tumore per
caso si aperse in un pertugio piccolissimo, da cui continvé
fino ad ora ad evacuare del grasso bianco ed inodore, si-
mile al sego rammollito. Il foro di comunicazione, situato
au) mezzo del tumore, cra appena visibile off occhio, non
appariva sotto la lente uleerato e corrispondeva ad un poro
della pelle. Llestivpazione ha mostrato che il saceo del tu-
more adagiato sull apenevrosi hrachinle (fig. 17, tav. mn,
continuo al foro dermatico che gli serviva di emuntorio,
aveva nella sua totalith la spessezza almeno di tre millime-
wi (fig. 17, cc), di cui pit della meth, ossia due millime-
tri cirea, appartenevano ad un invoglio esterno cellalo-fibro-
<n, resistente, viechissimo di vasi capitlari injettati di sangue:
ub di sotto si presentava la cistide propria della densita di
un millimetro (fig. 17, d d d) costituita ancora di due strati
distinti; I'esterno piti grosso, bianco, opaco, claslico, di una
tessitura fibrosa piuttosto fitta, con filamenti intrecciati ed
a fasei di varia grossczza in mezzo ai quali ad un ingran-
dimento di due a trecento si scopriva una moltitudine di
arani, o corpuseoli albicanti, solidi, ¢ di piecole celle nu-
cleate, semplici, quali dordinario s’ incontrano negli invo-
fucri fibrosi dei tumori saccati: ma ucll’ultimo sirato che
guardava I’ epitelio apparivano anche delle celle epiteliali.
la faceia interna della cistide era tappezzata da upa mem-
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brana sothle, semi-opaca, secca, rugosa, fragile, perfettus
mente analoga all’epidermide, intrecciata di belle squamme
epider moidali di varia forma e grandezza, Non mi sov-
vengo di avere in alcun aliro meliceride veduto 1 interno
epitelio con caratteri cosi spiegati di mcera epidermide co-
me nel tumore Brunelli: ¢ la materia che esso contencva
nont cra che un ammasso di cristalli di colestering, di ror-
puscoli crassi e di celle epidermoidali, La parete nella sun
spessezza offriva molti peli; altrd spuntavane dail” interna
superficic ¢ mi & sembrato di riconoseere tracee di ghian-
dole seba cee nuove senza poterne accertarc la presenza.
Questo wmore Brunclli si faceva rimarcare per la sua
mole di un uove di pollo; la sua osiruzione o chiusura
per circa dodiei anni e la densita straordinaria delle sue
pareti.

9.° A di 13 giugno 1858 fu condotta all'ambuianza deiia
Clinica una fanciutla di 9 anel, di abito gracile ¢ delicats,
per un’cruzione di tubercoli miliari atla superficie del cur-
po; la quale comparsa da un mese scnza precedensza o con-
comitanza di altre aflezioni conlinuamente si riproduceva.
Al dire del padre che V'accompagnava, questi tubercoli pro-
rompevano all'improvviso, prurivano, duravano aleuni giorai
¢ pol seccavano: ovvero in seguito alla graflistura cadevane
senza lasciare traccia di s&, intanto che ae uscivano du
auovi. Al momento della mia visita vi crano due nodeti
gemelli, ossia confluenti alla guancia destra: uno sulla si-
nistra ed altri alla fronte, ai sopraceigli, ol caoilo ed alle
braccia: in tutte dieciotto a venti. Alla prima veduta si ri-
cenobbero per nodi schacei: essi crano minimi come semi
di miglio, alcuni un po pil grossi, bianehi, lisei, opachi, om-
belicati nel mezzo, sessili, indelenti senza zona periferica co-
Yorata, superficialissimi, ricoperti della sola epidurmide e cosi
caduchi chie appena urtati coll’unghia si staccavano, lascian-
do una fossctta leggierissima rossastra al di soito con intae-
catura del eorio, la quale al dire della fancinlia presto eix
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catrizzava. Tatti i tubercoli aveano una buececia sottile ¢ fra-
gile che si rompeva al solo contatto delle dita versando una
mantecca bianca, dura, inodora, omogenea sebacea. Meno la
guancia desira, ove duc nodi si toccavano, negli altri luo-
ghi i medesimi erano disgiunti ¢ semplici, senza moktipli-
cita di lobi o differenza rimarchevole di volume.

La presenza di piut tuwori in regioni lontane e la loro
riproduzione facevano suppurre una causa generale che in-
fluisse sul sistema derinatico, ma questa causa non si poteva
scoprive. D'alironde gli stessi integumenti non offrivano al-
tre alierazioni ¢ la ragazza godeva nel resto della miglior
salute. Fra le singolarita del morbo sebaceo vuolsi appunto
aceennarc la facilith ¢ prontezza con cui parecchie volte una
grandine di follicoli segregali e di poca mole fanno breceia
altraverso il corio sporgendo alla superficie. Per la spiega-
zione di questo fenomeno giova rifletiere, che le ghiandale
schacee indipendenti dai bulbi dei peli naturalmente stanno
appiattate sotto la faceia interna del corio in immediato con-
tatto con essa; e nell affezione follicolare I integumento non
cede soltanto per distensione possiva all urto meceanico, ma
sovente parlecipando tosto dal principio alla malattia s in-
fiamma, si ammollisce ¢ si (onde permettendo ai follicoli, che
incominciano a tumecfarsi, di sortire. Diffatti se nei casi di
precoce uscila si ha opportunith di esaminare il cadavere,
come descrissi negli esempj di sopra, si trova che intornoe
ai piccoli buchi pei quali sono fuorusciti i corpetii schacei
il eorio non & tanto assotligliato quanto ammollito, tenero,
fragile, gelatinoso: ed in conseguenza si capisce perché i
sacchetti, i quali tutto che piccoli sono pure rigonfii e tesi,
riescano a bucarlo aprendosi la strada all’esterno. . . . Forse
la sortita & coadiuvata ancora dal muscolo proprio erettore
del pelo ( Arrector pili, Eylandt) riconosciuto dai moderni
anatomisti; il quale partendo dalla pelle a cui la sua estremita
superiore si unisce obbliquamente discende coll’ altra estre-
mith ad attaccarsi al bulbo del pelo passando sotto i folli-
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eoli sebacei (1}, L" azione di questi muscoli lisci, non striati,
si vuole principalmente destinata ad erigere i peli ed a pro-
durre la pelle cosi detta anserina: ma se essi seorrono per
tangente sotlo il fondo degli otricelli sebacei inerenti almeno
ai peli ¢ 1t cingono sceondo Adlliker, debhono nella contra-
zione avere la facolia di sospingerli fuora; quando pure Ia
loro inserzione non sia stata distrutta dal processo uleerative
che ha perforato la pelle.

Se non escono che piceoli follicoli solitarii I'intesumento
essendo semplicemente buchercllato & pronto a rimarginarsi;
nel caso contrario di glomeri o masse ghiandolari che nel
loro aumento tendono a sollevarsi, il medesimo nec viene
per certo tratto devastato e da luogo a piaghe con perdita
di sostanza, le quali come nei casi Cagino e Marnate possono
tgrandirsi notabilmente ¢ per I"ireegolarith della loro forma,
la corrosione degli orli, I’ aspetto lardaceo del fonlo facil-
mente illudere nella diagnosi facendosi credere per cuneri.

1 tumori sebacei isolati ehe si limitano a singole ghian-
dole possono mercé la pressione venire evacuati a misura
ehe si riempiono e rimanere stazionarii per un tempo in-
determinato, ¢ forse in aleuni easi sono suscettibili di cadere
in atrofia e smarrirsi. Ma quando essi giaceiono sul volto, sch-
hene piccoli, ovvero quando prendono a crescere, vogliono gl
stessi metodi, che si usano per la cura dei tnmori cistivi
in gencrale. L’espulsione follicolare che si fu inepinaty-
mente sulla pelle con una grandine di nodi o fpga
un esantema tabercolare, nasce, progredisee ¢ si risolve da
sé: perché i nodi sono gli stessi follieoli fuorusciti, i quali
una volta fuori cssiccano, o scoppiano ¢ si distaccano la-

i

(1) Edliiker, « Handbuch der Gewebslehire des Mensehen » ,
Leipzig, 1832, pag. 82,

Lister, « Observations on the Musculary Tissue of the Skin
from the Quarterly Journal of Microscopical Science.
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sciando delle piagucee insignificanti che presto cieatrizano,
Cosicehé al medico in simili casi non incumbe altro inca-
rico che di rilevare le cause, se gli riesce, e di combatterle,
se & possibile, abbandonando la malattia al suo corso spon-
tanco, o si permetle al piu quei leggieri provvedimenti lo-
cali che valgano ad accelerare le terminazioni dei tubercoli
che dianzi si dissero,

Nei casi di tumori rilevanti, o di piaghe estese ¢ de-
pascenti da evoluzione simultanea di una massa di follicol;
nella stesss rezione, quantunque la malattia nulla abbia in
s¢ di maligno, non ammette ehe la demolizione del tumore
o della stessa parte degenerata, come mezzo unico od il pid
pronto e sicuro di guarigicne, Ma cogliendola di buon’ ora
nello stadio di tubereolo circoseritto o di piaga che inco-
mincia ad aprirsi, avendo essa gencralmente un carattere
mnocente, si potria secondo la diversith dei luoghi curare
col metodo della compressione; della semplice incisione e
dello svuotamento, o della cauterizzazione, allo scopo di atro-
fizzare, chiudere per adesione o per granulazione, ovvero di-
struggere i sacchetti degenerati e non pilt capaci di rista-
bilimento, salvando in tal guisa ' organo, o la parte a cui
essi corrispondono.



DESCRIZIONE DFLLE TAVOLE

Tavola I,

Fig. 4. — Ghiandole sebacee ingrandite colla lente dei tumo-
re nasale del paziente Cagino.

Fig. 2. — Materia conlenuta nelle ghiandole precedenti visia
al microscopio ad un ingrandimento di 300; consta di celle epi-
teliali pavimentose e di corpuscoli crassi.

Fig. 3. — Tamore sebacco epiteliale ulcerato def lato sinistro
del collo del paziente Cagino vedulo di fronte, della grandezza
naturale; parecchi dei tubercoli che jo costiluiscono sono ombe-
licali alla sommita

o a offre la sezione anteriore del margine culaneo roso e dis-
seminalo alla superficie di pori ampliati

& b lubercoli sebacei ingranditi attaccali ai margine cutanco,

Fig. & — Sezione verlicale di una parte del tumore prece-
dente coi tubercoli epiteliali che sorgono dallo strato celtulare pro-
fondo a q, il quale forma il pavimenlo della piaga e la base dello
stesso tumore,

Fig. B, — Sczione della pelle assottigliata del margine della
piaga coi pori ampliati e deformi visti sotlo Ia Iente,

Fig. 6. — Taglio verticale defla peile sana alla periferia dei
tumore coi peli naturali ed i follicoli sehacei alquanto dilatati.

Fig. 7. — Sczione verticale sul margine cutanco del {nmore
colle ghiandule sebacce al di sollo intemidite all’ ingrandimen-
to 36.

Fig. 8. — Porzione del margine culaneo interno della piaga
apera alla superficie del tumore con nove tubereoli scbacei nudi,
tngrossali, che vi sono wuniti; I pezzo & visto softo Ia leute, ed §
follicoli disgiunti ad arte ed alcani spaccali per mostrarne la cavily
svuolala del sego che li riempiva,
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Fig. 9. — Lembo di pelle tolto dal margine della piaga suolia
faccia inlerna del quale sono preparali dei tumori sebacei visti di
grandezza nalurale,

Fig. 10 e 1. — Ghiandole schacee intumidite semplici e com-
poste di varia forma e grandezza inlere eg aperle o recise viste
colla lente agli ingrandimenti 56 e 64 Nei follicoli spaceati si
scorge inspessimento notabile della parete,

Fig. 12, — Materia coutenuta nelle ghiandole precedenti al-
Vingrandimento di 500; vi hanno delle Sqnanune epiteliali in may-
gior numero; dei cristalli, dei corpuscoli erassi e pochi peli.

Fig. 15, — Sezione della parele di una ghiandola schacea in-
tumidita dispiegata sulla faceia interna, nella quale a G4 del mi-
croseopio traspajono i peli generati nella spessczza della sfessa
parele solte Pepitelio.

Fig. 1h. — Lipiteliomi ossia lubereoli epiteliali isolali folti dal
cenlro del tumore e visti sotto la lente per moslrarne la varieta
delle loro forme. La maggior parte sono solidi ed il loro paren-
chima non counsta che di celte pavimentali,

Tavola 1If.

Fig. 1. — Labbro inferiore di Gregorio Marnate affelto da tu-
mari follicoluri schacei uleerati ¢oll'aspetto di un cancro ed espor-
tato mediante la chilotomia, Il pezzo & rappresentalo al raturale
della langhezza di 9. 14, ¢ dellallezza massima di centimelri 4, L
11 Tabbro inlero in seguito alla degenerazione si era ingrandito no-
tabilmente porlando un’ ampliazione corvispondehte della bocea, ¢
la piaga estesa a quasi lutla Ia tunghezza trasversale della sua
metd superiore & coneava, irregolare con margini rosi. Al di sollo
si vedono i tubereoli ¢ ¢ a formati dailo sviluppo delle ghiandole
sebacee sottoposte,

Fig. 2. — Sezione della superficic della piaga osservata colla
lente per mostrare gli acini ed i lobi sebacei ehe la gremi-
scono,

Fig. 5. — Elementi della materia contenuta nei foliicoli de-
midati alia superficie della piaga all’ ingrandimento di 500 : sonc
erislalli di colesterina quadrilateri, corpuscoli grassi, celle epider-
awidali e pefi,
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Fig. &. — Grani tolti colio spillo dalla superficie della plaga,
ove giacevano a nudo, visli colla lente, mediante fa quale cssi ap-
pajono allretfanti follicoli sebacej semplici ¢ composli,

Fiy. 3. — Scziene della pelle del tabbro corrispondente aj ty-
mori sebacei e a della fig. 1 che offre pori culanei am-
pliati,

Fig. 6, — Sczione della superficie csterna del labbro a destra
e solto la piaga osservala colla lente, nella quale incisa e ripie-
gala ai lati U epidermide si vedono dei lobi sebacei londeggiunti
di varia grandezza foruscili dal corio ammollito ¢ bucalo, e dove
sono levati i lobi appajono o nicchie ed fori vacui.

Fig. 7, — Sczione verticale del labbro, onde nella spessezza
del medesimo dalla pelle alla mucosa mostrare il fondo della pia-
ga a a collo strato delle ghiandole sebacee dalla profonditd di due
@ tre millimetri che lo costitniscons, In ¢ poi st vede Io spac.
calo di uno dei tubarcoli a a o della fig. 4 formato da un am-
masso di acini ¢ di lobi aperti ed interi delia stessa ghiandola in-
tomidita. 1 pezzo & rappresentato nella saa grandesza saturile [
la setola nera che si vede é introdoita in un poro ingrandito della
pelle.

Fig. 8. — Diverse forme di ghiandole sebacee isulate vedutg
nella sezione verticale del preparalo cogli ing zndiczenti 35 ¢ 64,

Le ollo figure di sopra si riferisconn luite a3 pezzo Mar-
nate.

Fig. 9. — Naso del paziente Locatell; visto di frentc col ty-
more lobulare maggiore a destra, il minore a sinistra ed entrambi
di grandezza nalurale. In @ sono rappresenfali i pori cutanci am-
pliati,

Fig, 10, ~- Faccia interna del loho sinistro del tumore preee-
dente sulla guale sono preparali i pitt grossi meliceridi ad un di
presso come nella fig. 3, fav. I, della prima Memoria riferibile at
caso Reslelli,

Fig. 11. — Spaccato verlicale dj un lobo del tumore nasale
Locatelli per mostrare la diversa profondila dei follicoli schacei in-
tumiditi ; essi sono disposti come in due strali nella spessezza del
tobo: uwno superficiale, I’alire profondo.

Fig. 12, — Altro spaccato di un pizcolo lobo assai rilevalo
dello stesso tumore Locatelli con due sacchelli assai profondi di-
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stanti dalla pelle, ed i condotti corrispondenti molto allungaii
motivo dello sviluppo esorbitanle del tessuto fibroso periferico che
li seppelliva,

Fig. 43. — Diverse forme di ghiandole sebacee morbosamente
sviluppate del tumore Locatelli semplici e composte ¢ tulte aperte
o dimezzale

a a follicoli sempliei;

b b b follicoli composti, aperti, coi fori di comunicazione dej
lobi adiacenti. I pezzi delle tre ultime figure sono ingranditi da
una lente comune,.

Fig, 1% — Lembo dispiegato della parete di un grosso folli-
colo Locatelli per mostrare all’iugrandimento 64 i peli ¢ le nuo-
ve ghiandole schacee nate nella spessezza della medesima sotto
Iepilelio,

Le sei figure dal 9 al 14 appartengono tutte al peizo Locatelli.

Fig. 15, — Tumore schaceo Trevisani preparato sulla faccia
posteriore. Il prime invoglio a @ ¢ della pelle, il secondo 6 & & di
un tessato fibrose comune grosso e stipalo. Sullo stesso tumore si
vede un terzo inviluppo finissimo e trasparente di naglie cellulari
¢ che cinge immediatamente o cistide propria fessa nel mezeo,

Fig. 16, — Spaccato del lumiore precedente per dimostrare 1o
posizione dell’ orifivio all’ estremith interna del suo diametro  tra-
sversale ¢ la ripiegatura del collo ad angolo rello col corpo della
cistide; a a ¢ la sezionn della pelle ¢ b Vorificio aperto del sae-
chetto con cnlro una setola.

Fig. 17. — Spaccato del voluminoso {umore follicolare seba-
ceo del braccio Branelli

a selola introdolta nel poro cutanco ampliato, che serve di ori-
ficio al tumore,

00 lembo di pelle al di sopra,

¢ ¢ spessezza della cistide interna nel semicerchio superiore,

d d d segmento inferiore o posteriore della medesima nel quale
sono divist i tre invilappi: I’ esterno & ripiegato in fuori, I’ in-
tevno all’indentro, ¢ Vinviluppo di mezzo offre il solo margine re-
ciso di fronte.
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