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Sarcoma post-luposo in cicatrice da raggi X.

La storvia dell” infermo clie fa ogeetto di questa pubblicazione ¢ istenttiva non
solo per ta ravith della affezione, in ceni doveva infine shoceare il processo wor-
boso primitive, ma anche per il fatto che Tanunalato dal sono ottavo anme sino alla
morte, avvenuta in etd di 41 anni, softostava sebbene con intereuzioni alle osserva-
zioni delln nostea Clinica, cosicebe dalle storie eliniche potemmo ricostrnire il de-
corso della sua malattin dalla insorgenza del lupus attraverso le varie vicende cu-
rative sino alla degenerazione maligna del processo,

La storia clinica pin antiea riguardante il nostro infermo porta la data del
16 giugno 1894 quale data della sua entrata nelln nostra Cliniea. Eeli aveva allova
B oanni o riferiva di essere affetto dal febhraio 1893 da un gonfiore al labbro su.
periore chie poi ¢ andato anmentando e diventava secernente,

Liesame obbicttivo in complesso ha dato il reperto di processo Tuposo a carico
del labbro superiore che era ispessito per tutta la sua estensione. Ingorgo delle
elandole cervieali e sottomascellari, Del resto stato generale ottimo i un ragazzo
bene sviluppato.

Cura locale con pomata alla resorcina ¢ con olio di garofano, inoltre iniezioni
con liguido di Duorante, 1 risoltato di queste cure von fu che searsissimo. percho
il ragazzo nseito dalla eliniea i1 30 gennaio 1895 con qualehe aceenno i nna cica-
trizzazione al labbro superiore, si fa da capo ricoverare il 24 febbraio 18396 sebbene
avesse subito ambulatoriamente anche nma cura calvanocanterica.

Ntato al 20 febbraio 1896, - Nutrizione generale buona, nulla d7 importante

all’esame wetodico dei singoli organi interni. pilpano leggermente ingrossate le

alandole cervieali, sotomaseellarl, inguinali ed ascellari. Quanto al processo luposo,
questo =iopresenta oramai esteso oltreche al labbro superiore, alla meta destra del
labbro inferiore. alla pinna nasate sin,, ed alla narice corrispondente. al setto na-
sale, ad una zona della euancia sinistra fino all” osso malare ¢ ad una zona pin
picceola salla guancia destea.

Core s Canterizzazione clettrica. Esce migliorato il 26 agosto 1897,

Da quellepoea al 1901 infermo =i fa covare ambolatorfamente con 1 soliti
alti o bassi dei malati affedi da Tupus. Lt cura consistevin prevalentemente in cau-

tevizzazioni galvauiche,



Il processo morboso perd  progrediva inesorabilwente estendendosi sul collo.
sulla fronte, sulle conginntive. con ectropion cicatviziale delle palpebre superiori.
ed inferiovi. Retrazione cicatviziale anche delle labbra. L7 infermo ¢ quasi cieco.
Egli cra uno dei primi che a titolo di ultima ratio fu sottowesso alla cura

radiologica.

Le irmadiazioni producevano diverse volte Torti veazioni con vialzi febbrili. 8§

continud con tutto eivv colle applicazioni di dosi alte cedendo anche alle insistenze
dell'nmmalato.

Liinfermo nel 1907 si trova anche vicoverato in Clinica la dove esce el 1904,

La guarigione del proeesso luposo in segnito si mauntenne per 17 anni mentre
la vista pin tardi gradatamwente & andata perdendosi del tutto.

To stesso vidi 1infermo Ia prima volta 6-7 anni fa. Presentava Uaspetto im-
pressionante del viso. di eni seguird I descrizione, ed  era completamente cieco

Non presentava focolai di lupus in atto. In questo stato lo rividi in seguito
altre volte.

Nell'aprile 1926 1" infermo =i rvipresenta, perche da nn paio di settimane al
labbro sup. si cra formata una fungositd che lacilmente sangninava, Si nota una
rilevatezza rotondegpiante quanto un noceiolo di color rosso vivo sanguinante, mol-
liccio che emergeva in mezzo alla pelle cicatriziale, AlPesame microscopico di un
pezzetto di questa lesione non si trovd altro che tessuto di grannlagione comune, per
cni sioeauterizzava con galvano- cauterio, sperando di portare presto la piaga alla
guarigione. Inveee questa non avvenne, neanche dopo ripetute eauterizzazioni. E allora
facendo nuna nuova biopsia si scopri infine In vera natorn del processo morboso ¢
cioe che si traltova di sarcoma fusocellnlare. Dopo questo reperto, siamo nellotto-
bre 1926, mi decisi ad wwna irradiazione eoi ragei Rimtgen somministrando sul fo-
colaio 12 H di ragpi prodotti da una alta tensione di 30 cm. di S, K. e filtrati da
dmm di AL col visultato che gquando Iinfermo wn mese dopo si ripresentd Ia
neoplasin era notevolmente appinnata ¢ cessate le cmorragic, Ma eid nel mese di
dicemwbre la neoplasia tornd a riprendere nuovo sviluppo o vi =i aggiunsero forti

dolori mella medesima. Per tale ragione si fece ricevere in Cliniea.

Stato al 31 dicembre 1926, — Il viso sembra appartenerve piti ad nn cadavere che
non ad un essere vivente. La pelle di tufta la fronte, del viso, del collo ed anche delle
spalle posteriorments & quella tipica che aveva subito ripetute radiodermidi. Mentre al
viso stesso compresa la tronte si lia un colorito bianco di alabasire con dentro spurse
piceole chiazze ginllognole, il colorito dominante del collo ¢ il giallo per la presenza di

macchie pigmentato di diversa grandezza tra te quali spiceano inoltre vencctasie e piceole
chiazze bianche dando alla pelle, all’esamo pit ncenrato, Paspetto scereziafo. Lia consistenza
della pelle al viso & uumentata, dovuto questo alla retrazione dilfusa cicatriziale atrofica
della cute che & soda e non spostabile né piegabile sopra il tessuto sottocutaneo. Al ecollo
la pelle pii che cieafriziale si presenta atvofica a modo di carta da sigarette.

Gli occhi. Cecith. - Non esistono gli orvli liberi dello palpebre, che si continuane
dirottamente nella congiuntiva bulbave o per divle pin esattaments in quel tessuto fibroso
cicatriziale chie chinde Parbity verso PVesterno ¢ nel quale appena si scorge uma loguers




convessith data dai bulbi xerotici che perd aneora sono in grado di eseguire gmalche
novimento.

L’orecchio destro difettoso, di consistenza rigida, di color bianco alabastro.

Tuito il labbro superiore & occupato dalla neoformazione in parte mnecrosata alla
sua snperficie. La massima sporgenza la neoformazione raggiunge in corrispondenza del-
'angolo destro della boecea (13 mm.). Quivi si pud distinguere nna formazione dall’aspetto
del eavolfiore, coperta da uno strato di color verdastro della estensione di una vecchia
moneta da cingune lire. Verso il naso la neoformazione declina, assame |’ aspetto meno
irregolare ed & di colorito rosso. Ancora pint appianata si continua verso l'angolo sinistro
della bocea per finire 11,

Maggiore sporgenza raggiunge il processo ancora in corrispondenza del filtro sotto
il setto nasale ¢ sopra il soleo naso-genieno.

Non si riscontrano alterazioni degne di nota a carico degli altri organi.

Si fanno ripetuti tentativi per agire sulla neoplasia coi raggi Rontgen nella spe-
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ranza di ottenere almeno la diminuzione dei dolori che, ormai senza interruzione, tor-
mentano 1’ infelice e per combattere Pemorragia che assnme intensith crescente e si fa
specialmente preoccupante in occasione delle medicature. In complesso le applicazioni
di raggi Rontgen non danno risultato alcuno e non ci resta altro che 1'ultima ratio me-
dicornm: la morfina di eui si & costretti di somministrare 4 -5 cfgr. al giorno per via
sottocutanea.

Stato al 17 maggio 1927 (vedi fig | e fig. 2). — Neoplasia lussureggiante che occupa
tutto il labbro superiore e dall’angolo destro della bocea si continua in alto verso I'occhio
destro ed indietro sino all’angolo destro della mandibola come anche sulla mucosa della
gota e sulla gengiva. Queste sne propaggini pin periferiche sono pianeggianti, mentre al
labbro ragginnge l'altezza di 4 em. Ha 'aspetto carnoso rosso o nero, di superficie irre-
golare dove delle convessith alternano con zone piane o infossate.

Distruzione della pinna nasale destra. Punzzo intenso. Dolori atroci. Non glandole
viciniori. Hdema del labbro inferiore.




Si rende sempre pii diffieite Palimentazione el infermo perehic quasi impossibi-
litato nella masticazione o nelln deglutizione,
Tnfine il 4 giugno Uesito letale lo dibera dalle soffevenze.

Riepilogroedn : Tn un huposo nel quade Vindzio della sua alattin vimontavac a
piit di trenta anni addictro <ioera oftennto 17 anni Fi la guarigione del processo
coi ragei Rontgen che pern diventavono by causa di gvavi radiodermiti ¢ della sue-
cossiva produzione dis larghe superfiei eleatrizialic Tn questa zona cleatriziale insorge
una neoplasia che Alese istolovico si rively di natwrea sarcomatosa o che inun

anno porta infermo alla morte.

Esame esterno del ecadarere. - - Linutopsia fu eseguita dal collega Amoded, dell” Isti-
tuto di Anat. Patolog. (Dir, Prof. Ugo Soli). Lo rvingrazio di tufte le gentilezze nsatemi.
Tuito il viso & defurpato. completamente trasformaio ed in parte distrutto da un
tessuto fungoso di aspetto lardaceo di colorito gri in aleani punti sanioso con
a completa delle palpebre

distruzione completa delle labbra e parziale del naso. Scompar:

di modo che i due glohi oculari con intenso panno corneale bilaterale sono in diretta
continunazione col tessuto cicatriziale periocnlare. Grave atrofia di tutta la pelle della faceia.

Ceeritée cranica. — Moeningi liscie o Tucenti. Vasi encefalici vuoti guasi del tufto di
sangune. Fueefalo hene syiluppado. le eirconvoluzioni nn pb appianate; al taglio notevole
stato di anewmia in iutta la sostanza la (uale appare assai facilmente spappolabile. for-
temente imbevnta di liquido {axpetto snccolento, translucido). Iu corrispondenza del talamo
oltico di sinistra si notano due piceoli focolai di rammollimento bianco. Ipofisi, epi-
fisi normali.

Caritit foracica. -— Pleure parietali ¢ viscerali fortemente aderenti a mezzo di tenaci
briglie che si lasciano dilficilmente stuccare : nel cavo plenvico di destra non vi @ liquido.
In quello di sinisten ¢'® searso liynido limpido tinto in rosso. Il pericardio & liscio e
[neente: nel suo cavo & contenuto liquide in quantith di eirea enr 50 (limpido-rossastro).
glohoso. Tia punta fermata prevalentemente
olo destro o dilutato. Grasso sottopericar-

Non si vedono tracce di timo. Cuore pilecolo
dal veutricolo sinistro che & coutratto, Ventri
dico guasi del {ntto scomparso. Carni di colorito grigio, giallustro, torbido. Eundocardio
rulvolare o parietale integro. Tracee Ji placehe

erotiche nell’nreo aortico.

Pohmond (Sinistra). — La pleura & nofevolmente ispos

ita. 11 lobo superiore di colo-
rito grigio biancastro. holleso, il lobo inferiore di colorito violuceo pift consistente della
norma. Al taglio del lobo inferiore fuori esce del liguido sehinmoso. poco colorato. 11
parenchima di aspetto torbide e si presents cowe [inewente. diffusanente hucherellato
da finissime tarlature. It polimone destro presso n poco presenta le medesime alterazioni
in tutti e tre i suot lobi,

Cuvitd addowinale. — Peritonen liscio e lTucente. Nellu eavith peritoneale © conte-
nuto un po’ di liquido limpido tfinto dall’'cmoglobina. Stomaco leggermente dilatato. Non
contiene residui alimentari. Tae muecosa & come ispessita. Superficie di colorito gri
bianeastro olto pallido. Intestino non meteorica. Non contienoe vexidui alimentari. Nelle
ultime porzioni del grasso intestino sone confenote searsi

igio

sime feci lguide, Lo mucosa
di tutto I intestino & lepoermente ispessita e trashieida, notevolmente anemica, Feogato di
iad -

volume o consistenza normale, margini

lienti. Colorito della superlicie esterna: foglia
di tabaeco, omogenco. Al taglio ovrgano appare povero di sangue, di colorvito giallastro
o con struttura lobulare poco evidente,

Milza adervente agli organl vicini., capsula considerevolmente ispessita, di colorito




ut

erigio binneastro, & molto consistente. al taglio appare molfo povera di polpa e di colo-
rito rosso sfumato,

Panereas piccolo consistente, Reperto uguale per i due reni: le alterazioni peré sono
wolio pitt evidenti a destra clie non a sinistra, Auntentati di volume diminniti di consi-
stenza, =i seapsulano poco bene. Al taglio la corticale poco distinta dalla midollare: su-
perficie di faglio di colorifo giallaxtro diffuse. Survenali: nieute di apprezzabile. La ve.
seien nou vontiene orvina, Testieoli normali. Prostata normale. Pene piceolo.

Ovguni del eollo, — Taceavita boceale & parzialmente distrutta dalla neoplasia. Anche
la lingua & profondamente colpita. Tiroide  piecola. scarsa di colloide. molio anemica.
i. Glandole salivarl normali.

Glandole linfatiche pevfettanents iwlennt da metist

[osame istologico molio aceuvato delle ghiaudole regionali del tumore le mostra
indenni da metastasi. Lo stesso dieasi del pavenchima polmonare, 1taghi microscopici di
uest'nltimo mostrano invece necrosi diffusa,

Divguosi anatomiea. -- Plenrite pregressa adesiva bilaterade totale. Purisplenite cro-
Hien adesiva. Milza atrofica, Tieve avterioselerosi dell’areo aortico. Vasta ulecrazione neos
plastica {osame nieroseopico @ saveoma) della facein. interessanie anche la hocea. il retro-
hovea e tu lingua, Grave stato di atrofin della pelle della faceia. Metamorfosi grassi
iniziale del miocardio e del fegato. Enfisema, edema o vaste zone di necrosi in tutti o
due i polmoni. Nofrosi bilaterale. Tocolai di ranumolimento bianco in vieinanza del

talamo ottico di sinistra,

1. = Reperlo dstologivo di i pe: asportato dilla bussa frntorale (in vivo),

A piceolo ingrandinento si nota una niassa litta Ai cellnle entro la quale si possono
distinguere cordoni di ecllule pin grandi che vanno in vavie direzioni e che pure s in-
erociano. Si nota anelie la presenza di molti vasi sanguigni di calibro diverso e tagliati
in vario senso.

A forte ingrandimeunto (vedi fi
-amente di grandi cellule fusiformi disposte a cordoni che decorvendo in tutti i sensi
¢’ incrociano e si presentano quindi nel preparato ingliato in senso frasversalo o longitu-

3 e 4) Ia nussa eellularve si vivela composta esclusi-

dinale o obliquo.

Liaddove il decorso ¢ parallelo col piano della sezione si vedono cellule dal nucleo
erande gl.\.'l-ﬁi-m/a.poco piit corto di tutta la eellnla e che si colora fortenente colla ema-
tosillina e eol carminio. Frequentissime le ligure mitotiche. Nelle senioni transverse il
nneleo si presemta piit o meno rofondeggiante. Ni nota inoltre la ricchezza del fumore
in eapillarvi dilatati.

2~ Por studiare il modo di avanzarsi del tumore si peelera con luglio transcerso sl
lalibeo inferioee edemtoso del cadarere i pezio della zona che covrisponde alle propa-
@ini pitt esteeme del tumore come questo dallin direzione dell angolo destro detla boecea

invidde il Iabbro inferiore. 8i esaminano mumerosi tagli in serie.

In complesso risnitn che il tmmore in parte avanz in una divezione orvizzontale ciod
parallelamente colla mucosa del Tubbro, ma a massa piit grande del fumorve riscontrata
gid nei primi tagli corrisponde a cordoni del fumore che hanno una divezione dal basso
in alto perpendicolarmente sulla linea del rosso del labbro,

Quests due zone del tumore si trovano nello stesso preparato e si differenziano per
Ia diversiti appunto della sezione con cui si presentao, La prima zona cousiste ciot
wella massima parte di eellule tagliate per trasverso vinunite in faseio, che vengono deli-
mitate tra di foro dagli searsi covdoni di gquesta zona che decorrono perpendicolarmente
sul piano della mucosa.

Nolla seconda zonn aspetto della massa collulare & pib irregotare, ma prevalgono
nettamente celinle sozionate in lunghezzn con nuelei grossi e tra le quali facilmente st
In questa zona il tumore siosvilupya distruggendo
sostituendosi ad

trovano mitosi nelle Toro diverse [
e disgregando lo sfrato muscolare infiltrandosi tea le fibre di questo e



esso. A zone che mostrano una struttura ancora conservata della muscolatura segue I'in-
sieme irregolare del tessuto muscolare e del tessuto cellulare del tumore, mentre in altri
punti fra i cordoni di gquest’ ultimo non si vedono che poche cellule isolate della musco-
latura striata.

Tra lo strato epiteliale e la massa cellulare vi & una larga zona dello strato papil-
lare e softomucoso in ecmni spiceano vasi fortemente dilatati e che decorrono per lo pin
parallelamente collo strato epiteliale. Attorno ai vasi, infiltrato riceo di cellule rotonde
che verso la massa cellulare del tumore si addensano in uno strate fitto di cellule. All'e.
same secondo Weigert la parete di questi vasi mosfra struftura normale. Degna di rilieve
@ inolfre la grande riechezza del connettivo in cellule fisse, tra le gunali molte dal nucleo
gonfio irregolare.

T’epitelio della mucosa mostra pure i fatti di edema essendo molfo larghi gli spazi
intercellulari nello strato di Malpighi.

3. - Per conoscere lo stato della pelle atrofica in sequito ad Erradiazioni ripetute e
per scoprire eventualmente 1’ iniziarsi del sarcoma in regione distante dal primo tumore,

Fig, # Pig, 4

ho esaminato un pezzo prelevato dal lato d. del collo (Macroscopicamente pelle atrofica
leggermente pigmentata dall’aspetto tipico della pelle che ha subito radiodermiti), Epi-
dermide rvidotta a 4-5 strati di cellule appiattite. Softile strato corneo. Mancanza degli
zaffi epiteliali & quindi anche delle papille. Pigmenfo dello strato basale, nella cute
pochi granuli di pigmento. I fasci connettivali della cute somo molto pin fitti del nor-
male. Si colorano normalmente colla colorazione di Van Gieson. Nella sotfocute grossi
fasci connettivali in mezzo ai lobuli di grasso.

Le fibre elastiche colorate con Weigert sono presenfi in quantiti regolare, sono perd
gqua e la frammentarie ed hanno in qualche punfo disposizione irregolare,

Fatto degno di rilieve & un altro particolare ancora e precisamente la grande ric-
chezza della cute in elementi cellulari. A forte ingrandimento gueste cellule si rivelano
quasi esclusivamente guali cellule fisse del connettivo aventi qualcheduna mnucleo pint-
fosto grosso e che attingono fortemenfe I'ematosillina.

Mancanza assoluta delle glandole suderifere e sebacee e dei follicoli. Vi sono alte-
razioni evidenti a carvico dei wvasi. Si nota la scarsezza della cute in capillari di cui
aleuni mostrano i nuclei delle cellule endoteliali gonfi.




L vasi pin grandi hanno lo strato elastico degenerato, inquantochd guesto a  tratii
manca od & fraanmentario.

Conclusione dell'esaine istologico. — Karcoma fusocellularve, Fattl di attivith cellulare
nella pelle atrofica del collo (distante dal tumove).

E da wolto fempo nota fa parte patologica di - eieatrici nella produzione i
tmori cutanei.

La stasi. In cattiva nutrizione consecutiva appunto alla struttura speciale del
tossuto  cieatriziale savehbero i fattori che offrono il terveno per lo sviluppo di
twmori. Cicatrici da scottature furono unon rarve volte osservate uali sedi di un
processo cancerigno. pint freqrente & perd lo sviluppo di un careinoma nella cica-
trice rimasta dopo la guarigione del lupus. Senza voler qui entrare nella diseus-
sione, se non siano sempre focolal microscopici di Iupus quelli che sono 1 punti
di partenza per lo sviluppo di questi cavcinomi. fatto sta che furono frequente-
mente osservati nelle eicatrici da lnpns. dove questo male era i spento e dove
neanche il microscopio potd pitt riscontrare la struttura tubercolare. Negli nltiwi
due decenni si @ aviuto poi un anmento sensibile di easi di lupus-carcinoma.

aunento ¢hie da f{aluni viene aftribuito alla introduzione dei raggi Roentgen nella

b

terapia del lupus.

Che ¢ibd corrisponda al vero, sard difficile provare, infanto noi possiame scmpre
ammettere che le cieatrici. rimaste al posto del lupus, trattato coi raggi X fino
alla scottatura, siano pint snscettibili a subire fa trasformazione cancerigna, anziché
cicatriei spontanee di lupus.

Difatti fino dalla introduzione del trattamento radiologice, =i riconobbe la
arande resistenza del tessnto luposo. per cui Toperatore, non si contentava soltanto
di dose eritematiche, ma dovette spingersi a dosi tanto alte da produrre delle vere
¢ proprie scottature. E nel caso di recidiva tanto comune nel lnpus si continnava
a dirradiare, trastormando infine in tal modo il tegumento in una cicatrice atro-
fien di searsa vitalitu, A mo” d'esempio Schamberg riferisee un caso esteso di
lupus in cui con 300 applicazioni =i era ottenuta la guarvigione. Altri esempi

simili non maneano.

Mentre il lupuscarcinoma & ben conoscinto, Uinsorgenza di sarcoma nel lupus
costituisce invece una rarviti. T solo caso analogo ho potuto trovare nella lette-
ratura, pubblicato dal Cawmplani.

In quesio caso =i trattavie di nna douna di 42 anni To guale dal sno 80 anno
soffri di lupus al viso curato con causticazioni ignec ¢ applicazioni di ragei X
di cui non s precisare il pnmero. Le ultime visalgono al 1914-15. Non guari mai

nerfettmnente del <no lupus, Nell'otfobre 1924 notd Lo comparsa nel soleo nasola-




biale sinistro di un tumworetto che andd gradatamente anmentando in volwme. sino
ad acquistare le attuali proporzioni. All"esame obicttivo guesto tnmoretto pare
costitnito da varie masse rotondeggianti, fissate sopra una larga base facente corpo
colla pelle che & poco mobile sui piani profondi. Non glandole. Esame istologico:
sarcoma a cellule fusiformi.

Non i pud won rviscontrare la grande analogia fra qguesto easo e il mio. In

tutti e due vi ¢ esordi

precoce del lupus nell’8e anno che aveva subito non
solo le solite causticazioni, ma che fu anche oggetto di nmmerosi tentativi pura-
mente ewpirici coi raggi Xo L' insorgenza del tumore avvieoe 10 anni dopo 1" ulti-
ma applicazione di raggi nel case di Camplani. dopo 17 anni nel caso nostro,

Vorrei poi menzionare due altri casi pubblicati rispettivamente dal Tanffer o
dal Senger, che se anche non sono identici al mio. non possone cssere  omessi
perche rappresentano pure lo sviluppo di sarcomi in cicatricl dopo lupus pregresso.

Nel caso di Tanffer si trattava di un vomo di 27 anni, afferto dal sno 122 anno
da lnpns all’angolo della boeea che poi si era esteso alla pinna sinistra del naso-

In segnito comparvero focolai anche all'angolo destro della mandibola. al lato
destro del collo ¢ spavsi altei focolai agli arti. 3 anni addictro all’angolo sinistro
della boecea furono esegniti raschiamento e paquelenizzazione di nn tmnore ulee-
rato quanto un nocciolo.

Dopo due anni e quindi un anne prima che A Pavesse visto, Vinfermo subi
altre due operazioni per vecidiva locale del tnmore. Quando '\, vide Pinfermo, il
tumore si era da capo riprodotto ed aveva le dimensioni di em. 3 = 2, Inoltre osi-
steva il processo Inposo nella sua colossale estensione. Appunto per questo non s
poteva pensare ad una cura operativa del Inpus, ma ei si limitdo alla asportazione
del twmore che clinicamente fu diagnosticato per careinoma. L perdita di sostanzn
risnltante dalla operazione fu colmata per mezzo di plastica con un lembo (i pelle
preso dalla coscia. Tlesame istologico del tumore asportato aveva dato il reperto
di un epitelioma iniziale che sembrava  partive da on papilloma. La plastica era
perfettamente rinscita ¢ Uinfermo stette hene per quasi 4 mesic A questepoca fuori
di zona della plastica, davanti alPorecchio comincio a formarsi un indurimento c¢he
andd in seguito ingrandendosi e si apri. All'esanie si riscontro 2 em. davanti all'o-
recchio necformazione carnosa quanto una noce di consistenza  durissimma. Venne
asportato il tumore e si fece anche qui la plastica con un lembo di pelle preso
dalla coscin.
Llesamme  istologico del tumore axportato ha dato il reperto chinro di un sar-
coma [usocellulare con ccllule giganti,

L'A nella discussione del suo caso mette in rilievo la disposizione del tessuto
cicatriziale di formave cheloidi, fibromi ed anche fibrosarcomi v crede che i1 foco-
Inio cancerigno e quello, distante da questo, sarcomatoso abbiano avido ln stessi
patogenesiz la disposizione creata dal tessuto cicatriziale,

IT caso di Senger siriferisce ad una signorina, che dopo aver sofferto da



molti anni i Tupus. nell'etd di 24 anni ebbe alla gota destea lo svilappo di nua
nleerazione vegetaute che dopo diversi inferventi chivurgici sempre si riprodusse,

L'esame istologico: careinoma. L'AL ebhe a curave Uinferma quando il earci-

nonta esisteva da wnanno. Uncinfervento ehivurgico radicale non era piin poss

sibile, ed egli «i limith gquindi al raschimmento ed alla canterizzazione coll” avia
calda. Poi ha applicato i ragei Roentgen,

Questi furono praticati come UAL stesso lo viferisee senza dosaggio aleuno. il
c¢hie non fa weraviglia perehe Ta dosimetria ancora non esisteva (Marzo 1904). Fu-
rono praticate xecondo Uintuito in un primo tempo  fevadiazioni giornalicre. poi
due—fre la settimana eol risultato, ¢he il carcinoma gund perfettamente.

Per guarive anche il lupus ancora in atto nel viso ¢ per prevenive la recidiva
del carveinoma. altre irvadiazioni di rapei Roentgen furono praticate due-tre volte
Lo settimana, IU primo periodo di cura sino alla gnarigione del carcinoma durd dal
marzo all’agosto, il secondo dall’agosto a dicombre 1904, Licenziata Pinferma, stava
beue per 5 mesi, dopo di che al margine del carcinoma gnarito si formd tessuto
granuleggiante che mano a mano cra andato awmentando. Un ultimo  disperato
tentativo chirnrgico non ha dato pin aleun risultato., All'esame istologico il tumore
asportato ed anche le glandole sottomandibolari non mostrarono perd aleun tossuto
carcinomatoso, davano invece il reperto di <« un angio-sarcoma a cellule grosse con
numerose mitosi ¢ parziale  degenerazione ialina delle pareti vasali ». (Repereto di
Lubarsch). LA, & del parere chie il sarcoma si sarebbe  impiantato sulla cieatrice
del carcinoma, prodotta dai ragei X. I ragei X avrebbero ciod prodotto uno stato
di ireitazione del tessufo connettivo. che poi. anche sotto azione delle tossine
cancerigne, degenerd in tessuto  sarcomatoso  vesistente alle ivradinzioni, mentre il
tesstito cancerigno scomparve sotto azione dei ragei Xo Exclude una trasformazione
diretta del earcinoma in sirconn.

Tu questi due casi s teattava quindi di Tupus-carcinoma. A questo. guarito
rispettivamente colla operagione ¢ coi ragei Riontgen, ha fatto sepuito lo sviluppo
di un sarconm.

Evidentemente quindi sul terreno reso propizio dal Tupus per lo sviluppo di
tumori, possono in certe condizioni svilupparsi successivamente tomori epiteliali o

connettivali,

Possinmo noi considerare 1 ragei X come fatfore importaute nello sviluppo del
sarcoma come si fa per il lopuseareivoma ?

1 caso di Tanffer insegna che anche senza ireadiazioni pud svilupparsi oo
sarcoma in cicatrice da Tupus, negli altel tre casi invece =i potrebbe pensare anche

ad una influenza dei ragei tanto pitt che

_

nella letteratura esistono osserva-

zioni che riguanrdano insorgenza di sarcomi dopo rdntgen—terapia.
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Tu proposito mi piace di eitave aleune osservagioni it fatte daaltri AL snlly
sviluppo di sarcoma in organi irvadiati precedentemente per altve affezioni.

Fischer {eit. Piorringer) ha visto la produzione di saveoma alla mano irradiata
per tre anni per cezema.

Porter {eit. Yoty parla di un sarcoma (easo unicol) sviluppatosi alle mauni di
un rontgenologo.

Beck deserive fre casi, nei quali per processi tnbercolari miumerose applica-
zioni di ragei Romtgen furono fatte e nel quali si ebbe sviluppo di =sarcomi,

Yol T0 caso «i trattava di nma signora di 39 auni affetta da tubercolosi del-
Particolazione della mano destra. Ha subito 14 irradiazioni a dose refratte e restd
genza sintomi per d anni. Allora avvenne un trauma alla mano chie fu seguito dallo
sviluppo di sarcoma fusocellnlare.

Negli altri due casi di tubercolosi del ginocehio si praticavano 8-10 irradia-
soni ad intervalli di 4 settimane. Dopo 2, rispettivawente 3 anni, produzione di un
sarcoma a cellnle polimorte ¢ formazione di tessuto condroide. L'4. non tralaseia
di mettere in rilievo che la diagnosi di tubercolosi si basava solo sal reperto cli-
nico e rontgenologico e che alle autopsice di tubercolosi non si riscontrarono traccie.

Vogt passa in rivista la letteratura dellargomento e risconfra osservazioni
sullo sviluppo di sarcoma alle ovaia in 2 casi, ed all’ utero in 7 casi. comprese tre
osservazioni propric, nei quali i raggi X furono incolpati guale cansa dell'insorgenza
dei sarcomi. Bgli rvicorda ancora i noti esperimenti di Clunet, Mavie ¢ Raulot Tia-
pointe su topi che, irradiati per i mesi con grandi dosi di raggi Rontgen. pre-
sentarono alla fine sarcomi maligni, ¢ i casi di March. di Leicht e Porter. (v. ..
March avrebbe visto lo sviluppo di sarcoma agli arti irradiati per tubercolosi. Yogt
perd non crede ad un rapporto diretto tra lIa prodnzione di un tnmore ¢ le irra-
diazioni. Suppone invece che i raggi abblano wna azione generale alla quale poi
si deve associare un fattore endogeno. (?)

Baumann riferisce un caso di tubercolosi del gomito in una donmu di 23 anni
sofferente gia dalla sua infanzia di altre atfezioni tubercolari. Sette auni addietro
si formarono fistole all’articolazione per le quali ha subito diverse applicazioni di
ragei, ripetute poi 2 ed 1 anni addietro. Anchilosi all'articolazione. T anno fa

oranvlazione detla fistola ha

=

caduta sul gomito. Liesame istologico del tessuto di
dato il reperto di sarcoma a cellule polimorte.

Vi sarebbero ancora 2 casi del Beck (cit. Plorringer).,

L'uno & un womo di 21 anui cuwyato 12 auni prima per tubercolosi al ginoe-
chio ¢ nel guale si ebbe lo sviluppo di sarcoma che partiva dalla capsula dell’ ar-
ticolazione. Lialtro & un ragazzo che dal swo I¢ anno fu cnrato con ragei X per
tubercolosi articolare. Con 10 anni si ebbe svilnppo di sarcomi a cellule polimorte
alla stessa regione.

Plordinger contribuisce con due easi. - 1) Nel 1013 14 ebbe @ curare up ra-

erave al gomito destro. Leradiasione della articola

razzo di D anni per tubercolosi g

w
=
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zione da die lati in 6 serie con L omm di Al somministrandoogni volta 2 -3 -5 H,
<ui sinwoli campi. Guarigione, Nel 1916 processo identico al gomito sin., che pure
fu irradiate sino at 1918 in 10 cieli da due lati. Con 3 mw di Al 8- 10 H per
irradiazione, Guarigione salvo la persistenza di nma fistola, Nel 1920 germoglio
fungoso di nn  tessuto dalla fistola che prima fu creduto esser di natura tuberco-
lare. Esame istologico: sarvcoma a cellule giganti, Operazione rifintata. Morte, -
2) Ragazza di anni 12 curata dal 1915 al 1917 con vaggei per tubercolosi al gomito.
12 cieli. applicazioni bilaterali di 10-12 1 per campo ed ivradiazione (3w di al).
Nel M8 guarigione con anchilosi. Nel 1926 tumefazione al lato esterno della arti-
colazioue @ sarcoma.

Cortamente in tutti questi casi non & possibile la dimostrazione che furono i
agel ln causa per Minsorgenza dei sarcomi. mi sembra perd che non & facile nem-
meno di metterli fuori causa. Cid clie questi casi hanno in comune come giusta-
mente lo rileva anche il Pforvinger. & Fenorme quantith i raggi somministrati sui
tocolai tubercolari. Gli sperimenti di Bloch (eit. Brandes) sai conigli con raggi X
dimostrano che ¢ solamente gquestione della qnantith sonnninistrata perché si svi-
lnppine papillomi benigni o carcinomi.

Riguardo poi alla pelle stessa ripeto che non si pud non prendere atto del
fatto ¢he mentre non ¢ raro lo sviluppo di eavcinoma in lupus nwon ivradiafo, in
tutti i doe casi di sarcomi primitivi post luposi ((Camplani. Beretvas) si trattava
di casi maltrattali con ragei. E lo stesso vale per il caso Senger di carcinoma pri-
mitivo e sarcoma sccondario postluposo. lo credo quindi di poter vedere uelle
numerose applicazioni di ragel X la causa per la produzione di sarcomi senza na-
scondermi naturalmente la difficolth di spiegare perche approdano le numerose
applicazioni di ragel in sarcomi e perche solo taute rare volte in confronto colla
trequenza della produzione di eaveinomi da ragei. B perd probabile che questo di-
penda dalle differenze nella azione biologica dei ragei X sugli elementi epiteliali
¢ connettivali e snoaltei fattori ignoti che se normalinente funzionanti servono per

mantenere Pequilibrio tra questi due tessnti

RESUME

Lie docteny BERETVAs (Palermo) déerit le eas d'un malade, qui étant atteint depuis
son 8me an du lupus volgaire de la face, w 616 traité par des applications tris nombreu-
sos ef tros intenses do rayons X qui avaient produit des graves radiodermites, Dans la
cicatrice consdeutive it ees radiodermites 17 ans plus tard on a vo la formation d'un sar-
come a collules fusiformes.
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