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Non sempre purtroppo il medico puo
usare una terapia veramente causale, atta
ciot @ combattere direitamente gli agenii
morbigeni ¢ capace addivittura di viseerli.
« Sublata cansa, wllitur effectas ».

La terapin causale, infatti, spesso diffi-
cilinente attoabile i processi morbosi che
sono ben noti nelli loro ctiopatogenesi, lo
¢ ancora it difficilmente in quelli in cui ¢
¢ seonosciuto questo faitore.

[ molte malattic, spesso assai gravi vd
a prognosi infansta, di ignota origine, I'ar-
te del medico deve tervenire con cure
semplicemente sintomatiche, le quali se
non hanno come mira Ia guarigione vera
della malattia, debbono essere una lotta ef-
ficace contro e manifestazioni cliniche pin
clamorose ¢ moleste del processo morboso.

Anche in tali casi perdio Vopera del me-
dico deve essere vigile ¢ saggia, scegliendo
tra 1 mezzi terapenticl quelli pit idoner al
caso, talvolta persino operando per tenta-
tivi, sempre che questi non siano nocivi,
cosl da raggiungere con ogni mezzo un da-
plice scopo: quello altamente umano di
attenuare al malato 1 disturbi pitt molesti
e pilt dannosi, e quello scientifica delia co-
noscenza della malattia o della sua guari-
glone,

Questo avviene uelle lerapia della len-
cemia, malattia da tempo conoscinta ¢ stu-
diata, della quale perd ignoriamo il mo-
mento etiologico ¢ per la quale pertanto
abbiamo mezzi terapeutici solamente sin-

tomatici, numerosi ¢ variamenie applica-
bili caso per caso.

Di questa malattia riassumerd assai bre-
vemente la storia e ricordero le vedute pin
accreditate intorno wlla sua etiologin per-
che meglio possic essere compreso e giusti-
licato ogni tentativo ferapentico.

II =00 nome deriva aal greco qiemo: [Tt
per I particolire: modificazione del colore del
sangue che, per enorme nereentuale dei globuli
bianchi, in qualehe raro caso diviene biancastro.

£ oo malatta sistematica dei tessati aener

tori degli elementi del sungue, capace di localiz-
zarsi non solo negli oreani ematopoictict, ma
anche in altel sistemt - origine: mesenchimale,
aventi potenzialith citoenatogena.

Nell'organismo =ano la neoformazione dei glo-
buali bianchi ¢ regolata in modo che il lore nu-
mero oscill entro determinati limiti fisiclogici;
nella lencemia fnvece st ha un enorme awmento
degli clementi bianchi maturi od immaturi, cosi
che guasi costantewente i loro numera nel san-
que circolante ¢ elevatissimo.

Macanziche parlare di lencenia, ¢ assai meglio
parlare di ~indromi leucemiche.

Gidinfatti if Vircnow. che verso la metd del
seeolo scorzo deserisse per primo il quadre di
questa malattia, tumore di milza ed aumento dod
lencoriti, divize la lencemia in an tipo « lenale »
¢ un tipo - dnlatico <. 11 VIRCHOW infatti, ol
tre all’aumento degit clomentd bianchi sanguigni,
AVeVa netato inoun caso un notevole inerandi-
mento della mitza. i un aitro ws ingrozsamento
delle ghiandole linfatiche.

Questa di one basata sulle alterazioni ma-
croscopiche presentate dalla milza o dalle linfo-
ghinndole tenne i} campo per lungo tempo,

I Nevansy poi, scoprendo la compartecipa-
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sione del midollo osseo nelle leucemic, distinse
oltre alle forme linfatiche ¢ lienali anche quelle
mielogene ¢ quelle miste.

Tali classificazioni caddero quando I'Emriici,
sie ai suoi nuovi metodi di colorazione del

cue, mediante esame di questo, descrisse
dm forme di leucemic: la mieloide ¢ la linfati-
ca; la prima affezione sistematica del tessuto
micloide, la seconda del tessuto linfatico.

Al Couvuklx infine spelta il merito di avere
put primo descritto forme di leucemia nelle quali
pud mancare aumento dei glabuli bianchi nel
sangue circolante.,

Ma oggi grazie ai numerosi studi compiuti su
tale processo morboso, la classificazione delle
leucemie ¢ divenuta assal pitt complessa ¢ pre-
cisa, benehd provvisoria, giaceh® una classifica-
zione definitiva s potrd avere solo quando sari
noto il sno momento cansale,

La distinzione delle varie forme di lencemic
& opul fondata sulla durata del decorso ¢ sulle
particolart allerazioni cito-omatologiche, Dobbila-
mo infatti distingnere le dalle cro
niche, o, fra te croniche, la finfoide,
¢ la monocitica.

f
hl
L

acute
la micloide,

forne

Ricorderd infine le pseudolencemic o forme
aleneemiche, processi identici alle leucemic nel
quadro clinico «d aittomico, ma che non pre-
sentano nel sangue alterazioni feucemiche.

Tra le varic forme di leucemia suacceniate,
la pit frequente @ la micloide cronica, il cui
quadro clinico ed il cui upu'm ematologico so-
no troppo noti perché io mi i soffermi sl pure
rapidamente.

Lzl distinzione delle leacemic in forme acute
¢ croniche ¢ basata principalmente sul decorso
pitt o meno rapido dell’atfezione, ma ¢ assai im-
portante anche per Vetiologia di queste due for-
me, che & cosi diversa da far sospettare che,
anziche due varietd di una stessa malaltia,
siano due malattie differenti.

Per le forme acute Ta natura infettiva & soste-
nuta da molti Autori. Il quadro clinico infaitl
delle Teucemic acute, micloidi o linfatiche, ¢ mol-
to simile a quello delle gravi sepsi, mentre d'al-
tra parte infezioni acute note possono dar luogoe
a manifestazioni assal =imili a quelle delle leu-
cemile acute.

Il Levaz, ematologe assai competente ¢ ge-
niale, sostiene che la leacemia acuta deve con-
siderarsi una o reazione leucemoide » del mi-
dollo, dovnta ad uno stimolo infettivo di gran-
dissima infensita; per tale ragione I quadro
ematologico ¢ al simile a quello che st ha in
alcuni processi infettivi acuti: lencocitosi pilt o
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meno cospicua con deviazione a sinisira della
formula di ARNETIL ¢ comparsa in circolo di nu-
merosi elementi immaturi.

Nella leucemia cronica, secondo questo Au-
tore, fra le cellule immature, « una » nettamente
prevale sulle altre; dello stesso tipo di cellule
sono formati 1 focolai o nidi extra-midollari che
nella leucemia micloide cronica si trovano nella
mnilza, nel fegato, nei reni.

L'origine infettiva delle leucemie viene ad es-
sere anche avvalorata dall’esistenza di una leu-
cemia del polli dovuta ad un virus filtrabile,
trasmissibile.

A tale rignardo assai numerose sono le inda-
Uini ¢ gli studi sperimentali. Ricordera solamen-

¢ ricerche di Lowt, che riteneva di avere
1rm'nl(x "amoeba leucoemiac, quelle di AUER,
che inlvrpn-tm‘a particolari formazioni  come
protozoi simili alle leismanie, o, fra i 1Humeros
tentativi i trasmettere la malattia, quello di
SCHUFFER, che iniettd sangne feneanico inoun
sogeetto canceroso, ¢ quello din LUCHERINT, che
iniettd sangue lencemeico nel pollo.

Ogni tentativo perd di dimostrare Pagente -
fettivo ¢ di trasmettere
avuto esito negativo,

Dobbiamo quindi concludare che Pipotesi in-
fettiva puod ><>.~1«-1m’si unicamente nefle forme
acute per e ragioni che ho brevemente
cnunciato,

Alcuni Autori (Banti, RIBBERT, BENDA) con-
siderano 1o malattic leacemiche di natura neo-
plastica, data la grande somiglianza che hanno
questi due processi morbosi: m()xtlphmzmne at-
tiva ¢ tumultuosa di clementi cellulari, irrever-
sibilitd del processo, metastasi ¢ decorso mor-
tale.

1 mmurc primitivo & considerato il midollo
osseo o apparato linfatico, mentre vengono con-
siderati metastasi 1 focolai leucemici e\haml—
dollari od extra-ghiandolari.

Tralascierd di ricordare le numerose obbiezio-
ni (mancanza di atipia ccllulare, di aggressivita,
cec.) che sono state mosse contro tale teoria, limi-
tandomi a ricordare come recentemente da moiti

I Jeucemia ha sempre

R

gani nen vengano considerate me
rali, bensi metaplasie del tessuto emoistioblasti-
co chie si trova tanto diffuso, specic nella milza
¢ nel fegato, ¢ che per particolari stimoli pato-
logicl riprende un’attivita leucopoietica.

In tal modo la leucemia viene considerata una
iperplasia sistematica di tutto il sistema leuco-
poietico,  emocitoblastico ¢d  emoistiobl astico
[(FERRATA).
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Comunque anche oggl la teoria neoplastica
ha molii sostenitori e il concetto di processo tu-
morale espresso dal BaxTI, che sembrava qual-
che anno addictro definitivamente  sopraffatto,
ritorna in onore.

LENaz, prendendo in considerazione il reperto
ematologico delle leucemie croniche ed i focolal
cellulari costituiti da cellule immature tutte net-
la st tessuto

fase, ammette senz’altro che il ¢
leucemnico per il suo carattere di « tessuto per-
petuamente immaturo di cellule sorelle », ¢ un
tessuto di natura neoplastica, anche se di questo
non ha tutti i caratteri.

Interessanti sono anche 1 risultati sperimen-
tali. La Sive, studiando nei topi il fattore ere-

ditario nei twmori, ha constatato in alcuni sti-
piti di animali, aventi una manifesta ereditarie-
ta tmorale, la comparsa di leucemic o pscudo-
1

leucemie ed T visto inoltre e infiltrazioni feuce-
miche prediligere e sedis predisposte creditaria-
mente alle neoplasic.

Stortt studiando Ta Teaeemia micloide tra-
smissibile det topi, ha riscontrato che Taftezione

non ¢ provocabile ehe con elementt cellulart vi-,

Vi, 1 oquall, se sono inoculath sotlo cute, danno
luoge alla formazione di un classico tumore nel
punto dellmoculazione; se sono iniettati endove-
na determinano lo stabilivsi i una tipica leuce-
mia. L'Antore giunge alla conclusione che la
leucemia micloide trasmissibile det topi possiede
tatti ¢ clementi fondamentali per essere con-
siderata un’aflezione di origine neoplastica e che
il tessuto leueemico  extramidollare ha origine
per colonizzazione ¢ va considerato pertanto al-
la stregua delle metastasi tumorali.

Ricorderd infine le ricerche sperimentali di
STORTL ¢ ZAalETra nella Jeucemia trasmissibile
dei polli, che portano validi argomenti in fa-
vore dell’orvigine neoplastica di questa forma e
dimostrano gli strettissimi rapporti che essa ha
con le neoplasic sarcomatose,

Altro argomento che aceredita questa teoria
¢ il comportamento delle leucemie, assai simile
a quello dei tumord, di fronte ai raggl Rontgen
cd al radium. La Réntgenterapia e la radinm-
terapia infatti sono i mezzi terapeutici aventi pit
capacitd di combattere efficacemente, anche se
solo temporaneamente, sia i processi lencemici
che quelli tumorali.

Cosl pure 'arsenito ha un’azione rallentatrice
sul processo leucemico assai simile a quella che
¢ capace di esplicare per i sarcomi.

Vi sono poi Autori che pongono le leucemic
in posizione intermedia fra le neoplasie ¢ le

iperplasie asserendo che fra queste non vi sono
limiti di netta divisione.

Ricorderd cosi la teoria mista iperplastico-sar-
coide di PAPPENHEIM ¢ HIRSCHFELD, sccondo
cui talvolta I'iperplasia pud divenire aggressiva
cd infiltrante, acquistando carattere sarcoma-
toso.

In conclusione debbo dire che malgrado che
la teoria neoplastica abbia autorevoli sosteni-
tor1, gli Autori moderni nella maggior parte ac-
cedono alla concezioue iperplastica della Jeu-
cemig. :

Accennerd inoltre anche alla teorla ormonica
cnunciata dal NaeGeLL Essa si fonda sul con-
cetto che in condizioni normali 1 rapporti fra il
sistema micloide ¢ quello linfatico dipendano da
an perfetto equilibrio ormaonico, rotto il quale
un sistema prevale sull’altro ¢ si ha la comparsa
della leucemia micloide o linfatica.

I Naeari, considerando che nella evoluzione
dell'organismo vio ¢ un’alternanza di sviluppo
del parenchima micloide ¢ di quello linfatico,
sostiene che la regolazione di tale fenomeno non
puo avvenire che per un equilibrio ormenico.
Contro tale teoria sta il fadto che nei leucemicl
nott s trovano uei reperti autoplici alterazioni
delie ghinndole a seerezione interna ¢ che Caltra
parte: nefle pit gravi disendocrinopatic non si
Lanno alterazioni leucemiche,

Degna di essere ricordata infine & la teoria
chimica, secondo la quale il processo lencemico
¢ dovuto alla presenza in circolo di sostanze
chimiche anomale, di natura proteica, capaci di
stimolare 1 centri cmopoleticl; come tale, la leu-
cemia assume il significato di malattia del ri-
cambio.

Meritevoli di menzione a tale riguerdo sono
le esperienze del PENTIMALLI che provocd nei
conigh un quadro leucemico mediante la intro-
duzione parenterale di proteine eterologhe » quel-
le del Vorterga che provocd nel topo alterazioni
ematologiche lencemiche con inievioni endove-
uose di ultrafilirato di sangue leucemico.

GEDDA ¢ ANGELERI perd, proponendosi di in-
terpretare le espericnze del VOLTERRA, videro co-
me le alterazioni ematiche nel topo prodotte dal-
I'ultrafiltrato di sangne leucemico, non sono spe-
cifiche per la leucemia, ma si hanno anche con
I'inoculazione di ultrafiltrato di sangué non leu-
cemico.

Per le esperienze del PENTIMALLT pud sussiste-
re il dubbio che non si tratti di un vero stato
leucemico ma di una veaziong leucemoide.

Dopo averce cosi, sia pure assai rapidamente,
passato In rassegna le teorie pill importanti sul-




E. JASONNL - LA SPLE

Petiologia delle leucemie, riportando quanto puo
avvalorarle e gquanto diminuirle, debbo conclu-
dere che la ctiologia della leucemia non € anco-
ra ben chiarita ¢ che le varie teorle non sono che
ipotesi.

Ignorando percio per ora quali siano i
fattori ctiologici di quest stati morbosi non
& possibile contro di loro usare una terapia
causale. Neppure infatti nelle icucemie a-
cute, quando il quadro clinico fa molto so-

spetlare una cliologia infettiva, abbiamo la

possibilitu di combattere il processo fonda-
mentale, giacchd si ha a che fare con stali
morbosi gravissimi, a decorso rapidamnente
mortale, maceessibili o qualimque testati-
vo lerapentico,

Rimane al medico pertanto solamente la
terapia sinfomatica, con numerosi mezzi
da usarsi inditferentemente in
ma realizzando una terapia indivi-
duale che deve avere come semplice mira
il miglioramento detlo stato generale, Pat-
tenunazione dei disturbi pitt molesti ¢ non
gid la guarigione ematologica.

non ogni

Caso,

Purtroppo pero 1 vari tenfalivi terapen-
tici hanno una efficacia assai relativa, giae-
che anche nelle leacemie croniche ed ap-
parcnfemente pift benigne, la malattia fa
il suo corso fatale ¢ conduce inesorabil-
mente verso Uesito.

Si comprende facilmente come, nou co-
noscendo Uetiologia delle letcemic, 1 ten-
tativi terapeutici siano assal numerosi e s
svolgano nelle direzioni pit varie.

In gran parte essi servono unicamente
a mascherare Ta malattia ¢ pereio alvolta
pud anche sembrare che la guariscano:
vengono per csempio impiegale sostanza
ad azione lercolitica, che hanno capacitd
di abbassare il numero det globuli bian-
chi ma che non combattono certe il pro-
cesso morboso.

A questa categoria di medicamenti apparticne
tipicamente il benzolo. Da qualche Autore (HIR-

sCHFELD] 1 risu'tati della terapia benzolica scno
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assai vantati ed addirittura para“unuti a quelli
della rontgenterapia. 1 azione principale di que-
sto medicamento & quella leucolitica, ciog sul
globuli bianchi circolanti; secondo alcuni Autori
innltre (SELLING, \\QUM}, il benzolo ha anche
wazione inibente sulla leucopoiest.

Altro medicanynto in passato assal largamen-
te usate, & l'arsenico.

NAEGELL riporta numcrosi casi di leucemia nei
quali cen un trattunento arsenicale intensivo
ha lmtutn ottencre notevolissime viduzioni del
nmero dei globuli bianchi fino quasi alla nor-
ma, MULLER cita un caso in cui Parsenico poté
diminuire il numero dei leucociti dic 2534.000 a
2,000, il che da modo a questo Antore di-dino-
strare Ta forte azione inibitrice deflarsenico sul-

la 't-m‘npui«-\’i ¢ come siaho neeessari Locnlatez-
7o nelle dosi ¢ i frequenti controlli del numero
did Iluw( it durante ke cura,

AMa oltre che come mezzo
wili bianed,

per diminnive il nu-

niero dei elot I arsentco serve anche

2 combattere Panemin secondaria che accampa

cna e lencemic, mediante unaazione stimolante
sull’ \]Illulmh\l
¥ proprio anzt per questa seconda azione che

nogi arsenico viene usato mH\ lencemie
winporancamente ad alt mezzi 'udpcutlm (m”
ferro, eodost
infatti vhe potrebbero esercitare un elfetto leu-
colitico ¢d mibente sulla leucopoiesi agirebbero
i prima lesivamente sui globuli rossi.

Dato 1} carattere sommario di questa
segia sulla terapia delle: leneemie,
parlare di alud mezzi meds
dio, ferro) aventi aziont div
i dare temporanel miglioramenti del sintomi
cenerali od ematologicd detla malatiia,

Lo terapie infine con sierl, sangue in toto (au-
toemolerapiai ¢ tossine microbiche non rappre-
sentane che tentativi <enza risultato,

Lo trasfusioni di sang S0N0 1N
mo sussidio terapentico gineche servone a
aliorare To stato anemivo ¢ @ combattere fe
nifestazion

con-

2 Rontan, Ianganese, tosforod;

i rus-
walascerd di
amentosi (zolfo, io-
e, capact anch’esst

e inveee

epwrragiche che assal spesso
compagnane le Tencemic.
Un cemne particolare merita T tapia con
Tangl X
£ la terapin sintomatica di elezione glacche

nelle forme croniche ¢ quella che offre mo
risorse, anche se 1 =uo! risgitits non <ono
ca durata e la sua azione nen ¢ che p.
Lscguita con 1 dovuti accorgiment,
mezzo pit efficace per combarttere
nerali ¢d ematologici delie
ptit leato i

ggiori

;oAnon
leucemic ¢ rendere

loro decorso inesorabiic,
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Anche cou poche applicazioni di raggl in vari
punti dell’organismoe ¢ specialmente dove si ac-
cumulano {e masse leucemiche — nella leucemia
micloide sulla milza e sul midollo osseo — si ot-
tiene una inmediata diminuzione della iperleu-
cocitosi ¢ la scomparsa immediata degli elementi
immaturi.

Nei primi tempi percio della sua introduzione,
la terapia Réntgen, con i suol risultati immediati
¢ brillanti, feee sperare ad una vera guarigione
del processo morboso.

Purtroppo oggl sappiamo che 1 suol effetti be-
neficl hanno una durata media di 5 o 6 mesi,
mentre la malattia progredisce inesorabilmente e
dopo alcuni cieli A irradiazioni finisce per dive-
nire rontgen-resiatente, Solo rarissime eccezioni
alla regola sono deseritte nella letteratura, come
un caso «dr leuncemia micloide crontey, deseritto
da Scniasst che dopo rontgenterapia ha presen-
tato una guavigione clinica perdurata oltre die-
¢l anni.

Dopo aver cosl, assal brevemente, ac-
cennato alle terapic medicanmentose od a
quetla Rontgen delle leacemie, debbo ora
soffermarmi sulla terapia chirurgica.

Non merita di essere presa i counsidera-
zione Pablazione delle linfoghiandole nel-
le leucemice linfatiche, giacche tale tenta-
tivo terapeutico non ha portato che a peg-
gloramenti del processo morboso,

Intendo parlare invece della splenecto-
mia nella leucemia mieloide cronica. Que-
sto intervento chirurgico, classicamente
giustificabile nel morbo di Banti, nell’it-
tero emolitico (MicHELT), nella porpora
trombocitopenica, neil tumori splenici cd
ultimamente eseguito nelle splenomegalie
micotiche, ¢ argomento di grande incer-
tezza e nelle leuce-
miche.

Tenendo presente quanto ho detto sul-
la oscura etiopatogenesi deila leucemia,
malattia da numerosi Autori ritenuta si-
stematica, ed esaminando 1 risultati nella
maggior parte negativi dei tentativi ope-
ratori, debbo subito concludere che la
splenectomia non ¢ certo il mezzo capace
di risolvere 1l problema terapeutico delle

discussione miclosi

leucemie. Comunque questo mezzo chirur-
gico pur non essendo una cura sempre
applicabile, ha anch’esso i casi in cui pud
esserc indicato ¢ tentato.

La splenectomia infatti eseguita in casi
di splenomegalie leucemiche in cui la dia-
gnosi non era stata fatta od era stata er-
rata, ha dato alcuni successi veramente
sorprendenti per la perfetta tolleranza del-
Iatto operatorio ¢ il netto miglioramento
dell’nlteriore decorso ematologico clinico.
Tali csempi fortuiti ed istruttivi hanno
portato il FErraTa ad ammettere una cer-
ta limitazione al concetto di sistematicita
delle leucemie e come esistano alcune for-
me, almeno nei loro primi stadi, « parzia-
li », a focolaio, se non unico, prevalente
nelli milza.

In queste forue in cui la splenomegalia
suole essere precoce ¢ pud rappresentare
"imico segno obbictlivo, la splencctomia
puo essere indicata, giaeche ha come mira
Iallontanamento  del focolaio  primitivo
della: malattia. Tnfatti, pur volendo am-
mettere che la leucemia sia un’affezione
sistematica, nol possiamo pensare che essa
abbia inizio solamente in uno, anzicheé
contemporaneamente in tuttl 1 tessuti del
slstema leucopoicetico,

L'esistenza di forme di leucemia mic-
loide inizialmente localizzata ¢ convalida-
ta anche dall’esistenza di una forma uni-
camente midollare, in un primo stadio
senza compartecipazione della milza (Emr-
s WEIL).

D’altra parte invece se noi consideria-
mo la leucemia di natura neoplastica, co-
me sosteneva il Banti, anziche una ma-
lattia sistematica, anche in questo caso 1'a-
sportazione precoce della milza nelle for-
me spleniche & ben giustificata. -

Ma la splenectomia oltre che influire be-
neficamente sul processo leucemico, disto-
¢gliendo il principale focolaio patologico di
produzione dei globuli bianchi, pud an-
che arrecare un miglioramento generale e

. J



della crasi sanguigna frenando l'eccesso di
emolisi che si verifica quasi costantemente
nelle mielosi (BELTRAMETTI ¢ RETTANNI) €
togliendo Vinfluenza inibitoria che, secon-
do molti Autori, la milza ha sul midollo
0850,

Purtroppo pero questi elfetti che linter-
vento operatorio dovrebbe  teoricamente
portare nelle forme « spleniche » della
jeucemia mieloide cronica, in pratica sl
sono ottenuti assai raramente ed in parti-
colari casi.

Le principali condizioni che, secondo
Ferrata, permetlono di prospettare la
splencctomia sono le seguenti:

1) Possibilitu di un intervento precoce:
solo in tale modo infatti si pud sperare di
allontanare il focolaio unico od iniziale
della malattia. Se tenfumo conto che i nti-
Jati che siopresentano nelle Cliniche: spes-
so gid =1 trovano in uno stadio avanzato
della malattia, si comprende facilmente
come questa primacondizione limiti as<ai
il munero dei casi nei quali la terapia chi-
rurgica puo essere indicata. :

27) Llesistenza di una cospicua spleno-
megalia possibilmente git ridotta da -un
trattamento Rénigen. Ii falto perd che la
roentgenterapia non dia una riduzione suf-
ficente non  costitnisce una controindica-
zione.

3 La crasi sanguigna discreta o as-
senza di fenomeni di diatesi emorragica.

4% 1l midollo sternale scarsamente iper-
plastico; il che consente di definire que-
ste forme spleno-iperplastiche pure ¢ di ri-
tenere che ancora la malattia non sia di-
venuta sistematica.

57 Le condizioni generali buone,

Ma anche nei casi di miclosi lencemica
a predominanza splenica, nel quali, per le
circostanze suddette, la splenectomia ap-
pare veramente indicata, questa spesso
porta solamente un breve, temporaneo mi-
glioramento, dopo il quale la malattia ri-
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prende il suo corso inesorabile, rapida-
mente fatale.

Ricorderd a tale proposito una partico-
lare forma descritta da EMILE WELL e SEE
« leucémia myelogtne a polinucléaires neu-
trophiles », simile alla pseudo-leucemia, la
quale ha di caratleristico una leucocitosl
polinucleata matura, scarsa reazione mie-
locitica, epato-splenomegalia e decorso ap-
parentemente lento e benigno. Essa costi-
tuisce unu tappa preliminare pitt o meno
lunga delle comuni lencemie micloidi cro-
niche dalle quali differisce soprattutto nel
reperto ematologico. Gli Autor riportano
e casi traltati con splencctomia nei qua-
li questa ha portato rapidamente ad un
grave peggiormmento del quadro cmato-
logico ¢ concludono che tali forme di mic-
fosi, pitt gravi delle comuni pereh® spesso
non dingnosticabili, netle quali Ta splene-
clomia parrebbe indicatissima, non deb-
bono essere trattate chirurgicamente ma
solamente con rontgenterdpia.

Ho cosi sueeintamente accennato anche
alla terapia chirurgica della leucemia, alle
sue particolari indicazioni ¢ all'incertezza
dei suol risultati,

& k%

Passo ora a descrivere un caso di leuce-
mia mieloide cronica splenomegalica, os-
servato nella Clinica di Padova, che abbia-
mo trattato con splenectomia.

Sitratta di un uomo, A. M.. di anni 35, da
Ponso d'Este, contadino, coniugato. Riporto
riassnntivamente i principali dati raccolti:

Anaimnesi jamigliare. - Nonni paterni ¢ ma-
terni motti in tarda el Padre morto a 72 anui
in seeuito ad un incidente di strada. Madre mor-
ta a 06 anni sembra per cardiopatin; ebbe 7 gra-
vidanze, tutte condotte a termine, nessun abor-
to. Dei 7 figli due morirono in tenera etd per
malattic imprecisabili, uno all’etd di 23 anni per
wi'adtezione polmonare acuta, gl altri, oltre i
paziente, sono viventi ¢ godono buena salute.
Nulla a carico dei collaterali.

dnannes fisiologica. - Nato a termine da
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parto eutocico, ebbe allattamento materne, svi-
luppo normale sia somatico che psichico. Non
ha frequentato alcuna scuola ¢ fin da bambino
ha sempre lavorate nei campi. A 2o anni ha
prestato servizio militare. Ha partecipato a tut-
ta la grande guerra. Sposd a 235 anni donna ap-
parentemente sana, dalla quale ha avuto sdi fi-
gli. La moglie ha avuto inoltre, interposte fra le
altre condotte a termine, due gravidanze termi-
nate in aborto al quarto mesc. Abitd sempre
zone sane, mai zone malariche. Buon mangiato-
re, forte bevitore di vino {lino due litri al gior-
no), modico fumatore.

Anamnesi patologica remola. - Non ha avuto
i comuni esentemi dell’infanzia. Non blenorragia
nt lue. Non ha sotferto di aleuna malattia degna
di nota fino al settembre 1936, In tale epoca il
paziente dice di avere tncominciato ad accusare
un dolore all’ipocondrio sinistro che progressiva-
mente andd accentuandosi nel volgere di sei o
sette giorn, fino a tal punto da costringerlo ad
abbandonare i1 Tavoro. Tale dolore continuo, si
acuiva con i movimenti del corpo.

A tale disturbo ben presto si aggiunse anores-
sia, senso di astenia; Palvo divenne stitico. Tem-
[)l‘liltlll".’l Il(!I'I]];lI(‘,

St fece pertanto visitare da un sanitario che
riscontro un notevole aumento di volume della
milza ¢ consiglio il ricovero in Ospedale. Fu de-
gente per una settimana all’Ospedale i Este.
Quivi vennero praticate aleune ricerche (esami
mortologici di sangue) ¢ ¢li furono ordinate ap-
plicazioni Réntgen sulla regione splenica. Fece
ambulatoriamente sei sedute di irradiazioni sul-
la milza e ne trasse grande giovamento. [ dolori
all'ipocondrio sinistro sl altenuarono e poi scom-
parvero del tulto. Torno Pappetito, 'alvo ridi-
vemme regolare ¢ it paziente, visentendosi in for-
e, ritornd al suo lavoro. Godette di un perfetto
benessere per un periodo i 5-6 mesi. Durante
il mese di aprile 1937 di nuovoe comparvero i
precitati disturbis questa volta perd i1 paziente
accuso inoltre senso i bruciore ¢ di peso allo
stontaco dopo @ pasti ¢ talvolta ebbe anche vo-
mito. Anche questo periodo di disturbi ebbe 1a
durata di circa 15 giorni. Il paziente fece un se-
condo ciclo di irradiazioni sulla regions splenica
ed ancora ne cbbe tanto giovamento da poter
tornare al suo lavoro senza alenn disturbo. Stet-
te bene cosi per altri 5-6 mesi. A questo nuovo
periodo di benessere segul un terzo periodo di
dolort, nel quale perd pitt che nei prini due 1 di-
sturbi gastriei turono intensi. Essi 1ispetto ai pa-
st furono tardivi, insargende civea dopo -3 ore
€ st accompagnarono a dolori violenti all’epiga-

strio ed a vomito. Dopo il vomito, molto acido,
il paziente diee che 1 dolore all’epigastrio si at-
tenuava. Da allora in poi i paziente ha sempre
avute alternative di periodi di benessere della
durata di circa 5-6 mesi e periodi della durata di
una ventina di giomni, durante i quali cra tor-
mentato da dolori all’ipocondrio sinistro, anores-
sia, senso di peso e bruciore di stomaco, dolori
post-prandiali tardivi all’epigastrio ¢ frequenti
vomiti. Durante questi ultimi periodi le condizio-
ni generali decadevano molto; il peso calava di
4-5 Kg. :
Anamnesi patologica prossima. - Verso la metd
del mese di marzo 1939 il paziente ha nnova-
mente accusato i predetti disturbi ma in forma
assai pitt accentuata. 1 dolori all’ipocondrio si-
nistro crano continui ed intensissimi. 11 paziente
era costretto a stare in Jetto, i posizione sedu-
ta, immobile, perehe con il movimento tali do-
lori divenivano insopportabili. Accusava inoltre,
senz ore fisse, dolori all’epigastrio accompagnati
da senso dis bruciore che siirradiava lungo Pe-

solago.

Aveva spessissimo vomito acido, ¢ rimettevi i
cibi poco prima introdotti senza alterazione,
venti giorni calo di peso di cirea 10 Kg. Perdu-
rando «questo stato di cose o accusando profon-
da astenia, per consiglio del sanitario i fece ri-
coverare in Ospedale. IFu accolto nel nostro Isti-
tuto il 3 aprile 1939.

Esame obbicifivo. - (All'ingresso) Soggetto di
couformazione scheletrica regolare (statura 1me-
tri 1,68) in condizione di nutrizione seadente (pe-
corporeo Kg. 52.500). In letto assume una po-
done seduta; accusa dolore alla regione spleni-
ca. Il dolore si acuisce col movimento del CoTpo
e con gl atli respiratori profondi. Espressione
del volto normale, psiche inteera. Cule elastica,
facilmente sollevabile in pieghe, di colorito rosco
pallido. Pomelli leggermente arrossati. Pannico’o
adiposo scarso, ugnalmente distribuito. Non ede-
mi. Sistema pilifero regofarmente sviluppato nel-
le varie sedi. Mucose visibili di colorito roseo
pailido. Massc muscolari piuttosto ipotoniche, i-
potrofiche. Alle regioni inguinali si palpano al-
cune ghtandole della grandezza di un pisello,
dure, indolenti, non aderenti. Nulla di notavole
i rileva nefle altre sedi.

Respiro di tipo costo-addominale, di'ampiczza
regolare e di una frequenza di 22 atti vessiratori
al m’. Polsa ritmico. di normale ampicza, piut-
tosto teso, di una frequenza di 84 al m',

Pressione arteriosa Mx. 1107 Mn. So. o, d. al
R. R. Temperatura normale.

Buibi oculari leggermente incavat!, con pupille

hi




isocoriche, ben reagenti alla luce, alla conver-
genza, alla accomodazione, Vista buona, udito
normalce.

Torace - Apparato respiratorio. - Torace di
forma cilindrica, lungo ¢ stretto con angolo epi-
gastrico acuto. 1 due emitoraci sono simmetrici.
Alla pulpazione F. V. T. di normalc intensita
su tutto Pambito polmonare. Non punti dolorosi.
Alla percussione suono chiaro polmonare, basi
di nguale altezza simmetricamente mobili. Alla
ascoltazione murmure vescicolare su tutto I'am-
bito; non fatti umidi né pleurici.

Apparato cardiovascolgre. - Al cardiaca di
ampivzza ¢ forma regolare, impulso puntale vi-
sibile ¢ palpabile al quinto spazio intercostale
sull'emiclaveare nel decubito supino. Angolo e-
pato-cardiaco retto. Allascoltazione lieve soffio
sistolico alla punta, non aumentabile col movi-
mento, non trasmesso fuort dellarea. Nulla su-
vl adtel focolad,

Addome. - DI formia ¢ volume regolare, ben
trattabile, indolente alla palpazione superliciale
¢ profonda. Non reticali venosi. Cieatrice ombe-
licide mivoflessa,

Fegato: Himite superiore al quinto spazio sul-
Pemiclaveare, margine inferiore regolare, indo-
lente, palpabile un dito sotto areo costale,

Milza: 31 polo superiore si percuote sull’asecl-
lare: media al scttimo spazio. 11 polo inferiore
rageivnge ombellicale trasversa. Diametro lon-
gitudinale em. 183, La superficie ¢ di uotevole
consistenza, piuttosto irregolare, mdolente, Nor-
male la mobilitit respiratoria. All'ascoltazione si
pereepiscono sutidta la regione splemca nume-
rosi piceoli rumort da sfregamento.

Sistema nervoso. - Motlith attiva ¢ passivi
normale, sensibilitn sencrale, speciiica normele,
Ritlessi superticiali o profondi presenti ¢ i nor-
male infensitd. Psiche integra.

Ricerche di laboratorio che abbiamo eseguito

atl’ingresso. — Esaine motfologico di sangue (1-
4+ esame o fresco notevole aniso-poichiloci-
fosi; colorazione vitale: reticolociti scarsi (o5

per cento)r globuli tossiz 3.300.000; valore glo-
bularc: 0,747 emoglobina: 30 “,; globuli bian-
chiz 241,600; plastrine: {Fonio) 250.000.
Formnla levcocitariat hnfoeiti 2, monediti 3,
neutrofili 30, esosinofili 1, hasotili 5, metamiclo-
citi neutr. 17, miclociti neutr. 8, promiclociti
neutr. 2, ielocit! cos. 1, emocitoblasti 2, (eri-
troblasti ortocromatict 1/100 glob. bianchi).
Prove cmogeniche: Tempo di conculazione:
57307 - Durata dello stillicidio (al lobulo dell’o-
recchio): 17307, - Prova del Jaccio (Grocco-Fru-
goni): negativa, - Prova del martello: negativa,
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- Prova di Hes
sativa.

Ricerca deile resistenze globulari (met. Viola):
R,=0,32 - R,=0,36 - R;=0,50.

Bilirubinemia (Hijmans Van Den Berg): di-
retta: negativa - indiretta: positiva - dosaggio:
mgr. 0,67 .

Reazioni di Wassermann e Meinicke: nega-
tive.

Azolemia (sangue in toto): 0,41 %.

Glicemia: a digiuno gr. 0,85%.

Esami delle wrine: In alcuni csami non si mi-
sero in evidenza particolari alterazioni. Abbon-
dante climinazione di urea e di acido urico, Tal-
volta presenza di albumina in lievissime traccie;
il sedimento fu sempre normale.

Prove della funzionalila renale ¢ ricerca dell’e-
quilibriy wreico-base (sec. Addarii): normali, C.
U, Bo-oro4

Reazioni tubercoliniche  (Von o Pirquet-Man-
toux): negative,

Eletivocardiogramma: tachicardia di origine
sinusale (too/m7), normale la forma o il ritino
ded complessi - Basso il potenziale,

Ricerca del sangue occullo nelle fect: tipeluta
pit volte (prova della benzidina) : positiva in-
tensa. .

Esame del sucen gastrico (prova dell’ista-
mina):

: negativa. - Prova di Koch: ne-

| Quantite e libern o e e !
| |
P\ digiune  ce. 50 0.75%0 - 0,77 % 1,520, ;v
ulmpo 100w 70, 4ot 0,54 1,85 I
: »” 20' » 40 | 3,05 087 4,52 11
‘1 N 30 o35 RSt i 0,87 I 4,08 B
\! v 40 » o 30 CL,04 i 3,82 “

Esaini radiologici del tubo digerente hanno
messo in evidenza immagine di una nicchia nel
bulbo duodenale nella parcte posteriore, riferibi-
fe ad ulcera.

Riassunte dei diari dei primi giovni di degen-
sa. - Le condizioni generali sono subito andate
nvigliorando. La sindrome doloresa ¢pigastrica
ed ipocondriaca sinistra & andata progressiva-
mente attenuandosi. 11 vomito, costante nei pri-
mi tre giorni, dominato al terzo dall’atropina (1
nigr. ipoderm.), ¢ poi scomparso completamente.
L'appetito ¢ tornato ¢ il peso & aumentato nella
prima settimana di Kg. 1. Costante apiressia. Ta
pressione arteriosa Mx. ¢ salita da 170 0 130, I
Mn. & rimasta immutata a 73.

Terapia: Pantopon, canfora, ipodermoclisi, le-
citina ¢ cacodilato.
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La storia del nostro malato non ¢ delle
pitt semplici ¢ chiare. Mentre infatti l'a.
familiare e fisiologica ¢ muta, noi trovia-
mo tella patologica remota ¢ nella prossi-
ma due sindromi dolorosc sovrapposte:
quella localizzata all’ipocondrio sinistro e
quella epigastrica, ambedue a periodica
comparsa. La prima ¢ iniziata anteceden-
temente alla seconda, ha dominato il qua-
dro per lungo tempo, ¢ due anni or sono
costrinse il paziente a farsi ricoverare in
Ospedale. La seconda, non certo tipica
ma tale da far sospettare un’uleera duode-
nale, ha predominato nell’ultimo episodio
per eui il paziente ¢ entrato nel nostro I-
stituto. L'esame obbiettivo del malato of ha
fatto rilevare un unico dato di grande im-
portanza : una notevole splenomegalia.

Volendo giungere subito alla interpreta-
zione di- questo sintomo, abbiamo esegui-
to, primo fra le altre vicerche di laborato-
rio, un esanme morfologico di sangtic. Que-
sto ha messo in evidenza una alterazione
quantitativa ¢ qualitativa dei globuli bian-
chi che ef ha illuminato sulla natura del
processo morboso, Abbiame trovato clo®
una iperleucocitosi (241.600) ed una for-
mula leucocitaria con netta prevalenza dei
nentrofill maturi ¢ presenza di aleune for-
me immnature.

Per ¢io che riguarda la seric vossa ab-
biamo riscontrato alterazioni di minore
importanza : notevole diminuzione del nu-
mero delle emazie (3.300.000), dell’emo-
globina ¢ del valore globulare; nna consi-
derevole ancmia ipocromica.

Dall’esame clinico pertanto, ma partico-
larmente da quello del sangue appare evi-
dente la diagnosi di leucemia mieloide cro-
nica.

Abbiumo pot veluto chiarire l'origine
det disturbi gastrici che il paziente accusa-
va da circa un anno; eseguite a tale scopo
alcune ricerche, abbiamo trovato che que-
sti erano sostenuti da un’uleera duode-
nale.

1l fatto che 1 dolort alla regione splenica
ed 1 dolori gastrici hanno avuto sempre
uguale epoca di comparsa e durata pres-
soché ugnale, e che soprattutto gli ultimi
sono comparsi sccondarlamente ai primi,
mi ha spinto a pensare che vi potesse es-
sere uno stretto rapporto fra gli uni e gli
altri ¢ clo¢ che l'ulcera potesse essere im-
plantata su una zona di infiltrazione mie-
loide della mucosa duodenale.

A tale proposito ho fatto escguire alcune
applicazioni Réntgen sulla regione pilori-
ca, sperando in un mighoramento clinico e
radiologico det sintomi dell’nlcera, con
scarso risultato. Ho dovuto pertanto con-
cludere che la mia ipotesi non doveva es-
sere giusta e che sl trattava inveee di una
fortuita concomitanza di due processi mor-
bost differenti. Ricordero a tal proposito
che da gualehe anno Pattenzione ¢ Uinte-
resse di vart Autort sono stati richiamati
dal fatto che le uleere duodenali vanno as-
sociate a splenopatie di vario tipo con una
frequenza superiore a quella che st atten-
derebbe da una coinctdenza di due pro-
cessl morbost privi di reciproci rapporti.

GREPPL per primo descrisse nel 1934 tre
casi di splenomegalia con ulceri duodena-
li. Altri casi sono stati descritti in seguito
da ALESSANDRI, PALLASST, PaoLazzl, CEL-
LINA e STELLA, DE CasTrRO ¢ DELL’AcQua,
VOLTERRA.

Si tratta nel maggior numero di casi di
splenomegalic  trombo-flebitiche, fibroso-
congestizie, con cirrosi epatica.

Questa frequente associazione delle due
malattic ha fatto pensare ad una loro ori-
gine comune ¢ che il fatlo splenico, per
quanto primitivo, non sia che l'espressio-
ne di alterazioni circolatorie venose addo-
minali che potrebbero essere causa, per lo
meno predisponente, delle lesioni gastro-
duodenali,

Nel nostro caso, trattandosi di una sple-
nomegalia leucemica, tale rapporto non
puo essere preso in considerazione; si po-
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teva invece pensare, come ho gia accenna-
10, che l'ulcera fosse impiantata su un in-
filtrato micloide della mucosa duodenale ¢
non fosse che una « metastasi » leucemi-
ca. Scartata tale ipotesi, lulcera duode-
nale ¢ lo stato leucemico debbono essere
considerate malattie differenti fortuitamen-
te concomitanti.

Conosciute cosi le origini del disturbi
denunciati dal paziente, cra necessario isti-
tuire subito una duplice cura, tenendo
perd in particolare conto Valfezione prin-
cipale, la miclosi leucemica ¢ di conse-
guenza la st prognosi.

Pertanto abbiamo combattuto 1 disturbi
gastrici con antiacidi, antispastici ¢ cura
dictetica, ed abbiamo contemporancamen-
te falto applicazioni di raggi X sulla milza
¢ cura arsenicale per la stato leucemico,

Nello spazio cosi di cirea 15 giorni le
condizioni del malato miglorarono note-
volmente: nessun disturbo soggettive, mi-
glioramento dello stato generade, aumento
del peso, lieve niduzione della splenome-
galia. -

Il numero dei globuli bianchi ¢ notevol-
mente diminuito, da 241.000 a4 22.600;
pressoche immutata & rimasta la formula
leucocitaria.

Non altrettanto bencfico invece ¢ stato
Ueffetto della rintgenterapia per la serie
rossa, giacche lo stato anemico si ¢ aggra-
vato per la diminuzione dei globuli rossi
da 3.300.000 a 2.480.000 ¢ dell'cmoglobi-
na da 50 a 36 %.

Abbiamo anche eseguito Uesame del mi-
dollo sternale allo scopo di conoscerne le
condizioni ¢, con una certa sorpresa, pra-
ticando la puntura sternale due volte in
punti difterenti, non abbiamo trovato un
tessuto micloide iperplastico, come abitual-
mente siosserva nella mielosi leucemica,
bensi un tessuto poverissimo di clementi
cellulari.

Tale nostra osservazione unitamente al
reperto ematologico, povero di clementi
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molto immaturi, ed al fatto che I'unico se-
gno obbiettivo rilevabile fosse una cospi-
cua splenomegalia, ci fece ammettere trat-
tarsi di una forma di leucemia miceloide a
focolaio prevalente nella milza.

Trattandosi pertanto di un soggetto in
condizioni genérali ¢ di saguificazione ab-
bastanza soddisfacenti, senza fenomeni di
diatesi emorragica, senza fcbbre e con tu-
more di milza scarsamente riducibile con
rontgenterapia, la splenectomia ol parve
indicata e fu proposta.

Non consighammo in verita intervento
perché pensassimo in tal modo di potere
risotvere il processo leucemico, ma sola-
mente allo scopo di togliere la quota pato-
gena dovata alla splenomegalia, 1 gravi di-
sturbi da lei prodotti ¢ soprattutto di mi-
gliorare la crasi sanguigii.

Non & qui il caso di ricordare e varie
tcorie zui rapporti che esistono fra la mil-
za ¢ 1l midollo ossco (EpPINGER, Masser ¢
Kruamnasar, Hirscmieih, PONTICACCIA,
WEINERT, ASHER, FRANK, SILVESTRI, ccc.);
nel nostro paziente s poteva ammettere
una influenza inibitrice, cellulo-formativa
o cellulo-espulsiva, per la setie rossa giac-
ché anemia presentata dal paziente ave-
va pill i caratteri dell’anemia da solterenza
midollare che 1 caratteri dell’anemia ipere-
molitica (bilirubinemia mgr. 0,67 %).

Prima di passare Uinfermo in sezione
chirurgica, abbiamo anche eseguito la pro-
va della splenocontrazione  (FREY) con
iniezione ipodermica di un milligrammo
di adrenalina, allo scopo di studiare le va-
riazioni della splenomegalia ¢ della formu-
la leucocitaria. Durante la prova il volu-
me della milza ¢ rimasto pressoche inva-
riato; non si ¢ avuta alcuna particolare
sensazione soggettiva e si @ rilevato sola-
mente un licve aumento della frequenza
del polso, del respiro e della pressione ar-
teriosa.

I glob. ross

sono aumentati da 2.480.000

a 2.380.000, Pemoglobina ¢ rimasta inva-
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riata a 36 %, mentre il valore globu-
lare & sceso da 0,75 a 0,72. I globuli
bianchi sono saliti da 22.600 a 42.300.
Nella formula leucocitaria sono au-
mentati di numero gli elementi imma-
turi della serie granulocitica, mentre
invariati sono rimasti i linfociti; lin-
fociti 2,5; monociti 2; neutrofili 55,5;
eosinofili 0,5; basofili 4,5; metamie-
lociti neutr. 16,5; mielociti neutr. 12;
promielociti neutr. 4; metamielociti
€0s. 0,5; mielociti bas. 1; mieloblasti
0,5; emocitoblasti 0,5; erocitoblasti
ortocromatici 0,5; policromatofili 1;
basofili 19, gl. bianchi.

Il giorno 4-5-39 viene eseguita la
splenectomia. L’operazione ¢ stata e-
seguita presso I'Istituto di Patologia Chi-
rurgica della R. Universita di Padova, dal
Direttore prof. V. PUCCINELLI, con la con-
sueta abilitd e rapidita. Non ha dato luogo-
a perdita sensibile di sangue né ad alcun
disturbo accessorio. Furono trovate nume-
rose aderenze perispleniche. Durante I'atto

Fig. 2.

operatorio, il chirurgo alla ispezione diret-
ta ed alla palpazione, confermo il reperto
di ulcera duodenale, gia messo in evidenza
radiologicamente, sostenendo anche 1’opi-
nione che essa si presentava di tipo co-
mune.

Esame anatomo-istologico della
milza: 1'organo, di forma norma-
le, ¢ fortemente aumentato di vo«
lume; ha le seguenti dimensioni:
lunghezza (diametro verticale)
cm. 14,5; larghezza (diametro sa-
gittale) cm. g; spessore (diametro
latero-laterale) ¢m. 6. Peso gr.
500 (vedi figg. 1-2).

Colore esterno rosso violaceo,
consistenza teso clastica. Al fa-
glio polpa di colorito grigio-ros-
sastro, a superficie uniforme; non
sono visibili i corpuscoli di Mal-
pighi.

Reperto microscopico: gli ele-
menti della polpa sono pit ab-
bondanti del solito a scapito dei
follicoli linfatici che appaiono
molto piccoli e rari, Tra gli ele-
menti della polpa che-sono ra
presentati da cellule di varie spe-
cie, si vedono nidi formati da
gruppi pilt o meno grandi di cel-
lule mieloidi perfettamente uguna-
li, con ampio nucleo e protopla-
sma piuttosto abbondante (fig. 3).

Tk



E. JASONNI - LA SPLENECTOMIA

NELLA LEUCEMIA MIELOIDE

Il reperto anatomo-istologico pertanto confer-
ma la diagnosi di lencemia mieloide cronica.

Decorso clinico dopo la splenectomgia. -
Il decorso post-operatorio 1mmediato fu
disturbato dalla comparsa di violenti dolo-
ri all’ipocondrio sinistro e dal riacutizzarsi
dei disturbi gastrici.

Il comportamento della temperatura
confermo quanto era gia noto: comparve
febbre di tipo remittente con rialzi fino
a 38°.

La cicatrizzazione della ferita avvenne
di prima intenzione. Non vi furono com-
plicazioni.

I predetti disturbi ebbero la durata di
una quindicina di giorni. In seguito le
condizioni generali del paziente andarono
notevolmente migliorando; ricomparve so-
lamente di tanto in tanto qualche lieve
rialzo termico.

All’uscita dal nostro Istituto (4-6-39) av-
venuta dopo un mese dall’intervento chi-
rurgico il peso corporeo risultd aumentato
di Kg. 2,600.
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Ritornato al proprio domicilio il
paziente stette bene per circa un al-
tro mese; scomparve ogni disturbo,
ritorndo 1'appetito, aumentarono le
forze e il peso corporeo.

A due mesi dalla splenectomia, vi-
sitato in Clinica ambulatoriamente,
il paziente appariva in buone condi-
zioni. L’esame del malato mise in
evidenza un unico dato di rilievo: un
lieve ingrandimento del fegato (il
margine inferiore era palpabile a due
dita dall’arco sull’emiclaveare).

Ma dopo questo breve periodo di
benessere lo stato generale del pa-
ziente incomincio a decadere: com-
parvero nuovamente le turbe dige-
stive di tipo ulceroso che divennero
intense e costanti. Per tali disturbi il
15-7-39 il paziente fu costretto a farsi
ricoverare in Ospedale.

Dalla cartella clinica risulta che fu de-
gente per una ventina di*giorni e fu dimes-
so migliorato dei disturbi gastrici ma in
condizioni di nutrizione e sanguificazione
assai scadenti. Obbiettivamente fu rilevata
una cospicua epatomegalia (marg. inf. a
tre dita dall’arco).

Da questo momento le condizioni del
paziente andarono sempre peggiorando:
la febbre divenne costante, 1’astenia pro-
fonda ed il paziente, accusando intenso
malessere generale e dispnea ad ogni sfor-
zo anche minimo, fu costretto a tenere co-
stantemente il letto.

I.’esame del malato, raccolto a domici-
lio il 28-9-39 (quattro mesi e mezzo dopo
la splenectomia) dice: facies sofferente,
stato di nutrizione scadentissimo, masse
muscolari ipotoniche e soprattutto ipotro-
fiche, intenso pallore della cute e delle mu-
cose visibili, edemi diffusi specie agli arti
inferiori. Agli inguini si palpano linfo-
ghiandole della grandezza di un fagiolo,
dure, mobili, indolenti. Nessun rilievo di
interesse offre ’esame del torace. L’addo-
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me invece richiama la nostra at-
tenzione: il fegato ¢ fortemente in-
grandito (cupola epatica al quarto
spazio sulla linea emiclaveare,
margine inf. sulla stessa linea a
cinque dita dall’arco).

L’insieme degli ultimi sintomi
soggettivi ed oggettivi presentati
dal paziente non rappresentano
che il comune quadro clinico ter-
minale della leucemia mieloide
cronica. Dai famigliari ho poi ap-
preso che pochi giorni dopo la mia
visita il paziente & deceduto. Nel
nostro caso pertanto, dopo la sple-
nectomia, la malattia non solo ha
continuato, ma ha anzi accelerato
il suo corso fatale, e cio & conva-
lidato dal reperto ematologico.

Coniportamento ematologico do-
po la splenectomia. - Inizierd col
descrivere le modificazioni avute a
carico della serie rossa.

Lieve e di breve durata ¢ stato
Paumento dei reticolociti: la loro
percentuale nei primi due giorni &
salita dal 0,5 al 2 9%, Si & notato
contemporaneamente la comparsa
nel sangue periferico di qualche e-
lemento rosso immaturo (eritrobla-
sti policromatofili ed ortocromatici 0,5-1
per cento glob. bianchi) e di qualche ema-
zia contenente corpi di JorLLy,

Il numero dei globuli rossi ha segui-
to le seguenti variazioni: poche ore do-
po la splenectomia ¢ disceso da 2.860.000
a 2.130.000, cio, almeno in parte, per ef-
fetto della perdita di sangue operatoria,
ma gia 24 ore dopo era di 2.550.000, per
salire poi una settimana dopo I'intervento
a 3.050.000. Da tale cifra il numero dei
globuli rossi & lentamente disceso ad un
valore medio di 2 milioni e mezzo, che &
rimasto pressoché invariato per la durata
di circa tre mesi. In seguito lo stato anemi-
co si & aggravato e nell’ultimo esame (28-

Fig, 4.

9-39) 1 globuli rossi erano 1.920.000.

Lievemente differente ¢ stato il compor-
tamento dell’emoglobina: subito dopo la
splenectomia essa ¢ aumentata da 31 a
42 %, per salire poi 24 ore dopo l'inter-
vento a 50 %. Da tale valore !’emoglobi-
na ¢ poi lentamente discesa ad un valore
medio di 45 %, che & rimasto invariato
per circa tre mesi. In seguito & iniziata una
discesa, proporzionatamente pitt rapida di
quella dei globuli rossi, fino al valore 27 %
trovato il 28-9-30.

In modo assai simile all’emoglobina si &
comportato il valore globulare: rapida a-
scesa dopo la splenectomia da 0,55 a 1, e,
dopo una permanenza di circa tre mesi ad

- l3
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cazioni degne di
menzione (vedi fi-
gura j).

Nella formula e-
seguita prima della
splenectomia e nel-
le successive il dia-
metro globulare a-
vente la massima
percentuale di glo-
buli rossi & stato di

micron 7,70. Il dia-
metro medio ha a-

vuto lievissime O-

scillazioni: 7,60;

7,565 7,005 7,73

Il modico allar-

gamento che si no-
ta nella formula e-

seguita subito dopo
la splenectomia,
deve essere consi-

Fig, 5.

un livello medio di 0,85, discesa fino al
valore 0,71 (vedi fig. 4).

In conclusione possiamo dire che il com-
portamento dopo la splenectomia dei glo-

buli rossi ¢ stato abbastanza conforme a .

quanto era gia noto (BuccaLosst, SILVE-
STRINI, JONESCU, AZZURRINI e MASSART,
JSRAEL, BRUNO, ASCHER, GORARD, PALIOS
¢ CoboNUIS, ecc.): si ¢ avuto infatti nei
primi giorni, malgrado una crisi reticolo-
citaria assai modesta, un aumento del nu-
mero degli eritrociti, dell’emoglobina e so-
prattutto del valore globulare.

In seguito nel nostro caso si € istituita
una anemia ipocromica di tipo secondario
che, mantenutasi pressoche costante per
circa tre mesi, si & poi assai aggravata nel
periodo terminale della malattia.

Allo scopo di completare lo studio mor-
fologico degli eritrociti abbiamo eseguito
alcune formule eritrocitometriche (GAM-
NA): in queste non si sono avute modifi-
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deYato come la rap-
presentazione gra-
fica dell’ anisocitosi rigenerativa. La for-
mula del periodo terminale della malattia
appare anch’essa lievemente allargata a
causa dell’aggravarsi dello stato anemico
e della spiccata anisopoichilocitosi.
Anche il comportamento della bilirubi-
nemia e delle resistenze globulari & stato
nel nostro caso conforme a quanto era gia
noto: la bilirubinemia si & ridotta da mgr.




0,07 % a mgr. 0,40 % (tale valore
¢ stato trovato a distanza di 135
giorni e di un mese dall’interven-
to). Le resistenze osmotiche degh
eritrociti sono invece notevolmente
aumentate: R, da 0,32 a 0,28; R,
da 0,36 a 0,32; R; da 0,50 a 0,46.

Le modificazioni numeriche del-
le piastrine dopo la splenectomia
sono state le seguenti: da 250.000
sono salite dopo 3 giorni a 380.000;
dopo 25 giorni a 500.400. Sono poi
lentamente discese: dopo 35 gior-
ni a 430.200; dopo 50 a 370.000;
dopo due mesi e mezzo a 218.000
(vedi fig. 6). In seguito non ¢ stato
pit1 possibile eseguire conteggi delle
piastrine. :

Le prove emogeniche, eseguite
15 giorni dopo l'intervento, sono
rimaste invariate: tempo di coagu-
lazione: 5°,20”; durata dello stilli-

E. JASONNI - LA SPLENECTOMIA NELLA LEUCEMIA MIELOIDE

cidio: 1°,30"; prove del laccio, del
martello, di Hess e di Koch: ne-

gative.

Assai interessante infine ¢ stato
il comportamento in seguito alla
splenectomia del numero dei glo-
buli bianchi e della formula leuco-
citaria, ossia dello stato leucemico.

In seguito al trattamento Ront-
gen pre-operatorio, nel nostro in-
fermo, la leucocitosi discese rapi-
damente da 241.600 a 22.600. La
formula rimase invece pressoche
invariata: linfociti 3; monociti 1;

neutrofii 61,5; basofili 6; meta-
mielociti neutr. 18; mielociti neutr.
7; promielocii neutr. 2; mielo-
citi bas. 0,5; mieloblasti 0,5; emocitobla-
sti 0,5.

Dieci ore dopo l'intervento i leucociti
salirono a 76.800 e la formula risulto la
seguente: linfociti 1; neutrofili 81,5; ba-
sofili T; metamielociti neutr. 10; mielociti
neutr. 4; promielociti neutr. 1; mieloblasti

Fig. 7.

1; emocitoblasti 0,5. L

Anche nel nostro caso pertanto,concor-
demente a quanto & stato gia riscontrato
da molti Autori (Buccarossi, CHIRON e
MARINO, AZZURRINI e MASSART, PUGLIESE
e LuzzaTTi, TRAMONTANG, ZESAs, LEOT-
TA ecc.), la splenectomia ha determinato u-

15
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na immediata iperleucocitosi. Nella formula
si & avuto un notevole aumento dei neu-
trofili maturi (dal 61,5 all’81,5 %), una
diminuzione delle forme immature (meta-
mielociti dal 18 al 10 %, mielociti dal 7 al
4 % e di conseguenza uno spostamento a
destra della formula di ARNETH.

In seguito il numero dei globuli bianchi
¢ andato discendendo lentamente: dopo 24
ore a 75.000; dopo tre giorni a 72.I00;
dopo cinque a 51.400; dopo una settima-
na a 49.600; dopo circa un mese (8-6-39)
a 37.400.

La formula & rimasta pressocheé inva-
riata: linfociti 2,5; monociti 0,5; neutro-
fili 80; eosinofili 1,5; basofili 4; metamie-
lociti neutr. 6,5; mielociti neutr. 3; pro-
mielociti neutr. 2.

Allo scopo di esplorare le condizioni del
midollo osseo abbiamo eseguito la puntu-
ra dello sterno (29-5-39). ’

1] mielogramma risultd come segue: lin-
fociti 0,5; neutrofili 17; eosinofili 1; baso-
fili 3,5; metamielociti neutr. 32,5; mielo-
citi neutr. 24; promielociti neutr. 5,5; mie-
lociti eos. 2; mielociti bas. 3; mieloblasti
4; emocitoblasti 1; eritroblasti bas. 5; po-
licromatof. 0,5; ortocromatici 0,5.

Ma dopo ‘questo periodo di discesa, i

globuli bianchi ripresero a salire: un me-

se e venti giorni dopo la splenectomia a
#2.200; dopo due mesi e mezzo a 155.000;
dopo quattro mesi e mezzo (28-9-39) a
228.200 (vedi fig. 7). Contemporaneamen-
te al progressivo aumento della leucocitosi,
nella formula leucocitaria la percentuale
dei neutrofii maturi andd diminuendo
(dall’S80 al 46, al 31, a,1 17 %), comparve
una notevole basofilia ¢ gli elementi imma-
turi divennero assai numerosi (vedi tab.
fig. 8).

L’ultima formula (28-9-39) & stata la se-
guente: linfociti 1,5; monociti 1; neutro-
fili T7; eosinofili 2,5; basofili 7; metamie-
lociti neutr. 1; mielociti neutr. 12; promie-
lociti neutr. 6; metamielociti eos. 4,5; mie-
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lociti eos. 4; metamielociti basof. 14; mie-
lociti basof. 14; mieloblasti 1; emocitobla-
sti 3; cellule di Turk o,5; eritroblasti ba-
sof, T % glob. bianchi.

Anche il ricambio dell’acido wurico ha
subito modificazioni parallele alle varia-
zioni del numerd dei globuli bianchi: i
suo tasso nel sangue, massimo nel periodo
post-operatorio (10-5-39) di mgr. 6.4 %,
& calato a distanza di circa venti giorni a
mgr. 5 %, per scendere dopo un mese a
mgr. 4,2 %.

La discesa dell’uricemia ¢ stata pertanto
perfettamente parallela a quella della leu-
cocitosi, e, come per quest’ultima, il valore
piti basso & stato trovato a distanza di cir-
ca un mese dalla splenectomia.

In seguito, con l'ascesa dei leucociti, an-
che il tasso ematico dell’acido urico & sa-
lito: il 18-7-39 & risultato di mgr. 4,9 %-.
Analogo comportamento ha avuto la sua
eliminazione: massima nel periodo post-
operatorio (nelle 24 ore gr. 0,7-1) & poi
discesa ad una quantita media di gr. 0,4-
0,6. Lieve rialzo post-operatorio infine &
stato riscontrato anche nell’azotemia (0,50
per mille) e nella climinazione dell'urea
(gr. 50-60 pro die).

Il capitolo delle indicazioni della sple-
nectomia nelle emopatie & un capitolo an-
cora pieno di incertezze e di lacune. La
posizione infatti della milza nelle varie ma-
lattie del sangue, cui quest’organo sempre
largamente partecipa, molto spesso non &
precisabile nel suo significato causale.

Neppure il volume dell’organo puo es-
sere calcolato come indice assoluto del fat-
tore splenico nella emopatia e conseguen-
termente come indicazione operatoria: nel-
la porpora trombocitopenica, ad esempio,
in cui il tumore di milza & piuttosto 1i-
dotto, la splenectomia da i risultati mi-
gliori.

Comunque & accertato che la splenecto-
mia di ottimi risultati in alcuni stai mor-
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bosi nei quali l'interpretazione della sple-
nopatia come elemento causale, & tutt’al-
tro che sicura e concordemente accettata.
Pertanto non si deve pretendere di potere
affermare che l'affezione della milza sia la
causa unica o fondamentale della malattia
per poter riconoscere l'indicazione della
splenectomia, ma, come ha detto recente-
mente FERRATA, « tener conto soprattutto
delle manifestazioni che esprimono un pa-
timento funzionale autonomo della milza,
anche quando esso si inquadri in un pro-
cesso pilt generale o a tipo sistemico ».

Cost mentre nel morbo di Werloft, nel-
1ittero emolitico costituzionale, nel morbo
di Banti, per i suoi risultati quasi costan-
temente brillanti, la splenectomia va con-
siderata come cura di elezione, in moite
altre emopatie essa pud essere consigliata
solo in determinate circostanze ed in par-
ticolari casi. Nella cura delle leucemie la
splenectomia ¢ stata tentata da oltre mez-
zo secolo.

Si pensd che con l'asportazione della
milza, principale focclaio patologico leyco-
poietico, si potesse fronteggiare 'enorme
leucogenesi ed evitare 1 numerosi disturbi
generati dalla splenomegalia.

I risultati inizialmente furono disastrosi

e la mortality elevatissima (maggiore del

go %) a causa della facilitd alle emorragie
di questi malati e soprattutto della scaden-
te tecnica operatoria.

Ii numero percid degli interventi negli
ultimi decenni & andato notevolmente di-
minuendo, anche perché si & affermato il
concetto che la leucemia & un’affezione si-
stematica di tutto il sistema leucopoietico
e che la splenomegalia non & che una ma-
nifestazione secondaria di un processo mor-
boso generalizzato.

Con i miglioramenti della tecnica perd
la mortalitd operatoria ¢ andata diminuen-
do ed & stato possibile valutare meglio i
risultati della splenectomia.
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Cosi, accanto a numerosi esiti sfavore-
voli, sono stati descritti casi fortunati nei
quali V'intervento chirurgico, eseguito per
errata diagnosi, ha portato un notevole
giovamento al quadro clinico ed ematolo-
gico della malattia.

Tali casi fortunati e istruttivi hanno por-
tato FERRATA e gli assertori della dottrina
che considera la leucemia come un’affezio-
ne sistematica, ad ammettere 1'esistenza di
forme « parziali », a focolaio prevalente
nella milza.

1l problema cosl del trattamento chirur-
gico della leucemia, gid del tutto abban-
donato, recentemente & stato ripreso in
considerazione per le forme « spleniche ».

I primi tentativi furono disastrosi:
BryanT (1866) vede morire i suoi due o-
perati dopo tre ore; GiesoN (1885) racco-
glie 19 casi dalla letteratura, tutti seguiti
da insuccesso immediato, all’infuori di
uno; VANVERTS (1897) su 29 operati ha 25
morti immediate, 3 mord entro un anno
e, nel caso sopravissuto, il proseguimento
normale della malattia. Nella statistica di-
BESEL-HAGEN (1600) la mortalita supera
il go %, essendosi avute quattro sopravvi-
venze su 42 casl. LEGNANI (I903) racco-
gliendo sei casi operati in Italia, trova 3
insuccessi. JOHNsON (1908) riferisce di set-
te casi con 5 morti immediate.

Questa breve rassegna mostra come fino
al 1910 la mortalitd fu elevatissima (> go
per cento); in seguito le statistiche sono
migliorate ed 1 risultati immediati sono di-
venuti meno sfavorevoli: ZIEGLER (I9IO),
WILLER (1912), RENON (1913), BEGOUIN,
SEEFISCH (1914), Mac CowaN (1915) ri-
portano qualche caso con successo pitt 0
meno lungo.

DELHOUGNE (1917) su dieci casi — fra
43 — sopravvissuti all’atto operativo, ha
5 morti nei primi nove mesi e 5 sopravvi-
venze, di cui una con diagnosi dubbia,
dopo un anno.
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GIFFIN (1918) della Clinica di Mayo, ri-
ferisce di 20 casi dei quali solo 10 seguiti
da morte quasi immediata.

Mavo (1924) riferisce di una ampia ca-
sistica (33 casi) con un solo decesso post-
operatorio e alcuni esiti favorevoli (4 ma-
lati sono tornati abili al lavoro per pilt di
5 anni).

11 netto miglioramento delle statistiche &
attribuito da LECENE e¢ AUBERTIN, oltre
che alla migliore tecnica operatoria, al
trattamento radioterapico pre-operatorio,
mediante il quale & possibile ridurre il vo-
lume della milza e migliorare la crasi san-
guigna,

Questi due Autori riferiscono di una pa-
ziente affetta da lungo tempo da mielosi
leucemica (glob. bianchi 133.800, mielo-
citi 21,5 %). Un trattamento radioterapico
preventivo non diede gran giovamento al-
le condizioni ematiche (globuli bianchk
80.000, mielociti 17 %); dopo la splcne-
ctomia i leuccciti salirono da 78 a 136
mila, per scendere poi spontaneamente a
19.500 dopo 10 giorni e risalire quindi a
45.000, cifra alla quale si mantennero per
15 mesi.

Fornt e BorTa in un malato di leucemia
mieloide cronica, constatarono in seguito
alla splenectomia la caduta dei globuli
bianchi da 296.000 a 32.000; i leucociti si
mantennero su tale cifra per parecchi me-
si. Dopo Yintervento chirurgico venne pra-
ticata una rontgenterapia, applicata con il
concetto di terapia stimolante, che portd
ad un miglioramento dclla formula leuco-
citaria per la progressiva diminuzione de-
gli elementi immaturi (mielociti dal 50 al
36 %).

RaNzI ¢ AVANCINI riferiscono di sei casi,
dei quali cinque morirono pochi mesi dopo
Pintervento, ma un caso, operato con er-
rata indicazione per gravi emorragie, visse
4'anni,

ToENIESSEN riferisce di un paziente che,
trattato con radioterapia preventiva, era

in buone condizioni un anno e mezzo do-
po lintervento.

LAIGNEL-LAVASTINE, OBERLING® ¢ Bo-
QUIEN descrivono un caso di leucemia
mieloide che dopo la splenectomia, senza
rontgenterapia, trascorse quattro anni in
buone condizioni; la morte fu dovuta a
sepsi stafilococcica.

EmiLE WEIL e SEE riferiscono di due
casi interessanti: si tratta di una forma di
leucemia mieloide caratterizzata da una
iperleucocitosi polinucleata matura con
scarsa reazione mielocitica e iperspleno-
megalia. In entrambi i casi in seguito al-
Uintervento, in apparenza indicatissimo,
si & avuto un peggioramento del reperto
ematologico e il decesso dopo 7 mesi, Gli
Autori concludono che tale forma rappre-
senta una tappa preliminare della comune
mielosi leucemica e non va trattata con
splenectomia, bensi con rontgenterapia.

In questi ultimi anni alcuni casi di leu-
cemia sono stati trattati con splenectomia
su indicazione del FERRATA.

FerraTA e FiEScHI riferiscono di tre ca-
si: nel primo si tratta di un paziente affet-
to da una leucemia mieloide cronica con
modica anemia, modicaleucocitosi (31.000)
e formula leucocitaria assai favorevole
(mielociti e metamielociti 4 %). Non esi-
stendo né¢ epatomegalia, n¢ iperplasia
ghiandolare, ed essendo buone le condizio-
ni generali, viene consigliato e praticato
Pintervento. Dopo questo 1 leucociti saliro-
no a 83.000; furono fatte irradiazioni sul-
le ossa ed i leucociti, dopo una breve di-
scesa a I7.000, tornarono ad aumentare
fino a 58.000. Praticate altre irradiazioni
il paziente fu dimesso in condizioni gene-
rali ed ematiche assai migliotate. £ dece-
duto in America a distanza di.circa un
anno, sembra per lencemia acuta.

Nel secondo caso si tratta di una pa-
ziente affetta da leucemia linfatica con gra-
vissima anemizzazione. I.intervento pro-
vocd un miglioramento veramente inaspet-
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tabile perché gli eritrociti salirono in bre-.

ve tempo da valori inferiori ad 1 milione
a circa 4 milioni, con valore globulare
pressoché normale. Questa interessante e-
sperienza & stata interrotta dopo circa un
anno dalla. morte dell’'ammalata avvenuta
per meningite.

11 terzo caso infine tratta di una pazien-
te affetta da leucemia mieloide cronica.
La leucocitosi era elevatissima (500.000)
e numerose erano le cellule immature della
serie mieloide. La splenomegalia notevo-
lissima. L’esame del midollo sternale, ese-
guito ripetutamente, mostro un tessuto po-
vero di elementi cellulari; sottoposta a te-
rapia Rontgen, le condizioni generali mi-
gliorarono e la leucocitosi discese a 20.000.
Per le buone condizioni generali della pa-
ziente e soprattutto per il rilievo di un mi-
dollo non iperplastico, venne tentata la
splenectomia. I leucociti, anziché salire,
diminuirono, instaurandosi una spiccata
leucopenia che giunse a valori inferiori ai
2.000 leucociti. Venne praticata una tera-
pia a base soprattutto di trasfusioni ripe-
tute e la crisi fu superata. A 14 mesi dal-
Pintervallo la paziente aveva circa 10.000
leucociti ed una formula leucocitaria pres-
soché normale.

Ulteriori notizie di questo caso sono rese’

note dal FERRATA: a distanza di quasi due
anni e mezzo dall’intervento, le condizioni
generali permangono buone e pressoche
normale la crasi sanguigna. E stato neces-
sarip eseguire qualche applicazione Ron-
tgen per abbassare la leucocitosi che si era
lentamente instaurata (70.000).

Un altro caso favorevole & pure ripor-
tato da FERRATA: s tratta di una paziente
affetta da leucemia mieloide, nella quale,
malgrado il midollo fosse iperplastico la
splenectomia portd un netto miglioramento
dello stato generale e del reperto ematolo-
gico. A distanza di vari mesi i leucociti si
mantennero a 4.000.
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In seguito a tali risultati lusinghieri il
FERRATA ¢ giunto ad ammettere in alcuni
casi l'indicazione all’intervento: questo in-
fatti, secondo I'Autore, se precoce, pud
agire direttamente sullo stato leucemico,
asportando quello che per un certo tempo
sembra esser il focolaio principale della
malattia e migliorare la crasi sanguigna,
sia frenando I'eccesso di emolisi che assai
spesso si riscontra nei leucemici, sia toglien-
do al midollo il fattore spleno-inibitorio.

Ricorderd infine che anche nelle pseudo-
leucemie e sindromi affini la splenectomia
ha dato risultati incerti e controddittori
(Cesa-BIANCHI e STEINDL, ZADEK, VILLA,
CHINI, GREPPI).

Nel nostro caso erano presenti le condi-
zioni che secondo FERRATA permettono di
prospettare l'intervento chirurgico.

Si trattava infatti di una mielosi lencemi-
ca, apparentemente splenica. La spleno-
megalia, scarsamente riducibile col tratta-
mento Rontgen, era cospicua ed arrecava
al paziente dolori molesti e disturbi da
compressione di altri organi addominali.
11 reperto ematologico metteva in eviden-
za una modesta leucocitosi con scarso nu-
mero di elementi immaturi in circolo ed
una anemia notevole, progressiva malgra-
do la terapia Rontgen e quella ferro-arse-
nicale. Il midollo sternale, esaminato ripe-
tutamente, apparve non iperplastico ma
povero di elementi cellulari. Non esisteva
epatomegalia. Le condizioni generali del
paziente erano soddisfacenti ed avevano
dimostrato di possedere una buona facolta
di ricupero dopo il trattamento rontgen-
terapico; non vi era febbre né fenomeni
di diatesi emorragica.

Pertanto, dopo un preventivo tratta-
mento radiologico sulla regione splenica,
eseguito allo scopo di ridurre il volume
della milza, abbassare la leucocitosi e met-
tere il paziente nelle migliori condizioni di
operabilita, abbiamo fatto praticare la
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splenectomia, tenendo anche presente che
questa era caldamente desiderata dall’in-
fermo.

Gli scopi dell’ intervento erano vari.
Principalmente esso era diretto a miglio-
rare la crasi sanguigna che nel nostro pa-
ziente andava lentamente peggiorando
malgrado le cure, ma non posso negare
che avevamo speranza anche di agire di-
rettamente sullo stato leucemico, aspor-
tando quello che sembrava essere il foco-
laio principale della malattia.

L’atto chirurgico fu ben tollerato, ma i
suoi vantaggi furono di lieve entitd e so-
prattutto di breve durata.

Osservando infatti il comportamento e-
matologico, perfettamente parallelo a quel-
lo delle condizioni generali, noi vediamo
che la malattia, dopo una sosta di circa
due mesi, ha ripreso, accellerandolo, il suo
corso inesorabile, .

Potrebbe farsi 1'obbiezione che nel no-
stro caso l'intervento non & stato preco-
cissimo, giacché i primi sintomi della ma-
lattia comparvero due anni prima.

Ho gia detto comunque come i segni di
una generalizzazione del processo leucemi-
co, ipoteticamente localizzato inizialmente
nella milza, mancavano, giacché il midol-
lo sternale, esaminato pilt volte a varie al-

tezze, apparve sempre tutt’altro che iper-
plastico.

D’altra parte, pur ammettendo Llesisten-
za di mielosi leucemiche a localizzazione
iniziale splenica, secondariamente genera-
lizzabili, credo che sia impossibile praticare
la splenectomia prima di questo secondo
stadio, se non per caso fortuito. Infatti i
sintomi clinici e le alterazioni ematologi-
che che servono a far diagnosticare questa
malattia, si rivelano lungo tempo dopo il
suo inizio.

1l caso da noi studiato non ha la pretesa
di avere un valore decisivo; & certo perd
che pur trattandosi di una leucemia mie-
loide cronica, avente tutti i caratteri delle
forme a prevalente localizzazione splenica,
la splenectomia, dopo un breve periodo di
miglioramento, ha peggiorato il decorso
della malattia.

In base all’osservazione del nostro caso
e all’esame della non ampia letteratura sul-
I'argomento, credo si possa concludere
che, come per le neoplasie maligne, anche
per la leucemia si potra sperare che U'inter-
vento chirurgico agisca beneficamente sé-
lamente se precocissimo; per le ragioni
suaccennate, cid pud avvenire purtroppo
solo in pochissimi casi fortunati.

RIASSUNTO

L’ Autore ha studiato accuratamente prima e dopo splenectomia un caso di leucemia mie-
loide cromica “splenica ,. In base a questo studio ed alla rassegna della letteratura sull’argo-
mento, 'Autore giunge alla conclusione che questo intervento operatorio non pud considerarsi

al giorno d’oggi particolarmente giovevole.
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