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Capitano medico nclla Ro Marina, assislente militare.

L oceasione di queste considerazioni mi & dalo da un caso osservalo
nella Clinica Chirvurgica defla B. Universitic di Milano, perehe in esso la dia-
gnosi differenziale tra tumore inliamm:atorio e neoplasia del ceco fu parli.
colarmentie diflicile non solo al clinico ma anche alanalomopatologo, cosi
che sollanto con il controllo istologico i potd dimostrare esallezza deba

diagnosi clinica.

T caso riguarda una donna di 52 anni (G Vo enlrata in Cliniea Chirurgica il 29 di
cembre 1937, Mancano dali anammnestici di canero nelly famiglin, Sette fratelli marirano
in assai giovane el Una sorella morl a 19 anni di tubercelosi polinonare

L piziente nacque da parlo cutocico, Mestrad o 15 annic A 28 anni fuo sposada. 11
nerito vive in bhuona salutes Ebbe Ire gravidanze a teemine. T figli sono sani

Da eirea due anni ha nolalo un deperinento progressive, Da allora sono anche cong-
parsi dolori addominali distanti dai pasli, sembra senza un orario fissa, con aggrava-
menti sporadici di Vipo colico. Lalvo, che all'inizio det disturbi ers diarroico, divenne in
seguito stilico. Liappelito conservado, na o donna, che un lempo era una forte man-
ghatrice, ha dovalo ridurre Lo quantith degli adimenti ad ogni pasto, perché T digestione
& difficile ¢ perche essa leme che i dolori addominali ne siano acceresciuli, Solfee anche

di crnllazionr acide,
noclinica si presenta in condizioni genervali alquanto seadute. Ly pelle

Allingresso
e Lo neose sono pallide. Regolare to sviluppo scheletrico, Masse muscolari esitic Pan-
nicolo adiposo soltoculaneo scarso. b Hngua A padinosa, amida. Lispezione del loree,
Pesame palpatorio del fremito peltorale o o percussione dinmo reperlo norimale. B
marmure veseicolare & un poco aspro, espivio miodicamenle prolungato. Cuore nei limiti
normaliz loni puri e ritmici.

Liaddime ¢ ghehoso, con pareti pindtosto cedevolis La palpazione profonda desta difesa
muscaliee o dotore, che Latlavia & modico, nel gquadrante inferiore, dove siopercepisee 1
corpo elastico, cilindrico, mobile contra i piani profondi, percorsa da spontanci borbo-
rigmi e, ose sioeseguisee un movimento diospremitora, da rumori i filleazione. La

dolenzia palpatoria i desta anche Tnngo il decorso deb colon aseendente deb trasversa, ¢




del discendente. L’esame palpalorio ¢ percussorio dello slomaco dimostrano che il viseere
¢ conlenuto nei limili normali. Timpanismo allo e rumori di guazzamenlo sulle anse
del tenue.

I fegato ¢ la milza risultano nei limiti normali.

Allesplorazione vaginale: vagina ampia, collo ulerine di pluripara. Fornici liberi e
indolenti.

Con Desplorazione rettale non si percepisce nulla di anormale.

Polso 66. Mx. 115, Mn. 60. Reperto urinario normale. Azotemia 0,16 %90. Reazioni
di Wasscrmann e di Kehn negalive. Hb. 70. kritrociti 3.800.00. Leucocili 6.00. Valore
globulare 1,11.

Esame radiologica. Al'esamc preliminare dell’addome st nolaino numerosi  livelli
idroaerei nei quadranti superiori. U liquido di contrasto passa normalmente atiraverso
I'esofago. Lo slomaco appare schiaccialo sotlo il fegato dalle anse inteslinali contenenti
fivelli idroacrei; & piccolo, lonico, con margini regolari. La peristalsi ¢ superficiale ed
efficace. Bulbo retroposto all’antro, di aspetlo regolare Deflusso in duodeno lento. Nelle
anse digiunali il mezzo di conlrasto si diluisce nel liquido gid esislente, dimostrando
anse dilatate ipocinetiche melle quali & percepibile il disegno delle valvole conniventi.
I transito & piuttosto lento, alla sesta ora il mezzo di contrasio ¢ dislteibuilo ancora in
una lunga ansa digiunale alonica, dilatala uniformemente, che dalla fossa iliaca di $.
si porta alla fossa iliaca di D. La diluizione del mezzo di conlraslo fa si che non sia
pite possibile nolare particolarmentle i caratler dell'ultina ansa ileals e della valvola
‘ileocecale. La notevole stasi ¢ a dilatazione delle anse del lenue fa sapporre I'esistenza
di una stenosi in sede ilco-cecale. T colon & prive di haustra con sigma piutllosio lungo
e ripiegato su se slesso. Conclusione: probabile stenosi ileo-cecale con fatti di mesenferite.

Sulla radiologia eseguita si nota un difelio di ricmpimento in sede ceco-cscendente
con contorno un poco irregolari, » monte del quale ¥'& un ansa intestinale imputabile
con probabilith come I'ullimo tratio dell’ileo forlemenle disteso.

Intervento chirurgico (5 gennaio 193%). Ancstesin locale pressocainica per infilira-
vione. Laparatomia mediana sopra e sotloombelicale, Reperto di ernia del segmento
omentale erniato. Il resto dell’lomento ¢ diffusamente aderenle alla parele addominale.
L'esplorazione del cavo addominale melle in evidenza quanto scgue: Vultimo trailo
dell’ileo, per una lunghezza di circa 50-60 cm. & forlemente dilatalo, con pareli ispessite
ma atoniche, coperto di sierosa cosparsa di chiazze cicalriziali; il tratto corrispondente
di mesentere & relratto con nole evidenti di cronica infiatnmazione. L’imbocco dell'ileo
nel ceco non & riconoscibile perché appare confuso in una massa del volume di un
pugno, dove l'ileo il suo mesenlere e presumibilivente il ceco con lappendice sono fusi
in una massa inestricabile. Questa massa & lultavia discrelamente mobile. Poiché ogni
tentativo di liberazione riesce insufficiente, per portare un rvimedio alla stenosi ileale
Voperatore si limita ad eseguire una ileotrasversoslomia, unendo 1’ansa fleale libera a
monie dell’ammasso tumorale con la porzione dosira del Irasverso. Si passa quindi alla
chiusura della breccia laparatomica provvedendo all’ernia ombelicale. Chiusura con gral-
fette della cute.

1l decorso postoperatorio immedialo & normale Dal diario del 6 gennaio: addome
Irattabile, indolente, lingua umida, polso 120 ritmico, temperatura 37.8; urinazione
normale. Il giorno seguente ammalata si aggrava. La [requenza del polso sale a 130,
la temperatura a 38. L'addome & dolente, massimamenle a deslra sul quadranle infe-
viore. L’alvo & chiuso. 11 10 gennaio wmuore con una sindrome perilonilica conclamata.

Ii* inviata all’autopsia con diagnosi di « Slenosi neoplastica della valvola ileocecale;
mesenterite crouica in corrispondenza dell’ultimo Lratlo ileale; perilonile acula ».

Reperto anatomico. (15.934: sellore dott. losetli). Allaperiura del io: inlensa
vongestione deila leptomeninge ¢ della soslanza encefalica. Allaperlura dei cavi pleurici:
destro oblilerato da tenace aderenze fibrose, sinistro parzialmnte oblileraslo. Area cardiaca
di dimensioni normali.

All’apertura del cavo addominale esce gas di odore fecale ed essudulo fibrinopuru-
ienlo denso. 11 grande omento & tenacemente adeso al peritoneo parietale. Le anse inte-
sltinali sono congeste e coperte da ssudalo fibrincpurulnto. Alcune di esse song adese per
aderenze fibrose pitt antiche.

Polmoni di volume normale; al taglic congesticne intensa, specialmenle alle basi.
Organi del collo: nulla di notevele, Cuore flaccido; cavitd dilatate; degenerazione torbido-
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grassa. Aorla: arteroscler

i diffusa di modico grado, specialmente all'arco. Milza alguanto
ingrossata, mollo molle, Polpa grigiaslra. Pegalo: degenerazione torhide-grassa. Roni ri-
goufi, lorbidi. Stontaco: edema e calarro della mucosa. Intosting - vabvola ileocceale ste-
nosala da un anello duro, fibrosa: U'ultimo frallo dell’ileo ed it ceco sono avvolti in un
«lenso mantello ditessulo biancasiro di aspello fibroso con tumerosi centri neerolici bian-
chi asciutti in ftullo simili a focolai di caseosi: lo slesso tessuto soslituisce Ia parele
muscolare dell’intestino e si spinge fino alla sollomucosa: I mucosa ¢ in questo tralto
sollevala in tisa di vegetazioni mollicee, grigio, rosee o biancasire con fatli dj necrosi
che ripetono i caralleri della caseosi. Alcune linfoghiandole della catena laterocolica
deslra sono ingrossate ¢ al taglio appaiono biancasire, asciulls. conlenenli una soslanza
quasi pastesa come di solilo si ossepva nelln linfoadenile coseosa fubercolure

Ditgnosi analomica. Esiti fibroadesivi di pleurite, lolali a testra, parziali a sinistra,
Esiti fibroadesivi di perilonite. Tubercoloma stenosante della valvola ilocecale. Tleocola-
stomia, Peritonite fibrinopurulenta, Degenerazione tovhida-grassa dei visceri.

16, 1. — Radiografia eseguila € ore dopo ingestione del paslo opaco,
I mezzo di conlrasto & tullo raccollo in una delle anse del tenue,
atonica, ampinmente dilatala.

Esame isltologico. 11 tessulo libroso nssai denso che costituisce la maggior parte della
massa lumorale & cosparso di immagini alveolari tappezzale inlernamenle da palizzale di
cellule cilindriche, disposte pitt comunemente su di un solo strato, lalvolla anche in due
strati. Nei lumi di queste formazioni cpiteliali, di erandezza assoi variabile come si con-
stata nelle microfolografic eseguile allo stesso ingrandimento (% 2005, & lalvolta conle-
nula una sostanza che assume assai pallidamente ['ematossiling, Nessuna delle ecllule
epileli: spi

gy

li presenta la trasformazione calicitorme. La proliferazione epiteliomalosa si inge

fino alle zoune pitt periferiche delln massa tumorale: quivi, in inamediala prossimild
della sierosa il connellive fibroso & cosparso di filli aggruppamenti adiposi, assumendo
gli aspetti noli della sclevolipomaltosi infiammaloria. Alle ares biancastre asciulle corri

spondono falli di necrosi ischemica, Nelle linfoghiandole si notana le slesse immagini

epileliomalose cistiche e falli di necrosi ischemica. La diagnosi istologica & pertanto i
adenocarcinoma seirrosa stenosante della vadvola ileocecnle propagato all’ullima porzione
dell'ileo,

Il caso dianzi descritto & particolarmente degno di considerazione per-
che, pur trattandosi di una ncoplasia cecale, aleuni seani della lesione os-




servall durante Ja vita del pazienie erano siali tali da indores e sospelio
di una lesione infiammatoria, forse tubercolare, ¢ perehe Lo difficalys diagno-
stica non cessd all’awlopsia: infalli i} reperto al tavoln invisorio shientiva il
giudizio sulla natura della lesione espresso dal clinico. ¢ sollanig Pesame
isiologico permetteva di slabilive che la diagnost clinica, fondaty alcuni
indizi che la rendevano probabile se non certa, era in realti esalia,

La differenza con altri pumerosi casi defla letieratura medion, che si
riferiscono al problema della dingnosi differanziale ra cancro e tumori in-
fiammalori del ceco. consiste in ¢id, che mentre comunemente sj deseri-
vono tumori infiammatori cecali che inducono alla diagriosi erronea di can-
cro, qui i & accadulo di osservare un adenocarcinoma cecale i cui caratleri
clinici e ancor pilt anatomici erano tali da far sospetiare Ia presenza di um
tiimore infiammalorio. auzi da indurre il setfore al giudizio macroscopico
di lubercolosi del ceco.

Tra le inflammazioni capaci di produrre tumori infiammatori steno-
sauti del ceco, delle impropriamenie « specifiche » perche di eziologia pre-
cisabile, sla in prima linea la tubercolosi, cni seane con una frequenza assai
minare V'actinomicosi.

E noto che la sifilide pud produrre al tevzo stadio infilirali eranuloma-
tosi in qualunque fratto dell’intestino, lalvolta in numero assai grande (54
in un caso di Marchand, 31 in un caso di . FriinkeD, infilirali che evolvono
verso una fase eicatviziale ¢ sono pereid la causa di stenosi annlari. Non ri-
sulta tultavia che il ceco sin colpito di preferenza e ehe gli infillrati granu-
lomatosi luetici delVinteslino abbivno tendenza a sviluppi neoplastiformi.

Anche il linfogranuloma pud insediarsi nella pavele del ceco e nello spa-
zio sottosieroso. od esicndendosi alle linfoghiandole pericecali e perieoliche
simulare la (iflite tubercolare neoplastiforme o il carcinoma del fratto ileo-
ceeale (10,

Ma il caraliere tumorale non @& eselusivo delle 1ifliti dette specifiche e
del linfogranuloma. Dalle classiche descrizioni di Gérard Marchant (1902),
di Léjars (1906 di Hartmann (1907), di Donali (1914 risulta chiaramente
che Lillili croniele non corrispondenti alle cause dianzi ricordate e di cziolo-
gia non accerlabile possono assumere un caralfere iperplasiico.

Negli nltimi anni nuove osservazioni si <ono agginnle, ¢he non lasciano

aleun dubbio sulla possibilith ehe pseadoncoplasmi infiammatori & etiolo-
slabiliscano nel tratio ce-

aia non aceertabile ¢ comunqgue non tubercolari si
cale e quivi decorrano in modo assai cronico.

I caralieri anatomacliniei della tubereolosi pseudoncoplastica del ceco
ordare che molto di Irequenle essa €

sono comunermente noti. Qui basti i
chnicamente primitiva, ossia si manifesta senza essere precedula da aleun al-
tra Tesione tubereolare apparente, che allre volte invece & conseculiva a le-
sioni polmonari, o per lrasporto ematico dei bacilli o per Vimpianto sullz'l
mucosa di germi ingerili con eli sputi. Lablazione chivorgica del tralto (?1
intesling malato pud portare alla guarigione compleia. 11 ceco. o pilt ])!.'C‘(‘]‘
cimente il ceco o Vallima parie dellileo costituiscona T sede i elezione

e " . . e dnlesti-
fb Perindicazioni hitdiografiche complete solla linfogranslonadosi solitaria ml(]‘ t
PR . . B . . . : YOd ¥ an
vade vedi 0 lavori citadio da Ganana, Slernbore, Siegrinnd, Sehlagendbanfer, Terplan,

clie st oriferiscono esclusivineenle o questo argontendo




Lorr. M. Peraccr, — « Considerazioni diagnosliche differenziali sui tamori infiammalor
¢ neoplasie del ceco n

l. — Microfotografia dell'adenocarcinoma (= 200 di aspelio cislico con
elementi desquamati e liguido edematoso.

I — Mierofotografia. Le cellule cancerigne sono cilindriche disposte
e In uno o pit strati. Intensa reazione seirrosa dello stroma con infiltrati

di piccole cellule rotonde.
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della lubercolost solilaria. La forma ipertrolica, particolire manifeslazione
della tubercolosi nel iratto ileocecale non ne @ tullavia unica. poiche anche
in questo tratlo compaiono forme ulcerocaseose semplici, lalora solitarie,
che evolvono alla perforazione o alla sclerosi stenosante. 11 caratlere anato-
mico proprio della forma ipertrofica ¢ la proliferazione di tessulo fibroadi-
poso che non resla limilalo nella parele dell'inlestine ma s estende all’in-
torno di questo nel tessulo S(\i|()[)(‘l'it()ll(‘fii](‘; onde quegli aspelii che corri-
gpondono al processo di sclerolipomaltosi, che allro non ¢ s¢ non una rea-
zione iperprodutiiva del lessulo connetlivo-adiposo all'infezione crouica.

La mucosa nel Iralto d'infestino in cui si & sviluppalo it processo tu-
berecolare appare sollevala da piccoli corpi peduncolati. di aspelto poliposo
e presenta pliche lumide in guisa di pseudo valvole. Mancano solitamente
uleerazioni diffuse, ma gua e I piccoli tubercoli rammollili hanno vuolalo
il loro contenulo nell'inleslino. L'appendice pud reslare sana. ma general-
menle parlecipa alla lesione ileoce ale ed & ipertrolica, dura, dilalata. Qual-
che volta non la si pud ritrovare nella massa comune. I gangli dell’angolo
ileocecale sono sempre erossi, duri, talora cascificati. Tutta la ealena mesen-
terica pud essere invasa, cosi pure i gangli periaorlici, (ino nel mediastino,
Queste lesioni diffuse ileocecali non sono sempre sienosandi; talvolta anzi il
tralto inlestinale invaso © alonico; ma anche in questi casi Ja vigiditio delle
pareti cecali disturba Jortemenle la peristalsi inteslinale ¢ cosliluisce un vero
ostacolo.

Quesla descrizione del tubercoloma, che corrisponde a quelle dei traltati
classici, presenfa in alcuni suoi punti carvalleri assai simili a quelli che i
trovano in certi carcinomi del ceco. Tn particolare (uelle tnmefazioni di
aspetto poliposo della mucosa, su cui insistono aleuni anatomopatologi (17,
possono rendere pin difficile Ta diagnosi analomica ¢ labvolla anche Ta dia-
gnosi radiologica differenziaie; ¢ con ¢id =i spicga come il seliore. frovan-
dole nel caso che ha riferilo dianzi non Ie abbia ritenute sufficienti a provare
Ia natura cancerigna del tumore e abbia espresso il giudizio di tubercoloma,

Se consideriamo i sintomi clinici fondamentali della Tubercolosi cecale
ipertrofica dobbinmo notarc anzilutio che essi incominciano di solilo con
un dolore nella fossa ilinca destra, dolore sorde, progressivo, raramente bru-
seo; tuttavia sono deseritfi anche accessi dolorosi improvyisi colici che simu-
lano Tappendicite acuta. Imporla in quesio caso lener conto sdella tempera-
tura, perch® Ta mancanza di febbre o un modico rialze lermico dovrebhe far
escludere appendicite acuta. La slitichezza © la vegola, accompagnata dalla
sindrome digesliva consuela (Duvall, Questo periodo iniziale di dolenzie, di
doloti accessuali colici seguili da miglioramento, i stitichezza semplice, @
piuttosto lungo ¢ dura almeno sei mesi secondo la macgior varle degli au-
tori. Nel periodo di stato i disturhi funzionali i Tanno assai pitt evidenti.
perche oid si & stabilita la sfenosi con lulle le sue conspgnenze, Comuvaiono
allora veri accessi i ocelusione; tuliavia b sindrome di Koemig & meno fre-
quente e di solito meno tumultuosa che nelle sienosi dell'ifea. Tesame del-

1
Taddome, oltre al meleorismo del tenue, permelle (i riconoscere il lumore
cecale,

(o 8l Tesioni furano desivnale cal nonce di fopes ictestisde. per anatosia
<ol Tupus iperbrofica della cate (Langhans, Sachsin. (Do Donali: o Chivurgia dell’ad-
Aome n: vedi in Ribliografio.




Tuili questi sintomi iuitavia non. dificriscono fondamentalmenle da

quelli delle tifliti iperplastiche i cui I’eziologia tubercglare nen & in alcun
modo dimostrabile e manca al lessulo infiammalorio qualsiasi aspetlo che
propriamente i possa defiuire come granulomatoso; (iliti percid  detie
« aspecifiche », ma impropriamenie. Anche in queste forme il tessuto in-
fiammalorio & cecale e pericecale, si estende ciod al di fuori dei limiti della
parete intestinale sollevando la sierosa. La mucosa @ talvolta descritta come
di aspetio pressocheé normale, altre volle appare invece ispessita o addirit-
tura sostituita da lessulo cicalriziale.

Alla produzione di tessulo fibroso iperplastico i accompagna spesso an-
che in questi casi la proliferazione di tessuto adiposo; percid la sclerolipo-
matosi non si pud dire esclusiva dei processi infiammatori iperplastici di
eziologia tubercolare.

L’eziologia tubercolarc divenla assai meno probabile clinicamente
quando I'inizio dei disturbi e la comparsa del lumore inflammatorio seguono
ad una appendicile asuta o subacuta. Anzi da alcuni esempi risulla che la
precedenza di uno o di pit altacchi appendicitici, seguiti o non seguiti dal-
I’intervento chirurgico, ha guidato alla giusla diagnosi, facendo cosl esclu-
dere Ta nalvra blastomatosa del tumore ed una volta posla 1a sua origine in-
fiammatoria, anche 'eziologia tubercolare.

Ecco alcuni esempi della letleratura pitt recente.

1o (da Anschiitz). Donna di 52 anni. Duc giorni prima dell’ingresso, dolori mel
quadranle addominale inferiore di destra. Non vomito. Feci nocmali. Negli ultimi tempi
Aiminuzione di peso, perdita dell'appetito, dolori colici addominali periodici. Nel qua-

drante inferiore di destra si palpa un lumaore bernoccoluto, relalivamente dolenie, delle-

dimensioni di un piccolo pugno. All’esame radiologico: ceco spostato verso la linea
mediana dal lumore palpabile. All'intervenlo laparalomico si nola che il lumore di con-
sistenza assai dura comprende la parete del cere. risparmiando P'appendice. Le linfo-
ghiandole non appaiono inferessale. £’ posla la diagnosi di cancro de! ceco ¢ si eseguisce
la resczione ileocecale. La guarigionc avviene per prima.

All’esame del pezzo Lorigine dell’appendice appare situata nel cenlro della massa
tumorale. Sulle superfici di taglio Ta mucosa ¢ la sollomucosa <ono ben riconoscibili, di
spessore normale. La muscolare presenia nel ceniro del tumore una perdifa di soslanza
grande come un soldo con Timiti maldefiniti. La sotlosicrosn ¢ mollo ispessila, avvolta
da una massa grigiastra molto dura; essa si perde nel grasso periferico che avvolge il

ceco. All'esame microscopico tulli gli strali della parete risultano ispessiti: la mucosa &

infillrala intensamentle da cellule rotonde; epitcelio, di rivestimenlo e le ghiandole sono
indenni. La sottomucosa & irregolarmente ispessita. In prossimitd della muscularis ma-
cosae densi infillrati di cellule rolonde e zone di degenerazione ialina.

La muscolare © dissociata da infillrali in cui si lrovano ollre alle piccole cellule
rotonde numerosi leucocili cosinofili ¢ alcuni neutrofili. In prossimith della sierosa si
notano anche piccoli focolai ascessuali. I grasso sotlosieroso @ mollo ispessilo, sclerolico,
infiltrato anche esso da cellule rotonde ¢ pelinucleale

Si tratla quindi di una infiammazione in parle acula ¢ in parle cronica, specialmente
degli slrati pint eslerni; probabilmenlte originala dall'appendice.

2o (da Anschiitz). Uomo di 28 anni, in cura per lesioni biapicali. Tncidenlalimente
1 medico scopre duranle un esame dell’addome una tumefizione nel quadrante inferiore:
destro. Feei' regolarmente emesse senza muco né sangue. Nel 1918 ha sofferto di tifo,
nega infezioni veneree. B ammesso nella clinica nel luglio 19823 per sospetlo di lubereo-
losi iliocecale. All'intervenlo laparatomico si nota un {umore retrocecale grosso comie ui
pugno e tumorelli numerosi retroperiloneali lungo il colon ascendente. L’appendice &
sospinta in allo cd & likera. 11 rencrto corrisponde ad una {nbercolosi iliocecale com
whiandole infiltrate del mesentere e del mesocohu. Keseziene dell'ullima ansa ileale e
del colon fino ad un lerzo del trasverso, Guarigione.




All'esame microscopico, nella muccsa edemalosa, allinfuori di intillrali linfocitari
inlerstiziali e di un grande ispessimentc dei nodali linfalici, mancano lesioni che
o cotuplelamente essudali fibri-

corrispondano ad una infiammaziong tubercolare. Manc:
nosi cosiceh® bisogna anche escludere Peziologia dissenlerica. Tutli gli strali della parete,
massimamente la muscolare ¢ la sollesierosa sono ispessili con infillrazioni linfocilarie e
plasmacellulari, 8i tratla quindi di un processo infiammialorio cronico senza eziologia
riconoscibile.

30 (da Nemilov). Queslo autore descrive neoforinazioni tumorali infianmmatorie senza
caralleri di specificith, iusorie in conscgnenza di una appendectomia: esse detlero segni
clinici cirea due anni dopo l'operazione, a cui era seguita rigione per primar.
inlervento chirurgico si Lravarono corpi tumorali diversi, assai duri,

la o

Con un secondo

——

Fic. 2. — Difelto di riempimento del ceco ascendenle e Dultimo tratto
dell'ileo fortemente dilataio.

di grandezza variabile da quella di una noceiuola a quella di una mela, connessi con
il moncone appendicolare, che in parle stenosavano la valvola ileocecale.

4o (da Mikkelsen). 11 malalo soffriva da tempo di disturbi diagnosticali come « colite ».
Un mese dopo Dingresso in clinica fu netalo un tamore hernoccoluto nel quadrante
inferiore destro. Fu posta la diagnosi di tumore infinnnmatorio apecifico in considera-
zione della colile precedente. Il reperlo chirurgico e istologico del pezzo asportalo con-
fermd la diagnosi.

50 (da Haberer). 11 malalo fu sollopesto all'operazione dopo 18 anni di disturbi. Olire
ad una alterazione appendicolare di tipo infimmmatorio si lrovarono ispessimenti pseudo-
tumorali de ceco di ¢ui si sospelld la natura lubercolare: ma Pesame istologivo ne
dimoslrd la natura non specifica.

Ge (da Haberer). Fistola stercoracea insorta dopo incisione di un accesso della parele

addominale in sede di una cicalrice laparalomica per appendiclonia eseguila 23 anni




prima. Gli esami di Laboralorio per laccertamenlo della sospella matura tubercolare
furono negativi. Tl ripetersi di attacchi d'ileo resero necessario una enisroanastomosi, Ma

la stasi dolorosa mel tratto cecale rese un secondo tempo necessaria la resezione.
Anche in questo caso le lesioni infiammaloric non avevano alcun carattere di spe-
cificita.

Queste considerazioni sulla maggiore o minore probubilith del tumore
infiammatorio piuttosto che del tumore neoplastico non possono essere fon-
date sui dati slalistici: infatti di tutto 1'inlestino il ceco — quando non si
consideri il retto — & la parte prediletta tanto da infinmmazioni croniche
« aspecifiche » quanto da infiammazioni « specifiche », in prevalenza tuber-
colari e actinomicoliche (1); ¢ questa predilezione & dimostrata pure dal
cancro.

Nella statistica eseguita da Bich i 71 casi di neoplasmi del grosso inte-
stino raccolti nella clinica chirurgica diretta dal prof. Donati, erano cosi di-
stribuiti :

1) leo ceco . ... .21 - 5) Angolo splenico 9
Colon ) 2) Ascendente . . . . 10 \',o‘l(m 63 Discendenle 3
destro ' 3) Angolo epatico 7 sinistro T Sigma ... ... L 12
4) Trasverso . . ... @

Anche dalla statistica di Waldenstrom risultano vapporti analoghi a
quelli osservati nella Clinica di Milano, con una prevalenza di carcinomi del
ceco in confronto con quelli degli allri scgmenti del crasso: 27 nel ceco 1i-
spelto a 19 nel colon pelvico. Okinczye riunendo il materiale delle 8 pin
grandi statistichc pubblicate fino al 1924, ha oltenulo una cifra globale di
1404 cancri dell’intestino crasso, di cui 566 con sede nel colon desiro
(40,3 %), 577 nel colon sinistro (40,6 %), 267 nel trasverso (19,07 %), con
una differenza di distribuzione fra i due segmenti appcna rilevabile.

T vero che questi dali non si accordano del lutto con le statistiche di
altri autori, che trovarono una prevalenza dei cancri del sigma sui cancri
del relto; ma solitamente anche in queste statisliche 1'altissima percentuale

.

dei caneri cecali & superata di poco dalla frequenza dei cancri sigmoidei (2).

(1) L’infezione actinomicolica, che inizia per impianto della actinomice sulla mucosa
(Hofmeister), procede poi nella parete del ceco fino alla sollosierosa. Il tessuto di granu-
lazione pud acquislire uno sviluppo tumorale (Aclinomicomal; non soltanto produce
reazioni peritoneali con esilo in adercnze (ibrese, ma anche progredisce nella parete
addominale ¢ nel visceri vicini, con successive fislolizzazioni., Pit volle lTurono descritte
irruzioni del precesso aclinomicolico wiziato dal ceco o dall’appendice nelle vie genifo-
urinarie (Siegmund, Grondall).

La diagnosi di aclinomicosi ¢ nel prino sladio impossihile (Donaliy; quando perd
si sa coslituila la tumelazione ¢ lanto pitt quando si siano formate fislole, In diagnosi si
basa sulla durezza ¢ sul lento, irregolare sviluppo della lumefazione, sul lento rammeol-
limenlo con colorazione violacea della cute, sulla formazione di fistole multiple e sul
loro persislere nel senso di un dessuto di durezza lignea. I) sopralutto ha importanza
come quello che coslituisce Uunico eriterio disgnoslico sicuro, il reperto dei granuli
aclinomicolici del pus (Donatiy

(2) Per soffermarci sollanlo sui pilt recenti lavori ehe Irattano di questo argomento,
riportiamo i dali che scguono:

Su 192 casi di carcinoma osservali nel Johns Tlopkins Hospilal ¢ raceolli da Raiford
(1933), le diverse parli del crasse ne furono colpile con quesla frequenzi: ceco-ascen-




Gli studi fisiologici ¢ sopratutto i conivibuli delia radiologia hanno di-
mostrato che il soggiorno pitt lungo delle scorie alimenlari avviene nel ceco,
ove la materia giunge ancora scmiliquida, ¢ nel sigma dove cssa arriva gid
in forma di feci solide. Proprio in questi due segmenli i cancri, per quanto
risulla dalle stalisiiche dell'ullime decennio, si insediano con la maggiore
frequenza. Il fattore patogenetico dell'irrilazione conserva pertanto tutlo il
valore che gli spelta nella patogenesi del cancro in generale. Mentre per il
sigma si pud ammetlere effetto dello stimolo meccanico esercitato dalle ma-
terie compalle e quindi forse traumatizzanli, per il ceco bisogna prospeltare
piutiosto l'ipotesi di una irrilazione da sostanze chimiche.

II quesito & importanle e si inquadra nel vasto problema della paloge-
nesi defle neoplasie maligne ¢ della supposta azione provocatrice di stimoli
meeeanici ¢ chimied,

Questa breve disgressione patogenetica che abbiamo fatta per la mag-
gior frequenza del cancro nel ceco e nel sigma, a maggior ragione dovrebhbe
esscre ripetula per spiegare la prevalenza delle tifliti e delle sigmoiditi su
processi inflammalori che si insediano negli altri (ralti del grosso inteslino,
quando si faccia la dovuta eccezione per l'inlesting retto.

Per ritornare al problema diagnoslico differenziale, quando si trova
innanzi alla sintomatologia di una stenosi cccale o ileo-cecale, e quando la
palpazione rivela in corrispondenza della stenosi una tumefazione dura non
meglio precisabile, si possono raccogliere elemenli sufficienti per la dia-
gnogi di nalura della stenosi? Klementi per una diagnosi di cerlezza man-
cano: questa si pud porre sollanto con I'esame del pezzo chirurgicamente
asporlalo, ma talvolta nemmeno Vosservazione direlta del pezzo si dimostra
sulliciente, e soltanto 'esame istologico pud dare la certezza della diagnosi,
come & accaduto nel nosiro e negli allri casi ricordati della lelteratura.

Anzi, il nostro caso prova che non solo pud essere frequenice Uinlerpre-
tizione erronea di tumori infiammatori con caratteri simulanti quelli dei
blastomi, ma perfine pud darsi che il cancro del ceco, esaltamenle diagno-
sticato durante la vita del pazienle, si presenfi poi al tavolo analomico con
caratleri {ali da indurre nel giudizio erraneo di tubercoloma cecale.

Se non & possibile la diagnosi di cerlezza non mancano tuttavia dati cli-
nici che permettono di porre almeno una diagnosi di probabilith. Per quanto
riguarda il problema se il sinfomo radiologico dello Stierling stesso, correg-
gendo nel 1916 le sue alfermazioni troppo reeise del 1911 e mefttendosi cosi
d’accordo con gli aliri osservatori, rispondeva non poter tale reperto signi-
ficare che la presenza di una allerazione grossolana, uleerativa o ipertrofica.
della parete di questa parte dell’inlesting ¢ Ta sua funzione allerala, qualun-
que ne fosse il processo morhoso: tubereolare, luelica, actinomicosica o car-
cinomatosa.

;o Messure epalica 1R (9.5 %% teasverso 14 (7.4 9); flessura spleniea 11
W1 sede imprecisa 100 (4,7 %

dente G7 (35,3 %)
5.7 %0 diseendente sigma 72

Nella clinica di Mayo dal 1915 a1 1931 furono ricoserali 239 casi di eareinoma del
colon, di cuit 71 nel cecn, 23 nella Messura epatica, 23 nella flessara splenica. 104 nel
siema, 44 nell’ascendente, 50 del trasverso, 39 nel cdiscendente. Ossia il 36 % apparte-
newa al siogma, e 00 259 al ceco.

Stincone da queste cifre su 220 casi Jdi canero del colon: 91 nel colon destro, 22 nel

trasverso, 107 nel colon sinislro.
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Nella diagnosi differenziaic del cancro cecale con i tumori inflammalori
e sopraluito con il tubercoloma, secondo Obratzol il carvattere capitale del
cancro cecale ¢ cosliluito datla mobilita del tumore, che & sempre molfo
maggiore di quella della tubercolosi o Jdella aclinonicosi; ¢ le cui lesioni in-
vadenti sono immobili sul piano profondo. Quesla mobiliti ha lalora la-
sciato in dubbio fra il cancro del ceco e il rene mobile neoplastico (Clia-
vaninaz),

I'ra i caralleri differenziali della tubereolosi cecale pscudo-neoplastica
deve csserc ricordatn anzitulto la sua lendenza alla progressione lungo il
colon ascendenle, fendenza che non si osserva nel careinoma {Donalil.

1l reperto radiologico ¢ palpatorio associati potranno anche orientare
verso la diagnosi precisa: ad csempig, se la mancanza di riempimenio =i
estende fino alla flessura epalica e non si palpa nessuna grossa fumefazione.
cid depone piutlosto per Ia lubercolosi, perchi di solito un carcinoma di lale
estensione dovrebhe possedere anche una massa notevole (Busi).

Meno importante invece ci sembra il reperto radiologico di piccoli fo-
colni tubercolari quiescenli nei polmoni come indizio di tubercolosi piullo-
¢lo che di cancro del ceco, poichd iroppo grande © la frequenza di tali lesioni
in tutte le ctd della vita per tenerne un particolare conto nella diagnosi dil-
ferenziale tra canero e tubercoloma. Un valore assai maggiore avrebbe il ri-
conoscimento di un pracesso tubercolare in atto nei polmoni o in unaltra
parte dell’organismo.

L'cth deve essere presa in considerazione per la dingnosi differenziale,
ma non si deve neppur dimenticare che i cancri del grosso inteslino possono
comparire molto precocementle, perfino nel primo decennio di vila (1)

[’anamnesi infine aved sempre una grande imporianza: se i dolori e i
disturbi atlribuiti al passaggio del contenuwio inteslinaic atlraverso il tratio
malato risalvono a qualehe anno addietro, qguasi cerlamente la stenosi sarh
di natura infiammaloria.

La sintomalologia della fubercolosi ileocecale — serive il Donati (20 —

(1) Nella slatistica eseguita sui caneri del grosso intesting nefla Clinica chirurgic
della R. Universila di Milano, etd anedia fu per uomo di 5% anni, per la donna di 57,
Liammalalo pitt giovane aveva 28 anni, il pit anziano 75.

Slemler deserisse un easo in cui il carcinoma della tlessura sigmotdea eri comparsa
in un giovane di 21 anni; un socondo caso di canero cecale in donna di 22 anni; infine
an terzo caso di canro al limile tra il colon discendente ¢ il sigma in vomo di 24 anni.

Recenlemenle Hamaul ¢ Vichard, riferendo sui carcinomi dei giovani comunicarano
due casi inleressanti il grosso inlestino. I primo si riferiva ad un womo A7 26 anni,
curilo @ lungo per disturbi digestivi. gidc operato di appendectomia, con sindron di
stipsi, deperimenlo, nel quale all’intervenlo fu viseontralo un grosso tumore vegelante,
infiltrativo, esteso all’axcendenfe e al primo pezzo del lrasverso; Pallro caso interessavi
un giovane di 29 anni, in eni fu erepuita L colectonia segmoentarin con lissazione ei
del ceco, con punlo di origine nella vahola

monconi inlestinali alla cule, per canero
ileorecale,

Nella recente pubblicazione di Cronersw sono riferiti nunvi casi di tumori maligni
localizzati nel colon in el giovanile: lra quesli ve n'e uun cilato Ao un lavoro i
Lindmann, di conero gelatinozo del colon dizcendente in un giovane i 17 annt.

Da questa breve rassegna risulla che i caneri dell’intestino crisso possono insorgers
anche nel secondo decennio delta vita. Ma pemmeno nancano aleune osservazioni i
carcinoma del crazso nel pprimo deconnio: cosi quetla di Kennedy, riferentesi ad una
bambina di © anni e quella di Rutz riferentesi ad un bambino di 6 anni.

(2) Tubercolosi extrapolmonare (ed. Wisserinanm, Milane, 19385

3
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¢ polimorfa ¢ nelle prime fasi subdola e incerla. Essa pud anche limitarsi ai
segni di una semplice dispesia e vi & chi afferma con ragione che molle

dispepsie in tubercololici polmonari in alto o pregressi si riveluno all esame
radiologico come dovute a lesione del ceco, cosi che Uesplorazione radiolo-
gica completa del tubo digerenle si impone a scopo diagnostico in ecasi di
quesio genere. Di falli tale esplorazione melodica ha permesso i indivi-
duare anche con nolevole frequenza localizzazioni ileocecali in lubercolotici
polmonari.

I carcinoma d'alira parte insorge generaimente in eli pilt avanzala e
decarre pit rapidamente che la tubercolosi. Cosi, menire in media la durata
della malallin: pud essere di mesi nel cancro, e di anni nella (nhercolosi
(Donati). Di pilt nella tubercolosi si possono osservare sinlomi o temporanei
miglioramenti, che non accadono o sono cecezionali nel carcinoma (Donati),
Per il carcinoma, dunque, ancor pitt che la melena, come aleuni autori
hanno scritto, e ancor pilt ehe Ta presenza di sangue oceulio nelle feci, Tepe-
vibile in tanto numerose ¢ diverse malatlie gaslroenteriche, compresi i lu-
mori infiammatori del ceco, sono di grande significato il rapido agerava-
mento dei sintomi dal momenlo del loro esordio, P'anemizzazione progres
siva, il rapido dimagramento ¢ gli altri segni comuni alle cachessic can-
cerigne,

RIASSUNTO.

L'aulore nel riferive sopra un caso di neoplasia del ceco dall’apparenza
di un processo inliwmmalorio e individuato sollanlo istologicamente prospetta
le difficoltd diagnostico-differenziali e segnala alcuni sintomi che POSSONO me-
glio indirizzare sulla natura del processo. Prende occasione per far lo sforien
della casistica dei neoplasmi del colon e della loro sede di elezione in con-
fronto dei processi infiammatori cronici (tubercolosi, aclinomicosi, sifilide).
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