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Cid che confermaronce Haldane e Smith.

Secondo Hiifner le diverse emoglobine non sarobhboro preformate nel
sangue, bensi sarebbero o prodotti delle manipolrzioni necessarie ad ottenerle
o prodotti della decomporizione spontanea dell' Hb.

Ammesas anche 'esistenza di una sola qualita di emoglobina nol rangue,
questa presenta, in una data specie, individuali peouliarita.

Cio fu dimortrato pel sangue umano da Loewy il gquale riscontrd che
diversa & la tensione di dissooiazione dell’ossicmoglobina di varis persone.

(C'ontinua).

H.

[griresro ot CLivica MEpIca pErna R. UNivBRSITA 11 B0oMa
<hirplta dal prof. 1. DaockLoy

Sul cancro primitivo del polmone

per il dott. PUBLIG CIUFFINI, assistents, aiuto-moedico nogli aspedali,

Il merito della prima descrizione del cancro polmonare spetta a Bayle, il quale
diede di esso alcuri sintomi, pnr confondendo lo forme paimitive colle forme secon-
darie. Decorsero pidt di 30 anni dai primi studi del Bayle perchd lo Stokey fissaswe
aleuni sintomi di grande valore, quali: un dolore continuo nel pettn, uno stato va-
ricose delle vene del collo, del torave e dell’addome, 'edema di uno degli arti au-
periori, fa formazione repida di tumori esterni di natura canverosa, una espettora-

‘zione somigliante a gelatinn di ribes. Béhier o Juocoud nel 1867 fissarutio l'attenziony
sopra mltri fenomeni, il primo sulte turbe respiratoric per compressione dei bronchi
6 della trachea, o aovratutto sullo adennpatie sopraclavicolari; il sccondo sui sintomi
fisici di induraziore del parenchima, e sui sintomi funzionali, pmdott.i dalla com-
presgione di or gani vicini. Distinsero inoltre una forma diffuza, nella quale i nuclei
csnrerosi, dissemioati, non danno Juogo a rilievi fsici di interesse diagnoatico; io
¢asn predominanc i disturbi funzivnali 8 le digpnea, Gli studi witerori, mentre da
an lato fiseava le variotd anatomopatologiche della affezione, stabilivane dall’altro
una completa sintomatologia, la qualo il pid della volte permette in vita di formu-
lare la diagnosi. Diagnosi la quale si presenta in generale difficile, malgrade ad csaa
8i sis ripetutaniente tentato di giungere, non solo coi dati desumibili dall’'esame
diretto del paziente, ma ricorrendo anche nd esperimenti compiuti sul malato e nel
laboratorio.

Tutti gli sutori concordano nel ritenero come rara ls forma primitiva del ranero
polmonare, Tn una atatistica di Rheinhaed su 8716 areroscopie. prativate s Dresda,
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si riscontrano 546 casi di cancro (8 95 di guesti T4 (14 ) eranv polmonari, dei
quali sola 3 (7 2} della forma primitiva,

Seydel divide i tumori del polmone in 3 gruppi: 1° quelli cho rapprosentano
metaslasi di organi lontani; 2° quelli che aggrediecono U polmone da nn organoc
vicino; 3° i tumori primitivi. Fra i tumori, - cha aggrediscono i polmoni, pid fre-
quenti per walignith sarebbero i carcinomi. Fuchs in 12,307 necroscopie trovd otto
eaui di cancro primario del palmone; Lenhartz in 2936 necruscopis asservd 12 gar-
cinomi del polmone enell’oapedale di Eppendorf al vonirario in 7000 solo 0. 17 9%,
Con quest’ultimo numero concorda la percentnale riscontrata da Baydel neile sue
seziomi, @ ciod in 10,82U solo 20 cavi (0.2 9.). Ménétrier trovd 6 casi di cancro epi-
taliale del pelmone in 2600 autopsic e Langerhans colloea, por frequenza, all’ultimo
posto i caneri che si sviluppuno dai hroochi, al penultimo quelli che originano dal
polmone, Il eanero primitiva- 8 pill frequente fra i 40-60 anni: secondn Soydel Ia
frequenza muggiore 8l avvererebbo fra 50-8C anni, un po' twno frequenti sarebbero
tra 0 ¢ 70 ¢ meno ancora fra 40 e 50: fra 30-40 anni ai verificherebbero colla
stessa frequenza che fra 70 ed 80. Intoressante a guesto riguardo & il caao riferito
da Aldovic, nel guale il canero printitivo si era sviluppate ib un bambing di # mesi.
Anche il sesso sembra svere uua rerta importanza, giacche tutti gli autort convor-
deno nell’affermare I frequenza maggiore negli vommini: secondo Meéndtrier si avrebbe
un rapporto di I & 5, le donne sarebbero iwoltre quasi sempre in etd avanzata.
Non esiste al contrario moito accordo per cid che ricuards il lato pilt frequente-
mente colpito: seconda il Rheinhard difatti, ad altri, il varcinoms & pit frequents
& destra, nol rapporte di 3 a £, @ rid avverrebbe appunto perché il broneo prinoi-
pale di destra, va pid del rinistro soggetto ad infiamnazioni croniche, per cnuse
cstemne, per ragione della sua posizione. D'altro canto il Seydel cooferma 1 risul-
tati delle osservazioni fatte nell’ospedale di Eppendorf. che darebbero una fre-
quenza maggiore & stnistre: il pit spesse & colpita il loba superiore, Alcune volte
sembra cho allo sviluppo di un carcinoma abbia precedata un trauma: nel maggior
numern dei casi non si riscontra alcun fatto patogenetico: furono anche incolpate
le irritazieni chimiche, e specialmente le inalazioni di polveri arsenicate (Harting e
Hease}.

Decréton ammette che il cancro sis una consepuenza di processi morbosi ante-
riori e sopratatto delle infiammazions croniche di molto lunge durata. Langerhans
ritiene che dal punta di vista sticlogico due falti % conoseano con precisions, la
ereditariotd e l'irritazione: la prima forse consiste in uns predisposizione, non sufficiente
da sola 8 provoecare lo sviluppo del carcinonia, la sequnda serebbe dimostrata da
fatti clinici e dall’esnme istvlogico. Gid Beyle aveva insistito sulla coesistenza della
tubercoloai col cancro; e Ménétrier, a differenza di Rokitansky. <he credeva all'an.
tagonismo di queste due affozioni. ha trovute spesse dei tubercoli nei polmoni can-
corosi, gia a distwnza. siz in lesioni combinate: tn cecti casi la tubercolisi sembra es-
sero la canga detorminante della sviluppo secondario del carcinoma palmonwre. Anche
il Marchiafava ammette che il canero spesse si complica alla tubercolosi ed in rari
casi carcinomi ad epitelio pavimentosu si videro sviluppare dalle pareti di antiche
caverne. Questa unione dei due processi von sarebbe nemuneno molto infrequente
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stando ai risultati del Wolf, il gualo Is riscemtrd 13 volte (42 %)) in 31 rasi da Jui
raccolti: su 10 autopsie di cearcinoma primitivo Schwalbe trovd coesistere la tuber-
oolosi 3 volte. Anche la sifilide fu riscontrata nei precedenti del malato, coms nelle
oseervazioni di Reaufumé od Harbitz.

Secondo Eichhorst nel polmene il pid spesse si riscontra il cancro midollare,
ricco di suochi, in altri casi si tiscontrarono il ecanero alveolare, lo scirro, il cancro
epiteliale, il cancro endoteliale: per la waniera di diffusione si distingue una foroa
infilirata ed nna circoscritta. J.a forma del tutore ed il suo volume sono differenti;
da noduli grossi, i quali poszono raggiungere anche i volume di upa testa di bam-
bino ed cccupare un intero loho, e fors’anche tutto il polmone, si pnssa a noduli
miliarici, che poassono confluire, oppure apparire come unsa linfangita carcinomatosa,
La pleurs ed il pericardio in generale partecipano in gualche modo al processo e
possono veriflcarsi versamenti liquidi, aderenze connettivali, diffusioni neoplsstiche,
le guali non risparmianc le ghiandole linfstiche vicine, dando luogo ai pid svarinti
fenomeni di compresione suni vasi sanguigni, i nervi, 'esofago, il cuore.

Bergmann e Bruns distinguono i carcinomi polmanari in forme ad epitelio ci-
lindrico e forme, menc frequenti, ad epitelio piatta. Secondo Siegert il carcinoma
epitaliale primitivo del polmone si eviloppa o dall’apitelic alveolare, o dall’epitelio
della mucoea dei bronchi, o dall’epitelio delle ghiandole mucose di essi. La forma
endoteliale si sviluppa dall’ondotelio delle vie linfatiche dulla pleura, o del pohanne.
Ravenna perd riteva la rarith grandissima dell’'origine di un cancro del polmene
dali’epitelio alveolara: tale istogenesi sarebbe anzi da aleuni addiritburs nogata {Pae-
poler). Wolf osserva che i carcinomi polmonari hanno minore tendenza alla weta-
staai dei carcinomi bronchiali, i quali invadono reletivemente presto le ghiandole
linfatiche bronchiaii, producendo ivi grossi tumori. Lo Ziegler ritiene ohe il cancro
primario possa anzitubtto manifestarsi nei grossi bronchi in forma di vegetazioni
di veria forms e uivi svilupparsi dalle ghiandole mucipare. Gli stessi fatti possono
aversi nei piccoli bronchi, con diffusione a molte ramificazioni, penetrazione nelle
vie linfatiohe e rapida prapagezions entro di esse e da ultimo invasione dei linfa-
tiei intorlobulari e delle ghiandale linfatiche. Possonc in altri casi svilupparsi grossi
nodi golitari, che non si prd dire se nsacano dai bronchioli, o dagli slveali polmo-
nari: essi ingrandiscono, perché alla lore periferia gli alveoli si riempiono Ai pro-
dotti epiteliali cancerigni. Kaufmaar: rittene ohe e:si partano per lo pid dalle
ghiandole musipnare bronchiali, talora dall’epitclic di rivestimento dei bronchi, o dal-
Pepitelic slveolare. Egli ammetto tre forme: forma infiltrante, forma nodosa e dif-
fusa, combinszione delle due forme. I grossi nodi hanno spesso tendenza ailo sfa-
cela, alta formazicne di cavitd, ohe prssono comunicare con un grosse bronco: non
di rado entro queste escavazioni avvengono emorragie & si pud anche sviluppare lo
gangrena: tisi oanceross. Di guisa che non solo nel quadro clinico, ma anche nel
reperto mecroseopico 8i pud avere uns certa -omiglianza con un infilirata auseosu
tubercolsre in sfacelo, colle caverne del quale potrebbero essers confuse, In altri cuai
il nodu oanceroso pud esrere caseificato, o calcificato, od anche ossificato. 51 possono
avere carcinomi a oellule cilindriche, a cellule cubiche, od a cellule piatte, a seconda
de) punto da oui treseero origine. Aleuni auteri insistono sulla origine di cancri da
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cicatrici tubercolar. o sifilitiche, ma la prove aicera di questo fatto non & ancora
statn data. Notevoli suno anche le conseguenze della pressione esercitata dal tumore
sui bronchi e dells stenosi prodotta dallo svilupparsi di un nodulo canceroso nel
bronco. Si ba in questt casi un’stelettasis, ee il bronco & chiuso; bronchiettaais,
ae & solo stenosato: si possono inoltre avere inflammsezioni catarrali, ¢ persico can-
crenose, in altre parti del peltvone. I1 Langorhane pensa che i tumeori primari
degli organi respiratori si originino pressoché esclusivamente dall’nlboro brenchisle,
quasi mai dal paronchime polmonare 8 molte di rado daila pleura. 1! carcinoma
ei svilupperebbe a preferenza nel laringe; la maggior parte dei cosi detti corcinomi
del polmone criginerebbero dalle ghiandole mucipare dei bronehi. Il Dieulafoy ritiene
I'encefaloide il pid frequente dei canori del pulmaone; le pleurs raramente efugge al
capere polmonare, quando i nuolei cancerosi sonn superficieli; ne risulta una pleurite,
nells quele I'clomente infiammatorio non & predominante. e di cui il liquido & spesso
emorragico. .

Doecréton distingue: I il cancro dei groasi branchi; 2° il cancro pelmonare pro-
poamente detto, cancro massivo; 3* il cancro con nuclei multipli, canoro dissami-
nato: & queste forme analomiche pud aggivogersi ia forms radiata, o raggiata di
Marchiafava,

Distingue inoltre con Ménétrier 3 tipi istologioi principali del cancro primitive
del polmone: I° epitelivme cibndrico; 2° epitelioma pavimentoso; 3° epitelioma ati-
pice pcliedrico o polimorfo, careinoma.

Rieux e Savy, bssandosi sulls struttura alveolare rormsle, propongono la se-
guente olessificazione: a) cancro tipico: 1° d’origine bronochisle {formazioni oilin-
driche); 2° d’ origine polmonare (conservazione dello stroma alveolare normale);
b) cancro metatipico, parimenti di origine bronchiale e polmaonare; ¢) cancro atipico,
nel quale non si pud pil ricoposcere l'origine bronchiale, o polmopare, delle cellule,

Dopo aver cosi rapidamente riaasunte le opinioni dei vari autori, che si ocen-
paroro della anatomia patologica del cancro del polmone, riferird brevemente i
sintomi, in hase ai quali se ne pué formulars la diagnnsi, dando infine un rapido
aguardo ad alcuni mezzi, che le moderne ricerche di lsboratorio, ¢ Pesperimento
vompiuto sul malato stesse, mettono a profitto della diagnosi clinice del earcinoma
in generale,

Gli auntori distinguono nella descrizione del guadro morboso del cancro polmo-
nare due gpecie di aintomi: quelli che appartengono &l cancro in 88 stesso, ed i
sintomi di vicinanza, cnnsecutivi alla invasione neoplastica del mediastino a della
pleura. Alcune volte sono questi tanto importanti, che i primi passano in seconda
lines. Appartiene sl cancro in sé il dolore, il quale offre i pid vari caratteri, e che,
localizzato polls metd corrispondente del torace, si irradia in varie ditezioni; & volte
cosi intenso da coatitnire ia megyriore sofferonze degli infermi. Si pud avers dispnes
progressiva, attacchi asmatici, dovuli alle compressione del pneumogastrico e del
frenico (Dieulafoy), catarro bronohisle, spute twucnso, o ranguigno, tosse. alla quale
aloune volte si volie attribuire il carattere convalsivoide. Furono anche ricordate
le emorragie, e noi gia vedemmo come lo Stokes paragond 'espettorato sangninante
alla golatina di ribos, che ritenne caratteristico del camcro. B certo che in esan
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furono riscontrati in certi casi elementi del tumore, fornendo cosi il pid valido ap-
pogeio slla diagnoai: conviene perd notsre come tale fortunata evenienza si vori-
fichi molto raramente. Talors lo sputo contiens delle oellule peligonali, polimorfe,
raccolte od isolato, con nucleolo evidente, la ouni importanza disgnostics fu per
prime rilevata da Hampeln,

Quando il tamore & circoscritto non di alcun sintomo fisico, tanto pid che la
maggior parte delle volte risiede nel centro del parenchims polmonare. Nei tumori
diffusi in superficie pi hanno ben presto i sagni di una infilirazione polmonare cro.
pioa. Si pud allora constatare una ottusith pil o menn estees, con aumento di re-
sistenza alla percussione, o all’ascoitezione soffio hronchiale e broncofonia, purche
non siano yaacherati dai sintomi, che rivelano I'invasione del canoro nel media-
tiso oe nella plenra, oppurs dal fatto che la neoplasia abbia invaso il lume broo-
chiale, ud abbis chiuso il brenco per compressione dall’esternc. Inm tali casi anche
il fremito vocale, che sucle ordinariamente cssere rinforzato, viene a mancare del
tutto.

8i comprende come quando ]a neoplasia é molv volominosa la metdh relativa
del torace euole essers pid ampis ed il cuore spustato: in un cese perd ricordato
da Fraenkel la metd corrispondente del torace era impiccolita di fronte alla metd
ssna. Eichhorst ritiene che la febbre sia in gencrale rars. e che esista allorché il
tesauto cancerceo ¢ in via di sfacelo, ed ha nllora j) tipo remittente, od intermittente,
Lucatello, contrariaments alla raaggior parte delle owservazioni fatte finora, le quali
attribuiscono alla febbre, nhe accompagna non di rado i tumeori maligni del pol-
mone o della pleura, un tipo etico e vioé nettuments intermittente, con sudori nella
defervesoenza della noite, tende invece sd assegnarle, in hase a 3 casi da Ini osser-
vati, un tipo solo remittente, con elevazioni termiche di 2°.2°.5, senza mai scen-
dere alla temperatura normale.

In eleuni oesi 8i hanne altri sintorni dovuti al fatto che il necplasma, o lo sue
riproduzioni metaatatiche, comprimono gl organi vicini. 8i notd disfonis per com-
pressione del ricorrente, disfagie per compressione dell’esolago, sviluppo esagerato
di reticolo venoso suila faocia, sulle braceia, sulle parete toracica, con formazione
di edema, per compressionn delle vene. Talora si hanno ancho gravi disturbi del
respiro per compresaione della trachea, o doi bronchi. In un caso di Eichhorst era
compresaa I'arteria sacellare ed il polso radiale era da un lato pid piccolo che dsl-
'altro. Allorohd poi le glandole linfatiche eopra o sottoclavicolari, ascellari, com-
primono il plesso brachiale si possono avere sintomi, cke vanno dslle semplici ne-
vralgie, alla produgione di paresi, o paralisi del bravcio. B raro che il cancra del
polmone invada gli epazi intercostali e cvmpaiauo sotio la cute dei tumori di con-
sistenza <ura o di forms rotondeggiante. Frequente & invece la compersa di un
versamento pleurico: il ligmido, spesso ematico, 8i avcumuls nella oavitd pleurica e
pud mazchersre la evoluzione del canoro polmonare. A proposito della oitologia di
tali pleariti, ricorderd come Nathan Lurrier abbia riscontrato tre gruppi di elementi:
germogli celiulari, cellule neoplastiche isolate, elementi del sangue. Egli non insiste
sulis presenza delle emazie: nota perd che in 8 pleuciti canoerigne, da lui studiate,
solo une volts risoontrd un siero emolitico; in un caso osservd rarissimi globuli
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roasi nueleatl, in un alizo garissimi linfoeiti, in un terzo i polinucleati comparvero
assai tard, eiod dopo 15 punture; non riscontrd msi polinucleati evosinofli. IT/au-
tore conclude ohe la preserss di aggrappamenti cellulari polimorfi: Ia presenza di
cellule rifrangenti, irregnlari, & nucleo multiple, e d'aspetto variabile, la raritd o
Unusenza di agglomerati ondoteliafi, di polinuclteati ¢ di linfociti, I’assenza di eosi-
nofili, souo caratteri che permettono di riconoscere la pleurite cancerigna primi-
tive o secoudaris, emorragics, o sierofibrinosa. Recentemunte Thévenul e Robattu
hanno insiatito sulla natura frequentemente sivrosa del versumento pleurico, e sulla
esistenza di una forma pleuritica pura del cancro polmonare. Essi fanno notare
come dope Bayle e Trousseau & clursico insegnare che questi versamenti sono emor-
ragici ¢ nun sierosi; Laénoec ed altri hanno invece mostrato la freguenza della
pleurite sirrosa eancerc-a. Questo fatto si verifi-herebbe per Moutard Martin 2 volte
su 3 Kierer in 30 casi ha notzlo une proporzione del 36 9 Il liquido pué anche
essere chiliforme, o gicropurulento; e, primitivamente sierosa, i trasforma qualehy
volts in emorragico: Regnault ha potuto in un caso ossorvare la treeformazione
inversa. Riguardo poi alla cosi detta forma pleuritica pura di canoero polionare,
Thévenot e Rebattu owservano clie & costituite da questo yuadro clinico: appari-
zione insidioss di un vemamento pleutico abbondante, sieroso od emorragico, il pid
spesse senza cellule neaplastiche; il versamento pud nei oasi pid puri reslare il solo
dintomo osservato, s volte apparisce di poi un segno provocato dal tumere polmo-
tiare stesso (dispnen, emottisi, segni di compressione mediastinica, adeuopuatis <0«
praclavicolsre). Il liguido é sempre abbondante e vi riproduce molto presto dopo
la puntura; esivte apiressia eod asvenza di dimagrimento; la durata dell’sffezione
oscilia fra 3-9 mesi.

Leube nota come la diagnosi dei ncoplasmi del polmone é jn generale molto
incerta e difficile, perahé il eomplesso sintomatico ora & uguale a quello della pol-
monite cronica, ora ricorda quella dei tumori mediastinici,

Egli sminette che la diagnosi diventi certa snlo nllorquande riesca dimmostrare
ell’esaron micreacopioo dell’escrvato la presenza di cellule cancerigne, od ancho
allorchd il carcinoma abbia perforsto la parete toracica: I'una e Valtra evenienza
sonn perd molto rare,

Seydel ricorda fra i sintomi, che hanne mmggior valore per la disgoosi, il di-
magrimento, che compare rapidamente e anemis, con diminuzione di eritrociti e
i emogiebine e con aumento doi leuoociti. La parte, ove si trova il tumore, in ge-
nrrale respira meno, e grossi tumaori passono, non solo cambiare la forme del to-
race, ma anche immubilizzarlo. I’autore fa inoltre notare che, se nel torace & leio
il simpatico, vompaiono differenze pupiilari. Il secondo tonoe polmonere & pid forte,
8l pud avere rigonfiamento inspiratoriv delie vene del torace e dcl colle: osserva
inoitre come eia di ossenziale importanza per la diagnosi differenziale il fatio ohe
lo stridoro inspiratorio ata pid per un sarcoma, che per un carcinoma: la tracheo-
scopia € la broncoscopia spesso avrebbero dato risnltati impertsnti. Ricorda oome
I'Ebstein non dia alcun valore al colorito dello sputa, che Bchwalbe una sole volta
trovd del colore di golatina di lsmpone. Lenhartz avrebbe osservato che per i oar-
cipotii del polmone & patugnomonics ia presenza di escresti contenenti molto
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grasso, Noteremo infine come la puntura esplorativa de! polmone, o 'esama radio-
scopico 8 radivgrafico in molti casi hanno permesso di formularn una diagnosi, cho
Ia necroscopia hs confermato (Otten). Una frequente complicazione del oancro
polmonare & la comparsa di metastasi in altri organi, anohe quando nel polmone
non raggiungs uno sviluppo considerevole: nel cervella {Marchiafava), nel fepato,
nel rachide (Eichhorat), nel testicolo {Langc), nelle ghiandole linfatiche retroperi-
toneadl {Kunierim H.), nelle capsule surrenali {Ravenna).

Malgrado la complessa sintomatologia, scatbi di diagnosi sono facili colle tu-
bercolosi polmonare eronica, colla gangrena polmonsre, ouli'ideopleurite, coi tumori
pleurici, col’speariama dell'sorta, colla polmenite e la pleurite eroniche, coi tu-
mori mediastinioi.

Garbat, riferendo la storia clinica di un melatn affetto da carcinoma polmo-
nare, fa notare che una espottorazione abbondente, piattosto sanguigna, in un in-
dividuo che ahbis superato i 60 anni 8 molta sospetta, quando esistano segni Bsipi
a carico dei polmoni: nel cean da Ini descritto i criterf, che avevano eervito per la
disgnosi, erano Ia localizzaziana del processo esclusivamente able basi polmonari,
cob integrita degli apici e V'assenze di bacilli tubercolari pegli sputi.

La disgnosi sarehbn inoltre difficile, secondo Dioulafay, aliorché il neoplasme
segus un andamento acuto, il quale non & raro: l'individuo, in istato di salute ap-
parente, ¢ preso da disturbi, che somigliano assai & quelli di una tisi acuta.

Mi badsta avers mccennato slla eventusnlita di gueste diverse forme maorhgse, a0-
miglisnti nella Joro sintomatologia al cuiicro poluvnare; di vsse & superflue qui ri-
eordare le note differenziali.

La morte & 'esito delle mslattia, la quale compie tutto il suo decorsc in 8-24
mesi e termina nel grave marasmo, od & provocata da fenomeni asflttici. in qualche
caso eccezionale Dieulafoy ritiens che tutta la evoluzione si compia in quslehie set-
timana, mentre abituslmente avvenga in un enno e pin.

In quelche oaso la morte sarebbe dovuta ad un coagulo formatosi nell’arteria pol-
monare, 0 ad une copiosa emottisi. Secondo Bergmann e Bruns la prognosi ¢ in-
fausta, perché la diagnosi si fa sempre troppo tardi: se si facesse molto presto,
la prognusi probabilmente sarebbe la atessa che pel carcinowa gastrico.

Non oredo far coss del tatto inutile ricordare qui bravement: alouni mezzi,
che, specie in guesti ultimi tempi, furono raccomsndsti per la disgnosi precooe di
cardinoma. Diegnosi precoce, che se & utile in tutte le malsttie, lo 4 wpooiatmente
in questa, in cui lintervento ohirurgico rappresenta fino ad ora I'unica speranza
forse di salvezzau,

Mikhailov riferisce come lo ioduro di potassio, snroministrato per clistere, per-
mette di sssicirare Ja diagnosi differenziale fra un neoplasma maligno e la sifilide
terziaria. I farmaco porterobhe una elevazione della temperaturs nel primo casn,
mentre nel secondo esaa roaterebbe la stesss. o subirebbe un abbassamento.

Avondo studiato il potere antitripticy dol sierc @i sangue in 112 pazienti affetti
dalle pit diverse malattie, Poggenpohl ha trovato questo potere aumentato nel
cancro e nella polmouite lobsre, mentre era normale nelle sltre affezioni acute o
croniche. Tale reazious nou & un sintomo di cachessia, esrondo stata vssoTvate in
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soggotli non cachettici o vista mancare in molti malati affetti da cachessia non
cancaross.,

Widal ritiene che questo elevamento del potere antitriptico sia un segno molto
frequente di caocro, gincchd nelle statistiche pubblicate si trove la reszione posi-
tiva nel 91.4 9, dei casi. La polmonite Jabare difatti, od altre malattis acute, non
potranno mai assere confuse col cancro. Tale aumento del potere antitriptioo del
siero di sangue fu pare constatato da Petit negli animali canverosi.

Recentemente Pinkuwss controlld I'importanza della reazione antitripeinica in
cires 100 casi sospetti. In slcuni la reazione ebbe un risultato negetivo: in questi
pagienti il decorso clinico escluse la diagnosi di rarcinoma. Nei casi invece, in cui
la reazione fu positiva, Ja diagnosi fu confermatia dall’interventy operativo, o dalla
antopsia.

Tale reazione nvrebbe anche un’importanza prognosiica, perché permetterebbe
di constatare con precisione che alcuni malati sono complatamente tiberi da cerei-
noms, & che in eltri & iinmioente il presentarsi di una recidiva, o di wns me-
taatasi.

Fu anche studiats la reazione delle meiostagmine, la quale avrehbe un com-
portamento specifico, e, sembra, disguostico. Difatti il siero di eangue d4i womini
effetti de tumori meligni subisce, per opora dell'antigene, una diminuzione della
tensione superficiale maggiore che il siero di vomini normali. Su 31 casi di tumori
wmaligni, 28 diederc ad Ascoli ed Izar ls reeziono delle meiostagmine.

Achard ha corstatato sperimentalmente che se in vitro 9i aggiunge a dei leu-
cociti nna certs quantith di estratto glicerinato di cancro mammario, lattivitd
feucocitaris viene aholita, oppure diminuita, se i leucaciti provengono da un sog-
getto sano, mentre rivane jnvariata od auménta, se provengonc da un canceroso.
In alcuni casi, nei quali la diagnosi olinica era dubbia, la leucodiagnusi permise di
astabilirla con certezza, come dimostrd in soguito I'esame istologicn.

Bénard e Gagneux banno praticato la leucorenzione in TR ammalati colpiti da
affezioni neoplastiche, con risultati positivi in 49 casi. Aleuni studiarono !a presenza
di emolisine nel sangue dei carcinomatosi: le prove in witro non parvero di molto
valore ad [Slsberg, il quale pensd di compliere gli esperimenti in wive, inieltando
ciod le emazie di un individuo sanc sotto le pelle di un individuo sospetto, Ung
reazione locale fu osgecvata in una forte percentuale di carcinomatosi: essa si ha
in circa b ore, raggiungendo il messimoe in 6-8 are. Una renzione positive fu osser-
vata nel 90 9 dei carcinomatosi e reazioni negative nel 914 9 dei vasi non carci-
nematosi. Né moned un tentativo di cutireazione con esteatti di carcinoms falto
da F. Ravenna. Fucendo perd egli le prove su 15 individui, sicuraments ¢ancerosi,
solo una volla poté veders un wrrowamento intorne slle scallitture trattate con
tali estratti.

Salomon e Sax}, con numerose esperienze, stabilivono obe nell’'urina degli in-
fermi con carcinema sono costantemente in anmento gli acidi ossiproteici di Bond-
zingki e Coltlieb: gquesto fatto non si verifica per altre malattie. (Gli acidi ousi-
proteici possono dar luoso alla formazione di sustanze insnlubili rel’alcool, o
oolloidali.
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SUL CANCERO PRIMITIVO DEL POLMONE

Talt ricerche ebhero un'sutorevols conferme da Salkowski, il quale ha trovato
recentemente cho la quantifa doll’azoto della sostanze non solubili in alcool del-
l’urine & aumentata nei oasi di cancro: 'esame dell’'urina avrebbe quindi una no-
tevole importanza per la diagnosi di guesta slfezione.

-
& &

Avendo avuta la opportunitd di osservare un cwsoe di cancro primitivo del pol-
mone destre, non mi parve inutile renderlo di pubblica ragione per alcune parti-
cularitd, cho rigusrdano pilt spocialmonte Ia patogenesi, la sintomatologia, lo spe-
aiale decorso clinico: non ho certo le pretesa di dir cose del tutto nuove in un
argomento, sul guale numerosi furono gl atudi, clie portarono ri-ultati indiscusai,
frutto di ricerohe cliniche od anatomo-patalogiclic minuzicse o ripatute.

Cominoio colPesporro brevementc la storia clinica del paziente:

Q... V..., di spni 42, di Terni, ammaogliato, operaio-capo nelle accisierie;
entra I'8 gennaio 1910.

1] padro mori in seguito ad ictus apoplettico; non aveva mai sofferto di wa-
lattie notevoli.

La magdre, tuttora vivents, hi sempre goduto e pode buona saliute; non ebbe
mai aborti. .

Il nostro iafermo ha avuto otto tra fratelli ¢ sorelle: di questi sci rono vi-
venti e sani; due morti in tenera etd per le comuni malattie dell'infenzia. Xl pa-
ziente nacque & termine e fu allattato dalla propria madre. E cresciuto da bawm-
binv sano e robusto; nega malattie voneree o sifilitiche. Fu discrato fumatore ed
asserisec di non aver mai abusato di vine o di lguori. Ammogliatosi 3 26 anni
con donne sana, ha avato 4 figli, tutti viventi e sani.

Ta moglie non ebbe aborti; ed ogli non scffri di malattie degne di nota. :

1 disturbi del nostro infermo datero dal febbraio 1908, in oui, dopo un lavera
straordinariv ¢ molto faticose, compinto nelle acciaierie, 8 dopo essersi ripetuta-
mente espoato a brusche variazioni di temporatura, incomincid ad avvertire un
dolore piuttosto vago alla meti destra del torace. Insorse la tosse e notd che gra-
duatmente le forzo gli diminuivano; provava insolita svogliatezza al lavoro, anoressia;
il dolore intanto a! torace si faweva pid intonen e si irradiava azcche al braceio
destro. *

Negli ultimi mesi dell’anno decorso il paziente obbe legrero elevazioni di tem-
peratura, le quali el ripetevano ogni gioruo, noh perd in ore fwe. Da ecirca un
mese poi, improvvisamenta 91 abbassd la voce: da sllora divenne rauco. Coi di-
sturbi desoritti, che si sono andati aggravando, Finfermo e avvertito una prostra-
zione sempre crescente delle forze, che a pooo a poco lo ha costretto 3 rimeners
a letto; da qualche tempo gli ¢ anche impossibile stare seduto, senza provare una
grande pesantezza, con senso di dolore & tuttu il braccio dostro.

Un primo rapide esame obbiettivo oi fece rilevare :

Pelle bruno-pallids. pailide sono anche le mucose visibili, Non si notano cica:
triol né edemi. La pelle i solleva in awmpie pliche, cho rapidamente scorepeaiono.
il connettivo adiposo sottacutaneo & scareo, i muscoli bene sviluppati e di lono -
pressoché normale.

Nuolla di notevole sll’esame dell’apparato scheletrico.

In tutto le etazioni glandolari, eccetto che alle cpitroclec. si palpano gangli
wobili, della grandezza un chiceo di grana ad un fagiuolo, indolenti: essi song
pid nomerosi nella foesa sopraclevicolare destra, uve hanno anche assunto un vo-
lume (waggiore.

Torace. — Di forma fisiologics, presvnta la metd destra legrerinente pid cspanse
della sinmistra, in ispecie nclle parti supcriori. Non si notano rientramenti inspira-

127}

Google



3 1L POLICLINIGO

tori, Il malate accuss come un senvo di tensione dolorvsa, nella metd dostra del
torace; il dolore aumenta premendo.

Apparato respiralorio. — Colla ispezione si note che tutta la meth destra del
torace st espande molto menc della sinistra nelle profonde inspirazioni; anche il
fremito vocale tatlile vi e trasmette malte mndebalito, ed in basso dalla IX coata
in sotto & completaments abolito,

Il fremito vocale tattile peraltru non 5i poté con tuite l'essttezza apprezzare,
perché il malato aveva voce rauce s carattere bitonale, molto debole,

Colla percussione el ha ottusith complewn nella fossa sopra e gottoclavicolare
destre: tale ottusitd si continua in basso, qua« senzy differenza, coll’ottusitd epa-
tica. Lateralinente si apprezza pure nella regione ascellare preeso a poco allo stesso
livello che anteriormente, per Tisalire poi indictro & qunattro dita solto ia spins
della srapola. Nelw regione soprustante s questo limito si ha ottusitd piens; nella
regione sottostante invece si ha uno spazio, ove 8i ha suone polmonare timpanico
per I'altezza di cirea 3 dita traaverse, Al disotto di quests zona si fileva un’altra
oitusitd, la quale oceups tutts la regione della base del torace. A sinistra i) suono
polmonare & normale ovungue.

Nella fosss sopraspinosa a in futia la parte anteriore deli’emitocuce destro si
ascolta respiro debolmente broncliale, incostante, ora pid ore meno accentuato,
sonze fenomeni umidi. ’

Alla bage i ha silenzio respiratorio, e per breve tratto, sl disopra di guesto,
murmure vesciealare dobolissimo, e qualvhe rantolo prefarentemente inspiratorio, a
piccole @ imedio belle, non sapore. Niente di importaate si rileva nell’emitorace
sinistro.

Apparato cardiovascolare. — La punta non ai vede battere: collg percussione i
fiesa dietro 1a ¥V costas, 1 em. allesterno dells linea emiclaveare. I diametri oar-
diaci non appaiono modificati. [ Loni sonn normali su tutti i distretti di ascolta-
zione: diseretamente rinforzato il 2° sulla polmenare. Il polso é ritmice, froquente,
alquanto vuoto.

Addome. Niente di notevole: tutti gli organi sopo di volume normale ed
oceupeno le loro sedi finiclogiche.

Ksame degti arti. — Si rileva solo che 'srto superiore destro 8 tenuto dsl pa-
zionte in leggera fleasions, coll'avambraceio & la mano poaata eull’addome, nella
qual lzusizioue minoci sono le moflerenze.

L’infermo assitura di averlo anche pid dehole del sinistro; non ¢i fu perd pos-
gibile apprezzare quasia leggers parcsi, essendost il malato & cid cnatantemente ri-
fiutato, per le vive sofferenze che la manovra risvegliava.

L'eazme radinscapico o la rafiografia del torace (fig. 1) fanno rilevare, in corrispon-
denza deile regioui con otlusitd, un’oviubrs wolto marcats, uniforme, ed wna zone
relativamente chiara nello spazio interposta fra le due arec di ottusith: la superiore
¢ linferiore.

Esame delle urine. -- Non el riscontrano sostanze patologiche, i componenti
fisiologici seno in quantitd pressoché normale,
Bsame degli sputi. — Il malato ha tosse, con la quale emette abbondante

esoraato mucoso: in c’ao riusci negativa IR ricerca dei bacilli di Koch, come pure
non vi 8i riscontrarono speciall vlementi, allinfuori dei leweociti e di numerosi
batteri.

La puntura esplorative del polone destro, fatta in corrispondenza del IV
spuzio intervostale, lungo la linea ascellare media, d& risullato negativo : introdu-
cendo perd 1'ago, 8i avverte una resistenza notevole dei tessuti attraversavi. L'vsame
wicruscopico delle poche goccie di siero sanguigno, trovate nell’ago, non permette
di rilevare nulla di notevole, Ripelnia la puntura s livello det IX spazio intereo-
atals, Tungo In stesea linea, si estrae eirca ! eme. di liquido siero emorragico, che
esaminato solo mcroscopicanente, a cagione della tenue guantitd, permise di con-
statare pre<onza di eritrociti nurmali. di leuenziti, in prevalenza polinucleati neu-
trofili; non wi notarono eosinofili, 8 tantn meno ovllule neaplistiche.

Bsame del songue. — Eritraciti 4,400 000; leucoeiti 10,000, la fermula loucoci-
taria rivels un Jeggero aumento dei polinucleati neutrofili.
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Esame laringoscopico. — La corda vocale destra & in posizione cadaverica. La
mucosa della laringe & i aspetto normale.

Decorso clinico. — L'infermo si lamenta sempre di grande debolezza; il polso
& leggermente frequente, la tosse continua, ma non stizzosa, abbondante 1'escreato
mucoso, biancastro. La temperatura durante tutto il tempo, in cui I'infermo

rimase sotto la nostra osservazione, cbbe un decorso intermittente, con dei minimi
di 36°.5 e dei massimi di 37°.5-37°8. Rarnmente oltrepassd di un decimo o due
i 38°. Frequentemente il massimo si ebbe npelle ore mattutine ed il minimo in
quelle serali, pit frequentemente ancora si ebbero due massimi, uno nelle prime
ore del mattino, ed uno nel pomeriggio, raggiungendo la temperatura il suo mi-
nimo nelle ore medie della giornata.

Stalo del 17 gennaio, — Alla visita del mattino la rima palpebrale destra ap-
pare pilt piccola della sinistra: la popilla destra & miotica, anche il bulbo oculare

g 1,

destro ¢ un poeo reiratto: nei movimenti di chivsurs dell’'ccchio le palpebre di
destra 3i chiudono normalmente, Normale 'oculomozione e la funziome dei due
faciali. Da qualche giorno, oltre ad upa grande debolezza, 1'infermo avverte
senso di bruciore e di ealore all’arto superiore destro: questo ¢ notevolmente cia-
notico, le vene sono pil evidenti, e la temperatura della cute appare alquanto pid
alta che sul resto del corpo: difatti col termometro applicato a piatto salla mano
destra si ha una temperatura di 37°. mentre a sinistra ¢ di 36°.2. La forza musco-
lare & minore nell'arto superiore destro, in confronto del sinistro. L'infermo riposa
solo a brevi intervalli o sempre nel decubito laterale destro,

Il riflesso pupillare al dolore manca completamente a destra, ove la pupilla
rimane invariata. Il polso destro appare leggermente meno ampio e pidt compres-
sibile del sinistro: la voce & scmpre bitonale e rauca, forse un poco pitt che al
momento dell’ ingresso,

Stato del giorno 11 febhraio. — 1l malato da qualche giorno & in istato semi
soporoso; gince abbandonato sul letto, quasi incosciente, apatico, perde feci ed
urine, 1l braccio destro quasi sempre ¢ immobile in flessione, Haccido, cianotico,

()
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con le vene turgide. La cianosi si é diffusa anche alla faccia, al collo ed un poco
all'arto superiore sinistro.

v 11 malato non presentava nell’arto superiore destro grossolani distuibi di sen-
sibilith. Nella ascella ¢ nella regione sopraclaveare destra si notano gangli, della
grandvzza di una mandorla, mobili, iu£}]ﬂnti, a superficie non uniforme, di con-
sistenza duro-elastica.

Il respiro & frequente e superficiale (36 a m’), il polse piccolo, frequente, de-
bole (112°). La deglutizione non é ostacolata; I'infermo ¢ quasi afono. Nelle urine
#i trovano tracce di albumina, di indacano, di pigmenti biliari e di wrobilina; &
assente il sangue: nel sedimento, oltre ad abbondanti urati amorfi, si rinvengono
molti corpuscoli di pus.

Una cura di atoxil per iniezioni ipodermiche, ed alcune applicazioni di raggi
Riintgen rimasero, come si prevedeva, senza alcun effetto, ed il malato mori il

Fig. 2. — 1l lobo supsriore & completaments invase dsl carcinoma; la parte esterns,
che forma uos speate di gusclo, & formata dall’ spessimento plearioo, 11 nocleo
centrale & coatituito dal polmone in stato di epatizzagione neoplastien: il lobo
medio & 1" inferinre sono atelettasiol. 81 vede In alto sezionata trasvernalmente ['nr-
torla sooclavia destra, complataments elroondsts dal neoplasma: lo apeoillo & s
st In corrldpondenza del bronpeo superiore, oocluso da masss molfl.

giornc 15 febbraio 1910, colla diagnosi di cancro primitivo del lobo superiore del
polmone destro, con metastasi alle glandole dell'ilo, e pleurite sierc-emorragica
secondaria.

Reperto anatomopatologico. Torace. — Allapertura del torace il polmone sinistro
si presenta pit prominente, per fatti di enfisema polmonare, e non si accascia come
d’ordinario. Il polmone destro, in corrispondenza del lobo superiore, si presenta
saldamente aderente alla pleara costale e fa corpo con essa mediante una massa
di tessuto compatto ed omogeneo al taglio. Nella cavitd pleurica destra discreto
versamento siero-emorragico (circa 400 cme.). Il lobo inferiore ¢ medio del polmone
si presenta di volume inferiore alla norma, di colorito pid scuro, grigio ardesiaco,
e di consistenza leggermenta aumentata, evidentemente non aereato. lobo supe-
riore & trasforinato in tessuto compatto, omogeneo al taglio, di colorito bianco-
giallastro, che si diffonde alla plenra, alle ghiandole dell’ilo dello stesso polmone e
eoinvolge l'arteria e la vena succlavia. Sezionando per meta il lobo superiore, si vede
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I' ispessimento della pleura, con un nucleo centrale formato dal polmone fortemente
antracotico, con una epatizzazione neoplastica, la quale presenta due punti di ram-
mollimento. Parrebbe che il tumore avesse avuto pnnto di partenza dalla pleura:
il trovare perd il bronen del lobo superiore occluso dalle masse molli del neoplasma,
fa pensare che il tumore origind nel broneo e poi si ebbe hronco-polmonite e plea-
rite eancerosa. La chiusura del bronco spiega inoltre perché 'espettorazione in vita
non presentd mai alcun fatto degno di nota,

Nel cuore non si vedono alterazioni di speciale importanza, ad eccezione di
lieve ipertrofia, con dilatazione del ventiicolo destro, apparecchi valvolari integri,
endocardio sano, mincardio flaccido, orifizi delle coronarie pervi. Fatti di degenera-
zione grassa diffusa dell’intima dell'acrta ascendente e discendente.

Addome. — Posizione dei visceri addominali normale; la milza ¢ di volume e
di consistenza leggermente anmentata. colla capsula ispessita. Anche il fegato &
leggermente aumentato di volume, specie in corrispondenza del lobo destro. La
capsala surrenale sinistra si presenta notevolmente aumentata di volume, grande

Fig. 4.

quanto una mela (em. 7x10), appiattita in senso anterc-posteriore, nettamente
separata dal rene sottostante. In questo esiste un tumoretto nel sno polo inferiore,
di forma rotondeggiante, di 4 em. di diametro, di eolorito grigio roseo; neoforma-
rione che ha gli stessi caratteri che nel polmone e nelle capsule surrenali, poiché
anche nella destra. per quanto in grado minore, si trovano le stesse riprodozioni
del neoplasma. Il rene destro & invece completamente sano.

Le glandole lombari e retroperitoneali si presentano di volume superiore alla
norma, di consistenza aumentata, mostrandosi costituite da un tessuto cogli stessi
caratteri di quelli riscontrati al taglio del polmone destro. In questo caso abbiamo
a sinistra una capsula surrenale completamente sostituita dal neoplasma, a destra
vi sono nodi, ma una parte & conservata: la persistenza di questa spiega perché
non si ebbe in vita morbo di Addison.

Esame microscopico, — | frammenti per I'esame microscopico furono fissati in
alcool assoluto e colorati con ematossilinn ed eosina, [l tessuto polmonare pre.
senta una notevole ectasia e confluenza degli alveoli (enfisema) ed una discreta an-
tracosi. Il tumore & rappresentato dagruppi e cordoni di tessuto epiteliale, disposti
irregolarmente in mezzo ad un connettivo tibroso abbondante, dalle eellule di vo-
lume wvariabile (diametro 15-25 1), in eui il protoplasma, spesso chiaro, non ricco
di granuli, & piuttosto abbondante: il nucleo, di forma irregolare. ricco di croma-
tina, & intensamente colorato dall’ematossilina. In generale queste cellule hanno
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forma cubics, o vescicolosa. In alcune cellule si vedono nueclei giganteschi, in altre
figure cariocinctiche atipiche. In certi tratti si vedono, in ezzo al coopettivo,
strie di cellule neoplastiche, chie evidentemente rappresentann vasi linfatiel, etipati
di cellule del tumare; gualehe vaso linfatico eouserva ancora 'endotelio integro. In
corrispondenzn dei ‘fmif:cnli bronchi il tumore qua e la dimostra di nvere invaso e
riempito il Jume ed in corrispondenze degli alveoli in qualche punto il tessuto
neoplastico, frrompendo nella cavita, si presente sotto forma di serumuli eellulsri
alla periferia, in altri punti tuite Palveolo 6 invaso ed occupato dal tumore. Qua e
la i vsservanoe nel tumore molle zone di necrost.

11 reperto anatomn-patcdogice confermava guindi la nostra diagnosi clinica: si
era avuia vel nowtro caso la cvoluzione abbratanzy rapide di un carcinoma primi-
tivo del lobo superiore del polmone destro, cun metastssi alle glandole dell'ilo,
a!le capaule surrenali, &l rene sinistro, alle glandale lombari e retroperitoneali, e
con pleurite cuancerigna serondaria,

particoleritd macro e microscopiche oi faono ritenere che il tumore abbis
preso origine dal bronen suporiora destro.

«'n

Nel nostro infermo non esitammo & formulare la diagnosi di cancre primitivo
del pelmone, benche non siano state trovato, coma vuole il Teubr, all’csame mi-
scrapico, cellule cancerigne, né il cwrcinoma avesse perforato la parete toracica, T
tumori mediastiniol, 'aneurisma dell’aorly, le polmonite ¢ la pleurite cronica, la
tubercolosi, la gengrena polmanare, i tamori pleurici sonn le malattie, colle guali
pil frequentemente ¢ confusa Vaffozione, Basta peré averne accennata la possibi-
litd per escluderle facilmente nel nostro infermo. I tumori medisstinici puri difatti
raramente danno luogo slla preeenza di wn versamento nella cavitd della pleurs,
versamento inoltre che nel caso postro, come aceade pid [requentementn, era di
naturs giero-omorragica. Se¢ inoltre | falti di compressione su vari organi, estrin-
secatisl & prevalenza nel mediastino anteriore, ci favevs ammetiere in gquesto luogo
I'esistonza di una lesione, tutta il decorse clinieo stava a provarei cowe I’ insor-
genza dei fenomeni compressivi fusee apparsa secondariemento slla lesione, che
dovova evolgersi e maturarsi nel polmone destro. L'immagine radioscopica e radio-
grafica forniva un validiseimo appoggio alla nostrs presunzione. (3li stessi ragiona-
menti valgono ad escludere Paneurisms dell’aoria, nel quale per di pid si sarebbe
da un lato potuta verificare la esistenza di rumori isocroni ai movimenti cardiaai,
8 di pulsazioni del tumare, che costantemente fecore difetio nel nostro caso, mentre
con questo concetto daelPmltro lato male ei marebbe spicgata la eachessia progre-
diente, rapida ed intensa.

Né la polmonite, né¢ lu pleurite oronica potevano nel cazo nostro entrare fda
sole in discussionc: i fenomeni di compressione, cusi intensi, e con tale predominio
nel guadro morbose, n prescindere da taltn il restante quadro sintomatologice, of
farcvano excludere subito la lore possibilita, Le tubercolosi pulmonare svrehbe
potuto tutt'sl pid essere stata presa in considerazione nei primi tempi della ma-
lattia, it cui si poteva forse pensure ohe ad una tubercolosi iniziale, fino aflora &
decorso quasi latente, avesse svguito una pleurite. Tale conceziona diagnostica non
era pill poasibile sl mowento, in cui il paziente fu sottuposto alle nostra ossarvazione,
dopo quasi un annao dall’inizio dei sintomi morbosi, sonzs ereditariatd tubercolure,
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senza bacilli nell’ escreato, senza altri fatti in quell’ spice polmonare, all'infuori di
nno stako di forte epatizzazione, con guei fenomoni di compressiono cosi spiccati
sulla cava, sui ricorrenti, eoc,

Dobbiamo perd veramente riconoscere come per chi abbia in osservaziono tali
infermi nei primi tempi della malattia il sospetto di una tubercolosi polmonare
apioale, con pleurite secondaria, possa avere, se non tulte, molte parvenze di un
glusto concetto diagnestico. Né argameonti esistdvanc in favore della gangrena
semplice polmonare: non le qualith dell’escreato, non i reperti dell’esame fsico
del polmone, non la uvsistenzs di una di queile cause, che valessero a spiegarne la
ganesi: i faiti di comprossione inoltre non ¢i permettevano di accettare queeta
suppoeizicne, Ammessa in tal meniera la esistenza di un neoplasima primitivo del
polmone, con diffusione alle ghiandole dell ilo, con pleurite sccondaris. on avemmo
che affidaroi alla esperienza clinica, ]a quale, 8o da un lato el inseguave essore i
carginomi i tumori maligni, ohe pid fraquentemnenta invadono i poimoni, d’altro
late con questo concetto diagnostico riuscivemo a spiegare il cumplesso quadra mors
boso, svoltosi rapidemente nel ncstro inferms. Questr diagnodi quindi formulammo,
e poiché non era il caso di dubitare sull’csito della malattia, consigliammo alcune
care, pur non illudendoci un sol momnente sulls fine, che minacciosa appariva a
brevissimma scadenza,

Mi siano ora permesse aloune hrevi considerazioni.

Nel nostro infermo non si & notata quella ereditariets, ammessa dat Langerhans,
la quale consisterebbe in une predi:posizione, non sufficiente perd da sola a dare
sviluppo al caroincma. FPer guanto riguarde 1'etd invece ¢ase rientra nei limiti
asyegnati degli autori ad una frequenza maggiove, altrettanto pué dirsi per il scsso.

Per ¢id che ai riferisce al lato colpito esso fu il destro, e noi gid vedemmo
eome il Rheinhard, in opposizione a Seydel, dia una prevalenza al numero dei
carcnomi sviluppatisi da questo lato del toraoce.

E stats gid messa in rilievo la importanza del dolore como uno dei priwmi sio-
tomi, che caratterizzi Ia insorcenze del cancro polmonare. Nel nastro paziente si
ha la conferma di questo fatto; fo it dolore, dapprima vigo alla metd dostra del
torace, poi & mano a mano piu mplesto, pit intenso, che, dopo une serie @i sira-
pazzi, i variazioni brusche della temperatura ambiente, inizid le sotferenze. Altri
sintomi perd, insieme ool dolore, mi sembra in guesio caso abbiano svuto una
notevole importanza, par la loro rapida comparsa ¢ per lo sviluppo cha in seguito
assunsero. Non erana decorsi che pochi giorni dall’inizin delle sutferenze Loraciche,
che il muslato gid eccusava una diminuzione graduale delle forze, una spiccata ano-
reseia, indice del)’invasione di un processo, che rapidamente compieva la sun evo-
luziono in quel forte organismo. II dolore fratianto cresceva, non pita localizzato
&l torace, ma diffuso al braccio destru, perché il plexso brachiale veniva cnmpresso,
stimolato precocemente, in grazia della spociale, pid frequento localizzazione del
cancro polmonare. Anche la tosso aveva fatto la sua compasrsa, ma non une toswsc
convulsivoide, quele aleuni notarono in tale affezione: erano pochi, rari, dolorasi
colpi. 0oi quali il pazientc ometteva un escreato in prevalenza mucoso. Questo non
era come in alcuni oasi fu descritto da Stokes e du altri: vedemino perd corao
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I’ Ebstein non dia aleun valors all’aspetto spoeciale dello sputn, che Schwalbe una
sola vilta trovd del eolora dells gelatina di lampone. Né esso ennteneva quelle
apeciali ¢cllule, che, secondo Hampeln, avrebbero cosi notevole imporianza disgno-
stica, eome pure in eshn facevano totalmente difetto elementi del tumore: ers uno
aputo quale si puo riscontrare nelle pid semplici e volgari aflezioni delle vie vespi-
ratorie.

La febbre insorse nel nostro iofermo, ma non cosl rapidamente eomeo i sintomi
ora ricordati: exss’ si manifestd nogli witimi 4-6 mosi di melattia ad ebbo, & guanto
assicurave il paziente, un decorso intermiticnte, irregolare nel auo comparire, ssmpre
perd liove. Intermittonte si mantenne pure durante il periodo in cui tenemmo in
osservazione il malato. Questo apeciale decorso della temperatura mel nostre caso
mi sembra che sbbia un resle interesse per renderci eonto del carsttere dells
febbre in queste forme morbose non vomplicnte; pgiscché & facile comprendere che
oel perivdo di sfacelo del lossuto canceroso altri fattori possano vnirsi ad impri-
mere il carattere 8l decorso dells lemparatura, e si compronde allora altresi la
divergenza delle cpinioni dei vari sutori, di cui alcuni vorrebbero assegnarle un
tipo intermittento, altri invece la consideranc di tipo solo remittenta. Altro carat-
tere della temperatura nel caso da me preso in esame e che, se confermato da
sltre osservazion}, potrebbe avers un certn valore diagoustioo, & la frequenza colla
quale io ho osserveto due massimi nello 24 ore, di cui uno 8i osservave nelle prime
ore del mattino, Faltro nel pomeriggio; febbro in ogni ¢aso non molto elevata, se
di rado clirepased i 38°

Il torace nel nosiro paziente era dal Iato affetto pidl espansu, e ¢id &i com-
prende pensando che do un lato esisteva il neoplasma, che avove invaso tutte il
lobo euperiore, raggiungendo il volume di un grosso arancie, d'altro lato il coneo-
mitente versamento nella cavitda pleuriva si univa a produrre uno stewsa effetto
dilatante. Non fu I'esame del fremito vocale tattile molto preciso, stanto le condi-
zioni della vove del nostro malato: si poté tuttavia constatare come esso in corri-
spondenzn della parte alfetta dal tumore fosse alquantoindebolito in confronto del
lato sano. Indebolimento dovuto alla forte invasione dolla pleurs, che alla necro-
scopin risultd grandemente ispessits, ed alla occlusione dol bronco da parte del
peoplasms, parimenti riscontrata al tavolo anatomico; lepatizzazione neoplastica
avrebbe purtato da sola al fatto opposto. Imponenti furone anche in questo pa-
ziente i fenomenj di compressione, esorcitati sugli vrgani vieini: primo s risentire
ght effetti di essa fu il plesso brachiale dello stesso lato, & cui segui, dopo muolto
tempo, la paralisi unilaterale del ricorrente. la gnale in seguito divenne hilaterals,
rendendo completamente afono it malato. Ad essa ai unirono, un mese prima della
fine, gli effetti dells lesione dells 8 radice cervicale o delle 1* dorsale, la quale
ebbe la sua espressione in quel ristringimento della nima palpebraloe destra, in quel
Penoftilino, nella raiosi dolla pupills, nella maocanza del rifleaso al dolore. Ma
ormai il neoplasma avevae prean unn eviluppe considerevole, Iarteria ¢ la vena
aucclavia erano compresso, circondate dal tumare, con notevole ostacoio nel circuito
aangnighe, di cui si trova espressione da un {ato netla minore ampiezza, nells pit
facile compressibilith del polso destro, datl'altro nella notavole cianosi di tutto 1'arto
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SUL CANURO PRINITIVO DEL POLMONE 8{
superiore, le oui vene cntanee st sone fatte molto evidenti o nel quale la tempe-
ratura & di circa un grado pid alta del Iato opposto.

Il plesso brachiale fratianto ¢ wempre pil compresso, la paresi del braceio &
evidente, 1 dolori ¢ lo parestosie pil vive, per quanto non vi si notino grossolani
disturbi di sensibilith, La cianosi da ultimo invade anche il ¢ollo, la faccia, Iarto
superiore di siniatra, perohé la cava superiore non sfugge agli effetti della progre-
diente invasione neogplastios. Si pud quindi riteners che anche in quesato oaso primi
per importsnza furono i sintumi dovuti alla compressione, la fquale fu potutas da
noi seguire nells aua rapids cvoluzione, e che ci conferinava sempre pid necl noatro
sospetto di carcinoms primitivo del polmene, localizzato in modo gpociale pel suo
lobo superiors. Nei comuni trattati non si fa ceuno della insorgenza dei sintomi
ooulopupillari nel carcinuma poimonare; degh sutori da me presi it wsame aolo
Seydel e Deoréton ne parlano incidentalmente; ls loro frequenzs quindi nou deve
sssere molto notevole. Nel nostro esso il versamento pleurico era di natura siero-
emorragioa come gli autori affermeno concordemente ohe con weggiore frequenza
wi trovi. In questo noi facemmo rigorose ricerche citodiagnosetiche, rinvenendo per
altro eolo gli elementi del sangue, in grande abbondanza, ¢ gualche cellula iso)ata
della pleura, non vi riscontrammo invece nessuno di quegli slementi che secondo
Nathau-Larrier permetterebbero di diagnosticare la pleurite cancerigna primitiva o
. esgondaria, einorragica, o sierofibrinosa. Concordiame invece con lai per ia man-
oanza di eosinofili. S perd da questo lato nessun sussidio diagnostioo ci ers pere
venuto, molto giord Ia radioscopia ¢ la radicgraGa a stabilire ncttamente la dia-
goosi clinics, YVedemmo gid come Otten dia a guesto mezze di indagine una grande
importanza per la diagnosi di carcinoma polmonare. Jo solo gui voglio richiamaroe
I'sttenzione sopre oue particolarith dell'immagine radiografica; sulla esistenza civd
di due opacitd, supericre 'uoa, inferiore Paltra, nettamente separate da una zona
con tesauto polmonsre chiaro, in corrispondenza di quella rogione, in cui il suono
polmonsare acquistava une risonanza tinpenica. [’opacitd superiore era evidente-
ments dovuta al neoplasme polmonare, 1’inferiore al liquido raccolto nella pleura.

Riguardo ai fattori patogenetici dei canori polmonari da molti si ritiene che
nel maggior numerc dei casi non ne esiste aloune: altri invece pensano che in al-
cuni casi gl debbano incolpare od irritazioni ohimiche, od infiammazioni eroniche di
lunga durate. Non sappiame con precisione 3o queste ultime abbiano esistito pel
caso nostro: I'esame anatomo-patologico del polmone, tanto dal punto di vista
macroscopico cho per le ricerche istologiche compiute, ci fa domandare se quells
notevole antracosi non abbia potuto, dats Iesistenza di alcune condizioni predispo-
nenti, da noi non valatabili, determinare lo sviloppo del carcinema. Non mi risulia
che altri sbbia fatto la stesss osservazione, tuttavia I'aver mnetato come da molti
#i dia una notevole importanzy sl fattore irritazione mi ha fatta pensora che anche
in questo gaso molto probabilmente esso ebbia esistito ¢ precisamente in quei de-
positi di polvere di carbone, 1l paziente riferiva inoltre lintzio della sua malattia
ad una epoca, nella guale si era aswogrettuto ad un lavore molto faticose, incon-
trando voriszioni brusche dells temperatura. Non & quindi faori di luogo il pen-
sare che, sommandosi vari fattori ad un tempo, tutti agenti suli’apporato polmo-
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nare di nn individuo forse predisposto, abibiano prodoils la fimorgenze dells speciale
friema morhosa, .

Nul nestro casn il carcinoma nan era complicato colls tubereoloai, unione cho
vedemmeo frequentemente verificursi siwnda ai visultati di Ménétrier, di Woll, di
Schwalbe ed altri.

Tutta ls evoluzione clinica del cancro si é compiuta in un anno : 'inizio si era
avuto nel febbraio 1808 con dolore, tosss, diminuzivne di furze potevuls e precoce;
nel febbraiv dell'anno sepuente il nalato moriva con fenovineni di debolezza intenasis-
sima, di denuatrizione, di anewia, di cachesrin, Stamo adunque per Ja durate dolla
malsitia tra la maggioranza dei casi oskervati, nei quali tutto il decorso i é viato
compiere tra ae1 mesi o due anni,

E aupertfuo che io parli della cura di simili forme morbose: mi sia purmesso
tuttavia far notare che ¢redo eccessivo [ottimivine di Bergmann e Bruns sui pro-
babili effotti di uwus disgnosi e di un iatervento chirurgion precoce: anche se i mozei
¢he noi possediemo ovggigioras, migliorati, arvicchiti dsgli studi futuri oi portassero
realmente a formutare, sempro od in mode indubbio, l'inizio di un carcinoma pol-
monare, non 80 se i succesei nperatori potrchbero essere alla pari di quelli ottenuti
nel carcinoma gastrico. Ad ogni mado & certo che, almeno per ora, quaiunque ten-
tative di cura, si deve ricercare nei meravigliosi progressi della odierna vhirurgia,
in quei pochi casi, veramente fortunati, in cul 8 dato di poter sorprendern la ma-
lattia all'inizio.
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