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IsTITUTO D1 PATOLOGIA GENERALE DELLA R. UNIVERSITA DI RoMa

diretto dal prof. A. BioNau

S11i cistomi dell’ovaio

(Nota riassuntiva)

Dott. A. CIMORONI.

E noto come i cistomi dell’ovaio furono considerati quali tumori glandolari
semplici, costituiti da due tessuti, connettivale ed epiteliale, e classificati con
gli adenomi tra i tumori fibroepiteliali.

Varie ipotesi furono emesse per ispiegarne l'istogenesi: il Waldeyer l'at-
tribui ai residui degli epiteli primordiali di tubuli di Pflueger, il de Sinety, il
Malassez all’epitelio germinativo, lo Pfannenstiel agli epiteli dei follicoli di
Graaf, il D’Antona ai residui del corpo di Wolff, ecc.

1l Ribbert recentemente ha espresso il dubbio che — almeno in molti casi —
si tratti di embriomi, la cui struttura el origine sia da ricollegare con la dot-
trina del Wilms.

1l Ribbert poggid queste sue vedute sull'esame istologico di quattro cistomi:
nei primi due, notd la presenza di tessuto glandolare a contenuto colloideo; nel
terzo, pareti a struttura complessa (elementi epiteliali, sarcomatosi, tessuto
tiroideo); nel quarto, le pareti cistiche ricordavano la parete intestinale.

Mosso da questi concetti, io intrapresi uno studio su numerosi tumori
ovarici, ma specialmente sui cistomi, dei quali tenni di mira da un lato i carat-
teri istopatologici, dall’altro quelli fisiologici.

In questa nota accennerd soltanto, e brevemente, ai reperti avuti negli un-
dici cistomi da me esaminati.
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L. Forme papillari. — Nel primo cistoma papillare, a contenuto sieroso,
dalle pareti fatte di tessuto connettivo e ricchissime di fibre muscolari llscm
partivano papille brevi e tozze, ramificate, rivestite di epitelio cilindrico o ca.h.
ciforme o cubico e costituite da tessuto connettivo giovane.

In alcune papille, questo tessuto connettivo era allo stato embrionale: g
cellule scarse, stellate o triangolari, con prolungamenti filiformi, ed immerse in
una sostanza interelementare omogenea; il rivestimento di tah papille era fatto
da un epitelio piatto.

Il secondo e il terzo cistoma si svolsero contemporaneamente nelle due
ovaia della stessa inferma: di uguali dimensioni, presentavano qua e la prolife-
razioni papillari, fatte di sottili tralei connettivali ramificati contenenti fibre
muscolari liscie e rivestite da epitelio cilindrico e caliciforme a uno o pit
strabi.

Nello spessore della parete, notai piccole cisti tappezzate di epitelio cilin-
drico e ripiene di un detrito amorfo contenente leucociti, in alcune ecalcificato.

Il quarto tumore, fu un cistocarcinoma papillare o papilloma cistico infet-
tante, ricco di finissime ramificazioni arborescenti, variamente anastomizzate o
intrecciate, fatte di tessuto connettivale e fibre muscolari liscie, e rivestite di
epitelio cilindrico o caliciforme, in alcuni punti polistratificate.

La parete cistica, in alcuni tratti, presentava caratteri tali da ricordare una
parete intestinale: le sezioni mostravano Uepitelio cilindrico e caliciforme infos-
sato a mo’ di glandole del Lieberkuehn nel connettivo sottostante; poi, al di
sotto, uno strato di fibre muscolari liscie, sottili a guisa di muscularis mucosae
e pil sotto ancora tessuto connettivale e fibre muscolari liscie a decorso trasver-
sale e longitudinale, infine la sierosa.

Il quinto tumore fu un cistoma suppurato: gli epiteli mancavano perché
distrutti dalla flogosi, ma le pareti erano costituite in parte da fibre muscolari.

Nel centro di un nodulo, rappresentante il residuo dell’ ovaio, trovai, tra
piccole cisti, frammenti di tessuto simile a quello della porzione corticale della
capsula surrenale.

IL Forme glandolari. — Nel primo tumore, un cistoadenoma, I'epitelio net-
tamente caliciforme, tappezzava alveoli di varia grandezza, costituiti da sebti
connettivali, ricchi di fibre muscolari liscie.

In un secondo tumore, anche questo un cistoadenoma, le cavita erano tap-
pezzate da epitelio solamente cilindrico; ma le pareti erano ugualmente ricche
di fibre muscolari.

In un terzo cistoma, dalla parete del neoplasma partivano numerosi setti
connettivali, rivestiti di epitelio cilindrico e caliciforme, in alcuni punti ad
estremita libera, disposti in modo da ricordare i villi intestinali.

In un altro caso, un cistoma glandolare pseudomucinoso, trovai le pareti
costituite di tessuto mixomatoso o mixosarcomatoso, cen proliferazioni papillari
rivestite di epitelio cilindrico o cubico a piu strati e disposto irregolarmente.

In un quinto tumore, anche questo un cistoma glandolare pseudomucinoso,
le pareti erano fatte, oltre che da tessuto conuettivo, da ricchissimi fasci mu-
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goolari, decorrenti in senso trasversale e longitudinale, ed erano tappezzate da
epitelio cilindrico o caliciforme che si infossava nel tessuto sottoposto con digi-
tazioni semplici o ramificate, si da costruire acini glandolari, pitt o meno com-
plessi.

L'ultimo cistoma da me studiato, fu un cistoma glandolare uniloculare, ad
epitelio cilindrico e pareti fatte di tessuto mucoso, connettivale con qualche fibra
muscolare liscia.

Da tali reperti istologici adunque, risulta principalmente che in due casi le
pareti cistiche avevano una struttura che ricordava la parete intestinale; in un
caso, in mezzo ai resti dell’ovaio, vi erano frammenfi di tessuto che ricordava
quello della porzione corticale della capsula surrenale; in un altro caso le pareti
cistiche mostravano una costituzione complessa per la presenza di tessuto mi-
xomatoso, mixosarcomatoso ed epiteliale.

In tutti i casi osservai la presenza di fibre muscolari liscie; in quasi tutti
la presenza di epitelio cilindrico o caliciforme, mono o polistratificato.

La struttura complicata di questi tumori induce a pensare che essi non
possano essere considerati quali semplici forme fibro-epiteliali, fatte di due
tessuti che si sviluppano concordemente per riprodurre, con note pit o meno
marcate di atipia, un tipo glandolare adulto o maturo come dice il Borst.

Sembra percid giusto che il Ribbert, sia per la struttura, sia per la istoge-
nesi, abbia escluso i cistomi dalla categoria dei tumori fibroepiteliali e 1i abbia
clagsificati tra i tumori misti.

La presenza degli epiteli cilindrici e caliciformi, quasi costante nei cistomi,
la presenza di fibre muscolari liscie, la somiglianza di alcune pareti cistiche con
la parete intestinale — fanno ritenere razionale la ipotesi che i cistomi — almeno
prevalentemente — debbano la propria istogenesi a germi aberranti del foglietto
intestinale.

Mi sembrd quindi interessante di ricercare se a tali somiglianze morfolo-
giche, corrispondessero delle somiglianze fisiologiche: se ciod il contenuto dei
cistomi possedesse le proprieta caratteristiche del secreto intestinale.

Per questo, rivolsi le mie osservazioni sul potere digerente del liquido con-
tenuto in tre cistomi.

Nel primo caso, a contenuto pseadomucinoso, le prove furono dirette e
rivolte a ricercare se eventualmente il liquido del cistoma contenesse enzimi
capaci di agire sull'albume d’uovo coagulato, sull’olio di oliva neutro e sulla
salda d’amido. Ma quel liquido non mostrd alcuna azione proteolitica e steapsi-
nica, solo una lievissima capacita amilolitica si da determinare la formazione di
destrine dall’amido.

Tuattavia, tali risultati negativi non potevano infirmare la ipotesi suesposta:
secondo le recenti nozioni sulla fisiologia della digestione (Pawlow, Bayliss e
Starling, ecc.), occorreva che io ricercassi se quei liquidi cistici avessero la pro-
prietd di attivare l'azione del succo pancreatico sulle sostanze proteiche, ossia
se contenessero un principio attivo simile all’enterocinasi del succo enterico.

Da fistole temporanee praticate nel dotto di Wirsung di grossi cani
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previa iniezione di pilocarpina o stimolazione della mucosa duodenale con solu-

zione cloridrica al 0.55 per cento, secondo Pawlow — mi fu facile ottenere quan-
tita sufficienti di succo pancreatico puro.

Tnvece che I'albume d’novo, usai la gelatina preparata secondo la formula
del Fermi, tagliata in cubetti dello spessore di mm. 8 circa.

11 contenuto — pseudomucinoso — di un cistoma glandolare fu raccolto du-
rante latto operativo, con le dovute regole dell’asepsi e ad esso aggiunsi una
lieve quantita di soluzione alcoolica di timol al 25 per cento, per evitarne le
possibili decomposizioni.

Ottenni i seguenti risultati:

a) il liquido cistico non fu in grado di digerire la gelatina;

b) aggiungendo al succo pancreatico puro (cme. 3), 15-20 gocce di liquido
oistico, il cubetto di gelatina fu digerito entro 4-H ore;

¢) aggiungendo al succo pancreatico puro (cmc. 3), una piceola quantitd
(appena la punta di un’ansa di platino) di raschiatura di mucosa duodenale
fresca, il cubetto di gelatina fu digerito entro 23-40 minuti;

d) il succo pancreatico puro mostrd un debolissimo potere proteolitico,
poichs, da solo, fu in grado di sciogliere la gelatina entro le 24-36 ore.

Eseguii prove di controllo col sangue, con un essudato pleurico sieroso, con
un transudato ascitico da cirrosi epatica; ma I'azione attivante sul succo pan-
creatico, da parte di questi liquidi, fu del tutto trascurabile.

Le prove furono eseguite alla temperatura di 16°-18", risapendosi che oltre
i 20° la gelatina si fonde.

1l contenuto di un altro cistoma glandolare si comportd allistesso modo del
precedente.

Dunque, il liquido cistico mostrd, nei due casi da me esaminati, una pro-
prieta fisiologica — sebbene pitt debole — pure molto simile & quells dell’ente-
rocinasi del succo enterico.

Mi sembra quindi di poter conchiudere che se — come ho gia detto — i
reperti istologici parlano in favore della struttura complessa di gran parte dei
cistomi ovarici e li ricollegano a tutta la dottrina anatomo-patologica ed istoge-
netica sui tumori misti del Wilms; vediamo schierarsi in favore di questo modo
di vedere anche le prove fisiologiche.

Nello cisti dermoidi, predominano gli elementi derivati dal foglietto esterno
o sono mantenute le attivits fisiologiche di essi, le quali si manifestano con la
produzioni di peli e di sostanza sebacea.

Nei cistomi ovarici prevalgono gli elementi derivati dallendoderma, capaci
di conservare pur loro le attribuzioni fisiologiche ereditate dalle cellule da cui
provennero.

Queste proprieta fisiologiche, che le mie ricerche dimostrarono positive nei
due casi, rafforzano dunque l'interpretazione su esposta dei reperti istologici e
permettono di includere i cistomi ovarici nella grande categoria dei tumori
misti; ma su di esse ritornerd come prima avrd potuto disporre di albri casi e
ripetere lo esperienze.
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