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Contributo alllAnatomia Patologica

DEL. SARCOMA OVARICO

(\OSSERVAZIONI CLINICHE E RICERCHE ISTO-PATOLOGICHE)

Risulta dalle mie ricerche, che servirono di base ul lavoro
che pubblicai - « Intorno all’isterectomia per miofibromi, ecc.» -
per stabilire fra le altre cose la frequenza della degenerazione
sarcomatosa del fibromiomi, che tale degenerazione & molto rara,
valutabile appena al 2 °/,. Né il dubbio & possibile su tale punto
avendo portato in appoggio serii dati statistici avuti da diversi
ginecologi.

Mi & parso in pari tempo che il sarcoma si sviluppi anche
raramente come entitd morbosa primitiva negli organi genitali mu-
liebri e principalmente nell’ovaio. Rarita valutabile, non solamente
in confronto alla frequenza di sede in altri organi, ma benanco
in confronto alla frequenza d’altri neoplasmi nell’ovaio stesso.

Approfondite le mie indagini non tardai a persuadermi, di-
fatti, che lo sviluppo del sarcoma & poco frequente nei tessuti
ovarici. Ed in vero risulta dalle statistiche riferite dal Rossi,
uno degli ultimi lavori fatti intorno ai sarcomi, che sopra 1442
casi di tumori ovarici appartenenti a diversi operatori, come il
BIiLLROTH, il BRAUN, lo SCHRODER, il Hass, ’OLSHAUSEN, lo CZERNY,
si trovano solo 65 sarcomi; ossia il 4 °/, circa. Parrebbe quindi
a prima vista dover essere considerato il sarcoma dell’ovaio
come una quantita trascurabile in confronto al numero ordina-
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riamente grande di tumori di cui possono essere sede le ovaia.
Ma qualora si pensi che alla rariti del neoplasma corrisponde
una malignita eccezionale, & facile concepire com’ esso meriti
tutta Dattenzione non solo dello scienziato, ma altresi del pra-
tico. Se non che, alla gravita del neoplasma non corrisponde
punto la conoscenza esatta di tutte le sue particolarita. Lo
studio del sarcoma dell'ovaio non & stato all’ altezza della sua
importanza e dei tempi, di questi tempi nostri che ardono dj
febbrile attivitd in ogni branca dello scibile medico ed in cui le
ricerche e le scoperte nel campo anatomo-patologico si succe-
dono vertiginosamente. Né pud dirsi, invero, che sia mancata
fino da molto tempo Popportunita per tale studio, poiché il nu-
mero dei sarcomi ovarici estirpati avrebbe potuto costituire
benissimo un ricco materiale per le debite ricerche. Cosl, per
esempio, lo SCHRODER ne ebbe 10 sopra 600 tumori ovarici,
POLsuausex 12 sopra 393, 1o CzerNY 33 sopra 329 ed il Max-
GIAGALLI su circa 600 tumovi ovarici trovo un buon numero
di sarcomi; ci6 non di meno non se ne fece nulla, trascurandosi
eccessivamente, fino a questi ultimi anni, I’analisi microscopica ed
accontentandosi i pia dello studio del decorso elinico. Difatti,
guardiamo il lavoro dello ZANGEMEISTER fatto nella clinica dello
OzERNY e no vediamo che all’ accurato esame clinico delle 33
operate non corrisponde 1’ esame anatomo-patologico, poiché in
molti casi & appena accennato.

Deriva da tale deficienza un’ enorme difficolta per chi vo-
lesse stabilire oggi una esatta classificazione dj questi tumori
basandosi sullo scarsissimo numero dei casi bene illustrati ed
accuratamente esaminati dal punto di vista anatomo-patologico.

Alla deficienza di studi dei primi momenti si & aggiunta in
questi ultimi tempi una certa confusione nell’assegnare al sar-
coma diverse origini e dando ad esso diversi nomi. Non ultimo
ad influire grandemente in questo senso, dice il Rossi, fu lo
studio d’un’altra forma di connettivoma, fatto pel primo dal
LEoroLp, nel 1874.

Egli chiamo questo nuovo tumore lymphangioma kystoma-
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losum, il quale, bisogna convenire, presenta una grande rasso-
miglianza di struttura col sarcoma alveolare, senza che perd
essi siano menomamente la stessa cosa.

Il Rosst, difatti, rileva egregiamente questa differenza ed
altri prima di lui, come vedremo, trovavano per lo meno ardito
identificarne la natura. Ed invero Eckirpr e Pomorski1 chia-
marono questo nuovo tumore endotelioma per indicare la sua
provenienza dall’endotelio degli stessi capillari sanguigni o da
quello delle lacune e dei capillari linfatici. L’endotelioma, dunque,
ha, secondo questi autori, una provenienza esclusivamente con-
nettivale. Il Pozz1 intanto afferma che questo tumore & di na-
tura mista, cioé avendosi da un lato la trasformazione degli
elementi connettivali in cellule epitelioidi e dall’altro la pro-
liferazione diffusa dall’endotelio delle lacune linfatiche del con-
nettivo.

Ora, 'endotelioma & tumore puramente connettivale, ¢ se
per la disposizione alveolare o reticolata dei suoi elementi puo
presentare una rassomiglianza con un tumore epiteliale, pure
esistono nella loro struttura tanti e tali caratteri specifici e
differenziali che riesce agevole dire quale sia anatomicamente -
un tumore connettivale e quale un tumore epiteliale.

Una differenza assai difficile a stabilice & poi q.ella che
passa tra il sarcoma alveolare e ’endotelioma.

Per rendermi chiaro intanto lo stato della questione, ho
voluto compulsare con diligenza la letteratura sui sarcomi delle
ovale, e riassumo qui appresso le pubblicazioni che a mio giudizio
spettano piu direttamente all’argomento da me studiato.

AMANN JUN. F. A, (1894). Descrive 5 casi. Nel 1° (donna
di 29 anni) estirpo per laparotomia un tumore dell’ ovaia
destra, del peso di 230 gr. Il tumore era provveduto di cap—
sula molto resistente, fibrosa, e sotto di questa trovavasi fessuto
alveolare rvicco di sangue, senza traceia di follicoli di Graaf, ecc.

Struttura. Stroma connettivale con cellule disposte a cumuli
ed a cordoni; le cellule aveano forma rotonda ed allungata e
con nucleo molto grosso da occupare quasi tutto il corpo della
cellula.
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Nel centro di parecchi di questi cordoni cellulari notavasi uno
spazio allungato (lume) contenente corpuscoli rossi; tra le pa-
reti di questi tratti vasali e le cellule del tumore non si rilevo
alcun nesso genetico. Nei capillari minimi (precapillari) notavasi
al posto dell’avventizia una massa irregolare di cellule neopla-
stiche, che circondavano a mantello il tubo d’endotelio. In ta-
luni punti gli elementi endoteliali scomparivano e le cellule del
neoplasma sporgevano libere nel lume dei vasi. Da questi punti
si immettevano nel circolo frammenti del neoplasma : nel lume
vasale notavansi talvolta zolle di cellule neoplastiche. L’A. ri-
tiene probabile che le cellule dell’avventizia (peritelio di EBERTH)
costituivano il punto d’origine del tumore; questi elementi del-
Pavventizia nel tumore da lui osservato degeneravano e s’ad-
dentravano nel tessuto circostante

Nel 2° caso dell’A. trattavasi di una donna di 64 anni, cui
si asportarono due tumori cistici delle ovaia. Le pareti delle cisti
erano pit spesse di quelle che soglionsi trovare nel cistoma
dell’ovaia, presentavano pure i cordoni ed i noduli cellulari, tro-
vati nel 1° caso, che formavano vari strati nella parete delle
cisti. Si originavano dall’avventizia dei vasi di medio calibro e
si diffondevano lungo i vasi linfatici nel tessuto circostante. Nei
punti pit ricchi di sangue il tumore risultava soltanto di cel-
lule neoplastiche e di tubi endoteliali ricolmi di sangue che
gradatamente si immettevano nelle lacune sanguigne ; le masse
cellulari andavansi assottigliando risultandone una struitura
stimile al favo delle api.

La struttura dei tumori estirpati dalle 2 ovaia di un’altra
donna, di 48 anni, era reticolata, connettivale, con masse neo-
plastiche interposte tra le maglie del connettivo e che presen-
tavano cavitd cistiche; tali masse erano per la loro strut-
tura, ecc. simili a quelle degli altri 2 casi.

In una primipara di 25 anni PA. estirpo Povaia grossa quanto
una pera. Vi si notavano masse rosso-grigie, friabili, in mezzo
a connettivo reticolato. Nel maggior numero dei vasi I’ intima
era punto di inizio di proliferazione : su di essa notavansi cu—
muli di cellule piuttosto fusiforni.
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In una bambina di 7 anni I’ intero addome era occupato da
un tumore di struttura conneitivale con grosse cellule fusi-
formi ed anche con cellule giganti (dagli endoteli dei vasi lin-
fatici).

L’A. - per le sue osservazioni e per altri casi simili riferiti
nella letteratura - divide gli endoteliomi: in peritelioma, endo-
telioma (intra-) vascolare, linfatico e perivascolare.

Cita pure i casi di AEKERMANN, OLSHAUSEN, ECKARDT, Mar-
CHAND, LEoPOLD, FLAISCHLEN, PoMORSKI, VELITS, ROSTHORN.

ScHWERTASSEK F. esticpd da una donna di 49 anni un tu-
more del’addome che esisteva da oltre 10 anni, ma che nelle
ultime settimane prima dell'operazione crebbe rapidamente.

Trattavasi di ciste dermoide, quanto un uovo di anitra, sita
nell’ovaia sinistra e di ciste dell’ovaia destra del volume di 2
teste d’adulto: era un teratoma, nella cui parete fibrosa trova-
vansi noduli quanto una noce e quanto un limone.

Struttura. — Istologicamente tali noduli presentavano talune
differenze : ve n’erano alcuni costituiti da cellule rotonde come
nel sarcoma rotondo-cellulare; altri da grosse cellule fusitormi
pari a quelle del sarcoma a grosse cellule fusiformi ed altri
aveano struttura alveolare. In un piccolo nodulo poté 'A. se-
guire Dorigine del neoplasma sarcomatoso nella parete di vasi
sanguigni. I tratti di cellule rotonde, disposti ad anse, pre-
sentavono nel mezzo escavazioni allungate o sferoidali, chiuse
da parete rivestita da endotelio. Verso lesterno questi tratti
sarcomatosi erano separati dallo stroma fibroso e povero di cel-
lule mediante strato connettivale concentrico simile all’ av-
ventizia.

L’A. ritiene probabile che in tal caso il sarcoma erasi svi-
luppato nella lunica medio dei vasi.

Sarebbe questa 'unica osservazione di tal genere.

Pick L. Rileviamo soltanto che in 23 casi da lui osservati
trovo 8 volte il sarcoma rotondo-cellulare di tuite e due le
ovaia. Ne nota la malignita e la predisposizione che vi ha Ueld

giovane.
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ZANGEMEISTER W. A proposito della frequenza dei sarcomi
delle ovaia I’A., alla stregua dei casi di BiLLroTH, SCHRODER,
BrAUN, OLsHAUSEN, Hass, OPPENHEIM ed altri, rileva che essa
& di circa il 2.79 per cento.

Descrive i 33 casi di sarcoma delle ovaia osservati nella
Clinica di Heidelberg, i quali si comprendono in una statistica
di ben 329 ovariotomie, praticate nella detta Clinica dal 1880 al
1893. In veruno dei casi si poté stabilire dato alcuno da far ri-
tenere trattarsi di ereditariets. L’etc delle operate oscillo tra
129 ed i 70 anni; maggior contingente dettero quelle dell’eta
di 45 a 49 anni (9) e 50-54 anni (7) : ’A. stabilisce quali punti
estremi 'etd di 19 anni (puberta) e quella di 47 anni (meno-
pausa).

Con molta precisione I’A. descrive i risultati dell’esame ob-
biettivo delle inferme, la sindrome intera.

In riguardo ai reperti anatomici rileva I'A. la frequenza
dell’ascite, delle aderenze e delle nelasiasi.

In 16 casi il sarcoma spettava all’ovaia destra, 13 volte a
quella di sinistra e 10 volte a tutte e due le ovaia ; la frequenza
del sarcoma dell’ovaia destra & calcolata dall’A. in proporzione
del 40,1 per 100 e del 36,5 per 100 quella di sinistra ; nel 53
per 100 dei casi il sarcoma interessava tutte e due le ovaia.
Il volume dei sarcomi presentd differenze notevoli (ve ne fu
uno del peso di kgrm. 4,750). La forma prevalente & la sfe-
roidale.

Struttura dei sarcomi delle ovaia. — Oltremodo frequente
é la struttura cistica (24 casi) nei sarcomi osservati dal-
I'A), ora wuniloculare (5) ora multiloculare (19). Di rado la pa-
rete & inspessita per tutta la sua estensione ; per lo piu il tu—
more si sviluppa di pin in una parte di essa, in modo che la
intera massa del tumore risulta di una porzione cistica e di una
compatta, solida. Talvolta il tumore & circondato da capsula re-
sistente. Trattasi in tali casi di cistomi, degenerati in sarcomi, o
di cisti da rammollimento, le quali hanno contenuto poltaceo ;-
anche nei tumori piu compatti trovansi Spesso parti degenerate
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in grasso, in preda a degenerazione mixomatosa, o necroti-
che. 1l contenuto delle cisti & ora sieroso, ora emorragico, ora
colloideo. In un caso nella ciste dell’ovaia sinistra si trovarono
4 litri di liquido.

Alla superficie del taglio le parti sarcomatose appaiono gial-
lognole-rossastre, uniformemente oppure a chiazze. I sarcomi
a cellule rotonde hanno per lo piu colorito bianco come la
carne dei pesci e sono molto molli, di aspetto midollare. oppure
sono aridi. In 2 casi il peduncolo era contorto; esso & per lo
piu largo & breve, spesso & attraversato da grossi vasi, special-
mente venosi. In un caso il cieco, ’appendice vermiforme, il me-
sentere e 'S iliaca aveano dato formazioni simili a peduncoli.

Esame microscopico. — Nel maggior numero dei casi trat-
tavasi di fibrosarcomi (25 casi). Nei vari tumori e perfino in
uno stesso tumore la quantita delle cellule fusiformi in rap-
porto a quella degli elementi fibrosi presentavanotevoli differenze,
a seconda dei segmenti del tumore stesso. In 14 casi nella neo-
plasia trovavansi parti costituite da cellule rotonde, alcuni tu-
mori erano assolutamente sarcomi a cellule rotonde, In 3 casi
si rilevo la forma mista: cellule rotonde e fusiformi insieme.
Negli altri 11 casi non si trovarono che cellule rotonde. L’A.
tuttavia non pud ammettere che tutti questi casi (11) erano
veri sarcomi rotondo-cellulari.

Dei sarcomi a cellule rolonde, 4 aveano struttura alveo—
lare; 2 erano in preda a degenerazione mixomatosa; uno era
rammollito ; 2 soltanto erano cistici.

I fibrosarcomi, invece, erano quasi tutti cistici.

I tumori pit voluminosi erano 1 sarcomi a cellule rotonde,
probahilmente perché a sviluppo pit rapido.

In 2 casi fu fatta diagnosi di angiosarcoma; ed in 3, di
adenosarcoma.

In quanto al decorso dei sarcomi delle ovaia I’A. nota, in
considerazione dei fatti rilevati da lui, che Dinizio del sarcoma
spesso non si puo stabilire che con hen poca precisione.

La durata di tali neoplasie & molto variabile, massime per-

2
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ché i sarcomi hanno periodo di sviluppo molto diverso. In me-
dia ’A. ammette la durata di circa 8 mesi.

La diagnosi offre non poche difficoltd: essa si fonda sulla
presenza di tumore sferoidale compatto con grossi noduli,in parte
cistico, che si parte dall’ ovaia. V’ & notevole cachessia. Quali
note diagnostiche differenziali tra il carcinoma ed il sarcoma
vanno segnate la costituzione piuttosto angolosa, a piccoli no-
duli, Pimmobilita del carcinoma, la profonda cachessia cance—
rigna.

La malignita del tumore & indicata dalle metastasi (pleura,
fegato, mesentere).

Come terapia, non v’é che l’estirpazione del tumore.

D’Urso G. riferisce la storia clinica di 3 casi di sarcom?
dell’ovaia :

1o Sarcoma alveolare dell’ovaia destra, ascite : ovariecto-
mia, morte. Il tumore era quanto due teste di adulto, ovoi-
dale con noduli e grosse bozze. Alla superficie del taglio, aspetto
di carne di pesce-spada, ed in alcuni punti quasi gelatinoso.

Strullura : alveolare ; alveoli poligonali o allungati a cor-
doni di 2-3 fili di cellule, limitati da connettivo, ed elementi
piccoli fusiformi o rotondi con sostanza interelementare amorfa.
Negli alveoli: grosse cellule sferoidali, con nucleo grosso, gra-
nuli cromatici e grosso nucleo. Nucleo circondato da protopla-
sma granuloso. Forme cariocinetiche. La struttura alveolare &
prevalente ; v’é pure tessuto di connettivo. Gli elementi neo-
plastici in alcuni punti formano cordoni allungati nel tessuto
fondamentale. Vasi sanguigni larghi ed abbondanti, con parete
sottile, stanno nel tessuto fondamentale ed in quello che limita
gli alveoli; infiltrazione leucocitica che penetra pure nei cor-
doni.

Molti focolai emorragici grossi; focolai di necrosi anemica.
Assenza di trombi neoplastici e degli elementi del parenchima
ovarico. Il tumore a prima giunta destava I'idea di carcinoma.

%’ caso. Sarcoma alveolare dell’ovaia desira: ovariecto-
mia, guarigione.
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Tumore del peso di 4,450 grm.; reniforme, superficie li-
scia ; bozzata al polo sinistro ed al margine inferiore. Superfi-
cie del taglio: colorito roseo. Noduli con disposizione acinosa
o alveolare accennata appena. Assenza di infarti e di zone di
rammollimento o di degenerazione.

Struttura alveolare simile al precedente ; nuclei scarsi di
cromatina. Connettivo fitto alla superficie con scarsi elementi
cellulari ; fra le cellule del tumore, filamenti di sostanza ele-
mentare del connettivo con qualche nucleo. I vasi sanguigni non
vi sono abbondanti. In alcuni punti, infiltrazione parvicellulare
perivasale del connettivo e degli alveoli. Qualche chiazza di ne-
crosi da coagulazione.

3° caso. Mixosarcoima con degenerazione cistica dell’ovaia
sinistra. Ovariectomia ; morte.

Tumore voluminoso ; molle, spappolabile ; superficie del ta-
glio simile agli altri due casi. Parecchie cavita cistiche a con-
tenuto ematico, sparse nella massa del tumore, come in un sar-
coma con degenerazione cistica.

Struttura. Aie di tessuto mixomatoso con tessuto sarcoma-
toso con cellule piccole, con nucleo rotondo od ovale, e sost. in-
terelementare irregolarmente granulosa con fascetti di fibrille
connetivali intorno ai capillari, che sono numerosissimi e ri-
sultano di solo endotelio, formando reticolo, che concede al
tessuto aspetto particolare. Nella parte mixomatosa v’é qualche
aia di degenerazione e colliquazione della sostanza interelemen-
tare per cui il tessuto appare reticolato. I grossi spazi cistici
del tumore si originano dai focolai di degenerazione. Non v’ &
residuo del parenchima ovarico.

I’A. conchiude in riguardo alle sue osservazioni sui sarcomi

che non pud, stante lo scarso numero di casi da lui osservati,
pronunziarsi circa l'origine dei sarcomi alveolari e degli endo-
teliomi ; forse nella genesi di questi tumori ha importanza la
particolare tormazione della theca folliculi, che contribuisce es-
senzialmente nella maturazione del follicolo e nella formazione
del corpo luteo.
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FLEISCHMANN pratico Povariotomia in donna nullipara di 29
anni con tumori delle due ovaia; lieve ascite. Esito letale al
4° giorno.

Autopsia. Carcinoma del piloro, con metastasi nelle glan—
i dole e nelle ossa (costole e vertebre).

I tumori delle ovaia erano fibrosarcomi miroinalosi lun—
ghi 16-18 cm.; larghi 810 cm.; spessi 4-5 cm.

Nel secondo caso trattavasi di cisti delle due ovaia in donna
di 32 anni, gravida in 2° mese. Ovariotomia, esito in guari-
gione. Gravidanza inalterata. Nella parete della ciste di sinistra
eravi un corpo luteo vero.

TeMESVARY, a proposito del 1° caso di I'LEIScuMan, nota
che fra i 300 casi e pin i sarcoma dell’ovaia da lui raccolti
nella letteratura, 4 volte eravi sarcoma di altri organi

Voer I. Dei 12 tumori, osservati dall’A. nella Clinica gine-
cologica di Monaco, 10 erano cistici e 2 solidi.

I due solidi erano sarcoini; e propriamente uno era en—
doltelioina, linfatico e laltro endotelioma perivascolare.

Trattavasi nel 1° caso di donna di 20 anni multipara, ope-
rata di ovariectomia per grosso tumore di tutte e due le ovaia.
Il tumore dell’ovaia destra era pit voluminoso ovoidale, con
superficie levigata, lucida, con noduli e solchi: v'era pure una
piccola idatide picciuolata. Al taglio la massa duro-elastica del
tumore sporge dagli orli (pseudocistomi di Cruvelhier), nel-
Pinterno si nota una escavazione. Il tumore di sinistra, piu pic-
colo, presenta le stesse note macroscopiche ; vi si scorge un
estremo della tromba con fimbrie; v’¢ del pari Iidatide pedun-
colata, assenza di necrosi. Metastasi piccole al bordo inferiore
della lamina parietale del peritoneo e nell’utero.

L’ A. propende ad ammettere il concetto di Jom. OrTH che
invoca lo stato latente embrionale del ncoplasma e ricorda
quanto in proposito confermano His e WALDEYER.

Il reperto microscopico dei due timori corrisponde a quello
del cistosarcoma fibroide di Joux MOLLER (1838) 0 all’ adeno-car-
cinoma cistico di PraNNeNsTIEL (1889-90).
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Esame imicroscopico. — A 140 diam. — Cumuli di cellule in
connettivo fibrillare 5 i cumuli sono in parte aggregati lasciando
fra loro sottili canalini con rivestimento endoteliale, altri gruppi
di cellule sono circondati da tratii connettivali provenienti dalla
superficie. T tratti connettivali costituiscono lo stroma del tu-
more; essi contengono grossi vasi e lacune senza rivestimento
epiteliale.

A piu forte ingrandimento notasi che p. es. 6-10 cellule si
dispongono a raggi intorno ad uno spazio (lune vasale); altre
cellule endoteliali trovansi aggruppate da ambo i lati di fen-
ditura (interstizio) angusta. Pertanto I’ A. classifica il tumore
tra gli endoleliomi dell’ ovaia del Marcuanp. Le cellule sono
fusiformi ; nuclei con notevole mitosi e finamente granulosi : al-
cuni presentano degenerazione jalina, risultandone cosi cisii
piccole nettamente delimitate. 11 contenuto jalino si colorava
bene con I’ ematossill., ma non col carminio. Altre cellule co-
stituivano canalini anastomizzantisi, descritti dallo ZIEGLER.

Copiosi i vasi sanguigni; gli elementi cellulari si dispongono
a spirale intorno alle guaine vasali: la proliferazione si parte
dall’endotelio dei tratti linfatici.

La struttura intima di questo tumore corrisponde del tutto
a quella del tumore ovarico descritto da AMANN jun. (Arch. f.
Gyn. Bd. XLVI, II. 3).

I tumori del 2° caso (donna di 39 anni) preseniavano le
stesse note macroscopiche. Ma se ne differenziava per la strul-
tura intima.

Esaine microscopico. — Ricco connettivo fibrillare fitto con
molte cellule in parte fusiformi e nuclei; lo stroma connetti-
vale presentava nella sua compage vasi, piccole cisti e vacuoli.

I vasi, scarsi nel centro del tumore, con tunica muscolare
poco sviluppata. I capillari sono circondati da vari strati di cellule
(proliferazione endoteliale); in altri punti I’ endotelio & del tutto
integro ; U’avventizia quivi & sostituita da cellule neoplastiche :
tale fatto & cosi prevalente che I’A. propende ad ammettere si
tratti di endotelivina perivascolaie (AMANN).
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Nei lumi dei vasi piia grossi trovansi trombi metastatici,
costituiti da frammenti di tumore.

Nello stroma notansi pure cellule aggregate a cordoni; in
altri punti sono disposte a raggi intorno a spazio minimo (lume
vasale).

Le cellule non sono tutte a contorni netti, con nuclei grossi
grossi e parecchi nucleoli (sino ad 8 in una cellula).

Le cellule dello stroma sono ovali e molto lunghe. IL pro-
_cesso di proliferazione del tumore non segue esclusivamente
1 vasi linfatici o sanguigni.

Cisti. — Sono microscopiche, scarse di numero e quasi ro-
tonde; rivestite alcune da epitelio cilindrico fitto, altre da epl.
telio pavimentoso; nuclei grossi che si coloravano intensamente. Il
contenuto delle cisti & omogeneo con poche cellule rigonfie e
senza nucleo.

L’A. non ammette trattarsi di vasi tagliati per traverso,
ma piuttosto di canalini di PrLUGER ridotti al minimo e com-—
pressi da ogni verso dal processo di proliferazione.

I wacuoli si notano in vari punti del tumore: sono lacune
circolari del tessuto, di rado a contenuto omogeneo. Alcune
figure a 8 in cifra sono prodotte dal confluire di parecchi
vacuoli, e sono circondate da cumuli fitti di cellule, che po-
trebbero essere quelle che danno I’epitelio in questione.

Conchiude che non pud pronunziarsi in modo determinato
sulla natura certa e sulla genesi di questo tumore.

" A proposito dell’islogenesi di siffatti tumori LA, riporta
uno schema delle varie teorie, che possonsi cosi ripartire; il
sarcoma proverrebbe da:

1. Epitelio dex follicoli (ANDRAL, BircH- HirscurELD, BoTT-
CHER, BULINS, FroMMEL, FriTsc, K1oB, Kress, LEBERT, LiickE,
MAYWEG, MARCHAND, NAGEL, OLsuAUSEN, ORTH, Rox1TANSKY,
STEFFECK, STRATZ, SCHROEDER, SPIEGELBERG, SLAVIANSKY, V. VE-

LITS, V. WINCKEL, ZIEGLER).

2. Epilelio superficiale (BoTTeHER, BuLiNs, FRoMMEL, Ma-
LASSEZ @ DE SIDNEY, MARGHAND, NAGEL, ORTH, STEFFECK, PFLUGER,
PPANNENSTIEL, WINCKEL, WALDEYER, WILSON Fox).
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3. Germe einbrionale (MARCHAND, ORTH, STEFFECK).

4. Elementi ‘islologici aberranti (Frerichs, OLSHAUSEN,
ROKITAHSKY).

3. Escavazioni (sic) (FOERSTER, VIRCHOW).

6. Processi infiammalori dei vasi (MaywEG).

1. Insufficiente congestione (Scaxzow).

PranvensTisL J. in 60 casi di tumori papillari delle ovaia
— operati nella clinica ginecologica di Breslavia — trovo
un sol caso di cistadenosarcoma papillare : nelle pareti delle
cisti rilevo cellule rotonde e fusiforii aggruppate ed in serie
in mezzo a connettivo ricco di vasi, oppure fitte sida costituire
quasi tutto lo stroma del tumore.

KrukenserG F. descrive 5 tumori, forme caratteristiche dei
tumori solidi delle ovaia.

I tumori di tale specie hanno superficie pit 0 meno gib-
bosa; sono compatti, verso il centro presentano carattere mi-
Xomatoso ; in taluni punti il tumore affetta forma lobata. Le
grosse cisti possono derivare da rammollimento; trovansi pure
cisti pitt piccole rivestite di epitelio e che si partono dai fol-
licoli.

Strultura intima. — Le parti dure produconsi per in-
tensa proliferazione delle cellule fusiformi dello stroma, che
nelle parti molli costituiscono un reticolo fibrillare nelle parti
mixomatose, tra le cellule fusiformi dello stroma trovansi ag-
gruppate o disposte in serie cellule rotonde grosse e rigonfie
con protoplasma a vacuoli spesso mucoso. Queste cellule rigonfie
costituiscono Ialterazione specifica del tumore; benché siano
elementi simili all’ epitelio, pur emanano dallo stroma.

L7 A. non crede che trattisi di metamorfosi « infettiva » degli
endoteli dei linfatici e delle cellule del neoplasma. Rileva la ma-
lignita del tumore e le sue conseguenze.

CuLLEN Twos. S. Il tumore estirpato alla inferma (di 63 anni)
spettava all’ovaia destra; risultava di una parte superiore, ci-
stica, e di una inferiore costituita da varie piccole cisti. In 4-5
punti della grossa ciste notavansi piceoli rilievi, levigati, che
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si differenziavano dalle masse papillari. Prevaleva la struttura
tipica dell’ adenocistoma papillare; i piccoli noduli erano for-
mati da tessuto sarcomatoso: fatto molto raro.

FRANKEL, descrive un sarcoma dell’ ovaia a cellule rotonde
con molte cavita cistiche, prodotte per rammollimento ed emor-
ragie.

KosMANN, rileva la diversa importanza dei tumori sarcoma-
tosi delle ovaia e dei tumori sarcomatosi in genere e crede che
non debba ritenersi che ogni neoplasma dichiarato sarcoma per
I’ esame microscopico sia assolutamente maligno.

AMANN jun. in altro suo lavoro ritiene caratteristico nel caso
del FrinkeL lo aspetto macroscopico; il colore rosso-grigiastro
del tumore ed il graduale passaggio dell’ area neoplastica in
tessuto connettivo: ha osservato fatti analoghi in una serie di casi.

La malignita puo rilevarsi solo al microscopio, quando man-
chino i fatti clinici che depongano per I’indole maligna del
tumore.

L’ A. in un sarcoma dell’ ovaia, di un’inferma giovane in
lodevole stato di nutrizione, trovo nel lume di parecchie grosse
vene delle zolle di cellule neoplastiche staccatesi e nuotanti nel
sangue : ci6 inizio della metastasi per la via del circolo.

KortscHaN descrive due sarcomi delle ovaia di una donna
di 52 anni, operata da lui. Innumerevoli metastasi nel peritoneo
e nella sierosa dell’intestino. Eravi pure — come risulto dall’ au-
topsia — carcinomatosi dell’ omento e carcinoma dello stomaco.
Rileva I’ A. il fatto della presenza del sarcoma primario della
ovaia coesistendovi il carcinoma primario dello stomaco e le me~
tastasi cancerigne nell’ omento e nel peritoneo.

L’ esame microscopico confermd trattarsi di sarcoina.

PoLLak E. rileva |’ importanza dei sarcomi delle ovaia e passa
allo studio delle varieta del sarcoma, di quello originantesi dal-
I’ endotelio e dal peritelio dei vasi dell’ ovaia.

Fu una disamina della teoria di AMANN jr., di LeopoLp, di
MARCHAND, di ACKHERMANN, di VELITS, di RosTHORN, di MULLER.

Descrive un caso corredato d’accurato esame microscopico;
i fatti caratteristici per 1 istogenesi di questa specie di sarcomi
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sono la costituzione del neoplasma da cellule fusiformi ed il rap-
porto tra queste cellule fusiformi con gli elementi della tunica
esterna dei capillari di medio calibro.

L’ A crede di avere cosi dimostrato come questo neoplasma
si origini dai vasi sanguigni (EBerti) e ritiene che il caso da
lui descritto di peritelioma cistico dell’ovaia vada classificato nel
gruppo dei periteliomi dello schema di AMANK.

EvLiscHER. 11 tumore dell ovaia sinistra al microscopio si ri-
velo un sarcoma alveolare, che per la struttura raggiata era un
sarcoina {ubulare.

PrANNENSTIEL classifica i sarcomi delle ovaia nei neoplasmi
stromatogeni. Per I’ istologia accetta il concetto di P1ck,respinge
la teoria di COHNHEIM.

LorricH. Dei tre casi di tumori maligni dell’ ovaia degno di
nota & il 2° in cui traitavasi di sarcoma dell’ovaia rotondo-cel-
lulare che avea invaso 'utero. La diagnosi scaturi dall’ esame
microscopico del tumore stesso.

Il Rosst recentemente ebbe occasione di operare un sarcoma
ovarico.

Egli fece la sua diagnosi clinica di lumore maligno, pro-
babilmente sarcoina dell’ovaio destro con ascite, complicato a
versamento pleurico bilaterale, poggiandosi per la malignitd
del tumore, sulla rapidita di sviluppo di esso, sui suol carat-
teri anatomici, sulla sua sede e rapporti con l'utero e¢ con la
tromba, ¢ sull’idrope; per la natura sarcomatosa si fondo sulla
consistenza duro-elastica del tumore, sulla forma sferica, sul
volume e sul decorso. Asportato il tumore, ne studia la natura
anatomo-istolologica ed arriva a conclusioni che meritano la
it viva altenzione, poiché riconfermano Vorigine del neoplasma.
% per questo che ne riporto quasi per intiero la descrizione.

Esame analomo-istologico del twmore. — Tumore sferico
leggermente lobato, della grandezza di una testa di felo a ter-
mine ; ha colorito grigio-rossastro nella quasi totalita, in alcuni
punti grigio-biancastro; al taglio mostra in qualche punto delle
zone di rammollimento con contenuto poltaceo rosso-oscuro.

3
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Le sezioni sono colorate con carminio boracico o con ema-
tossilina ed eosina; esse si colorano in alcuni punti pit inten—
samente, in altri meno. A piccolo ingrandimento nei punti pia
colorati il tumore apparisce costituito da uno stroma fibrillare
con elementi fissi non molto abbondanti, di figura fusata od
ovalare con nuclei grandi, allungati. Questi nuclei nei punti
in cui il preparato si colora pili intensamente sono assai nume-
rosi e disposti a cordoni irregolari ed a strisce che si intrec-
ciano fra loro; questa disposizione rammenta le anastomosi dei
vasi sanguigni. Qua e la infatti nel centro di molti di questi
cordoni si aprono delle lacune, degli spazi che rappresentano
evidentemente lumi di vasi. Nei punti meno colorati del pre-
parato gli elementi divengono piit rari e la sostanza intercel-
lulare diviene in alcuni punti omogenea, a blocchi ialini con-
tornati nei loro margini da elementi allungati fusiformi; in altri
tende ad assumere un aspetto leggermente fibrillare, mostrando
qua e la delle lacune o degli spazi rotondeggianti vuoti. Si no.
tano anche veri infarti emorragici nel tessuto del tumore.

A forte ingrandimento vedesi lo stroma del tumore costi—
taito da una sostanza fondamentale fatta di flbre riunite a fasci
non ben distinti fra loro e che s’incontrano in vario senso. In
questa sostanza fondamentale si veggono elementi fusati con
nucleo allungato, diretto per lo piu secondo la direzione delle
fibre della sostanza intercellulare. Gli elementi in taluni punti
dei preparati aumentano straordinariamente di numero, il loro
nucleo diviene grosso, ovale, la sostanza intercellulare quasi
scompdtsa ed essi, fittamente stipati, si dispongono per lo piu
col loro asse longitudinale verso una stessa direzione, formando
cosl quei cordoni intensamente colorati anastomizzantisi fra di
loro e ben visibili a piccolo ingrandimento. I cordoni cellulari
non sono peré nettamente distinti dallo stroma del tumore, poiché
gli elementi che li compongono nella loro periferia divengono
pit radi, cresce la sostanza irtercellulare e finalmente, a
qualche distanza dal cordone, ritorna lo stroma del tumore
costituito da connettivo a fasci pit o meno distinti ed interse-
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cantisi fra di loro con elementi fusati disseminati. Interessante
& il modo di comportarsi dei vasi cle si rinvengono in mezzo
ai cordoni cellulari; si veggono ivi capillari limitati da uno
strato di elementi endoteliali; spesso non si pud riconoscere lo
strato endoteliale, ed allora il vase appare come una lacuna
talora vuota, talora occupata in parte od in iotalith da un de-
tritus giallastro, in cui qualche volta si riscontrano delle emazie.
Invece attorno ai vasi d’ordine pit grande si rinvengono gli
elementi del tumore fittamente stivati colorantisi col carminio
molto piti intensamente e sono pit grandi e pin rotondeggianti. Vi
si notano molte figure cariocinetiche. 1 vasi appaiono come la-
cune ; Pendotelio in alcuni & conservato, in altei scomparso;
Pintima appare come una zona pallida granulosa circondata fit-
tamente dagli elementi neoplastici del cordone. In qualche vase,
anche di calibro abbastanza grande, non vi & nemmeno la zona
ialina di delimitazione fra I’endotelio e gli elementi neoplastici;
questi sono immediatamente addossati allo strato di rivestimento
endoteliale, né si puo dire quanta parte prendano gli endoteli
con la loro proliferazione alla formazione di quelli.

In qualche punto il tumore ci mostra delle grandi zone di
degenerazione e di necrosi ed & nella periferia di queste zone
che appaiono focolai emorragici recenti ed antichi. Vi sono
punti ove si trovano i caratteri della necrosi anemica nelle sue
varie fasi. In nessun punto si riscontrano trombi neoplastici e non
si & riusciti a riconoscere qualche avanzo della sostanza ovarica.

La diagnosi istologica del tumore, dice il Rossi, & evidente-
mente di sarcome fuso-cellulare. Dallo studio perd dei prepa-
rati emergono due fatti importanti, cioé:

1° la tendenza degli elementi di neoformazione ad assumere
’aspelto di cordoni ed in qualche punto di veri alveoli, senza
perd avere un limite distinto con lo stroma del tumore;

2> il rapporto di questi cordoni con i vasi sanguigni, spe-
cialmente con i vasi precapillari.

Questi fatti suggeriscono al Rosst induzioni sulla genesi del
tumore. Appare evidente, anzitutto, I'intimo rapporto che esiste




fra gli elementi neoplastici ed i vasi sanguigni. Gli elementi gio-
vani del tumore si raggruppano a cordoni che rammentano 1’ana-
stomizzavsi dei vasi sanguigni e vedesi nel centro di questi cor-
doni aprirsi il lume di un vase. Si direbbe cosi che le parti
giovani del tumore si sviluppano lungo il decorso dei vasi.

Ma da quali elementi delle pareti di questi? Si domanda
il RossI.

Non dall’endotelio: questo non si vede in via di prolifera-
zione; per lo pit anzi tra lendotelio vasale e gli elementi di
neoformazione si vede Iintima pil 0 meno conservata, talora in
degenerazione ialina; & invece dall’avventizia del vase i cui ele-
menti entrano in evidente fase di prolificazione e vanno a costi-
tuire quei cordoni che circondano ed avvolgono il vase, san-
guigno seguendolo nel suo decorso. Si tratterebbe dunque di
un vero peritelioina, come ha detto 1’ AMANN a proposito dei
suoi casi.

Che non si tratti poi di proliferazione degli elementi endo-
teliali che tappezzano le lacune linfatiche perivascolari nel senso
voluto dal RosTaORN, lo si pud dedurre dal fatto che attorno a
questi cordoni non si trovano gli endoleli delle vie linfatiche
che li limitano, anzi si perdono essi irregolarmente e senza li-
miti netti nel tessuto connettivo circostante, in modo che ap-
pare evidente che essi non seguono affatto l'interno delle vie
linfatiche.

Riassumendo quanto dalla letteratura emerge in riguardo
all’istogenesi del sarcoma ovarico troviamo che prevale il con-
cetto dellorigine dall’avventizia (peritelio di Eprrrh), dall’en-
dolelio intravascolare e perivascolare e dallendotelio dei lin-
fatici.

Rilevo d’altra parte che abbiamo pochi casi di sarcoma
fuso-cellulare dell’ ovaia in cui sia chiaramente dimostrato che
gli elementi neoplastici derivino dalle cellule fusiformi dell’avven-
tizia dei vasi precapillari, stabilendone cosi in modo inconcusso
la vera origine.
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Dalla esposizione dello stato in cui si trova la questione
chiaro appare ch’essa non & completamente risoluta e che occorre,
per togliere qualsiasi confusione di linguaggio e d’origine di
questi neoplasmi, che le ricerche siano moltiplicate affine di rac-
cogliere casi e di potere stabilire una esatta classificazione dei
tumori connettivali dell’ovaia.

Ed a tale intento, avendo ottenuto dalla cortesia dell’amico
carissimo prof. DURANTE, che qui sinceramente ringrazio, il per-
messo di studiare due sarcomi dell’ovaia appartenenii al suo
Istituto, mi affretto farne oggetto di studio principalmente dal
punto di vista dell’anatomia patologica, cercando di portare un
contributo sui punti ancora controversi.

Ecco intanto le osservazioni cliniche riassunte:

OsservazioNe 1* (n. 8 del Reg. 1886-87).

P. Giovanna di anni 60, donna di casa, da Pergola, maritatasi
a 45 anni, non ebbe mai figli.

Nulla di ereditario in rapporto al tumore ¢ nessuna causa ap-
prezzabile.

Il tumore esordi 11 mesi prima dell’ operazione, verso la parte
destra intraddominale.

Crebbe lentamente di volume provoeando dolori leggieri. 11 tu-
more altualmente occupa la regione ovarica destra riempendo lo
spazio del Douglas, & pochissimo mobile ed ha una consistenza net-
tamente fluttuante.

Si fa diagnosi di mixo-sarcoma dell'ovaio di destra, ed il 9 feb-
braio 1887 si pratica dal prof. Durante la laparotomia per estirpare
il tumore.

[’ammalata guari e lascid la Clinica un mese dopo. Vive ancora.

Osservazione 2* (n. 9 del Reg. 1886-87).

S. Felicetta di 44 anni, contadina, da Narni, maritata.

In rapporto all'eredita vi ha che il padre della malata soccow-
bette per recidiva d'epitelioma.

Nel febbraio del 1886, incomincid ad avvertire una sensazione
molesta al lato sinistro del ventre e nello stesso tempo un tumore
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nell’addome, che andd sempre croscendo fino a raggiungere un
enorme volume. Al momento dell’ esame, novembre 1886, la ecir-
conferenza dell'addome a livello dell’ombelico ¢ di 93 cent.; la di-
stanza tra l'apofisi ensiforme e la sinfisi pubica di 36 '/, cent.,
Pombelico corrisponde quasi alla meta del tumore. Nei movimenti
respiratori il tumore si sposta dallo avanti all'indietro colla parete
addominale, la quale non & scorrevole sulla superficie del tumore,
che non & spostabile. La palpazione verso l'area di ottusita del tu-
more riesce dolorosa. Colla palpazione profonda in corrispondenza
della meta del quadrante superiore di sinistra ¢ della meta supe-
riore del quadrante inferiore dello stesso lato si avverte il margine
di un corpo duro che dai detti punti discende lateralmante e non
¢ limitabile verso la parte csterna dei medesimi quadranti, mentre
inferiormente sorpassa di poco la meta superiore esterna del qua-
drante inferiore di sinistra La pelle dell’addome & normale. La con-
sistenza del tumore & molle-elastica, ed in alcuni punti fluttuante;
la superficie ¢ liscia e la forma dell’ intiera intumescenza & ovoi-
dale.

Si fa diagnosi clinica di sarcoma bilaterale delle ovaia con ri-
produzione del grande omento.

Il 20 novembre 1886, si asportdo il tumore per via laparato-
mica.

Il 7 dicembre successivo 'operata mori.

Riassunte cosi le storie cliniche, entriamo a descrivere bre-
vemente il reperto istologico di questi due neoplasmi ovarici.

Prima pero piacemi di dire qualche cosa intorno alla forma
grossolana dei neoplasmi estirpati da questi due casi.

Nel primo caso si tratta di un sarcoma bilaterale delle ovaia
(estirpato nel maggio 1886-87). Ambedue i tumori hanno la forma
rotondeggiante, sono bernoccoluti in tutta la loro superficie, i
bernoccoli sono di varia dimensione da quella di un cece a
quella di un grosso uovo di pollo.

Hanno un colorito bianco-grigiastro e sono percorsi ester-
namente da grossi vasi sanguigni. Sezionati, si mostrano all’in-
terno dei punti degenerati e qua e la delle cavita non molto
ampie, ripiene di un liquido mucoso di colorito rossastro. La
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superficie di sezione & bianco-perlacea e qua e la si notano
delle aree di un colorito rosso intenso, che hanno tutto Paspetto
di punti ove sono accadute delle emorragie. Null’altro di par-
ticolare presentano questi neoplasmi al’esame macroscopico.

Nel secondo caso si tratta di un sarcoma estirpato pure nel
1886-87, meno voluminoso dei precedenti. Questo neoplasma ha
una forma ovoidale ed. un colorito bianco-perlaceo.

Sulla superficie esterna non si vedono grossi vasi; inoltre ha
una superficie perfettamente liscia senza aicun accenno a ber—
noceoli, e solo qua e 13 si vedono delle aree che appaiono
rugose. Alla superficie di sezione appare costituito da per tutto
da tessuto compatto di color bianco-perla, senza alcuno accenno
a cavita e nemmeno ad emorragie.

Frammenti di questi due tumori sono stati tolti da diverse
parti dei neoplasmi e fissati in alcool, e dopo induriti nelle so-
lite serie di alcooli vennero colorati, alcuni i tolo col litio-car-
minio o coll’ ematossilina iodica ed altri in sezione cogli stessi
colori.

Si & usata anche la colorazione doppia: per le sezioni col-
Pematossilina iodica e colla safranina e per i frammenti in tofo
colla ematossilina iodica e col litio-carminio.

Con questo ultimo metodo, consigliato dal Mingazzini si
hanno i corpi nucleari tinti in violetto e il corpo cellulare ed
i fasci di connettivo tinti in rosso dal carminio. Eeeo intanto
in che modo si praticai colorazione doppia dei pezzi in toto col
metodo del Mingazzini.

I pezzi estratti dall’ alcool assoluto, si tengono per 24 ore
in ematossilina iodica, dopo di che si tolgono e si lavano in
aleool a 75° acidulato con 1 per cento di acido cloridrico, fino
a che i pezzi diventano rossi. Allora si toglie I'alcool acidulato
e si continuano a lavare in alcool semplice fino a che il li-
quido resti scolorato. I pezzi s’ immergono poscia in carminio
boracico acido ove si tengono per 48 ore, dopo di che si decolo-
rano con alcool a 75° fino a tanto che il liquido rimanga limpido.
Si passano allora in alcool a 90° ¢ a 100°, si diafanizzano in xilolo
e s'includono in paraffina.
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Ed eccoci ora alla descrizione istologica di questi due neoplasmi
ovarici.

11 primo neoplasma & un sarcoma misto; esso risulta costituito
da elementi sferici grossi e piccoli, 1 primi della dimensione di
o 5 volte i corpuscoli bianchi del sangue ed i secondi della
grandezza doppia di un corpuscolo bianco.

Guardate le sezioni a piccolo ingrandimento, noi ci accorgiamo
come in questo neoplasma vi sia una struttura alveolare e gli al-
veoli hanno varia forma e sono o irregolarmente poligonali o fu-
siformi. A ridosso delle pareti di questi alveoli,i quali risultano
di connettivo fascicolato molto ricco di nuclei, vi sono gli ele-
menti costitutivi del sarcoma 1'isu“ti, come si & detto, dagli
elementi rotondi e piccoli.

1 grossi elementi risultano di un nucleo perfeltamente ro-
tondo ricchissimo in sostanza cromatica, disposta a blocchetti
ora rotondi ora no, di varia grandezza, siti ora nel centro ora
alla periferia, oppure sparsi irregolarmente per tutta Pesten-
sione del nucleo. Questa sostanza cromatica assume con inten-
sita le sostanze coloranti. Accanto a queste cellule intensamente
colorate con la sostanza cromatica disposta a blocchetti si ve-
dono di quelle che fanno rilevare questa sostanza disposta a
filamenti che ricordano la caratteristica disposizione a spirema.
Altre cellule, ma eccezionalmente rare, si trovano nelle diverse
fasi della cariomitosi. Il protoplasma di queste grosse cellule
rotonde in confronto della dimensione del nucleo puo dirsi pie-
cino, ed offre un aspetto granuloso.

Oltre queste grosse cellule rotonde, abbiamo deito, che negli
alveoli si ritrovano cellule pitt piccole, di almeno i tre quarti
delle descritte, le quali anche esse risultano di un nucleo ro-
tondo intensamente colorabile, in cui la cromatina in generale
& disposta a frammenti irregolari ed il cui protaplasma & fina-
mente granuloso. Cio, come dicemmo, si ritrova negli alveoli
innanzi descritti.

Oltre perd alla disposizione alveolare, in questo sarcoma tro-
viamo larghe zone in cui tale disposizione non esiste pit;
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ma si ha invece che le grandi cellule rotonde sono disposte e
disposte regolarmente le une accanto alle altre, lasciando scor-
gere appena f{ra i singoli elementi una sostanza interelemen-
tare amorfa.

Queste aree hanno varia estensione, ¢ guardate a piccolis-
simo ingrandimento ci rendono palese la loro disposizione a
cordoni allungati decorrenti strettamente Iuno vicino all’altro.
Alcune di queste zone presentano gli elementi costitutivi dege-
nerati specialmente in corrispondenza del centro della zona, al
punto da non ritrovarsi pit in questo sito altro che detrito co-
stituito dagli ultimi resti delle cellule sarcomatose.

Questa necrosi degli elementi sarcomatosi la si ritrova eziandio
negli elementi che hanno sede in mezzo alle formazioni alveo-
lavi. In alcune sezioni questi alveoli offrono Iaspetto di piccole
cavitdy limitate da connettivo i cui nuclei sono parzialmente de-
generati e portanti nel loro interno detrito costituito dai resti del
protoplasma e del nucleo.

I vasi sanguigni non sono straordinariamente copiosi. In
generale sono ampii, hanno pareti non troppo grosse e trovansi
tanto nel tessuto che limita gli alveoli, quanto in quello hasa—
mentale. Attorno ai vasi si riscontrano numerosi i leucociti, pero
questi sono anche copiosi in mezzo agli alveoli quanto fra mezzo
a quelle ampie zone in cui gli elementi sarcomatosi, special-
mente grandi, sono disposti a cordoni regolari e messi a ridosso
P'uno all’altro in modo da aversi un tessuto, come dicemmo, ric-
chissimo di elementi cellulari e molto povero di sostanza fon-
damentale. Sia al centro come alla periferia di questo neopla-
sma si vedono focolai emorragici, ma questi non possono dirsi
molto [requenti. Qua e la, finalmente, si vedono dei punti di
degenerazione che han tutta 1’ apparenza della degenerazione
mucosa.

L’osservazione delle sezioni praticate da pezzi tolti da vari
punti della periferia del neoplasma, ci mostra come questo neo-
plasma possegga una capsula di tessuto connettivo fibroso ab-
bastanza spessa in cui si vede una discreta quantita di vasi san-

4
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guigni, alcuni dei quali di calibro abbastanza ampio. Sono no-
tevoli le arterie con lume molto ampio e con pareti molto ispes-
site. Non & raro trovare, specialmente in corrispondenza della
capsula di questo neoplasma, dei vasi addirittura zaffati di ele-
menti sarcomatosi di media grandezza costituenti un vero trombo
neoplastico. In mezzo ai fasci di connettivo costituenti la capsula
di questo sarcoma ed attorno ai vasi si trovano numerosi i
leucociti.

Finalmente, per quante ricerche furono fatte, debbo dichia-
rare che non mi & riuscito di rintracciare in alcuno dei pre-
parati il benché minimo accenno all’esistenza di elementi ap-
partenenti alla sostanza parenchimale della ghiandola ovarica;
il neoplasma ha completamente e totalmente sostituito e distrutto
ogni parte della sostanza ovarica, per il che non mi credo af-
fatto autorizzato di dire, quali siano stati gli elementi da cui
trasse origine questo sarcoma a cellule rotonde grandi e piccole
con disposizione prevalentemente alveolare. Inoltre in questo
sarcoma non appare molto evidente la sua genesi dal peritelio
vasale.

L’esame istologico del secondo sarcome rivela come il tu-
more in parola sia un sarcoma a grandi cellule fusate. Alcune
sezioni, specialmente le periferiche, risultano di fasci di connet-
tivo denso con nuclei fusati non molto abbondanti o con leuco-
citi copiosi, specialmente in corrispondenza dei vasi. In mezzo
a questi fasci di connettivo si trovano pero dei piccoli accumuli
di elementi fusati con nuclei ben colorabili conferendo al tu-
more in queste parti 'aspetto di un vero fibro-sarcoma. Questo
aspetto fibro-sarcomatoso si trova nel neoplasma anche nelle parti
un po’ al di la di quelle assolutamente periferiche, pel restante
come diremo, si tratta di un sarcoma fuso-cellulare vero, e
proprio.

In generale gli elementi hanno un grosso nucleo fusiforme,
si trovano pero qua e li anche elementi a piccolo nucleo fu-
sato. Tanto gli uni quanto gli altri sono ricchissimi in cromatina,
la quale vediamo disposta a filamenti e hlocchetti irregolari ora
centrali ora eccentrici.
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11 protoplasma di questi elementi & finamente granuloso.
Questi elementi fusati in quelle sezioni ove essi straordinaria-
mente sono copiosi, hanno una disposizione a cordoni irregoiari,

che fra di loro s’intrecciano, ricordando le anastomosi che pren-
dono fra loro i vasi sanguigni. Nei punti dove quesie cellule
sono molto numerose, la sezione, in causa del numero straordi
nario di nuclei, appare intensamente colorata ed i cordoni si
vedono risultare da cellule fra loro sovrapposte e disposte nel
senso del loro asse maggiore.

La sostanza fondamentale esistente fra gueste cellule fusate,
nei punti ove sono veramente copiose, & molto scarsa ed ha
un aspetto omogeneo, invece in quei punti in cui le cellule fu-
sate non sono molto numerose, questa sostanza intercellulare
assume un aspetto fibrificato, rimanendo pero sempre omogenea.
I vasi sanguigni in alcuni punti esistono sotto forma di lacune
e non in tutti & possibile riconoscere Pendotelio. In questo nco-
plasma i vasi non sono molto ampii se si eccettui qualcuno nelle
sezioni prese dalla periferia del tumore. Contrariamente a quanto
fu osservato nel tumore precedente, per quante ricerche furono
fatte in questo tumore non si sono riscontrati vasi col loro lume
zaffato di elementi neoplastici.

In qualche punto pero si sono veduii dei fatti nettissimi di
proliferazione dai tessuti perivasali, il che fa supporre che questo
neoplasma possa avere tratto la sua origine dal peritelio dei vasi.

In quanto ai leucociti, questi elementi sono addirittura eccezio-
nali verso il centro del neoplasma e di rado si arrivano a scor-
gere in queste localitd attorno ai vasi. Pochissime sono le
zone degenerative e queste si trovano tanto alla periferia, quanto
al centro del tumore. Queste zone non sono mai ampie e non ri-
sultano da altro clie da un’estesa ipocromatolisi del nucleo degli
elementi cellulari. Anche in questo sarcoma, non sono riuscito in
alcuna parte a rintracciare gli elementi specifici dell’ovaio.



— 98 —

&

* %

Siccheé, tenendo conto di queste mie due osservazioni, (quan-
tunque dalla prima non appare netta la genesi dal sarcoma dal
peritelio dei vasi, e vagliando altresi il risultato di quelle riferite
in altra parte di questa mia esposizione, posso ritenere che la
maggior parte dei sarcomi ovarici prendono la loro origine
prevalc 2lemente  doll’ avventizia dei vasi dell’ovaia stessa, ed
in ¢id sonn daccordo con gli altri autori quali PAmaxy, il PoLLak,
il Rossi, il ScHWENASTECK ecc.
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