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CLINICA CHIRURGICA DELLA REGIA UNIVERSITA D1 Boroaya

diretta dal prof. G. Rucat

Sopra un caso di carcinoma del tiroide recidivante in sarcoma

per il dott. FRANCESCO NASSETTI.

(Con tre figure nel testo).

Hansemann, studiando comparativamente gli elementi di vari tumori ¢ quelli
delle recidive corrispondenti, rilevo che non sempre esisteva fra di essi perfetta
identitd morfologica, perché questi ultimi si presentavano talora pid giovani, ciod
meno evoluti dei primi.

A questo fenomeno di anaplasia, come lo chiama Hansemann, recentemente ne
& stato messo in vista un altro di singolare interesse, ¢ cioé che un tumore schiet-
tamente puro pud recidivare con caratteri istologici misti. Un caso deseritto da
Apolant nell’'vomo ¢ assai tipico: un adeno-carcinoma puramente epiteliale dopo
Pasportazione recidivo sotto forma di tumore misto per la comparsa di tessuto
sarcomatoso in mezzo agli isolotti cancerigni.

Una pitt avanzata modificazione della struttura morfologica delle recidive di
fronte a quella dei tumori primitivi & ancora possibile. Noi Pabbiamo osservata in
un caso di carcinoma puro del tiroide recidivante a brove tempo dall’operazione in
sarcoma egualmente puro a cellule prevalentemente fusate. Questo fu da me stu-
diato ed ora preso in considerazione per la particolare importanza che csso ha sulla
questione circa i legami di parentela fra cancro e sarcoma, e por la raritd sua non
avendo trovato descritto nella letteratura altro caso simile.

Caso crLiNtco. Anamanesi. — B... A..., di anni 38, di Medicina (Bologna),
entra in Clinica il 3 novembre 1907. Circa 18 anni fa gli comparve nella regione
carotidea sinistra un tumore grosso quanto una noce, che persisté senza alcuna




4

modificazione fino al giugno scorso, in cui esso comincid a crescere di volume. La
deglutizione & sempre stata ottima; la voce solo da qualche giorno & un po’ rauca.
Varie furono le cure tentate, ma vane.

Nell’anamnesi remota come nel gentilizio non vi sono fatti degni di rilicvo,
Nel paese non vi son gozzuti.

Esame obbiettivo. — La regione laterale sinistra del collo & fortemente promi-
nente per la presenza di una massa del volume approssimativo di un grosso arancio.
Questa, rasentando il bordo superiore della clavicola, si continua verso la linea me-
diana_in un’altra massa occupante il ginguio ¢ in parte Ia fossy sopraclaveare de-
stra. Nei movimenti di deglutizione auesto tumore si spost col lari 1ge. Palpando
si rileva che le masse formano un tutto wnico, che 1o superficie ¢ liscia e che la
consistenza ¢ molle-elastica. Facendo contrarre al paziente gli sterno-cleido mastoided,
si osserva che questi decorrono al disopra di esse. Il lavinze ¢ 1'osso joide sono al-
quanto spostati a destra. A sinistra si rilevano qua o I3 piceoli gangli duri e in-
dolenti.

Diarii. — Durante i primi giorni di degenza in Clinica il paziente vienc preso
da febbre; contemporancamente il tumore cresce assai di volume; compiono dolori
irradiantesi dal collo alla nuca ed una lezeera disfacia.

Globuli rossi 3,131,000, clobuli bianchi 62,000, linfociti mononucleati grandi
32 %, polinucleati neutrofili 63 9.

Vien fatta diagnosi di tumore maligno del tiroide. Da! Ruggi ¢ praticata
Pasportazione completa delln massa ncoplastica novembre). La ferita operatoria
procede in breve tenpo alla guarigione; le condizioni zenerali del paziente miglio-
rano, ma dopo circa 10 giorni si manifesta nella regione cavotidea sinistra, quasi
in corrispondenza della linea di sutura della pelle, una piccola tumefazione. Essa
crebbe nei giorni successivi fino a raggiungere il volume e la formazione di
un ovo di tacchina. S'interviene col bistori una seconda volta (16 dicembre): i
trova il tumore avviluppante la vena giugalare, che si dové resccare per 5 cm., o
fortemente aderente alla carotide comune, da cui si dove isolare.

Insieme all’ enucleazione del neoplasma venne asportato anche un  ganelio
tumefatto del volume di circa una nocciuola.

Esce il paziente dalla Clinica in condizioni buone,

Dopo breve tempo si presentd al nostro ambulatorio con il tumors nuovamente
riprodotto. Da informazioni avute, questo raggiunse rapidamente grandi dimensioni,
determinando presto la morte.

=

Esame anatomo-patologico macroscopico. — 11 primo tumore asportato preseuta
nel suo insicme una forma irregolare; crm<ta di tre masse o lobi. con supetficie
liscia e provvisti di capsula. Ha una consistenza molle-elastica. La superlicie di
sezione ¢ fortemente arrossata; nella zona centrale mostra numerosi focolai dege-
nerati. che risaltano sul tessuto circostante per un colore bianco-giallastro.

Il secondo tumore ha pure una forma irregolare; perd manca di limiti netti o
circoscritti. Ha consistenza pressoch¢ fibrosa. Nel suo spessore decorre nn tratto di
vena giugulare, che aperto si presenta in parte chiu:o da zafli neoplastici. La su-
perficie di sezione ¢ uniformemente arrossata, senza che appaia aleun punto di de-
generazione.

I ganglio estirpato insicme a quest’ultimo tumore ¢ provvisto di una capsula
liscia; al taglio vi si rileva un tessuto roseo-pallido uniforme.

Lisame anatomo-patologico microscopico. — Quando, in seguito allesame di alcuni
frammenti della recidiva, si rilevo che questa aveva caratteri diversi da quelli ri-
scontrati nei frammenti tolti dal primo  tumore, sottoposi i pezzi anatomici delle
due neoplasie, che erano state poste in alccol commne, 2d una metodiea sezione,
dividendoli cio¢ in moltissimi settori ¢ prelevando poi da eciascune altune piccole
parti, Fissai questi pezzetti in alcool assoluto, li portai in parafina ¢ xilolo, li in-
clusi in_paraffina pura; colorai quindi le sezioni con emallume ed eosina, em-tos-
silina ed eosina, con bruno di Bismark ¢ con tionina.

Primo tumore. Nelle nunierose sezioni ottenute da ozni sineolo frammento
appaiono quasi ovinque gli stessi caratteri morfologici.
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A piccolo e a medio ingrandimento (fig. I, oc. 2, ob. 7) si osservano degli am-
massi di cellule poliedriche riunite fra loro a guisa di mosaico, ricche di_proto-
plasma e con nucleo e nucleolo ben distinti. In alcune parti queste isole si riuni-
scono insieme e ne formano altre maggiori. Uno stroma teaue e delicato le circonda;
solo nei punti di confluenza esso compare pit spesso ed abbondante, con entro vasi
di calibro rilevante. In parecchie zone pero il tessuto neoplastico ¢ profondamente
degenerato; infatti si presentano ammassi di grapuli, residu! di cellule, ed un -sot-
tilissimo stroma che ricorda, per la sua disposizione, I’architettura .sopradescrltfza.
In altre parti, ma solo raramente, le cellule si dispongono a cerchio in un unico 'i
strato, delimitando cosi uno spazio in cui & contenuta una sostanza amorfa. Questo |
insieme ricorda gli acini della ghiandola tiroide. L’attenzione & richiamata ancora
su di un altro fatto che ¢ in alcune sezioni evidentissimo: Dinfiltrazione parvicel- ‘
lulare. Dove questa ¢ intensa, tali cellule, ¢he sono piccole, rotonde, forffemente ‘
colorate, formano delle striscie irregolari, serpeggianti nello stroma, che risaltano
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sulle parti circostanti; dove invece essa & scarsa, queste cellule sono disposte quasi
uniformemente in mezzo al tessuto neoplastico: Per quanto mi consta, questa in-
filtrazione si rileva solamente, ed in modo quasi costante, sulla zona periferica della
massa del tumore. :

Se esaminiamo pit accuratamente ad ingrandimento maggiore la struttura
degli isolotti sopra descritti, rileviamo che alla periferia di essi le cellule sono di-
sposte regolarmente le une vicino alle altre, si da formare quasi uno strato rego-
lare. Molte di queste sono cilindriche; quelle centrali tutte poliedriche, riunite in
elegante mosaico. Il protoplasma & abbondante, finamente granuloso, omogenea-
mente colorato. Nel corpo di alcune cellule, fuochettando, si osservano aleuni cor-
picciuoli scuri di varia dimensione I! nucleo & ovale, rotondeggiante, fortemente
granuloso, con uno o piu nucleoli molto colorati. Lo stroma, osservato ad ingran-
dimento maggiore, si presenta lasso, fibrillare, con fibrille ondulate e incrociantesi
fra loro. Le cellule connettivali sono in alcune parti scarse, in altre pit abbon-
danti; hanno una forma fusata. Le cellule d’infiltrazione sono rotonde, con proto-
plasma granuloso, polinucleari.

N %
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Secondo tumore o recidiva, — L’aspetto morfologico & il medesimo nelle varje
sezioni (fig. II, oc. 3, ob. 7). Cio che risalta subito ¢ Ia Presenza di uno stroma
connettivale costituito da fasci aventi ora un decorso parallelo, ora obliquo. In
alcune parti le fibrille si intrecciano lassamente, formando cosi un fine e delicato
reticolo che appare nitidissimo: in altre invece sono alquanto stipate. In ciascuna
maglia di questo reticolo & annidata una cellula fusiforme, disposta secondo la di-
rezione delle fibre. Alcune celiule sono assai lunghe e con estremi fortemente acu-
minati; altre invece, specialmente quelle che si trovano in mezzo alle zone retico-
lari, sono meno fusate o quasi ovali; altre poi risaltano facilmente per un volume
enorme. Nel protoplasma granuloso compaiono dei corpicciuoli rotondeggianti di
varia grandezza e fortemente colorati; nella sua parte centrale vi ¢ un nucleo al-
lungato che si estende quasi per tutta la lunghezza della cellula; il nucleolo & poco
distinguibile. Tn generale parecchi sono i vasi che compaiono nelle sezioni, tutti
perd di piceola dimensione.

F1e. 11,

Ganglio linfatico asportato col secondo tumore. — (Fig. ITI, oc. 3, ob. 7). Lo stroma
connettivale ¢ qui in cgni parte fine e delicato, Cio che risalta & una particolare
ricchezza di elementi cellulari di varia forma e volume. Molti di essi sono roton-
deggianti, press’a poco di egual grandezza, con uno o pit nuclei grossi; hanno nel
tessuto una distribuzione uniforme e presentano tutti i caratteri di cellule linfa-
tiche. In mezzo a questi si osservano delle cellule fusiformi con protoplasma gra-
nuloso e nucleo grosso, allungato, le quali in alcune regioni compaiono numerosis-
sime, in altre sono scarse e in altre mancano affatto.

Da questa descrizione emergono principalmente due fatti: anzitutto la fine
struttura dei singoli tumori & ovunque semplice, per cosi dire tipica, si che relati-
vamente facile ne ¢ la diagnosi istologica; in secondo luogo i due tumori sono
morfologicamente ed essenzialmente diversi. Ii primo é in ogni sua piu piccola
parte un carcinoma puro, in cui il connettivo abbastanza scarso non sembra avere

che una semplice funzione di sostegno. Il secondo tumore presenta ovunque tutti
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i caratteri d’'un sarcoma puro a cellule fusiformi, senza traccia alcuna di elementi
epiteliali. Nel terzo tumore, che corrisponde ad una ghiandola tumefatta asportata
col secondo, & ben manifesta la metastasi di elementi fusiformi di aspetto franca-
mente sarcomatoso.

Or bene, per questi risultati possiamo noi ammettere che si tratti di un carei-
noma puro del tiroide recidivante in sarcoma fusiforme egualmente puro? Prima
di rispondere a questa domanda in modo affermativo conviene rispondere alle oh-
biezioni che qualcuno ci pud muovere. Anzitutto il tumore asportato si deve con-
siderare come recidiva del primo? Credo che nessuno esiti a rispondere di si, perché
tale neoplasia si ¢ riprodotta a pochi giorni di distanza dall’asportazione della prima

e
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nella stessa regione e per meglio dire nello stesso punto in cui venne estirpata que-
st’ultima. E possibile un errore sulPinterpretazione istologica dell’uno o dell’altro
tumore? Che i due tipi di neoplasia siano profondamente diversi, prettamente car-
cinomatoso il primo, sarcomatoso il secondo, nessuno puo, credo, dubitarne, Vi
sono, & vero, dei casi in cui & difficile, anche non trattandosi dj tumori misti, dif-
ferenziare un carcinoma da un Sarcoma; ma qui si tratta sempre di carcinomi ad
elementi piccoli, polimorfi, che han subito un arresto nello sviluppo evolutivo.
Piuttosto, e con certa ragione, si potrebbe pensare alla possibilitd che i due
tumori esaminati fossero tumori misti, o 'uno misto e Paltro puro. B conosciuta
invero la frequenza con cui nel tiroide insorgono queste specie di neoplasie. La
cura e 'impegno che ebbi nel sezionare i tumori mi autorizzano anzitutto ad am-
mettere che nessuna piccola parte di essi poté sfuggire all’esame microscopico. Ri-
volsi poi nel primo tumore tutta la mia attenzione ai caratteri morfologici del
connettivo avviluppante i zaffi e i lobi epiteliali, poiché sappiamo che esso talora
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pud includere elementi sarcomatosi e qualche volta esserne da questi completamente
sostituito, come avviene nei cosiddetti carcinomi-sarcomatodes. To deserissi nello
stroma, in quelle sezioni corrispondenti alla zona periferica del tumore, un’infiltra-
zicne di elementi piceoli, rotondi, polinucleati, disposti specialmente attorno ai vasi.
Per il loro aspetto morfologico, per la sede particolare che oceupano, non esito a
considcrarli come cellule di origine vascolate. La lora presenza é certamente legata
alla reazione flogistica dello stroma di fronte all’azione invadente dell’elemento epi-
teliale. L’ipotesi che qui si tratti di focolai, di nidi sarcomatosi, non puo affatto
sostenersi: invero come spiegare che questa infiltrazione di piccole cellule ¢ presente,
ed in modo quasi continuo, nella zona corticale del tumore e manca invece nel
corpo di questo? Nel secondo tumore indagai specialmente se in mezzo al tessuto
sarcomatoso potevo rintracciare qualche isolotto o resto di epitelio, in vista della
possibilith che si potesse trattare, anziché di un sarcoma, di uno di quei carcinomi
in cui lo stroma prevale spiccatamente sul parenchima. La ricerca fu completamente
negativa.

Ammesso dunque, in base a questi risultati e a queste mie considerazioni, che
il secondo tumore puramente sarcematoso sia recidiva del primo puramente carci-
nomatoso, resta a dare un’interpretazione giusta, plausibile, di questo profondo
differenziamento istologico.

Recenti osservazioni sperimentali, credo, ci potranno alquanto illuminare. I
stato dimostrato che & possibile, per innesti successivi in serie di topi, ottenere
una trasformazione graduale di un carcinoma puro in sarcoma puro. Bhrlich ed Apo-
lant furono i primi che descrissero tre casi di tal genere: dapprima ottennero dei
tumori misti per la comparsa di masse sarcomatose fra gli isolotti di epitelio; po-
scia nelle generazioni ulteriori videro che Pelemento epiteliale andava diminuendo
fino a scomparire completamente. Osservazioni pressoché simili furono in seguito
fatte da Bashford, Murray, Haaland, Michaelis, Lewin, Loeb. I interessante, dato
it caso mio speciale, ricordare come quest’ultimo notasse una certa rapiditd nella
trasformazione dei caratteri istologici, Mentve ad Ehrlich, Apolant ed agli altri oc
corsero sempre numerosi passaggi, Loeb, invece, innestando frammenti di un adeno-
carcinoma di un topo giapponese in altri topi, ottenne gid alla seconda generazione
un tumore misto sarcomatoso e ghiandolare; alla terza, ed in un sol topo, un tu-
more puramente sarcomatoso.

Anche il passaggio dal tipo sarcoma al tipo carcinoma si ¢ ottenuto sperimen-
talmente; cosi Flexner e Jobling, per innesti successivi di un neoplasma prevalen-
mente sarcomatoso e contenente del tessuto ghiandolare, ebbero Veliminazione gra-
duale dell’elemento sarcoma, e come risultato finale un tumore a struttura pura-
mente adenomatosa. L’osservazione & unica. La raritd di questa forma di passaggio
di fronte alla prima trova probabilmente, a mio avviso, una spiegazione nel fatto
che I'elemento sarcomatoso, come in genere il connettivo che fa da stroma nelle
neoplasie epiteliali, si mostra in genere piu resistente dell’elemento cancerigno. La
maggiore vitality delle cellule sarcomatose fu dimostrata chiaramente dalle ricerche
di Haaland. Egli infatti osservd che, riscaldando in modo adatto la poltiglia da in-
nesto, otteneva piu rapidamente I’eliminazione dell’elemento carcinomatoso dal tu-
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more misto. Quanto alla maggiore resistenza dello stroma cancerigno di fronte alla
parte parenchimatosa, ne parlerebbe in favore losservazione di Counell: egli, stu--
diando istologicamente un frammento di cancro umano inoculato nel ratto, dopo
cinque mesi lo trovo conservato, ma rilevd che l'elemento epiteliale era scomparso,
mentre il tessuto connettivo era anche molto riconoscibile. Qui é interessante anche
ricordare che le cellule sarcomatose associate a quelle cancerigne in un tumore
misto pidt facilmente di queste danno metastasi: cosl Hansemann e Lipmann ri-
scontrarono in tutte le metastasi di earcinoma-sarcomatode ovanque struttura sar-
comatosa.

Dato cosi uno sguardo viassuntivo a queste metaplasie sperimentali dei tumori,
voglio ora far notarc che se fra le osservazioni di Ehrlich, Apolant,Bashford, eccc.,
o la mia corre enorme differenza per cio che riguarda le condizioni tutte proprie e
speciali in cui quelle vennero fatte, esiste perd grande rassomiglianza per Pesito,
inquantoch¢ nell’uno e nellaltro caso si ha che la neoplasia a tipo carcinomatoso
si & trasformata in un’altra a tipo sarcomatoso. Possiamo quindi, collaiuto dei
fatti sperimentali, studiare queste importanti questioni:

1. Come deve essere interpretata questa trasformazione istologica.
2. Quale ne fu la causa patogenetica.
3. Quali fenomeni sono avvenuti nell’intima struttura del tumore epiteliale.

Quando si conobbero i primi risultati di Ehrlich e Apolant, si disse che pro-
babilmente si trattava di tumori misti, nei quali o gli efementi sarcomatosi o quelli
carcinomatosi prendevano ad un determinato momento un attiv. sviluppo, ¢ quindi
una parte preponderante nella costituzione della massa neoplastica. Si credeva im-
possibile che un carcinoma puro potesse subire, nella sua evoluzione, modificazioni
istologiche, o che dopo l'ablazione recidivasse secondo un tipo carcino-sarcomatoso
o prettamente sarcomatoso. Doyen in favore di quest’opinione cosi appunto si
esprimeva: « Quando Pelemento connettivo di un cancro prende uno sviluppo pre-
dominante, questo processo conduce alla produzione di tessuto fibroso che racchiude
dei zafti epiteliali e pud pure distruggerli, come si osservanello scirro atrofico, ma
giammai evolve verso il sarcoma, a meno che non si tratti di tumore misto ».

Pin tardi, in una seduta tenuta P'anno scorso nella Societd medica di Berlino,
venne ripresa e discussa la questione in base a nuove osservazioni sperimentali. In
essa Sticker avanzava Pipotesi che probabilmente si trattava di tumori misti, di cui
una delle parti componenti, rimasta allo stato latente, riprendeva la sua abtivitd di
sviluppo attraverso a molte generazioni. Michaelis e Lewin spiegavano invece il
fatto nel modo seguente: le cellule cancerigne stimolano il connettivo stromatico ad
uwattiva ed atipica proliferazione. Giercke in favore di quest’ultima ipotesi affer-
mava di aver visto nel Krebs-Institut di Londra che tutti i tumori di natura epi-
teliale sono suscettibili di provocare la proliferazione del tessuto connettivo.

Questo fatto ¢ stato ora pienamente confermato. Anche Ehrlich ed Apolant lo
ammettono; anzi, questi credono che il primo impulso venga dato « da una chi-
mica trasformazione delle cellule cancerigne ». Quest’interpretazione, appoggiata at
risultati sperimentali di Loeb, c¢he dimostrano la rapiditd con cui talora avviene la
trasformazioue istologica, credo possa pienamente applicarsi al caso nostro patti-
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colare: probabilmente le cellule cancerigne dei frammenti di tumore rimasti in sito,
forse disturbate in conseguenza dell’operazione nel Joro ricambio, hanno stimolato
in modo speciale il tessuto connettivo di sostegno, determinandone 1la degenerazione
sarcomatosa.

A questa spiegazione forse qualeuno trovercbbe piat verosimile Paltra di ricon-
durre la recidiva avente carattere puramente sarcomatoso ad un germe gia preesi-
stente nel primitivo tumore, germe che per modificazioni intime a noj ignote, con-
secutive al trauma operatorio, avrebbe acquistato maggiore virulenza sull’elemento
cancerigno contiguo. Le interessanti ricerche di Apolant dimostrerebbero invero la
possibilitd di un simile sopravvento: egli ha osservato che inoeulando nei topi me-
scolanze di carcinoma e sarcoma si sviluppano tumori misti solo quando la viru-
lenza dei due elementi si bilanci; ma quando Pequilibrio si rompe, 1’'uno o l'altro
dei tipi in presenza prende maggiore sviluppo. Ma non avendo rilevato nel primo
tumore alcun elemento sarcomatoso, non vedo nel caso mio particolare Ja necessit3,
di ricorrere a simile ipotesi, poiché, come ho gid accennato, sappiamo da recenti
osservazioni che la cellula carcinomatosa, puo, in condizioni speciali, provocare una
proliferazione a carattere sarcomatoso nel connettivo di sostegno. Del resto, anche
fatti clinici parlano in favore di quest’ultimo fenomeno; citers, ad esempio, un caso
di ipernefroma, tumore prettamente epiteliale, oparato da Isracl, in cui il tessuto
connettivo si trasformo progressivamente in sarcoma (Neuhiuser).

Da cid che ho sin qui detto risulta in modo evidente che né nel mio caso, né
in quelli sperimentali, si pud parlare di metaplasia vera e propria di tumori, né di
una trasformazione istologica degli elementi parenchimatosi intesa in senso stretto,
ma che invece si deve pensare ad una semplice sostituzione di tessuto. Questa so-
stituzione non sempre poi avverrebbe a carico dello stroma del carcinoma, ma
spesse volte anche del connettivo circostante. Loeb infatti ha visto che il sarcoma
trae quasi sempre origine alla periferiadell’innesto cancerigno.

Questo passaggio da carcinoma a sarcoma non puo quindi, inteso nella maniera
suddetta, parlare in favore dj quei legami di parentela fra le due specie di neo-
plasie che sarebbero stati messi in vista dalle seguenti osservazioni. Ehrlich ha no-
tato che i topi vaccinati contro Pepitelioma lo erano pure contro il sarcoma e re-
ciprocamente. Liepmann & riuscito ad ottenere da due conigli, trattati Puno con
cancro, Paltro con sarcoma, una precipitina comportantesi egualmente cogli estratti
del primo e del secondo tumore. Doyen, inoculando 1l cosidetto « microbo dei neo-
plasmi », ha ottenuto nei ratti bianchi epiteliomi, nel sorcio sarcomi. Falk, infine,
constatando all’autopsia.di una donna, morta dopo Destirpazione di un cancro al-
veolare della tromba, la presenza di numerosi tumori sarcomatosi, crede che questi
ultimi « siano stati determinati dallo stesso agente che provoeo il cancro ».

Rimane ora a chiedersi il perché questo profondo differenziamento istologice
della recidiva di fronte al tumore primitivo avviene cosi di rado. La spiegazione
del fatto & assai oscura, probabilmente perché occorre un complesso di condizioni
particolari, difficili a combinarsi, ad associarsi nella giusta maniera, condizioni che
riguardano sia le tendenze speciali intrinseche  dellorganismo, sia le proprietd
chimico-biologiche delle ucoplasie epiteliali. Che questi fattori entrino in giuoco
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sperimentali lo dimostrano: vi sono invero
¢ numerose generazioni di topi non dinno

altri invece che dinno e prestc sarcoma; ma,
benché innestati sempre colla stessa tecnica, nelle varie serie vi sono animali in

cui lo sviluppo del sarcoma & pill avanzato che negli altri. Clinicamente si puo
solo asserire che vi sono individuj che hanno grande predisposizisne alla formazione
di tumori connettivali.

Forse fra le condizioni individuali compare anche quello stato di immunita
che, pitt 0 meno intenso in rapporto alle qualith peculiari della neoplasia, I'orga-
nismo acquista per lo svilupparsi di questa. Che sostanze di difesa, che anticorpi
specifici, coadiuvati da molteplici altri fattori, Possano avere impedito nel nostro
pazievte la riproduzione rigogliosa degli elementi epiteliali rimasti in sito dopo
Patto operatorio e contemporaneamente favorito la degenerazione sarcomatosa dello
stroma intraepiteliale, ¢, a mio avviso, un’ipotesi che pud avanzarsi. Essa, del resto,
trova un appoggio nell’esservazione sperimentale di Bashford, Murray e Haaland:
questi, iniettando in topi dei frammenti di un adeno-carcinoma tipico della mam-
mella di topo, che gid aveva subito un certo numero di passaggi in animali della
stessa specie immunizzati contro il cancro della mammella, ottennero in un caso
un sarcoma a grosse cellule fusiformi senza alcuna traccia di epitelio.

solamente noi possiamo affermare; fatti
dei carcinomi che attraverso numerose
mai origine a sarcoma; ve ne sono
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