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Tumori del testicolo.

Contributo allo studio della istogenesi e alla classificazione.

Dorr. NUNZIO DI PAOLA

L’istogenesi dei tumori benigni e mali-
gni primitivi del testicolo ¢ streltamente
legata a quella dell’ovaio. I punti di con-
tatto fra i due tipi di ncoformazione sono
molto caratteristici ¢ servono a confermare
ancora meglio il concetto istogenetico del
detti tumori che riguarda esscnzialmente le
possibilita evolutive dell’clemento germi-
nativo primitivo. Questo concetto ha tro-
vato la sua espressione nelle pit varie de-
finizioni di una supposta cellula capace di
conservare funzioni non solo riproduttive,
ma anche neoformative non tanto in senso
neoplastico quanto in senso embriogene-
tico.

Si ¢ parlato a questo proposito di cel-
lula sessuale totipotente secondo EwING,
di cellula maschile patologica con poten-
zialita ovipollente secondo Roncarr; di
cellule ovulari maschili secondo PILLET e
Costes. In genere perd il concetto si ag-
gira pilt 0 meno da vicino a quello esposto
da ManTEL di ermafroditismo del testico-
lo, concetto che si avvicina o per meglio
dire costituisce una parafrasi della pitt vec-
chia teoria della partenogenesi secondo
LANG e WALDEYER.

La questione ¢ basata sui dati di fatto
molto positivi che sono rappresentati dalla
possibilita della comparsa di neoformazio-
ne a tipo embrionale sia nel testicolo come
nell’ovaio.

L

Queste neoformazioni, per i tessuti che
presentano, sembrang ricostruire un ab-
bozzo fetale completo. In alcuni casi sono
reperibili clementi dei tre foglietti, in altri
casi compaiono solo clementi di uno dei
foglictti o per meglio dire si rendono evi-
denti gli clementi di uno solo dei foglictti.

Lo studio istologico di queste formazioni
puo trovare un rapporto abbastanza pre-
ciso soltanto nelle formazioni definite come
branchiomi.

Anche in questi casi ¢ possibile trovare
esemplari di tutti i tipi di {essuto del corpo
umano escluso a quanto pare 1'epitelio ses-
suale, ma ¢ noto come la patogenesi di que-
sti tumori sia sufficientemente chiarita.

Nel caso invece dei tumori del testicolo e
dell’ovaio sono stati descritti, in casi di
teratomi cistici o solidi tutti i tessuti del
corpo umano dalla tiroide alla trachea, alla
retina, alla mammella, ai gangli nervosi,
al tessuto osseo, cartilagineo, epatico, pan-
creatico, ecc.

La migliore conoscenza di questi tumori
ha favorito gli studi al riguardo, che hanno
portato all’accettazione di teorie istopato-
genctiche, che per quanto ancor oggi rive-
stano un carattere prossimo al trascenden-
tale rappresentano tuttavia una soluzione
unica di un problema che altrimenti sem-
brerebbe insolubile da un punto di vista
generale.




- Si deve a WILMs il concetto informatore
relativo ai teratomi in genere del testicolo
e dell’ovaio. Secondo questo Autore questi
tumori sarebbero dovuti ad un abbozzo
germinale che si sarebbe sviluppato parte-
nogeneticamente da una cellula sessuale
maschile o femminile. Com’e noto il WiLMs
concepi questa teoria in base allo studio
dei tumori ovarici, ricerche successive pero
hanno dimostrato la perfetta aderenza degli
stessi concetti partenogenetici per i tumori
del testicolo, confermando quindi indiret-
tamente il concetto informatore dell’Au-
tore.

L’evoluzione dell’abbozzo germinale tri-
fillico puo portare alla formazione di un
rudimento di feto, che puo evolvere verso
una cisti dermoide ¢ andare incontro ad un
esaurimento della sua capacitd proliferati-
va, oppure alla formazione di tumori cm-
brioidi o teratomi solidi o teratomi embrio-
nali o terato-blastomi, che segnano invece
il concetto della continuita della prolifera-
zione del tessuto embrionale.

Contrariamente a quanto sembrerebbe
logico ¢ pitt facile che in questi ultimi tipi
di tumori si riscontri una selezione dei tes-
suti molto pilt che non nei tumori cistici:
sembrerebbe che in questi casi si realiz-
zasse la preponderanza della proliferazio-
ne a carico di uno solo dei tessuti embrio-
nali, quasi che la proliferazione di un tipo
di tessuto inibisse la proliferazione degli
altri tessuti coesistenti.

Secondo alcuni Autori, non si tratterebbe
di una vera e propria scomparsa degli altri
elementi proliferati, ma soltanto di una tra-
sformazione per atrofia dei tessuti residui,
senza contare la possibilita che una ricerca
istologica per quanto accurata non puo in-
correre nel difetto della incompleta dimo-
strazione degli clementi costitutivi del tu-
more.

E da considerarsi inoltre la possibilita
che gli elementi prodotti dall’abbozzo ger-
minale possano andare incontro ad una
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proliferazione neoplastica maligna alteran-
do cosi la possibilita della definizione di un
concetto partenogenetico preciso.

E indubitato che su questa base tutti i
tumori benigni o maligni del testicolo pos-
sono rientrare in quest’ordine di classifica-
zione.

Per quanto la conseguenza possa essere
estrema non esistono tuttavia fatti inconfu-
tabili per dimostrare la mancanza di un
sicuro fondamento.

Il WiLMs stesso, dopo avere dedicato
lunghi anni di studio e di ricerche alla
creazione di una solida base partenogene-
tica alla sua teoria sulla partenogenesi delle
cellule seminali maschili ¢ femminili, ab-
bandono il concetto da lui espresso per ac-
cettare I'ipotesi blastomerica di MARCHAND-
BoNNET.

11 presupposto della teoria di WiLms per
quanto paradossale ha tultavia servito a
creare ed affermare il concetto nuovo, spe-
cialmente nel scecolo di Virenow, di una
cellula o meglio di una materia d’inizio che
possegga una capacity de differenziazione
quasi pari alla cellula uovo.

MARCHAND-BONNET cercarono di risolve-
re il problema parlando di un inizio delle
formazioni tumorali descritte da un blasto-
ma isolato aberrante, cio¢ da una morula
estranea ai componenti del corpo dell’em-
bione.

I blastomeri sono considerati come i pri-
mi prodotti di divisione della cellula uovo,
fecondata anteriormente allo stadio della
blastula.

Si deve ammettere, che un blastomero
isolato dello stesso uovo materno fecondato,
dal quale si sviluppa il portatore dell’em-
brione, in un periodo assai precoce si sia
distaccato dall’uovo in via di segmentazio-
ne e si sia spostato: rimasto incluso e di-
staccato permane stazionario per un certo
periodo della vita, mentre pit tardi potreb-
be dare luogo allo sviluppo delle capacita
proliferative del frammento aberrante sia




N. DI PAOLA - TUMORI DEL TESTICOLO

dietro gli stimoli dell’accrescimento, che
dietro traumi o pitl frequentemente in con-
seguenza allo stimolo portato dallo svilup-
po sessuale.

In altri termini si tratterebbe in questo
caso di una neoformazione che rappresen-
terebbe in via rudimentale un gemello del
portatore.

Attorno a questo concetto che deve ba-
sarsi su un presupposto accettato come po-
stulato, molte altre teorie patogenetiche so-
no state presentate.

11 punto pit scabroso e che piu difficil-
mente sembra accettabile ¢ quello che ri-
guarda la predilezione della sede di questi
tumori. Data la quasi certa origine intra-
uterina di questi tumori, non esiste un cle-
mento positivo che possa farc ammetterc
come sicura la causa della localizzazione
quasi costante di questi tumori delle ghian-
dole sessuali.

I1 concetto di INGIER ha cercato una so-
luzione del problema secondo la quale, i te-
ratomi deriverebbero dalle cellule germi-
nali, che rappresenterebbero clementi ceilu-
lari che si sviluppano secondo direttive di
sviluppo diverse da quelle delle cellule so-
matiche; rappresenterebbero cio¢ una de-
rivazione specifica del plasma germinale
inteso come espressione morfologica della
continuita diretta intesa da un punto di
vista ontogenetico.

I teratomi quindi potrebbero rappresen-
tare una differenziazione patologica delle
cellule germinali e questa differenziazione
patologica avverrebbe nello stadio in cui
la_differenziazione fra elementi somatici e
germinali non & ancora perfetta. A questi
elementi, inclusi naturalmente nelle ghian-
dole sessuali, potrebbe attribuirsi la genesi
di forme teratoidi.

In ogni caso per quanto ingegnose pos-
sano essere stati le ricerche e gli studi com-
piuti, una teoria complementare soddisfa-
cente sull’origine dei teratomi non ¢ stata
ancora trovata. In un certo numero di te-

ratomi del testicolo sono state dimostrate
delle formazioni a tipo proliferativo che
ricordano il corionepitelioma o le mole ve- "
scicolari.

Secondo molti Autori e fra questi RISEL,
Krorz, SCHMEEL le proliferazioni corion-
epiteliomatose nei teratomi non si possono
identificare con i corionepiteliomi maligni
delle donne. Questi non rappresenterebbero
altro, che un aspetto speciale dell’ectoder-
ma fetale capace di costituire equivalenti
ectodermici. Anche questo concetfo ¢ stato
avversato cosicché anche al giorno d’oggi
i tumori a tipo corionepiteliomatosi vengo-
no ascritti al gruppo dei teratomi.

Nei riguardi della istologia, embriologia
normale e patologica del testicolo, poche
sono le questioni assolutamente controver-
se; l'unico elemento ancora all’csame ri-
guarda le ccllule interstiziali del testicolo
considerate al giorno d’oggi come forma-
zioni simili alle cellule luteiniche dell’ovaio.
Normalmente come ¢ noto costituiscono de-
gli aggruppamenti di numero ed cstensione
varia, a scconda dello stato di evoluzione
dell’organismo. Molto numcrose nei feti,
subiscono un’infiltrazione adiposa nei neo-
nati ¢ pare che lo stesso grasso si ritrovi
nei canalicoli testicolari alla puberta. Alla
puberta le cellule di LEypiG diventano pil
numerose per diventare pitt rade successi-
vamente e ricomparire in grande numero
nella vecchiaia.

Secondo questi referti quindi il maggiore
0 minore numero di queste cellule nel te-
sticolo apparirebbe in funzione inversa a
quella della funzione generativa.

L’ipotesi tendente a spiegare la funzione
di queste cellule riguarda invece possibilita
molto varie. Ricorderemo per sommi capi
I'ipotesi di Prato, che le interpreta come
organi trofici capaci di stimolare i canali-
coli seminiferi ed i loro epiteli al raggiungi-
mento di un maximum funzionale. Spu-
MONDS le ammette come cellule capaci di
funzione vicaria delle cellule seminifere.
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Kock come tessuto di sostegno di riempi-
mento. Secondo BERLINGER sarebbero cel-
lule destinate all'immagazzinamento per i
prodotti necessari all’attivo ricambio del-
'organo. Per altri Autori invece in base a
ricerche sperimentali (TANDLER, GROSZ €
Hangs) sarebbero gli organi a secrezione
interna che determinano i caratteri ses-
suali secondari. Il tipo delle mammelle, il
timbro della voce, la forma del laringe, del
bacino ecc. Altri Autori seguendo un con-
cetto simile chiamano la cellula intersti-
ziale la ghiandola della puberta (STEI-
NACH).

Questa ipotesi fu demolita da KYRLE ¢
da STIEVE i quali attribuirebbero, in base
a ricerche sperimentali, una semplice fun-
zione trofica alle cellule interstiziali nelle
quali non riuscirono mai a dimostrare al-
cuna secrezione ormonica.

Le pit recenti ricerche basate sullo stu-
dio del trapianto sperimentale terapeutico
¢ anche a scopo industriale eseguite in base
agli studi di VoroNOFF, non hanno modifi-
cato questi concetti. Sulla base delle ricer-
che eseguite infatti e dei dati clinici, il te-
sticolo trapiantato, per essere efficace deve
portare all’ospite, non cellule interstiziali,
ma tubuli seminiferi cfficienti. Viceversa se
il testicolo trapiantato porta un riumero ec-
cessivo di cellule interstiziale il risultato €
sempre negativo.

Le moderne ricerche, che hanno portato
alla fabbricazizone per via sintetica degli
ormoni testicolari, hanno avuto come pun-
to di partenza lo studio degli ormoni, e-
stratti dal testicolo giovanile, che ¢ notoria-
mente molto scarso di cellule interstiziali e
tanto pit1 scarso quanto pit si & avvicinato
alla piena maturita sessuale. ’

Del resto lo studio del contenuto delle
cellule interstiziali ha portato a reperti vari
che generalmente non differenziano dai co-
muni lipoidi fosforati contenuti nelle cel-
lule, che si repertano in tutti gli altri organi
come elementi di riserva. Le ricerche di

SPANGARO, TANDLER e SERTOLI hanno con-
fermato queste ricerche. E noto che anche
nel corso di malattie e specialmente malat-
tie croniche cachetizzanti, le cellule intersti-
ziali aumentano parallellamente all’atrofia
dei tubuli seminiferi. E tipico da questo
punto di vista il reperto riferito da Sim-
MOND, che riguarda il comportamento delle
cellule interstiziali nei testicoli atrofizzati
con trattamento con i raggi Roentgen.

Si osserva in questi casi un aumento pro-
gressivo delle cellule interstiziali finche pro-
seguc un adatto trattamento roentgentera-
pico. Successivamente sospendendo il trat-
tamento, i tuboli seminiferi riprendono a
proliferare e le cellule interstiziali scompa-
iono progressivamente.

I importante il fatto studiato da nume-
rosi Autori ¢ con molta cura da FINOTTI,
che dimostra la quantitd enorme di cellule
interstiziali, che si possono riscontrare nei
casi di criptorchidia ¢ nei casi di pscudo-
ermafroditismo interno. In questi casi, so-
no stati descritti noduli di cellule intersti-
ziali riconoscibili nficroscopicamente.

Da questa nozione nacque il concetto ¢
la possibilit di tumore da cellule intersti-
ziali descritti per primo da KAUFMANN €
successivamente da STopPATO e da FRANK.

& bene ricordare come in questi ultimi
tempi abbia avuto notevoli riconoscimenti
'applicazione della prova di ASCHEIM-
ZoNDEK alla diagnosi dei tumori del testi-
colo.

Questa prova puo dare un indizio della
natura embrionale della neoplasia, della
estensione e della radiosensibilita del tu-
more. Pud essere utile anche agli effetti
della diagnosi differenziale di fronte ad
una massa testicolare di incerta natura.
Eventuali metastasi o recidive del tumore
potrebbero essere segnalate dall’aumento
della dose di prolan A eliminata, che com-
pare nelle orine. In genere si & osservato
che questa larga escrezione di prolan A
pud accompagnarsi ad iperplasia della pro-




N. DI PAOLA - TUMORI DEL TESTICOLO

stata e delle vescichette seminali e in qual-
che caso anche a ginecomastia,

CLASSIFICAZIONE

Tenendo conto della complessita dell’ar-
gomento della embriogenesi e istogenesi
del testicolo, accuratamente studiata nella
ontogenesi e nella filogenesi e viste le va-
rieta molto notevoli dei giudizi istologici
offerti dai vari tumori, le classificazioni
hanno seguito quasi sempre un criterio
strettamente anatomico e istologico, men-
tre dal lato clinico, i reperti, che possano
offrire caratteri differenziali molto specifi-
cati fra le varie forme di tumori del testi-
colo, non esistono. La possibilitd poi del
polimorfismo dei tumori sviluppati dai tes-
suti che normalmente non esistono nel te-
sticolo ¢ tale, che per molti Autori ogni sin-
golo caso che si ¢ presentato con caratte-
ristiche pitt 0 meno originali ¢ stato rite-

nuto degno di una particolare situazione -

nel quadro della classificazione.

Si sono avuti quindi sistemi di classifi-
cazioni che hanno talmente allungato e
complicato la serie dei tumori del testicolo
da rendere assolutamente inconcepibile u-
na elencazione cosi estesa. A questi tipi di
classificazioni si ¢ reagito con sistemi tal-
mente semplicisti da restringere a pochi
nominativi I'elenco dei tumori del testicolo.

D’ altronde bisogna tenere presente il
concetto che i tumori embrionali o em-
brioidi del testicolo possono contenere nel
loro interno un germe epiteliale o connet-
tivale eterotopico, che puo dare luogo ad
un tumore maligno capace di distruggere
tutto il resto del tessuto circostante; d’al-
tra parte ¢ dimostrato, che il tumore con-
nettivale benigno del testicolo rappresen-
tato da un osteoma o encondroma, pud
essere anch’esso interpretato come espres-
sione di un fatto disgenopatico. E logico
quindi pensare che la classificazione dei
tumori del testicolo debba tenere presente

la possibilita, che con quadri morfologici
molto diversi, si possa risalire ad un unico
fenomeno primitivo molto importante dal
punto di vista della classificazione, che ¢
quello determinato dal processo malfor-
mativo.

Se sia necessario o0 meno il graduare la
entita del processo malformativo ai fini di
una migliore conoscenza dei tumori del
testicolo ¢ evidente: basta considerare la
possibilita di una diagnosi di relativa be-
nignita o malignita anatomica ed istologica
di ogni singolo tumore. Se ad esempio &
da considerare come tumore connettivale
benigno del testicolo I’encondroma, ¢ in-
dubitato che la eterotopia del tessuto car-
tilagineo nel testicolo ¢ da considerare
come un fatto malformativo tale da ripor-
tare I'encondroma ai tumori chiamati em-
briomi.

Questo concetto puo avere anche un va-
lore pilt positivo se si considera il fatto,
strettamente di indole pratica, che riguarda
la tecnica istologica e il prelevamento stes-
s0 dei frammenti istologici da esarinare.

E noto infatti come sia frequente nella
pratica istologica di tumori del testicolo il
dovere procedere a mutamenti di diagnosi
a seconda del frammento di tessuto esamii-
nato. Ad ogni modo dato che anche per
questi tumori deve essere adottato uno
schema non fosse altro che a scopo didat-
tico vale la pena di ricordare fra le tante
classifiche proposte quella di Cugvassu,
che per quanto non pitl recente, mantiene
un ordine ed un concetto informatore che
senza precludere il posto a nuove aggiunte
segue le pill sicure direttive e l'orienta-
mento per lo studio e le ricerche in questo
campo.

Anche al giorno d’oggi questa classifica-
zione puo rappresentare la piti ‘perfetta so-
luzione di un problema istologico -ed ana-
tomico nel tempo stesso.

Come abbiamo accennato e come risulta
dalle ricerche cliniche statistiche sull’argo-
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mento, una classificazione su basi cliniche
dei tumori del testicolo non potrebbe avere
delle basi e degli indirizzi molto precisi.
Basta pensare al fatto che il testicolo &
rivestito dalla membrana albuginea che
costituisce un elemento cosidetto livellato-
re di tutte le forme anatomiche che pos-
sono determinare un aumento di volume
del testicolo. .

Nella grandissima maggioranza dei casi
finché l'albuginea & integra, non sussiste
differenza molto apprezzabile fra una le-
sione neoplastica benigna o maligna e mol-
to spesso anche fra una lesione neopla-
stica e un processo flogistico cronico.

La storia dell’ammalato puo tutto al pit
illuminarci sull’epoca della comparsa del-
la tumefazione del testicolo, nei suoi rap-
porti con lo sviluppo sessuale, la sua mag-
giore o minore dolorabilita, ma poco di
piu ¢ rivelato dalla semeiotica.

Dopo queste considerazioni si puo rite-
nere come accettabile una classificazione
come quella di CHevassu, che oltre che
essere utile dal punto di visto didattico,
contiene in s¢ i principali gruppi di tumori
del testicolo senza aggravare ’elencazione
con una serie interminabile di nominativi,
corrispondenti il pitt spesso a nomenclature
particolari che hanno dato luogo a ormai
troppe sinonimie. '

Si distinguono due gruppi principali:

1°) tumori sviluppati da tessuti che
normalmente esistono nel testicolo;

1°) tumori sviluppati da tessuti che
noi malmente non esistono nel testicolo.

Al primo gruppo appartengono tre tipi
di tumori:

‘ adenoma

seminiferi
seminoma

a) epiteliali %
[ Wolfiani

b) derivati dalle cellule interstiziali o intersti-
ziomi
( benigni
¢) connettivali %
maligni.

\

A

j=

secondo gruppo appartengono:
a) embriomi

b) embrioidi.
SEMINOMI

Nei riguardi dei tumori epiteliali il pia
caratteristico & il seminoma, che & senza
dubbio il piti frequente dei tumori del te-
sticolo: 47 % secondo CHEvAssU. E un
tumore preferibilmente dell’eta adulta e
che notoriamente ¢ molto frequente nei te-
sticoli ritenuti, nei quali & stato riscontrato
nel 12 9%, dei seminomi esaminati. La mag-
giore frequenza & stata riscontrata fra la
seconda ¢ la terza e fra la quarta e la quin-
ta decade della vita rispettivamente del 20
e 24 %. Piu oltre, come pure prima dei
20 anni, il tumore ¢ molto raro.

Oltre alla nozione gia riferita del semi-
noma, che insorge preferibilmente nel te-
sticolo ritenuto, ¢ pure notevole In {r
quenza del rapporto fra la messa in evi-
denza del tumore e un trauma che abbia
colpito direttamente o indirettamente il te-
sticolo.

L’evoluzione caratteristica del tumore ¢
nota: SI inizia sulla massa del testicolo,
che aumenta di volume. I tubuli semini-
feri residui vengono sospinti progressiva-
mente verso la periferia, dove rapidamen-
te vanno incontro ad atrofia e necrosi.

L’ingrandimento del tumore procede ad
albuginea integra e non modifica il con-
torno e la normale forma del testicolo.
Raramente compromette 1 epididimo, il
quale frequentemente pud non essere per-
cepibile all’indagine clinica per I'atrofia a
cui va incontro.

L’aumento di volume del testicolo, ab-
bastanza rapido sulla fase iniziale, puo ri-
manere quasi stazionario per lungo tempo,
successivamente e questo perche, data la
particolare labilitd delle cellule di questo
tumore, le cellule stesse vanno molto ra-
pidamente incontro a fatti necrotici.
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All’esame istologico infatti ¢ molto fa-
cile anche in una larga sezione istologica
non riscontrare nemmeno una cellula colo-
rabile, ma solo un ammasso necrotico nel
quale solo I’occhio esperto puo riconoscere
la forma delle preesistenti cellule seminali,
immerse in scarso detrito amorfo. Questo
reperto non ¢ da considerarsi come dipen-
dente dal fatto che il tumore sot-
toposto a compressione nell’in-
terno della tonaca albuginea va-
da incontre a fatti necrotici per
deficienze circolatorie in rappor-
to alla compressione stessa, in
quanto che la stessa necrosi, con
la stessa intensita e con lo stesso
aspetto istologico, compare an-
che nelle metastasi del tumore
al di fuori del testicolo, e spe-
cialmente nelle linfoghiandole
lombo-aortiche e nel polmone.

Forse anche per questo moti-
vo il seminoma ¢ considerato
dai radiologi come il pit radio-
sensibile tumore epiteliale, da
paragonarsi, da questo punto di
vista, al solo linfosarcoma.

L’istologia delle cellule del seminoma &
caratteristica; ha dato pero luogo alle piu
svariate interpretazioni. Si tratta di piccole
cellule poliedriche generalmente abbastan-
za uniformi, con scarso alone protoplasma-
tico e nucleo rotondeggiante di tipo vasco-
lare.

L’aspetto istologico puo riuscire a pri-
ma vista molto irregolare, perche, dato ap-
punto la notevole labilita delle cellule, si
riscontrano notevoli variazioni, non solo
per quanto riguarda la tingibilitd del nu-
cleo, ma anche per I’aspetto stesso della
cromatina nucleare, la quale in molte cel-
lule appare granulare e scarsamente tingi-
bile, come in una cellula che abbia subito
la cosiddetta degenerazione idropica.

In contrasto con questo si riscontrano
numerose cellule a nucleo piu piccolo, in-

tensamente tingibili con scarsissimo proto~
plasma periferico.

Nelle varie zone dello stesso tumore le
cellule posono assumere aspetti vari; cioé
sl possono osservare pilt frequenti le cel-
lule piccole ipercromiche e cellule preva-
lentemente idropiche o fasi necrotiche este-
sissime. Forse anche per questo fatto ai

Fig. 1 — Seminoma del testicolo in uomo di 48 a. operato il 1-6-1929.
Infiltrazione diffusa profonda lungo le vie linfatiche.

varl istologi il seminoma & apparso sotto
vari punti di vista, tanto che ¢ sussistito,
per qualche tempo, il dubbio se si trattasse,
nel caso del seminoma, di un tumore con-
nettivale o di un tumore epiteliale. Da al-
cuni si ¢ perfino parlato di linfoma del te-
sticolo.

E questo senza considerare le altre di-
scussioni a cui ha dato luogo la definizione
stessa del quadro istologico del seminoma.
Ancora al giorno d’oggi vi sono molti Au-
tori che definiscono il seminoma come il
tipico tumore epiteliale del testicolo a
« grosse cellule ».

Ne consegue che, date queste varieta di
interpretazione a seconda dei vari Autori,
il seminoma & considerato come un tumore
molto raro o come molto frequente. £ in-
dubbio tuttavia che le maggior parte degli
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Autori, ha fissato la identita clinica ana-
tomica ed istologica del seminoma come
sopra abbiamo accennato.

Se le cellule del seminoma rappresentino
esattamente un tumore derivato da residui
fetali aberranti o da elementi propri dei
tubuli seminiferi, ¢ difficile potere stabilire
anche sulla base di tumori di questo tipo
esaminati in fasi iniziali; I'ipotesi tuttavia
che raccordi questi tumori alle cellule dei
tubuli seminiferi sembra la pit logica dato
anche il reperto, frequente fra le cellule
del seminoma, di elementi, che ricordano
assai da vicino gli spermatogoni normali.

Non ¢ del resto illogico pensare che gli
stessi spermatogoni o clementi seminali che
danno origine al tumore, provengano da
tubuli seminiferi anormali a tipo cmbrio-
nale, concetto questo che potrebbe essere
confortato anche dal fatto della grande
frequenza di questi tumori nei testicoli Ti-
tenuti, i quali com’® noto oltre a grandi
ammassi di cellule interstiziali contengono
numerosi tubuli seminiferi a tipo embrio-
nale.

L’evoluzione successiva del tumore pre-
senta varietd cosi rara da poterc costituire
nel suo insieme un quadro anatomico ¢ cli-
nico abbastanza caratteristico.

Il tumore, come abbiamo detto, insorto
nel testicolo, evolve non molto rapidamen-
te per quello che riguarda 'aumento del
volume dell’organo, ¢ invece molto varia-
bile e non ¢ facile trovarne un motivo, la
data della comparsa della metastasi.

Queste compaiono regolarmente nelle
linfoghiandole lombo-aortiche e nel pol-
mone.

La stazione linfatica lombo-aortica re-
troperitoneale & tipica come prima tappa
delle metastasi provenienti dal testicolo per
via linfatica e questo riesce logico se si
pensa alla posizione dell’abbozzo embrio-
nale testicolare di cui & sufficiente riprova
la provenienza dall’aorta dell’arteria sper-
matica. In queste linfoghiandole le cellule
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neoplastiche proliferano rapidamente, ma
difficile puo riuscirne la identificazione al-
'esame clinico.

Sono stati descritti tuttavia casi di crisi
dolorosa a tipo di crisi celiaca in dipenden-
za di un rapido aumento di volume, di
una rapida estensione delle metastasi al
vari gruppi delle linfoghiandole periaorti-
che. Anche in queste metastasi il tumore
puo presentarsi in fase necrotica molto a-
vanzata, tanto che non ¢ raro all’autopsia
di questi casi il reperto di masse ghiando-
lari molto voluminose in colliquazione a
volte completa o in necrosi cost avanzata
da ricordare la caseosi.

Nel polmone le metastasi compaiono pu-
re rapidamente ed cvolvono lentaments e
silenziosamente, tanto da costituire spesso
una dolorosa sorpresa sia prima che dopo
I'intervento, o addinttura al tavolo anato-
mico.

Si costituiscono in genere poche meta-
stasi, a volte anche una sola, la quale pero
evolvendo lentamente ¢ progressivamente
¢ capace di sostituire quasi totalmente un
lobo polmonare o un polmone intero sen-
za che una sintomatologia cvidente possa
mettere sull’avviso il chirurgo.

Dati questi concetti risulta chiara la ne-
cessita di un intervento precoce appena la
diagnosi sia anche solo sospettata. I pre-
venire la metastasi ¢ una esigenza della
massima importanza quando si pensi alle
sedi squisitamente elettive della metastasi
stessa. Se questo ¢ vero per tutti i tumori
del testicolo, nel caso del seminoma e del
corionepitelioma, 'indicazione ¢ assoluta
e nettamente d’urgenza, inquantoche come
abbiamo visto sono stati descritti casi a
metastasi inaspettatamente precoci.

Dal punto di vista dell'intervento si &
dimostrato come possa essere solo relativa
la necessita, posta come dogma da CHE-
vasst, che l'orchietomia debba essere ac-
compagnata da una resezione per quanto
possibile ampia del funicolo, procedendo
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per quanto ¢ possibile in alto verso 'ori-
gine dell’arteria spermatica interna. Al
giorno di oggi ¢ difficile osservare casi di
tumori del testicolo nei quali la infiltrazio-
ne neoplastica macroscopicamente ricono-
scibile superando l’albuginea si sia estesa
verso I'alto lungo il funicolo oltre 'anello
inguinale esterno. E logico che di fronte
a questo reperto sia necessario un inter-
vento il pill possibile radicale, ma in man-
canza di questo, una orchietomia, con re-
sezione del funicolo fino all’anello ingui-
nale interno pud considerarsi sufficiente.
Tanto pill questo trattamento puo soddi-
sfare in quanto, data la notevole radio-
sensibilitd del tumore ¢ la impossibilita di
accertare clinicamente la presenza o meno
di metastasi periaortiche, ¢ entrato nell’uso
comunc da parte dei chirurghi di sottopor-
re gli operati di seminoma del iesticolo ad
una roentgenterapia nell’immediato post-
operatorio.

Inutile ricordare quanto abbiamo accen-~
nato circa la necessitd di aceertare preco-
cemente Pesistenza o meno di metastasi
polimonari.

E bene ricordare come di fronte a casi
dubbi sia per la diagnosi di tumorc, che
per la diagnosi di natura del tumore, si
possono avere duc elementi diagnostici di
controllo che sono da tenere in considera-
zione.

Il primo ¢ quello che riguarda la pun-
tura esplorativa del testicolo che puo dare
esito al reperto di cellule tipiche del semi-
noma, che sono cosi facilmente individua-
bili da permettere un diagnostico preciso.
E logico che la detta puntura potra essere
praticata soltanto nel caso di un testicolo,
per il quale sia gid stabilita 'orchietomia
e sia esclusa ogni possibilita di processo
inflammatorio cronico.

Il secondo elemento ¢ dato dalla positi-
Vitd nettissima, nel caso del seminoma,
dalla prova di ASCHEIN-ZONDEK.

E stato discusso a questo proposito se la

particolare positivita di questa reazione nel
caso del seminoma sia da attribuire ad una
produzione umorale propria del seminoma
oppure ad una soppressione della funzio-
ne ormonica testicolare. La prima ipotesi
sembrerebbe pit probabile anche per il
fatto accertato, che se I'asportazione del
tumore primitivo ¢ capace di fare diminui-
re e scomparire la positivita della reazione,
la comparsa e l'evoluzione delle metastasi
sono capaci di fare ritornare positiva la
reazione. Se quindi dopo I’orchietomia per
seminoma la eliminazione di prolan A con-
tinua a mantenersi manifesta, 1’operatore
pud avere un indizio preciso nei riguardi
della esistenza o meno di metastasi nasco-
ste del tumore asportato.

L’attendibilitd della reazione Aschini-
ZONDEK ¢ variabile nel vari tipi di tamori
del testicolo, ma nel seminoma raggiunge
la pil alta frequenza che, secondo ZONDEK,
raggiungerebbe il 6o %, mentre sccondo
suceessivi studi ¢ fra questi quello di Wa-
STERLAIN, raggiungerebbe inveee la totalitd
dei seminoma del testicolo purche il loro
grado di sviluppo sia sufficicntemente ¢vo-
luto. E invece da tener presente il fatto che
altri tumori che presentano negativa la ri-
cerca del prolan A nelle orine del portato-
re, presentano invece quasi costantemente
positiva la reazione del prolan B.

E pero da ricordare che, a detta di Zox-
DEK, la ricerca del prolan A riuscirebbe
positiva in una percentuale del 13 %, di
carcinomi estragenitali dell’uomo. La rea-
zione per la ricerca del prolan A e B riu-
scirono anche positive, iniettando nelle to-
poline il liquido dell’idrocelo che accompa-
ghava un corionepitelioma causa di morte
del paziente in breve periodo di tempo.
Anche TRUC-GUIBERT trovarono positiva la
reazione di ASCHEIM-ZONDEK in corso di
corionepitelioma con idrocele; la. reazione
sul liquido stesso dell’idrocele presentava
una concentrazione ormonale di 10.000 uni-
ta pro litro.
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Vari Autori fra i quali MONTPELLIER,
HERLAN e BANKOFF poterono confermare il
concetto che la presenza di metastasi era
capace di mantenere positiva la reazione
anche dopo la castrazione, mentre nel caso
di assenza di metastasi la reazione appari-
va negativa a partire da due mesi dopo
Iintervento. :

Fig. 2 — Carcinoma Wolffiano in uomo di 52 a. operato il 16-6-1928.
Sezione da frammento prelevato in corrispondenza della rete Testis. Sono
caratteristici le disposizioni pseudopapillari degli elementi neoplastici.

Anche TANGARI conferma questi reperti
ricordandone le ricerche di HEILRICH-
FeELs-MATHIAS, che innestando materiale
prelevato dalla massa neoplastica del testi-
colo e dall’ipofisi degli stessi portatori di
tumori, praticarono dei trapianti nelle to-
poline immature avendo risultato positivo
del trapianto del tessuto neoplastico e ne-
gativo al trapianto della ipofisi. Rimane
quindi confermato che nel caso di tumore
del testicolo, la produzione ormonale spetti
direttamente il tessuto neoplastico, mentre
come nel caso della gravidanza ¢ alla pla-
centa che spetta la sorgente della iperpro-
duzione ormonica.

A conclusione delle sue ricerche il TAN-
GARI conferma 1 alto valore diagnostico
della reazione di A. ZONDEK specialmente
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se convalidate dalla ricerca del prolan A e
B praticata sul liquido d’idrocele opportu-

- namente trattato.

CARCINOMA WOLFFIANO

S’intende col termine di carcinoma wol-
fiano una neoplasia che insorge nei tubuli
retti e nella rete di HALLER. Que-
sta denominazione ¢ puramente
convenzionale e legata non tan-
to a criteri morfologici molto
specifici del tumore, quanto al
fattore topografico dal punto di
insorgenza. Dato che i tubuli
retti e la rete di HALLER rappre-
sentano 1 residui del corpo di
WoLFF ¢ invalsa ’abitudine di
iscrivere sotto questo nome i tu-
mori primitivi di questa zona del
testicolo.

CHEVASSU e PILLIET ascrivo-
no a questo gruppo moltissimi
tumori con descrizione di reperti
istologici talmemte vari da fare
escludere la diagnosi in questio-
ne, accettando invece la diagno-
si di embrioidi per molti di essi.
Come neoplasia a carattere nettamente
maligno, puo distruggere il parenchima
testicolare. Come tutti gli altri tumori si

‘accresce per lungo tempo entra 1’albumi-

nea aumentando quindi grossolanamente
la forma normale del testicolo.

Data la sua localizzazione primitiva puo
alterare gravemente la forma dell’epididi-
mo e dare precocemente una vaginalite es-
sudativa o plastica. Sorpassata la barriera
dell’albuginea rapidamente puo arrivare a
produrre una ulcerazione della cute.

In questo processo distruttivo pare che
il tumore wolffiano evolva molto pil rapi-
damente che non il seminoma.

Il tumore appare al taglio come una
massa neoplastica di consistenza carnosa
con segmenti connettivali robusti, frequenti
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zone di necrosi e d’infiltrazioni emorragi-
che, noncheé piccole cavita irregolari, ripie-
ne di una sostanza colloidea, gelatinosa. La
tipica struttura istologica ¢ rappresentata
da formazione papillari e da campi cellu-
lari pitt 0 meno compatti. E pure conside-
rata come tipica l'evidente addensamento
delle cellule neoplastiche nel contorno dei
vasi. Per quanto il reperto non riesce sem-
pre facile ad essere individuato, & tuttavia
caratteristico,

Le cellule sono piuttosto voluminose e
non presentano caratteristiche molto nette
dal punto di vista morfologico essendo il
polimorfismo cellulare e nucleare la regola.

Da alcuni Autori e specialmente da Sa-
KAGUCHI la natura ¢ la genesi del tumore
¢ stata identificata dal reperto di formazio-
ni papillomatose nell'interno dei tubuli
retti nei quali poteva descrivere anche una
particolare sostanza colloide; reperti con-
simili sono descritti da PoTEL ¢ BRUYANT.

2 da escludere le possibilita che per que-
sti tumori si possa parlare di neoplasia con-
nettivale,

Dal punto di vista della diagnosi diffe-
renziale istologica, 1 tumori in questione
non presentano difficolta degne di nota.

Circa la frequenza di questi tumori &
molto difficile pronunziarsi data la troppo
frequente disparita di vedute fra i vari AA.
nei riguardi della giusta posizione nella
classificazione dei tumori wolffiani. £ da
notare il fatto, che la struttura papillare &
assolutamente caratteristica, e data la suc-
cessiva organizzazione delle papille non &
improbabile che la disposizione perivasco-
lare delle cellule epiteliali sia in stretta re-
lazione con questa stessa evoluzione, rap-
presentando cio¢ il vaso attorno al quale
si dispongono le cellule neoplastiche, I'cle-
mento nutritizio stesso della papilla.

INTERSTIZIOMI

Abbiamo gia accennato all’attuale situa-
zione delle questioni riguardanti 1’entita

morfologica e funzionale della cellula in-
terstiziale. La possibilita dell’esistenza dei
tumori primitivi della cellula interstiziale &
affermata da Autori di autoritd indiscussa
come KAUFMANN, HANSEMANN, " DURK,
PoLr, Frank, ecc. Tuttavia si tratta di tu-
mori talmente rari, che riesce difficile una
ricostruzione precisa del quadro anatomi-
co, istologico dei tumori stessi. Basti dire
che ancora oggi non sono pochi gli Autori
che discutono con ricchezza di argomenti
sulla natura epiteliale o connettivale delle
cellule interstiziali.

Dall’insieme delle descrizioni riportate
dai vari Autori sembrerebbe potercisi sof-
fermare su un esempio riportato dal CHE-
VAsSSU, esempio che sembra raccogliere
sulla descrizione fatta dall’Autore tutti gli
elementi specifici di questi tumori.

Si tratta di un uomo di 27 anni operato
5 anni prima di ernia inguinale S. conge-
nita con ectopia del testicolo.

Pochi mesi dopo Uintervento per crnia
inguin., al di sotto della cicatrice era com-
parso un tumore ovoidale che, asportato,
risultd essere costituito dal testicolo grosso
come un uovo di gallina, contornato da
numerose piccole cisti.

Esisteva una vaginalite plastica totale
con albuginea indenne: al taglio non com-
parve traccia di tessuto testicolare, ma un
ammasso di parenchima giallo-rosso sud-
diviso irregolarmente da setti connettivali.
I lobuli erano costituiti da ammassi cel-
lulari di elementi poliedrici disposti a mo-
saico. Le cellule presentavano un piccolo
nucleo sferico, eccentrico e protoplasma
abbondante, molto vacuolizzato, tanto da
dare un aspetto spugnoso al protoplasma
stesso.

I casi descritti dal KAUFMANN sono pure
interessanti, specialmente se 'si consideii
che dei tre casi esaminati due appartene-
vano ad un individuo e I'altro ad un fra-
tello del medesimo. Il tumore in tutli i casi
presentava caratteristiche assolutamente i-

IL
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dentiche. Tumore del volume di un uovo
di gallina, del colorito giallo-rossastro co-
stituto da cellule che per la loro forma ri-
cordavano le cellule epatiche e renali, nu-
cleo eccentrico, protoplasma abbondante
con scarso pigmento granulare giallo-bru-
no ed estesa vacuolizzazione.

Sono da ricordare pure i casi di PEPERE
e quelli, per quanto discussi, di STOPPATO.

La discussione sulla natura epiteliale o
mesenchimale di questi tumori sembra oggi
orientata pilt nettamente verso la natura
epiteliale. Le ricerche si sono agevolate
specialmente per il materiale di studio, che
hanno potuto offrire in questo campo al-
cuni animali e specialmente il cavallo, nel
quale il tumore a cellule interstiziali sembra
essere particolarmente frequente.

PoLL ha pure riferito un’alterazione del
testicolo negli uccelli bastardi caratterizza-
ta dalla quasi completa scomparsa dei tu-
buli seminiferi ¢ un cosi notevole aumento
del tessuto interstiziale da portare 'A. alla
diagnosi di tumore.

Il tumore ¢ stato riscontrato solo in uno
dei testicoli.

Kunz descrive pure frequenti neoplasie
da cellule interstiziali nel cane allo stdto
adulto; in tutto 13 casi, raccolti in breve
tempo con le caratteristiche note ¢ perfet-
tamente identiche a quelle pit sopra ripor-
tate dagli AA. che hanno descritto lo stesso
tumore nell'uomo. Mancano assolutamente
notizie di casi recenti sia nell'nomo come
negli animali,

TUMORI CONNETTIVALI

Come abbiamo accennato, lo studio dei
tumori del testicolo organo, nel quale ¢
frequente l'insorgenza di tumori a tipo di-
sembrionegenetico, la presenza di tumori
connettivali veri pud sempre far pensare
alla presenza di un tumore a tipo di em-
brioidi, nel quale solo alcuni degli elementi
proliferati abbiano preso il sopravvento in
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modo da nascondere gli altri elementi coe-
sistenti.

Il mixoma, I’osteoma, il condroma, I’an-
gioma, il fibroma possono essere tutti a
questa stregua interpretati come elementi
derivati da un embrioma di cui rimane un
solo tessuto riconoscibile.

Per quanto riguarda i sarcomi, essi sono
rari, ma particolarmente frequenti nelle
prime eta della vita.

Punto di origine ¢ sempre il tessuto con-
nettivo interstiziale e perivascolare. La piu
grande frequenza riscontrata & quella dei
sarcomi fuso-cellulari. L’evoluzione moito
rapida ¢ caratterizzata dalla particolare
tendenza del tumore a fatti emorragici di
grave entita. L’aumento del volume del te-
sticolo ¢ naturalmente molto rapido, molto
pill in rapporto ai fatti emorragici che non
in rapporto alla reale proliferazione del
tumorec.

E da notare come sia frequente nel testi-
colo la metastasi di linfosarcomi primitivi
delle linfoghiandole inguinali, come pure
infiltrazioni leucemiche o pseudo-leucemi-
che nodulari o diffuse.

Questi due elementi debbono essere te-
nuti presenti quando si voglia affermare la
diagnosi di tumore connettivale primitivo
del testicolo. Praticamente quindi, soltanto i
sarcomi fuso-cellulari rappresentano i veri
sarcomi primitivi del testicolo per i quali
non ¢ da mettere in discussione un’origine
disembriogenetica dei tumori stessi.

La castrazione in questi casi ¢ stata pra-
ticata con scarso risultato data la facile
possibilita di metastasi a distanza, che il
pit delle volte sono risultate presenti e
hanno costituito la sintomatologia clinica
per la quale il paziente si & rivolto al sa-
nitario.

Per quanto riguarda 'etd ne sono stati
descritti casi negli adolescenti (SARAGU-
CHI) e in individui di etd avanzata, come
nel caso di CONSORTI.

Per quanto riguarda i tumori benigni del




N. DI PAOLA - TUMORI DEL TESTICOLO

_testicolo I’andamento clinico ¢ [¥
legato sempre allo sviluppo so-
matico sessuale dell’individuo. Il
tumore benigno potra essere so-
spettato per la lentezza evolu-
tiva del tumore, la nessuna do-
lorabilita locale e 1’aumento di
volume del testicolo, che a volte
puo portare ad una deformazio-
ne del testicolo stesso. In questi
casl una volta che sia conferma-
to il sospetto di neoplasia beni-
gna l'indagine radiologica com-
piuta con una tecnica adatta
puo mettere in evidenza zone di
maggiore compattezza del pa-
renchima testicolare, che con
I'aiuto dell’esame comparativo
con il lato sano possono por-
tare un notevole aiuto per una esatta dia-
gnosi.

Nel caso particolare dell’osteoma, del fi-
broma e del condroma l’indagine radiolo-
gica potra dare elementi anche piu posi-
tivi. E da notare come in casi particolari
nei quali il tumore benigno assume una
particolare ubicazione nei riguardi dell’ap-
parato vascolare del testicolo, si potranno

Fig. 4 — Noduli miomatosi in testicolo nel quale sei mesi dopo un
trauma si & sviluppato un tumore epiteliale maligno del tipo seminoma.

Fig. 3 — Encondroma in uomo di 39 a. operato il 8-3-1932
nucleo cartilagineo a ferro di cavallo repertato in testicolo asportato chi-
rurgicamente per notevole tumefazione sospettata

: f’/}"}

Unico

di natura neoplastica.

avere manifestazioni concomitanti di vari- /
cocele e di idrocele, le quali per la loro/,
scarsa progressivita non debbono allarma-
re n¢ far pensare ad una evoluzione ma-
ligna del tumore.

Sono stati descritti casi molto partico-
lari di tumori connettivali a tipo endote-
liomatoso, che sotto denominazioni va-
rie hanno raccolto quadri istologici fra i
pit disparati.

E indubbio che un accurato
esame dei detti quadri istolo-
gici potrebbe al giorno d’oggi
eliminare la maggior parte di
questi nominativi, che rispon-
dono per la maggior parte a
peculiarita istologiche le quali,
di fronte al caratteristico poli-
morfismo di cui sono capaci i
tumori del testicolo, sembrano
rappresentare soltanto 1’esito o
di un esame non completo di
un tumore testicolare o I’esito
di processi degenerativi a ca-
rico di tessuti embrionali svi-
luppatisi nel testicolo.

-
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; TUMORI SVILUPPATI DA TESSUTI
CHE NORMALMENTE NON SONO PRESENTI
NEL TESTICOLO

Si tratta in questo caso di una categoria
di tumori che per il loro polimorfismo e per
la varieta della loro evoluzione anatomica
e clinica hanno dato Iuogo a classificazioni

Fig. 5 — Embroide cistico trifillico in uomo di 42 a. operato il 12-10-1926.
Anche a piccolo ingrandimento sono riconoscibili i vari tipi di tessuto

che lo compongono. Vari cisti rivestite da epitelio piatto pluristratifi-  di tumori il concetto di benigni_

cato senza corneificazione all’infuori delle zone dove & avvenuta la
degenerazione maligna. Nuclei cartilaginei, cavita pseudocistiche rive-
stite da epitelio cilindrico vibratile. Tessuto muscolare liscio.

molto complesse per un eccesso di detta-

glio e probabilmente anche, perche di fron- -

te al polimorfismo si & perso di vista il mo-
mento patogenetico iniziale, che nel campo
dei tumori del testicolo e dell’ovaio puo
essere assunto come dogma e come elemen-
to caratteristico e specifico per i tumori
in questione. E molto logica una classi-
ficazione che tenga conto del dato clinico
ed anatomico, essenziale nei riguardi del-
la natura maligna o benigno dei tumori
in esame.

Si & quindi cercato di polarizzare tutta
la numerosa congerie di possibilita morfo-
logiche dei tumori del testicolo contenenti
tessuti che normalmente non sono presenti
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nel testicolo, sotto due uniche denomina-
zioni che sono:

Gli embriomi e gli embrioidi.

Queste denominazioni, che trovano il
loro parallelismo nei teratomi e teratoidi,
comprendono in due soli capitoli la nume-
rosa varieta di tumori, che possono svilup-
parsi nel testicolo e nell’ovaia comprenden-
do .aggruppamenti cellulari o
tessuti organizzati, che rispon-
dono pitt 0 meno fedelmente a
strutture e tessuti normalmente
esistenti nell’organismo a svi-
luppo normale.

La differenza essenziale esi-
stente fra i due gruppi di tu-
mori sta nel fatto che gli embrio-
mi rappresentano neoformazioni
congenite e benigne rare, ma ben
conosciute per il loro carattere
essenziale. Gli embrioidi invece
rappresentano una piu vasta ca-
tegoria di tumori pit frequenti
clinicamente acquisiti e sempre
di natura maligna.

E logico che in questi gruppi

ta o di malignitd sia da consi-
derare come essenziale.

Che I’embrioma sia considera-
to come un tumore acquisito & una nozione
strettamente clinica perché clinicamente il
tumore compare ad un determinato pe-
riodo della vita, ed evolve rapidamente co-
me tumore maligno senza che precedente-
mente il tumore abbia dato segni di se.
Ma ¢ naturale che una volta ammesso il
concetto della possibilita dell’insorgenza di
tumori costituiti da tessuti, che normalmen-
te non sono presenti nel testicolo, anche
nel caso dell’embrioide si debba pensare
alla preesistenza di elementi di tessuto ete-
rotopico, che per cause ignote vanno incon-
tro ad una proliferazione blastomatosa che
segna le caratteristiche essenziali di questi
tumori.
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. Il distinguere quindi fra 1
vari embrioidi i surrenomi, i
tumori. complessi, I’embrioide
ad evoluzione carcinomatosa
0 sarcomatosa o carcinosar-
comatosa, puo essere un pleo-
nasmo che non serve sicura-
mente a chiarire il problema
e la classificazione dei neo-
plasmi testicolari.

Ci troviamo quindi di fron-
te a due gruppi di tumori.
Poche nozioni bastano a de-
finirli e determinarli, pur te-
nendo conto delle ampie pos-
sibilita di polimorfismo a cui
possono dar luogo.

L’embrioma puo presentar-
si come tumore cistico o come
tumore solido. La varieta cistica ricorda
molto da vicino la cisti dermoide dell’o-
vaio, che ¢ costituita da una grande cavita
unica piena di peli e di sebo, rivestita inter-
namente da uno strato cutaneo completo.

E caratteristico, pit nella cisti dermoide
testicolare che non in quella ovarica, la
presenza di uno sperone a larga base d’im-
pianto che sta a rappresentare morfologi-

Fig. 7 — Rabdomioma maligno del testicolo in uomo di 54 a. operato
il 16-6-1931 per una voluminosa tumefazione del testicolo destro.
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Fig. 6 — Dettaglio della figura precedente. Cavita rivestite da epitelio
cilindrico vibratile (respiratorio). Nel connettivo cellule muscolari liscie,
Fibre elastiche e connettivo a tipo mucoso.

camente e geneticamente un embrione ru-
dimentale. In questa protuberanza infatti
si possono riconoscere frammenti di ossa

«lunghe e di ossa piatte, lembi di mucosa

intestinale, sostanza nervosa, tessuto epa-
tico e tessuto splenico.

Gli anatomo-patologi, nei casi nei quali
la protuberanza descritta presenta nel suo

interno una certa tendenza alla organizza-.

zione di questi tessuti tale da
ricordare un embrione a vario
periodo di sviluppo, parlano di
teratoma.

Ad ogni modo la forma cistica
dell’embrioma testicolare non ¢
tanto frequente quanto quella
dell’ embrione solido, che dal
primo si differenzia solo per il
fatto che fra parte cistica e par-
te solida del tumore esiste una
netta preponderanza della parte
solida.

In quest’ultimo st osservano
istologicamente elementi. dei va-
ri tessuti e organi dei foglietti
blastomerici. In ogni caso il ca-
rattere congenito di questo tipo

i
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di tumore & netto ¢ preciso ¢ la sua fre-
‘quenza ¢ ricordata sempre o fra il 2° e il
3" anno di vita oppure in corrispondenza
dell’epoca della puberta.

Da questi caratteri risulta chiaro che
Pembrioma deve essere considerato come
un tumore coetanco del portatore, vale a
dire secondo il concetto dj WiLnms e degli
altri Autori, come un organismo incom-
pleto in miniatura da considerarsi come un
gemello del portatore.

In contrasto con i precedenti, i tumori
embrioidi sono pitt frequenti e rappresen-
tano il 45 9% dei neoplasmi del testicolo.

La tipica caratteristica di questi tumori
¢ quella di essere costituita da tessuti dei
vari foglietti disposti disordinatamente, sen-
za pero che, i tessuti stessi raggiungano
una completa maturiti e quindi la costi-
tuzione di organi o di abbozzi di organi.

sli embrioidi hanno una spiccata ten-
denza all’accrescimento atipico ¢ alla for-
mazione di metastasi, che di per se stesse
rappresentano una peculiarity del tutto
singolare, e ciog quella di riprodurre a di-
stanza tutti i componenti del tumore pri-
mitivo.

Altre volte invece, nelle metastasi eom-
paiono I'uno o 'altra delle parti dominanti
nel tumore primitivo.

Nel casi in cui insorgono metastasi di
un dato tipo dominante adenocarcinoma-
toso, si trovano per lo pitt anche nel tumo-
re primitivo delle zone di tessuto dello
stesso tipo.

Data la costituzione trifillica dei tumori
¢ logico che la metaplasia maligna di que-
sti tumori possa dare origine a ncoplasie
maligne di tipo epiteliale o connettivale o
di tipo misto.

Restano a considerare due tipi partico-
lari di tumori maligni del testicolo sempre
a tipo embrioide, che presentano caratte-
ristiche che meritano speciale considera-
zione,

Di questi uno ¢ il rabdomioma maligno
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del testicolo. Questo tumore, che per cause
assolutamente ignote compare nell’appa-
rato urogenitale maschile pit frequente-
mente che in qualunque altro apparato o si-
stema, presenta dei particolari caratteri che
vanno segnalati.

Innanzitutto & possibile che il rabdomio-
ma compaia come facente parte di un sar-
coma fusocellulare, ma sono stati descritti
casi, come quello di A. Kaurmany, di un
tumore solido maligno grosso come un
piccolo pugno, che aveva sostituito com-
pletamente il testicolo e appariva macro-
scopicamente identico a un banale fibro-
mioma come quelli che si possono osser-
vare nell’utero. II particolare ricordo che
puo meritare il rabdomioma nei confronti
con i rimanenti tumori a tessuti eteroto-
pici del testicolo ¢ anche segnato dal fatto
che sulla genesi di questo tumore sono
state portate ipotesi varie ¢ sostenute da
vari Autori. Anzitutto ¢ stato segnalato il
fatto che detti tumori potrebbero prove-
nire dal cremastere interno del gubernacu-
lam di Hunter oppure (dalla guaina mu-
scolare  dell’epididimo, ma ¢ molto pia
probabile la loro origine da germi embrio-
nali.

Appare strano tuttavia come nel testi-
colo, nella prostata, nella vescica, secondo
alcuni anche nel rene (BENENATI) il rabdo-
mioma 'debba comparire con tanta fre-
quenza, mentre rarissimo e secondo molti
escluso, ¢ il rabdomioma maligno della
grande massa del tessuto muscolare striato,

Questo reperto sembra certamente con-
fermare la possibilita della genesi embrio-
nale di questo tumore, ¢ tanto pili, consi-
derando il fatto dell’abbozzo primitivo
unico dell’apparato uro-genitale.

Il secondo tipo degno di particolare men-
zione fra i tumori embrioidi del testicolo &
il corion epitelioma.

SCHLAGENH;\UFFER, CaARREY, RUSSEL,
CHEVASSU, OrTON, EuveN, segnalarono




la presenza di formazioni corionepitelioma-
tose dei tumori del testicolo e tali forma-
zioni vennero fatte derivare dalla parte
ectodermica del teratoma. Queste forma-
zioni possono subire una metaplasia mali-
gna raggiungendosi cosl una preponderan-
za assoluta del tessuto coriale su tutti gli
altri tessuti embrionali presenti
nel testicolo.

Il fatto essenziale e veramente
suggestivo ¢ dato dalla consta-
tazione che il corionepitelioma
del testicolo nella sua evoluzio-
ne anatomica e clinica segue e-
sattamente le caratteristiche del
tumore omologo nella donna.

Nei vari casi di corionepitelio-
ma descritti ¢ stato segnalato
via via o una preponderanza di
tessuto principali o 'esistenza di
corionepiteliomatosi puri, spe-
cialmente nei casi descritti da
FINK-FRANK-ZENOBI, SEGI, in
testicoli addominali.

Ad ogni modo qualunque sia
la genesi del tessuto coriale e i
suoi rapporti quantitativi con
gli esemplari coesistenti nello stesso tumo-
re, la caratteristica del tumore & sempre
quella della grandissima facilita con cui
questi tumori danno luogo a metastasi
tanto per via linfatica come per via san-
guigna.

Le metastasi stesse, oltre che essere molto
precoci sono gravemente e rapidamente
distruenti il tessuto ospite, dato anche il
fatto dell’alta capacita proliferativa del
tessuto corionepiteliomatoso accompagnato
ad una attivita vasodemolitrice in tutto si-
mile a quella del corionepitelioma femmi-
nile.

La labilita di questo tipo di cellule neo-
plastiche ¢ tanto accentuata che si sono
dati casi nei quali né nel tumore primitivo
né¢ nella metastasi per quanto accurata-
mente esaminate in numerose sezioni alle-
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stite non ¢ stato possibile riscontrare che ™
pochissimi elementi neoplastici riconosci-
bili (CoNTI).

L’evoluzione anatomica di un tumore di
cosl alta malignita contrasta con l’anda-
mento clinico del paziente; ¢ molto fre-

quente nei casi riferiti, I'affermazione da

Fig, 8 — Corion - epitelioma, del testicolo in uomo di 33 a. operato il
27-6-1926, Per tumore della dimensione di un uovo d’anitra sviluppa-
tosi rapidamente nel periodo di due mesi.

parte degli Autori che le metastasi, a se-.
conda dei casi, polmonari, renali, delle
ghiandole retroperitoneali ecc. hanno co-
stituito una sorpresa o al tavolo anatomico
0 in corso di indagini radiografiche esple-
tate per riconoscere l'entitd di zone di ot-.
tusita polmonare senza sintomatologia spe-
cifica a carico degli organi colpiti.

In numerosi casi ¢ ricordato il rapporto
intercorso fra l’insorgenza di tumore e
trauma recente o pregresso.

Dal punto di vista della sintomatologia
clinica si puo dire che il tumore corion-
epiteliomatoso puo essere sospettato sem-
pre, ma specialmente nel caso in cui ad un
piccolo e recente tumore del testicolo siano
associate metastasi tanto precoci quanto
insospettabili.

Per questi, come per tutti i tumori del
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testicolo, vale il concetto e il consiglio det-
tato dall’esperienza di essere sempre nel
sospetto di neoplasia maligna di fronte ad
un testicolo tumefatto, che non dia assicu-
razione molto specifica nei riguardi della
natura infettiva della tumefazione.

E mantenendo sempre vivo questo sospetto
¢ consigliabile praticare sempre le indagini
radiografiche necessarie.,

Valgono pure i precetti che non ¢ il vo-
lume del testicolo che puo far giudicare
della malignita del tumore contenuto e che
in caso di tumore del testicolo pitt che in
ogni altro tumore, & pitt facilmente la me-
tastasi quella che uccide piuttosto che il
tumore primitivo.

E bene ricordare che il concetto affer-
mato da CHEVASSU ¢ confermato da molti
Autori, che il tumore del testicolo sia rela-
tivamente benigno a causa dell’albuginea
ispessita che lo incapsula, ¢ vero solo fino
ad un certo punto, ¢ tanto meno nel caso
del corionepitelioma che secondo Mori ha
una netta predilezione per le metastasi per
via sanguigna, metastasi che risalendo per
le vene spermatiche, entrano dircttamente
nella circolazione generale determinando
con tutta faciliti una trasposizione mas-
siva di elementi neoplastici.

Se pure in linea minore gli stessi concetti

si possono affermare per il seminoma e per .

la maggior parte dei tumori maligni del
testicolo.

E da ricordare come nel corion epitelio-
ma la ricerca e il dosaggio del prolan A e
B e specialmente di quest’ultimo dia risul-
tati molto positivi, che, oltre che chiarire
Ia diagnosi di neoplasia maligna del testi-
colo possono segnalare anche Ientity della
diffusione metastatica del tumore.

* % ok

La breve revisione compiuta nel campo
della istogenesi dei tumori del testicolo ha
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cercato di mettere in evidenza le poche
acquisizioni nuove in questo campo e me-
glio lumeggiare i lati pilt essenziali che
stanno alla base delle classificazioni pro-
poste o gia note.

1l materiale fornito dal museo anatomico
della Clinica chirurgica di Roma ha per-
messo di raccogliere elementi cosi vari da
costituire nel-loro insieme un quadro suf-
ficientemente completo dei vari tumori
allo studio.

Ho tenuto in particolare modo alla esat-
ta iconografia dato le divergenze di vedute
tuttora esistenti fra i vari Autori in merito
alle caratteristiche istologiche dei vari tipi
di tumori del testicolo.

Dall’insieme del materiale fotografico si
puod dedurre come sia realizzabile il con-
cetto gia esposto di un notevole polimor-
fismo cellulare di questi tipi di tumori, ma
il polimorfismo stesso puo essere facilmen-
te inquadrato ai fini di una classificazione.
Mancano alla mia ricerca dati clinici ope-
ratori sufficicntemente esfesi.

L’indole della ricerca ¢ il materiale di
cui mi sono servito non consentivano ricer-
che molto estese in questo campo, che co-
me ho accennato, non rappresenta un ele-
mento molto peculiare, dato che la semeio-
tica offre molto scarsj elementj differenziali,
che possano distinguere gli uni dagli altri
tipi di tumore studiato.

L’anatomia patologica & anch’essa limi-
tata di pochi dati essenziali ¢ sicuri che per
molta parte hanno diretti riflessi nel cam-
po clinico.

E da ricordare nuovamente I'elemen-
to che ho cercato di lumeggiare nelle
sue linee generali riguardante le reazionj
umorali derivate dalla presenza di tumore
del testicolo nel soggetto normale. L’argo-
mento per quanto recente ha gid ricevuto
sufficienti conferme da consentire un piu
largo studio specialmente nei riguardi della
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genesi delle sostanze ormonali, che deter-
minano nei portatori di tumori del testicolo
la positivita della reazione di AsCHEIM-
ZONDEK.

Se ¢ possibile, come sembra dimostrato,
escludere che la positivitd della reazione
sia in diretta dipendenza della mancata
funzione del testicolo distrutto dal proces-
so neoplastico, dovrebbe essere degno di
particolare interesse di approndito studio
sulla vera sorgente di queste sostanze or-
monali, la presenza delle quali in un tes-
suto neoplastico del tipo del tumore testi-
colare potrebbe avvalorare l'ipotesi della
presenza o nel testicolo normale di elemen-
ti congeniti con tutta probability derivati
da mancata differenziazione dell’elemento
sessuale maschile da quello femminile.

Gid EWING aveva accennato alla ipotesi
assolutamente teorica che potesse sussistere
nella ghiandola genitale maschile come in
quella femminile, un elemento cellulare non
esattamente differenziato ¢ capace di su-
bire successive trasformazioni sulla evolu-
zione normale dell’organo.

A questo elemento potevano venire rico-
nosciuti le capacita di invertire, almeno nel
campo dei caratteri secondari, il sesso del
portatore quando venisse a mancare la se-
crezione interna normale del testicolo.

L’esempio pili caratteristico & rappresen-
tato secondo I’A. dalla comparsa della gi-
necomastia nei soggetti sofferenti di cirrosi
atrofica epatica.

La patogenesi di questa lesione & stata
variamente interpretata dagli Autori, ma
da SILESTRINI in poi ha sempre avuto il
sopravvento il concetto della patogenesi or-
monica della ginecomastia in corso di cir-
rosi ematica.

E noto come durante I’evoluzione della

.

malattia si possono determinare lesioni a
tipo atrofico con larga produzione di cel-
lule interstiziali nel testicolo.

A giustificare la presenza della gineco-
mastia, da alcuni Autori era stato ammesso
un concetto partenogenetico, che faceva ri-
salire la patogenesi della ginecomastia stes-
sa alle variazioni della circolazione sangui-
gna, che si verificano in corso di cirrosi e-
patica per stenosi portale. E perd universal-
mente noto al giorno d’oggi, che qualunque
tipo di sepsi lenta o di tossicosi cronica ca-
pace di determinare una lesione tossica del
parenchima testicolare ¢ pure capace di de-
terminare una ginecomastia. Accanto al
concetto ricordato da EWING ¢ pero da te-
ner presente quello riguardante le possibi-
lita interpretative create dalla moderna ri-
cerca sulla costituzione chimica degli ormo-
ni delle ghiandole genitali.

La struttura chimica dell’ormone geni-
tale maschile e di quelli femminili con par-
ticolare riguardo alla follicolina potrebbero
fare pensare, nel caso del tumore del testi-
colo ad una deviazione del prodotto di se-
crezione da parte delle cellule neoplastiche.

L’argomento tuttora allo studio nel cam-
po della biologia ha gia dato elementi posi-
tivi che attendono le necessarie conferme
nel campo clinico e sperimentale & in ogni
caso da tener presente questo argomento
per l'interpretazione dei reperti descritti dai
vari AA.

La relativa raritd dei tumori del testicolo
non consente tuttavia un campo di ricerche
sufficientemente ampio.

Sarebbe in ogni caso del piti alto inte-
resse seguire una ricerca clinica e di labo-
ratorio, che stabilisse i reperti comparativi
fra le alterazioni umorali portati dai tumori
del testicolo e da quelli dell’ovaio.
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RIASSUNTO

L’A. rivedendo una serie di tumori del testicolo operati in Clinica chirurgica, discute e
rivede I'istogenesi e la classificazione dei tumori del testicolo alla luce delle piu recenti
vedute nel campo istologico e biologico.

Sono presi in esame quasi tutti i tipi di tumori del testicolo riportati dalle comuni classi-

ficazioni e di ogni tipo viene riportata una esauriente documentazione microfotografica.
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