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L’importanza prognostica della febbre nei neoplasmi
del fegato.

Dolt. Gumo CripicHIMO
Aiuto volontario alla Calledra - Assistente Ospedalicro

Nulla di nuovo porta questa mia nola; voglio soltanto richiamare I'at-
tenzione del medico sull’alta frequenza della febbre nei tumori maligni del
fegalo, sia primilivi che metastatici, sulla sua nolevole importanza diagno-
slica ¢ sul valore che essa ha per la prognosi. Dato che molli dei malati
ricoverali nel T Padiglione negli anni 1938-39, porlatori di neoplasma epa-
tico presentavano elevazione febbrile, sintema che fece deviare di frequente
la diagnosi, ho volulo — per incarico del prof. Puccinelli — raccogliere
tulli i casi di tumore maligno del fegalo ricoverati nel suddetio reparto in
quest’ullimo decennio, per vedere in quale percentuale si presentasse la feb-
bre, studiarne i caralteri ¢ scguirne 'andamento in relazione al decorso
della malaltia.

La nozione della febbre nei tumori epalici © conosciula gid da molti
anni. Sin dal 1855 Monnerel deserive una febbre specicle nel canero del
fegaio e a questa nola fanno seguilo i casi di Murchinson (1872), Moxon
(1873) decorsi con nolevole ipertermia. Nel 1888 Hanot ¢ Gilberl insistono
maggiormente su queslo concello ¢ accanto alla descrizione delle varie forme
di cancro del fegalo ne deserivono anche una febbrile. Nei Tavori di Fretel,
Rioufol, di Flouret, di Massary cce. (1902) trovinmeo ancora deserilli dei
casi di tumore del fegalo con decorso febbrile acuto, in cui si inlerviene
con diagnosi di cisti suppurala o di ascesso del fegato. Nel 1909 Micheleau
¢ poi nel 1924 Gay suo allievo, a proposito di malali ricoverali nel loro
reparto affetti da tumori del fegato con febbre elevala ritornano sull argo-
mento e ristudiano le forme febbrili di cancro del fegato. Gli Aulori pit
recenti invece, nei (raltali comunemente usali, non descrivono tale sin-




tomo (Di Guglielmo, Baserga, Alessandri, Dominici, Striimpell) o ne fanno
appena un cenno (D’Amato, Gamna, Donati, ecc.). Anche in pubblicazioni
di data recente (Charache Hermann, Nakamura) non si parla mai diffusa-
mente della notevole importanza diagnostica di detto sintomo.

Nei tre casi che qui sotto riporto l’andamento della febbre a tipo sup-
purativo, insorta o in relativo benessere, o in soggetti precedentemente af-
feiti da sofferenze epatiche, colpi talmente 1'attenzione del medico che fece
deviare il giudizio diagnostico verso forme infiammatorie acute del fegato
e delle vie biliari (cisti suppurata, colecistite, ascesso).

Caso I. — R. R. B., anni 64. Si & ammalato nell’estate 1938 con dolori a tipo colico
all’ipocondrio destro senza particolari irradiazioni. Nel settembre dello stesso anno ha
cominciato a presentare febbre con elevazione fino a 39,3 che continud a tipo remit-
tente, nei giorni successivi. Si ¢ deperito e dal novembre & costretto a letto. In tale
epoca & stata notata una tumefazione nel quadrante superiore destro dell’addome,
dolente accompagnata sempre da febbre alta a tipo intermittente.

E. O. — Negativo 1’esame generale del torace.

Addome: voluminoso con una evidente tumefazione sotto 1’arcata costale d. Mar-
gine superiore del fegato al 50 spazio, in basso si palpa una massa grande come una
grossa arancia, che fa corpo col fegato, che ¢ dolente e debordante quattro dita dall’arco.
Fremito idatideo assente.
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Fic. 1. — GrAFicaA R. R. B.

Ricerche di laboratorio: R. W. negativa.

Ghedini Weimberg e Casoni negativa per 4 volte.

Leucociti 16.400 con netta leucocitosi neutrofila.

Si interviene pensando ad una cisti d’echinococco suppurata o ad un’ascesso del
fegato.

Operazione: Prof. Puccinelli 26 dicembre 1938. A. L., preceduta da preanest. La-
paratomia transrettale superiore d. Si trova un fegato grosso con numerosi noduli duri,
di carattere neoplastico.

Si chiude la parete a strati.

Diagnosi operatoria: neoplasma nodulare del fegato.

Caso II. — F. M., anni 35. Da circa quatlro mesi si lamenta di dolori all’ipocondrio
d., irradiantesi all’epigastrio e alla spalla d. Da 20 giorni i dolori sono accentuati ed
& comparsa febbre non preceduta da brividi con massimo di 38 1, vomito e subittero
delle sclere.




E. O. — Negativo 1'esame generale ove si eccetlui una lieve tinla itterica delle sclere.
Negativo 1’'same del torace.

Addome: meteorico, teso, specialmente all’ipocondrio d., ove si apprezza netta difesa
muscolare e si svegliano vivi dolori, anche alla palpazione superficiale. Il fegato in
alto & al 50 spazio, in basso si palpa a circa 3 dita dall'arco, duro dolente.
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Fic. 2. — Grarica 15040.
Esame radiologico, — L’esame della coleciste dopo somminisirazione di colefanina

non ha dimostrato apprezzabili opacizzazioni dell’orgaro.

Ricerche di laboratorio: R. W. Ghedini Weinberg-Casoni negative.

Leucociti 21.500 con nelta -eucocilosi neutrofila.

Si interviene con diagnosi di empiemma della colecisli.

Operazione: Prof. Grasso 13 agoslo 1939. L. N. regolare.

Laparatomia transrettale superiore destra. Il fegato & cosparso di numerosi nodi
neoplastici di aspetto marmoreo, ¢ ingrossato e duro. Non si ritiene opportuno esplo-
rare altri organi per decidere se il tumore sia primilivo o secondario.

Si chiude la parete a strali.

Diagnosi operatoria: neoplasma nodulare del fegato probabilmente metastalico.

Caso III. — 8. I, anni 60. In passato sofferenze epatiche. Da un paio di mesi ha
dolori in sede epigastrica con vomito e acidita che spesso si accompagnano a febbre
che raggiunge i 38,5 e 39. Tali episodi sono considerati come coliche epatiche.

E. O. — Negativo ’esame generale e del torace.

Addome: meteorico, trattabile, indolente in ogni suo quadrante. Fegato in alto
al 5° spazio, in basso si palpa a due ita dall’arcala costale con margine tagliente
«duro. Punto cistico dolente. Murphy positivo.
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Esame radiologico. — La colecisti previa iniezione di tetraiodo non si & opacizzata.

Ricerche di laboratorio: R. W. negativa.

Esame urine: negative.

Leucociti 15000 con leucocitosi neutrofila.

Ci viene trasferita da un padiglione di medicina con <iagnosi di colecistite, per
I'intervento operatorio.

Operazione: Prof. Puccinelli, 4 marzo 1939. A. L. previo preanesi.

Laparatomia mediana sopraombellicale. Sul lobo destro del fegato, soprastante alla
colecisti, si nota una massa grigiastra della grandezza di un mandarino, dura di
natura certamente neoplastica. La colecisti appare normale.

Si richiude la parete a strati.

Diagmosi operatoria: neoplasma del fegato.

A questi tre casi, potrei aggiungerne allri due, venuti alla nostra osser-
vazione nel biennio 938-39 con decorso aculo febbrile e in cui la diagnosi
prima dell’intervento non fu faita in modo sicuro.

Tutti e cinque i casi hanno avuto esito mortale a breve scadenza; e pii
la febbre fu alta, piu il decorso verso l’obitus fu rapido.

Y

Se & facile la constatazione del sintomo, difficile ne & invece la spie-
gazione. Alcuni autori atiribuiscono la febbre all’assorbimento di tossine
neoplastiche, e questa ipotesi & soslenibile, nonostante gii studi sperimentali
di alcuni autori dimostrino il confrario (Girad - Mangini). Molto di fre-
quenle la temperatura & data da una complicanza infiammatoria della co-
lecisti o delle grandi vie biliari; o dalla formazione di piccoli ascessi per in-
fezione secondaria dopo il rammollimente di masse nodulari, tanto che al-
cuni autori (Luton-Wunderlich) negano alla febbre il valore di sintomo
proprio del cancro. Ma accanto a questi casi 1n cui & possibile trovare una
spiegazione infiammatoria anatomo-patologica dell’allerazione febbrile, ce ne
sono altri in cui manca qualunque nota infiammatoria del fegato e delle vie
biliari ed & solo la lesione della cellula epatica ¢ quindi la sua pitt completa
disfunzione, con ripercussione sui centri termo regolatori, ia causa vera del-
I'insorgere della temperatura. A quesla febbre essenziale del cancro il Gor-
don ha dato il nome di « growth fever ». Se teniamo presente che i prodotti
di scissione proteica e la combustione delle riserve dei carboidrati del fegato
e dei muscoli sono fra le cause principali della termogenesi (Peter), ci spie-
ghiamo come il turbamento delle normali funzioni del fegalo, soprattutto di
quelle che presiedono al ricambio materiale e ai processi biochimici in ge-
nere, possa eccitare 1 centri termoregolalori ¢ darc D’alterazione febbrile.
Questa ipotesi & avvalorala anche dalla conslatazione che la febbre si pre-
senta piu alta nei casi ad evoluzione accelerata, casi in cui 1'allerazione fun-
zionale del fegato & maggiore.

Rivedendo le schede dell’ultimo decennio dei malati ricoverati al primo
padiglione, ho trovato 35 casi di malati affetti da tumore maligno del fe-
gato; 26 di essi presenlarono alterazione febbrile, ossia 1’86 %, tenendo pre-
sente in detto calcolo i pochi casi che ebbero febbre modica soltanto nello
stadio terminale. Dallo studio delle diverse grafiche ho potuto constatare che-




vari sono i caratleri della febbre in quesla malaltia: talora & a tipo di feb-
bricola, {casi meno frequenti); a volta invece & a tipo remitlente o intermit-
tente (forma quesla la pilt comune) con accessi che si succedono con re-
golarita la sera o la notte, accompagnali da malessere generale e da una
sensazione di calore, preceduti spesso da piccoli brividi con senso di orri-
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pilazione; a volte ancora & a tipo fortemente inlermittente, come la febbre
suppurativa, con cuspidi precedule da brividi e remissioni accompagnate
da calore marcato e da profuse sudorazioni.

La febbre nel cancro massivo del fegato e nella forma nodulare sia
essa primitiva che metastatica, ha impresso sempre una marcia acuta al-
I’andamento della malattia, e quasi sempre si & accompagnata a leucocitosi
notevole, facendo deviare in questo modo il giudizio, diagnostico. Nella
diagnosi differenziale quindi la mente del clinico di fronte a una malattia
epatica con decorso acuto febbrile deve tener presente oltre la colecistite
acuta, 'empiema della cistifellea, ’epatite acuta, D’ascesso del fegato (sia
amebico che da germi piogeni) la cisti d’echinococco suppurata, la tuberco-
losi e la sifilide, anche la forma febbrile di cancro del fegato.

RIASSUNTO

L’autore studia i differenti tipi di febbre nel cancro del fegato mostran-
done la frequenza ¢ I'importanza clinica e prognostica. Egli afferma che a
partire dal momento in cui si presenta la febbre la malattia assume un
decorso acuto, e la morte & a breve scadenza.
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