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Premesse

Allo stato attuale delle nostre conoscenze sul problema genetico delle neoplasie
¢ opportuno stabilire preliminarmente se esista in realtd una loro concentrazione
familiare. Tale problema puod essere impostato considerando le neoplasie sia nel
complesso, sia partitamente per sede, tipo istologico, ecc.

La familiarita neoplastica puo essere valutata istituendo un confronto con materiale
di controllo raccolto partendo da un limitato numero di probandi sani, oppure con i
valori attesi in base ai dati desumibili dai « registri del cancro » eventualmente corretti

~ per adeguarli alla diversa quantita di informazione ottenibile per le categorie pil
lontane di consanguinei dei probandi. Non essendo disponibile in Italia un « registro
del cancro », per le nostre ricerche era possibile adottare solo il primo metodo.
Abbiamo considerato separatamente alcune sedi di neoplasie: sono state oggetto di
studio le leucemie, le neoplasie della mammella, dell’utero, della prostata, della
vescica; sono in corso indagini sulle neoplasie dello stomaco e del polmone.

Ci & parso interessante confrontare e inquadrare organicamente i risultati gia
acquisiti compiendo una rielaborazione parallela dei dati nostri e di quelli di altri
Autori dell’ultimo decennio che rispondessero alle esigenze del presente lavoro. Ovvia-
mente i confronti non possono avere valore assoluto per la inomogeneita del materiale,
anche in rapporto ai diversi intendimenti di raccolta. Tuttavia, quando i risultati
siano concordanti, le conclusioni possono ragionevolmente ritenersi valide.

Nelle tabelle riportate sono riferiti i risultati di questa elaborazione. Nella colonna
1 di ogni tabella sono indicati gli Autori; nella colonna 2 la sede della neoplasia con-
siderata; nella colonna g la categoria dei probandi distinti in cancerosi e sani; nella
colonna 4 il numero dei probandi di ciascuna categoria; nella colonna 6 il numero
dei soggetti loro consanguinei per i quali si sono potute avere notizie cliniche atten-
dibili, distinti in maschi, femmine e totale. I gruppi di colonne %-10 riportano i dati
relativi alla incidenza di forme neoplastiche nei familiari: nelle colonne a ¢ indicato
il numero dei casi osservati; nelle colonne b il valore percentuale di tale incidenza;
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nelle colonne ¢ la significativitd delle differenze eventualmente riscontrate tra fami-
liari dei probandi ammalati e dei controlli, rispettivamente per i maschi, le femmine
ed il totale. Il gruppo di colonne 7 si riferisce alla incidenza per tutte le sedi; il gruppo
di colonne 8 alla incidenza nella stessa sede; il gruppo di colonne g alla incidenza nelle
altre sedi; il gruppo di colonne 10 alla incidenza relativa di neoplasie della stessa
sede rispetto alla incidenza in tutte le sedi.

Scopo delle colonne 7 ¢ di mettere in evidenza la eventuale esistenza di una fami-
liarita generica. Le colonne 8 tendono a mettere in evidenza una eventuale familiarita
omotopa. Con le colonne g viene ricercato se esista una familiarita eterotopa. L’analisi
indicata dalle colonne 10 ha infine lo scopo di ricercare se vi sia o meno proporzio-
nalita tra le variazioni delle familiaritd omotopa ed eterotopa e quindi di stabilire
se la familiarita omotopa eventualmente osservata sia diversa da quella attesa sem-
plicemente in conseguenza della esistenza di una familiaritd generica.

I grafici delle figure n. 1-7 rappresentano con diagrammi in scala logaritmica le
incidenze omotopa (tratteggio orizzontale) eterotopa (tratteggio dlagonale), gene-
rica (nero). A sinistra sono indicati 1 maschi, a destra le femmine. Di ogni coppla di
diagrammi quello superiore si riferisce ai famlharl dei probandi cancerosi, quello
inferiore ai familiari dei probandi sani di controllo.

Il grafico della figura n. 8 mette in evidenza di quanto lincremento della fami-
liarita omotopa diverga da quello della familiarita eterotopa, cid che puod essere preso
come indice di indipendenza della prima rispetto alla seconda.

Leucemie

Sono state prese in considerazione le ricerche di Videbaek (1947), di Guasch (1954),
di Morganti e Cresseri (1954). ”

Come appare dalla tabella n. 1, secondo i dati di Videbaek la familiarita generica pre-
senta una significativita alta per il totale buona per i'maschi e soddisfacente per le femmine.
Secondo i dati di Guasch, che non permettond di considerare separatamente i due sessi,
non si raggiunge la signiﬁcativitz‘i per il totale. Secondo i dati di Morganti e Coll. la fami.
liaritd generica presenta una significativita buona per il totale al limite per i due sessi con-
siderati separatamente.

La familiarita omotopa, secondo i dati di Videbaek, presenta significativita alta per il
totale, al limite per i maschi e non ¢ calcolabile per le femmine. Secondo i dati di Guasch,
per il totale, essa non raggiunge la significativita. Secondo i dati di Morganti e Coll. essa
non raggiunge la significativitad né per il totale né per i due sessi considerati separatamente.

La familiarita eterotopa, secondo i dati di Videbaek, presenta una significativita alta
per il totale, buona per i maschi, al limite per le femmine. Secondo i dati di Guasch, per
il ‘totale, essa non raggiunge la s1gn1ﬁcat1v1ta Secondo i dati di Morganti e Coll. la fami-
liarita eterotopa presenta una significativita buona per il totale, al limite per i due sessi
considerati separatamente.

Confrontando gli incrementi della incidenza di leucemie con gli incrementi della inci-
denza generica di neoplasie, secondo i dati di Videbaek si riscontrano differenze con buona
significativita per il totale, mentre non vi & significativita per gli altri AA.
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Concludendo (figg. n. 1 e n. 8): si pué ammettere che esista una familiaritd generica,
dovuta soprattutto alla componente eterotopa, mentre una familiaritdh omotopa & evidente

solo secondo i dati di Videbaek.

Neoplasie della mammella

Sono state prese in considerazione le ricerche di Jacobsen (1946), di Bucalossi, Veronesi
e Pandolfi (1954).

Come appare dalla tabella n. 2, secondo i dati degli AA. citati la familiarita generica
presenta una significativita alta, sia per il totale sia per i due sessi considerati separatamente.

La familiaritd omotopa, secondo i dati degli AA. citati, presenta una significativitd
alta per il totale e per le femnmine, mentre per i maschi la incidenza di neoplasie mammarie
¢ troppo scarsa perché dai dati a disposizione si possano trarre deduzioni.

La familiaritd eterotopa, secondo i dati di Jacobsen, presenta una significativita alta,
sia per il totale sia per i due sessi considerati separatamente. Secondo i dati di Bucalossi
e Coll. essa presenta una significativita alta per il totale e per i maschi, buona per le femmine.

Confrontando gli incrementi della familiarita omotopa con quelh della familiarita
generica si riscontrano differenze altamente significative per il totale secondo i dati degli AA.
citati. Per le femmine la significativitd & soddisfacente secondo i dati di Jacobsen ed al
limite secondo quelli di Bucalossi e Coll.

Concludendo (figg. n. 2 e n. 8): si pud ammettere che esista una familiaritad generica
dovuta sia alla presenza di familiaritd omotopa, sia alla presenza di familiaritd eterotopa.
La familiarita omotopa ¢ pilt marcata di quella eterotopa. Per la valutazione di questi
risultati debbono essere tenuti presenti anche quelli di altri AA., i quali hanno ricercato
la esistenza di familiarita usando metodi di elaborazione diversi. In particolare ¢ questo
il caso di Penrose, Mackenzie ¢ Karn (194.7) che hanno riscontrato familiaritd omotopa
ma non eterotopa usando per il confronto i valori attesi in base alla mortalita per cancro
nella popolazione inglese, mentre Passey, Wainman, Armstrong e Rhodes (1952) sono
giunti addirittura a negare ogni familiarita, limitando la ricerca alle femmine ed usufruendo
per il confronto dei valori attesi in base alla mortalitd per cancro nella popolazione inglese.

Neoplasie del corpo dell’utero

Sono state prese in considerazione le ricerche di Brobeck (1949), di Beolchini, Cresseri,
Gianferrari, Malcovati ¢ Morganti (1956).

Come appare dalla tabella n. 3, secondo i dati di Brobeck la familiarita generica pre-
senta una significativita alta per il totale, buona per i maschi e soddisfacente per le femmine.
Secondo i dati di Beolchini e Coll. la familiarita generica presenta una significativita soddi-
sfacente per il totale ed al limite per i maschi, mentre non viene raggiunta per le femmine.

La familiaritd omotopa (corpo + collo) secondo i dati di Brobeck non raggiunge la
significativiti, mentre secondo i dati di Beolchini e Coll. presenta una significativita soddi-
sfacente.

La familiaritd eterotopa, secondo i dati di Brobeck, presenta una significativita alta
per il totale e per i maschi, al limite per le femmine; secondo 1 dati di Beolchini e Coll.
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essa ¢ al limite della significativita per i maschi, ma non la raggiunge per il totale e per le
femmine.

Confrontando gli incrementi della familiarita omotopa con quelli della familiarita
generica si riscontrano differenze non significative secondo i dati di Brobeck, al limite della
significativita secondo quelli di Beolchini e Coll.

Concludendo (figg. n. § e n. 8): si pué ammettere che esista una familiaritd generica,
pilt marcata nei maschi che nelle femmine, per le quali tale familiarita & dovuta anche
alla presenza di una certa tendenza alla familiaritd omotopa, cosi che limitando il confronto
alla familiaritd eterotopa la differenza di comportamento tra i due sessi risulta ancor piu
evidente.

Tali conclusioni concordano sostanzialmente con quelle cui & giunto il Brobeck isti-
tuendo il confronto con i valori attesi in base alla mortalita per cancro nella popolazione
danese.

Neoplasie del collo dell’utero

Sono state prese in considerazione le ricerche di Brobeck (1949), di Murphy (1950),
di Beolchini, Cresseri, Gianferrari, Malcovati e Morganti (1956). Lo studio di Murphy
¢ limitato alle femmine anche per la incidenza generica di neoplasie senza distinzione di
sede; per uniformita di criterio nella presente elaborazione si ¢ tenuto conto soltanto delle
categorie di parenti considerate anche da Brobeck e da Beolchini e Coll.

Come appare dalla tabella n. 4, secondo i dati degli AA. citati la familiarita generica
non raggiunge la significativita né per il totale né per i due sessi considerati separatamente.

La familiaritd omotopa (corpo + collo) secondo i dati di Brobeck si avvicina alla signi-
ficativita senza raggiungerla; secondo i dati di Murphy raggiunge una significativita sod-
disfacente, ma si deve tenere presente che sul totale delle parenti considerate dall’Autore
essa ¢ solo al limite (0,05¢P{0,10); secondo i dati di Beolchini e Coll. la familiaritd omotopa
non raggiunge la significativita.

La familiarita eterotopa, secondo i dati degli AA. citati, non raggiunge la significativita
ne per il totale n¢ per i due sessi considerati separatamente.

Confrontando le variazioni della familiarita omotopa con quelle della familiarita gene-
rica si riscontra una differenza al limite della significativita per i dati di Brobeck, signifi-
cativa per i dati di Murphy e non significativa per i dati di Beolchini e Coll.

Concludendo (figg. n. 4 e n. 8): mentre secondo i dati di Brobeck e di Beolchini e Coll.
non risulta la esistenza di alcuna familiarita, secondo quelli di Murphy rimane dubbia
Pesistenza di una familiaritd omotopa.

Neoplasie della prostata

Sono state prese in considerazione le ricerche di Gianferrari, Arrigoni, Cresseri, Lovati
e Morganti (1956).

Come appare dalla tabella n. 5, la familiarita generica non raggiunge la significativita
né per il totale né per i due sessi considerati separatamente.

La familiarita omotopa presenta una significativita buona.

La familiarita eterotopa non raggiunge la significativitd ne¢ per il totale né per i due
sessi considerati separatamente.
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Tabella 1

= o Probandi Familiari Incidenza delle neoplasie
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Tabella 2

= o Probandi Familiari Incidenza delle neoplasie
g L] Generica (7) Omotopa (8) Eterotopa (9) Omotopa/Generica (10)
5 2 | Categoria (3) |N. (4)| Sesso (5) N. (6)
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= o Probandi Familiari Incidenza delle neoplasie
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= = Probandi Familiari Incidenza delle neoplasie
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Tabella 7

Incidenza delle neoplasic
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Fig. 1 - Leucemie: A, secondo i datidi Videbaek; B, secondo i dati di Morganti e Coll.
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Fig. 2 - Neoplasie della mammella: A, secondo i dati di Jacobsen; B, secondo i dati di Bucalossi e Coll.
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Fig. 3 - Neoplasie del corpo dell’utero: A, secondo i dati di Brobeck; B, secondo i dati di Beolchini e Coll.
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Fig. 4 - Neoplasie del collo dell’utero: A, secondo i dati di Brobeck; B3, secondo i dati di Murphy; C, secondo i dati di Beolchini e Coll.

L. Giant~rrari ¢ G. Morganti (A. Ge. Me. Ge. - 2. 1957)
https://doi.org/10.1017/51120962300019946 Published online by Cambridge University Press


https://doi.org/10.1017/S1120962300019946

109876 54 3 2 10987654 3 2 109876 54 3 2 1 2 3 4 5678910 2 3 456 78910 2 3 4 5657890
1
C .
R ]
T A i 1 i )
1
: S .
Fig. 5 - Neoplasie della prostata: secondo i dati di Gianferrari e Coll.
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Fig. 6 - Neoplasie della vescica: secondo i dati di Gianferrari e Coll.
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Fig. 7 - Neoplasie dello stomaco: secondo i dati di Videbaek.
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Confrontando le variazioni della familiarith omotopa con quelle della familiarita generica
si riscontra una significativita soddisfacente delle differenze sia per il totale sia per i soli
maschi. ]

Concludendo (figg. n. 5 e n. 8): si pué ammettere che esista una familiaritd omotopa
e che non esista una familiaritad eterotopa.

Neoplasie della vescica

Sono state prese in considerazione le ricerche di Gianferrari, Arrigoni, Cresseri, Lovati
e Morganti (1956).

Come appare dalla tabella n. 6, le familiaritd generica, omotopa ed eterotopa, sia per
il totale sia per i due sessi considerati separatamente, non raggiungono la significativita.

Concludendo (figg. n. 6 € n. 8): si pud ammettere che non esista alcuna familiarita.

Neoplasie dello stomaco ,

Per le neoplasie dello stomaco sono state prese in considerazione le ricerche di Vide-
baek (1954).

Come risulta dalla tabella n. 7, la familiaritad generica raggiunge significativiti alta sia
per il totale sia per i due sessi considerati separatamente.

La familiarith omotopa & pure altamente significativa sia per il totale sia per i due
sessi considerati separatamente.

La familiariti eterotopa non raggiunge la significativita né per il totale né per i due
sessi considerati separatamente.

Confrontando gli incrementi della familiaritd omotopa con quelli della familiarita
generica si riscontrano differenze altamente significative sia per il totale sia per i due sesst
considerati separatamente.

Concludendo (figg. n. 7 € n. 8): si pud ammettere che esista una familiaritd omotopa
assal marcata e che non esista una familiarita eterotopa.

Conclusioni generali

Da quanto precede si pud concludere per I’esistenza di una familiarita neoplastica.
Essa risulta evidente, come familiaritd omotopa ed eterotopa, per le neoplasie della
mammella. Per le neoplasie dello stomaco e della prostata ¢ evidente una familiarita
omotopa, mentre per le neoplasie del corpo dell’utero e per le leucemie risulterebbe
familiarita prevalentemente eterotopa. Dubbia & I’esistenza di una familiaritd omo-
topa per le neoplasie del collo dell’utero. Inﬁne nessuna familiarita ¢ stata dimostrata
per le neoplasie della vescica.
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Fig. 8. Indice di indipendenza della familiaritt omotopa nei confronti di quella eferotopa.
Le rette definiscono con P’asse orizzontale angoli la cui tangente trigonometrica ha il valore

e = O0/Oc
Ey/Ee
in cui Op = incidenza omotopa nei familiari dei probandi malati
O¢ = incidenza omotopa nei familiari dei probandi sani
Ep = incidenza eterotopa nei familiari dei probandi malati
E, = incidenza eterotopa nei familiari dei probandi sani

Valori maggiori di 1 (45° indicano indipendenza della familiaritd omotopa.
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Riassunto

E stato studiato il problema della esistenza di una familiaritd neoplastica me-
diante la rielaborazione dei risultati delle ricerche genetiche dell’ultimo decennio,
personali e di altri AA., sulle leucemie, sul cancro della mammella, dell’utero,
della prostata, della vescica e dello stomaco.

Si € concluso che in generale, salvo che per il cancro della vescica, esiste una

familiaritd neoplastica.

RESUME

Le probléme de Iexistence
d’un caractére familial du can-
cer a ¢€té étudié moyennant
P’élaboration des principales re-
cherches de la derniére période
de dix ans sur le probléme gé-
nétique des leucémies, du can-
cer du sein, de l'utérus, de la
vessie, de la prostate et de les-
tomac,

En général, exception faite
pour le cancer de la vessie, on
peut conclure qu’il existe un ca-
ractére familial des néoplasies.

SUMMARY

The problem of the familial
incidence of cancer has been
studied on the basis of the ge-
netical researches of the last ten
years on leukemia, cancer of the
breast, uterus, prostate, bladder
and stomach. The conclusion
has been reached, except for
the cancer of the bladder, of
the existence of a significant fa-
milial incidence of cancers.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Problem der familidren
Hiufung der Neoplasien ist
mittels der Betrachtung der
wichtigsten genetischen Unter-
suchungen der letzten zehn
Jahren studiert worden.

Man ist zum Schluss gekom-
men dass, ausgenommen fiir den
Carcinom der Harnblase, eine
familidare Hiufung der Neopla-
sien anzunehmen ist.
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