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Capsule surrenali ed allattamento.

I' NOTA

det dotd. CARLO VERDOZZI

Inwima mia breve nota (1) del gennaio dello seorso anno io richinmai Pattensione
sopra lo scarso numero di vicerehe (Guerrini (2), Ciulla (3) ete.) per altro frammentarie
pubblicate sino allora sopra i yapporti esistenti tra le ghiundole a secrezione in-
terna ¢ la Iinzione mammaria. Inoltre io riferii alenme serie di ogservazioni ten-
denti appunto a stabilive il comportamento di aleune di tali ghiandole (capsule
surrenali, ipofisi, tivoide) durante io stato di allattamento, riservandomi di esten-
dere tali ricerche agli altri oreani endoerini (ovaio, thmo, cec.). Mi propongo ora i
esporre dettaglintamente i risultati delia prima serie di ricerche da me eseguite sulle
modifieazioni ehe presentano le capsuie surrenali della eavia, quando al parto segne
questo importante stato fisiologico; mi limifo, per la parie istologica, ai dali piit
importanti; in nna nota suceessiva viferivo i risuliati dello studio istologico com-
pleto atinalmente in corso.

(1) C. VErbozzi. (thiandole a secrezione inlerna ed allallamenlo. (omunicazione
inscritta all’ordine del giorno 27 gennaio 1914 della Societd fra i cultori delle seionze
med. ¢ nat. di Roma ¢ letta nella seduta del 17 febbraio suceessivo (v. Arch. di farmac.
o seoaff., 1914).

(2) GUERRINT. Sulla junzione dell’ipofisi. « Lo Sperimentales, :n.nnn'"ﬁVI IT, Tase. V, 1901

(3) M. Cruraa. Gl organi @ secvezione inlerna nella gravidanza ¢ el puecperio. Tesi di
libera doccnza, anno 1904, Palermo,



CENNO SULLA STRUTTURA ANATOMICA DELLE CAPSULLE SURRENALL — In rela-
zione al peso del corpo dell’animale, le capsule surrenali acquistano il massimo

sviluppo nella vita intrauterina: ma anche dopo la tiascita continwano a crescere
lentamente. Alla superficie di sezione, presentano una zons corticale giallastra che
forma la massa principale della ghiandola ed uno strato midollare erigio-roseo
separato dallo strato cortieale da una sottile zona bruna sempre pint vicea di
pigmento col erescere delleta.

Come & noto, all’esame microscopico la sestanza corticale appare formata da
uno stroma connettivale, continuazione della tunica esterna fibrosa. contenente
nelle sue magelie cellule epiteliali stipate le une contro le altre. di forma varia.
prevalentemente poliedrica. In base al diverso ageruppamento di tali eellule, la
sostanza corticale, dall’esterno verso Pinferno. & stata divisa in tre zone: clomerulare,
faseicolata. reticolare.

La glomerulare oceupa la parte pitt superficiale delie capsule surrenali: ¢ co-
stituita da cordoni cellulaii piegati e ripiceati su se stessi i modo da ricordare i
glomeruli delle ghiandole sudoripare. Tn aleuni animali in tale zona i cordoni cel-
lnlari formano degli archi, le eui estremita si continuano con le travate cellulari
della zona segunente.

La zona fascicolata & in genere pitt sviluppata ed ¢ formata da ecllule disposte
a colonne radiate ad immediato contatto delle sottili paveti dei capillari sanguigni.
Tali cordoni cellulari si diricono dalla zona glomerulare verso il centro dell’organc
¢ all’esterno si continuano, come abbiamo detto, con quelli della zona alomeru-
lare, all’interno con quelli della reticolare. Le cellule della fascicolata, di formn
cubica o poligonale, hanno un protoplasma con una caratteristica strutinra alveo-
lare. Nel reticolo protoplasmatico con mezzi speciali si dimostra la presenza di goe-
ciole lipoidee (lecitina, colesterina, ecc.) di varia grandezza secondo le specie ani-
mali ¢ le varie condizioni fisiologiche. Per il loro aspetto sSpugnoso, Guieyesse chia-
mo le caratteristiche cellule della zona fascicolata, spongiociti; questo autore, a-
vendo notato che nella eavia i Spongiociti sono specialmente abbondanti nella parte
pilt esterna di questa zona, propose di dividere la zona fascicolata in due parti:
spongiosa e fascicolata propriamente detta. Mentre le cellule della spongiosi sono
piuttosto grandi, con un citoplasma a struttura alveolare, con un grosso nucleo
vescicoloso e chiaro, quelle della fascicolata propriamente detta sono pit piceole,
¢on un protoplasma denso, granuloso, avente una maggiore o minore affinita per
Ieosina. Autori successivi (Bonnamour, Da Costa) osservarono che il limite tra
le due zone & molto indeciso ¢ ritennero inutile tale differenziazione. Verso I'in-
terno le colonne cellulari della zona fascicolata si anastomizzano tra di loro for-
mando una rete (le cui maglie sono occupate da capillari sanguigni) che ha fatto
dare il nome di reticolare allo strato corrispondente.

La zona reticolare appare macroscopicamente come una sottile striz neras ra,
formante il limite di separazione della sostanza corticale dalla midollare: il colore
di tale zona & dovuto ad un pigmento bruno contenuto nel protoplasma delle cel-
lule. Queste differiscono dalle cellule della sona fascicolata oltre che per questo
carattere, anche per una struttura pitt omogenea del loro protoplasma. Nella cavia,
il pigmento bruno & un prodotto costante allinfuori degli animali molto giovaui;
in genere perd & abhastanza searso, presente solo in poche cellule della zona reti-
colare; aumenta notevolmente nello stato di estazione.

La sostanza midollare & formata da cordoni cellulari variamente anastomiz-
zantisi fra di loro a contatto diretto anche essi di vasi a sottili pareti; il protoplasma
delle sue cellule & riceo di granulazioni aventi un caratteristica affinita per i sali
di cromo (reazione cromaffine).

Questi sono i dati fondamentali ricuardanti Panatomia delle capsule surre-
nali. Recentemente aleuni autori (Guieyesse, Ciaceio, Mulon, ece.) hanno inolgre
deseritto delle formazioni citoplasmatiche speciali: corpi siderofili, mitocondri, cee.,
sul_eui valore anatomico e funzionale non vi o alfatto aceordo tra i varii ricerea-
tori.




MODERNE CONOSCENZE SULLA FISIOLOGLA DELLE CAPSULL SURRENALL (1), — S
puo dire che le moderne conoscenze sulla fisiologia delle capsule surrenali abbiano
avuto punto di partenza dalle osservazioni cliniche od anatomo-patologiche del-
PAddison (1853). Questo medico inglese deserisse una sindrome gpeciale caratte-

rizzata da facile stanchezza muscolaie, da anemia, da disturbi funzionali a carico
del sistema nervoso e dell’apparecchio gastro—intestinale, da pigmentazione hron-

zina della cute; tale sindrome terminava sempre con il quadro di una cachessia
progressiva seguita dalla morte, Allzutopsia dis questi easi eeli noto aravi altera-
aioni delle capsule survenali (specialmente di natura tubercolare).

Tianno dopo (1856) Brown-Séquard dimostrava sperintentalmente che esir-
pazione o distruzione di ambedue le capsule negli animali (conigli, cani e watti)
determina v morte in meno di tre giorni, con sintomi di debolezza progressiva, ta-
lora con convulsioni, Il Brown-Séquard concluse che e capsule surrenali sono or-
gani essenziali alla vita. Le successive osservazioni sperimentali che alcuni animali
(ratti) sopportano senza presentare aleun sintoma morhoso l'ablazione di ambedue
le capsule surrenali, ¢ che in altri, in cui abitualmente la capsulectomia cagiona
la morte, si pud avere la sopravvivenzn (henehe in casi eccezionali) determing la
convinzione in molti autori che la morte osservata da Brown-Séquard negli ani-
mali da lui operati fosse in rapporto solamente con il traumatismo operatorio.
Ma_Abelous, Langlois, Albanese, Gowrfein ed altri ancora, confermarono le ricerche
di Brown-Néquard e posero in vilievo le ragioni per cui si osservano negli animali
non rare eccezioni (presenza di capsule surrenali accessorie).

Numerosi lavori furono eseguiti con lo scopo di chiarive in modo completo
gli effetti della distruzione delle capsule surrenali nei varii animali e di stabilire
la durata della sopravvivenza e le variazioni che si osservano quando la capsulec-
tomia ¢ fatta in due tempi. Da questi risulto che la distruzione simultanca delle
due capsule determina la morte in un periodo di tempo che varia da aleune ore ad
aleuni giorni (Gourfein. Thiroloix, ITulfgren, Andersson, Moore, Purinton, Strehl,
Weiss, Lucibelli, Goldstein, ccc.). Negli animali in cui viene eseguita la capsulectomia
unilaterale non si osserva aleun sinfema morboso degno di nota: la glandola re-
stante presenta Paumento di volume e subisce una vera ipertrofia compensa-
trice (Stilling), la quale si puo determinare tanto a carico dell’altra capsula che dei
corpuscoli corticali aberranti che presentano con le apsule surrenali o con alcune
parti di esse, notevole analogia di struttura. oltre xi riusei a dimostrare che,
qualora la capsulectomia bilaterale viene eseguita in due tempi, ¢ possibile una
sopravvivenza abbastanza lunga dell’animale operato, per Pipertrofia compensa-
trice delle capsule surrenali accessorie ¢ che, qualora la capsulectomia viene ese-
guita in modo che rimanga un frammento anche piccolo di capsula, la morte non
si determina piil.

Molti autori (Roger, Pende, Charrin, Langlois, Petit, Oppenheim, Loepes,
Bernard, Bigart, ecc.) hanno cercato di determinare sperimentalmente una distru-
zione lenta delle capsule surrenali neeli animali e sono riusciti a riprodurre in essi
una sindrome, che presenta aleune analogic con quella del morbo i Addison: sin-
tomi di ipotensione arteriosa, tachicardia, asteriia, turbamenti a carico dell’appa-
recchio digerente (anorvessia, diarrea, vomito, ematemesi), ipotermia terminale. di-
magramento.

Dalle nuwerose esperienze sopra riferite rvisulia adunque che in sequito allu
distruzione o asportazione di ambedue le capsule surrenali seque, salvo cecezioni. la
morle ¢ che alle capsule surrenali spetle una funzione importante per il manteni-
mento in eita dell animale.

Ma a quale delle due sostanze, midollare o corticale, deve attribuirsi la mageiore
importanza a questo scopo?

(1) Nel compilare questia vivista sintetica che precede Tesposizione delle mie rieerche
personali ho avuto presenti specialmente le recenti monografie sull’argomento di I’ende,
Lucien e Parisot, Biedl: a tali lavori polrd rivolgersi il lettore per le indicazioni biblio-
grafiche.




Tntorno a tale questione non vi & affatto aceordo tra i varii vicereatori. Vassale
¢ Zanfrognini nel gatto ¢ nel coniglio, tozliendo fa midollare ¢ lasciando intatta la
corticale; hanno ottenuto la morte come in geguito a capsulectomia totade; laseian-
do qualehe frammento di midollare invece, hanno ottenuto Ly sopravvivenza degh
animali per aleune settimane in uno stato di cachessia pitt 0 meno d\'dll/did. Chri-
stiani ha contermato i risultati di tali esperienze. Secondo Riedl inveee, la soprav-
vivenza nel coniglio e nel cane & possibile solo se si lascei una parte della sostanza
corticale. Pende non accetta tali teorie esclusiviste e ritiene che la vita deghi ani-
mali non possa ammettersi né con la sola tunzione midollare né con la sola fun-
zione corticale.

Si ¢ cercato poi di chiarive il meccanismo fondamentale con ecui le capsule
surrenali espticano la loro importante funzione. Vulpian dimostro che il sangue
delle vene capsulari con il percloruro di ferro div la stessa reazione colorante della
sostanza midollare; reazione che, come vedremo, cavatterizza uno dei principi
pilt importanti di tali organi: Padrenalina. Nel 1895 Gybulsky, per mezzo di inie-
zioni intravenose negli animali di sangue defibrinato ottenuto dalle vene capsulari,
osserve un rialzo della pressione sanguigna come in seguito ad iniezione di estratto
capsulare.

Tali risultati furono confermati da Biedl, Salvioli e Perzolini. Strehl e Weiss,
comprimendo in un animale scapsulato la vena efferente dell’altra ghiandola, con-
statarono che la pressione sanguigna si abbassa di 20 o 30 mm.; ristabilita la c¢ir-
colazione venosa, si determina un elevamento della pressione che raggiunge di
nuovo lo stato normale.

Altri autori in seguito cercarono di supplire alla mancanza delle capsule nei

varii animali per mezzo di iniezioni di estratti ghiandolari: Langlois in questo
modo ottenne un prolungamento di vita nella cavia di 14 ore rispetto agli animali
di controllo, Ilult(rrm ed Andersson nel gatto di 21 ore, Strehl e Weiss di 9 ore,
Pende di eirea 5 giorni. Biedl pero, in contrasto con tali risultati, non noto dxﬂc-
renze notevoli.

Altre ricerche furono eseguite con lo scopo di supplire alla delicienza delle

capsule per mezzo dei trapianti. Langlois in una rana scapsulata, in seguito al tra-

pianto nel sacco linfatico dorsale di frammenti di rene con capsule aderenti, ot-
fenne un prolungamento in vita dell’animale. Successivamente Abelous trapianto
nela regione 1100—(‘0(&1]0 di rane scapsulate le capsule swrrenali e riusci a mante-
nere in vita 8 rane su 30. C'on una variazione di teenica (cio¢ con il trapianto nel
parenchima renale di trammenti di capsule surrenali), si ottennero risultati di
maggiore importanza, Biisch, Leonard, Wright ed altri, in tale modo riuscirono ad
oftenere la sopravvivenza degli animali scapsulati.

Queste e le numerose ricerche precedentemente riferite hanno indotto la con-
vinzione che le capsule surrenali rappresentino un organo ghianeolare il cui prodo'to
di secrezione wiene direttamente versato nei vasi sanguigni (ghiandole a seerczione
inlerna).

BEd ora vediamo quali siano le sostanze che debbono essere considerate come
il prodotto secretivo di tali ghiandole e quali dati noi possediamo intorno alle
loro funzioni.

La chimica biologica di questi ultimi anni ha permesso di chiavire in pmtu
anche tali questioni. Gia Vulpian nel 1856, studiando 'estratto acquoso delle cap-
sule surrenali, aveva notato che aggiungendovi una soluzione di percloruro di ferro
otteneva una colorazione verde; Virchow confermo tale esperienza. Successiva-
mente numerosi ricercatori tentarono di isolare il principio attivo a cui ¢ dovuta
tale reazione; Takamine nel 1901 scopri an corpo eristallizzato a cui diede il nome
di adrenalina: anche tale sostanza in soluzione acquosa neutra o legeermente acida
da con il perclorure di ferro una colorazione verde smeraldo.

Una volta stabilito che adrenaline si forma nelle capsule surrenali, Lurono
cseguite numerose ricerche per definire Uagione fisiologica che tale sostanza esereitu
noll organisme animale. Fin dal 1895 Oliver ¢ Schiffer, Cybulsky, Siymonowicz
avevano messo in evidenza Pazione esercitata dagli estratti surrenali- swilappa-
recchio  cardio-vascolare.

Iniettando in un animale per via intravenosa una certa quantiti di estratto
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acquoso di surrenale, tali autori avevano osservato dopo appena una ventina di
secondi un aumento enorme della pressione arteriosa che si accompagnava con un
rallentamento e poi con un’accelerazione della funzione cardiaca. Successivamente
numerosi autori riscontrarono che adrenalina anche a dosi piecolissime, ha sulla
pressione una azione analoga (Houghton, Battelli, Josserand).

Gottlieh, Biedl, Von Fiirth, Oliver. Schiiffer ed altri hanno anche constatato
Paumento di energia del muscolo cardiaco sotto 'azione dell’adrenalina. Ma Pau-
mento della pressione determinato da fale sostanza ¢ in rapporto specialmente con
Paumento del tono vasale, che Padrenalina ¢ ¢li estratti surrenali determinano.
Tale azione ¢ stata in questi ulimi anni studiata da moltissimi ricercatori: per
mezzo del pletismograto si & constatato che in seguito alla iniezione di adrenalina
si determina nei varii organi una diminuzione di volunme (vene, milza, ece.), conse-
guenza di una vasocostrizione che del resto & resa anche evidente dall’applicazione
diretta delladrenalina sulle mucose in cui determina una ischemia notevole ed
istantanea. Secondo la maggior parte deeli antori tale vaso-costrizione sarebbe
dovuta ad una azione periferica delladrenalina; infatti permane anche dopo la
recisione e la distruzione dei eentri spinali (Velich e Biedl) ed anche dopo Pelimi-
nazione dellazione dei eentri vasomotori in segnito a cloralizzazione intensa degli
animali {(Gottlieb).

Gottlieb dimostro inoltre che Vazione vasocostrittrice si manifesta anche nei
vasi di organi isolati dal corpo (reme, cuore dei manumiferi).

Ricerche ulteriori (Bornttan, Langley, Lewandowsky, ecc.) hanno poi dimo-
strato che Pazione dell'adrenalina non si limita alla musculatura liscia dei vasi,
ma si esercita anche su tutti i muscoli lisei immervati dal simpatico (occhio,
intestino, vescica) e che su di essi ha un’azione dinamica o inihitrice, parallelamente
agli effetti indotti dall’eccitazione del simpatico stesso. Langley ¢ Lewandowscky,
avendo notato che Padrenalina agisce anche in seguito a sezione ¢ successiva de-
cenerazione dei nervi, conelusero che essa esercita la sua azione direttamente sui
museoli lisci. Secondo Dixon e Brodie invece, poich¢ Fapocodeina impedisce al-
Padrenalina di produrre i suoi effetti sui nmsceli (benchd questi abbiano intera-
mente conservato la loro contrattilitd), il punto sottomesso all’eccitazione adrena-
linica sarebbe loealizzato nelle terminazioni ultime dei filetti simpatiei in corrispon-
denza al loro punto di attacco alla fibrocelula muscolare. Questo sarebbe rappre-
sentato da una formazione protoplasmatica speciale ¢he non apparterrebibe come
elemento costituitivo ne alla fibra nervosa né alla fibra muscolare, ¢ non degene-
rerebbe in seguito alla recisione del nervo. .

Da quanto sopra ho ricordato risulta adungue che Padrenalina, secreta dalle
capsule surrenali, ha una azione evidente ed intensa sulla musculatura liscia in-
nervata dal simpatico: dei vasi, dell’apparecchio gastro-intestinale, della vescica,
degli organi genitali, di aleuni condoti eseretori (coledoco) ¢ della pupilla. T a-
drenalina agisce stimolando le terminazioni delle tibre del simpatico mnervanti
tali organi, determinando quindi in aleuni casi una covtrazione muscolare, in altri
un rilaseiamento. Inoltre altri ricercatori hanno dimostrato una evidente azione
dell’adrenalina sulla secrezione di aleune ehiandole, sulla termogenesi e sul ricam-
bio degli idrati di carbonio.

Ora accennero brevemente a quale parte delle capsule surrenali devesi attri-
huire la secrezione adrenalinica. Nel 1895 Oliver ¢ Schitffer avevano ammesso che
il principio attivo vasocostrittore delle capsule surrenali ¢ contenuto soltanto nella
sostanza midollare; in seguito Salvioli e Pezzolini, studiando azione fisiologica
degli estratti surrenali, notarono una efficacia molto maggiore dell’estratto della
sostanza midollare. Kohn e Fuchs hanno dimostrato ché, se si separa subito dopo
la morte dellanimale la sostanza midollave dalla corticale, gli estratti di questa ul-
tima sostanza non presentano azione ipertensiva.

Riassumendo possiamo dire che le capsule surrenali sono orqani ghiandolari
a strutture epiteliale il cui prodotto di seerezione viene divettamente versato nella cor-
rente sanguigna; esse sono formate da due parti netiamente distinte: una porzione cor-
ticale ed una midollare. Di questa wltima ¢ attualmente « noi nota la funzions di secer-
nere Padrenalina; questa ha la proprieta di mantenere il tono delle fibre nervose del sim-
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patico (muscoli lisci, ghiandole, cee.)s inoltre ha probabilmente importanze nella ey
mogenesi ¢ wel ricambio degli idraty di carbonio.

Le nostre conoscenze sulla funzione della sostanza corticale, a differenza di
quelle della sostanza midollare, sono incerte ¢ hasate su searse oxservasioni. Ma
poiche a chiarire tale questione possono essere anche utilizzati i risultati delle
ricerche che sono state argomento del mio lavoro, credo opportuno riferire queste
prima di discutere sulle moderne dottrine della lisiologia della sostanza cortico-
surrenale.

Ricerche personali.

Prima di esporre i risultati delle mie osservazioni sul comportamento delle
capsule surrenali nello stato di allattamento, accennerd brevemente alla teenica
adoperata per tali ricerche; successivamente riferird aleuni dati riguardanti le
capsule surrenali di cavie femmine in stato di verginita e di gestazione.

. E noto per lo studio di molti autori, come le capsule surrenali darante la
gravidanza aumentino nei vari animali di volume e di peso per una notevole iper-
trofia della sostanza corticale con iperproduzione lipoidea e pigmentaria: ho cre-
duto perd opportuno di eseguire una seric di vicerche anche su tale questione,
onde avere dei dati sicuri da potere utilizzare come termini di raflrouto.

Teeniea.

Ho avubo cura di mantenere cavie gravide in gabbie isolate ed adatte al man-
tenimento in vita dei nati; ho tenuto conto del numero complessivo dei figli di cia-
seuna madre e del numero dei lattanti.

1o preso in considerazione il volume delle capsule surrenali, il peso ed i carat-
teri anatomiei, sia quelli macroscopici alla superficie di sezione, sia quelli istologici.
Come sopra ho detto, a termine di raffronto ho avuto cura di porre i dati corvispon-
denti a cavie della stessa razza in identiche condizioni di clima e di alimentazione:

«) cavie in stato di verginitd;
i) cavie in stato di gestazione a varii periodi;
) cavie in cui dopo il parto veniva evitato Uallattamento.

Le capsule surrenali venivano asportate subito dopo la morte dell”animale,
detertninata a mezzo del cloroformio.

Tecnica delle pesate. — Non essendomi stato possibile avere cavie tutte dello
stesso peso, ho creduto opportuno di limitare lo studio ad animali di 400-600 grai-
mi. La grafica delle variazioni di peso delle capsule surrenali, ¢ stata da me
percid descritta in base al peso delle capsule stesse relativo a quello del corpo ¢
non in base ai pesi assoluti.

11 peso complessivo delle cavie veniva da me stabilito in condizioni identiche
in rapporto all’introduzione di cibo (alcune pesate di prova avendomi fatto rite-
nere inutile Pasportazione dello stomaco e dell’intestino prima di detba determi-
nazione). 11 peso delle cavie gravide veniva da me determinato dopo P'asportazione
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) del contenuto uterino e stabilive il peso complessivo delle capsule surrenali con una
; hilancia di precisione e con Iapprossimazione di 1 mg.

| Teenica istologica. — In questo lavoro mi limito a riterive 1 dati istologici
corrispondenti ai preparati ottenuti in seguito ad inclusione in paraffina e colora-
sione delle sezioni con ematossilina—eosina (fissazione in formalina al 10 %4 ed in
liquido di Miiller, disidratazione, inclusione in paraffina, colorazioni delle sezioni).
I wna successiva mola mi viservo di pubblicare i dati ottenuti da uno studio islo-
logico piw dettagliato (colorazione della sostanza midollare con la renzione cyomajfine,
colorazione della sostanza corticale con i metodi specifici per i grassi e per L rioe
Lipoidi) ehe ho in corso di esecuzione.

Le capsule surrenali di eavia femmina adulta vergine,

Una serie di cavie femmine nate in laboratorio ¢ stata allevata in assenza
dei masehi.

Peso. — Dalla tabella T risulta ehe il peso delle eapsnle surrenali di tali cavie,
divenute adulte, ha presentato an rapporto con quello del corpo ehe varia da 1:1000
ad 11300,

TaBELLA 1.

Peso complessivo delle capsule swrrenali di cavie vergini.

N di Peso Peso complessivo Pesu
) della cavia = delle delle capsule surrenai

! ‘Laboratorio alla morte in rapporto
a quello det carpo

e o
190 a0 | 0.300 1s 1023

v 125 450 1 0,450 1: 1000
126 500 0.400 NIES
124 400 0.380 1052
130 420 v 0.420 11000
145 480 ‘ 0.460 ‘ L: 1042
149 530 1 0. 520 121019
163 Wi 0.490 1:1010
164 P 0.400 1350
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Volume. — Capsule piuttosto piccole.

Caratleri anatomici. — La superficie della sezione delle capsule surrenali di tali
animali (eseguita in senso trasversale) dimostra come queste sian formate da una
zona esterna giallastra, di tenue spessore e da una piccola zona centrale grigio-ro-
Sea; come limite di separazione delle due parti si osserva una sottile stria bruna.

L’esame microscopico dimostra come la parte esterna giallastra sia rappresen-
tata dalla zona glomerulare molto sottile e dalla fascicolata. Molte cellule di que-
st’ultima zona, specie quelle della porzione esterna, hanno un protoplasma a strut-
tura reticolare, a piccole maglie, spongioso; altre invece hanno un protoplasma
pitt denso. Si osservano rari vacuoli protoplasmatici. La sottile stria bruna, de-
seritta a proposito della superficie di sezione, corrisponde alla zona reticolare
formata da cellule che contengono scarsi granuli di un pigmento giallo-bruno-
All'interno della zona reticolare si ha la sostanza midollare in genere poco svi-
luppata.

Questi dati sono riassunti in un quadro nella tabella II.

Le capsule surrenali di cavie gravide.

Ho esaminato le capsule surrenali di ventiqualtro cavie a vari periodi di
gravidanza. Come gid feci in oceasione di un altro mio lavoro (1), non potendo
stabilire con esattezza la data di inizio della gravidanza di ciascuna cavia, ho
preso in considerazione il peso e la lunghezza dei feti, tenendo presente che quelli
di em. 2 e gr. 2-3 di peso corrispondono circa alla metd della gravidanza della
madre: ho considerato percid come gravide ad un periodo anteriore a tale epoca
tutte le cavie che avevano dei feti pilt piecoli e che erano di un peso minore al sud-
detto; invece ho riferito alla 28 meta della gravidanza tutte le altre.

Peso. — Dalla tabella IIT e grafica I risulta che il peso delle capsule surrenali
aumenta in periodi determinati della gravidanza stessa, e per quanto ho potuto
stabilire dal numero di cavie da me esaminate, aumenta notevolmente il peso di
tali organi in corrispondenza del periodo intermedio fra il 10 ed il 20 mese di gesta-
zione e nell'imminenza del parto. N egli altri periodi nelle cavie da me esaminate il
peso & risultato normale, o leggermente inferiore alla norma. Il massimo peso da
me osservato corrisponde circa al doppio del peso normale delle capsule surrenali
di cavie vergini.

Volume. — 11 volume delle capsule surrenali segue le variazioni gia descritte
per il peso; & da notare perd che spesso 'aumento in volume & maggiore dell’au-
mento in peso. ‘

Caratteri anatomici. — 1. ipertrofia delle capsule surrenali che si ogserva in
aleuni periodi della gravidanza & dovuta esclusivamente all’aumento della sostanza

(1) C. VErDOZZI. « Influensa dellasportazione dell’utero gravido sui corpi lutei gravi-
dici della cavia ». Arch. di Fisiol., a. 1914.
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TaBELLA III.
Peso plessivo delle capsule surrenali di cavie gravide,
| Peso della ca- Foti Peso
N di x:;‘:'; ’1';";:‘_’ ‘ Peso complessivodelle capsule surrenali
Laboratorio | so del oo.nce- N Lunghezza i Peso delle 2 capsule surrenali | in rapporto
nuto uterino) ’ ‘ ’ a quello del corpo
- & | o |
107 450 2 Rigonfiamenti u- 0.450 1: 1000
terini della gros-
sezza di un cece
105 500 4 Rigonfiamenti u- 0.400 1: 1250
terini della gros-
sezza di una noe-
ciola (embrione
di gr. 0.5)
136 530 4 id. 0.540 1:981
140 550 3 id 0.555 1:990
151 535 4 id. 0.590 1: 906
137 600 ¢ 23 | 1250 0.660 1: 900
152 580 3 . “ 1.800 0.500 1:1160
161 440 4 .. ‘ 1.250 0.420 1:1047
m 520 2 2% 3 0.960 1: 541
160 430 3 2 | 2y 0.580 1:741 W
122 400 3 ¢ | 4 0.300 11333 '
110 440 3 4 |4y 0.350 1: 1257 J
109 475 2 51 6 0.415 1: 1144
101 600 4 5 | 6 0.650 1:923
146 440 1 6 | 12 0.400 L: 1100
128 450 2 7 [ 25 0.400 1:1125
131 420 2 6% | .. 0.470 1: 893
132 520 2 oy | 0.540 1: 962
103 520 3 10 | 43 0.570 1:912
147 490 2 10 ‘ 45 0.370 1: 1324
104 490 1 1m | 46 0.363 1:1349
148 450 2 1y 50 0.350 1:1285
127 400 3 in parto 0.550 1:727
130 450 3 id. 0.540 1:833




13

ogaed v

gravide

L

T

odocy
(gg1
‘91T ‘g1l ‘sig-gL o1Awd)
ojaed ot ¢1 odo(y

(P21 ‘GP1_01480) 0)am
1ep ruaord -1 odo(y

1 ‘421 otamo) oyred uy

(RP1 ‘v01 “L¥T
‘GOT ‘26T 91ARD) 08-0F 1T
°o% 11-%©

). 1P 1o

) 1P o

senza allattamento

Periodo postgravidico

rpo delle capsule suwenali di cavie

attamento (v. tab. IV).

‘9PL 91aB0)
-9 W9 1P Doy

‘2a1 91A®D)
P orwo 1p 1o

a all

(I* Meta della gravidanza

1A89)
) Hou

HHH

LET 9IABD)
13 1p yof

(1e1 ‘o¥1
[ 91A®)) B[OTOOOU
OULIOIN “JUOS I

in periodo postgravidico sen

1A80) 9090

del peso relativo a quello del co

1* Meta della gravidanza

.

(v. tab. III) ed

700
1:800
1:1100

L
1

1:1000

1:1200
1:1300
1:1400 H

& L

Fig. 1. — Grafica

1 au B)3R[
-[®_Ip 1uiols og-0g odo(r

gravide

(99T *8ET ‘FET O1A®D) “urw)
-3B[[® Ip 1uio1d g1 odo(y

(0-g¢
‘$19-G¢ O1ARD) OjUeWIB}
Seqe p 1wiors g1 odoq

(829-9¢T ®BrA®)) Ojuor
-BjjR[E 1p 1ol § odocr

(g1 ‘gg1 o1A®0) Ojuewm
-Bjje[e 1p 1wio1d g odocr

con allattamento

(0T ‘L21 91a®0) 03red up

(8F1 ‘POT ‘L¥T
‘60T ‘BET O1ABD) 0g-0F "aT
9 % 11-% 6 "wo 1p vo

62 18 0 g ‘w0 1p YOI

; fier
‘88T ‘OFT 01a®Y) ¢g-gI
a8 8 4-9 WO Ip yag

corpo delle capsnle surrenali di ecavie

attamento (v. tab, V).

(TOT ‘60T ‘01T ‘3T 91A%D)
9% 15 0 ¢ ‘WO 1p nog

(091 ‘11T o1a®D)
¢-% g a3 0 g wo 1p oI

(19T ‘291 ‘LeT oramwa)
% 11 m 1P B

gravidico con all

Fis

(Ter ‘ovt
‘961 ‘G0T e1A®D) B[00
BULL 9UL0D UL “JuoS 1y

¢

(20T ®1A®D) 0000
un 9wod ouregn Juosny

I* Meta della gravidanza |I* Meta della gravidanza —~  Periodo postgravidico

(I "qey "a) 1BuULIOU B1A®)) .

Grafica del peso relativo a quello del

Bed

0d100 1op oenb v oya0d
-dex ur rpeueLms onsduo
o[[p _oarssapduod  osag

1300
1400

2.
(v. tab. IIT) ed in periodo post

"1:500
1.600
1:700

&
1:800
1:900

1:1100

1:1200

1
g

«

Fi




14

corticale: zona fascicolata e reticolare. Questultima appare sotto forma di una stria
bruna, di discreto spessore. L’esame microscopico dimostra eome quasi tutte le cel-
lule della zona fascicolata abbiano acquistato il cosi detto carattere spongioso; molte
di esse contengono vacuoli protoplasmatici di notevole volume. Quasi tutte le
cellule della zona reticolare presentano del pigmento bruno. A carico della sostanza
midollare, nei preparati colorati con ematossilina eosina, non si osservano appres-
zabili modificazioni.

Le capsule surrenali di- cavie che han partorito di recente.

Pesa. — Come si vede dalla tabella IV e grafica 1, se in seguito al parto si
impedisce alla cavia I'allattamento dei nati, il peso delle capsule surrenali, che al
momento del parto & in genere superiore alla norma, diminuisce rapidamente c
scende al disotto della cifra media normale. Tale fatto si osserva gia dopo 20 giorni

TaBELLA IV,

Peso complessivo delle capsule surrenali di cavie
che hanno partorito di recente (senza allattamento).

Peso | i Peso Peso
o X o | Period lelle capsule
Lalluvu'm(bl(;rio Li:ill?nwc:m:& ‘ dc? ﬁgli d“le poa’g“ ! de;{fn;‘;fmk (e":’r‘g‘zﬁl :
i _ i { giorni | in rapporto
gr. 1 | ‘ o aquello del corpo
I B ‘ i — |
143 1 390 | 3 | 10 0.485  1:804
124 ]‘ 400 | .. 0 1! 0,430 1: 930"
76bis | 600 5 | 15 | 0.600 1 141000
115 | 470 3 15 0.390 1: 1205
16 | 600 | 2 i 15 0.600 1: 1000
i 1
135 | 520 2 15 ' 0.490 1: 1061
“ ]
17 | 400 ‘ 3 20 | 0.265 1: 1509
84 bis ‘ 400 | 2 19 0.330 . 1:1211
121 | 485 | 2 | 32 | 0.350 1:1385
|

dal parto. Queste osservazioni sono state eseguite da me su setie cavie. Se invece
8i permette alle cavie lallattamento, il peso delle capsule surrenali aumenta rapi-
damente raggiungendo il massimo dopo 15 giorni di esso.

Anche tale fatto & stato da me stabilito in modo concorde in un discreto nu-
mero di animali (undici cavie). 11 peso sembra in rapporto diretto con il numero
dei figli allattati.

Volume. — Anche in questo caso il volume delle capsule surrenali segue le

variazioni descritte per il peso e non di rado 'aumento in volume & maggiore del-
Paumento in peso.




R —_~mII .S

15

Cavatteri anatomici. — Ho studiato i caratteri anatomici delle capsule surre-
nali di cinque cavie che avevano partorito di recente ed in cui avevo avuto cura
che si determinasse 1o stato di allattamento (tabella VTII).

Inoltre ho esaminato le capsule surrenali di quattro cavie da cui sin dal parto
erano stati allontanati i nati (tabella VI).

TABELLA V.

Peso complessivo delle capsule surrenali di cavie
in stato di allattamento.

Peso o, | ) Peso aqese
1 ; i | i ’; | quello del corpo
TR R B

13 860 1 2 0660 @ 1:sas
153 595 2 | 2 0.65  1:915
186bis 500 | 2 4 0.650 1:1768
Bbis 400 1 f 12| 0.52 1:769
2a | 440 2 12 0.580 1:758
134 560 2 15 0.910 1:615
138 ! 580 1 15 0.835 1:604
155 445 1 ' 15 | 0.630 1: 654
4 bis 400 1 20 0.770 1:a10
T3his 580 2 | 4 0.8 1: 666

58bis 540 1 | 30 | o.750 1:720

Da tale studio ho potuto stabilire che quando alle cavie in seguito al parto
si impedisce Iallattamento, le capsule surrenali (che alla fine della gravidanza pre-
sentano un volume un po’ superiore alla norma) diminuiscono rapidamente di vo-
lume; alla superficie di sezione, la stria bruna che corrisponde alla zona reticolare
si riduce sensibilmente di spessore ed acquista un colorito grigio chiaro che ne per-
mette con difficoltd il riconoscimento dalla sostanza midollare. T’esame micro-
scopico dimostra una evidente diminuzione nella zona fascicolata dei cosi detti
spongiociti: tali cellule presentano molto di rado grossi vacuoli protoplasmatici;
quelle della sostanza reticolare contengono nel loro protoplasma scarsi granuli di
pigmento bruno. Quando invece si permelte alle cavie Uallattamento (v. tabellg VII),
le capsule surrenali awmentano rapidamente di volume con una notevole ipertrofia
della sostanza corticale specie delle zone fascicolata ¢ reticolare con segni di iperpro-
duzione di nze grasse ¢ pigmentarie.

’
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Nella cavia 134 del peso di 560 erammi la capsule surtenali pesavano, dopo 15
aiorni i allattamento di due fighi, granimi 0,910 c¢iot quasi il doppio del peso delle
apstde surrenali delle cavie controllo : L superlicic di sezione all’esame maero-
seopico appariva formata quasi esclusivamente di sostanza corticale rappresentata
per poeo pit della meta da un tessuto di colorito intensamente giallastro (zona fa-
scicolata) e per Ia restante porzione centrale da un tessuto di colorito intensamente
brano (zona reticolare).

L’esame microscopico dimostrava che la zona fascicolata era formata quasi
egelusivamente da spongioeiti di cul molti con grossi vacuoli protoplasmatiei,
corvispondenti cvidentemente « grassi e « lipoidi disciolti dui reattivi; la reticolare
da cellule aventi nn protoplasma rieco di pigmento bruno in forma di granuli ¢
di grossi blocehi.

Nella eavia 58 bis di grammi 510, dopo 30 giomi di allattamento, le capsule
swirenali si mantenevano ancora voluminose, ma in grado minore della precedente
(gr. 0.750): anche in questa si osservava una notevole ipertrofia della sostanza
corticale sia della zona lipoidifera che della pigmentaria, di grado pero meno in-
tenso dell’altra,

A carico della sostanza midollave nei preparali colorati con ematossiling-
cosina non erano apprezzabili modificazioni in conlronto delle cavie controllo.

Da queste serie di osservazioni possianmo ora conchudere:

L. Durante lo gravidanza, si deteriming nelle caviae una ipeviyofia delle ciapsule
surrenali dovula esclusivamente ad wn awmento della sostanza corticale specialmenle
dellw zona fascicolata e reticolare con iperproduzione di grassi ¢ pigmenti. Tale iper-
trofie perd non si mantiene in modo costante durante tutta la gestazione : mancu
in aleuni periodi, é presente inveee in altri (@ metd ed « fine di gravidanza) probabil-
mente in epoca fissa.

I1. Se in seguito al parto si impedisce Uallattamento, le capsule surrenali tornano
rapidamente alla norma; se invece si delermina tale stato fisiologico, si osseroa un au-
mento  di volume e di peso di tali organi. Questa ipertrofia ¢ a carico esclusivamente
della sostanza corticale (zona fascicolata e reticolare). La prescnza wnelle cellule della
zone fascicolata di un gran nwmero di vacuoli di vario colume (in preparati inclusi
in paraffing ¢ colorati con ematossilina-eosina) ¢i fanno ritencre che contemporanew-
mente si determing in tali condizioni una notevole iperproduzione di grassi ¢ lipoidi.
Anche notecole & lo sviluppo che acquista la zonw reticolure ed il sue contenuto in
pigmento.




Considerazioni.

Ed ora alcune considerazioni sul valore dottrinale delle osservazioni sopra ri-
ferite.

Nella cavia le capsule surrenali aumentano notevolmente di volume e di peso
durante Pallattamento. B molto probabile che questo fenomeno non rappresenti
un fatto isolato limitato a tale specie animale, ma che debba essere invece genera-
‘lizeato agli altri mammiferi. L’aumento di volume e di peso ¢ dovuto esclusivamente
allipertrofia della sostanza corticale. Questa (nei preparati inclusi in paraffina e
colorati con ematossilina-eosina) si dimostra cosparsa di numerosi vacuoli eviden-
temente corrispondenti a grassi e a lipoidi disciolti, e molto ricca in pigmento.

Quale 2 il meccanismo con cui si delermina tale ipertrofia capsulare e quale ne ¢
la funzione?

Nella mia precedente comunicazione accennai gid alle varie -ipotesi che pos-
sono essere formulate a spiegazione del meccanismo con cui si determina I'iper-
trofia capsulaie durante P’allattamento.

To feci notare come la prima modificazione che lmgamsmo sukisce in tale
caso, risieda nella mammella:

« Inigiatasi la secrezione lattea, se si determina lo stato di allattamento, le
«mammelle si mantengono turgide e la secrezione si fa abbondante e continua ;
« altrimenti Ja secrezione cessa bruscamente e il tessuto mammario regredisce.
« A seconda quindi che si mantiene o non attiva la secrezione mammaria per mezzo
«del vonotamento del secreto in essa contenuto, si avranno nell’organismo materno
«le modificazioni caratteristiche a tale stato ﬁsiologido (ad es. la frequente ame-
«norrea corrispondente all’arresto della ovulazione che, se non sempre, certo spes-
« 80 accompagna 'allattamento della donna). Oggi a tali modificazioni si deve ag-
« giungere anche Pipertrofia di alcune ghiandole a secrezione interna da me osser-
« vata » To elevai il sospetto che contemporaneamente allo sviluppo di una secrezione
esterna, il tessuto ghiandolare mammario ponga in azione per raggiungere tale effetto
anche una secrezione interna, analogamente a cio che si va osservando per altri
organi ghiandolari. Ricordai a tale proposito, come recentemente il Brugnatelli
abbia descritto anche in tale ghiandola delle cellule lipoidifere interstiziali, ana-
loghe a quelle osservate in altri organi (testicolo, ovaio) a cui molti autori attri-
buiscono il valore di una ghiandola interstiziale, Non trascurai perd di porre in
rilievo come si possa anche supporre un meccanismo piit semplice:

«Possono ciod le modificazioni chimiche o chimico-fisiche che subisce il plasma
«in seguito alla nuova secrezione esterna essere sufficienti da sole a determinare
«la ipertrofia di altri organi ghiandolaii» E d’altra parte, qualora veuisse accer-
tata la funzione secretoria della cosi detta ghiandola miometrale (cioé di quei
gruppi cellulari recentemente descritti neila musculatura uterina verso la fine della
gravidanza, ed a cui & stato attribuito il valore di una ghiandola a secrezione in-
terna), anche questa dovrebbe essere presa in considerazione nella discussione di
tale questione.
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Limportanza funzionale delle capsule surrenali durante I'allattamento & in-
timamente connessa alla funzione delle capsule stesse in condizioni normali. A
me non sembra che a tale ipertrofia debbasi attribuire semplicemente lo scopo di
far passare attraverso il latte il secreto capsulare necessario ai lattanti. B noto
come il volume ed il peso delle capsule surrenali nel periodo della vita intrauterina
@ nel primo periodo della vita extra-uterina sia veramente notevole in rapporto al
peso del corpo. Sin dai primi mesi della vita intrauterina sono presenti granulazioni
lipoidee nella sostanza cortico-surrenale. Risulterebbe quindi strano che le capsule
dei neonati cosi bene sviluppate non fossero sufficienti al loro scopo, e che Viper-
trofia delle capsule materne avesse come semplice funzione quella di sopperire
alla deficienga secretoria dei figli. A me sembra che, almeno in parte, debbasi
attribuire all’ipertrofia surrenale della femmina allattante una funzione pitt com-
plessa, inerente all’organismo materno oltre che a quello dei nati.

Ma quale ¢ la funzione fondamentale delle capsule surrenali?

Nella prima parte di questo -lavoro ho esposto brevemente lo stato delle
nostre cognizioni sulla fisiologia delia sostanza midollare; ho trascurato a bella
posta di accennare a quelle della sostanza corticale, perché ho ritenuto che i risul-
tati delle ricerche or ora riferite, possano contribuire a chiarirne il valore fun-
zionale. .

T dati su cui pud tale dottrina essere basata sono infatti searsissimi. I primi
vicercatori attribuirono alle capsule surrenali una funzione antitossica, perche in

. seguito alla capsulectomia essi osservavano la morte degli animali con una fin-
drome che consideravano dipendente da una intossicazione.

Dopo la scoperta della adrenalina, secreta con grande probabilitd dalla so-
stanza midollare, la funzione antitossica, dai primi autori attribuita alle capsule
surrenali in toto, & stata da alcuni localizzata nella sostanza corticale; tanto pilt
che in questa si osserva la presenza in abbondanza di sostanze lipoidee (lecitina
¢ colesterina, etc.), alle quali & stata attribuita (Almagid, ete.) la proprieta di fis-
sare aleuni veleni.

Ma tale dottrina, accettata dalla maggior parte degli antori, gia da tempo &
stata giustamente combattuta da Murri e da Pende. Molti sintomi dei malati di
morbo di Addison e degli animali capsulectomizzati, considerati come eonseguenti
ad uno speciale stato tossico, in seguito alle recenti ricerche sull’azione fisiologica
dell’adrenalina debbono essere messi in rapporto con la deficienza di tale secreto
nell’organismo malato.

In ogni modo, anche se si riuscisse a dimostrare che la morte degli animali
conseguente all’ablazione delle capsule & dovuta ad un’intossicazione, si potrebbe
sempre ammettere che questa rappresenti I'anello finale delle modificazioni che
subentrano nell’organismo in seguito all’ablazione di un organo importante per
la vita.

Ma nemmeno si ¢ riusciti a stabilire il valore che la sostanza corticale ha per
il mantenimento in vita degli animali; mentre aleuni hanno sostenuto che la con-
servazione, anche di una parte sola della midollare impedisce I’insorgere della morte
(Vassale e Zanfrognini), altri ancora piti recentemente sostengono, in base a ricerche
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sperimentali (Biedl, Pende) che & possibite il mantenimento in vita degli animali
solo con conservazione di parte della sostanza corticale. La verita ¢, che lintimo
legame esistente dal punto di vista anatomico nei mammiferi tra le due sostanze
rende difficile la separazione sperimentale di esse con conservazione della loro
normale funzione; inoltre la presenza eventuale di capsule surrenali accessorie
(formate quasi esclusivamente di sostanza corticale) ¢ del tessuto eromaffine extra-
capsulare pud essere evidente eausa di errore nell'interpretazione dei risultati
speritentaii.

Le dottrine sulla fisiologia delle ghiandole debbono averc come base fondamentale
lo studio dire*to delle ghiandole stesse, dell» modificazioni che queste presentano in con-
dizioni fisiologiche varie, e delle proprietd che dimostrano i loro prodotti di secrezione.

'Le modificazioni che subentrano nell’organismo in seguito ad alterazione od
asportazione dell'organo potranno servire di controllo ai rvisultati delle ricerche
precedenti, ma non & possibile solo da esse indurre il valore funzionale dell’organo
stesso in condizioni normali.

Lo studio morfologico della sostanza cortico-surrenale dimostra come questa
aumenti e diminuisea di volume in condizioni ficiologiche varie, in genere con un
contemporaneo aumento o diminuzione principalmente di due gruppi di sostanze
in essa contenute: lipoidi e pigmenti.

Durante la vita intrauterina, specie nei primi tre o quattro mesi, le eapsule
surrenali hanno un volume superiore a quello dei reni (nelPembrione di 21 mm.
la lunghezza delle capsule & all’incirca Y5 di quella del corpo); inoltre, menfre In
sostanza corticale presenta gia sin dal secondo mese granulazioni lipoidee, Je cel-
lule della midollare solo al quarto mese incominciano a presentare reazione €ro-
maffine. Dallo studio istologico delle eapsule surrenali nei periodi suceessivi della
vita intrauterina, risulta molto probabile che la sostanza corficale abbia in tale
epoca della vita una notevole importanza funzionale. Le prineipali condizioni fisio-
logiche in cui la sostanza cortico surrenale presenta modificazioni notievoli gono: Jo
stato di ibernazione, di inanizione, di gestazione e di allattamento.

Purante Uibernazione (nel riccio, nella marmotta, nel pipistrelio) Baroneini,
Barette, Bonnamour, hanno notato una diminuzione dei lipoidi della sostanza corti-
cale; negli animali morti in seguito a digiuno, Bonnamonr invece ha riscontrato un
anmento considerevole di tali sostanze che appaiono sotto forma di grosse vescicole
in tutta la zona fascicolata; inoltre ha osservato una iperproduzione di pigmento
nella zona reticolare. Ma piti importanti ancora sono le modificazioni osservate
da molti autori durante la gravidanaa, e quelle da me sopra deseritte nello stato
i allattamento: intensa ipertrofia della sostanza corticale con i segni di una iper-
produzione di sostanze grasse (probabilmente lipoidi) e di pigmenti.

Autori recenti (Bonnamour) considerano 1'iperfunzione corticale in seguito al
digiuno come Pesponente di un fenomeno difensivo dell’organismo contro i veleni
che in tali condizioni nelVorganismo stesso si formerehbero. All'ipertrofia della
qostanza corticale, che si osserva durante la gestazione, & stata attribuitin da € fiulla
la fungione di neutralizzare gli ipotetici veleni gravidici. Ma alla wenlralizzazione
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i quali velend, dovrebbe cssere destinada Cipertrofia della sostanza corticale da me
riscontrata durante Uallaftamento ?

Ta mancanza completa di dati che faceiano sospettare una intossicazione in
tale stato fisiologico i permette di escludere che durante allattamento Lipertrofia
cortico-surrenale esplichi una funzione antitossica.

Rignardo al valore fisiologico che devesi attribuire ai prodotii di secrezione
della corteccia surrenale, pochi sono i dati che noi possediamo. Abbiamo detto
come in questa all’esame morfologico siano dimostrabili in ahbondanza sostanze
lipoidee e pigmentarie, in quantity variabili secondo le diverse condizioni fisiolo-
giche. B stato notato che vi & un certo parallelismo in molti casi fra il contenuto
del siero sanguigno in colesterina ¢ quelio delle capsule surrenali; & molto probabile
che queste sostanze lipoidee, presenti in quasi tutti gli elementi cellulari del-
I’ organismo, possiedano una notevole importanza hiologica; ma scarsissime
sono le nozioni che noi abbiamo sulla esatta loro funzione nell’ organismo
animale.

Overton, in base a considerazioni varie, ammise che la membrana cellulare
sia cosbituita di sostanze lipoidi. Ma altri autori hanno recentemente posto in ri-
lievo, come Yipotesi del’Overfon non sia né dimostrata né necessaria ((‘iaceio).
To ho gid discusso la questione se debbasi attribuire alle capsule surrenali una fun-
zione antitossica, ponendo in rilieve come non esistano prove che ci permettano di
aceettare tale teoria.

Ora accennerd hrevemente al valore biologico che devesi attribuire al pigmento
bruno esistente nelle cellule della zona reticolare.

Da Pilliet ¢ Delamare questo & stato considerato come un prodotto regressivo
della ghiandola, avendone tali autori notata I’abbondanza nelle capsule swrrenali
doi veeehi. Ma il fatto che aumenta notevolmente durante lallattamento, ¢ le
variazioni deseritte in altre condizioni fisiologiche dai varii autori, ci fanno supporre
¢he non sia un semplice prodotto regressivo, ma piuttosto Lesponente di attiva
elaborazione cellulare; del tutto oscuro perd ne @ il valore funzionale. Pende ritienc

_che tale pigmento sia dovuto ad una funzione emocateretica della sostanza corti-

co-surrenale; ma il suo aumento in condizioni fisiologiche varie, in cui non & dimo-
strabile una aumentata emocateresi (gravidanza, allattamento), ¢ in evidente con-
frasto con tale ipotesi(1).

Certo, degno di menzione a proposito di tale pigmento @ il fatto che Yaltera-
sione delle capsule surrenali ha una indiscutibile importanza nella pigmentazione
bronzina degli Addisoniani.

Durante la gravidanza e Pallattamento in cui si ha iperproduzione del pigmen-
to capsulare si osserva anche una pigmentazione bruna Ai aleuni distretti cutanei;

(1) Questo mio lavoro era gid ultimato quando ho ricevuto una copia del recente
lavoro di (. Ciaceio : Confribulo alla funzione della corteccia surrenale (Ann. di Clinica
mediea, a. 1915). Mi limito qui a constatare con piacere come fale A, dimostri nella sua
pubblicazione, sia per questa che per alfre questioni, delle vedute molto simili alle mie.
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ma nessun dato noi abbiamo a disposizione per stabilire con sicurezza oli eventuali
rapporti esistenti fra i due ordini di fenomeni.

(‘oncludendo :

1a sostanza cortico-surrenale presenta un notevole sviluppo nelPembrione ¢
dimostra la presenza di granuli lipoidei sin dall'inizio della vita intrauterina. Nella
vita estrauterina anmenta di volume con evidenti gegni di accresciuta altivitd
gecretoria, specie neiio stato di gravidanza e di allattamento.

Tali considerazioni ¢i convincono come veramente la funzione della sostanzu
corticale delle capsule surrenali debba rappreseitare wn fatiore imporlante e per lo svi-
luppo e per la nutrizgione generale dell’ organismo animale.

Roma, febbraio 1915.
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