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Adenomi tiroidei da germi aberranti e cisti branchiali.
Contributo alla conoscenza dei tumori cervieali di

origine embrionale.

prof. (& BETAGH

La chivurgia del collo culla guida delle nozioni  embrio-

tagiche ha certimente contribuito a rischiarare le nostre
conoscenze intorno alla g nesi di certe neoprodnziont, prima
non esattamente interpretate.

i difatti in guesta vegione e nello svifluppo embrionario
< hauno tali ¢ fante modificazioni dei tessuti che vanuoe a
costituirla da rendere freguente il vipetersi di malformaziont
L i aherraziont congendtes fra cui occupano un posto prin-
cipale le cistioe le fistole congenite, B omentrs Te numerose

ossetvazioni @b riguardo Jana potuto fare <tabilire netta-
~'»gg&11()gé*ll('ﬁi a seconda che appartengono

mente lalovo divey
laterale, altre vicerche ol

al gruppo mediane o al gruppo
hanno portato alla conoseenza di produziond patologiche pro-
venienti da germi tivoided, paratiroided, timici; ¢io che costi-
tuisce uno studio di particolare interessc.

A me € oceorso, studiando sictematicomente | casi i

Ja della regione cervicale appartenenti alle malformaaioni
a ghiandola tiroide, di rilevare
ad una

chirurg
congenite ed alle festoni deli
delle note cliniche ed istologiche che =1 prestano
particolare illust razione.

I mi pare opportune piunire msieme lo studio di aueste
diverse lesioni, porché =i riportane entranbe alla sviluppo
Ai residni embrionali delle fenditnre branchiadl,
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Mi occuperd principalmente di due casi cliniei, che si ri-
feriscono uno ad una cisti branchiale di origine entodermica,
Paltro a tumori da germi tiroidei aberranti.

*
%k *k
Cisti branchiale. — 1 dati clinici del primo caso scno in
-

brevi parole i seguenti:

Uomeo di anni 69. In famiglia non esistono affezioni a carattere ere.
ditario. Racconta che solo da 7 mesi si & accorto della presenza di una
piccola tumefazione in corrispondenza della regione latero-cervicale destra.
Grossa come una noce avellana questa tumefazione & andata crescendo
fino a raggiungere le dimeusioni attuali di un limone. Questo aumento
di volume non ® stato accompagnato da nessun disturbo né nella deglu-
tizione, né nella respirazione e fonazione; solo negli aultimi giorni ha
accusato dei dolori di irradiazione verso l'inserzione infericre dello sterno-
cleido-mastoideo.

Obbiettivamente nella regione carotidea destra si nota la presenza
di una tumefazione la quale, grossa come un limone, rende sporgentc
1a metd superiore della detta regione. invadendo anche in parte le limi-
irofe regioni sopra- e sotto-ioidee. Difatti in alto essa arriva all’angolo
della mandibola; in basso ad una linea orizzontale che passa per la car~
tilagine cricoide, all'interno ragginnge quasi la linea mediana del collo
ed all’esterno si perde profondamente nella regione carotidea. La forma
del tumore & leggermente ovoidale con grande asse diretto obliguamente
in basso ed all’interno. La superficie & liscia in tutti i punti e regolare. Lia
consistenza ¢ fluttuante in tutti i punti, anzi molleggiante in modo da
dare netta la impressicne di un liguido racchiuso dentro una cavita a
pareti sottili o senza un’eccessiva tensione, La cute che riveste il tumore
non presenta nessuna modificazione ed ® spostabile su di esso. Quanto
ai rapporti coi tessuti sottostanti si pud dire che il tnmore gode di wna
certa spostabilith, specie in senso verticale e non segne i movimenti del
tubo laringo-tracheale negli atti di deglutizione. La catotide si sente pul-
sare in bassu, poi si approfonda dietro la tumefazione.

Operazione (21 maggio 1908). ~— Anestosia morfio-cloroformiea. Inci-
sione obliqua lungo la regione carotlidea a partire dall’angolo della man.
dibola fino ad oltrepassare il polo inferiore della tumefazione. Al disotto
delPaponevrosi cervicale superficiale si mette allo scoperto la cisti a pa-
reti sottilissime da far trasparire il contenuto e la quale occupa una
loggia limitata all’esterno dallo sterno-cleido-mastoideo sotto del quale
si avanza la cisti ed all'interno ed in alto dalla loggia della ghiandola
sottomascellare e dal ventre posteriore del digastrico. Si scollano le lievi
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nsocando il tumore la

aderenze che la cisti presenta e si raggiunge estri
Prende rap-

faceia profonda di €sso, la quale colla sua sezione superior®
porti molto intimi colla gingulare interna,

Dissecata prudentemente du quoste ultime connessioni P%
esser portata via senzd lederne la parete. Emostasi. Suturd Decorso

o la cistl

post-operatorio normale. Guarigione in setiima glornata.

Fsame anatomo-patologico. — La cisti di forma ovoidale e

della grandezza di un uovo di tacchinc ha pateti molto

sottili, non perd ugualmente spesse in tutti i punti. Apertala,

jallo-at ancio, ap-

fuoriesce un contenuto liguido di colorito g
o sotto forma di

piccicaticcio, il guale facilmente si rapprend
una massa gelatinosa. Rimangono aderenti
terna della cisti delle piccole masse dello stess

latinoso sospese @ sotbilissimi filamenti biancastr
sima parte,

alla parete in-
o aspetto ge-
La faccia

interna della cisti mentre & liscia e rosea in mas

in alcuni tratti, la dove la parete € pift spessd
un reticolato dello

present-a

chiazze biancastre da cui si parte come
stesso aspetto che si prolunga nei filament

Istologicamente la parete & costituita da ano strato di
connettivo nclle cui maglie si trovano accamuli di elementi
linfoidi (1).

Verso il lume della cisti la parete si presentd irregolate,

esistendo su larga zona come delle produziont pol
tessuto di recente

organizzazione. Per questo fatto Pepitelio di rivestimento ¢

i Jescritti.

ipoidi co-
stituite principalmente di fibrina o di
poco bene conservato; 15 dove ancord persiste: esso ha ca-
rattere di epitelio cilindrico monostratificato © in qualche

punto di epitelio vibratile.

(v.fig. 1) & peré rappresentato
gia ho menzionato, ed il
petto di pic.

[l carattere piu importante
dall’abbondante tessuto linfoide che
quale, se dove la parete cistica & sottile ha LS

- . . is c s 4s ver *interno, Menty
{1} Questo connettivo ha fasci pitt ravvicinati verso 11 + Menipg

; . ; . paggior NUMEro (j
allestorno ha strattura Jamellue ed & provvisto di mags €10 i

vasi sanguigni.

v
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coli accumuli piti 0 meno bene conservati, la dove la parete
¢ pitl spessa acquista una fisonomia pin evoluta, nel senso
che vi si riscontrano follicoli linfoidi tipici con centri germi-
nativi, e con seni linfatici perifollicolari (v. fig. 2). AIl'esterno-
di questa zona prevalentemente linfatica ‘il connettivo costi-
tuisce come una specie di capsula, da cui partono sottili setti

Fig. 1. — Parete delly cisti branchiale, L'epitelio di rivestimento & qui poco bene consarvato.
Tessuto lnfoide nello spessore delis parete.

connettivali incompleti che penetrano nello spessore del tessuto
adenoide, ed insieme vi si riscontrano vasi sanguigni in discretsa
copia.

Nient’altro di speciale presenta I'esame istologico; non si
riscontrano vere ghiandole mucose nello spessore della parete,
né altre produzioni.
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In poche parole i tre caratteri della cisti, abbastanza tipiei,
si possono riassumere: in contenuto gelatinoso, epitelio di ri.
vestimento cilindrico, presenza di tessuto linfoide sotto forma
di follicoli.

&
L 3

Da tali caratteri noi possiamo classificare questa pro-
duzione in maniera precisa, considerandola come una cisti
branchiogena entodermica.

Fig. 2. —In alcuni punti 11 tessuto linfoide della parete cistica
8l presenta sotto forma di folliea)l.

Sappiamo come le cisti branchiogene vanno distinte in
quelle derivate dall’ectoderma e in quelle derivate dall’ento-
derma, Le prime, vere cisti dermoidi, hanno un contenuto
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ateromatosc e provengono dai solchi branchiali esterni, dal
seno precervicale e dal condotto di Rabl. Esse hanno una
parete sempre rivestita da epitelio pavimentoso stratificato,
dove sono visibili formazioni cornee ed annessi cutanei, ghian-
dole sebacee e sudoripare. Hanno cosi queste cisti una stiut-
tura molto semplice, ma sono rare perché i germi che loro
danno origine appartengono a tessuti molto transitori che
spariscono precocemente nello sviluppo embrionale. Le cisti
branchiali invece che derivano dal foglietto entodermico
hanno un contenuto mucoso e la loro parete non con-
tiene strati cornei; perd U'epitelio puo essere o pavimentoso
stratificato ovvero cilindrico e vibratile. Alecune volte in una
stessa cisti si trova in un punto epitelio pavimentoso, in
altro punto epitelio cilindrico, mai perd nell’epitelio pavi-
mentoso si trovano strati cleidinici o cornei. La caratteristica
principale di queste cisti & inoltre data da un reperto istolo-
gico che si trova pit o meno abbondantemente negli strati
della parete, cioé la presenza di tessuto linfoide, spesso sotto
forma di follicoli linfoidei, con centri germinativi. Questo
reperto, riscontrato dai vari osservatori, costante per le cisti
branchiali interne (PrLriET, GOLTELLANI ...) era stato prima
male interpretato; ed il LUECKE, ' ALBARRAN, lo SCHEDE cre-
dettero queste cisti connesse ai gangli linfatici, e ' ALBARRAN
le chiamd cisti ganglionari.

Recentemente il Terrrer e il LacENk hanno richiamato
I’attenzione sulla struttura adenoidea ed hanno dato loro il
nome di cisti amigdaloidi, ¢ ¢i6 non solo perché tale struttura
ricorda la tonsillare, ma anche perché in veritad la loro origine
che si deve riportare alla seconda tasca branchiale & comune
col seno tonsillare.

A questo riguardc debbo ricordare che il KoSTANECKI e
il MiLECKI affermano appunto che Ia sede delle cisti e fistole
laterali & quella della seconda tasca branchiale.

Nel caso da me studiato Porigine della seconda tasca

E
3
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branchiale poteva benissimo essere dimostrato oltre che per
il reperto istologico di follicoli linfoidi nello spessore della
parete cistica, anche per la sede anatomica. Difatti la tu-
mefazione era perfettamente delimitata in alto dalla loggia
della ghiandola sottcmascellare e dal ventre posteriore ael
digastrico e noi sappiamo che questc € precisamente il limite
tra secondo e terzo arco branchiale; ed inoltre era in intima
connessione col connetfive avventiziale della vena giugulare.

Si chiamino adunque queste cisti amigdaloidi o farin-
goidi, come vorrebbe il CHEVAssU, per designare la loro ori-
gine dalla parcte laterale del faringe, il reperto principale
di esse consiste appunto nclla presenza di tessuto linfoide
nello spessore della parete, talvolta accompagnato da forma-
zioni ghiandola:i mucose e salivari. E verosimilmente queste
formazioni debbono appartenerc a germi derivanti dal foglietto
interno della seconda tasca branchiale.

Dai ricordi embriclogici noi difatti sappiamo che la se-
conda tasca branchiale interna daid origine al seno tonsillare
ed alla fossotta di Rosenmiiller e si prolungherd in un con-
dotto, il canale di Rabl, che sbocca nel seno cervicale alla
parte anteriore del secondo solco esternc.

Ora mentre da queste ultime formazioni provengono le
cisti dermoidi cervicali, dalla porzione interna della seconda
tasca hanno origine le mucoidi o le fistole laterali del collo,
a seconda che & obliterata o no la comunicezions ecol senc
cervicale rappresentato dal condotto di Rabl. E sia le cisti,
come le fistole, hanno una direzione che ricerda guella dello
sterno-cleido-mastoideo dal basso in altc e dall’interno al-
Pesterno, in modo, e su questo sono di accordo gl autori.
che eisti e fistole della stessa origine possano avere sede di-
versa in altezza od un’apertura molto medialmente situata,
0 molto bassa; cio dipende dello sviluppo ulteriore del collo,
che ha permesso una migrazione della neopreduzione dal
punto di primaria formazione; ma anche in tali casi se st va
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a studiaie, si ritrova come topograicamente talj
cortispondano  alla

Molto dimostrativ

formazion;
direzione dello sterno-cleido-mastoideo,
0 a questo proposito é il casodelloCrRyasst
di una cisti a rivestimento cilindrie
linfoidi ¢ ghiandcle salivari, 1
gion: presternale. Egli riporta
branchiale interna.

o-vibratile con formazioni
a quale s era svolta nella yo-

anche il suo caso g una cisti

Adenomsi tiroides aberranti. — Piy interessante si presenta

I

studio del seguente saso:

Siotratta di una ragazza Jdi 13

anni, nubile, 1
ricorda di avere ¢

WVIto una tumefazione nella
verso la fossetta del zlugolo.

a quale fin da bambina
regione mediann del collo

Questa tumefazione, ar

035 quanto un uwoveo di e
di 10 anui suppurd, o

callina prima dell'oty
spontancamente si apri all'esterno,
L inferma, guarita dellattaeco infiammatorio s eredi

del suo tumore, ma da ale
@ sviluppata una tumef
dun uwovoe di gallina,

anclie guarita
uni anni a guoesty parte nello stasso posto si
azione che ha nuovamente raggiunto la grandezza
Altre dae tumefazioni sono comparse in periodo
pilt recente, anche ‘jueste a decorso lento. nelln regione laterale del colle.
wi disturbi per Ia prescnza di i
non poter portare pesi snlla testy.

L inferma non accusa or
solo dice di
dispnea,

ali tnmori:
perehé vien colta da

Obbiettivamente nelly regione mediana del colla.
della forchetta dello SLerno esiste
un piceolo mandarino, (j forma
consistenza elasticn.

poco al i SO
wi tumefazione ]y
rotondecri;

Srandezzie A
W superfieie Haon o Wi

[R5

diversa e v PHntl cssedoni i e wlidivit-
tura fibrosj.

thesta tumefazione s [ A ST TS R GV

i Ssterio, mostrandosi solo
ricoperta dagli strati supierticial]

el involueriodel eollo, B dotara di
notevole grado (i spostabilith o non A nota evidente rapporto tra i mo-

vimenti di deelatizione o L mohility (ol

tamore. che da essi vien potuta
rasmettere: manca cioe

il sintoma caratterisiieo dei tumori del
abile in pliche sal tumore, cccetto  che
punto. sede di una cicatrice irregolare, corrispondonte all'upertar.
tenca Jdella raceolta i natara purnlents descrittn

Inoltre Iungo il hordo dello
stono due tumori i forma ov
clascune, posti in fila I'ino sy
dello sterno-cleido, I' inforiore

C()I‘p(}
in un
ib SJ)U n-

tiroide. Ly cute & sollev

all’informa.

sterno-cleido-mastoideo  di sinisty
oidale e della grandezza di
dialtro, in modo che

a 03]~
una  castagna
seguendo [a direzione
viene a restare in un piano pit mediale,
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il upeuom sitnato pin esternamente. rageiunge in alto una lines orize
s
sountale che passa per Tosso ioide.

Huuﬂl tumori sono lisci, di consistenza duro- elasiica o :\'pnamlyili

p(-l'futtdmente sui pmm zottostanti.

Colla diaenosi dubbia tra eisti congenite del collo, di eul una wme-
Aiina e due laterali e tumort solidic inferma fu operata sotlo nareosi
snorfino-cloroformica,

Incisione obliqua lungo lu direzione dello sterno-cleido-mastoideo.
fone laterale del

\Vengone scoperti dapprima i due tumori della re
collo: Uinferiore perfettamente isolato ¢ proveisto di nun peduncolo va-
seolare o sé, in corrispondenza della faccia profonda viene facilmento
asportato. il superiore s approfonda verso la faceia interna dello sterno-
cleido-mastoideo ¢ mediante un eorto piceinole ¢ connesso ad un organo
pitt profondamente situato. che si rivela per il loho luteralo della tivoide
ipertrofico. Viene anch’esso asportato separandolo da guesto picciuolo.

Prolungato il taglio in basso verso il gingolo viene isolato il tumore
mediano. il quale trovasi in un piano molto superficiale. ma  aderente
per ¢li attacchi infiammatori pregressi allaponevrosi superficiale. In-
vece i muscoli sotto-loidei non coprono per nulla il tumore. cssi sono
situati lateralmente e pit profondamente.

La tumefazione siessa per altro in un punto circoseritto della sua
periferia posteriore. si avanza nei piani sottostanti setto forma di cordone
fibroso ¢ si wostra eosi connessa indirettumente col lobo mediane della
tiroide.

Vicuo asportata anche questa tumefazione. soparandola in corvispon.
denza del picciuolo.

Lia ferita viene ristretta con punti di sutura.avendo cara du lisclan:
una piceola lunghetin di garza all'angolo inferiore. per evitave la forma-
zione di qualche ematoma, cosi come si suole di solito fave nelle operas
zioni di gozzo.

Decorso post-operatorio novmalissimo. Gruavigione.

L'esame anatomico dimostra trattarsi di tumori solidi

Essi sono provvisti di una capsula e al taglio presentano un

colorito grigio brunastro con qualche piccola caviti, Dove la
tinta ¢ pit =cura come da stravasi emorragici, non =i rico-
nosce una struttura distinta macroscopicamente, ma in altri

punti, specie la dove esistono piccolissinie cavita, laspetic
del tessuio ¢ nettamente alveolare, Allesterno poi dei tre
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tumori prineipali, qua e 1a si viscontrano altyi piccoli noduli
della grandezza i una lentiechia o di un seme  di - miglio,
anch’essi circondati da una capsula propria ¢ connessi coj
noduli primari per merzo di connettivo pit o meno lasso,

Dico subito come istologicamente € evidente trattarsi di
tumeri che ripetono la struttma di tessuto tirciden,

Vedremo da vicino pero le particolarita  ixtologiche net
vart noduli.

*
x %

Da quants ho detto risulta ehinro che nol ¢l trovavamo
di fronte a un caso di gozzi aberranti o meglic di adenomi
tiroidel aberranti, di cui uno situato unella regione antericre
o mediana del collo. ali altrl nells regione laterale,

La letteratura é ricea di osservaz.oni rignardanti le tiroidi
accessorie, sia =otto forma di neduli a struttura normale,
sia fotto forma strumosa, Rimangono elassiche le osserva-
zioni del Porri. del Roxitassgl dell ALBErs e ol del
WrELFLER, del Gavper. del MabeLrya, 1 quali ultimi autori
specialmente hanno contribuito a classificare sia secondo la
sede, sia anche secondo Ia origine in diversi gruppi tali ti-
roidi accessorie ¢ i gozzi ad esse corrispondenti.

E necessario che io vicordi conie daj gozzl aberranti pro-
: i

priamente detti. scno  stat ~eparate sia quelic forme
gozzo plongeant ed crratico dovutn ad cccosive mobilita
della ghinndola tivoide normale. i ancora i noduli stramosi
che mediaone un peduneodo ditessuto tiroides oo cennessi
alla ghindola pvincipale. Dj yuesti, 1 pid frequenti sono
quelli che <i sviluppano a <pese della piramids di Morgagni,
¢ che mediante un prolungamento inferiore sono conmessi al
lobo mediano della tiroide. Essi sono gozzl accessori falsi
Oltre a gueste forme, <ia dal germe medinno della tivoide,

sia dai germi laterali possono devivare delle vere isole abers-
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ranti di tessuto tirnideo, e quindi dei gozzi aberrantl veri,
i quali possono cssere assolutamente indiponden’tl dal corpo
tiroide principalc, aventi un peduncolo vascolare proprio,
detti percio isolali; OVYEro possonn  essere connessi colla ti-

roide per mezzo di un tratto connettivale, ¢ 11 guesto caso

prendono il nome di alleai.

Seeondo il WorLFLER il campo dove 4 riscontrano tali

cozzi aberranti ¢ rappresentato da un triangolo a Lase supe-
riore il quale La per apice l'arco dell’ aorta; per lati, muscoli

storno-cleido-mastoidei, e per base una linca orizzontale Das-

sante per J'osso ioide. Perd, se questa ¢ invero la sede  piu

frequente. esistono pure osservazioni di goza) che hanno oltre-

passato tali it fino al bordo del trapei® al di dietro

della clavicola, profondamente nellinterno del torace ed in

alto poi al di sopra dell’ 0sso ioide, principahnent{‘ sotto forma
di gozzi linguali.

Essendo cosi vasto il campo in cui si possano riscontrare
le tiroidi ¢ i gozzi aberranti, «i ¢ fatta una classificazione che
modo indicata. aven-

dagli autori non & sempre allo stesso
done alcuni aggiunto, altri soppresso un grappo. Certamente

la classificazione pitt razionale sarebbe quella fondata sulla

genesi di questi tumori se dal germe mediano della tiroide o

dai germi laterali; ma clinicamente la varieta  della origine
embrionale non si puod sempre stabilire, cosicehe nel lavori
sull’argomento ¢ nei trattati di chirurgia # leggona le divi-
pe distinguono

sioni in gruppl dei gozzi aberranti, ¢ s¢ n
tutto cinque: il gruppo superiore ed il gruppo inferiore, il
gruppo posteriore, il grappo laterale e il gruppo anteriore.
£ Il gruppo superiore ¢ un derivato del germe mediano delta
tiroide. Esso ¢ molto importante, perche comprende gli stramwd
linguali. riscontrati alla base della lingua 0 corrispondenza
della parte termmale del tratto tirco-glogso. (Osscrvaziont di
Waornroer, Leke. Chnavisso, Kapyi, LEXZD ece.).

Oltre o questl. lango tutto il cammino Percorso dal germe
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mediano della tiroide «j possono formare gozzi
volta sotto forma di pitt noduli disposti
ioidei.

aberranti; ta-
arosario. Sono gozz;

Il gruppo inferiore comprende le forme retrosternali o le
intratoraciche, le quali spesso sono dej gozzi aberranti falsi,
o per lo meno dei gozzi aventi una connessione connettivale
eol corpo tiroideo, Questi strumi possono  derivare sia dal
germe mediano, come daij germi laterali,

Il grappo posteriore & molto importante, Comprende { no-
duli retrofaringei e retroesofagei cd anche quei nodul
e di strumi tiroide; riscontrati nell interno del

ringo-tracheale. Se ne distingono intralaringe.

1di tiroide
condotto  la-
mtratracheali ¢
intrabronchiali. La maggior parte di questi nodulj corrispon-
dono al punto di passaggio tra trachea e laringe. ma

anche
ne ¢ stato descritto quale

uno all’origine del broneo destro
(Ravesrocn). Essi s presentano

larga base nel lume del condotto
mucosa normale. 1 gozzi

come noduli sporgent] 4
aereo, ma  ricoperti dalla
che appartengono al gruppo poste.
riore possono derivare geneticamente <ja dal germe medianc,
sia dai germi laterali

Il gruppo laterale ed il LrUppe anteriop:
maggiore rarita.

COSUITINCONG una

Gli strumi lateral] i trovane di «olj,

tella vesione Car -
tidea lungo il hordo anteriore delle <tornoscjeid Stistoiden,
P Lieralniente, ting ad ol-
mnscolo trayez, Quanta alla <ede in
altezza se ne viscontrano olire che nelly parte media del

nodul; ~ottomaseellari od in basso

peré possono anche svilupparsi
trefLassare il hordo del

collo, anche in alto cone
come retroclavicolayi

Gli strumi anterior Pol costituiscono  de; nodnli 4 <ede

Sottocutane: .

”
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Tutta uesta varicia di produzioni appartenenti alla tiroide
& conseguenza della storia dello sviluppo embrionale di questo
argano.
Esso proviene da tre germi. uno mediano, due laterali. 11
rerme mediano impari & costituito da ana estroflessione della

<
=

parete anteriore del faringe a livello del secondo arco bran-
chiale nella linea mediana. I laterali provengono da estro-
fessioni dell’epitelio della quarta tasca branchiale.

Gli archi branchiali formatisi alla quarta settimana, tranne
il primo, mandibolare, non raggiungono la linea mediana, la
regione anteriore ¢ invece occupata dal campo mesobran-
chiale di His, alla cui faccia interna «i trova in alto il tuber-
culum impar, e DU in basso la furcula, 11 tuberculum impar
formery la lingua fino al V linguale, 1a furcula formera I'epi-
glottide. Tra gueste due formazioni esiste il soleco arcuato,
all’apice del quale, corrispondente al futuro forame ciceo della
lingua, si forma dall’epitelio faringeo V’abbozzo mediano della
tiroide. Questo abbozzo si svolge in basso, passando dietro il
corpo dell'osso ioide e costituisee il lobo medio della tiroide,
spesso prolungantesi nella piramide di Laluctte.

Lungo questo tragitte pereorso dal germe de'la tivoide ed
indicato sotto il nome di tratto tireo-glosso di His, poszono
rimancre nidi tiroidei e nel campo del tratto tireo-glosso =i
pud in seguito avere To sviluppo, sia di formazioni olide
sotto forma di tiroidi aberranti linguali, ioidee, sopraioidee,
preioidee, intraioidee, xia di formazioni cistiche, le cisti me-
diane congenite del collo. contenenti nella loro parete tessuto
tiroideo; e pe. la parte del tratto superiore, detta anche ca-
nale di Bokdalek si possono svolgete cisti mucose congenite
della base della lingua.

[ abbozze impari della tiroide =i unizce agli abbozzi la-

20
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terali, i quali provengono dall’epitelio della quarta tasca
branchiale interna.

Questa viunione che si verifica nell’uomo e nei mammiferi
manca in animali inferiori ed anche nell’'uomo tra le ano-
malie congenite sono state descritte mancanza di riunione
dei vari abbozzi, ovvero assenza completa dell’istmo, ovvero
bipartizione del procasso piramidale relativo.

E come dalla parte superiore dell’abbozzo mediano deri-
vano i gozzi aberranti superiori, talvolta multipli e disposti
a corona di rosario, cosi dalla porzione inferiore avranno
origine le forme di gozzi retrosternali ed intratoracici, di cw
un esempio & il gozzo sopraortico di Walfler, mentre connessi
alla parte posteriore dello stesso abbozzo sono quei nidi ti-
roidei, che prerdono connessione col condotto laringo-tracheale
fino a sporgere nel loro interno.

Meno frequenti dei gozzi aberranti derivati dal germe
mediano sono quelli legati alla origine deglhi abbozzi laterali,
i quali costituiscono i gozzi aberranti laterali propriamente
detti e parte dei gozzi aberranti posteriori.

Ho ricordato come questi germi provengano dalla quarta
tasca branchiale interna.

Le neoformazioni che si riferiscono alla loro origine ap-
partengono quindi alle neoproduzioni branchiogene, abba-
stanza frequenti a riscontrarsi sia sotto forma di cisti bran-
chiali, sia sotto forma di tumori solidi benigni o maligni
(carcinomi branchiogeni).

Lasciando da parte la prima fessura branchiale che ha
rapporto collo sviluppo dell’organo dell’udito, a noi interes-
sano la seconda, la terza € la quarta tasca, i cui archi cor-
rispondenti si dispongono dall’alto in basso, uno sull’altrc
nella quarta settimana, in modo che il secondo si sviluppa
pit degli altri due e i copre in guisa tale da lasciare uno
spazio tra osso e la parete toracica, spazio detto seno pre-
cervicale, nel fondo del guale stanno i1 terzo ed il secondo
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arco branchiale, Il seno brecervicale scompare consecutiva.
mente perché dal secondc arco che costituisce il bordo supe-
riove del seno parte un processo, il processo opercolare che
si riunisce in basso alla parete toracica. Cosicché si oblite-
rano presto le fessure branchiali esterne terza e quarta mentre
dall’interno nasceranno ; germi del timo dalla terza fessua,
branchiale e dalla quarta situsta pid profondamente verrann
i germi laterali della tiroide, & per un certo tempo questi germi
Saranno in connessione colly faringe per mezzo del dutto
timo-faringeo (terza tasca) e del biro-faringeo (quarta tasca).
Ricorders qui inoltre come legate all'origine dei germi
timici st mostreranno le paratiroidi inferiori, mentre in con-
nessione cclla tiroide sono le paratiroidi superiori.

*
* %

Queste nozicni sono necessarie per comprendere bene la
formazione delle tiroidi.

E riferondoci al caso da me illustrato possiamo stahilire
che dei tre tumori osservati nella inferms uno, il mediano,
si pud riportare alla genesi dal germe impari della tiroide
ed al gruppo anteriore dei gozzi aberranti, cios a quel gruppo
che ha come caratteristics Pestrinsecazione esterna o ante-
riore; difatti questo nodulo nella evolnzione ortogenctica gi
era fatta strada tra i muscoli sottoioidei, ed aveva preso
rapporti solo coll’ aponevrosi superficiale cervicale dalla quale
soltanto era rivestito oltre che dalla cute, ma era evidente
un piccinolo che, passando quasi in un occhiello muscolae
dei sottoioidei, lo rilegava al corpo della tiroide. Esso quindi
deve entrare nella categoria dei gozzi aberranti allpati. Allg
stessa categoria dei gozzi detti alleati deve riferirsi il supe-
riore dei noduli laterali, il quale si continuava anch’esso in
un piccivole che profondamente andava a raggiungere il lobo
laterale sinistro della tiroide .
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Invece il tipo dei veri gozzi aberranti, detti isolati, & rap-
presentato dal tumore laterale inferiore il quale era assicu-
rato semplicemente ad un proprio peduncolo vascolare.

Tanto il mediano anteriore quanto i laterali dei tumori
da me osservati appartengono alle forme pil rare.

Difatti tra le forme derivanti dal germe mediano sono
pinn frequenti i gozzi superiori, ioidei, linguali, e tra i gozzi
inferiori sono piu conosciuti 1 retrosternali e gl’int'ratoracici,
meno frequenti sono i noduli anteriori, diciamo pure sotto-
cutanei, i quali provenienti sempre dall’abbozzo mediano
della tiroide prima che si sia costruita la capsala di guesto
organo si sopo svolti dissociando le fibre dei musccli sotto-
{0idei e rendendosi solo in rapporto colP’aponeurosi superfi-
ciale e colla cute. In questo rico:dano molto la evoluzione
delle cisti mediane congenite del ccllo che, come sappiamo,
hanno tanta ¥ lazione coi 1esidui tiroidei fino da essere con-
siderate come cisti tiroides. Anche per questa considerazione
la tumefazione in parcla mentiva una di quelle forme di cisti
congenite mediane del collo, oggi cosi bene conosciute (Darra
VEpova, LENZI e PELLEGRINT),

Gli altri due tumori rientrano nella categoria dei gozzi
aberranti laterali, di cui recentemente il PAYR ed il MARTINA
hanno potuto raccogliere aolo 21 casi, Essi si presentano di
solito lungo il bordo dellr sterno cleido-mastoideo e poSsONO
qui mentire benissimo dei gangli linfatici, spucie se multipli
come spesso avviene di riscontrare, tanto da avere ricevuto
dal’ALBERT il nome di gozzi ganglionari.

Cosi in uno dei tre casi del Pavr la diagnosi posta era
stata quella di tubercolosi delle ghiandole linfatiche.

Ma oltre che sul bordo dello sterno-cleido-mastoideo ed
al di sotto dell’angolo della mandibola, essi possono preseil-
tarsi nella regione sopraclavicolare e rispettivamente retro-
clavicolare e financo oltrepassare il bordo del muscolo trapezio
(STANLEY, SCHART, SCHUSTER, ecc.). Quanto alla loro genesi
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essi verosimilmente dovrebbero provenire dagli abbozzi la-
terali della tiroide, perd non & escluso che germi apparte-
nenti all’abbozzo mediano possano migrave anche lateral-

mente ¢ darve origine consecutivamente a tumori con sede
laterale,

*
* %

Un carattere che si riscontra comunemente nei casi di
tumori da nidi tiroidei aberranti ¢ il loro sviluppo nel periodo
della pubertd; per lo meno la maggior parte & in questo pe-
riodo che prende pit precipunamente la sua evoluzione. Ed in
rapporto con questo dato va d’accordo il reperto istologico che
molto spesso si riscontra in tali neofo.mazioni, reperto istolo-
gico che ricorda molto da vicino la struttura della tiroide
embrionale, per cui il WorrrrLER ha indicato i noduli aventi
una tale struttura sotto il nome di adenomi fetali.

Ora una delle particolarith che va contrassegnata nello
studio del mio caso personale & appunto la costituzione isto-
logica dei noduli adenomatosi, costituzione istologica che si
pud riportare al tipo dell’adenoma fetale di WOELFLER e che
desta tanto pii interesse in quanto che se ne pud seguire
Vevoluzione dai residui embrionali ancora esistenti in gran
copia nello spessore dei vari noduli medesimi.

Mi fermerd brevemente su tali reperti.

Dei tre tumori solo il mediano mostra una struttura pid
progredita avvicinandosi al tipo che noi- sogliamo vedere nei
comuni gozzi colloidei, cioé una struttura adenomatosa, data
da alveoli di varia forma e varia grandezza rivestita da epi-
teli cubici e riempiti da sostanza colloide (v. fig. 3).

Una particolaritd & data qui dalla presenza di alecuni
blocchi di sostanza colloide in mezzo allo struma del tumore.
A questo riguardo ricordo come altri autori hanno :iscontrato
sostanza colloide nel connettivo degli strumi (come il FARNER,
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il MunLer, U HaBMmIs, I EuricH, 1) Lvge) ora interpretandola
come vera sostanza colloide, ora come =angue ¢ linfa coagu-
lata. ora come degenerazione fibrinoide per emorragie pre-
gresse. Certo essa si comporta alle colorazioni come la colloide
intrafollicolare, ed in parte nel preparati appare contenuta

come entro spazi larghi linfatiei, di cuié riconoscibile Tendo-

!

Fig. 3. — Adenoma siroiden aberrante, Punt . in oo i struttura mipreduce te

furma c-loide.

telio, ma in parte € CONuess iy vealta con la presenza di
focolai emorragicl, rilevabili dalle ombre di emazie ¢ dal pi-
gmento ematico. ¢ non ¢ strano quindi che sia dovuto a de-
generazione ialina del tessuto interstiziale ¢ degli elementi

costituenti lo stravaso. lxistono anche esempi di degenera-

zione ialina della pavete di aleuni vasi sanguigni,
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Le sezioni poi appartenenti alle tumefazioni laterali
{v. fig. 4 ¢ fig. 3) mostrano un tipo di adenoma che «i diffe-
renzia  da questo  descritto, prima di tutto per la notevole
vascolarizzazione come lacunare e corrispondentemente a que-
sta vascolarizzazione per la abbondanza di focolai emorragic
«he invadono la massima parte dello stroma ed in mezzo a

Fig. 4. T'iro di adenoma tivoideu tetule. Vaseolarizzazione kicunar-,

esxi sl osservano ancora ben conservati cumwuli di elementi
tiroidei. Questi elementi sono disposti sotto forma di piccoli
alveoli spesso pleni. talvolta anche formati da unica serie di
cellule ma pit spesso in ammassi solidi dove la struttura
alveolare ¢ poco chiara. Manca quasi del tutto in aleuni punti

ed in altri ¢ scav=a la sostanza coloide.
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In alcuni punti la formazione adenomatosa é disposta in

modo da ricordare una struttura papillifera per la formazione
di cavitd irregolari, dove sporgono delle masse di parenchima,
formate da una stroma delicato e ricco di vasie di elementi
disposti in varia guisa ora ad alveoli ora a cordoni. La dove
esistono i focolai emorragici si vedono ancora conservati gli

Fig. 5. — Adenoma fetale tiroideo. Ricorda uno stadio precedente alla vascola-
rizzazione lacunare,

alveoli o i camuli di elementi tiroidei, sostenuti da wunc
stroma formato da filamenti di fibrina ai quali si vedono ad-
dossate numerose emazie,

Inoltre & da osservare che in questi preparati sia come
componenti della parete degli alveoli, sia isolati nello stroma
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e specie verso la periferia del nodulo si osservano cellule a
nucleo molto grosso e a protoplasma tingibile con I'eosina.

Questa & in poche parole la struttura dei noduli princi-
pali, ma I'osservazione istologica ci da a considerare ancora
due fatti, cioé la presenza di piccoli noduli adenomatosi ac-
cessori perfettamente isolati dal pavenchima dei noduli prin-
cipali ed inoltre la notevole quantitd di tiroide embrionale

Fig. 8. — Un nodulo adenomatoso microgcopico nello spessore della capsula
del tumore principale.

sparsa nella spessore della capsula connettivale che riveste
tutte le tumefazioni da me studiate sia piccole che grandi.

I piccoli noduli adenomatosi (v. fig. 6) sparsi alla peri-
feria dei tumori principali e di grandezza varia da un acino
di miglio ad una lenticchia, hanno anch’essi il carattere
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di adenomi fetali. Sono cioé costituiti da accumuli di cellule
rotonde od ovali a grosso aucleo. Tali accumuli composti
ognuno da un numero variabile di elementi da due a sei,
dieci, e pik senza una vera formazione di alveolo sono sepa-

rati da tessuto connettivo delicatissimo dove si trovano spazi
linfatici e piccoli vasi sanguigni a pareti sottili, ma dove
sono molto scarsi gli stravasi.

Solo in qualche punto e pit al centro del piccola nodulo
anziché alla periferia la disposizione dei diversi accumuli
cellulari ricorda quella alveolare nel senso che in aleuni vi &
una zona centrale vucta dove si rigcontra della costanza colloide.

T con questa particolare struttura si presentano non solo
i piccoli noduli discontinui connessi soltanto mediante con-
nettivo coi tumori principali, ma anche alouni noduli micro-
scopici isolati posti «ia nello spessore della capsula, sia subito
al disotbo di essa nella zona corticale dei tumori prineipali.

I veri residui embrionali tircidei (v. fig. 7 e 8) poi sono
gparsi nello spesscre della capsula connettivale rivestenti 1
vari noduli. Essi sono costituiti da elementi rotondeggianti
od ovali di due specie in rapporto alla grandezza, essen-
dovene molti i quali spiccano sopratutto per la grossezza del
loro nucleo.

Questi elementl formano o dei cordoni solidi o delle masse
rotondeggianti ed irregolari di volnme variabile, separati dal
connettivo stesso della capsula, pilt spesso in forma di striscie
allungate sono disposte in pin strabi concentrici parallela-
mente al decorso dei fasci connettivali della capsula.

Ed a questo proposito debbo far menzione di una parti-
colarith istclogica riferentesi alla capsula di questi noduli
adenomatosi, dove spesso 8 incontrano abbondanti fibrocellule
musecolari sparse in mezzo ai fasci connettivali e talvolta dei
veri gruppi isolati di fibre muscolari lisce, costituenti noduli
perfettamente circoscritti da comnettivo in prossimita della
zona corticale del parenchima adenomatoso.
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Conoscendo le osservazioni di alcuni autori come il
WOBLFLER, il CAPOBIANCO, lo ZIELINSKA, il VERSON, il CIvAL-
rERI, di possibili inclusioni nello spessore della tiroide di
Ghre muscolari striate. ho eseguito numerosi preparati per
assicurarmi della qualitha delle produzioni da me riscon-
trate, ma non ho potuto distinguere nemmeno in questi

gruppi isolati di fibre muscolari una vera striatura, cosicche,

T

Fig. 7. — Residui embriopali di tiroide nello spessore della capsula del nndull
adenomatosi.

pure non esclusa la possibilith di non chiara evidenza della
striatura per alterazione subita dalla sostanza del garcolemma,
ho dovuto conchindere per semplici inclusioni di fibrocellule
muscolari, di cui del resto il nucleo allungato ¢ distintissimo
colla colorazione al carminio a alla ematossilina.
Ritornando alle formazioni cellulari riscontrate nella capsula
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o nei piccoli noduli, la prima impressione da me rice vuta,
fu che si potesse trattare di inclusioni paratircidee; e cid
tenuto conto di una certa tendenza degli elementi a disporsi
a cordoni e della presenza di due quality di elementi che si
potrebbero indicare come fondamentali: gli uni, pit piccoli,
¢ come cellule rassomiglianti alle cromofile, gli altri a nucl.o
rid voluminoso.

8i conoscono casi parecchi di inclusioni paratoidee a noduli
di tiroidi aberranti. Cito i casi dello ZIELINSKA, SCAPER,
MvELLER e quello del Fiorz, in Italia. Nel caso del Frogr,
rappresentato giusto da un gozzo tiroideo accessorio laterale,
ogli descrive accanto al tessuto tiroideo e separato da uno
strato connettivale, un nodulo colla struttura caratteristica
di ghiandola paratiroidea. Ora & precisamente nelle porzioni
laterali, ovvero nelle porzioni posteriori della tircide, che
si possono trovere inclusicni paratiroidee, come osserva il
PEPERE, perché appunto nello sviluppo di questi organi
sono le paratiroidi inferiori, le quali s1 vengono a trovare
n contatto colla tiroide; tanto pit in quanto che nella
parte pcstero-laterale esistono lobulazioni tiroidee, le quali
solo tardivamente entrano a far parte della massa ghiando-
lare rivestita gia di capsule fibrose.

Ma un esame pit minuzioso dei preparati e lo studio di
sezioni appartenenti ai vari ncduli ha fatto anche qui sicura-
mente escludere che vi fosse del tessuto paratiroideo, e mi
ha fatto ammettere semplicemente la presenza di abbondanti
residui embrional tiroidei. Se il reperto si fosse limitato a
quello rappresentato dalla figura 73, dove & scarso P accenno
alla formazione di follicoli, ¢ dove esiste contrasto tra due
tipi di elementi, forse avrebbe potuto rimanere qualche dubbio
d’interpretazione, ma il trovare prima di tutto queste pro-
duzioni embrionali diffuse su larga scala ed in tutti quanti
1 noduli da me esaminati, anche in rapporto al nodulo me-
diano, la mancanza di tessuto adiposo, che di solito si rin-




viene in immediato rapporto coi noduli paratiroidei, la man-
canza di un vero ordinamento degli elementi a palizzata,
sebbene non sia un fattore indispensabile, ed il trovare inol-
tre accanto a questi cumuli solidi di elementi, altri dove &
netto il passaggio alla dispesizione follicolare tipica, fa chia~
ramente ammettere I’origine tiroidea.

Ed allora mi pare che acquisti pit valore 1’ osservazions
1stologica, perché in essa & segnata la storia dell’evoluzione

Yig, 8. — Nella zona periferica del noduli ndenomatosl si riscontrano numercsi
elementi embrionali,

~di tali noduli adenomatosi a partire dagli clementi embrio-
nali, trovandosi tutti gli stadi di passaggio. e trovandosi
moltre gruppi di elementi embrionali anche al disotto della
capsula in intimo rapporto colla produzione neoplastica, come
mostra la figura 8. Qui accanto ai follicoli ben costituiti e
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a dilatazioni cistiche di essi, si vedono delle cellule che song
simili a quelle che si riscontrano nella capsula del tumore,
Queste cellule a nucleo £rosso ora si trovano perfettamente
isolate n llo stroma connettivale, ora sono riunite g gruppi
costituiti da due, tre o pin elementi, e 5pesso con tendenza,
a disporsi circolarmente.  notevole anche il fatto d; modi-
ficazioni che posscno seguirsi in questi elementi e che con-
ducono alla formazions di una cavity e alla successiva pro-
senza, di sostanza colloidea in essa contenuta, Sia nel caso
di un clemento sing~lo isolato nello stroma connettivale, sia
nel caso di aggruppamenti di questi elementi, colpisce in
certi punti la formazione di vacuoli nel corpo protoplasma-
tico. Gli elementi isolati, a nucleo rotondeggiante od ovale,
od anche possedenti pit di un nucleo, presentano per questo
fatto un ingrandimento del loro corpo protoplasmatico di
cui é visibile solo il contorno esteriore, il nucleo si fa peri-
ferico, e s’ impallidisce fino a presentare anch’esso note dege-
nerative. Nel caso di gruppi cellulari si osservano ancora, dei
vacuoli nel corpo protoplasmatico di aleuni elementi, e con-
temporaneamente si ha la tendenza degli elementi a disporsi
in foggia circolare in modo da costituire un follicolo. Attorno
ai vacuoli si osserva dapprima della sostanza costituita come
da piccole granulazioni; in uno stadio pili avanzato e spesso
a poca distanza nello istesso preparato microscopico si ha il fol-
licolo ben costituito con cellule solo parictali e con sostanza col-
loidea nel centro del follicolo, e spesso insi. me a questa sostanza
girando la vite micrometrica si osservano dei residuj nucleari
appartenenti ad elementi caduti sicuramente in degenerazione.

Questo che io qui descrivo lo si trova ripetuto come un
fatto costante in tutti quanti quei preparati, e sono la mag-
gior parte, che mostrano fasi di tiroide embrionale, e dove
accanto agli ammassi di elementi che non hanno una dispo-
sizione ben delineata, si trovano queste forme di passaggio
per la costituzione dei tipici follicoli tiroidei.
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In certe zone ¢ tale la conformazione istologica del tes-
suto che non si direbbe affatto trattarsi d; elementi tiroide
se Vosservazione immediata di altri punti appartenenti al,
stesso nodulo non o svelasse i follicol; tiroidei. Forse alle
volte un carattere che dimostra la tendenza della  costity-
zione follicolare & dovuto allg disposizione degli elementi a
nuclei fusati dello stroma, il quale, per quanto sparso in mezzo
agli elementi embrionali, si dispone in modo da fare intrave-
dere la successiva divisione in figure rotondeggianti ed ovoj.
dali. Questo reperto mostra anche |a figura 7.

Cosicehé il risultato dell esame istologico del caso, in ispecie
basato sull’ osservazione dej numerosi noduli adenomatosi di
varia grandezza, mostra, tale una colleganza e ung storia di
evoluzione da illustrare bene il processo Istopatogenetico  di
questi tumori dj origine embrionale.

Difatti, in una maniera ordinats, noi possiamo precisare
tutti gli stadi, dal residuo embrionale tiroideo nello spessore
della capsula al nodulo adenomatoso microscopico sotto-capsu-
lare, al piccolo nodulo che riproduce in pit larga estensione

larizzazione, al nodulo che rigords, nettamente il tipo dell’ade.
noma fetale di Wolfler, con vascolarizzazione lacunare ¢ infine
alla forma dj adenoma, colloideo.

*
* %

Che tutt; questi rappresentino stad; di uno stesso Pprocesso
lo dimostra il fatte che anche nei nodul; meglio sviluppati e
ben costituiti s vedono qua e 13, e Sopratutto alla periferia
degli element; embrionali similj o quelli della capsula,

Sull’importanza dei residui embrionali dells, tiroide ha gia
da tempo richiamato Pattenzione il Browor, il quale studiando
SU vasta scala tiroidi dj mammiferi, uceelli, rettili, ha, trovato
degli ammassi dj cellule epiteliali sottocapsulari, molto voly-
minosi e pip intensamente colorati, con disposizione a cor-
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doni, secondo il tipo delle primordiali isole tiroidee. Egli
considera questi elementi come parenchima glandolare non
ancora in attivitd ed attribuisce ad essi grande valore nella
rigenerazione di nuovo tessuto tircideo; tanto vero, che dopo
Pestirpazione sotto-capsulare della tiroide, questi gruppi di
elementi non si riscontrano pii.

Anche prima, il WOELFLER, che cosi diffusamente e con
singolare competenza ha studiato I’argomento, descrive appunto
alla periferia della ghiandola tiroide alla nascita, un materiale
di formaziane non sviluppato, costituito da solidi cumuli
cellulari, disposti concentricamente e separati da strati con-
nettivali ¢ distinti dalle masse ghiandolari centrali anche per
il fatto che qui il connettivo vi penetra dallilo. Egli trova
anche una distinzione nel comportamento dei vasi, i quali
mentre nel centro sono disposti in maniera raggiata, nella
parte periferica decorrono concentricamente. Per queste con-
dizioni di cose egli arriva a distinguere una zona di sostanza
corticale ed una zona di sostanza midollare. Pero nell'nomo
questa sostanza corticale & poco sviluppata e spesso non ha
che solo due strati concentrici con scarso parenchima. I cumuli
embrionali della sostanza corticale corrisponderebbero al periodo
antecedente a quello della vascolarizzazione lacunare. Nella
evoluzione, difatti, della ghiandola tiroide embrionale, st hanno
due periodi contrassegnati dalla mancanza o dalla presenza
della vascolarizzazione lacunare, vascolarizzazione la quale
essa stessa in seguito regredisce nello stesso tempo che si
accentua la costituzione follicolare del parenchima glandolare
con la presenza di sostanza colloide.

Lo Zierinska, nella tiroide del cane, trovava pure residui
embrionali senza vescichette ghiandolari, che egli ritiene pos-
sano essere causa di adenomi e di carcinomi.

Il BERENWSKY ha visto anche per asportazione incompleta
di tiroidi nei cani processi di rigenerazione che ricordano
I'istogenesi embrionale.
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ecenza di tall gruppi embrionall

Ora & appunto alla P
che si ricollega I'adenoma fetale coSi bene caratterizzato dal
WOLFLER, softo forma i tumore o d noduli multiphi ad

elementi disposti in cordoni od ammassi, con grosso nucleo,

g con vascolarizzazione lacunare per 1a quale esistono facili

focolai apopletici. T spesso questi poduli sono pumerosi, Cosl

ctrata la presenzd di molteplici

a vario periodo di evoluzione ci

segna in modo veramenteé dimostrat1vo tutti gli stadi attra-

poma fetale, essendovi rappre-

pnella osservazione da me illu
noduli di varia grandezzd

verso cui puod passare Iade

centati tanto 1 pe[igdi precedemi alla vageolarizzazione €m-

bricnale, quanto quelli che corrispondono alla vascolarizaa~

zione lagunare € allo stadio alteriore di organizzazione.

Per I’abbondanza dei residul embrionali si puo, come he

accennato nella descrizion® del caso, seguire la formazione

del follicolo tiroideo © la prima comparsa della sostanza

colloide.
{mportanzd che in questo periodo hanno

Ricordo ancora I
i grossi olementi & nucle® voluminoso, talvolta polinucleati,
i quali non solo pella zon2 corticale, ma anche nella parte
centrale del parenchimfb ed anche come costituenti delle cel-
dei follicoli posseno riscontrarsi.
cleate parlano il CAPOBIANCO che le
oide di cani, € recentemente il VERSON

solo nella tiroide fetale, mai nella

lule parietali

Delle forme polint
ha riscontrate nella tir
il quale le ha riscontrate
ti oide degli adulti, € le ha rassomigliate ai megacariociti,
pero egli non ne ha trovate mai né nelle vescicole tiroidee,

né mterposte alle cellule ghiandolari.
ti polinucleati del VERSON siano similt

To non so se ques
o ho osservato nella tiroide fetale, ©

al grossi alementi che 1
i si vedono ora isolati, ora in ammassi

che ner miel prepat‘af
molto diretta nella  costituzione del

e che prendono parte

follicolo tiroideo.
Difatti nel processo che contraddistingue 1a formazione
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del follicolo ho gia descritto come s’inizia la formazione di
vacuoli nel protoplasma di alcune cellule embrionali raccolte
in ammagsi. Attorno a questi vacuoli il protoplasma prende un
aspetto come granuloso; intanto si accentua sempre pin la
disposizione circolare degli elementi e la formazione di una
cavitd centrale nella quale qua e Ja i trovano talvolta in-
teri elementi degencrati, con nucleo in carioressi; infine
compare una sostanza omogenea nellinterno del follicolo, ¢
spesso anche quando insieme si vedono residui della degene-
razione di alecuni elementi ccllulari, sostanza omogenea che
pud essere considerata come colloide,

To non ho elementi sufficienti per abbordare la questione
della natura genctica della sostanza colloide, se cioé consi-
derarla come un prodetto di degenerazione o di secrezicne,
Molti lavori esistono in proposito, e i pin moderni tandonae
alla idea di un’origine secrvetoria intracellularve. mentre eol
Frericus, dallo Ztecrrr ed altri la formazione della so-
stanza colloide i rviconduceva ad un processo idegencrativo
degli elementi parietali del tfollicolo.

11 REmipace quasi a conciliare le due teorie deserive
uno stadio di sostanza granuloza che precede quello dell’ap-
parenza omogenea dslla sostanza colloide.

Questa sostanza granulosa sarebbe contenuta nel corpo
cellulare degli epiteli follicolari. i quali poi a poco a poco
degenerano,

Esisterebbe. secondo lui, differenza  tra la foimazione di
colloide nelle ghiandole normali e nelle strumose; la =i
avrebbe un processo di secrozione, qui un fatto degene-
rativo.

Per il MuELLER invece la formazione di colloide negli
strumi si fa per secrezionc degli epiteli dei follicoli, nello
stesso modo che pec la tiroide normale.

L’ANDERSOX descrive la formazione della colloide come
un fenomeno secretorio pitt complesso e la fa provenire dal-
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I'onione di due sostanze, cioé dei granuli cromofobi ¢ dej
granuli cromofili. Si formano prima dei vacuoli nel corpo
cellulare che si riempiono di sostanza oromofoba; a questa
si uniscono in seguito i granuli eromofili & dalla loro mescoe
lanza risulta la sostanza eolloide.

Anche il Garrori ha trovato nelle sue esperienze sulla
tiroide delle testuggini la comparsa nello interno delle cel-
lule epiteliali follicolari di granuli fucsinofili o dj goeciole ia-
line ed ammette due diversi mescanismi di secrezione, avendo
avuato ora Paumento di uno i questi elementi, ora au-
mento dell'altro, a seccnda delle sostanze che egli iniettava
nel peritoneon ¢ che agivane come stimolo,

L'HurTiLe ha studiato la formazione dei follicoli tiroidei
e lucomparsa della colloide nelle zone periferiche della ghian-
dola di giovani animali, dove anche egli trova aggruppamenti
di cellule grandi ¢ piceole ehe considera come parti di ghian-
dola non sviluppate.

La formazione dei follicoli si avrebbe per la separazione
di una sostanza che ha le reazioni della colloide o che. ace
cumulandesi in un dato posto, da luogo alla costituzione di
uno spazio centrale attorno a cui si dispongono gli elementi.
Questi elomenti prima in numero piccolo e disordinati, au-
mentano di numero per Pattivita delle cellule pit  grosse, e
cosi si costituisce il follicolo coi suoi elementi parietali; alla
disposizione dei guali forse concorre anche la peessione della
sostanza collejde contenuta mella cavith e cresciuta di vo-
lume a poco a poco.

Le osservazioni istologiche che io ho potuto mettere in
rilievo =i riferiscono precisamente » questi primi stadi in oui
la comparsa della sostanza colloide non si pud scompagnare,
come nella descrizione doll'Hurrwre, dalla formazione dei
follicoli. Ora, per lo meno negli stadi in cui a me & stato
dato di rilevare il fenomeno, vanno uniti processi  degenera-
tivi a carico di alcuni elementi cellulari, i cui residui i ri-
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