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LABORATORIO DPATOLOGICO DELL'ORSUEDALE DI SANTO NPIRITO IN Nassis — Rowma
diretto dal Prof. A. Nazani.

Contributo anatomo-patologico
allo studio della sclerosi del pancreas

er il Prof. Tomymaso LucHERINI, aiuto medico e liberc docente.
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Le sclerosi del pancreas si presentano sotto svariati aspetti anatomo-pa
tologici. La proliferazione del connettivo interstiziale con Uatrolin degenerati-
va del parenchima ghiandolare puo interessase tutto il pancreas (sclerosi dif
Jusa), oppure zone circoscritte di esso e in particolar modo della testa (scle
rosi localizzata).

Macroscopicamente si distinguono le forwe ipertrofiche ¢ le forme atrofi-
che di pancreatite cronica. Nelle prime il pancreas si presenta in « toto»
pitl ¢ meno notevolmente aumentato di volume sine a raggiongere, come nel
caso di Chabrol e Parmentier 400 grammi. Anche la consistenza ¢ assai aumen-
tata, tanto che lorgano é duro come il ferro, secondeo Despressione di Riedel,
e stride al taglio. A seconda della intensita dell’aumento del connettivo inter-
stiziale e dei rapporti di questo col grado dell’atrofia. secondaria del parenchi-
ma, il panecreas assume varii aspetti, sino ad arrivare a quella forma atvofica
assai pin rara detta cirrosi atrofic, nella quale il pancreas diminuisce note-
volmente di peso ¢ si riduce a un cordene piceolo, duro, irregolare e pid o meno
cosparse di nodosita. Per quanto molti studiosi ritengano che la sclerosi atro-
fica. rappresenti la seconda fase della sclerosi ipertrofica, pur tuttavia alcuni
altri contestano in qualche caso tale eventualita (Martinaj. Alcune volte poi
le¢ sclerosi del pancreas non presentano alterazioni macroscopiche evidenti e
soltanto con Pesame istologico aceurato esse si riescono a rilevare. (Oser, Par-
mentier ¢ Chabrol), Qualche rara volta poi l'organo assume aspetto di una
massa simile ad un neoplasnia.

Le alterazioni istologiche delle sclerosi del pancreas souno state oggetto di
nnmerosi studi ed aleuni autori hanno cercato classificarle in varie forme,
a seconda della localizzazione o dell’origine della sclerosi. Cosi Klippel e Léfas
in base alla topografia distinguono: 1) la selerosi perilobulare senza alterazio-
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ne aleuna dei lobuli; 2) la sclerosi intralobulare, quando non solo avvolge, ma
infiltra i lobuli stessi; 3) la solerosi acinose quando avvolge gli acini.

Altri AA. in base ai focolai di origine hanno diviso le sclerosi in: 1) Scle-
rosi vascolari in cui il tessuto fibroso predilige ed accompagna il decorso dei
vasi, Questa forma viene in genere considerata secondaria ad una malattia
vasale (sifilide, arterio-sclerosi, alcool, tossicosi ece.). 2) Nelerosi canalicolari
in cui si ritrova il dotto di Wirsung avvolto da spesse travate sclerotiche (Car-
not). 3) Nelerosi peritoneali, nelle quali la proliferazione connettivale parie
dalla sierosa di rivestimento della ghiandola ed in seguito si propaga nell’in
terno di essa. In realtd pero queste distinzioni sono poco pratiche e nella mag
gior parte dei casi la sclerosi ¢ mista ed @& impossibile assegnarle una origine
ed una localizzazione preponderante,

Aggiungeré inoltre che istologicamente i dotti escretori del pancreas si
ritrovano pitt o meno dilatati ed ispessiti, mentre quasi sempre il tessuto con
nettivo interstiziale presenta specie nel periodo iniziale ung infiltrazione par-
virotondo-cellulare pitt o meno diffusa. Le isole di Langerhans poi sono spesso
rispettate quando il processo sclerotico nom & grave ed avanzato; perd in altri
casi si ritrovane alterate, ora con i segni della sclerosi, ora della. degenerazio
ne grassa, idropica o jalina.

E’ caduto sotto la mia osservazione un caso interessante di sclerosi del
pancreas, che per la sua rarita e per la intensitd del grado di atrofia, ho cre-
duto opportuno di illustrare dal punto di vista anatomo-patologico :

Gislene V. di auni 52, cuoco. 11 25 marzo 1928 viene portato all’ospedale
di 8. Spirite in istate comatoso.

E. O. Sensorio completamente ottuso. Sviluppo scheletrico regolare: pan-
nicolo adipose abbondante, notevole congestione del volto e delle estremits ;
polso frequente, aritmico, a pressione elevata ; respiro stertoroso.

Modica elevazione di temperatura. (37,5 - 38).

Torace: rantoli catarrali alle due basi. Cuore: nei limiti. Azione car-
diaca concitata e fortemente aritmica.

Fegato: anmentato alquanto di volume. Milza: nei limiti.

Segni di emiplegia totale destra recente.

Reazione Wassermann: negativa.

Azotemia: 0,513 %. Glicemia (sanguce prelevato dalla  femorale dopo
morte) : normale,

Il giorno dopo l'ingresso all’ospedale avviene il decesso.

Autopsia: Polisarcia di medio grado. Media atero-sclerosi degenerativa
acrtica. Arterio-sclevosi diffusa. Modica ipertrofin di cuore (peso: grammi
430). Aderenze pleuricke fibrose discrete a destra. Congestione polmonare.
Fegato con epatite cronica e degener;lzione.g*r'assa: (peso: grammi 2000). Milza
con perisplenite capsulare (grammi 130). Piccolo fibroma sottomucoso dell’eso-
fago. Reni grossi di aspetto normale. Vescica vuota. Emor ragia cerebrale ve-
centissima con distruzione del nucleo caudato, del nucleo lenticolare ¢ della
capsula interna di sinistra fino al talamo ottico e della sostanza bianca del
lobo frontale sinistro.

Reperto macroscopico del pancrogs: il pancreas che si trova in meznzo ad
una ricca atmosfera di tessuto grassoso, appare in una sezione lnn;uhulluuly
completa che va dalla testa alla coda, gravemente atrofico in tutte le sue parti,
specialmente nella porzione della testa. L’organo di consistenza assai aumenta-




ta, di colorito biancastro, presenta una superficie di sezione liscia, sulla, quale
ia struttura lobulare caratteristica non ¢ piu riconoscibile se non parzialmen-
te nell'estremo cawdale dell’organo stesso, 11 dotto pancreatico colpito longi-
tudinalmente con un lungo suo tratto nella sezione, & pervio, ma non lascia
pint riconoscere distinte le pareti proprie, e sembra scavato nella nassa, com-
patta dell’organo, e appare dilatato e contiene lquido mucoso di aspetto jali-
no denso in notevole quantita. La forma dell’'organo, salvo la riduzione di
tutti i suoi diametri, appare normale; il diametro longitudinale dalla testa
alla coda ¢ di em. 15; il diametro trasverso in corrispondenza della  testa
cm, 2; del corpo e della coda circa 1 em. 11 peso del pancreas é di grammi (5.
(Vedi figura 1). '

Reperto istologico: dalle varie parti dell’organo (testa, corpo e coda) fu-
rono prelevati frammenti che vennerg induriti e fissati in formolo e in aleool.
Furono eseguite sezioni microscopiche a congelazione e con inelusioni in paraf
fina dei frammenti prelevati. Queste vennero colorate con ematossiling ed eosi-

FiGURA 1. — Sezione longitudinale del pancreas ridofto di 1/4 della grandezza naturale.
Si distingue la piccola parte della coda, della guale & conservato il tessuio ghian
dolare normale; e il dotto di Wirsung appare dilatato e come scavato nel tessuto
pancreatico sclerotico.

na; Von Gieson, ecc. L'esame isto-patologico delle sezioni della testa e del
corpo del pancreas ha dimostrato un aumento notevolissimo del tessuto con-
nettivo interstiziale ehe da lasso appare trasformato in connettivo fibroso com-
patto, con spesse travate disposte longitudinalmente e con anelli irregolavi
racchindenti, alcuni tessuto conmettivo grassoso, altri residui dei lobuli pan-
creatici, con un aspetto che ricorda quello della cirrosi atrofiea polilobulare
del fegato di Laennec. Le porzioni ghiandolari racchiuse e strozzate dal con-
nettivo interstiziale cosi aumentato, presentano anch’esse un notevole aumen
to del connettivo interstizinle che in parte ha completamente sostituito, in
parte qnasi strezzato il tessuto ghiandolare. Questo tessuto sclerotico presen-
tay una ricea infiltrazione parvirotondocellulare, e la presenza i numerosi fi-
broblasti. Nei residui conservati di tessuto ghiandclare si nota che gli acini
hanno perduto la forma caratteristica e che le cellule ghiandolari hanno su-




bito un processo pin o meno avanzato di atrofia. Dei eanalicoli escretori aleuni
conservati laseiano riconoseere il loro epitelio normale, altvi appaione atrofic
¢ obliterati. Appaiono invece bene conservati per forma, dimensione, ¢ aspetto
degli elementi cellulari gli isolotti di Langerhans. Anehe il connettivo intersti-
ziale delle porzioni ghiandolari conservate presenta in grado mageiore ¢ mi-
nore una infiltrazione parviretendecellulare con numeresi fibreblasti. 1 cana-
licoli escretori medi che appaiono hene censervati nello spessore del eonnetti-
vo fibroso compatto interlehulare, presentano il lore epitelio normale ed un
modico anmento del calibro del loro Inme. Invece i eanalicoli escretori 1L -
giori ¢ il dotto pancreatico si presentanc notevelmente dilatati, eon una pet-
dita completa del loro epitelio di rivestimento e con una rvieen intiltrazione
parvicellulare del tessuto connettivo della mucosa e della sottomucesa. 1 vasi
sanguigni arteriosi e venosi, salve un notevele anmento del connettivo avven-
tizinle che si fonde col connettivo interlobulare circostante e salvo qualche
ispessimento  arterviosclerotieo  dell'intima delle  arterie, appaiono  normali.

Fistaa 20 — Sezione di un framiento prelevaio nella zona di passaggio ira corpo e
testa del pancreas. Si vede 'mumento notevole del connetiive interstiziale sclero-
tico, ¢ Vatrofia grave fino guasi alla scomparsa delle porzioni ghiandolari, con in-
tegrita delle isole di Langerhans. ed estesa infitrazione parvi-rotondo-cellulare dit-
fusa sia nelle pareti delle sezioni dei dotti pancreatici che nel connettivo selerotico
@ imtorno ai residuoi ghiandolari, (Kor!stka. Obb. 1. Oc. 3).

Normali appaiono anche le sezioni dei tronchi nervosi, Le alterazioni descritte
accentuatissime nella porzione della testa e del corpo del pancreas, vanno de-
crescendo rapidamente, pero senza limiti netti, nell’'ultima porzione di questo,
e cessarve nell’estremo caudale, nel quale la strnttura del tessuto ghiandolare
e del connettivo interstiziale per un’estensione di civea 2 em. ¢ mezzo appare
normale. (Vedi fignra 2).




L'esame istopatologico di tutti gli altri orguni accwratamente eseguito,
all'infucri di wua frammentazione del miocardio e di una gravissima infiltra-
zicne grassa diffasa del fegato con scomparsa quasi cempleta del parenchima
epatico, non ha fatto rilevare alterazioni degne di nota.

Questo caso di sclerosi del pancreas & dal punto di vista anatome-patslo-
gico importante non soltanto, come ho git detto, per la sua raritd, ma sopra-
tutto per la intensitd del grado della sclerosi.

Da quanto ho esposto si rileva che non & possibile, come risulta dal reper-
to microscopico che ho sopra descritto, riferire questa sclerosi ad una delle
varie forme istologiche deseritte da qualche autore sia in base al concetto to-
pogradico, che in base ai focolai di origine del processo sclerotico. Infatti nel
mio caso il tipo della sclerosi é misto ¢ non si riesce in seguito all’esame aceu-
rato dei vari frammenti di porzioni dell’organo, ad assegnare una spiccata e
prevalente localizzazione della sclerosi, e a riconoscere in modo predominant:
qualche focolaio di origine di essa. Le travate sclerotiche sono apparse nei
vari preparati sparse ovunque, sia in seuso perilobulare che intralobulare, ed
acinoso e si ritrevanc egualmente, come risulta dall’esame istologico, sia in-
torno ai vasi stessi che intorno ai canalicoli escretori. L'infiltrazione parviro-
tondocellulare é pure diffusa quasi in ogni punte e per quanto essa sia pin
intensa intorno ai eanalicoli- eseretori maggiori, pur tuttavia si ha 1impres-
sione che non sia secondaria ad un processo di canaliculite del Wirsung, ma
rhe sia un processo riferibile allo stesso processo generale diffuso del pancreas.

Nel mio caso le isole di Langerhans erano bene conservate ed apparivano
rispettate dal tessuto sclerotico. A tale proposito dird che le gravi condizioni
dell’infermo, ed il suo rapido decesso, non hanno permesso di studiave In fun-
zione insulare del pancreas; in ogni modo Pottimo stato di nutrizione del sog-
getto e la glicemia normale, per quanto fatta (é bene tener contoj sul sangue
prelevato dopo la morte, facevano presumere con ogni probabilitd che detta
funzione non doveva essere alterata.

Difficile se non impossibile ¢ in questo caso stabilive con precisione le
cause che possono aver determinato la sclerosi del pancreas. E noto che sva-
riati momenti etio-patogenetici sono stati invoeati in questa malattin. Una
delle cause pin frequenti & rappresentata dalle atfezioni delle vie biliari e in
ispecial modo dalla colecistite calcolosa (Mayo Robson 60 %, Quenu ¢ Duval
55 9%, BEgdahl 42 9, ece.). Cosi pure l'occlusione del dotto di Wirsung in se-
guito, per esempio, a calcolo pancreatico, o a una ascaride, o a un tumore
della testa del pancreas, o a cicatriei stenosanti ccc., pud determinare 'insor-
genza di una sclerosi pancreatica. Perd nel mio caso autopsia fatta non ha
rilevato alcuna di simili eventualita. Altri antori invoeano fra i fattori etio-
logici anche le infezioni acute (tifo, colera, influenza, scarlattina, pavotite
epidemica, ecc.) che perd nel mio caso non possono essere considerate, Cosi
pure le infezioni cromniche che sono ritenute responsabili dell'insorgenza delia
sclerosi del pancreas (sifilide, tubercolosi), non possono nel mic casc essere
state la causa della malattia. Del resto la reazione di Wassermann praticaty

ha dato risultato negativo.




Ora per quanto sta mancato il dato ananmnestico, essendo il paziente giun-
to in coma all'ospedale, senza aleun pareite, jo ritengo con tutta probabilita
che nel caso da me studiato la sclerosi del Paucreas possa essere i celto modn
tmputabile ad una eventuale intossicazione da aleooll elie secondo Friedreich,
RNautmann, Gilbert ¢ Lereboullet, ece., & spesso causit, fra altvi Junni amiio-
miied, della

sclerosi pancreatica. Del resto Fipotesi che Talecol possa aver con-
wibuito a determinare alterazione seleroticn el Pahereds, ¢ sorretia dal fatto
diaver rilevato vel wio caso la presehiza (i questi alti elementi, legati in
gemere all'intossicazione da alcool: ossia al medio grado di polisarcia del sog-
getto, alle precoci alteruzion) vascoluri arteriosclorotiche diffuse, agli ispessi-
menti arteriosclerotici dell’intima delle arterie del pancreas, eppoi al riscontro
istologico della grave infiltrazione grassa (dilfusa (el fegato con scomparsa
quasi completa del parvenchima epatico,
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