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Capsule surrenali ed allattamento.

I' NOTA

del doft. CARLO VERDOZZIL

Inuna mia breve nota (1) del gennaio dello seorse anmo io vichiamai Pattenszione
sopra lo searso numero di rieevele (Guerrini (2), Clulla (3) et e.) per altro frammentarie
pubblieate sino aliorn sopra 1 rapporti esistenti fra le ghiundole a secrezione in-
terna ¢ 1o Iunziene mammaria, Inoltre io riferii aleune serie di ogservazioni ten-
denti appunto o stabilive i1 ecomportamento di aleune di tali ghiandole (capsule
surrenadi, ipofisi, tivoide) durante io stato di allattamento, riservandomi di esten-
dere tali ricerche agli altri oreani endoerini (ovaio, timo, cec.). Mi propongo ora di
asporre dettaglintamente i risudtati della prima serie di ricerche da me esegiite sulle
maodificazioni ebe presentano le capsuie surrenali delln eavia, quando al pavto segne
questo imporbante stato fisiologico; mi Timito, per la parte istologica, ab dati piis
importanti; in una nota suceessivie viferivo 1 riculiadi deflo studio istologiva con-
pleto atinalmente in corso.

1

(1) C. Vmrvozzi. (hiandole o seerezione inlerna ed allatiamendo. Comunieazione
ingeritta all’ordine del giorno 27 goamaio 1914 della Nocieth fra i cultori delle seicnze
med. e nat. di Roma ¢ letta nella seduta del 17 febbraio sueeessivo (v. Areh, di farmuc.
o s aff., 1914),

(2) GURRRINL. Sulla funcione deflipofisi. « Lo Sperimentales, :mnn“ﬁVIII, Tase. V, 1901

(BY M. Crovra. Gl organi @ seevezione inteyue wella gravidanz o ael paerperio, Tesi di
libera doecnza, anne 1900, Paleriao,



CENNO SULLA STRUTTURA ANATOMICA DELLE CAPRULL SURRENALL — Tn rela-
zione al peso del corpo dell’animale, le capsule surrenali acquistano it massimo
sviluppo nella vita intrauterina; ma anche dopo la tiseita confinuano u cregeere
lentamente. Alla superticie di sezione. presentano una zona corticale viallastra che
forma la massa principale della ghiandola ed uno strago midollare grivio-roseo
separato dallo strato corticale da una sottile zona bring sempre piit vieea di
pigmento col crescere dell’eti.

Come & noto, all’esame mieroscopico la sostanza corticaje appare formata da
uno stroma connettivale. continuazione della tunjea esterna tibrosa. contenente
nelle sue maelie cetlule cpiteliali stipate le une contro le altre, di forma varia,
prevalentemente poliedrica, In base al diverso ageruppamento di fali cellule, 1a
sostanza corticale, dall’esterno verso 'ini erno, & stata divisa in tre zone: clomernlare,
fascicolata. reticolare.

Lo glomerulare oeeupa L parte pit superticiale delle capsule surrenali: ¢ co-
stitnita da cordoni cellulai plegati e rvipiegati su se stessi in modo da ricordare i
glomeruli delle ghiandole sudoriparve. In aleuni animali in tale zova 1 cordoni cel-
lulari formano degli archi. le eni extremitd si continuano con le trasvute cellulari
della zona seguente.

La zona jascicolata & in genere pilt sviluppata ed & formata da ecllute disposte
a colonne radiate ad immediato contatto deile sottili paveti dei capillari sanguigni.
Tali cordoni cellulari si dirigono dalta zona glomernlare verso il centro dell’organc
¢ all’esterno si continuano, come abbhiamo detfo, con quelli della zona glomeru-
lare, all'interno con quelli della reticolare. Le cellule della fascicolata, di forma
cubica o poligonale, hanno un protoplasma con una caratteristica struttnra alveo-
Iare. Nel reticolo protoplasmatico con mezzi speciali ai dimostra lu presenza di goe-
ciole lipoidee (lecitina, colesterina, ecc.) di varia grandezza secondo le specie ani-
mali ¢ le varie condizioni fisiologiche. Per il lovo agpetto Spugnoso, Guieyesse chin-
mo le caratteristiche cellule della zona fascicolata, spongiociti questo autore, -
vendo netato che nella cavia i spougiociti sono specialmente abbondanti nella parte
pilt esterna di questa zona, propose di dividere la zona fageicolata in due parti:
spongiosa e fascicolata propriamente detta. Meutre le cellule della spongiosa sono
pintiosto grandi, con wn citoplasma a struttura alveolare, con un grosso nucleo
veseicolose e chiaro, quelle delia fascicolata propriamente detta sono pii piccole,
con un protoplasma denso, granulogo, avente una maggiore o minore afinity, per
Ueosina. Autori successivi (Bomnamour, Da Costa) osservarono che il limite tra
le due zone & molto indeciso e ritenncro inutile tale differenziazione. Verso I'in-
terno le colonne cellulari della zona fascicolata si anastomizzano tia di loro for-
mando una rete (Ie cui maglie sono occupate da capillari sanguigni) che ha fatto
dare il nome di reticolare allo strago corrispondente.

La zona reticolare appave macroscopicamente come una sotiile stris nerastra,
formante il limite di separazione della sostanza corticale dalla midollare: it colore
di tale zona & dovuto ad un pigmento bruno contenuto nel protonlasma delle cel-
lule. Queste differiscono dalle cellule della aona fascicolata oltre ehe per (questo
rarattere, anche per una struttura pitt omogenea. del Joro protoplasma. Nella cavia,
il pigmento bruno ¢ un prodotto costante allinfuori degli animali molto giovani;
in genere perd & abhastanza searso, presente golo in poche cellule della zonga refi-
eolare; aumenta notevolmente nello stato i zestasione.

La sostanza midollare & formata da cordoni cellulari variamente anasfomiz-
zantisi fra di loro a contatto diretto anche essi di vasi a sobtili pareti; il protoplasma.
delle sue cellule & rieco di granulazioni aventi una caratteristica affinitd per i sali
di cromo (reazione cromaffine),

Questi sono i dati fondamentali rienardanti Panatomia delle sapsule surve-
nali. Recentemente alcuni autori (Guieyesse, Ciaceio, Mulon, eee.) hanno inoltre
deseritto delle formazioni citoplasmatiche specializ corpi siderofili, mitocondri, eee.,
sul eni valore anatomico e funzionale non viie aflatto aceordae tra i varii rcerca-
tori.
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MODERNL CONORCENZE SULLA FISIOLOGLA DELLE CAPSULE RURRENALL (1), — §j
pio dive che le moderne conoseenze sulla fisiologia delle capsule surrenali abbiana
avuto punto di partenza dalle osservazioni cliniche cod anatomo-patologiche del-
I'Addison (1853). Questo medico inglese deserisse una sindrome gpeciale caratte-
rizzata da facile stanchezza muscolaie, da anemia, du disturbi funzionali a carico
del sistemna nervoso e dellapparecehio gastro—intestinale. « da pigmentazione hron-
zina della cute; tale sindrome terminava seipre con il gquadro di una cachessia
progressiva seguita dalla morte, Allautopsin di questi casi eeli noto eravi altera-
sioni_delle capsule survenali (gpecialnente (i nutura tubercolare).

T7anno dopo (1836) Brown-Séquard dimostrava sperimentalmente che estiy-
pazione o distruzione di ambedue e eapsule negli animali (conigli, cani e watti)
determina la' morte in meno di tre giorni, con sintomi di debolesza Progressiva. ta-
lora con convulsioni. [l Brown-Séquard concluse che e capsule surrenali sono or-
gani essenziali alla vita. Te successive osservazioni sperimentali ehe adeuni animalj
(ratti) sopportanoc senza presentare aleun sintoma morhogo ablizione di ambedue
le capsule surrenali, ¢ che in altri. in cui whitualmente la capsulectomia cagiona
la morte, si pud avere la gopravvivenza (henehé in easi cecezionali) determino la
convinzione in molti autori che la morte osservata da Brown-Séquard negli ani-
mali da lui operati fosse in rapporto solauente con il traumatisnio operatorio.
Ma Abelous, Langlois, Albanese, Gourfein ed altri ancors . confermarono le vicerche
di Brown-Séquard e posero in rilievo le ragioni per eui si osservano negli animali
non rare eccezioni (presensa di capsule surrenali aceessorie).

Numerosi lavori furono egeguiti con lo seopo di chiarire 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 dne tempi. Da questi risnitd che la distrugione simultunea delle
due capsule determina la morte in un periodo di fempo che varia da aleune ore ad
aleuni giorni (Gourfein, Thiroloix, Tultgren, Andersson, Moore, Purinton, Strehl,
Weiss, Lucibelli, Goldstein, ecc.). Negli animali in cui viene egeonita la capsulectomin
unilaterale non si osserva aleun sintoma morboso degno di nota: la elandola re-
stante presenta Pawmento di volume e subisee una vera ipertrotia compensa-
trice (Stilling), 1a quale si pud determinare tanto a carico dell’altra capsnla che dei
corpuseoli corticali aberranti che presentano con le capsule surrenali o con aleyne
parti di esse, notevole analogia @i struttura. Inoltre s rinse a dimostrare  che,
qualora la eapsulectomia bilaterale viene weguita in due tempi. ¢ possibile una
sopravvivenza abbastanza lunga dellanimale operato, per Pipertrolin compensa-
trice delle capsule surrenali accegsovie o che, qualora Ja capsuleetomia viene ese-
guita in modo che rimuanga un frammento anche piceolo di capsula, la morte non
si determina piit.

Molti autori (Roger, Pende, Chatrin, Langlois, Petit, Oppenhein, Loeper,
Bernard, Bigart, ecc.) hanno cereato di determinare sperimentalmente una distru-
zione lenta delle capsule surrenali neeli animali ¢ sono rinseiti a viprodurre in essi
una sindrome, che presenta aleune analogie con quella del morbo di Addison: sin-
tomi di ipotensione arteriosa, tachicardia, astenia, turbamenti a carico dell’appa-
recchio digerente (anoressia, diarrea, vomito, ematemesi), ipotermia terminale, di-
magramento.

Dalle numerose esperienze sopra riferite risulta adungue che in sequito alin
distruzione o asportazione di ambedue le capsule surrenali seque, salvo cecezioni. lo
morle ¢ che alle capsule surrenali spetle wna funzione importante per il manteni-
mento i eita dell’ animale,

Ma a quale delle due sostange. midollare ¢ corticale, deve attribuirsi la maggiore
importanza a questo seopo?

(1) Nel compilare questa rvivista sintetica che precede Tesposizione delle mic ricerche
personali ho avuto presenti specialmente le recenti monografie sull’argomento di Pende,
Lucien ¢ Parisot, Biedl: a tali lavori potrd rivolgersi il lettore per le indicazioni hiblio-
grafiche.




Tntorno a tale questione non vi € affatto aceordo tra i varii vieercutori, Vassale
¢ Zanfrognini nel gatto ¢ nel coniglio, togliendo Ta midollare ¢ bisciando intatia s
corticade; hanno otfenuto la morte come in geguito a capsuleetomia totale; laseian-
do qualehe frammento di midolare invece, hanno ottenuto la sopravvivenza degh
animali per aleune settimane in uno stato di cachessia Pilt 0 meno avanzata, Chri-
stinni ha confermato i risultati di tali esperienze. Secondo Biedl invece, Ia soprav-
vivenza nel coniglio e nel vane & possibile soJo se si lagel una parte della sostanzu
corticale. Pende non accetta tali teorie esclusiviste ¢ ritiene che la vita degli ani-
mali non possa ammettersi né eon la sola funzione midollare né con la sola fun-
sione  corticale.

Ni ¢ cereato poi di chiarive il meceanismo fondamentale con cui le capsule
surrenali esplicano la loro importante funzione. Vualpian dimostro che il sangue
delle vente capsulari con il perclorure di ferro di la stessa reazione colovante della
sostanza midollare; reazione che, come vedremo, caratterizza uno dei principi
pilt impovtanti di tali orgami: 'adrenalina, Nel 1895 Gyhalsky, per mezzo di inie-
zioni intravenose negli animali di sangue defibrinato ottenuto dalle vene capsulari,
osservo un rialzo della pressione sanguigna come in seguito ad iniezione di estratto
capsulave,

Tali risultati furono confermati da Biedl, Salvioli e Perzolini. Strehl ¢ Weiss,
comprimendo in un animale geapsulato la vena efferente dell’altra ghiandola, con-
statarono che la pressione sanguigna si abbassa di 20 o 30 mm.; ristabilita la cir-
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, Hultgren ed Andersson nel gatto di 24 ore, Strehl e Weiss di 9 ore,
Pende di cirea 5 giorni. Biedl perd, in contrasto con tali risultati, non noto diffe-
renze notevoli.

Altre ricerche furono escguite con lo scopo di supplire alla deficienza delle
capsule per mezzo dei trapianti. Langlois in una rana seapsulata, in seguito al tra-
pianto nel sacco lintatico dorsale di frammenti di rene con ecapsule aderenti, of-
tenme un prolungamento in vita dell’animale. Successivamente Abelous trapianto
nella regione ileo—cecale di rane scapsulate le capsnle smirenali e riusei a mante-
nere in vita 8 rane su 30. Con una variazione di tecnica (cio¢ con il trapianto nel
parenchima venale di Irampnenti di capsule swrrenali), si ottenvero risulbali i
maggiore importanga, Biseh, Leonard, Wright ed altri, in tale modo rivseivono ad
ottenere la sopravvivenza degli animali seapsulati.

Queste e le numerose riecrche precedentemente riferite hanno indotto la con-
vinzione che le capsule swrrenali rappresenting un organo ghiandobuare il i prodotfo
di secrezione viene direttamente versato nel vasi sanguigni (yhiandole o secrczione
inlernal.

Bd ora vediamo guali siano le sostanze che debbono essere considerate come
il prodotto secretivo di tali ghiandole e quali dati nol possediamo intorno alle
lovo funrioni.

La chimica biologica di questi ultimi anni ha permesso di chiavire in patte
anche tali questioni. Gid Vulpian nel 1856, studiando Pestratto acquoso delle cap-
sule surrenali, aveva notato ehe ageiungendovi una soluzione di percloruro di ferro
otteneva una colorazione verde; Virchow confernd tale esperienza. Successiva-
mente numerosi ricercatori tentarono di isolare il principio attive a cui ¢ dovuta
tale reazione; Takamine nel 1901 seopri an corpo evistallizzato a cui diede il nome
di adrenalina: anche tale sostanza in soluzione acquosa neubra o legeernente acida
da con il perelorure di ferro nna colorazione verde smeraldo,

Una volta stabilito ¢be Tedrenaling si Torma nelle capsule suvrenali, furono
esceguite numerose ricerche per definire Uazgione fisiologica che tale sostanza esercita
nelPorganisme animale. Fin dal 1895 Oliver e Schiffer, Cybulsky, Su.ymonowics
avevano messo in evidenza Uazione esercitata dagli estratfi surrenali snlPappa-
recehio  eardio—vaseolare.

Iniettando in on animale per via intravenosa una certa quuntith di estratto
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acquoso di surrenale, tali autori avevano osservato dopo appena una venting i
secondi un aunmento enovme della pressione arteriosa che si accompagnava con un
rallentanento- e poi con un’accelerazione della tunzione cardiaca. Successivaente
numerosi autori riscontrarono che Uadrenalina anche a dosi piceolissime, ha sulla
pressione una azione analoga (Houghton, Battelli, Josserand).

(yottlieh, Biedl, Von Fiirth, Oliver. Schiffer ed altri hanno anche constatato
Yaumento di energia del muscolo cardinco sotto Pazione dell’adrenalina. Ma Pau-
mento della pressione determinato da tale sostanza ¢ in rapporto specialmente con
Pawmento del tono vasale. che Padrenaling ¢ ¢li estratti surrenali determinano.
Tale azione @ stata in questi ulimi aani studinta da moltissimi ricercatori: per
mezzo el pletinmografo si & constatato ehe in seguito alla infesione di adrenalina
i determina nei varii organi una diminuzione di volume (vene, milza, ecc.), conse-
guenza. di una vasocostiizione che del resto & resa anche evidente dalt’applicazione
divetts dell’adrenalina sulle mucose i eni determina ana ischemia notevole ed
istantanea. Secondo la magegior parte degli auntort tale vaso-costrizione sarebbe
dovata. ad nna azione periferica delladrenulina; infutti permane anche dopo la
recisione e la distruzione dei centri spinali (Velieh e Biedl) ed anche dopo Pelimi-
pagione dellazione dei eenfri vasomotori in seguito a eloralizzazione intensa degli
animali {(Gottlieb).

Gottlich dimostro inoltre che Vazione vasocostritivice si manifesta anche nei
vasi di organi isolati dal corpo (rene, cuore dei mammiferi).

Ricerche ulteriori (Bornttan, Langley, Lewandowsky, ecc.) hanno poi dimo-
strato che Pazione dell’adrenaling non si limita alla muscnlatura liseia dei vasi,
ma si esercita anche su tutti i muscoli lisei innervati dal simpatico (ocebio,
intestino, vescica) e che su di essi ha un’azione dimamica o inibhitrice, parallelamente
agli effetti indotti dalleccitasione del simpatico stesso. Luangley ¢ Lewandowscky,
avendo notato che Padrenalina ag s anche in seguito o sesione ¢ suceessiva (le-
generagione dei nervi, conclusero che cssa esercita la sua azione direttamente sui
muscoli lisei. Secondo Dixon ¢ Brodie invece, poiché Papocodeina impedisee al-
Padrenalina di produrre i suoi effetti sui nmsecli (benche questi abbhiano intera-
mente conservato la loro contrattiliti), il punto sottomesso all'eccitazione adrena-
linica sarebbe loealizzato nelle terminazioni nltime dei tiletti simpatiel in corrigpon-
denza al loro punto di attacco alla fibrocetiula muscolire. Questo sarebbe rappre-
sentato da una formazione protoplasmafica speciale che non appurterrebibe come
elemento costituitivo ne alla fibra nervosa n@ alla fibra mweolare, ¢ non degene-
rerebbe in seguito alla reeisione del nervo.

Da guanto sopra ho ricotdato risulte adunque che Padrenaling, secreta dalle
capsule surrenali, ha una azione evidente ed intensa sulla muscuolatura liscia in-
nervata dal simpatico: dei vasi, dell'apparecchio gastro-intestinale, della vescica,
degli organi genitali, di alenni condotti escretori (coledoco) e della pupilla. T a-
drenalina agisee stimolando le terminazioni delle libre del simpatico innervanti
tali organi, determinando quindi in alenni casi wna contrazione muscolare, in altri
un rilagciamento. Inoltre altyi ricercatori hanno dimostrato una evidente azione
delladrenalina sulla secrevione di aleune ghiandole, sulla termogenesi e sul ricam-
bhio degli idrati di carbonio.

Ora accennerd brevemente a quale parte delle capsule surrenali devesi attri-
huire la secrezione adrenalinica. Nel 1885 Oliver e Schiitfer avevano ammesso che
il principio attivo vasocostrittore delle capsule surrenali ¢ contenuto solfanto nella
sostanza midollare: in seguito Salvioli e Pexzolini, studiando Pazione fisiologica
degli estratti surrenali, notarono unw efficacia molto maggiore dell’estratto della
sostansa midollare. Kohn e Fachs hanno dimostrato ché, se si separa sukito dopo
1o morte delPanimale la sostanaa midollare dalla corticale, ghi estratti di questa ul-
tima sostanza non presentano azione ipertensiva.

Riassumendo possiamo dire che le capsule surrenali sono organi ghiwndolari
a struttura epiteliale il cui prodotto di secrezione viene divellamente versato nella cor-
rente sanguigna; esse sono formate do due parti netiamente distinte: wna porzione cor-
ticale ed una midollarve. Di quesia ultima ¢ attualmente ¢ noi nola la funzions di secer-
nere Uadrenalina; questa ha la proprieta di mantenere il tono delle fibre nervose del sim-
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patico (muscoli lisei, ghiundole, ece.); inoltre ha probabilmente fmportap e nolla fey-
mogenesi ¢ nel riccembio degli idraty di carbonio,

Le nostre eonoscenze sulla funzione della sostansa corticale, o differenza di
quelle della sostansza midollare, sono ineerte ¢ husate su searse osservasioni. Ma
poiche a chiarvire tale questione possono esscere anche utilizzati { risultati delle
vicerche c¢he sono state argomento del mio lavoro, credo opportuno rifevire queste
prima di discutere sutle moderne dottrine della lisiologin della sostanza cortico-
surrenale.

Ricerche personali.

Prima di esporre i risultati delle mie osscervazioni sul comportamento delle
eapsule surrenali nello stato di allattamento, accennerd brevemente alla fecnica
adoperata per tali ricerche; successivamente rviferird aleuni dati riguardanti le
vapsule surrenali di cavie femmine in stato di verginitd e di gestazione.,

I noto per lo studio di molti autori, come le capsule surrenali darante ki
gravidanza aumentino nei vavi animali di volume ¢ di peso per una notevole iper-
trolia della sostanza corticale con iperproduzione lipoidea ¢ pigmentaria: ho cre-
duto perd opportuno di eseguive una serie di rvicerche anche su tale questione,
onde avere dei dati sicuri da potere utilizzare come termini di rafirouto.

Teenica.,

Ho avubo cura di mantenere cavie eravide in gabbic isolate ed adalte al man-
tenimento in vita dei nati; ho tenuto conto del numero complessivo dei figli di ¢ia-
seuna madre e del numero dei lattanti.

Ho preso in considerazione il volume delle capsule swrrenaliy il peso ed © carat-
feri anatomici, sia quelli maeroscopici alla superficie di sezione, sia quelli istolegivi.
Come sopra ho detto, a termine di raffronto ho avato cara di porre i dati corrispon-
denti @ cavie della stessa razza in identiche condizioni di clima e di alimentazione:

«) cavic in stato di verginitd;
5) 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 deli”animale,
determinata 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 gram-
mi. La grafica delle variazioni di peso delle capsule swrrenali, & 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 idenfiche
in rapporto all'introduzione di cibo (alcune pesate di prova avendomi fatto rite-
nere inutile asportazione dello stomaco e dell’infestino prima di detbu determi-
nazione). 11 peso delle cavie gravide veniva da me determinato dopo Pasportazione
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Al contenuto uterino e stabilivo il peso complessive delle capsule surrenali con una
hilaneia di precisione e con Papprossimazione di L mg.

Teenica istologica. — In questo lavoro mi limito a riterive 1 dati istologici
emrispondenti ai preparati ottenuti in seguito ad inclusione in paraffina e colora-
sione delle segzioni con ematossilina—eosina {fissazione in formalina al 10 % ed in
liquido di Milller, disidratazione, inclusione in paraffina, colorazioni delle sezioni).
In wna sweeessiva nota mi viserco di pubblicare it datl otlenuti da wno studio isto-
logico pitt dettaglialo (colorazione della sostanza midollare con la reazione cyomuaffine,
coloracione delle sostanza corticale con i metodi specifici per i grassi ¢ per i rrd
Lipnidi) ehe ho in corso di esecuzione,

Le capsule surrenali di eavia femmina adnlta vergine,

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

Peso. — Dalla fabelly T risulta che il peso delle capsale surrenali di fali cavie,
divenute adulte, ha preseutato un vapporto con quello delcorpo ehte varia da 11000
ad 130,

TaBELLA I.

Peso complessivo delle capsule surrenali i cavie vergini.

Pesu Peso complessivo Pexor
della cavia 'odelle prule  delle capsile surieiadi
alla sworte in rapporto
— aquello el carpn

N

L.aburatorio

Hr.
120 a0 | 0,390 Le 1023
125 oo 0.450 15 1000
126 450 ‘ 0.400 11125
129 100 ‘ 0,380 1oonne
3 a0 0.420 {1000
145 0 48D : 0.460 ; s 1043
140 s 0.520 £ 1019
163 405 01,490 ‘ 11010
e a0 | 0,400 ‘ 1350
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Volume. — Capsule piuttosto piceole.

Curatteri anatomici. — La superficic 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 ¢ da una piceola zona centrale grigio-ro-
Sea; come limite di separazione delle due parti si osserva una sottile stria bruna.

"L’esame microseopico dimostra come la parte esterna giallastra sia rappresen-
tata dalla zona glomerulare molto sottile e dalla fascicolata. Molte cellule di que-
stultima zona, specie quelle della porzione esterna, hanno un protoplasma a strut-
tura reticolare, a piccole maglie, spongioso; altre invece hanno un protoplasma
pit denso. Si osservano rari vaeuoli 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~hruno:
AlPinterno della zona reticolare si ha la sostansa midollare in genere poco vi-
luppata.

Questi dati sono riassunti in un quadro nella tabella IT.

Le capsule surrenali di cavie gravide.

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

Peso. — Dalla tabella IIT e grafica I visulta che il peso delle capsule surrenali
| aumenta in periodi determinati della gravidanza stessa, e per quanto ho potuto
stahilire dal numero di cavie da me esaminate, awnenfa notevolmente il peso di
tali organi in corrispondenza del periodo intermedio fra il 10 ed il 2° mese di gesta-
zione e nell'imminenza del parto. Negli altri periodi nelle cavie da me esaminate il
peso & risultato normale, o leggermente inferiore alla norma. Tl massimo peso da
me osservato corrisponde eirca al doppio del peso normale delle capsule surrenali
di cavie vergini.

Volume. — 11 vohume delle capsule surrenali segue le variazioni gid descrigte
per il peso; & da notare perd che spesso P'aumento in volume & maggiore dell’an-
mento in peso. .

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

(1) C. Verpozzr. « Influensa dellasportazione dell'utero gravido sui corpi lutei gravi-
dici della cavia ». Arch. di Fisiol., a. 1914,
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Tasrrra 111
Peso plessivo delle capsule surrenali di cavie gravide.
| Feti ‘
Peso della ca- Peso
Ne di Via alla morte | Puso e lessi : delle eapsule surrenali
B (escluso i pe- ; L0 Lq]llp e3SIVO clie capsule surre
Laboratorio | so del conte- . Lunghezza : Peso delle 2 capsule surrenali | in rapporto
nuto uterino) N. !
{ & quello del corpo
il_r- e;. } I;
i |
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 noc-
ciola (embrione
di gr. 0.5)
136 530 4 id. 0.540 1:981
140 554 3 id. 0. 555 1:99%
151 535 4 id. 0.590 1: 906
137 600 4 21 ‘ 1.250 0.660 1:909
152 580 3 .. 1,800 0.500 1: 1160
161 440 4 .. ‘ 1,250 0.420 1:1047
11 520 2 21 3 0.960 1:541
160 430 3 2 | 2y 0.580 1:741 !
122 400 3 4 ’ 4 0.300 11333 '
110 440 3 ¢ 4y 0.350 i:1257 J
10y 475 2 5 6 0.415 b: 1144
101 60D 4 5 | 6 0,650 1:423
146 440 1 6 ‘ 12 0.400 L:1ioo
128 450 2 7 1 2 0.400 1:1125
131 42¢ 2 61 0.470 1:803
132 520 2 9 1 ' .. 0.540 1: 962
103 520 3 10 | 43 0.570 T:012
147 490 2 10 45 0.370 1: 1524
104 490 1 11 ’J - 48 0.363 1:1349
148 450 2 11 4% f 50 0.350 1:1285
127 400 3 in parto 0.5560 1:727
130 450 3 id. 0.540 1:833
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Fig. 1. — Grafica del peso relativo u ynullo del corpo delle capsule sumenali di cavie gravide
(v. tab, I1I) ed in periodo postgravidico senza allattamento (v. tab. 1V).
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corticale: zona fascicolata e reticolare. Quest’ultima appare sotto forma di una stria
bruna, di disereto spessore, L'esame microseopico dimostra eome quasi tutte le cel-
lule della zona fascicolata abbiano acquistato il cosi detto earattere s pongiogo; molie
di esse contengono vacuoli protoplasmatici di notevole volume. Quasi tutfe e
cellule della zona reticolare presentano del pigmento bruno. A carico della sostanz:
midollare, nei preparati colorati con ematossilina eosina, non si osservano appres-
zabili modificazioni.

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

Pesa. — Come si vede dalla tabella IV e grafica I, se in seguito al parto si
impedisce alla cavia '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

TaABELLA IV,

Peso complessivo delle capsule surrenali di’ covie
che kanno partorito di recente (senva allatiamento).

| ‘ - T -
N H pict
Nedl | detts v, no | DPoriodo | delle 20 e delie capstile
Lubo‘ra‘torio aila morte | del ﬁﬂli dal patto t(su)l'l‘e‘;"gnl‘il © surrenali
1 _ . b giorni . in rapporto
ar. i i qr. aquello del corpo
‘ ‘ ’ I —
C . | ‘
3 | 30 o3 | 10 L0485 1ism
124 ’ 400 | .. o n [ 0.430 | 1: 430
T6bis | 600 . 5 | 15 0.600 141000
1S R R T 0,390 1: 1205
6 | 60, 2 i 15 ¢.600 1: 1000
!
135 | 520 2 15 4 0,490 1: 1061
< i ;
ny a0 3 7 20, 0.266 | 1:150y
SBtbis 1 o400 o2 1 19 ' 0330 0 1:120
121 485 J 2 [ 0.350  © 1;1385
I

dal parto. Queste osservazioni sono state eseguite da me su setie cavie. Se invece
i permette alle cavie Pallattamento, 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 disereto nu-
mero di animali (undici cavie). 11 peso sembra in rapporto dirette con il numero
dei fighi allattati,

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

variazioni descritte per il peso e non di rado Paumento in volume & maggiore del-
Paumento in peso.
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Caralieri anatomici. — o studiato i caratteri anatomici delle capsule surre-
nali di einque cavie che avevano partorito di recente ed in eui avevo avuto cura
che si determinasse lo stato di allattamento (tabella VII).

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

TABELLA V.,

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

Peso

Peso oo, Periodo Peso lelle capsul
i N.o i della cavis St e delle capsule dete capsule
! Laburu‘mlrin (ulluly:l(i.v];"t::L i;‘lﬂ :({:‘i‘é]y d“gliog‘;‘.;m ‘sl‘xr;:a:\ﬁlnl;“ inmrl;;‘;;)lﬁ:’t o
| ; i | g: a (nello del corpo
| | ‘ |
| i
|
183 560 1 | 2 | 0660 1:sy
153 505 2 2 0.650 1:915
156 bis | 500 2 4 0850 1768
wbis 400 1 | 12 | 0520 1: 769
520 | a0 2 1 2 0.580 1:758
134 560 2 0I5 0.910 1:615
138 ! 580 H : 15 ! 0.835 1:604
. 155 445 1 15 | 0.680  1:654
< 50 bis 400 1 20 0.770 1:alo
74 bis 580 2 | ou 0.870 1:666
0.750 1:720

Abis 540 ' 1 | 30 |

Da tale studio ho potuto stabilire che quando alle cavie in seguito al parto
i impedisce Pallattamento, le capsule sarrenali (che alla fine della gravidanza pre-
sentano un volume un po’ superiore alla norma) diminuiscono rapidamente di vo-
hume; alla superficie di sezione, la stria bruna che corrisponde alla zona reticolare
8i riduce sensibilmente di spessors ed acquista un colorito grigio chiaro che ne per-
mette con difficoltd il riconoseimento dalla sostanza midollare. I egame 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. Quande invese si permette alle cavie Vallattamento (v. tabelln VIT),
le capsule surrenali aumentano rapidamente di volume eon una wotevole ipertrofia
della sostanza corticale specie delle zone fascicolaia ¢ veticolare con segni di iperpro-
duzione di %nze grasse ¢ pigmentarie.
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Nella eavin 134 ddel peso di 560 vrainmi In capsnle surienali pesavano, dopo 45
siorni i allattamento di due figh, eranmi 0,910 cio®: quasi it doppio del peso delle
capsile surrenali delle eavie controllo: L superficic i segione all’'egaine macro-
seopico appariva formata quasi esclusivamente di sostunza corticale rappresentata
per poco pilt della metd da un tessuto di colorito intensamente giallastro (zona fa-
scicolata) e per la restante porzione centrale da un tessuto di eolorito intensamente
bruno (zona reticolare).

L’esame microscopico dimostrava che la zona fascicolata era formata quasi
egelusivamente da spongioeiti di cul molti con grossi vacuoll protoplasmadtici,
corvispondenti cvidentemente o grassi e a lipoidi disciolti dai reattivi; la reticolare
da ecllule aventi un protoplasma rieco di pigmento bruno in forma di granuli ¢
di grossi blocehi.

Nella cavia 58 bis di grammi 540, dopo 30 giorni di allattamento, le (‘{L])Sllh:
swerenali si mantenevago ancora voluminose, ma in grado minore della precedents
(er. 0.750): anche in guesta si osservava una notevole ipertrofin della sostanza
corticale sia della zona lipoidifera che della pigmentaria, di grado perd meno in-
tenso dellaltra,

A carico della sostanza widollave nei preparali colorali con ematossiling-
cosina non erano apprezzabili modificazioni in confronto delle cavie controllo.

Da queste serie di osservaziont possianto ora conchulere:

L Durante fo gravidanzo, st determing nelle cavia wia iperiyofic. detle eapsule
surrenali dovula esclusivamente ad wn mwments delle soslanza corticale specialimenlec
delle zona fascicolata e yeticolare con ipeyproduzione di grassi ¢ pigmenti. Tale iper-
frofic perd wow si mantiens in modo costante durante lhwlla lo gestezione : manen
in aleuni periodi, é presente invece n altri {(a metd ed ¢ fine di gravidanza) probuhil-
menie in epoca fissa.

IT. Se in seguito al parto si impedisce Uellattamento, le copsule surrenali tornano
rapidamente alle norma; se invece si determing tale stato fisiologico, si osserva un wu-
monto  di volume e di peso di tali organi. Questa ipertrofia é a cavico esclusivamente
delle sostanza corticale (zona fascicoluta e relicolare). La presenza nelle cellule della
sona jascicolate di uin gran nwmero di vacuoli di vario colume (in preparati inclust
in paraffine ¢ colorati con emalossilina-eosing) ¢i fanno ritenere che contemporaico-
mente st delerming n tali condizioni wna notevole iperproduzione di grassi ¢ lipoidi.
Anche notevole & lo sviluppo che acquiste la zona reticolure ed il sua contenwlo in
pigmento.




Considerazioni.

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

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

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

Nella mia precedente comunicazione accennai gid alle varie ipotesi che pos-
sono essere formulate a spiegazione del meccanismo con cui 8i determina Iiper-
trofia capsulaie dwmante Pallattamento.

Io feci notare come la prima modificazione che l'organismo subisce in tale
caso, risieda nella mammella:

« Inigiatasi la secrezione lattea, se si determina lo stato di allattamento, Je
« mammelle si mantengono turgide e la secrezione si fa abbondante e continua;
« altrimenti la secrezione cessa bruscamente e il tessuto mammario regredisce.
« A seconda quindi che si mantiene o non attiva la seerezione mammaria per mezzo
«del vuotamento del secreto in essa contenuto, si avranno nell’organismo materno
«le modificazioni caratteristiche a tale stato ﬁsiologic'o (ad es. la frequente ame-
«norrea corrispondente all’arresto della ovulazione che, se non sempre, certo spes-
« 30 accompagna l’allattamento della donna). Oggl a tali modificazioni si deve ag-
« giungere anche Pipertrofia di alcune ghiandole a secrezione inferna da me osser-
« vata ». To elevai il sospetto che contemporaneamente allo sviluppo di una secrezione
esterna, i tessuto ghiandolare mammario ponga in azione per raggiungere tale effetto
anche ung secyesione interna, apalogamente a cio che si va osservando per altri
organi ghiandolari. Ricordai a tale proposito, come recentemente il Brugnatell
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 pih semplice:

« Posgono 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 ghiandolaiis. E d’altra parte, qualora venisse accer-
tata la funzione secretoria della cosi detta ghiandola miometrale (cioé di quei
gruppi cellulari recentemente descritti netla 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 V'allattamento & in-
timamente connessa alla funzione delle capsule stegse in condizioni normali. A
me non sembra che a tale ipertrofia debbasi attribuire semplicemente lo scopo di
far passare attraverso il latte il secreto capsulate necessario ai lattanti. B noto
come il volume ed il peso delle capsule surrenali nel periedo 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 guindi strano che le capsule
dei neonati cosi bene sviluppate non fossero sufficienti al loro scopo, e che I’iper-
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 pilt com-
plessa, inerente all’organismo materno oltre che a quello dei nati.

Mea quale & la funzione fondamentale delle capsule surrenali?

Nella prima parte di questo lavoro ho esposto brevemente lo stato delie
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-
fati delle ricerche or ora riferite, possano contribuire a chiarirne il valore fun-
zionale. :

T dati su cui pud tale dotirina essere basata sono infatti searsissimi. I primi
ricercatori attribuirono alle capsule surrenali una funzione antitossica, percht in

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

Dopo la scoperta deila adrenalina, secreta con grande probabilith dalla so-
stansa midollare, 1a funzione antitossica, dal primi autori attribuita alle capsule
surrenali in toto, & stata da alcuni localizzata nella sostanza corticale; tanto pilt
che in questa si osserva la presensa in abbondanza di sostanze lipoidee {lecitin:
¢ colesterina, etc.), alle quali & stata attribuita (Almagid, ete.) la proprietd di fis-
sare aleuni veleni.

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

In ogni modo, anche se si rinscisse a dimostrare che la morte degli animali
conseguente all’ablazione delle capsule & dovuta ad un’intossicazione, si potrebhe
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 pex
il mantenimento in vita degli animali; mentre alcuni hanno sostenuto che la con-
servazione, anche di una parte sola della midollare impedisce I'insorgere della morte
(Vassale e Zanfrognini), altri ancora pilt recentemente sostengono, in base a ricerche
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spevimentali (Biedl, Pende) che ¢ possibile il mantenimento in vita degli animali
solo con conservazione di parte della sostanza corticale. La veritd ¢, che lintimo
legame esistente dal punto di vista anatomico nei mammiferi tra le due sostanze
rtende difficile Ja separasione sperimentale di esse eon conservazione della loro
pormale funziene: inoltve la presenza eventuale di capsule surrenali accessorie
(tormate quasi esclusivamente di sostanza corticale) e del tessuto eromaffine extra-
capsulare pud esserc evidente causa di ervore nell'interpretazione dei risultati
speritientbaii, .

Le dottrine sulla fisiologia delle ghiandole debbono avere come base fondamentale
lo studio direito delle ghiandole stesse, dell» modificazioni che queste presentano @ coi-
diziowi fisiologiche varie, ¢ delle proprietd che dimostrano i lovo prodotti di secreziome.

‘Le modificazioni che subentrano nell’organismo in seguito ad alterazione od
asportazione dell’organo potranno gervire di controllo ai risultati 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-snrrenale dimostra ecome questa
aumenti e diminuisea di volume in condizioni figiologiche varie, in genere con un
contemporaneo aumento o diminuzione principaimente di due gruppi di sostanze
in cssa contennte: lipoidi e pigmenti.

Durante la vita intrauterina, specie nei primi tre o quattro mesi, le capsule
surrenali hanno un volume superiore 4 quello dei reni (mell'embrione di 21 mim.
la lunghezza delle capsule & all’incirea Y5 di quella del corpo); inoltre, menfre la '
sostanza corticale presenta gia sin dal secondo mese granulazioni lipoidee, le cel-
lale della midollare solo al quarto mese incominciano a presentare reazione €ro-
maffine. Dallo studio istelogico delle capsule surrenali nei periodi snceessivi della
vita intrauterina, risulba molto probabile che la sostanza corficale abbia in tale
epoca della vita wna notevole importanza fanzionale. Lo prineipali condizioni (isio-
logiche in cui la sostanza cortico- surrenale presenta modificazioni notevoli sono: 1o
stato di ibernazione, di inanizione, di gestazione ¢ di allattamento.

Durante Uihernazione {uel riccio, nella marmotta, nel pipistrello) Baroneini,
Barefte, Bonnamour, hanno notato nna diminuzione dei lipoidi della sostanza corti-
cale; negli animali morti in seguito a digiuno, Bonnanour inveee ha riseontrato 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 pitt importanti ancora sono le modificasioni osservate
da molti autori durante la gravidanza, ¢ quelle da me sopra deseritfe nello stato
& allattamento: intensa ipertrofia della sostanza corticale con i seeni di una iper-
produzione di sostanze grasse (probabilmente lipoidi) e di pigmenti.

Autori recenti (Bonnamour) considerano I'iperfunzione corticale in seguito al
digiuno eome Lesponente di un fenomeno difensivo dell’organismo contro i veleni
che in tali condizioni nel’organismo stesso si formerebbero. Allipertrofin della
sostanza corticale, che si osserva durante la gestazione, & stata attribnia da Ciulls
la fungione di nentralizzare gli ipotetiei veleni gravidici. Ma alla weulralizzazione
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di quali velend, dovrebbe esxere destinale Cipertrofie delli sostwnza corticale da me
viseontratn durante Uallattamento ?

Ta mancanza completa di dati ehe faceiano sospettare una intossicazione in
tale stato fisiologico ¢ permette di escludere che duranfe Pallattamento V'ipertrofia
cortico-surrenale esplichi wna funzione antitossica.

Riguardo al valore fisiologico che devesi attribuire ai prodotti di searezione
della corteccia surrenale, pochi sono i dati che noi possediamo. Abbiamo detto
come in questa allesame motfologico slano dimostrabili in ahbondanza sostanze
lipoidee ¢ pigmentarie, in quantitdy 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 ¢ quello delle capsule surrenali; € molto probabile
che queste sostanze lipoidee, presenti in quasi tutti gli elementi cellulari del-
I’ organismo, possiedano una notevole importanra biologica; ma gearsissime
sono le mnozioni che noi abbiamo sulla esatta loro funzione nell’ organismo
animale.

Overton, in base a considerazioni varie, ammise che la membrana cellnlare
sia costituita di sostanze lipoidi. Ma altri autori hanno recentemente posto in ri-
lievo, come Pipotesi del’Overfon non sia né dimostrata né necessaria (Ciaccio).
To ho gid diseusso la questione ge debbasi attribuire alle capsule gurrenali una fun-
sione antitossica, ponendo in rilieve come non esistano prove che c¢i permetiano (i
aceettare tale teoria.

Ora aceennerd brevemente al valore biologico che devesi attribuire al pigmenfo
bruno esistente nelle cellule della zona reticolare.

Du Pilliet ¢ Delamare guesto & stato eonsiderato come un prodotto regressivo
della ghiandola, avendone tali autori notata I abbondanza nelle capsule swrenali
dei vecehi, Ma il fatto che aumenta notevolmente durante lallattamento, ¢ le
variazioni deseritte in altre condizioni fisiologiche dad varii antori, ci fanno supporre
che pon sia un semplice prodotto regressivo, ma piuttosto Vegponente di attiva
elaborazione cellulare; del tutto escuro pero ne & il valore funzionale. Pende ritiene

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

co-surrenale; ma il sno anmento in condizioni fisiologiche varie, in eui non & dimo-
strabile una aumentata emocateresi (gravidanaa, allattamento), & in evidente con-
trasto con tale ipotesi(1).

Certo, degno di menzione & proposito di tale pigmento & il tatto che Yaltera-
sione delle capsule surrenali ha una indisentibile imporlanza nella pigmentagione
brongina degli Addisoniani.

Durante la gravidanza e Pallattamento in cni 8i ha iperprodusione del pigmen-
to capsulare si osserva anche una pigmentazione bruna di alenni distretti cutanet;

(1) Questo mio lavoro era gii ultimato quando ho ricevuto una copia del recente
lavoro di . Ciaceio : Contributo alla funzione della corteccia suirenale (Ann. di Cliniea
medica, a. 1915). Mi limito qui a constatare con piacere come fale Ao dimostri nella sua
pubblicazione, sia per questa ehe per alfre questioni, delle vedute wolto simili alle mie,
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ma nessun dato noi abbiamo a disposizione per stabilive con sieuvezza oli eventuali
rapporti esistenti fra i due ordini di fenomeni.

Concludendo :

T sostanza cortico—surrenale presenta un notevole sviluppo nell’embrione ¢
dimostra la presenza di granuli lipoidei sin dailinizio della vita intrauterina. Nella
vita estranterina anmenta di volume con evidenti seeni di accrescinfa atltivita
gecretotia, specie peiio stato di gravidanza e di allattamento.

Tali considerazioni ¢ convineono come veramente la junzione della sostanza
corticale delle capsule surrenali debba rappreseituve wn Jultore importanle ¢ pex lo svi-
luppo e per la nutricione generale dell’ organismo animale.

Roma, febbraio 1915,
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