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Il prof. Gian Pietro Piana ha studiato in questi ultimi tempi un
argomento della pitt grande importanza, quale & quello della fun-
zione ematopojetica dei vasi uterini.

Egli, dopo una serie di ricerche ' fatte sopra alcune specie di
roditori e principalmente sulle cavie in stato di gravidanza e di ri-
poso, crede poter concludere, che 1 vasi uterini, oltre alla funzione
della nutrizione del feto, abblano, come sembra nei roditori, anche
quella della emopojesi.

Ultimamente, poi, il Piana studio il sangue mestruo di donna con-
frontandolo con quello delle arterie uterine e del midollo delle ossa
ematopojetiche delle cavie a termine di gravidanza, e concluse dicendo
che per tali sue ricerche e per gli studi del Paladino, la funzione
emogenetica del vasi dell'utero nella donna & dimostrata.

Liargomento, come si vede, & dei pill attracnti ed interessanti ed
invoglia a studiarlo, poiché, come lo stesso Plana dice:

“ La scoperta completa di tale funzione mell'utero, certamente
avra grande importanza e condurrd a splegarc molti fenomeni ri-
masti fino ad ora assai oseuri in patologla, quali sarcbbero, per

YG, P Praxa, Emopoesi wlering nolle femmine di aleuni animali domestici e nella donne. — Com,
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arleriosi ¢ venosi del leyan, largo dell'utern delle cavie. — Moderno Zooiatra, maggio 1903,

— Emoscopin del mesiruo df dopne o confronty degli elementi delle arferie wlering, ecc,
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esempio, la grande resistenza delle donne alle emorragie uterine,
la sensibilith maggiore nelle donne che negli uomini, per le emor-
ragie in generals, le clorosi e le anemie persistenti delle donne, che
sistabiliscono per corte cause atte ad intdrrompere la seric dei me-
strui e quindi delle neoformazioni deciduali. ,

Tutti questi problemi interessano, come & facile imaginare, non
solo i medici in gencre, ma anche, ed in precipiio modo, noialtri oste-
tric, onde ho voluto studiarc anch’io una tale questione.

o limito per ora le mie ricerche alle due guestioni che riguar-
dano i vasi dell'utero e del legamento largo; ma prima di riferire i
risultati da me ottenuti, ritengo utilissimo accennare quale ¢ lo stato
della questione, riassumendo quanto dice in proposito il Piana stesso,
onde il lettore possa formarsenc un concetto chiaro ed esatto.

II1.

EMOPOESI NEI VASI UTERINI.

Il Piana dice:

¢ Llarcolani e¢bbe anotave nell'utero gravido di roditori (cavie, lopri,
conigli) ecopiosa neoformazione cellulare nelle pareti dei grossi vasi
ulero-placentari, e ritenne che tale neoformazione avesse per ufficio
di produrre un liquame destinato a venir assorbito dai vasi del corion
per la nutrizione del feto.

L'Ercolani stesso, il Clivio ed altri riguardarono ancora le cellule
neoformate attorno al lume dei vasi della sottomucosa uterina dei
roditori, come riferibili alle cellule deciduali destinate alla costitu-
zione della placenta.

Niuno fuvvi perd, che io conosea, il quale giudicasse tale neo-
formazione attribuibile alla cmopoesi. Cid probabilmente accadde
porehe T'endotelio in questi vasi venne trovato con caratteri ordinari.

Nellutero perd di cavie da me ultimamente esaminato, guando
esso non ¢ ancora completamente ritornato al volume primitivo dopo
il parto, la neoformazione cellulare delle pareti dei vasi uterini ap-
pare cvidentemente in rapporto con la produzione di nuovi element;
morfologici del sangne.

Mentre che nell'ntero di cavia completamente in riposo e anche




in principio di gestazione, le sezioni trasversall dei pit grossi vasi
arteriosi misurano con le pareti 1 100 cirea di diametro, le sezioni
trasversali dei vasi stessi nell'utero di cavie da poco tempo sgra-
vate, misarano con le pareti p. 400 e pit di diametro.

Questo enorme ingrossamento deil vasi, pilt che da dilatazione
del lume, nelle sezioni microscopiche, si vede derivare da prolifera-
zione cellulare in corrispondenza della avventizia, della muscolare,
dell’intima e dell’endotelio.

Per ora non mi trove in grado di dare una rigorosa interpreta-
zione sul significato dei diversi elementi cellulari neoformati.

Noterd soltanto, che fra tali elementi si trovano delle gigantesche
fibro-cellule dirette ordinariamente nel senso dell’asse vasale. Queste
ibro-cellule sono formate da citoplasma, omogeneamente granuloso,
e debolmente fingibile da soluzione alluminosa di carminio, e da pit
nuelei sitaati di tratio in tratto nel detto citoplasma. In alcune di
queste fibro-cellule 1 muclel sono pur essi voluminosi, di forma elis-
soidale e si trovano isolati in mezzo al citoplasma. In altre fibro-cellule
gigantesche 1 nuclei sono numerosissimi, assai piceoli e distribuiti a
cumuli di tratto in tratto ncl citoplasma. Spesso fra le fibro-cellule
gigantesche si trova qualche fibro-cellula muscolare simile a quelle
che ordinariamente costituiscono la tonaean muscolare delle arterie.

Numerosi elementi cellnlari, riferibili alouni a grosse cellule lin-
foidi, altri in forma di globuletti nucleati, costituiscono uno strato irre-
golarmente spesso corrispondentemente all’intima. Talvolia nello spes-
sore di questo strato si trovano ammassi di un materiale granuloso di
tinta giallognola, come se contencsse emoglobina.

L'endotelio, ben separato dallo strato sopra indicato, & ecostitnito
da cellule, che hanno quasi Fapparenza di cellule epiteliali; nelle
sezioni di alcuni vasi quella di cellule epiteliali cubiche disposte in
semplice strato, in altre sezioni di vasi quella di cellule epiteliali ci-
lindriche disposte in uno, in due o anche in tre strati.

Tuterposte alle cellule epitelioidi, dird cosl, dell’endotelio vasale,
si scorgono eclementi cellulari pit piceoli ¢ munitl di nucleini inten-
sissimaments colorabili dal carminio e globuli rossi del sangue.

In parecchie sezioni di vasi si nota come gli clementi cellulari
dell’endotelio si trovino in via di distacco dalla superficie del lume
vasale e si mescolino al sangue contenuto nel lume stesso.
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Tanto nelle cellale dell'endotelio quanto in quelle oceupanti il
posto dellintima vasale se ne trovano alecune con le note deila ca-
riocinesi.

In ogni caso, il sangue contenuto nell’interno del lume vasale si
trova straordinariamente ricco di globuli nucleati coi caratteri di
leucociti.

Dalle arterie escisse dal legamento largo dell'utero di ecavie a
termine di gravidanza, con lieve pressione, si possono estrarre, oltre
gli elementi ordin i1 del sangue, molti elementi cellulari polimorfi ¢
fibro-cellule polinucicate.

Tn base a questi fatti, parmi di potere affermare che le arteric
uterine provvedons, mnelle cavie e nei leporidi, non solo a condur
songue alla placenta, ma anche alla formazione di nuovi elementi
morfologici nel sangue, e che di pilt, questa funzione si protrac dopo
la gravidanza, forse fino a che dura I'allattamento.

Dopo avere rissaminati anche aleuni miei preparati di placenta
eseguiti precedentenente, mi pare di poter concludere:

La neoformazione cellulure, notata gia dall’ Freolani e dal Clivio
attorno al lume di vasi dell’utero gravido di roditori, si trova precisa-
mente nelle pareti delle arterie uterine, Ia quale si associa a copioso
distaceo di cellule dalla saperficie interna delle arterie stesse,

Tali cellule hanno caratteri di cellule linfoidi alcune, ¢ di glo-
buli rossi nueleati altre. Queste, mescolate al sangue contenuto nelle
arterie, sembrano produrre globuli rossi non nucleati per processo di
gemmazione.

Dai miei preparati eseguiti precedentemente Vemopoesi & mani-
festa nelle arterie della sottomucosa uterina e della decidua serotina
dei topi e dei conigli, mentre che nells cavie si trovano anche arterie
che percorrono il legamento largo.

L’emopoesi nelle arterie uterine delle cavie continua anche
dopo il parto, quando & gih avvenuta la rigenerazione della mucosa
uterina,

111

To ho istituito le mie ricerche nelle cavie facendo una serie di
esperimenti per poter giungere a conclusioni pilt attendibili.
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Ho cominciato a studiave i vasi uterini nelle cavie vergini, poi
nelle cavie gravide di ecirca 10 giorni, di 80 giorni, quast a termine
di gravidanza e nelle cavie recentemente sgravate ed in 10° giornata
di puerperio. Ho ottenuto cosi una serie non interrotta di preparati,
nei quali si possono studiave le varie modificazioni che subiscono gra-
datamente le arterie aterine durante la gravidanza e durante il puer-
perio.

TECNICA.

Quanto ai metodi di ricerca ho credalo di dovere adottare quelli
pift recenti della teeniea microscopica, per avere del preparat, i quali
mi permetiessero di escludere che le modificazioni trovate siano da
attribuirsi ad alterazioni prodotte artiiicialmente.

Fissazione. — Ho esperimentato var liguidi fissator, ma ho otte-
nuto 1 migliori risuliati con il liquido di Flemming (miscela osmio-
bicromo-acetica) e con il liquido di von Tellyesniczky (bicromato i

potassio al 8" ed acido acetico dal 3 al 5"/). Buoni risultati i ha
dato anche il sublimato acetico.

Tutti 1 pezzi venivano fissati in questi tre liquidi, ed 1 preparati
venivano confrontati per potere ottencre una maggiore sicurezza

nelle conclusioni che se ne potevano trarre.

Inclusione. — I’er I'inclusione mi son servito esclusivamente del-
I"inclusione in paraffina, avendo cura che la stufetta non superasse
maiidd gradi cent., perché trattandosi di tessuti molto delicati, I'ec-
cessivo calore avrebbe potuto facilmente guastarli.

Colorazione. — I tagli ottenuti col microtomo, e di uno spessore
non mai superiore ai 10 micromillimetri, venivano attaccati sopra i
vetrini coprioggetti e colorati con le piu svariate sostanze coloranti.

Le imagini pit belle le ho ottenute colla safranina ed acido pi-
crico nel preparati fissati col liquido di Flemming, e con la ematos-
silina ed eosina nei preparati fissati col liquido di von Tellyesniczky
e col sublimato acetico.

Ho fatto molti preparati anche con I’ematossilina al ferro di Benda
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¢ non ho trascurato di fare anche, secondo mi suggeriva il Piana,
delle colorazioni m massa, per le quali mi son servito con buoni ri-
sultati dell’emallume di Mayer.

Dopo di avere esposti cosi sommariamente i metodi di tecnica
che ho adoperato, dard una breve descrizione dei miei preparati,
qual si conviene ad una nota preventiva, per poi vedere le conclu-
sioni che se ne possono trarre rignardo ad wuna funzione ematopoje-
tica delle arterie uterine, riservandomi di pubblicare in seguito un
lavoro completo su questo importante argomento.

ESPERIENZE E RICERCHE.

Cavia vergine. — Nelle cavie vergini le arteric doll'utero e doi
legamenti larghi si presentane con pareti piattosto sottili, nelle quali
si possono distinguere un endotelio, con Vintima appena accennata,
la media discretamente sviluppata con molte fibro-cellule museolari
ed un’avventizia poco sviluppata {fig. 1 e 2.

avia a 10 giorni cirea di gravidanza. — Non"si notano grandi
differenze nei vasi dell'utero e dei legamenti larghi delle cavic a
10 giorni circa di- gravidanza, paragonati a quelli delle cavie ver-
gini, ove se ne eccettul un discreto ispessimento delle pareti arte-
riose dei vasi propri dell'utero, che intercssa specialmente la media
e l'avventizia (fig. 8). Una differenza notevole si ha invece riguardo
alla quantith dei vasi, i quali sono enormemente aumentati di nu-
mero, specialmente in corrispondenza delia inserzione placentare.

Cavia a 30 giorni cirea di gravidanza. — Nell' utero delle cavie
dopo 30 giorni cirea di gravidanza si nota che le arterie hanno con-
tinuato ad ispessire le loro pareti, o che 'ispessimento ¢ dovuto in
gran parte alla media, ma che vi partecipa anche I'intima, tanto
che nel punto di passaggio di queste due membrane si notano degli
elementi cellulari di forma irregolarmente poligonali, che non si pud
decidere a quale delle due membrane appartengono. Nell’endotelio
non s1 notano finora modificazioni degne di nota (fig. 4).

Cavia quasi a termine di gravidanza. — Nell'utero e nei lega-
menti larghi delle cavie prossime a partorire si nota che I'ispessi-
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mento delle pareti arteriose ¢ andato aumentando e si vede che a
quest’ispessimento prendono parte non solo la media e 'avventizia, ma
vi partecipa in modo evidente anche I'intima col suo endotelio (fig. 5).

Quest’ultimo in alcune arterie non tappezza pill come uno strato
vegolare la parete del vaso, ma visi notano invece fatti evidenti di
proliferazione cellulare.

La forma delle cellule endoteliali & cambiata; le cellule hanno
aumentato notevolmente di spessore tanto da acquistare uno aspetto
di clave allungate che sporgono nel lume dell’ arteria.

In alcuni punti le cellule vieine fondono insieme i loro proto-
plasmi tanto che ne risuliano dei sincizii pit o meno grandi. Una
parte delle cellule endofeliali sia isclate, sia riunite in sineizii, si
sono distaccate dallo strato ondoteliale e si vedono libere nel lume
vasale mescolate agli altri elementi del sangue; il lume vasale & no-
tevolmente rimpicciolito per 1'aumento dello spessore dell’intima e
dell'endotelio (fig. 5).

In alcune arterie del legamento largo non si hanno modificazioni
nell’endotelio (fig. 6 e 7).

Cavia puerpera. — Nei primi giorni del puerperio si notano gli
stessi fatti ancor pint accentuati; si vede cioe un cnorme ispessimento
di tutte le tuniche arteriosc e specialmente dellintima o dell’ endo-
telio; ispessimento che ha prodotto un enorme rimpicciolimento del
lume vasale, il quale sl vede in alecunc arterie ridotto ad una sem-
plice fenditura con pochissimi elementi del sangue (fig. 8).

Tanto nelle cavie a termine di gravidanza quanto nelle cavie
di recente puerpere, si notano nelle parcti arteriose numerosi ele-
mentl in divisione cariocinetica (fig. 93, 1 quali stanno a dimo-
strare ' attiva proliferazione degli elementi che costituiscono le tu-
niche medesime.

In uno stato pit avanzato del puerperio (10 giorni) si vede in
aloune arterie che la proliferazione ha tanto progredito nella intima
¢ nell’endotelio da chiudere completamente il lume vasale.

La chinsura delle arterie non si fa sempre con identico processo;
nelle arterie pitt grandi alla proliferazione degli elementi delle tuniche
vasali, si associa un processo di trombosi, il quale accelera e coopera
alla chiusura del vaso (tig. 10).
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I medesimi fatti che abbiamo descritto per le arterie proprie del-
P'atero si riscontrano anche quasi identici nelle arteric che si trovano
nello spessore dei legamenti larghi.

Aggiungiamo qui due figure (11 e 12} che abbiamo fatto disegnare
da preparati gentilmente favoritici dall’egregio prof. Diana.

Iv.
CONSIDERAZIONI E CONCLUSIONI.

Dall’esame dei preparati che abbiamo brevemente  deseritto, si
vede che questi preparati confermano in gran parte i falti gis de-
seritti dal Piana.

Quanto al significato perd di questi fatti non mi pare che si
bossano accettare le conelusioni del Plana,

Infatli, sebbene una funzione emopajetica da parte dello endotelio
vasale, quale la vuole ammettere il Piana, non si pud dire cho sia
@ priori da rigettare, perché tutti sappiamo che durante ; prirmi
periodi della vita embrionale Ia funzione ema.topgjeticw ¢ devo-
Inta in gran parte appunto agli endotelii vasali; pur tuattavia il
Piana non cita alean fatto cho stia a dimostrare veramente questa
funzione emopojetica-da parte dell’ endotelio dei vasi wterini, Egli parla
di una proliferazione cellulare degli elementi delle tuniche delle arterie
¢ dell’endotelio vasale, della formazione dj grosse cellule polinucleate
e del distacco di endotelii che rimangono liberi nel lume del)’ arteria,
ma questi non sono fatti sufficienti per poter parlare di funzione omo-
pojetica, perché niento sta a dimostrare che quosti endotelii distac~
cati si trasformino in elementi morfologici del sangue, Infatti, egli
non ha descritto nessuna forma di transizione fra ghi endotelii ed i
globuli rossi del sangue, forma di transizione che neanche io sono
riuscito a mottere in evidenza, per quanto io abbia messo in opera
metodi di teenica pin appropriati per queste ricerche.

Io penso invece che tutti i fatti deseritti dal Piana, fatti che io
Lo potuto eonformare ed ampliare con lo mie ricerehe, si possano meglio
spicgare ammettendo che stiano ad indicare non una funzione emo-
pojetica, ma pintlosto una proliferazione di tutti gli elementi delle
tuniche arteriose o dell’endotelio, Ia quale ha per iscopo non di pro-
durre nuovo sangue, ma di chiudere le arterie uterine preparando
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cosl prima la causa del parto e poi I'involuzione dell’utero. Che questo
modo di vedere sia razionale lo dimostra il fatto che la chiusura dei vasi
piu grossi si ottiene anche con un altro processo, cio¢ con la trombosi.

Questo concetto che deriva da fatti anatomo-fisiologici, & stato
gih applicato in clinica. Ed invero, lo Charpentier, ! parlando delle
cause del parto, dopo di aver riferito 1’ opinione dei molti autori, fra
cul guella degli antichi, i quali eredevano che uno dei momenti etio-
logiei del parto fosse U'obliterazione dei vasi placentari, espone cosi la
sua teoria:

“ Per noi, la causa del parto si trova nel meccanismo delle rela-
zioni vascolari tra I'uovo e I'utero.

“Piit Yuovo si sviluppa e pit la pressione intrauterina aumen-
tando sollecita una reazione equivalente da parte delle pareti uterinc.
La tensione eccentrics si compensa per I'azione uterina concentrica
delle pareti dell’utero. Da questa lotta che si accentua notevolmente
verso il periodo finale della gravidanza, risulta un fenomeno secon-
dario che & sotto il dominio dello contrazioni uterine che aumentano
sempre pit @ intensith, 1 la chiuswra dei vasi che si determina a
ciascuna contrazione. I rapporti di connessione utero-placentari fini-
scono per essere si frequentemente interrotti, che si crea tra l'uovo
e l'utero, nello spessore della decidua, una zona intermedia, zona di
deiscenza del Launghanz, del Dohrn, del Sinéty, in cui gh eclementi
degenerati e grassi, 1 vasi parzialmente o totalmente obliterati (Leo-
pold), formano un tessuto sprovvisto di resistenza e di vitalita.

“Vié di pili; a partire da questo momento, I’novo non avendo
con le pareti nterine cho relazioni insufficienti, diviene corpo estranco
ed ogni reazione attiva dell’utero, concorre alla sua espulsione. Fino
a quando esso faceva, per cosi dire, parte dell'utero, grazie all’in-
tensitd delle conncssioni vascolari esso era tollerato; per la rarefa-
zione invece delle sue connessioni, esso si isola, sirende indipendente
della vita propria dell’utero, e diviene estraneo ad esso ed & quindi
espulso. ,,

Tra il concetto anatomo-fisiologico ed il concetto clinico corre
certamente una sostanziale differenza, ma ¢ chiara la correlazione di
idee; cid che formerd oggetto di un altro mio lavoro.

1 A. Cusnvesnier, Traifé praf, des accouchements. Paris, 1589, tome 17, pag. #32,
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D'altra parte non pud fare meraviglia che avendosi una attivis-
sima proliferazione da parte degli elementi cellulari dell'intima, com-
presi quelli dell’endotolio vasale, una parte di questi elementi si stac-
chino e rimangano liberi nel lume dell’arteria senza poterne percid
concludere che si debbono trasformare in globuli rossi.

Un altro argomento contrario a questo modo di vedere del Piana
si ha, secondo me, nel fatto che questa pretesa funzione emato-
pojetica si verifica soltanto nell’ altimo periodo della gravidanza e
durante i primi giorni del puerperio, mentrc non se ne ha aleun
acconno durante il resto del decorso della gravidanza, come dovrebbe
succedere se veramente questa nuova formazione di sangue dovesse
contribuire alla nutrizione ed all'accrescimento del feto,

La natara di questa pubblicazione preventiva non comporta che
lo dia maggiors sviluppo all’importante argomento: mi riserbo percio
studiarlo pit completamente con ulteriori ricerche, ritenendo tuttavia
di avere in questa nota esposto tanto quanto basta per esternare i
miei concetti.

.

Mi & cara infine I'oceasione per ringraziare la cortese ospitality
che Uegregio prof. Magini mi accordd nel suo laboratorio per potere
eseguire tutte le esperienze o le ricerche necessarie.

Roma, 15 aprile 1904.
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Fig. 3. — Arteria nterina di Cavia gravida di 10 giorni (F. La Torge),

Oculare 3. Obb. 7%, Koristka. J. Bardeki, Jis.






Fig. 4. — Arteria uterina di Cavin gravida di 30 giorni (F. LA ToRRE),

| Oculare 4. Obb, 7% Koristka, J. Bardski, s,
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Fig. 5. — Arteria uterina di Cavia a termine di gravidanza (F. La Tokrge)

Uculare 1. Obb. 7% Korjstka, J. Bardeki, ais.
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Fig. 9. — Arteria del legamento largo di Cavia puerpera di 3 giorni, con ele-
menti in divisione cariocinetica (I, La ToRRE).

Oculare 4, Obb. 7%, Koristka. J. Bardeki, dfs.
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Fig. 11. — Arteria del legamento largo di Cavia gravida (G, D,
Prana).

Oculare . Obb. 4. Koristka. J. Bardski, dis,







Fig. 12. — Arteria del legamento largo di Cavia gravida (G. P. Prana).

Ocalare 1. Obb, 4. Koristka, 1. Bardeki, dis.













