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In guesti ultimi tempi numerosi autori sl
sono occupati delle trasformazioni ritenute fi-
siologiche alle guali vanno soggetti 1 tessuti
dell’organismo nei varl periodi della vite,
prendendo in considerazione non solo gli ele-
menti, diremo cosi, specifici di ciascun orga-
no, ma anche e in ispecial modo il tessuto
connettivo.

Tale tessuto, cui venivano solitamente at-
tribuite uniczmente funzioni di sostegno, ha
assunto in questi ultimi tempi una ben mag-
giore importanza grazie agli studi eseguiti,
sia pure sotto punti di vista diversi, dai fisio-
logi, dai patologi e dagli istologi. Si potrebbe
anzi dire che esso metita il nome di « organo
connettivale » datogli da SCHADE per le nu-
merose funzioni da esso esplicate.

Tra queste basterebbe citare quella trofica
che, come si sa, ha trovato numerosl sosteni-
tori dei quali fanno parte RUFFINI, VOLTERRA,
Herixca, Fazzari, PENSA, ALLARA e molti al-
tri ricercatori.

Mentre poi sinora venivano di esso special-
mente presi in esame gli elementi cellulari at-
tribuendo alle fibre quasi unicamente una fun-
sicne di sostegno, ultimamente sono siale
prese specialmente in considerazione le fibre,
seguendene le trasformazioni e i mutevoli rap-
porti qualitativi e quantitativi.

Tali studj hanno indotto gli studiosi ad at-
tribuire loro una maggior importanza, giac-
cha si propende a credere che esse abbiaro
una non indifferente partecipazione diretta c
indiretta al trofismo degli elementi nobili del
vari organi.

Sotto tale punto di vista sono state in spe-
cial modo studiale quelle fibre che vanno
sotto il nome di reticolati o argirofile e in-
sieme ad esse le collagene.

Sulle differenze intercorrenti lra queste due
qualita di fibre, come si sa, i parerl non sono
ancora concordi, ritenendole taluni diverse
per la loro composizione fisico-chimica (Foor,
RANKE, ecc.), mentre per altri esisterebbero
solo diversita di indole fisica (LEVL, MALIORY,
e PARKFR ecc.).

Comungue non & mia intenzione addentrar-
mi in simili particclari. Quelle che a me paio-
he invece essere interessanti al fine della mia
{rattazione sono le strettissime reciproche re-
lazioni es'stenti tr> di esse, tali da farcele a
volte apparire come diversi aspetti di una
unica entita.

Pare ivfatti possibile una metaplasia delle
fibre collagene in reticolari, come pure sem-
bra esistere la possibilita di una trasforma-
sione delle fibre reticolari in collagene.

Tale passaggio sembra solitamente avve-
nire attraverso ad unc stadio, in cui si notano
caratteristiche, diremo cosl, miste che pren-
de il nome di « scleroreticolare »n (LUNA).

E’ interessante pure rotare come a volte vi
sia fra le due epecie di fibre una inversa pro-
porzione guantitativa nel senso che quando
diminuiscono le une, di solito le altre ten-
dono ad aumentare; e cid forse deriva dal
fatto che una parte delle une subisce una
metamorfosi trasformandosi nelle altre.

Dird gia fn d'cra che con frequenza si
csserva una maggicr quantity di fibre argiro-
file negli organi funzicnanti, mentre le fibre
collagene si trovano proporzicnalmente pit
abbondanti negli orgeni in riposo, in quelii
in involuzione, e in quelli appartenenti ad
individui vecchi.

A guesto propcsito credo opportuno citare
alcuni autori che si sono occupati dell’argo-
mento,

Monpto studiando il cernettivo del g-nglio
semilunare di Gzsser nell’ucmo nella sene-
scenza, ha notato che col pregredire dell’eta
le fibre reticolari non assumcno pit l'intera
colorazicne con 1'argento cclloidale, ma mo-
strano invece un affinith m@»gglore per le co-
lorazioni cesi dette specifiche per il collagene.

FRANCESCON ha netato neclcrmazione di fi-
bre reticolari in rapporto all’evoluzione ciclica
gravidica delle: mammella.

Anche AL1ARA ha vistc. nella cavia, che
nel periodo della gravidanza avvengono a
carice della marmella medificazioni che de-
tf’r[‘r‘i]]ﬂ”(} I:] t!'l"gl.(n“\Vﬂ/ioll(‘ (](3“0 stroma Col"
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lagene in reticolato, e durante |'allattamento
tutto lo stroma & quasi esclusivamente com-
posto di fibre reticolari.

Al termine si complono pol in senso oppo-
sto gli stessi fenomeni osservati durante la
gravidanza e, attraverso una fase scleroretico-
lare, le fibre reticolari si trasformanc nella
maggior parle in collagene.

Lo stesso ALLARA ha notato come il tessuto
reticolare sia pitt abbondante e pit fine nelle
tiroidi dperfunzionanti.

MoNROY nel processo di involuzione del ti-
mo ha osservato chiaramente la trasformazio-
ne del tessuto reticolare in collagene e lo stes-
so fatlo ha notato nell'involuzione del corpo
luteo.

Per guanto iiguarda le trasformazioni con-
nettivali riscontrate nella senescenza nei vari
organi citerd ancora solamente quelle osser-
vate nelle ghiandole piti simili per struttura
a quelle di cui mi sono particolarmente oc-
cupato.

FAzzARl ha notato un aumento del connet-
tivo interstiziale nel pancreas dove si avrebbe
un ispessimento del connettivo circostante ai
dotti e un aumento di fibre; anche le fibre ela-
stiche situate attorno ai canali escretori si fa-
rebkero pili numerose. Per quanto riguarda
tessuto reticolare questo aulore dice che nel
parenchima del bambino e del giovane si ri-
scontrano fascetti e membranelle reticolate, in
guantita nctevole specialmente le seconde, le
quali avvolgono i fondi dei singoli acini, inse-
rendosi sui fasci principali, flessuosi, intrec-
ciati anche essl.

Negli adulti si nota una diminuzione com-
plessiva del reticolare a spese delle membra-
nelle reticolari, le quali sembrano addensarsi
e fascicolarsi. | fascetti principali perdono la
loro flessuosita, diventando pitl grossolani ¢
piu rigidi. Essi sono sempre intrecciati tra di
loro e nello spazio che vengono a determi-
nare con il loro intreccio esistonc sempre
membranelle reticolari; ma nel complesso il
rapporto tra fasci principali e membranelle
si sposta a favore del primi, che diventano
relativamente pitt numerosi; anche le mem-
branelle perd perdono il loro carattere deli-
cato € assumonc un aspetto pil grossolano,
in quanto le fibrille che vi sono scolpite di-
ventano pil spesse.

FRrisCHVANN nelle ghiandole salivari ha os-
servalc una trasformazione nella struttura del-
lo stroma di sostegno. Secondo questo autore
le membranelle basali
In soggetti nel primi anni di vita sono costi-
tuite da un sistema di fibrille molto fini e
straordinariamente fitte :
sembra modificarsi scnsibilmente

degli acini ghiandolari

tale struttura non
sino alla
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malurita ; ma a tarda eti sembra si abbia un
ispessimento delle fibre, in modo che le mem-
Lranelle kasali appaiono costituite da hbre
pii grossolane e le membranelle stesse han-
DO UNoc spessore maggiore.

Il collagene circostante ai canali escretori
ed ai vasi e che forma 1 sepimenti interlobu-
lari, non appare sensibilmente aumentato.

ALLARA, infine, studiando nel cane le tra-
sformazioni alle quali va incontro la sottoma-
scellare con la senescenza, conclude ammet-
tendo che anche qui si notano (rasformazioni
dello stroma, il quale tende alla sclerosi. Le
modalitd con cui il processo si verifica si pos-
sono, secondo tale autore, compendlate in
due fati fondamentali :

1) Aumento dello stroma collagene dei se-
pimenti connettivali (che formano anche lo
stroma dei dotti escretori), per fenomeni di
ipertrofia e iperplasia delle fibre preesistenti.

2) Trasformaziocne di parte dello stroma re-
ticclare in collagene mediante un passaggio
attraverso una fase sclercreticolare. Tale fase
scleroreticolare avviene per un ispessirsi delle
fibre reticolari a cui segue la perdita dell’ar-
girchilia delle medesime.

Se tuttavia non mancano notizie anche par-
ticolareggiate sullo stroma connettivale del
pancreas e delle grosse ghiandole salivari sia
ir: rapporto zll’eth, che in rapporto alla fun-
zicne (vedi i recenti lavori di MASCHERPA e
ALLARA), non altrettanto si pud dire per guan-
to concerne le ghiandole del palato sulle quali
sl trovano scarse notizie nella letteratura e
purtte son riuscito a trovarne al riguarde della
loro trama connettivale.

Queste ragioni mi hanno spinto a compiere
tall ricerche delle quali, dopo un breve cenno
al materiale e alla tecnica usati, esporrd i
risultati.

Ricerche personadli.

[I materiale & stato prelevato da cadaveri
di ambko i sessi, il pit possibile freschi, ap-
partenenti ad individui di etd variabile da |
glorno a 75 anni. In tutto mi son servito di 13
cadaveri, 4 di neonati e lattanti, 6 di adulti
dai 20 ani 45 anni, 3 di vecchi di etad varia-
bile tra i 70 e i 75 anni.

In genere, asportave senz'aliro il palato, lo
fissave preventivamente in toto in formalina
al 10%,. Dopo una decina di gicrni dalla por-
zicne postericre di cizscun palato duro, ai lati
del rafe, asportavo 3 pezzi, ciascuno dei quali
veniva trattato diversamente.

Pi une, dopo una successiva permanenza
di cinque o sel glorni in formalina, facevo
fette al congelatore dello spessore di 10 p
(micron).
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Di un secondo, pure dopo una successiva
fissazione in formalina, facevo I'inclusione in
paraffina.

Il terzo lo fissavo ancora in liquido di Car-
noy e quindi lo includevo in paraffina.

Frec. 1.

Ghiandole palatine di neonato. Tessulo reticolato.

Fette di 10 micromillimetri di spessore, Metodo DEeL

Rio-Honteca modificato da Vorzerma. App. Zeise.
mier, Koristka - Ob, 12; oc. 12

I metodi di colorazione da me usati furono :
Ematossilina Carazzi eosina, Mallory per 1l
cennettivo, Unna-Tanzer Livini per le fibre
elastiche, Del Rio Hortega e la modifica ap-
portata da Volterra a tale metodo per il tes-
suto reticolato.

| risultati pid brillanti per mettere in evi-
denza quest'ultimo li ottenni con il metodo
modificato da VOLTERRA su fette ottenute da
pezzi fissati in Carnoy-

Dlescriverd ora quanto ho potuto osservare
nei miei preparzti, cominciando da quelli di
ghiandole palatine appartenenti a neonatl e
lattanti.

E

Neonato e lattante.

Cid che gia si nota a prima vista nelle ghian-
dole del palato del neonato e del lattante &
'abbondanza di connettivo interacinoso (figu-
re 1-2). Tale fatto permette di distinguere fa-
cilmente ghiandole di neonato da ghiandole
di adulto. I lobuli delle ghiandole palatine che
appalono pit 0 meno distanziati tra di loro,
sono in genere circondati da un leggero ad-
densamento del tessuto connettivo lasso, che
li separa I'uno dall'altro. In realta non si puo
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qui parlare di vere e proprie capsule connet-
tivali, giacché 1'addensamento a cui accen-
nai non esiste sempre in tutti i punti.

Talora si pud infalti notare che gruppi di
acini periferici non appaiono affatto delimi-
tati all'interno, ma sembrano quasi immersi
nel tessuto interlobulare.

In comrispondenza dell’addensamento notato
sttorno ai lobuli ¢i appare un maggior nume-
ro di fibre collagene solitamente assai fini e
modicamente stipate, fibre elastiche bene evi-
denti non se ne vedono, si nota invece una
leggera soffusione data forse dal fatto che, es-
sendo il connettivo addensato, sottilissime fi-
brille non visibili isolatamente riescono a dare
ravvicinate un colorito uniformemente rosa
col metodo di Livin,

Rari sono i fasci di fibre che si immettono,
partendo dall'addensamento perilobulare, tra
oli acini, che sembrano piuttosto immersi in
una ganga di tessuto lasso costituita da po-
che cellule e da numerose fibrille, che decor-
rono in vari sensi formando come un tenuis-
sitno feltro disteso tra le membranelle basali
degli acini.

e fibrille che formano tale feltro sono as-
sai sottili, in parte collagene, in parte retico-
Jate. Queste ultime hanno sclitamente decorso
rettilineo o ad arco e decorrono per lo pit a
piani di fibre parallele, che s’intrecciano sotto
angoli diversi.

Fie. 2,

La stessa fetta della figura 1 fotografata a maggios
ingrandimento - Ob, 45: oc. 12,

Gli acini sono circondati da uno straterello
abbastanza spesso di fibre reticolate assai fini
decorrenti in vari sensi, che formano anche
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qui una specie di feltro ma assai pit spesso
di quello notato negli spazi interacinosi (I)-

Per quanto riguarda il tessuto elastico non
si notanc attorno all'acino fibre elastiche, ma

Fic. 3.

Ghiandole palatine di vecchio di 75 ann, Tessuto re-

ticolare, Fetta di 10 micromillimetri di zpessore. Me-

todo DEr Rio-Hortecs modificato da Vorrerra, App.
Zeiss; mier. Koristka - Ob, 12; oc, 12,

anche qui si pud osservare una modica soffu-
sione rosa simile a quella notata nel connet-
tivo che circonda immediatamente i lobuli.

Nel connettivo che circonda i dotti escre-
tori numerose sono le fibre collagene, mentre
scarsissime sono le fibre reticolate e quelle
elastiche.

Adulto.

Nell’adulto il tessuto connettive tra i lo-
buli & assai pili scarso che nel neonato e nel
lattante, sicché essi appaiono piil ravvicinati
e i] tessuto che immediatamente li circonda
appare un po pili addensato.

Per quanto ne riguarda la struttura 1'adden-
samento del connettivo perilobulare non dif-
ferisce da quello descritto nel lattante.

Anche nell’adulto scarsissimi sono i setti

(1) A proposite del tessuto reticolare lamellare la
maggior parte degli autori parla, in speeial modo al
riguardo di auello delle ghiandole, di membranelle
reticolate nel senso che il reticolo sarebbe costituito
dall’anastamosi di fibrille argentofile ed il fondo da
una sostanza amorfa che riempie le maglie del reti-
colo (Luna),

11 Pardi nella sua istologia paragona la struttura di
queste membranelle a quella delle foglie su cui sono
come scolpite le nervature, che corrisponderebbero
alle fibrille.

Nei miei preparati non ho mai osservato nelle mem-
brane basali degli acini ghiandolari tale forma lamel.
lare del tessuto reticolare e debbo concludere che
nelle ghiandole palatine mon esiste, Qui esiste sola-
mente un fitto intreceio di fibre ¢ nulla si scorge ne.
gli spazi wra fibra e fibra.
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che si addensano nel lobulo partendosi dalla
periferia, mentre invece qualche travata con-
nettivale a direzione varia si pud trovare nel
suo interno.

Le fibre di tali travate sono in genere col-
lagene e sono disposte a fasci paralleli.

Gli ecini sono qui assai pili ravvicinati che
nel neonato, anzi spesso appaiono stipati gli
uni contro gli altri con conseguente altera-
zione della loro forma, che nelle sezioni ap-
pare poligonale,

Nei rari spazi interacinosi si vedono decor-
rere sottili fibrille collagene frammiste a fibre
reticolate, che formano anche qui un feltro,
pitt grossolano perd che nel neonato.

Tali sottili fbrille intrecciantisi sotto di-
versi angoli sono in rapporto con 1l reticolato
periacinoso e con guello che si nota attorno
ai vasellini,

Il reticolato periacinoso & costituito da uno
straterello, assai pit sottile di quello osser-
vato nel neonato e le fibrille argentofile che
lo costituiscono, assai esili, a volte isolate, a
volte a fascetti di poche, si incrociano tra di
loro come nel neonato, ma essendo esse nel-
I'adulto meno numerose si possono assai me-
glio distinguere.

Essendo gli acini quasi venuti a contatto gli
uni con gli altri, succede spessissimo che il
reticolato che circonda un acino venga cosi
strettamente in rapporto con quello dell’acino
vicino, da formare un unico straterello.

Fic. 4.
La stessa fetta dellu fig. 3 fotografata a maggior in-
grandimento - Ob, 45; oe. 12.

4
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Questo non appare come la somma di due
strati, ma ha all'incirca uno spessore uguale a
quello che comunemente si nota attorno alle
porzioni isolate degli acini.
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Per quanto riguarda i dotti escretori non ho
notato differenze degne di nota.

Vecchio.

Non esistono sostanziali differenze tra 1'a-
dulte e il vecchio per quanto riguarda lo
strema grossolano delle ghiandole.

Osservando tuttavia lo straterello di retico-
lare peracinoso {fig. 3-4), ho notato che talora
esso ha nel vecchio anche nello stesso acino
spessore diverso ed & costituito in certli punti
da pochissime fibre grossolane, in altri da un
maggior numero di fibre pid sottili. La dove
sono in minor numero solitamente hanno uno
spessore maggiore ed una direzione piti retti-
linea che d& quasi la sensazione di una loro
maggiore rigidith. Tali fibre poi per certi
tratti non appalono perfettamente nere, ma
tendono ad assumere il colore proprio delle
fibre collagene. Per tali loro caratteristiche io
credo che esse debbono essere considerate
come fibre scleroreticolari.

Conclusioni

Riassumendo si pud dire che nelle ghian-
dole del palato si nota un ricco stroma reti-
colare, mentre meno abbondanti sono le fibre
collagene e scarsissime quelle elastiche.

Circa le differenze che si osservano nelle
varie etd esse si possono cosi brevemente
compendiare :

Nel neonato e nel lattante il connettivo ap-
pare assai abbondante e cosi pure lo strate-
rello di reticolsto che circonda gli acint ap-
pare di maggior spessore che non nell’adulto
e nel vecchio. In quest'ultime il tessuto auri-
colare che circonda gli acini tende & perdere
la sua disposizione omogenea e le fibre che
lo ccstituiscono assumono talora caratteristi-
che proprie delle fibre scleroreticolari.

Per cid che si riferisce al neonato o al lat-
tante io credo che la maggior quantitid di con-
nettivo sia, almeno in parte, dovuta ad un re-
lative minor sviluppo del parenchima ghian-
dolare, giacché in tale epoca della vita le
ghiandole a funzione salivare sono scarsa-
mente sviluppate (BELLELLI).

Sulle trasformazioni del tessuto reticolare
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osservate nel vecchio io credo che esse pos-
sano essere interpretate come una tendenza
alla sclerosi, che si manifesta nella maggior
parte degli organi con la senescenza.

Se tali fenomeni di sclerosi possano derivare
da una rallentsta funzione della ghiandola,
come & portato a supporre ALLARA, o se in-
vece la ghiandola venga costretta col tempo
a diminuire la propria funzione & causa loro,
io non sono in grado di giudicare; tuttavia
parmi che tale problema sia particolarmente
interessante ache se la sua soluzione appare
attualmente tutt’altro che facile.

RIASSUNTO

L’A. ha studiato lo stroma conneltivale delle ghian-
dole valatine dell’nomo nelle varie eta. Dopo un bre-
ve tenno alla bibliografia, deserive i diversi quadri
osservali nelle varie epoche della vita e conclude am-
mettendo che anche qui, come in altre ghiandole, si
nota nella senescenza una tendenza delle fibre retico-
lale a trasformarsi in fibre collagene attraverso ad
una fase scleroreticolare.
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