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Ricerche istofisiologiche sulla ghiandola tiroide
in gravidanza e dopo il parto.

Parte 1. — Ricerche istologiche.

Prof. C. Vervozz.

Le ricerche sulle modificazioni della ghiandola tiroide in gravidanza,
di cui mi propongo rendere noti 1 risultali ¢ che mi hanno richiesto molo
tempo e lavoro, fanno parte di uno studio isiologico e sperimenlale, da me
iniziato molti anni or sono, sulle ghiandole a secrezione interna.

Nessuno dubita che le ricerche istologiche abbiano molta importanza
per le nostre conoscenze sulla anatomia ed istofisiologia degli organi, ma
non ¢ sufficientemente diffusa la convinzione che queste possano, almeno
per aleuni organi, rappresentarc una delle basi pitt importanti per lo svi-
tuppo delle doltrine fisiologiche.

Per quanto riguarda le ghiandole endocrine lo studio delle loro funzioni
viene generalmente eseguito con due metodi: il primo si basa sullo studio
delle modificazioni che si determinano nell’'organismo umano in seguito ad
alterazioni di tali ghiandole per processi morbosi o alla loro distruzions
parziale o totale ollenuta sperimentalmente negli animali; il secondo sullo
studio dell’influenza che la somministrazione degli estratti di 1ali chiandole
esercita sull’organismo sano od ammalato. Benche numerosissime siano state
le ricerche eseguite in questi ullimi decenni in un cosi importante campo di
studio, ancora oggi scarsissime sono. le nozionj che noi possediamo sulla
fisiologia di tali organi.

11 primo melodo di ricerca infatti si Fmila a farci conoscere le modifi-
cazioni anatomiche o funzionali che intervengono in seguito alla loro man-
canza o insufficienza funzionale. Gon il secondo si corre rischio di conside-
rare come funzione di secreti endocrini l'azione di soslanze semplicemente
coesistenti con i veri seereti (prodotti del ricambio, della distruzione degli
clementi cellulari, ecc.’, o da questi derivati nelle successive manipolazioni,

In una delle mie prime pubblicazioni su questo argomenlo io misi in
rilievo come « le dotirine sulla fisiologia delle ghiandole debbano avere come
base fondamentale 1o studio direlto delle ghiandole stesse, delle modifica-
zioni che queste presentano nelle vavie condizioni fisiologiche e delle pro-
prieta che dimostrano i loro prodotli di secrezione ». E poichd quando si
tratta di ghiandole endocrine non & possibile, almeno atinalmente, il prele-
vamento dei secreli, ancora maggiore imporlanza acquisia lo studio delle




modificazioni che le ghiandole endocrine presentano nelle varie condizioni
fistologiche.

Ma, cosa strana, proprio questo studio & stato in gewvere lrascurato. Del
resto anche per le ghiandole a secrezione esterna un notevole contribnto ha
rappresentato lo studio istofisiologico eseguilo specialmente per opera di Hei-
denhain e di Langley.

E dire che per quesle era possibile studiare l'azione fisiologica dei vari
secreti e le modificazioni circolatorie e secrelorie oitenute sperimenlalmente
in seguito all’applicazione di stimoli appropriali.

Per tali considerazioni or sono parecchi anni io iniziai uno studio sulle
modificazioni istologiche che le ghiandole a secrezkone interna presentano
durante I'allatlamento. Prescelsi tale condizione fisiologica perché in questa
scarsissime e frammentarie cranc le ricerche fin'allora pubblicate. E poiche
tutt’altro che eslese erano le nostre conosceuze sulle funzioni degli organi
genilali femminili interni strettamente legale a secrezioni eundocrine, iniziai
conlemporaneamente ricerche istologiche e sperimentali in tale campo di
studio. Invece numerose erano le ricerche gid pubblicate sulle modificazioni
delle ghiandole a secrezione interna in gravidanza; ma poiché pochissimi
autori avevano eseguito uno sludio sistematico nei vari periodi di questa,
ed inoltre a ben valutare il valore delle modificazioni durante 1'allattamento
un grande vanlaggio avrebbe potuto apportare il raffronto con le modifica-
zioni determinantesi nei vari periedi della gestazione, estesi tali ricerche an-
che a questo imporlante stato [isiologico.

I risultali fino ad ora raggiunti con questi tre gruppi di ricerche sono
tutl’altro che trascurabili: a prescindere dai numerosi dali anatomici, istolo-
gici ed istiofisiologici accertali vicorderd alcuni problemi di fisiologia delle
ghiandole endocrine alla cui soluzione tali lavori hanno apportato un indi-
scutibile contributo:

1) Sui corpi lutei. E stato dimostralo come la formazione del corpo luteo
gravidico (ncile cavie) sia delerminala da sostanze chemomorfoliche (con
caralteri di ormoni) che dal feto vengono assorbile allraverso la placenla.

2) Sulle capsule surrenali. Sin dal 1915 in base ai risullati delfe mie ri-
cerche mi fu possibile affermare che « la funzione della sostanza cortico-sur-
renale debba rappresentare un fattore importanle e per lo sviluppo e per la
nutrizione generale dell’organismo animale », e le infercssanti ¢ cosi ben
condotte ricerche del Castaldi e dei successivi ricercatori me rappresentanc
una importanie prova sperimentale.

3) Sulle milza. In seguito allo studio istologico del fegato nei eani sple-
nectomizzati di recenle, ammisi (19167 che con grande probabilita la milza
« intervenga atlivamente nel ricambio degli idrati di C. » funzione succes-
sivamenle confermata dalle ricerche di Richet (1923).

LA GHIANDOLA TIROIDE IN GRAVIDANZA E DOPO 1L PARTO,

Numerose ricerche sono slate esegnile sia nella donua che negli animali
per stabilire le modificazioni anamtomiche ed istologiche che fale organo pre-
senta durante la gestazione. Gli AA. si sono quasi sempre proposti di stabi-
lire anche il valore funzionale delle eventuali modificazioni; ma dobbiamo




confessare come non si sia raggivnto Maccordo né sui dati analomici né sul
loro valore funzionale ¢ come spesso il desiderio di stabilive 1'interpretazione
fistologica dei reperti abbia contribuilo a rendere poco chiara la descrizione
defle reali modificazioni anatomiche osservate.

sSono stati studiali il volume, il peso ed i caralteri istologici.

1) Nella donna non & stalo possibile che in casi ecceziovali (vicorderd le
osservazioni di Gaifamir lo studio diretto i tali ghiandole. Nella maggior
parte dei casi gli AA. si sono serviti di un metodo indiretlo, timilando le
toro ricerche a delerminazioni volumetriche, ed hanno preso come mezzo di
viferimento per stabilive fe modificazioni di grandezza della tiroide la misu-
razione con il nastrino melrico della circonferenza del collo. Spesso perd non
& stato loro possibile di eseguire le viecrche nelle siesse donue, sia prima
della gravidanza che wei vari periodi di quesla ¢ i ricercatori sono stati co-
stretli a fare raffronti tra donune gravide e dounc non gravide. £ s¢ si tien
conto che il volume del collo non varia solo in rapporto con le modilicazioni
della tiroide, ma anche con quelle degli altri tessuti ci si rende faciimente
ragione della diversitd dei reperti che talora sono risultati in aperta conlrad-
dizione.

Freund in 45 su 50 donne esaminate riscontrd un aumento della circon-
ferenza del collo durante il periodo gravidico che si accentuava fino al 5°-6°
mese, si arrestava negli wllimi due mesi per subire un nuovo awmento in
travaglio.

Lange, confermd i risultali delle ricerche di Freund: su 70} primipare ri-
sconlrd un aumento 46 volte, e su 170 pluripare ottenne 60 volle un reperto
positivo. Ammet{e un aumento di volume della tiroide dopo i primi lre mesi
nei casi in cui non & preesistente alla gravidanza. Nel 5°-G" mese sarebbe
sempre positivo e avrebbe il massimo sviluppo. Non riliene che 1aumento
della tiroide nelfa 2* metd sia dovuto ad una maggiore ripienezza dei vasi

Engelhorn su 200 gravide di cui 40 nella prima meld ¢ 160 nella seconda
frovd un manifesto ingrossamento : in 20 del primo gruppo e in 100 del se-
condo gruppo. Inoltre con misurazioni del collo prima, duranle e dopo il
parto, osservd un aumento durante il parto ma non con la frequenza am-
messa dal Freund, poiche lo riscontrd solo 8 volle su 26; inollre ne noto fa
scomparsa dopo (-11 giorni di puerperio. Secondo !'A. si tralferchbe in
questi casi di fenomeni congestivi.

Fischer risconird wn aumento in 1.3 dei casi di gravidanza studiati.

Reichenstein anche ammetfe come frequente auvmento della tivoide in
aravidanza nove volle su 9 casi.

Ma in contrasio con lali risultati sono quelli delle ricerche di aliri au-
tori. Ricorderd Gaifami, Albeck, Graaf:

Gaifari dichiara di non avere rilevato mai un aumento della tiroide in
gravidanza.

Albeck pure in base a ricerche sistematiche nega un aumenio di volume
della tiroide in tale condizione.

Graal sin con Posservazione divelta che con la misurazione paragonando
donne gravide e nullipare risconird dati riferibili ad un ingrossamento della
liroide solo nel 9 % dei casi. Risconird poi un aumenio legeero in trava-
glio solo nel 35 9%, dei easi, che diminuivebbe dopo 6-8 ore dal parto.



Il peso delle tiroidi durante la gravidanza non & stalo studiato nella
donna che in rarissimi casi. Ricorderd le osservazioni di Gaifami il quale
trovd che il peso delle singole tiroidi oscilld tra un massimo di 28 gr. ed
un minimo di 22 gr., cifre non superiori alla media dei pesi delle tiroid;
normali.

In seguito al parto sono pure stale osservate modificazioni della tiroide
da un discreto numero di AA.

Freund che come abbiamo defto ha notalo un nuovo aumento in trava-
glio, che attribuisce a differenza del precedente a fattori meccanici, ha suc-
cessivamente osservato una diminuzione di circa 1 cm. e 1,2 della circonfe-
renza del collo dopo il parto; di nuovo un lieve aumento in seguito alla
montata lattea, segnito da una diminuzione graduale fino al 7 giomo; in
corrispondenza di questo in alcuni casi di nuovo un transitorio aumento.

Gaifami ritiene che iperemia della ghiandola sia la sola causa del fre-
quente aumento i volume in travaglio.

Engelhorn misurande il collo prima e dopo il parto, osservo un ingros-
samento del collo durante il parto; ma non con quella costanza ammessa da
Freund (18 volte su 26 donne); questo scompare nei primi 6-11 giorni di
puerperio, il che secondo 1'A. depone in favore di fenomeni congestivi.

Paragonando inoltre la misura del collo eseguiia prima del parto e dopo
1.2 settimane, constatd 12 volte una diminuzione di circonferenza fino a 3
cm. circa, 12 volte nessuna dimivuzione ¢ £ volte un ingrossamento. Nega
I'ingrossamento della tiroide nel puerperio ammessa invece da Freund e
non ammette quell’ingrossamento rapido al 7' giorno di puerperio che se-
condo Freund si verificherebbe quasi nella metd dei casi.

Graaf ha osservato un aumento di volume durante il travaglio solo nel
35 % dei cast ma non piu di 1 em., e git dopo 6-8 ore dal parto ba no-
tata la diminuzione. Secondo queslo autore in puerperio la diminuzione
avviene nel 40 9% dei casi e la mancata riduzione nell’altro 60 % sarchbe
dovuta al fatto che in gran parte si trattava di donne precedentemente af-
fetle da gozzo. Non ammette ['ipertrofia da lattazione amiessa da Freund.

Miiller ha osservato nel parto una ipertrofia tiroidea che scompare nei
giorni seguenti.

Spirito ha ricercato la circonferenza del collo a fine di gravidanza e in
travaglio ed ha notato 53 volle un aumento sopra 65 casi esaminati. Egli
crede che per lale aumento pitt che la durata del travaglio abbia valore 1'in-
tensitd delle contrazioni e pilt che altro ghi sforzi compiuti dalle donne per
partorire. La circonferenza del collo va diminuendo rapidameute nei giorni
consecutivi di puerperio sl da raggiungere presto il valore che aveva in gra-
vidanza ¢ spesso inferiore a questo. Nei casi di taglio cesareo ha trovato tae
diminuzione 9 volte su 9 casi.

Adunque le ricerche nella donna tendenti a slabilire le modificazioni
volumetriche della tiroide in gravidanza hanno dimostrato un aumento di
volume in una nolevole percentuale di casi. In contrasto con tale afferma-
zione sono 1 risultali delle osservazioni di altri AA. certamente in numero
molto minore.

Durante il parto sono guasi tulti d'accordo nell’ammetiere un maggior
volume che viene attribuito a un latlore meccanico (congeslione passiva
dell’orgauo. )
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Dopo il parto & generalmentle ammessa una diminuzione di volume.

Mi riservo, dopo esaminati i risultati delle mie ricerche istologiche di-
scutere del valore dei sopradetti reperi e di cercare di stabilive 1impor-
tanza fisiologica che devesi attribuire alle modilicazioni volumetriche so-
pradescritte.

Ricerche istologiche sono stale eseguite sulla ghiandola tiroide di donue
gravide da Gaifami, Engelhorn, Spirito.

Da Gaifami (1903) in due casi a termine di gravidanza, ed in cui la morte
era avvenuta per roltura d'utero, ed iu altei 2 in cui la morte era avvenuta
10 giorni dopo il parto per infezione streptococcica. In uno di questi ullimi
due casi esisteva anche un vizio cardiaco scompensato ed una nefrite.

Da Engelhorn (1911) in sei casi: uno al lerzo mese di gravidanza e uno
al quarto mese, morle ambedue per aborlo settico: altri quattro a termine
‘una morta per tubercolosi polmonare, una per sepsi con rottura d'utero e
le altre per emorragia).

Da Spirito (1923) in una donna a termine di gravidanza morta per rottura
d’utero.

Si comprende facilmente come non sia possibile in queste condizioni
discernere le modificazioni determinate dalla gravidanza da quelle legate
alla condizione morhosa che & stata causa della morte.

%) Negli animali sono state eseguile ricerche volumetriche, pit spesso
ponderali ed istologiche.

N

Ma anche in questi non & stato possibile eseguire uno studio negli stessi
soggetti prima della gravidanza, durante ¢ dopo questa; e gli AA. hanno uti-
lizzato come metodo di ricerca il raffronto tra animali gravidi e non gra-
vidi. A vigore di termini lali ricerche dovrebbero essere eseguile mante-
nendo identiche nei due gruppi tutte le alire condizioni fisiologiche il che
praticamente ® quasi impossibile. Alla mancanza quindi di una assoluta
identit di tutte le altre condizioni all'infuori della gravidanza nei due
gruppi, dovrebbe, entro certi limiti, supplire il dato statistico. Dovrebbe
cioe Ja ricerca essere eseguita in un gran numero di animali. Ma I'applica-
zione di un tale principio non @ stata, nella maggior parle dei casi, abba-
stanza curata; e in genere la ricerca non & statg eseguila nei successivi pe-
riodi della gestazione. Dounde conclusioni spesso incerte, non di rado con-
traddittorie.

Sono stale eseguite ricerche nella cavia, nel coniglio, nel topo, nel gatio.
nel ‘cane, nel porco,

Nella cavig sono - state eseguite ricerche da Ciulla e da Cerniglia ¢ am-
bedue hanno ammesso un aumenio della tiroide in gravidanza; secondo
quest'nltimo dalla sceonda settimana in poi.

lo eseguii fin dallinizio dei miei studi sulle ghiandole a secrezione
interna (1914) una serie di ricerche sulle variazioni ponderali delle tivoidi
durante i varii periodi della gravidanza della cavia e durante allattamenio,
ma non riuscii a trarne conclusioni sicure. Non ho ritenulo opportuno ri-
pelerle, almeno per ora.

Nel gallo i risultali sono stati discordi

Borzystowski misurd in grandezza, lunghezza e peso le tiroidi di 7 gatte
gravide e di 7 non gravide ¢ ammise un aumento di volume e dj peso nella
prima meth della gravidanza, che non riscontrd nella seconda meti.



Ciulla ammette nel galto un aumento della tiroide in gravidanza tanto
che ad un periodo inolirato la ghiandola raggiungerebbe talora il doppio.

Meglio invece nega modificazioni di grandezza, peso e consistenza della
tiroide di gatte gravide.

Nel topo:

Herring (1920) irovo che le tiroidi di animali gravidi sono meno svi-
luppate di quelli non gravidi.

Nel cane:

Schwagen-Bardlehen ha uotato un aumento in peso durante la gra-
vidairza.

Tale reperto & confermalo da Spirifo.

Nel coniglio:

Fruhinsholz e J. Parisol hanno trovato che il peso assoluate e relalivo delle
ghiandole tivoidi in gravidanza ¢ maggiore spesso di quello delle coniglie
vergini.

Nel porco:

Spirito (1923) ha invece trovalo un peso maggiore delle tiroidi di scrofe
non gravide di quello delle gravide (raffrontato con quello del corpo). Si
noti che Spirito non ha tenuto conto del periodo di gravidanza.

Adunque anche i risultati delle ricerche sugli animali sono discordi. A che
dobbiamo attribuire, almeno in parte, la notevole diversita dei reperti? In-
nanzi tutto si deve notare come spesso i ricercatori non hanno preso in con-
siderazione il periodo di gravidanza in cui la ricerca veniva eseguita. lo
ho gid dimostrato per alire ghiandole a secrezione interna come anche a
breve dislanza di tempo il peso ¢ il volume di tali organi varii notevolmente
in rapporto al periodo vario di gestazionc,

In secondo lnogo, come osserva giustamente Spirilo, e come io gid sopra
ho fatto nolare, la ricerca dovrebbe esscre fatta negli stessi soggelli prima
¢ duranle la gravidanza; il che pralicamente si presenta impossibile. 11 raf-
fronto Ira animali della stessa specie, gravidi e non gravidi, tratlandosi di
differenze di peso e di volume non nolevoli, pud spesso condurre in errore;
possono infatti le differenze esislere nello slesso soggello, ma quando si raf-
frontino soggetti diversi rientrare nei limili delle variazioni fisiologiche in-
dividuali.

Ma anche se si raggiungessero dei dali concordi, tale veperlo avrebbe im-
portanza nel campo anatomico, ma scarso valore avrebbe per le deduzioni
fisiologiche che se ne volessero irarre, a meno che si faccia un diretlo rai-
fronto tra lali dati ¢ i reperti istologici. )

E percid che io mi sono limitato in questo primo Javoro su lale argo-
mento ad esporre la siluazione sulle ricerche anatomiche gid cseguite sulle
modificazioni della ghiandola tiroide in gravidanza, salvo a ripetere, se sard
necessario, una serie di ricerche fquando saranno stabiliti definitivamente
i dati istologiei.

Le modificazioni istologiche che la gravidanza determina a carico della
tiroide negli animali sono state studiate da un discreto numero di AA. ¢ Bor-

zyslowski, Erdheim, Amato, Meglio, Ciulla, Engelhorn, Cerniglia, Albeck,
Spirito.

Devesi perd notare come con queste ricerche spesso non siosia lenuto




conto del periodo gravidico in cui venivano escguile e non di rado & slata
confusa la interprelazione istolisiologica, tutt’altro che accerlata, con il re-
perto istologico.

Borzystowski (1902) studit te tiroidi di galle gravide in raffronto a quelle
di galle non gravide: dichiara di avere {enuto conto sia del numero dei fetj,
che dell’epoca di gravidanza: non ci da perd conto del reperto dei singoli
periodi ma da una deserizione complessiva delle modificazioni ehe sj deter-
minano durante il decorso delly geslazione. Egli descrive un aumento dej
follicoli giovani, rarelazione del tessuto connellivo, aumento della quantith
della sostanza colloide tanto nei follicoli che nelle vie finfatiche. La sostanza
colloide, pitt densa che allo stalo normale, raramenle presenta, secondo 1A
I'aspetto vacuolare: secondo questo i follicoli pitt piccoli ne sono ripieni,
i pitt grandi parzialmenle oecupali,

Ricerche nelle gatle sone state suceessivamente eseguile da Meglio e da
Ciulla.

Meglio esamind e tiroidi di due galle gravide a {ermine ¢ di una co-
niglia gravida; notd aumento della soslanza colloide nelle maggior parle
delle vescicole, dilalazione i alcune di csse e appiallimento dell’epitelio,
conun aumento cospicuo della sostanza cromofoha ¢ moderato aumenlo
della soslanza cromolfila.

Anche Ciulla (1911 dichiara d; aver escguito ricerche nelle galte {oltre
che nelle cavie) a vario periodo di gravidanza, ma anche questo A, non di
indicazioni del numero i animali esaminatt né riporta quadri istologici
corrispondenti ai diversi periodi. Si occupa pit dellaglialamente delle ricer-
che citologiche. Per quanto riguarda le modificazioni della shrutlura del-
Porgano egli dice che nell’acme della: gestazione una sezione (i tiroide di
gatta presenta:

L iperemia dell’organo;

2 dilatazione dei follicoli tiroidei j quali sono pieni di sostanza col-
loide ¢ sono talmente avvicinati tra loro da fare inlravedere appena il con-
neltivo interstiziale;

3) iperplasia e iperlrofia dei noduli linfatici.

Egli ha eseguito inoltre ricerche citelogiche pil dettagliale che jo tra-
SCUrD F['ui di riferire rimandando queste ad altra mia pubblicazione.

[A ammetie inoltre che follicoli giovani in oravidanza siano rari ¢
dichiara di non aver visto mai follicoli con pin strati di cellule, in contrasto
con quanto ha deseritto Gailami (nella donna

Amato (1905) ha rvicercalo e modilicazioni indofte dalla gravidanza nella
tiroide delle coniglie servendosi specialmente del metodo di Galeotli, Biondi
e di Ehrlich-Heidenhain,

Dichiara che nelle coniglie gravide la massima parte dei follicoli tiroi-
dei sono slargati, mentre Ta sostanza colloide che riempie il [ollicolo si co-
lora pitt intensamente del normale. Le cellule che rivestono il follicolo si
presentano forlemente appiatlite, lanto che Ta larghezza prevale sullallezz
ed il nucleo & pin grosso, pit evidente ed oveupa quasi tutta Vallezza della
cellula. T granuli fuesinolili, pitr piceoli del normale, occupano (ullo il eito-
plasma, compresa In parte basale della cellula. Nel protoplasma di poche cel-
Iule, nei preparalicolorati col metodo di Galeolt;, eeli riscontrod le piceole
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zolle colorate in verde che rappresentanc il secondeo lipo di secrezione del
Galeotti ma non in maggior numero e grandezza delle tiroidi normali. Am-
metle che nella gravidanza vi debbano essere sostanze capaci di agire salo
sulla secrezione fuxinofila.

Ceérniglia (1914) studid specialmente dal punto di vista citologico nelle
cavie le modificazioni della tiroide in gravidanza, ma anche tale A, pur
dichiarando di aver esaminali animali a vario periodo di gravidanza, da una
descrizione complessiva dei reperti. Dichiara che nelle cavie si hanno mo-
dificazioni istologiche apprezzabili solc nella seconda metd Consistono in
una maggior ampiezza di follicoli, nun maggior contenuto di sostanza col-
loide; presenza di cellule epiteliali hasse ¢ una maggior quantitd di cordoni
pieni.

Albeck (1920) nella troia gravida ha osservalo a carico della tiroide pre-
senza di cellule in mitosi ed altre con divisioni amitosiche.

Per Herring (1920) non esistono differenze tra liroidi di topt gravidi e
non gravidi.

Spirito (1923) ha eseguito uno studio istologico nelle tiroidi di ratti al-
bini, cavie, cani. Egli descrive prima i caratteri jstologiei delle tiroidi negli
animali in condizioni normali e poi quelli delle tiroidi in animali in gra-
vidanza. Anche tale autore di una descrizione unica per ogni specie ani-
male da lui esaminata.

Nel ratto albino egli ha osservato come durante la gravidanza le vesci-
cole tiroidee siano aumentate di grandezza ¢ raggiungano talora il doppio
ed il triplo del normale. Contemporaneamente ghi elementi cellulari aumen-
tano di volume, la colloide & pitt spessa e si tinge pit inlensamente; le goc-
ciole cromofobe sono pilt numerose ¢ pidt intensa & la vacuolizzazione e se-
condo questo autore sono pitt numerose le vescicole in cuj la colloide &
disseminata di elementi cellulari sfaldati ¢ di granudi fuxinofili,

Non gli & possibile affermare un aumento dei cordoni.

I vasi sono iperemici e non gli @ stato ditficile trovare i linfatici ripieni
di colloide.

Ammette che i quadri istologici descritti sia in gravidanza che fuori
gravidanza presentino differenze da caso a caso, ma considera quesie come
differenze individuali.

Secondo I'A. mentre il reperto istologico pitt evidente durante la gra-
vidanza & 'aumento in volume delle vescicole, quelle del puerperio & dalo
dal rapido ritorno delle vescicole alle dimensioni precedenti {gix al secondo
giorno dopo il parto) si da dare Iimpressione che la colloide elaborata in
maggior copia o ritenuta dalle vescicole nella gravidanza si versi in circolo,
subito dopo il parto.

Anche I'iperemia vasale diminuisce rapidamente.

Nellg cavia. Anche in questa I'A. ha osservato in gravidanza vescicole
tiroidee piiti ampie ma meno che nel topo; gh elementi ecllulari secondo
Uautore divengono pilt grandi aumeiando specialmente in allezza. La col-
loide & pilt spessa che in condizioni vormali, ¢ pitt numerose le vescicole
con colloide a granuli fuxinofili « cellule desquamate.

Contrariamente a quanto avviene nel topo  sarebbero abbondanti i
cordoni.
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Ha osservato un evidente iperemia che diminuisce rapidamente in puer-
perio.

Meno frequeniemente ha osservato Jlinfatici ocon abbondante sostanza
colloide.

Non ha notato in puerperio una rapida diminuzioue di volume delle ve-
scicole; ma invece una rapida modificazione della density della colloide o
una rapida scomparsa degli elementi contenuti nei cordoni  che vanno
scomparendo per una rapida trasformazione in vescicole.

Nel cane durante la gravidanza 'aulore ammette che § cordoni diven-
gano pitt numerosi, che le vescicole divengano di grandezza variabile a se-
conda del numero dei cordoni che a volta a volta formano vescicole.

Gli elementi cellutari diverrebbero pit alti che in condizioni normali,

Evidente iperemia vasale che scompare rapidamente in puerperio.

Ho creduto opporluno riporiare pii deltagliatamente degli altri lavori
1 risultati delle ricerche di Spirito perché il suo & uno dei lavori pitt eslesi
¢ pil recenti su questo argomento, da cui ho fratto numerosi dali biblio-
grafici.

In base alle ricerche bibliografiche da me esequite non risulta aduanque
che sia stato pubblicato un lovoro in cui siano riportali i quadri istologici
delle successive modificazioni che la ghiandola tiroide presenda nei varii pe-
riodi della gravidanza. Ed & appunto per la mancanza di una tale imposta-
zione della ricerea o alla mancata sun esecuzione che devesi altribuire,
a mio parere, la grande discordanza dei reperti nei varii casi, anche quando
la ricerca ¢ stata eseguita nella stessa specie animale. E a meglio lumeggiare
Vimportanza di uno studio sistematico ed esteso a molti animali sopra tale
questione, chiuderd quesla rassegna bibliografica riportando lestualmente
in raffronto le parole con cuj vengono rinssunte in due dei piti recenti e
accreditati trattali di endocrinologia, quello di M. Lucien, J. Parisot e G. Ri-
chard e quello di Pende, le modificazioni istologiche che la tiroide presenta
in gravidanza.

I primi cosi riassumono i dati istologici: « Lo studio microscopico della
tiroide delle femmine gravide indica in generale un accrescimento dell’at-
tvita funzionale dell'organo. Questo si manifesta dapprima con la dilata-
zione det capillari sanguigni. Per Spirilo infatti in gran parte le variazioni
volumetriche della tiroide nel corso della gravidanza dipendono dall’iperemia.
A lato di questo stalo congeslivo esiste un cerfo numero di variazioni degli
elementi ghiandolari e del prodollo di secrezione. Engelhorn scgnala Piper-
trofia e Viperplasia delle cellule tiroidee; Albeck parla egualmente di un
aspetlo adenomatoso dell'organo nel corso della gravidanza. L’attivith delle
cellute ghiandolari & atlestata dall'abbondanza delle granulazioni fuxino-
file (Amalo). Esiste abitualmenfe una quaniita abbastanza grande di piceoli
follicoli (Borzystowski). La colloide & di consistenza minore ¢ di debole
oolorabilita. I follicoli a colloide ipercromalofila sono rari. Si trova
abbondante sostanza colloide nell'interno- dei vasi linfatici. Tulte queste os-
servazioni sono in favore di una iperallivity tiroidea con secrezione acerc-
sciuta ed eliminazione rapida del prodolto di seerezione nel sislema cireo-
latorio ».

F cosi Pende: « Quanto alle modificazioni istologiche della tivoide gra-
vidica, stando alle ricerche di Borzystowski, Amato, Ciulla sugli animali
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gravidi e di Gaifami su donne morte in gravidanza, si verifica un aumento
della secrezione colloide, con dilatazione delle vescicole ed aspetio denso
della colloide stessa, aumento dei granuli fuxinofili intracellulari e dei gra-
nuli lipoidei (Ciulla), aumento lieve di follicoli giovani neoformati a carat-
tere embrionale (Borzystowski, Gaifami, Biedl, negato da Ciullai, aumento
dei cumuli linfoidi intraghiandolari (Ciullaj. Come si vede Vipertrofia gra-
vidica della tiroide sembra corrispondere sopratullo ad accumulo della se-
crezione della colloide nella cavitd delle vescicole e non somiglia che lonta-
namente alla iperplasia compensatoria della tiroide, essendo i processi neo-
formativi dell’epitelio piuttosto scarsi ed essendo Vepilelio di riveslimento
delle vescicole appiattito e non cilindrico o a disposizione papillare come
nelle tiroidi iperfunzionauti. In base all’esame istologico ¢ percid difficile
affermare che la tiroide gravidica sia in realld o per lo meno sempre una
tiroide iperfunzionante: 'aumentc e l'aspetto delia colloide parlano piuttosio
per uno stato di diminuita escrezione di questo prodotio, il che non esclude
che altri ormoni (lipoidi) possano essere invece versali in circolo in eccesso,
come 0 SuUppongo ».

Ricerche personali.

Uno studio sulle modificazioni istolcgiche che [a ghiandola lircide pre-
senta nei successivi periodi della gravidanza, oltre che renderci noti i varii
quadri istologici, deve portare con grande probabililth un notevole contri-
buto alle nostre conoscenze sulla istiofisiologia geuerale di tale ghiandola.

Infatti, mentre & stalo facile studiare direttamente le modificazioni che
le ghiandole esocrine presentano durante la loro allivitd funzionale, non mi
risulta che sia stato fino ad ora possibile una ricerca melodica sulla tiroide
di animali, in condizioni normali, nei varii e successivi stadii della atlivitd
ghiandolare; e d’altra parle le modificazioni islologiche e eitologiche che
sono state descritte sono state basate sopra linlerprelazione di reperti oc-
casionali. Poichd devesi escludere che per lulto il periodo della gravidanza,
che ha una cosi lunga durata, la tiroide si mantenga nello stesso stadio
funzionale, un tale studio deve con probabilith portarci alla conoscenza dei
quadri istologici corrispondenti a stadii successivi dell’attivitd secretoria.

E chiaro come uno studio di queslo genere richieda innanzi tulio una
serie di ricerche di orientamento eseyuile con tecniche semplici ¢ sopra
molti animali; successivamente uno studio citologico accurato, eseguilo spe-
cialmente in quei periodi in cui sono slate osservale le modificazioni pil
importanti.

In base a quesle varie considerazioni iv mi sono proposto adunque lo
studio delle successive modilicazioni istologiche che la ghiandola tiroice
presenta in gravidanza, con un triplice scopo:

1) fissare i, quadri istologici delle modificazioni che si osservano nella
tiroide durante i successivi stadii della gestazione;

2) stabilire dei termioi di raffronto per lo studio in allaliamento;

3) studiare le modificazioni che la ghiandola presenta nei varii e suc-
cessivi periodi della sua attivith funzionale.

Nella esposizione dei risullati di questa prima serie di ricerche manterrd
P'ordine seguente:
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In questa prima parte del lavoro sard innanzi tutto deseritto il metodo
¢ la teenica adoperali: guindi verramno traseritti i protocolli; successiva-
mente riassumerd i varii reperti istologicf, per terminare con poche consi-
derazioni.

Nella seconda parte verrd trattato ampiamente il alore istofisiologico
dei reperti ottenuti.

METODO & TECNICA DELLE RICERCH.

Uno studio istologico sulte modificazioni che presentano le ghiandole
nelle varie condizioni lisiologiche dovrebbe essere eseguilo, a rigore di ler-
mini, sopra Uesame di una data ghiandola in sladii successivi della sua at-
tivita: ma essendo cid, per ragioni lecniche. assolutamente impossibile, bo
adottato il metodo gix seguilo dagli altri AA. che si sono occupali di tali
vicerche in alire ghiandole: quello ciod di eseguire l'esame su ghiandole i
diversi animali in cui esislevano stadii funzionali suceessivi, manienendo
per quanio possibile immutale e allre condizioni fisiologiche. Si comprende
perd come anche in questo caso esista una notevole difficolld a poter ope-
vare con animali che presentino tali condizioni di esperimento. Ho utiliz-
salo animali della stessa razza, uccisi nella slessa stagione, mantenuti per
quanto mi & stato possibile all’incirca nelle stesse condizioni di alimenta-
zione e di ambiente. F ad ovviare Pinfluenza di altre condizioni fisiologiche
di cni non & stato possibile mantenere Uidentifa nei varii animali, ho rite-
nuto necessario estendere la ricerca ad un numero nolevole di questi in modo
che il dato stalistico supplisca alle inevitabili deficienze nella imposlazione
delle condizioni sperimentali.

Ilo quindi creduto opportuno eseguire un primo studio di orientamento
i cui rendo ora conto in questa prima pubblicazione ¢ che ho esteso a N30
animali, riservandomi in seguito di estendere le ricerche ad un irumero an-
cora maggiore ¢ con lecniche istologiche speciali. Per tale serie mi sono
limitalo ad avere per basc della determinazione dell’epoca di gravidanza la
lunghezza dei feli.

Come animali di studio ho prescello la cavia sia per ragioni gid espo-
ste in altra occasione, sia per mantenere tutle le vicerche da me eseguile su
questo argomenlo in nna slessa specie animale.

TECNICHE.

Il peso degli animali & stato determinato detratto il contenuto wlerino.

I feli venivano misurali con un naslrino metrico, in una posizione del
apo e degli arti pit vieina alla fisiologica dell’animale adulto (vapo flesso
sal troneo, id. gli arti posteriori), dalluna all’altra estremith del corpo.

o preferito, come sopra ho detto, per questa prima serie di ricerche
una tecnica mollo semplice. Mo lissalo e tiroidi in formalina al 100 % con
successiva inclusione in paraffing e colorazione della sezione con ematossi-
lina-eosina. L'esame & sialo cseguilo su ambedue i tobi tiroidet, in uno in
sezione longitudinale e nell’allro in sezione trasversale.
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ProTtocoLrr.

Priva META Di GRAVIDANZA.

Cavia N. 1 (N. 3 di protocolloi, — Peso cavia gr. 556; presenza di due rigonfinmenti
ulerini della grandezza di un cece.

A piceolo ingrandimento: Tanto la sezione longitudinale che la sczione trasve le
d’ambo i lobi hanno un aspello del tutic uniforme 1 follicoli sono mollo numeros
€ in gran parte di media grandezza, addossali gli uni agli altri, ripieni o quasi di uus
sostanza colloidale densa, in genere di aspetio ialino e che presenta talora delle fenditure
dovute alla azione dei reagenli: il colorito & violaceo. Presenva di rarissime isole epi-
teliali interfollicolari con caratteri che fanno sospetlare  traltarsi  della  sezione  Lan-
genziale di pareti di follicoli. Sono scarsi-i vasellini sanguigni vipieni di saugue; la rete
capillare sanguifera non ¢ evidente.

4 forte ingreandimento: 1 follicoli sono tappezzati da uno strato epileliale appiat-
tito, spesso con 'aspetto endoteliale, con nuclei ben colorati, di discreta grandezza, non
molto ricchi di cromatina. Il protoplasma ¢ scarso, di colore identico a quello della massa
cotloide contenula nell’interno dei follicoli. Mai presenza di cariocinesi.

Cavia N. 2 (M. 23 di protocollo). — Peso cavia gr 450, due rigonfiamenti ulerini
della grandezza di un grosso cece (uno per parte).

A piceolo ingr.: Ambedue i lobi tiroidei sono formali da vescicole di media gran-
dezza e piccole, addossate le une alle alire, la cuj parete @ formata da uno strato di
cellule molto appiattite o nellamenie di aspetto endoteliale, In alcune zone 1epitelio
& leggermente cubico, ma sempre notevolmente appiatlito e con caralteri simili a quelli
precedentemente descritti. Molte delle vescicole sono del tulto vnote di colloide, alire
ne sono solo parzialimente occupate; la colloide & Ai color rosa violaces. Sono presenti
talora dei vasellini a pareti sotlili di un discrelo calibro ‘le cuj pareti sono rappresen-
ltate da un sotlile strato endoteliale), ripieni Ai colloide inlina e dello stesso colore di
quella delle vescicole. Discrela iperemia. In alcuni punti ¢ visibile la rete capillare in-
terposta fra i follicoli.

4 forte ingr.: 1 nuclei sono piultosto grossi, evidenli, posti al centro della cellula.
La colloide ¢ in parte ialina e in parte granulosa, quesl’aspetto granubsso € dovuto
alla uniforme alternanza di granuli scuri cou granuli chiari. Mai presenza di cariocinesi.

Gavia N. 3 (N. 2 di protocollo). — Peso cavia gr. 634; wre rigonfiamen'i ulerini della
grandezza di una nocciola.

A pice. ingrand.: 1 due lobi liroidei sia in sezione longitudinale che trasversale
appaiono formati da vescicole di media grandezza e piceole la cui parete ¢ formata da
uno strato epiteliale di aspetto endoteliale. Le vescicole sono ripiene di una colloide
di color viola, dalora con fenditure. Qua e 12 presenza di vasellind lappeszati da uns
strato endoteliale, ripieni di sostanza colloide ¢ addossali alle vescicole. La rete capil-
lare sangnigna ¢ evidente solo in alcune zove. Un discreto numero di {ollicoli sono
vuoli di sostanza colloide e pur essendo piccoli hanno parete di aspetio endoteliale.
Modico numero di isole endoteliali interfollicolari.

A forte ingr.: 1 follicoli appaione formati da celiule con nucleo piuttosto grande,
intensamente colorato, con scarso protoplasma che ha all'incirca lo stesso colore della
massa colloidea ad esso addossata. Le cellule sono allineate le une accanto alle altre. La
sostanza  colloide appare in geuere di aspetto ialinoe e solo di rado leggermenle granu-
losa o vacuolizzata. Non si vedono figure cariocineliche. Modico grado di ipereniia.

Gavia N. 4 (N. 24 di protocollo;. — Teso cavia gr. 540; tre rigonfizmenti ulerind
come grosse nocciole.

A piceolo ingr.: T lobi tiroidei appaiono formati da follicoli di medio ¢ piceolo ca-
Jibro, in genere addossali gli uni agli altri, la cui parete in aleune parli ¢ di aspetto
endoleliale, in altre invece © rappresentala da uno strato di celiule cubiche tua sem-
pre notevolinente appiattite. Alcuni dei follicoli sono del tutto vuoti i sostanza col-
loide, altri invece sono ripieni o parziahmenle occupali da una colloide roseo-violacea
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che pud essere iatina o Jeggermente granulare. Presenza i spazi interfollicolari tappez-
zali da un sottile endolelio; essi appaiono sezionali longitudinalmente e ripieni di so-
stanza colloide ialina. Vi & un discreto numero i isole epiteliali interfollicolari. Nello
sone in cui Vepitelio che tappezza 1 follicoli ha un aspetto endoteliale, i capillari san-
cuigni non sono visibili; nelle altre zone vi sono piceoli vasellini ripieni di sangue.

t forfe ingr.: La parete delle vescicole appare formala o da cellule di aspetlo endo-
telinte o da ceilnle cublche appiattite i cul puclei sono ricehi in cromakina, piutiosto
grandi, allineati gli uni accanto agli altri; questi nuclei sono circondati da un alone
protoplasmatico che in genere & colorato piuttosio intensamente ed ha un colore somi-
gliante a quello della massa colloide. Le cellule delle pareti delle vescicole non presen-
tanto caralteri diversi in rapporto alla magygiore o minore quanlity di colloide coule-
nuta nel rispeitivo follicolo od anche alla completa assenza. Questa sostanza colloide,
rosa, leggermentle violacea, & talora inlina, talora granuiosa. Quando ¢ solo pars ial-
mente ialina, tale porzione & addossala alla parete epileliale e sembra che la sostanza
colloide si continui col protoplasma degli elementi cellulari e i nuclei addossati gli
uni agli aliri e in genere ben colorali appaiono come immersi nella sostanza colloidea
Spesso invece la parte di colloide che & distanle dalle cellule appare granulosa; lale
granulosita & dovuta all’alternanza di corpiccioli chiari con parti scure. Le masse <l
colloide contenute negli spazi interfollicolari non si presentauo mai di aspetio granuloso.

Cavia N. 5 (N. 1 di protocollor. -— Peso cavia gr. 626; lre rigonfimmenti uierini della
grandezea di una piccola noce contenenli ciascuno un feto della funghezza di un cen-
timetro.

A piceolo ingr.: Ambedue i lobi sia in sezione trasversile che longitudinale si pre-
sentano uniformemente formati da vescicole di media e piccola grandezza, eccezional-
mente grandi, addossate le une accanto alle allre; la loro parele ¢ di aspetto endoteliale:
in generale sono solo parzialmente occupate da una massa di sostanza colloide rosa
violacea, spesso con fenditure, quasi sempre lalina. Talora le vescicole appaiono vuote o
quasi vuole; anche le isole epiteliali interfollicolari sono quasi del tullo assenli. Nella pa-
rete notiarno costantemente un aspetlo endoteliale che & ndipendente dalla grandeszza del
follicolo ¢ dalla colloide in esso conlenula. La rete capillare sanguigna ¢ in genere
invisibile.

A forte ingr.: Per i caralleri a forte ingrandimento si rimanda alle descrizioni pre-
cedenti.

SEGONDA META DELLA GRAVIDANZA.

Cavia N. 6 (M. 6 di prolocollol. — Peso cavia gr. 670: un feto della lunghezza di
cm. 3, e del peso di gr. 2 (a circa metd gravidanzag.

A piceolo ingr.: Follicoli in gran parte medi ¢ piceoli. aleuni pitt grandi: talora
sono addossali gli uni agli allyi, talora — specialmente i piceoli — distanziali anche
molto da una scarsa quaniith di connettivo lasso. In genere 1 follicoli sono ripieni
di sostanza colloide, di aspetto ialino, colorata in rosa violaceo chiaro; un discreto nu-
mero di follicoli sono vuoli, specialmente quelli piccoli, Lo maggior parie dei follicoli
sono rivestiti da epitelio di aspelto endoteliale, indipendentemente dalla loro grandezza
e dal contenuto in colloide. Nella parte cenlrale delle sezioni D'epitelio ¢ leggermente
cubico; in detta zona sono presenti isole epitelinll jaterfollicolari, che mancano quasi
del tuilo nel resto delle sezioni ed inoltre qui pitt che altrove & evidente la rele capil-
lare iniettata di sangue. Nelle zone periferiche e vescicole sono talora pin piccole talora
pitt graudi, con epitelio appiallito, spesso di aspetio endoleliale; tali follivoli, special-
menle se piccoli, spesso appaiono vuoli o quasi di contenute; quando contengono coi-
loide, questn & spesso di aspetto ialino e colorata intensmmente in rosu. Anche tali zone
sono iperemiche, meno perd di quelle della parte centrale.

A jorte ingr.: Nelle zone centrali della sezione le cellule della parele dei follicoli i
presentano cubico-appiattite, disposte regolarmente le une accanto atle altre, con nuclei
piuttosto grandi, ricchi in cromating; 11 protoplasma in discreta quantith o granuloso
e di colore leggermente violaceo, ora simile, ora diverso da quello della sostanza col-
loide. La colloide contenuta in guesti follicoli & tenue, spesso di aspello granuloso,
talora vacudlizzala nelle vone perileriche ¢ colerala mollo debolmente in rosa. 1 capii-
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lari, nelle suddelie zone, sono intensamente inicttati di sangue. Le isole epiteliali infer-
follicolari presenti pit che nella parle periferica sono formate da cellule con nucleo
ricco di cromalina, con protoplasma abbondante, chiarc, che non presenta alcuna affi-
nita per l'eosina. Non si osscrvano cariocinesi,

Cavia N. 7 (N. 6-bis di prolocolloi. — Peso gr. 636; 4 feti di em. 335,

A piceolo ingr.: Tollicoli in genere di medin grandezza, spesso separati da isole e da
sottili cordoni di cellule epiteliali; le vescicole sono rivestite in gran parte da epitelio
cubico basso e sono ripienc di sostanza colloide colorata in rosa. Le iscle ¢ cordoni epi-
teliali interfollicolari non sono numerosi, ma sono certamente pin abbondanti che nelle
cavie precedenti. Le zone periferiche sono formale da follicoli di varin grandezza, lalora
anche grandi, con epilelio di aspello cndoteliale, mentre sono quasi assenti le isole
cpiteliali inlerfollicolari. Non si vede la rete capillare wvelle zone periferiche.

A forte ingr.: I follicoli sono rivesliti da uno strato epiteliale che © raramente cubico
hasso, menire in genere ha un aspetlo endolelinte e ¢ spesso separato dalle parcti
dei follicoli vicini da uno o pitt slraii di cellule epiteliali iniervescicolari. Le cellule
follicolari se cubiche hanno un nucleo piuttoslo spesso eccentrico e vicino al lume del
follicolo, talora invece cenlrale; il protoplasma in genere non & abhondante, ed ha una
tonalitd di colore che nella maggioranza dei casi somiglia a guella della colloide con-
tenuta nella vescicola. Ta massa colloidea & abbondanie e ricmpie gquasi tulta la cavita
follicolare; & colorala deholmente in rosa ed @& finemenle granulare. Tale granulosith
Y dovuta all’alternanza di fini granuli quasi scolorati con granuli colorati in rosa. Alla
periferia si notano follicoli i varia graundezza, rivestiti da un epilelio notevolmen'e
appiattito, quasi endoteliforme. La colloide in genere & finemente grunulosa, lalora ja-
lina; in detta zoma le isole epiteliali interfollicolari sono quasi del Lullo assenli. Non
»i osservano cariocinesi.

Cavia N. 8 (N. 17 di prolocolloy — Feli i ecm. 3 e di grammi 4 1/2 ciascuno,

A picc. ingr.: Follicoli in gran parte piccoli; raramente di media grandezza, rive-
stiti da un epitelio cubico hasso, con scarsa soslanza colloide colorata in rosa lieve-
mente violaceo, in genere addossata solo da un lato alla parete follicolare e disposta a
forma di semiluna; presenza di un discreto numero di isole epiteliali interfollicolari.
Al due estremi della ghiandola e alla periferia le isole epileliali mancano quasi comple-
tamente. I capillari interfollicolari sono iniettati di sangue ma nan in grado notevole.

A forte ingr.: La parete follicolare risulta formata da un unice stralo di cpitelio
cubiro con grosso nucleo ricco di crornatina, con protoplasma coloralo in rosa, di una
tonalitd talora simile, spesso diversa da quella della colloide contenuta nella cavita fol-
licolare. Presenza negli epiteli dei follicoli della zona cenlrale di raxe cellule in cario-
cinesi. Nel follicolo vi & una massa di sostanza colloide rhe non lo riempie complela-
mente; ne occupa quasi sempre soltanio una parte e talora & actdossata ad un lato
della parete solto forma di una falce. La demarcazione della sostanza colloide dalla pa-
rete follicolare a volie & netta e in tal caso il colore e Paspetto del protoplasma cel-
halare ¢ nettamente diverso da quello della colloide vicina, talora invece sembra qui
che il protoplasma st continui colla massa colloide, dando cosi |'pressione che
nuclei siano immersi in questa. s

La sostanza colloide & inlensamenle colorala in rosa, leggermente vialaceo, ed & di
aspelto granulosd, specialmente quando ¢ netta la demarcazione tra i limite delle cel-
fule e quelle della massa colloidea; spesso invece, quando tale demarcazione non & evi-
denie, si notano nella colloide due diversi aspetti: la parte di questx che guarda il Tume
follicolare ¢ di aspetto granuloso, la zona invece che si continua can la parete epitelinle
& intensamente ialina ¢ si nota fra queste due zone un nelto Hmite. Le isole epiteliali
interfollicolari si presentano con grosso nucleo, non ricco in cromalina, protoplasma
abbondante, spesso finemente granuloso, colorato in rosa violaceo.

Cavia N. 9 (N. 9 di prolocollot. — Peso gr. 500; due feti di e, 1 di lunghezza.

A pice. ingr.: Ambedue i lobi liroidei in sezione trasversale si dimoslrano formi'i
da follicoli di grandezza media e piccoli, quasi tulli rivestiti da un epitelio cubico con
nucleo in genere centrale, ricco di cromatina, T follicoli sono spesso distanziati gli uni
dagli altri o da scarso connettivo Jasso o da isole epiteliali interfollicalari, modicamente
sviluppale, od anche da sottili cordoni epileliali interfollicolari. 1 follivoli sono solo par-
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zialmenle occupali datla sostanza colleide, che in genere ¢ aderente ad un lato della
parcte vescicolare; essa ¢ coloraia in rosa lievemenle violaceo. Modico grado di iperemia.

t Jorte ingr.: 1 follicoli sono tappezzali da un epitelio con grosso nucleo abbastanza
ricco in cromatina, con proteplasma in diserela quanlity, chiaro o coloralo pitt o meno
inlensamenle in viola, leggermenle granulose spesso a strutlura vacuolare o relicolare.
In genere la soslanza colloide, linewente granulosa, & netlamente delimiiata dall’epite-
lio circostante. Talora & in parte ialina © in parte granulosa: e in lal caso la zona ialina,
pitt intensmmente coloradn in rosa, si presenta in forma Ji falee, o contalto con lo
stralo epitelinle.

Lo slralo epitelinle, in questi casi, presenla una evidenle modificazione di strut-
tura: gli elementi cellulari sono appiattiti e il protoplasma mollo meno sviluppato. Ta-
lora esso si confonde con la massa colloidea, pur essendo i nuclei regolavmente alli-
neati uno di fianco allaltro e pitt o meno inlenswmente appiattiti, Le isole epileliali
interfollicolari sono modicamente sviluppate, con protoplasma piutlosto chiaro. Discrelo
graclo di iperemia dei capillari inlerfollicolari

Cavia N, 10 (N 8 di prolocollon. — Peso cavia gr. 500, due feti della Tunghezza i
4-5 cm.

A pice. ingr.: La sezione lrasversale i awmbedue | lobi diroidei appare fornnala da
follicoli in genere di media grandezza, non di rado grandi, ravumente piceoli, rive-
stiti da un epilelio cubice. Questi follicoli sono in genere lontani gli uni dagli aliri
per la presenza di isole o cordoni epiteliali interfollicolari o per il connettivo lasso in-
terlobulare. Molte delle vescicole sono vuote, altre conlengono una sostanza colloide te-
nue e linemente granulosa, in quantith piutlosto searsa; questa & colorata in rosa lie-
vemente violaceo, ed ¢ in genere aderente ad un Jato della parele follicolare. T follicoli
con epilelio appiattito sono molte scarsi ¢ presenti uelle zone periferiche. Tperemia cvi-
dente sia det vasellini interlobulari sia dei capillari interfollicolari.

A jorte ingr.: Le cellule epitelinhi vescicolari sono cubiche, regolirmente allineate,
le une accanto alle allre, con grosso nucleo discretamente ricco in cromalina, non
picnotico. 11 protoplasina ¢ piutlosto chiaro o leggermenle basofilo, la slrubltura in ge-
nere reticolare o vacuolare, La colloide si presenta finemente granulosa, lalora anche
essa ha siruttura reticolare; quasi sempre si presenila aderente ad un lato della parele
vescicolare ¢ 1 rapporti che essa ha con questa possono essere vari: o esisle una nella
delimitazione, oppure si confonde fino a un certo punto la massa colloiden con il pro-
toplasma degli elementi cellulari. Talora la colloide ¢, nella zona vicina alla parele
epiletiale, inlensamente ialinizzata ed iu geuere in tal caso il proloplasina cellulare si
confonde con la massa colloidea e i nuclel sono appiattiti, con cromatina addensata, pre-
sentandosi allineali gli uni accanto agli altri, in corrispondenzia della parete yescico-
lare. Le zone epiteliali interfollicolari presentano cellule o protoplasima abbondante,
chiare, a slrullura reticolare.

Cavia N, 11 (N, 14 di protocollo;. — Peso cavia gr. 600; due feti di em. 4.5 ¢ di gr. 4.3,
A piee. ingr.: Sia la sezione longitudinale 1 un lobulo che L trasversale dell’allro
dimostrano  strattura molto somigliante a quella della cavia precedente:  follicoli di
media grandeszd, non di rado grandi, rarmnente piccoli, addessall gli uni agli aliri o
separali da piccole isole di epilelio interfollicolare oppure da sottili cordoni; non di
rado, in corrispondenza degli spazi interlobulari, zone di conneltive lasso separano le
isole vescicolari vicine. La massa colloide contenuta nei follicoli ¢ pint abbondante che
nella cavin precedenle; it genere ¢ di color rosa legeermenle violaceo. Quesla cavia di-
versifica dalla precedente per il maggior numero di vescicole ad epilelio appialiilo, di
aspello endoteliale.

Liiperemia interfollicolare & evidente; alla periferia vi sono follicoli con  epitelio
appiattito e con grandi masse colloidi di aspetlo ialino.

A forle ingr : T follicoli con epitelio cubico hanno un nucleo piuttoslo grosso, pro-
toplasma colorale in rosa violaceo, in genere a strultura relicolare o granulare, i rado
a strullura areolare, con sostanza colloide finemente granulosa, colorsta in rosa ¢ la-
fora in parte ialinizzata con i caralteri deseritti a proposilo della cavia precedente.
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Gavia N. 12 (N. 16 di protocolloi. — Peso cavia gr. 520 feti due di cm. 6 e di Fro 12,3,

4 plec. ingr.: Sia alla serione trasversale che longitudinale ambedue i lobi tiroidei
appaiono formati da follicoli in genere di media grandezza, rivestiti da epitelio cuhicn
con una maggiore o minore gquantith di colloide, che, quasi sempre, non occupa tutta
la  cavity follicolare. Tsole epiteliali iuterfollicolari discretamente sviluppate. Alla peri-
feria presenza di zone di follicoli piullosto piccoli con epitelio appiattito; questi folli-
coli sono vuoti o presentano una scarsa quaniith di sostanza colloide coloraia in rosa.

A forle ingr.: L'epitelio follicolare ¢ cubicd, alto, con protoplasma piuttosto chiaro
che ha una struttura granulare o reticolare e che si presenta discretamente abbondaunte
e colorato prevalentemente con colore basico: i nuelei sono grandi, in genere centraly
od eccentrici e pin vicini al lume vescicolare.

La colloide, assente o scarsa, & finewente granulosa, ed in genere vi & una netta
delimitazione fra essa e la parele epiteliale, pur essendo a questa da un late aderente,
Le isole epiteliali interfollicolari souo abbondanti, con elementi cellulari grandi, con
grosso nucleo e con abbondante protoplasmia chiaro a struttura reticolare. Evidenle ipe-
remia interfollicolare. Non si nola presenza di sostanza colloide al di fuori dei follicoli.
Alla periferia presenza di scarsj follicoli ad epitelio appiattito

Cavia N. 13 (N. 20 di prolocollor. — Peso cavia gr. 550: tre feti i gr. 10 e cm. 6.

A pice, ingr.: tanlo le sezioni longitudinali che trasversali della ghiandola tivoide
mosirano in notevole prevalenza il tessuto epiteliale inlerfollicolare in confronto a tutte
le cavie precedenti. La liroide si mostra formata da un discreto numero di folliceli, in
genere di media grandezza, ma talora piccoli od anche molto grandi; specialmente alla
periferia. Alcuni di questi follicoli, ¢ con speciale riguardo quelli perifericd, sono in
confronto agli altri, veramente enormi. L'epitelio ¢ cubico, ad unico strato. Nell'interno
dei follicoli & presente una discreta quantith di soslanza colloidle, quasi sempre cromo-
foba, a struttura areolare, che in gencre non occupa tutta la cavith follicolare, ma ade-
risce oppure no alle pareti di questa, 1l tessuto epiteliale interfollicolare & molto ab-
bondante ed i follicoli quasi ovunque sono separati fra di loro da isole e da seziomi di
cordoni epiteliali interposti. L'iperemia & intensa in tutto il tessuto In alcuni punti in
mezzo a sezioni di cordoni epiteliali appare la sostanza colloide colorata in rosa, ialina.
ini follicoli contengono una colloide densa, ialinizzata, come pure rari sono i
follicoli che da una parte della parete conlengono una falce di colloide inlinizzila

4 forte ingr.: 1 follicoli si presentavo tappezzati da epitelio cubice alto. Le celhile re-
golarmente disposte le une accanto alle allre presentano un grosso nacleo centrale, ro-
tondo od ovalare, con il maggior diametro lungo la circonferenza del follicolo, mnon
intensamente colorato e disposto alt’incirca al centro detla cellula. Il proloplasma pia
¢ meno abbondante ¢ talora chiaro, talora violuceo, con una siruttura gpesso reticolars
o vacuolare. 1 margini liberi delle celiule sono allineati gli uni accanto agli altri ed in
modo da formare una stria del tutto continua.’La sostanza colloide ¢ granulare, in
gran parte non colorata. Il tessuto interfollicolare & formato da un epitelio a grosse
cellule, con grosso nucleo e con protoplasma chiaro ¢d abbondante: & evidente una rete
piuttosto fitta di capillari sanguigni cipieni di sangue.

Cavia N. 14 (N. 28 di protocollo.. — Peso cavia gr 610; 4 feli di con. 7 ognuno e di
gr, 18.

A pice. ingr.: I follicoli sono lalora wedi, mollo spesso piceoli, von epitelio cubico,
ripieni di sostanza colloide leggermente granolosa e colorata in violaceo. Presenza i un
discrelo numero di isole epiteliali e cordoni inierfollicolari: intensa iperemia dei vasel-
lini e capillari sanguigni interfollicolari.

A forte ingr.: La parete dei follicoli & formula da un epitelio cubico, con grosso
nucleo rotondo od ovalare in genere centrale, non molto ricco in cromalina. 11 prodo-
plasma & abbondante, di color roseo violaceo e si dimostra pitc addensato e pit inten-
samente colorato che nellé due cavie precedenti. La sostanza colloide si presenla gri-
nulosa, abbastanza densa, e riempie tulta o quasi la cavitd follicolare; di rado la por-
zione di colloide aderente alla pavete si presenta ialinizzata
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Cavia N. 15 (N. 18 di protocollor. —— Prso cavia gr. 550; due feti di cm. 9 e gr. 50
di peso, con presenza di una diffusa peluria.

A pice. ingr.: In sezione longiludinale la liroide presenta per la meta di un lobo
una struttura leggermente diversa da quella dell’alira meta. La prima metd ¢ formata da
in gran numero di follicoli piccoli, addossati ¢li uni agli altri, con wna parele avente
uno strato epileliale endoteliforme  Ciascun {olicolo contiene una scarsa quanlity di
wstanza colloide, ialina, colorala in rosa, aderenie ad un lato delta parete di ciascun
iollicolo. Laltra metd & formata da vescicode di media grandezza, conlenenti in genere
frammenti di sostanza colloide, sparsi per la cavitd follicolare ¢ colorati in rosa pallido;
talora sono masse di maggior volume che occnpano guasi tulla la cavithy follicolare. In
questa porzione del lobo tiroideo si nolano zone epiteliali, interfollicolari, in discreto
numero e i disereta grandezza. Leggera jperemia dei capillari sanguigni interfollicolari.

A forte ingr.: Nella zona della metd dapprima descriila i follicoli sono tappeszati
da uno strato di epitelio appiallito, endoleliforme: la colloide & colorala in rosa legger-
mente violacea ed ¢ in gran parte ialinizzata. Nell’altra metd gli elementi celiulari della
parele sono cubici appiattiti, 1 unuclei sono disposti al cendro della cellula ¢ infensa-
inente colorati; essi sono pilt vicini perd al margine libero cellulare. 11 protoplasma
piutlosto basofilo ¢ colorate in rosa violaceo non & abhondante e non dimosira in modo
evidgnle nd una strottura granulfosa né una strullura alveolare. T frammenti delle masse
colloidi nell’interno dei follicoli sono colorati in rosa vielaceo ¢ hanne una struttura
grossolanamenle reticolare, quasi fossero formate da un reticolo cromofilo e da spazi
quasi incolori, come vacuoli nell’interno delle waglie Ai quel reticolo. Le isole epite-
liali interfollicolari sono formate da cellule di cui i nuclei appaiono meno ricchi in
cromatina in confronto di quelli delle pareti dei follicoli — probabilmente perché visti
in diversa sezione —; il proloplasma @ abbondante con slruftura granulosa o reticolare.
Modico grado di iperemia dei capillari interfollicolari.

Cavia N. 16 (N. 21 di protocolloi. — Peso cavia gr. 590; un feto Jungo am. 9.3, gr. 42

A pice. ingr.: Follicoli di grandezza media e piccoll. di rado grandi, ialora addos-
sati gli uni aghi aliri, non di rade separati o da connettivo lasso o da isole epileliali in-
terfollicolari. La zona centrale, in stzione longitudinale, appare formala da vescicole ad
epitelio cubico. La zona periferica ¢ formata da vescicole addossate le une alle altre, con
epitelio appiallilo, talora vuote, talora contenenti la sostanza colloide pit o meno ab-
bondante, colorata in rosa. Leggera iperemia, tra i [ollicoli, che manca perd nelle zone
periferiche.

A forte ingr.: La zona centrale presenla un epilelio vescicolare cubico con proto-
plasma coloralo abbastanza intensamente in rosa violaceo e con nuclei in genere al cen-
tro della celluta; la sostanza colloide & piultoste abbondante e finemnente granulosa o a
struttura reticolare; non di rado alla periferia essa appare ialinizzata o vacuolizzata. 11
tessuto epiteliale interfollicotare & mediocremente sviluppato ed & costituito da cellule
che hanne sostanzialmente i caralteri di quelle della parete follicolare. Quesle isole spesso
conlengono masse colloidee, finemente granulose, simili o quelle esistenti nelle cavild
fellicolari. Le zone periferiche sono formate da vescicole in genere piccole, ad epitelio
appiattite, pitt o meno ricche in sostanza colloide, colorata in rosa, di aspetio ialino.

Cavia N. 17 (N. 10 di prolocolloi. — Peso gr. 550; un felo della Tunghezza di emi. 9,5,

A pice. ingr.: Tanto nella sezione trasversale che nella sezione longitudinale pre-
senza di un discreto numero di grandi vescicole, molle di media grandezza ¢ in scarso
numero piccole. In generale le vescicole sono addossate le une alle altre ed hanno un
epitelio endoteliforme. Tsole interfollicolari piuttoste scarse. La colloide delle vescicole ©
densa e colorata in violaceo.

A forte ingr.: Le vescicole =i presemlano lappezzale da un epilelio inlensamenie
appiallite, di aspetio endotelinle. Ciascuna cellula epiteliale presenta un nueleo che
ha una grande prevalenza di up diamelro sull’altro. 11 protoplasma relativamente scarso
presenta una colorazione molio simile a quella dela sostanza colloidale, la quale ade-
risce quasi ovunque alla superficie della parele epiteliale; questa parte aderenle pre-
senta una granulositi finisshna per alernarsi di zone incolori e viola. Sono visibili
dei vasellini interposti fra le pareti di due follicoli vicini. tappezzali da un unico strato
di endotelio ¢ ripieni di soslanza colloide. E notevole il conlrasio fra il carattere jalino
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della colloide contenuta in detti vasi e il frequente aspello granuloso della collioide con-
tenuta mei follicoli vicini. Le rarc isole epileliali inlerfollicolari si presentano  formute
da cellude del tutlo simili a quelle della parete vescicolare

Cavia N. 18 (N. 15 di protocollo). — Peso cavia gr. 5630 due feli di emn 9.5 o gr, 43,

A pice. ingr.: La sezione longitudinale si presenla in parte formata da svescicole di
media grandezza e piccole; alcune sono anche grandi, con iuterposizione qua e la di
piccole isole di epilelio interfollicolare e talora di sottili cordoni. Tali vescicole con-
tengono ciascuna una massa di sostanza colloide che non riempie la cavild, nia ne oc-
cupa solo una parte, essendo in genere aderenle alla parete del follicolo. Ai due cslvemi
della sezione si ha una zona di discreta grandezza, formata da vescicole pinttosto pic-
cole, addossale le une alle allre e tappezzate da un epitelio appiattito notevolmente,
con aspetto endoleliale. Ciascuna vescicola contiene una massa di sostanza colloide, che
talora occupa una sola parte della cavila follicolare, colorala in roza essa ¢ granulosa
al centro mentre ¢ ialina verso la parele. La porzione centrale della sezione & coslituila
da vescicole di media grandezza a epitelio cubico piuttosto basso, coutenenti una massa
colloidea finemente granulosa, sole eccezionalmente wling, in una sottile zona ade-
rente alla parele.

A forte ingr.: I follicoli si presentano Iormati da une strato di celiule cubiche basse,
con nucleo in genere sferico, talora allungalo e col tiraggior asse parallelo alla circon-
ferenza della parele. I protoplasma talora vacuolare ¢ chiaro, allre volle ¢ iutensamente
colorato in rosa violaceo, Leggero grado di iperemia vasale.

Cavia N. 19 (N. 25 di prolocollo). — Peso cavia 620 qualtro feli della lunghezza di
cm. 9 e gr. 50 di peso.

A plee. ingr.: La sezione longiludinale di uno dej lobi dimostra ¢he la porzione
centrale ¢ formata da un gran numero di follicoli grandi ¢ di media grandezza, rara-
mente piccoli, tappezzati da un epilelio cubico appiattito o nellamente appiatlito e
contenenti un residuo di colloide che in genere appare in forma di un reticolo « larghe
maglie colorale in rosa violaceo, In alcuni follicoli 1 parte di =ostanza colloide aderente
alla parete & leggermente colorata in viola chinro od @ in parie leggermente granulosa
e in parte ialina. Presenza di un evidentle iperemia interfollicolure. Le porzioni eslreme
sono fatte da follicoli in gran parte piccoli, talora medi, vuote o quasi i colloide, e
che sono addossali gli uni agli altri oppure separati da conneltivo lasxo e da
sangunigni di discreto calibro. Rare isole epiletiali interfollicolari.

A forfe ingr.: La porzione centrale ¢ lormata da cellule cubiche appiattite o net-
tameunte appiattitd, con nucleo allungato, nel senso Irasversale e con protoplasima molto
ben coloralo in rosa violacco. In alcuni punti & possibile notare la presenza i spazi
vasali interfollicolari con parele endoleliale propria, che a swa volla & aderente allo strato
epiteliale dei follicoli; questi spazi sono ripieni di colloide color rosa violacen, che fa
contrasto col contenuto dei follicoli adincenti, rappresenlato da un relicolo a larghe
maglie, quasi vuolo di sostanza colloide. La sezionn trasversale dell’altro lobulo della
ghiandola ha un reperto somigliante, ma non identico al precedente: in queslo e ve-
scicole conlengono una maggiore quantiti di soslanza colloide colorala in rosa che in
parte ¢ di aspefto reticolare, mentre ¢ ialina nella porzione aderente alla purete. e
isole epileliali inlerfollicolari sono pil rare e meno gramdi; evidente iperernin inier-
follicolare.

vaselling

Cavia N. 20 (N. 26 di prolocolloy, — Peso cavia er. 6600 qualteo feli con la super-
fice del corpo gid coperta di pelo, lunghi em. 11 e di gr. 75 di peso.

A pice. ingr.: La sezione longitudinale di uno dei due lohi dimoslra presenza di
follicoli in gran parte grandi ¢ medi ¢ raramente pircoli ¢he in generale sona comple-
lamente vuoli di soslanza colloide, la quale & presenle quasi esclusivaimenle nei folli-
coli che si trovano alla periferia della ghinndola. T follicoli sono addossali quasi sem-
pre gli uni agli allrl, con lo slrato epiteliale della parele nolevolmenle appialtilo e
spesso endoleliforme. Diseredo grade di iperemia dei vaselling ¢ capillari interfollicolari.
La colloide quando & presente & granulosa oppure ialinn, specianlmente nelle zone vicine
alla parete epiteliale; la sua colorazione & rosea. leggermenle violacea. Exidente ipere-
mia dei vasellini sanguigni.




1 forle dngr.: Le cellule della parcie dei follicoli prese
spesso colorato in rosa: il naceleo
sibili vedere talora ne

Lano un protoplasma chiaro
nolevolmente allungato in senso trasversale, E pos-
gli spazi interfollicolari  vasellini tappezzati  da un endotelio,
ripieni di sostanza colloide, aderenti da un Tato aila parete follicolare, e dall’altra a un
vaselling sanguigno.

La sezione drasversale di un lobo tiroidco si presenta formata da follicoli in genere
di media grandezza, lappeazati da un epitelic cubico nolevolmente appiattito e che sono
talora vuoti, talora pin o meno ripient da una massa colloide granulosa, mha ialinizzats
nelle zone adeventi alla parete. Discrelo numero di isole epiteliali interfollicolari.

SuUBITo DOPO IL PARTO.

Cavia N 21 (N 11 di protocollor. — Peso gr. 600; due figli.

Picc. ingr.: La sezioue della tiroide risulla formala da follicoli in gran parte pic-
coli, talora vuoli o contenenti scarsa colloide ¢ che solo raramente sono pieui di essa.
I follicoli sono addossali gli uni agli altri; la colloide & rosa ed ha aspetto ialino, la pa-
rete dei follicoli presenta cellule appialtite in genere endoleliformi. Mon vi ¢ iperemia
evidente. Modico numero di isole epileliall interfollicolari.

A forte ingr.: Le cellule della puarete sono nolevohnente appiatlite, con protopla-
sina colorato in rosa.

Cavia N. 22 (N, 14-bis di protocolloy. — DPeso cavia ar. 620; figlt (re.

A picevlo ingr.: Follicoli piceoli, addossati gli wni agli altri, lappezzali da pareli
endoleliformi, in genere parzialmente ripieni di sostanza  colloide colorata in rosa,
leggermento granulosa ¢ spesso falinizzaly nelly parte addossala alla parele. Non ipo-
remia; rare isole epilelioli interfollicolari.

A forte ingr.: Nulla di notevole.

Cavia N. 23 (N, 19 di prolocollo). -— Peso cavia gr. 435; quatlro figli.

A piccolo ingr.: Follicoli in genere di media grandezza, ma in discreto  nmers
anche piccoli, lappeszati da wna parele di aspetlo endoteliforme, conlenenti una so-
slanza colloide ialina, colorala in rosa, che in gencre non riempie fa cavith follicolare,
ma aderisce da un lalo alla parete. In questa zona la colloide si presenta pin ialing
che nel resto della massa con i caralleri sopra. deserilti in delle condizioni. Leggery
iperernia interfollicolare. Quasi assenza i jsole epiteliali intecfollicolari.

A Jorte ingr.: Nulla di notevoele.

Cavia N 24 (N 20 i protocollos. - peso cavia or. AN0; e figli.

A plecolo ingr.: TFollicoli in genere i media randezza, Lalora piccoli, spesso di-
stanziati gli uni dugli altri da connellive Tasso o da vasi. La parele dei follicoli ha un
aspelto endotelifornie. Molle vescicole sone del (ullo vuole i soslanza colloide, alire
hanno la cavith ripiena solo parzialinente o allora la wassa i sostanza colloide, colo-
rata in rosa, ¢ aderenie da un lato ulla parete Tollivolare. Assenza quasi complela di
isole epiteliali interfollicolari: evidente iperemia,

4 forte ingr.: Ollre i soliti caralleri gid <descrilli altrove in Liroidi presentanti 1a
suddetia steutlura, si nota che in genere la sostanza colloide nella sua porzione addos-
satic alla parele follicolare si confonde col protoplasma delle cellule vescicolari ed ¢ in
questa zona nettamente ialina,

G nopo TRE  GIORNT DAL DPARTO.

Cavin N0 25 N 12 di protocollorn, — Dopo tie giorni di allalonento: preso casia
ar. 3300 allattamento di | tiglio.

L piccolo ingr.: Sia alla sezione longitudinale che trasversale 1o tivaide risully for-
mata da numerosi follicoli in grandi parle piceoli, talora di miedin grandezza,

i
quiasi semnpre separadi gli uni daglioaltei da una <ottile trama di conneltive lassa; talora
con interposizione di rari vasellini sanguigni. La forma delle veseicole & del tutlo irve-
golare ¢ varia, con contorni lalora angolosi ¢ con depressioni, e, Lepilelio delle vesci-




22

cole & trasformato in una sottile parete endoteliforme, sia che quesie siano di diversa
grandezza che piccolissime, sia che contengano sostanza colloide tenue e in scarsa
quantitd, sia che siano del tutto vuote. La colloide & colorala in viola pallido; molle
delle vescicole contengono una sostanza rappresenlata da un reticolo a maglie piut-
tosto piccole o incolore o coloralo leggermente in viola; nell'interno delle maglie assenza
di sostanza colloide. Rarissime isole epiteliali interfollicolari, rappresentale evidenlemente
da serzioni tangenziali di pareti follicolari.

A forte ingr.: L'epitelio ¢ rappreseniato da cellule nolevolmente appiallile, con nu-
cleo che presenta una notevole prevalenza di un diametro sull’altro, piuttosto piceolo,
¢ con proloplasma sottile, a strultura reticolare, talora cquasi incolore, talora legger-
mente coloralo in viola. La sostanza colloide, che ¢ presente in uno scarse numero di
follicoli, ha l'aspetto ora granuloso, ora reticolare a seconda della descrizione prece-
dente, ora ialino. Nelle zone in cui la sostanza colloide ¢ ialina, in genere, & pit densa
¢ sembra continuarsi col protoplasma degli elementi cellulari epiteliali della parele
vescicolare. Le isole epiteliali interfollicolari, piuttosio scarse, somigliano a lembi di
tessuto endoteliale. Le loro cellule presenlano un nucleo non ricco in cromalina, ab-
bastanza chiaro, di media grandezza, rircondaio da una discreta quantita di proto-
plasma a struttura relicolare e di colorito chiaro; i limili delle singole cellule ora sono
differenziabili ora no.

Cavia N. 26 (M. 11 di protocollo. — TDopo tre giorni di allaltamento; peso cavia
gr. 650; allattamento di 3 figli.

A4 piceolo ingr.: Tanlo la sezione longiludinale che frasversale dei due lobi liroidei
si presenta come un relicolo a larghe maglie, rappresentato dalle vescicole quasi del
tutto vuote di comlenuto; solo in rarissime vescicole, specialmente alla periferia, si ri-
scontra una scarsa quantith® di soslanza colloide, colorata leggermente in viola. La pa-
rete dei singoli follicoli, che sono addossati gli uni agli altri, ¢ costituita da uno strato
cpiteliale endoteliforme con nuclei di media grandezza e con protoplasma in discreta
quantita colorato debolmente in rosa violaceo. Presenza gua e 1A di isole cpiteliali inter-
follicolari. £ abbastanza evidente una rete di capillari sanguigni.

A forle ingr.: Le cellule vescicolari appaiono notevolmente appialtile. con nucleo
anche esso appiattitc ma non picnotico; protoplasma discretamente abbondante colo-
rato in rosa violaceo. Le cavitd vescicolari sono separate le une dalle alfre dalle loro
pareti epiteliali tra le quali si trovano i vasellini sanguigni. Le isole epiteliali inler-
follicolari si  mostrano costituite da cellule molto appiattite*e somiglianti a quelle
vescicolari.

Cavia N. 27 (N. 30 di protocollol. — Dopo tre giorni di allattamento; peso cavia
or. 650.
Caratteri mollo somighianti a quelli della cavia N. 25

CAVIE cONTROLIO.

Cavia N, 28 (N. 32 di protocollo. — Tenuta tre mesi lontano dal maschio; peso cavia
gr. 640.

A pice. ingr.: Follicoli nolevalmente distanziali gli uni dagli altri da una sotlile tra-
ma di tessuto conneltivo lasso; in genere di media grandezza, tappezzati da un unico
strato di epitelio cubico, con nucleo vescicoloso disposio al ceniro della cellula, proto-
plasma chiaro, in genere a struttura areolare.

Sostanza colloide scarsa, in genere {inemente granulosa, cromofoba, talora ialina, co-
lorala in rosa violaceo. Isole epiteliali interfollicolari mollo scarse.

A forle ingr.: Follicoli tappeszali da un epitelio cubico, con nucleo vescivoloso, ben
colorato. Protoplasma chiaro, in genere a struttura areolare. Soslanza colloide scarsa,
quasi sempre formata da fini grenuli.

Rare isole epitetiali, formate da cellule piutlosto grandi, spesso netlaimenle diffe-
renziate le une dalle altre, con protoplasma abbondante, piuttosto chiaro, talora colorato
lievemente in rosa. Assenza di cariocinesi

Cavia N. 29 (N. 33 di protocollo). — Tenula Ire mesi lontano dal maschio; peso
cavin gr. 572

A pice. ingr.: Follicoli piultosto scarsi, lalora di medin grandezza, pitt spesso pic-
coli; lappezzati in genere da un epileiio cubico; i follicoli lalora appaiono vuoti, talora
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contengono nna sostanza colloide finemente granulosa e cromofoba, lalora jalina e co-
lorata in rosa-violaceo. Isole epiteliali interfollicolari discretmmente numerose.

A forle ingr.: Follicoli tappezzati da epitelio cubico con nucleo in genere vescicoloso,
disposto al centro della cellula; protoplasma lalora chiaro a struttura areolare, pill spesso
basofilo e pitt addeusato. Sostanza colloide scarsa o cromofoba o leggermente basofila,
(uasi sempre iinemente granulosa; Lalora & inlina e colorata in viola in corrispondenza
della porzione aderente alla parete.

Isole epiteliali interfollicolari piuttosto grandi formate da cellule spesso nettamente
Aditferenziate le une dalle altre, con nuclei di discreta grandezza, protoplasma legger-
mente basofilo. Modico grado di iperemia interfollicolare. Assenza di cariocinesi.

Gavia N. 30 (N. 34 di protocollor. —- Peso cavia gr. 639.

A pice. ingr.: Follicoli piutloslo scarsi, di media grandezza, piuliosto piccoli, spesso
separati gli uni dagli altri da lessuto connetliva lasso, tappezzato da un epilelio cubico,
con nucleo sferico, in genere disposto ai centro. Le vescicole o appaiono vuote di sostanza
colloide, o contengono una scarsa quantiti di sostanza colloide basofila, in genecre gra-
nulosa, di colorite violaceo.

A forle ingr.: Parete dei follicoli formata dall’addossamento di un epikelio cubico,
a nucleo sferico, in genere disposlo al centro, con protoplasma talora chiaro a strutlura
reticolare, talora basofilo pilt addensuto. Soslanza colloide in genere scarsa, quasi sempre
granulosa, talora poco colorala, ‘talora violacea, di rado ialinizzata nella porzione pilt vi-
cina e aderente alla parete.

Isole epileliali interfollicolari discrelamente numerose, con cellule spesso nettamente
differenziate le une dalle altre.

Protoplasma o chiaro o coloralo in rosa violaceo, abbondante. Non evidente iperemia.
Non cariocinesi

NELLA PRIMA META DI GRAVIDANZA,

La prima meth della gravidanza dura nella cavia circa un mcse.

Sono state esaminale le tiroidi di 5 cavie ad un periodo di gravidanza
variabile da 15 a 30 giorni circa.

Il reperto istologico & slalo uniforme; presenza di numerosi follicoli,
quasi sempre addossali gli uni agli altri, in generc di media grandezza e
piccoli, tappezzati da un epitelio nolevolmente appiattito, spesso di aspello
endoteliale, talora quasi vioti, talora contenenti una colloide di aspetto jalinw
{cccezionalmente granulare), densa, spesso basofila, che in genere occupa
solo una parte det follicolo, T} wucleo delle cellule follicolari, ricco in cno-
matina, presenla nna prevalenza mollo notevole di un diametro sull altro:
il protoplasma ha quasi sempre una colorazione identica o quasi a quella
della colloide contenuta nel follicolo. Le isole epiteliali interfollicolari sono
rare ¢ presentano caralleri riferibili, con grande probabilith a sezioni lan-
genziali di pareti follicolari.

Spesso si osservano nelle zone interfollicolari spazii allungati di disereto
calibro a parvele endoteliale (vasi linfalici?) ripieni di sostanza colloide.

Assenza (uasi costanle di ipercmia, assenza di cariocinesi.

La sczione in serie eseguila in ambedue i lobi della tivoide della cavia
N. 2 (N. 23 di protocollo’ ha dimostrate uniformild di reperlo in tulla la
ghiandola.

NELLA SECONDA META DI GRAVIDANZA,

Sono stali studiali tre periodi:

1° perindo: in sei cavie con feti della lunghezza di cm. 8-+ 1.2 8i osser-
vano numerosi follicoli di varia grandezza che nella parle periferica dei due
lobi presentano caratteri somiglianti a quelli dellu prima metd di gravi-
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danza; nella parte centrale della ghiandola i follicoli si presentano inveee
tappezzati da uno strato epileliale cubico, i cui elementi sono formati da
un nucleo disposto quasi sempre al centro, abbastanza ricco in cromalina,
¢ da un protoplasma in genere a siruttura granulare o reticolare, chiaro o
leggermente colorato in rosa.

Talora si osservano follicoli la cui parete & in parte formala da cellule
epiteliali di cui non si riconoscono i limiti: i nuclei sono disposti gli uni
successivamente agli altri, notevolmente appialliti ed il protoplasma pre-
senta caratleri identici a quelli della sostanza colloide jalina con cui sembra
in continuazione e che a forma di semiluna occupa in genere un terzo della
cavitd follicolare.

Le isole epiteliali interfollicolari sono presenti in discreto numero; evi-
deute iperemia sia dei vasellini di medio ¢ piccolo calibro che dei capillari
interfollicolari; assenza di vasi iuterfollicolari ripieni di sostanza colloide;
presenza di cariocinesi.

2% periodo: in tre cavie con feli della hunghezza di em. 6-7. Sia alla
sezione longitudinale che {rasversale i lobi liroidei appaiono formati da nu-
merosi follicoli in genere di media grandezza, rivestiti da un epitelio cu-
bico, contenente sostanza colloide, in varia quantitd.

L’epitelio follicolare & cabico alto con protoplasma piuitosto chiaro a
struttura vacuolare o reticolare discrelamente abbondante, colorato in rosa
violaceo; i nuclei grandi occupano in genere il centro della cellula, talora
sono eccentrici e pitt vicini al lume,

La colloide talora assente, talora scarsa; quando & presente & finemente
granulosa e nettamenle delimitata dalla parete epiteliale, pur essendo al-
meno da un lato, a questa aderente. Le isole epiteliali interfollicolari sono
abbondanti, con elementi cellulari grandi, con grosso nucleo ¢ con abhon-
dante proloplasma chiaro o leggermente colorato.

Evidente iperemia interfollicolare.

Non & frequente la presenza di soslanza colloide al di fuori del follicolo.
Presenza alla periferia di scarsi follicoli ad epitelio appiattito.

3" periodo: sono state esaminale le liroidi di 6 cavie che presenlavano
feti di una lunghezza da cm. 9 ad 11 (gravidanza a termine).

Non si & osservato un reperto uniforme.

Nella cavia N. 17 (N. 10 del protocollo) la tiroide si presentava formata
da vescicole piuttosto grandi, addossate le une alle alire, epitelio follicolare
notevolmenle appiattito tanto da acquistare an aspello endoleliale. lsole
interfollicolari molto scarse. Colloide densa e di colorito violaceo. Presenza
di vasellini a parcte endoteliale ¢ vipieni di sostanza colloide jalina.

Nelle altre non di rado Pepitelio follicolare cra cubico basso: la so-
stanza colloide in aleune vescicole assente, in allve scarsa; quando era pre-
sente o era frammentata o a carallere jalino o presentavasi a mo’ di reticolo
a Jarghe maglie.

Nella cavia a termine di gravidanza la maggior parte delle vescicole
erano vuote di sostanza colloide, epitelio follicolare appiaitito, le isole epi-
leliali interfollicolari searse; non vi cra una evideule iperemia, non si os-
servavano cariocinesi.

a




Nella sezione delle tiroidi di quasi tatie le cavie di queslo lerzo periodo
della seconda meld della gravidanza ¢ stalo frequente il reperto di vasellini
a parele endoteliale ripieni di sostanza colloide, jalina, spesso circondati da
follicoli tappezzati da un epilelio notevolmente appiattito e vuolo di sostanza
colloide.

Dopo 11, PARTO.

a) Dopo poche ore: sono stale esaminale le livoidi di 4 cavie che hanne
presenlato un reperto istologico uniforme: follicoli piutlosto piceoli, adia-
cenli gli uni agli altri tappezzali da una parete di aspetio endoteliale, con-
tenenle una scarsa quantith di soslanza colloide, jalina: assenza o quasi di
isole epileliali inderfollicolari, assenza di iperemia, assenza di cariocinesi.

b) Dopo tre giorni con allallamentc: sono state esaminale le tiroidi di
3 cavie.

Una di queste cavie & risultala formata da follicoli adiacenti gli uni agli
allri a parele notevolmente appiattita, quasi endoteliale, del tulto vuota di
sostanza colloide; rare isole epiteliali interfollicolari; non iperemia, non ca-
riocinesi.

Negli altri due casi le liroidi si presenlavano formate da follicoli rela-
tivamente lontani gli uni dagli altri lappezzali anch’essi da un epilelio ap-
piatlito, di aspetto endoteliale, in grau parte piccoli, talora anche grandi,
spesso deformati e o vucti o con scarsa soslanza colloide jalina; di rado que-
sta si presentava in quantitd notevole. Anche in queste le isole epiteliali in-
terfollicolari erano quasi del tutlo assenti; non si notava iperemia neé ca-
riocinesi.

E importante porre in rilievo che quando i follicoli appaiono vuoti di so-
stanza colloide gli epitelit si presentano spesso con il proloplasma quasi del
tutto incolore.

CAVIE NON GRAVIDL.

Mantenute per tre mesi lonlane dal maschio souo stale esaminale le ti-
roidi di tre cavie: si presenlavano formate da follicoli cerlamenle in nu-
mero inferiore di quello delle tiroidi di cavie gravide. Quesli erano lappez-
zati da un epitclio cubico, contenenti una quantitd di colloide piullosto
scarsa, di aspetto granuloso. E presenle uno scarso numero di isole epi-
teliali interfollicolari. Assenza di iperemia. Assenza di cariocinesi.

CONSIDERAZIONL 18 CONCLUSIONT.

Le ricerche di cui ho esposto i risullati si limilano ad un periodo di
gravidanza che va da cirea il 15°-20° giorno al termine di essa (35-6G0 giorni).
Poich® la wcostalazione dello stato gravidico veniva da me eseguila in vila
con Pesame dell’addome non mi @ stato possibile lo studio della tiroide nel
periodo che segue immedinlamente alla fecondazione ¢ prima che 'em-
brione ¢ la parele uterina che lo ricopre raggiunga Ta grossezza di un cece.

Mi riservo in una serie successiva eslendere la ricerca anche al 1° pe-
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riodo della gravidanza, organizzando un allevamento di animali tlale che
mi sia possibile questa ricerca.

Credo inutile un raffronto tra i dati istologici da me otlenuti ¢ quelli
osservati dagli AA. precedenti. Questi, anche quando hanno dichiarato di
avere eseguito le ricerche nei vari periodi della geslazione, hanno poi dato
una descrizione complessiva dei loro reperti, in modo che questa corri-
sponde qualche volta a guanto io ho osservato in un dalo periodo della ge-
stazione, ma non ad altri periodi. Cosi ad es. quasi tutli parlano di un
aumento di volume delle vescicole. In genere queste si presentano di varia

grandezza; & vero che nella 2* meld di gravidanza & spesso aumentalo il nu-
mero delle vescicole grandi, ma guesto non & un reperto costanle, né, a
mio parere, & un caratlere di importanza nolevole.

Anche D'aumento della colloide, ammessa dai vari AA., si osserva in
dati periodi, ma non in altri.

Credo invece possa riuscire utite un ralfronto lra le modificazioni vo-
Jumetriche ¢ ponderali gid osservale da altri AA. ed i caralleri istologici da
me descritti.

Freund ammette che nella donna la circonferenza del collo vada aumen-

tando fino al 5°-6° mese, si arresti negli ultimi mesi per subire un nuovo

aumento in travaglio.

Lange ammette un aumenio dopo i primi tre mesi, che raggiungerebbe
il massimo nel 5°-6° mese; non ritiene che 'aumento sia dovuto ad una
maggiore ripienczza dei vasi.

Engelhorn ha pure {rovato un auinento in gravidanza ed un altro au-
mento durante il parto che scompare in puerperio: attribuisce quest ultimo
a fenomeni congestivi.

Benche Gaifami, Albeck neghino un aumento della tiroide, la maggior
parte degli AA. sono concordi nell’ammecltere un aumenlo della circonfe-
renza del collo riferibile ad aumento di volume di queslta ghiandola in gra-
vidanza.

Anche i risultati delle ricerche sugh animali non sono concordi; ma
se s lien conto dei dati ottenuti dalla maggior parte degli AA. e s
vaffrontano questi con i dati istologici da me ottenuti, si deve giungere alla
conclusione che in aleuni periodi della gravidanza esista veramente un
aumento di volume e di peso.

In base ai caratteri istologici da me osservali si deve ammellere un au-
mento specialmente nella 2* meta.

La presenza di cariocinesi da me descrille ci da la sicurezza che in tale
epoca si osserva una vera iperplasia ghiandolare, che raggiunge il massimo
quando i feli raggiungono una lunghezza di 6-7 cm. Ebhene tale periodo
corrisponde all'ineirca ai 2/3 della durata della gestazione: ed & appuito a
lale epoca che nella donna Freund e Lange hanuno osservato il massimo del
volume, e che da altri sono slale osservale profonde modificazioni nella
struttura della tiroide dei fighi.

A partire dal 6° mese della vila intrauterina, si osservano (Hessel-
berg, ecc.) delle modificazioni dell’epitelio follicolare della tiroide embrio-
nale che sono slate variamente interpretate. La maggior parte degli AA. che
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le hanno conslatate le considerano dovule ad un arresto di sviluppo della
ghiandela 0 ad una involuzione passeggera, in rapporto con cambiamenli
sopravvenuti nell'organismo materno ¢ nel [eto.

Come si vede dai protocolli delle mie ricerche quando i feti hanno
6-7 em. di lunghezza le vescicole della tiroide materna sono lulle ad epi-
telio cubico, alcune mollo grandi, ripiene di una sostanza colloide, granu-
losa, cosinofila e sono separale da numerose isole e cordoni epileliali inter-
follicolari, notevolmente sviluppali. Si osserva inoltre una inlensa iperemia
del tessuto. Sono quesli caralleri che ¢i fanno ammetlere che, almeno dej pe-
riodi da me studiali, sia questo quello che presenta il massimo della allivita
ghiandolare.

Successivamente la sostanza colloide tende a jalinizzarsi, U'epitelio si fa
pit basso ¢ poi diviene appiatlito, quindi si determina una rapida dimi-
nuzione della soslanza colloide e lalora una vera scomparsa.

Mentre nella 2* meld di gravidanza si osservano segni evidenti di iper-
plasia e di iperfunzione, questi maucano complelamente uella seconda
quindicina della 1* meti. Manca in queslo periodo una evidente iperemia.
epitelio vescicolare & appiattito, quasi endoteliforme, le isole epiteliali in-
terfollicolari sono scarsissime, la colloide in genere jalina ¢ presenle in mo-
dica quantiti.

Ricerche successive stabiliranno il rapporto che esiste tra tale reperto
e quello del periodo che segue immediatamente alla [econdazione.

Di molti dettagli istologici lrascrifti nei prolocolli e trascurati nella pre-
cedenle esposizione tratterd nella seconda parte di questo lavoro.

£d ora rigssumero in poche parole i risuliali di questa prima serie di
ricerche.

Lo studio istologico della tiroide escguito nei successivi sladii della ara-
vidanza e dopo il parto nelle cavie feomplessivamente in 30 aunimali),
escluso il periodo che segue immedialamente alla fecondazione, dimosira
come diversi siano i quadri istologici corrispendenti ai vari periodi ¢ come
questi si presentino con caratteri abbastanza fissi.

Questa variabilitd di reperto in periodi successivi della gravidanza deve
essere allribuila in parte ad uno stato iperplastico che interviene in un pe-
riodo determinato; in parte, con grande probabilita, a sladii successivi della
attivith funzionale della ghiandola stessa.

E evidente quindi che lo studio istofisiologico dei vari quadri istologici
descritti, potrd contribuire alla conoscenza delle variazioni morfologiche
che ta ghiandola tiroide presenta nei vari stadii della sua attivith funzio-
nale e potrd indicarci il valore lisiologico che devesi attribuire alle modi-

ficazioni anatomiche che la ghiandola tiroide presenta in gravidanza e dopo
il pario.

RIASSUNTO.

L’A. ha eseguilo una scrie di ricerche sulla ghiandola liroide della cavia
in trerta animali, di cui venti in successivi stadj di gravidanza, scllte dopo
il parto e tre mantenuti per tre mesi lontani dal maschio.

Descrive il diverso reperto istologico risconlrato a carico della ghiandola
tiroide nei successivi periodi della gestazione, in ralfronte con quelli osser-
vati dopo il parto ¢ lontano dalla gravidanza.




SPIEGAZIONE DELLE FIGURE CONTENUTE NELLE 2 TAVOLE.

Tutie le 8 figure rappresentano riproduzioni di microfotografie di tiroidi di cavia

a vario periodo di gravidanza, dopo il parlo e loutano dal parto, eseguile con lo slesso
ingrandimento (obb. 2, ocul. comp. 4 Zeiss; allungamento soffietto cm. 40,

Fic.

Fic.

Fic.

Fic.

Fia.

Fie.

Fic.

TAYOLA 1.

1. — Cavia N. 1 (N. 3 di prolocollo). Tiroide di cavia gravida con rigonfiamenti
ulerini della grossezza di un cece (a circa 15-20 giorni di gravidanza).

Follicoli in gran parte addossali gli uni agli altri, ripieni o quasi di sostanza
colloide in genere ialina, tappezzati da un epilelio di aspetto endoteliale; rarissime
isole epiteliali interfollicolari.

2. — Cavia N. 10 (N. 8 di prolocollo). Tiroide di cavia gravida con feti di cm. 4 4
(prima quindicina del 2° mese di gravidanza).

Follicoli grandi e di media grandezza, in genere con poca sostanza colloide i
aspelto granulare, ilappezzali da epitelio c¢obico; isole ¢ cordoni epiteliali discreta-
mende sviluppati.

3. — Cavia N. 13 (N. 29 di protocollo). Tiroide di cavia gravida con feti di cm. 6.

Follicoli di varia grandezza, tappezzati da un epitelio cubico, contenenti scarsa
quantitd di sostanza colloide poco colorata; isole epiteliall inlerfollicolari grandi e
numerose.

4. — Cavia N. 19 (\. 25 di protocollo). Tireide di cavia gravida con feti di cm. 9 (a
gravidanza inoltrata).

Follicoli in genere grandi e di media grandezza, tappezzati da un epitelio in
genere appiattito, conlenenti un residuo di sostanza colloide di aspelto reticolare.
Isole epileliali inlerfollicolari presenti in discrelo numero,

TAYOLA I
5. — Cavia N. 17 (N. 10 di protocollo; Tiroide di eavia gravida con feti di em. 0 15
(a gravidanza avanzata).
Tollicoll in gencre grandi, spesso addossati gli uni agli allri, tapperzati da un
epitelio di aspelto endoleliale, ripieni di sostanza colloide jalina; quasi assenza dj
isole epiteliali inlerfollicolari.

6. — Cavia N. 23 (N. 19 di protocollo). Tiroide di cavia nel periodo che segue im-
mediatamente al parto.

Follicoli piuttosto piccoli, tappezzali da un epilelio di aspelto endoteliale, con-
tenenti una sostanza colloide ialina: rare isole cpileliali interfollicolari.

-

7. — Cavia N. 26 (N. 11 di protocollo). Tiroide di cavia, dopo tre giorni dal pario
con allattamento.

Follicoli di varia granderza, tappezzali da un epilelio di aspelto endoleliale, con
scarsissima sostanza colloide ialina.

. 8. — Cavia N. 30 (N. 34 di protocollor. Tirotde di cavia mantenula Lre mesi lontano

dal maschio (cavia controllo.

Follicoli di media grandezzan ¢ piceoli, lontani ghi uni dagli altri, lappezzall da
un epitelio in genere cubico, contenenti scarsa colloide granulosa; presenza di alcune
isole epiteliali inlerfolicolari.




C. Vempozzt. Ricerche istologiche sulla ghiandola tiroide in gravidenza e dopo il parto.
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€. Vemnozzi. Ricerche istologiche sulla ghiandola tiroide in gravidanza e dopo il parto.
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