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I connettivo del fegato nelle varie etd dell’ womo

Dorr. ANTONINO BITONDO

Le ricerche che formano V'oggetto di questa Nota hanno avulo di mira
lo studio del connettivo del fegato nelle varie ctd dell’ uomo; esse fanno parte
di un vasto piano di studi intrapreso in questo Istituto allo scopo di stabilire
le modalita di sviluppo del connettivo nei vard organi in rapporto all’eta,
Questo studio ¢ stato gid fatto per i reni e per i gangli del simpatico| Fazzari
(15-16-17)], per i nervi [ Rixvoxe (42) Porsio (38)], per la pelle [Pasqua-
LINO (36)].

Tutti gli AA. che hanno studiato quest’argomento hanno cercato di sta-
bilire fino a che punto laumento del connettivo, col progredive dell’eti, debba
essere considerato lu manifestazione di un fatto normale: compito non tanto
facile, quando si pensi che non esiste un limite netto tra condizioni normali
e condizioni patologiche. Rimane tra Ualtro ancora irresoluta la quistione se
esista aleuna relazione tra sviluppo del connettivo ed atrofia del parenchima,
nel senso che ¢ difficile stabilire se ¢ latrofia delle cellule che provoca lu scle-
rosi, o se ¢ questa il fattore principale dell'atrofia parenchimale, o se i due pro-
cessi siosvolgono contemporancamente cd indipendenti V'uno dall’altro.

Diro brevemente come oggi dai pitt viene deseritta la trama {rofo-con-
nettivale della glandula epatica. Rimando per pis ampi dettagli alle memoric
recenti di Luwa (31) e Casrannt (7).

La capsula che avvolge tutto Vorgano ¢ costituita da libre connettivali
ed clastiche, intrecciantisi {ra di loro, e riposa immediatamente sul tessuto
epatico. Nel lobulo epatico sono descritti fasci di tessuto connetiivo interlo-
bulari i quali si arrestano alla zona marginale del lobulo. Un gruppo di fasci
connettivali forma una specie di avventizia alla vena centrale. 11 tessuto con-
nettivo perilobulare ¢ quello perivenoso sono uniti da uno stroma fibrillare
costituito da esili filamenti che s'incrociano ¢ si anastomizzano in tutte le
divezioni (fibre w graticciata).

Souttg in Poirier e Charpy (37) descrive la capsula del fegato come for-
mata da due larghi fasci conuettivali, di cui Pesterno pic piccolo ¢ pinn denso,
linterno pin largo e pitt lasso. Secondo Prexast-Bovin-Mariaen (3g) il
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tessuto connettivo del fegato forma una vasta trama che riunisce e delimita
1 lobuli epatici e riempie tra di questi le « bandellette di KIERNANN» e gli
spazi portali. Questo tessuto interlobulare si continua alla periferia del fegato
con la tonaca fibrosa dell’organo. Secondo KAUFFMAN (23} il tessuto connet-
tivo si trova nel fegato in poca quantitd ed ¢ povero di fibre elastiche; sotto
forma di capsula del Glisson esso riveste la superficie del fegato, e sotto forma
di guaina di Glisson accompagna il sistema dei tubi interlobulari. Nell'interno
dei lobuli si trovano solo tracce di tessuto connettivo attorno ai capillari.

Per quanto riguarda il tessuto reticolare dird brevemente le opinioni
degli AA. che maggiormente se ne sono occupati.

OppEL (35) distingue due specie differenti di fibrille nel fegato: alcune
piu grosse vanno dal centro alla periferia del lobulo e sono le Radiarjasern,
altre sottili avvolgono i capillari sanguigni e sono le Umspinnendefasern o
fibve avvolgenti o enlagantes (PRENANT et Boulx).

ScHUMKOW-TRUBIN (47) distingue due tipi di distribuzione delle fibre reti-
colari. Il primo tipo si trova nel gatto ed il secondo tipo nel cane. Nel primo si
ha uno sviluppo ben marcato di forti fibre radiate, che indipendenti dai ca-
pillari attraversano l'intero lobulo e danno rami ai capillari. Nel secondo
tipo, le fibre radiate non sono cosi bene sviluppate: nel loro decorso lungo la
parete dei capillari si suddividono e abbracciano i capillari in forma di una
rete a strette maglie. \

Secondo Disst (13) le fibre reticolari avvolgenti formano dei tubi nel-

I'interno dei quali decorrono i vasi intralobulari. KUPFER (26-27) ammette

che il reticolo delle fibre sia delimitato da una sottile lamella. I1 BARBACCI (2)

ammette che le fibre avvolgenti formano attorno ai capillari del lobulo una *
specie di membrana fenestrata.

Secondo Luxa (31) le fibre reticolari si dividono in principali e secondarie.
Le prime si estendono dalla guaina della vena centrale fino quasi alla periferia
del lobulo e forniscono rami collaterali; le ultime diramazioni si espandono in
parte in fine reticolo ed in parte in membrane reticolari molto sottili che av-
volgono le travate cellulari ed i vasi capillari. Alle espansioni ultime delle
fibre principali I’A. da il nome di fibre secondarie. Ancora a proposito del tes-
suto reticolare intralobulare I'A. dice « che il tessuto reticolare forma attorno
ai capillari del lobulo come una membrana la quale per mezzo di tratti unienti
¢ connessa con la guaina avventizia reticolare dei capillari vicini; questi tratti
unienti sono addossati alle travate di cellule epatiche ».

RUFFINI (45) nota che le fibre a graticciata accompagnano i vasi capil-
lari intralobulari, attorno ai quali formano una trama di sottilissime fibre:
le fibre reticolari o precollagene possono trasformarsi nell'adulto in fibre col-
lagene, in fibre elastiche o rimanere tali per tutta la vita.

Secondo CasTALDI (7) dalla tonaca fibrosa del fegato partono grossi setti
connettivali che con quelli moventi dall’ilo epatico e seguenti le diramazioni
della porta, dell’arteria epatica, dei vasi biliari vengono agli spazi portali. Da
questi si distaccano setti connettivali (collageni ed elastici) che specie in alcuni
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Mammiferi (maiale, cammello) sono molto sviluppati e tendono a circoscrivere
il lobulo. Ma tra i cordoni cellulari esiste la rete delle fibre a graticciata di cui
I'A. fa quattro categorie: nella parete dei capillari sanguigni sono grosse fibre
(fibre longitudinali o radiali) ed altre sottili anastomizzantisi riccamente tra di
loro congiungendo le fibre longitudinali (fibve avvolgenti); oltre queste fibre
pericapillari altre corrono attorno ai cordoni cellulari congiungendo il sistema
delle fibre a graticciata di un capillare con quelle di un altro (fibre di congiun-
zione). Infine altre, vedute pitl chiaramente in alcune specie, non passano fuori
dei tubuli o cordoni, come le precedenti, ma vi penetrano tra le cellule (fibre
intercellulari). 1'A. non crede che vi siano fibre reticolari intracellulari.

Riguardo poi alla struttura delle fibre a graticciata, alcuni ammettono
una struttura fibrillare, altri non sono dello stesso parere (Scuumrow-TrU-
BiX). Secondo RUSSAKOFF (46) le cosi dette fibve radiali, a forte ingrandimento,
appaiono composte di sottili fibrille, e tra tutte le fibre sono stese membrane;
pitt precisamente, le reti fibrillari, le quali uniscono le fibre radiali, sono in-
cluse in membrane uniformi e chiare. Le fibrille, per 'A., sarebbero fibredi
rinforzo di queste membrane.

Secondo MALL (32) il tessuto reticolare del fegato ¢ di natura diversa dal
comune connettivo, per quanto in intimo rapporto genetico con esso ¢ per
quanto, in particolari condizioni, possa trasformarsi in tessuto collagene.

Jutara Kox (25), per quel che riguarda Dorigine del tessuto reticolare,
afferma che le sue fibrille derivano da trasformazione dei prolungamenti pro-
toplasmatici delle cellule stellate. L’A., studiando il comportamento del tes-
suto reticolare in condizione morbosa del fegato, ha notato che nella cirrosi
le fibre sono- ispessite ed accresciute in singoli territori. Quando il parenchima
epatico scompare, le fibre persistono e si trasformano a poco a poco in fibre
collagene. L’A., oltre che nella cirrosi, ha dimostrato la possibilita di una meta-
plasia del tessuto reticolare in tessuto collagene nei processi infettivi del
fegato.

Anche RossLE (43) ed HERXHEIMER (22) pervengono ad una conclusione
analoga studiando altre condizioni patologiche del fegato. Il Marwsci (33),
al contrario, afferma che il tessuto reticolare resistc quasi inalterato in gravi
lesioni patologiche del fegato: cosi, nel fegato noce moscata e nell’atrofia
acuta del fegato, si trova inalterato lo stroma fibrillare. Perfino nei fegati
amiloidi, fuorché quando la degenerazione amiloide era assai inoltrata, il tes-
suto era ben conservato.

Materiale ¢ tecnica.

Ho prelevato il materiale per le mie ricerche dai cadaveri che vengono
portati in questo Istituto ed ho avuto cura di esaminare il fegato in individui
morti per malattie che non interessavano, per lo meno in modo diretto, la
glandula epatica. I soggetti di cui mi sono servito hanno una etd che va da
pochi mesi ad 86 anni.
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Come metodi di colorazione ho adoperato il v. Gieson ed il Traina per il
connettivo collagene, il Weigert per il connettivo clastico, infine I’Achiicarro
per il connettivo reticolare.

Fegatt di neonati ¢ di bambini,

11 metodo van Gieson mette in evidenza una capsula sottile costituita da
piccoli fasci di esili fibre collagene e da numerossissimi elementi cellulari,
con il nucleo fusiforme disposto con I'asse maggiore secondo il diametro lon-
gitudinale delle fibre. Nessun elemento connettivale della capsula si addentra
nel parenchima sottostante.

Gli spazi portali sono ricchi di elementi connettivali rappresentati da
piccoli fasci di fibrille e da numerosi elementi cellulari. Come per la capsula,
nessuna fibrilla si diparte dalla periferia degli spazi portali e penetra nell'in-
terno dei lobuli. Attorno alla vena centrale sono disposti i fascetti di fibrille
a direzione longitudinale; anche qui numerosi sono gli elementi cellulari. Al
limite tra lobulo e lobulo sono evidenti i piccoli vasellini sanguigni e qualche
fibra connettivale. Nell'interno del lobulo non si osservano elementi connet-
tivali.

Col metodo Weigert si osserva, sia nella capsula che negli spazi portali,
un sottilissimo intreccio di esili fibrille elastiche a vario decorso. Le fibre sono
meno numerose e pill esili nella capsula che negli spazi portali ove ne circon-
dano i vasi e ne delimitano i contorni. La vena centrale ¢ pure essa provvista
di una sottile tonaca formata di fibrille, le quali sono assenti nell'interno del
lobulo.

11 metodo Achiicarro mette in evidenza, nell’interno del lobulo, un delicato
intreccio di esilissime fibre (fibre a graticciata). Queste hanno un decorso irre-
golarmente tortuoso tra una travata e l'altra di cellule e si possono seguire
dalla vena centrale alla periferia del lobulo; seguono in questo modo i capil-
lari intralobulari ai quali si addossano. Si osservano inoltre fibre che uniscono
i sistemi pericapillari vicini. Ne risulta quindi una rete a maglie molto strette
nel cui interno si osserva molto spesso una sola cellula epatica. Lo spazio
portale & ricco di fibre collagene, ma vi si trovano anche fibre reticolari. Da
quest’ultime si partono fibre che si addentrano nel parenchima contribuendo
alla costituzione dello stroma posto tra le travate cellulari.

La capsula & sprovvista di tessuto reticolare; solo esili fibrille reticolari
si osservano attorno ai piccoli vasi.

Fegati di adolescenti ed individui giovani.

Adoperando il metodo v. Gieson si osserva che la capsula & costituita da
fasci collageni a decorso circolare e concentrici; gli elementi cellulari sono piti
abbondanti nella zona di essa che sta a contatto col parenchima. Setti pit o
meno robusti, costituiti da fibre pit 0 meno ricche di cellule, si staccano da essa
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e si ramificano tra le travate cellulari del parenchima., La vena centrale ¢
provvista di fasci di fibre in numero vario nei diversi individui: dalla loro pa-
rete si dipartono esili fibrille alcune delle quali raggiungono la periferia del
lobulo. Gli spazi portali sono generalmente ricchi di connettivo costituito da
fibre e da elementi cellulari in discreto numero; da essi, e specie dagli spigoli,
si dipartono grosse travate da cui si originano sottili fibrille che penetrano
nel parenchima del lobulo.

Col Weigert si osserva nella capsula un intreccio di fibre elastiche a
decorso tortuoso; alcune di queste raramente penetrano nel parenchima. La
vena centrale ed i vasi sanguingi degli spazi portali sono forniti di una sottile

Fig, 1. — Fegato di nwomo giovane.
Microfotografia, ob. 8 K. ocul. P2-K. metodo Acriicarro del Rio Hortega.

tonaca formata di esili fibrille. Fibrille elastiche in scarso numero sono in mezzo
al connettivo collageno degli spazi di KIERNANN; raramente, e sempre per
breve tratto, alcune di esse penetrano nel parenchima vicino.

Con il metodo Achiicarro per le fibre reticolari non si osserva alcuna fibra
nella capsula tranne che nella porzione pii vicina al parenchima, ma in ogni
caso attorno a capillari ed a vasellini di piccolo calibro. Negli spazi portali

invece se ne possono notare a vario decorso.

Per quel che riguarda il lobulo epatico & da notare che molto abbondante
¢ il tessuto reticolare. Qui infatti notiamo fibre che vanno dal centro alla peri-
feria e disposte tra una travata e I'altra di cellule a ridosso dei capillari intra-
lobulari. Di queste, alcune arrivano dalla parete della vena centrale alla peri-

il 1
I
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feria del lobulo, altre si sfioccano quasi alla loro origine in esilissime fibrille
costituendo le guaine reticolari. Le prime fibre sono le Radiarfasern o fibre
« principali »; le seconde Umspirnnendefasern o fibre « secondarie ». Anche
qui si osservano i tratti unienti che mettono in relazione sistemi pericapillari
vicini.

La rete che ne risulta ¢ a maglie abbastanza strette.

Fegati di individui adults.

Col ». Gieson si osserva che la capsula ¢ costituita da numerosi e robusti
fasci di fibre collagene a decorso circolare ¢ da numerosi elementi cellulari,
specie nell'interno di essa. Grossi fasci di fibre si dipartono dalla capsula e
formano nel parenchima vicino una rete nelle cui maglie si osservano cellule
e gruppi cellulari. Grossi fasci di fibre ispessite, con elementi cellulari in di-
screto numero, circondano la vena centrale. Sottili fibrille si staccano dalla sua
parete e si dirigono verso la periferia del lobulo. Abbondantissimo ¢ 11 connet-
tivo degli spazi portali e ricco di elementi cellulari, Fasci di fibre si staccano
dagli spazi di KiErNANN: di essi, alcuni si perdono nel parenchima; altri si met-
tono in relazione con altri fasci che provengono da altri spazi portali vicini.

Col Weigert si mettono in evidenza nella capsula robusti fasci di fibre
elastiche a decorso tortuoso; esse non sono peré uniformemente distribuite.
Robusta ¢ la tonaca delle vene centrali e dei vasi sanguigni degli spazi por-
tali ove sono numerosissime fibre a vario decorso, Dagli spazi portali, dalle
vene centrali, si dipartono fascetti di fibre che si addentrano tra le travate
cellulari per brevissimo tratto.

11 metodo Achiicarro non mette in evidenza nella capsula fibre reticolari;
negli spazi portali si osserva qualche fibra reticolare. Attorno alla vena cen-
trale si ha tessuto collagene e tessuto reticolare, da cui si originano fibre al-
cune delle quali, robuste, arrivano fino alla periferia del lobulo; altre relativa-
mente sottili, si suddividono in altre ancora pilt sottili prima di arrivare al
limite del lobulo. Le fibre che si originano daile une e dalle altre seguono lo
stesso decorso delle fibre principali oppure passano al disopra della travata
cellulare, al lato della quale decorrono, e si mettono cosi in relazione con altre
fibre di un altro sistema pericapillare vicino, Si viene cosi a costituire una rete
nelle cui maglie sono le cellule epatiche.

Fegati di individui vecchi.

Col v. Gieson nella capsula ispessita si possono distinguere due porzioni:
Pesterna, formata da robusti fasci di fibre ispessite nella quale non si notano
elementi cellulari; I'interna, formata pure essa da robusti fasci di ibre, ma non
stipate tra loro, nella quale si osservano elementi cellulari in discreto numero.
Dall'interno della capsula, ad intervalli pilt 0 meno lunghi, si dipariono tra-
becole di fibre, con qualche elemento cellulare, le quali si inoltrano per un lungo
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tratto tra le travate epiteliali del fegato. In qualche punto le trabecole, prima
di inoltrarsi nel parenchima, si intrecciano tra di esse; sembra cosi che in questi
punti la capsula venga ad assumere un notevole aumento nel suo Spessore.

Si osservano pure grosse fibre a decorso longitudinale che circondano a
guisa di manicotto la vena centrale: vi si nota qualche cellula. Dalla vena
centrale perd sempre si dipartono grosse fibre, che, dopo un decorso pitt o
meno lungo, terminano tra le travate cellulari. Il connettivo degli spazi por-
tali offre, ma in maniera piu evidente, lo stesso comportamento: cioé elementi
cellulari in discreto numero ¢ fibre spesse. Dagli spigoli degli spazi si adden-
trano nel parenchima robusti fasci di fibre che si sfioccano lungo il loro decorso.

Fig. 2. — Fegato di uomo vecchio,
Microfotografia, ob. 8 K. ocul. Pz2-K. Metodo Acuiicarro del Rio Ho: tega.

Col Weigert si mettono bene in evidenza fibre elastiche Inella capsula,
attorno alla vena centrale e negli spazi portali. Nella capsula infatti si puo
osservare un fitto intreccio sia nella porzione esterna che nell'interna; le fibre
perd sono ispessite e spezzettate, conservano sempre il decorso intrecciato
e in qualche punto formano una caratteristica rete nelle cuj maglie sono 1 fasci
di tessuto collagene. Le fibre elastiche 4ccompagnano, ma non sempre, i robusti
fasci connettivali che si addentrano nel parenchima; li seguono per breve
tratto. La vena centrale ¢ pure provvista di una guaina formata da grosse
fibre le quali non si allontanano da essa. Le stesse caratteristiche si riscontrano
per il tessuto elastico degli spazi portali. Qui infatti si trovano grosse fibre a
decorso svariatissimo: esse raramente si allontanano dagli spazi ed in ogni
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caso accompagnano sempre i fasci di tessuto collagene che si inoltrano tra le
travate cellulari dei lobuli vicini.

Con I"Achiicarro non si mettono in evidenza fibrille reticolari nella cap-
sula; negli spazi portali invece esse sono scarse e ispessite. Nel lobulo si ha una
diminuzione, rispetto agli individui giovani, nel numero delle fibre ed un note-
vole ispessimento di esse. Le fibre seguono il decorso dei capillari intralobu-
lari; spesse ed in scarso numero sono le fibre secondarie; scarsissimi i tratti
unienti. Mancano quasi del tutto le guaine formate da esili fibrille che sono
caratteristiche della prima eta.

Riassunio e considerazioni.

Dai reperti istologici ottenuti risulta chiaramente:

1) Il tessuto connettivo nel fegato dei bambini si trova in scarsa quan-
tita, sia nella capsula, che negli spazi portali. Nella prima esso si presenta sot-
tile e costituito da piccoli fasci di esili fibre con numerosi elementi cellulari.
Dentro il lobulo non si osserva tessuto collagene. Col crescere dell'eta au-
menta lo spessore della capsula e gli elementi cellulari, pur essendo abbon-
danti, non si distribuiscono uniformemente in tutto lo spessore della tonaca
fibrosa dell’organo, ma sono in maggior numero nella porzione pitt interna
della capsula, in quella porzione ciog, che & pill vicina al parenchima epatico.
Contrariamente poi a quello che si osserva nei fegati di neonati o bambini,
negli individui adulti o vecchi, si vedono dipartire dalla capsula grossi fasci
di fibre collagene pili o meno ricche di elementi cellulari. Le fibre collagene, sia
della capsula che degli spazi portali, sono pit spesse chenel bambino. Negli
individui adulti inoltre sia dalla capsula che dagli spazi di KIERNANN si stac-
cano fasci di fibre dei quali alcuni si addentrano nei lobuli vicini, ove si trovano
fibre collagene tra una travata e l'altra di cellule.

Anche nella vena centrale notiamo qualche modificazione per quel che
riguarda la tonaca avventizia formata da tessuto collagene. Difatti, mentre
nei neonati e nei bambini essa & costituita da sottili fibrille con numerosi ele-
menti cellulari, negli adulti le fibre si ispessiscono e diminuiscono di molto ghi
elementi cellulari.

Le modificazioni che abbiamo notate nel connettivo collagene degli adulti
rispetto a quello del bambino, sono ancora pit evidenti negli individui vecchi.
Qui infatti si osserva distintamente che la capsula é costituita da due strati,
uno esterno, formato da robusti fasci di fibre ispessite senza elementi cellulari:
laltro interno pure con fibre ispessite ma non stipate tra loro ¢ con elementi
cellulari in discreto numero. Sono inoltre pit evidenti i fasci di fibre colla-
gene che dalla capsula penetrano nel parenchima vicino; sono maggiormente
ispessite le fibre collagene degli spazi portali, che contengono un discreto nu-
mero di elementi cellulari. Analoghe caratteristiche presenta il tessuto collagene
della avventizia della vena centrale; le fibre collagene del lobulo sono pitt
abbondanti ¢ nello stesso tempo pitt ispessite che nei giovani.
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2) Il tessuto elastico subisce anch’esso modificazioni col progredire
dell’etd, nel senso che le fibre, sia della capsula che degli spazi portali e della
vena centrale, si presentano nei neonati e nei bambini sottilissime, a decorso
tortuoso, ma sempre uguali nel loro spessore in tutta la loro lunghezza. Negli
adulti, invece, specie nei vecchi, le fibre elastiche sono pii tozze, spezzettate,
per cui non si possono seguire che per breve decorso. Al contrario che nei bam-
bini, negli adulti e nei vecchi le fibre elastiche degli spazi portali, della capsula
e della vena centrale, accompagnano, sebbene in scarso numero, i fasci di col-
lagene che penetrano nell’interno del lobulo.

3) Il tessuto reticolare subisce, col progredire dell’etd, modificazion
piti notevoli che non il tessuto elastico. Il tessuto reticolare si osserva molto
bene ed in qualunque etd nell'interno del lobulo, attorno ai capillari deghi
spazi portali, e attorno alla vena centrale. EE molto raro invece notare fibre
reticolari nella capsula tranne che attorno a piccoli vasi capsulari o meglio an-
cora sotto capsulari.

Le fibre a graticciata nell'interno del lobulo dei bambini hanno una dispo-
sizione caratteristica: alcune sono disposte lungo i cordoni cellufari, tra una
travata e l'altra di cellula, addossate ai capillari intraepatici dei quali seguono
il decorso della vena centrale alla periferia del lobulo (Radiarfasern). Queste
fibre sono motto sottili, tra esse sono tese altre esilissime fibre reticolariche
vanno cioé da una fibra radiale all’altra, e che formano le cosi dette membrane
reticolari. Esistono perd altre fibre che vanno da un sistema pericapillare ad
un altro vicino e che costituiscono i tratti unienti. Col progredire dell’cta,
pur rimanendo la stessa architettura grossolana, si rendono evidenti le modifi-
cazioni cui si ¢ accennato precedentemente; esse consistono in una graduale
scomparsa delle membranelle reticolari, mano mano che aumenta leta, in
una diminuzione del numero delle fibre e in un ispessimento di quelle rimaste.

Dalle osservazioni della modalita di sviluppo del connettivo reticolare
nel fegato, risulta che col progredire dell’etd si ha una diminuzione globale
delle fibre a graticciata e un ispessimento delle fibre reticolari rimaste. Questo
reperto ci permette forse di interpretare alcune particolaritd istologiche che
si hanno nel decorso di alcuni stati patologici della glandula epatica ¢ segna-
tamente nella cirrosi atrofica di LaENNEC, la quale deve essenzialmente la
classica sintomatologia alle modificazioni del tessuto reticolare intralobulare.
Queste modificazioni consistono, secondo FIESSINGER (19), 0 in un aumento
di spessore delle fibre pericapillari che finiscono per riempire tutto lo spazio
intertrabecolare, o in un aumento di spessore sia delle fibre radiali che dei
tratti unienti. Orbene, Uesperienza clinica insegna che la cirrosi atrofica i
LaeN~NEC ha nei giovani un quadro sintomatologico pit grave ed un decorso
pit rapido che nei vecchi; e la ragione anatomica di tale fenomeno potrebbe
forse ricercarsi nel fatto che nei vecchi, rispetto ai giovani, si ha una diminu-
zione del tessuto reticolare, di quel tessuto cioé che, per unanime testimonianza
degli anatomo-patologi, ha una grande importanza nella istologia delka cirrosi.
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Per quanto riguarda poi il connettivo collagene, abbiamo visto come €ss0
subisca un ispessimento delle sue fibre col progredire della et : si ha cioé
una sclerosi che viene detta comunemente sclerosi senile e che viene conside-
rata da alcuni come patologica, da altri come fisiologica. Molto incerte sono
le nostre conoscenze sulla sclerosi senile. Gli Anatomo-patologi credorio che
nella vecchiaia si abbia I'atrofia del tessuto nobile epiteliale, la scomparsa
silenziosa delle cellule (Droxtsy} (12), ed una sostituzione di tessuto connet-
tivo collagene. Si potrebbe anche pensare che 'aumento del collagene deter-
mini l'atrofia della cellula epiteliale, la quale verrebbe ad essere strozzata dal
rigoglio connettivale. In altri termini: & 'atrofia del parenchima che determina
l'aumento del connettivo o & Paumento di questo tessuto che determina
T'atrofia dell’elemento nobile? Cop un'ipotesi conciliativa potrebbe ammetters;
che, sia l'atrofia delle cellule parenchimali che l'aumento del connettivo (scle-
rosi senile) abbiano come determinante un'unica causa, Per la ricerca della
causa determinante la sclerosi senile sono stati fatti studi da numerosi AA,
Il METSCHNIKOFF (34), tra le ragioni predominanti della senilita, pone in prima
linea Yarterio-sclerosi facendola sempre originare da un’intossicazione cronica
prodotta specialmente dai prodotti tossici svoltisi dalla flora vivente intesti-
nale. L’A. ritiene che, sotto I'azione di questi veleni, muoiano gli elementi piu
attivi e pil nobili ed a spese di essi aumentino gli elementi connettivali di so-
stegno; e si serve della dottrina della fagocitosi per rendersi conto di questo
fenomeno di sostituzione: i macrofagi circolanti, sotto lo stimolo dej veleni
presenti nel sangue, esaltano la propria attivita e distruggono ed assorbono
le cellule nobili a cui si sostituisce il connettivo, onde Ia sclerosi degli organi
dei vecchi. I reperti istologici, perd, ottenuti dal METSCHN'IKOFF, sono stati
negati da altri valorosi istologi.

Drarchinsky (14), ottenne delle lesioni organiche simili a quelle osser-
vate negli organi dei vecchi, facendo ingerire a conigli, cavie e scimmie delle
piccole dosi di indolo. Sarebbe perd da osservare (RiBBERT, 41), che questi

mente eliminati.

La teoria ammessa ¢ sostenuta dal METSCHNIKOFF (34) e da altri studiosi,
se ha il pregio dell’originalita, ha perd il difetto della unilateralita. Ho detto
precedentemente che si potrebbe ammettere che sia Vatrofia delle celtule no-
bili che I'aumento connettivale, nella senilita, vengano determinati da un'unica
causa e credo che vi siano ragioni plausibili per ammettere una simile poteisi.

Sappiamo intanto che gli elementi dell'organismo non reagiscono tutti

che dell’interno; uno stimolo che per un elemento vivente dell’organismo
umano sia inferiore alla soglia dell’eccitabilita o la superi di poco, pud per un
altro elemento dello stesso Organismo essere talmente forte da varcare invece
il limite dell’eccitabilita. Nel €aso nostro, in particolare, potremmo ammet-
tere che nel siero di sangue csista una sostanzu ly quale, esercitando la sua
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azione e sull'elemento nobile e sull'elemento connettivale, produca un'atrofia
sul primo, mentre ecciterebbe il secondo a proliferare e ad ispessirsi. Lo sti-
molo dunque di questa sostanza varcherebbe il limite di eccitabilita per lele-
mento attivo, nobile, del parenchima, mentre supererebbe solamente la soglia
d’eccitabilita per l'elemento meno nobile, connettivale.

Che nel siero di sangue esistano sostanze capaci d'influenzare i tessuti
viventi & stato dimostrato da una serie di esperienze fatte sulle culture in vi-
tro (CARREL (6), Fazzarr (18) ...); che il tessuto connettivo non perisca per
lo stimolo di queste sostanze come il tessuto nobile ¢ facile spiegarlo dato che
il tessuto connettivo in genere ha un pit alto potenziale biologico. Allo stato
attuale delle nostre conoscenze, perd, non & possibile identificare la sostanza
trovata da CARREL con la ipotetica sostanza che, agendo sugli elementi epi-
teliali e su quelli connettivali, porterebbe, col progredire dell’eta, conseguenze
cosi diverse.

Conclusiond.

Da quanto ho precedentemente esposto risulta:

10 I tessuto connettivo collagene nel fegato dei bambini si trova in
scarsa quantita sia nella capsula che negli spazi portali. Nella prima il tessuto
collagene ¢ costituito da piccoli fasci di esili fibre con numerosi elementi cel-
Iulari. Lo stesso si osserva negli spazi portali. Dentro il lobulo non si nota tes-
suto collagene.

2¢ Col crescere dell’etd aumenta lo spessore della capsula per un ispes-
simento delle fibre collagene e per una proliferazione degli elementi cellutari,
i quali si dispongono nella porzione pitt interna di essa; si ispessiscono pure le
fibre collagene degli spazi portali e dentro il lobulo tra una travata e Valtra di
cellule si osservano fibre che provengono dalla capsula, per i lobuli vicini alla
tonaca fibrosa del fegato, o dagli spazi portali.

3% Col progredire dell'eta, nell'avventizia della vena centrale si nota
un ispessimento delle fibre ed una diminuzione degli elementi cellulari.

49 11 tessuto elastico della capsula, degli spazi portali e della vena cen-
trale nei neonati e nei bambini & costituito da esili fibre a decorso tortuoso,
eguali nel loro spessore in tutta la loro Junghezza. Non si notano fibre elasti-
che nell'interno del lobulo.

5% Negh adulti e nei vecchi il tessuto elastico della capsula, degli spazi
portali, come della vena centrale, & costituito da fibre tozze, spezzettate, per
cui non si possono seguire che per breve decorso. Le fibre elastiche accompa-
gnano, ma in scarso numero, i fasci di collagene che penetrano nell’interno
del lobulo.

6° 11 tessuto reticolare nei neonati e bambini & molto abbondante nel-
interno del lobulo. Si distinguono chiaramente le fibre radiali, i tratti unienti
e le membranelle reticolari che sono caratteristiche della prima etd. Anche
negli spazi portali si osservano fibre reticolari, ma attorno ai piccoli vasi. Nelia




12 DOTT. ANTONINO  BIONDO
capsula, al contrario, non si notano mai fibre reticolari, tranne che in qualche
raro caso attorno ai capillari sottocapsulari.

Man mano che aumenta I'etd, pur rimanendo la stessa architettura gros-
solana, si ha una graduale scomparsa delle membranelle reticolari una dimi-
nuzione nel numero delle fibre ed un ispessimento di quelle rimaste.

7¢ E probabile, a spiegare le modificazioni che la senilita induce nella
cellula del parenchima e nell’elemento trofo-connettivo, che il siero di sangue
contenga una sostanza la quale esercita la sua azione su ambedue gli elementi
producendo atrofia del primo ed eccitando alla proliferazione il secondo.

RIASSUNTO.

Dort. ANTONINO Blonpo. — II connettivo del fecato nelle varie eti dell’ nomo,

L’A. ha descritto il comportamento del tessuto connettivo collagene,
clastico e reticolare del fegato nelle varie et dell'uomo. Ha fatto cenno in-
fine ad alcune teorie sulla senescenza ed, a spiegare le modificazioni che la
senilitd induce nella cellula parenchinale e nell’elemento trofo-connettivo, ha
ammesso, in via ipotetica, che nel siero di sangue sia una sostanza la quale
esercita la sua azione su ambedue gli elementi producendo atrofia del primo
ed eccitando alla proliferazione il secondo.
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