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ASSISTENTI

L’influenza dell’apparato tonsillare sulle diverse ghiandole a se-
crezione interna e sull’equilibrio ormonico dell’organismo ¢ stata a
diverse riprese oggetto di studio.

Le cenclusioni dei ricercatori non sono state perd concordi e
sodatsiacenti perche, mentre molti AA. hanno accettato la conce-
zione di una secrezione endocrina tonsillare, o quanto meno di cor-
relazione colle ghiandole a secrezione interna, molti altri AA. negano
sia I’'una che le altre.

Il d.batlio fra i sostenitori delle opposte teorie, acuitosi in questi
ultimi anni per l'insorgere di nuove voci discordi, giustifica uno stu-

dio accurato degli effetti della tonsillectemia sulle ghiandole en-
docrine. .

Questo problema non ¢l par possa csscre completamente risolto
mediante studi clinici, anche sistematici. Ad essi infatti, anche se
sono condotti non col semplice interrogatorio, ma con approfondite
imndagini clini

he, biotipometriche, ¢ di funzionalita ghiandolare,
non puo essere attribuito un valore assoluto, perche la tonsillectomia
vien: eseguita nen su soggetti perfettamente sani, ma su portatori

01 presente lavoro ¢ dovato in parti uguali ai due AAL
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- di flogosi piit o meno latenti dell’anello di Valdeyer. E chiaro quindi
-che le ricerche eseguite su soggetti cosi operati mettono in evidenza
non soltanto gli effetti della tonsillectomia, ma anche quelli della
soppressione di un focolaio settico. Percio questi studi sono sufficienti
nella dimostrazione che la tonsillectomia non ¢ in linea di massima
dannosa all’organismo, ma non possono dare una risposta precisa
a quesiti su eventuali rapporti fisiologici che leghino le ghiandole
endocrine alle tonsille. '

In base a tale modo di vedere siamo ricorsi all’esperimento,
proponendoci di indagare se l'asportazione delle tonsille palatine
possa determinare nelle varie ghiandole a secrezione interna modi-
ficazioni istologiche, fondamento di alterata funzione o di modifi-
cato sviluppo delle ghiandole stesse.

A tale scopo abbiamo scelto come animale da esperimento il
cane, sia perché le conclusioni tratte da ricerche su questo animale
sono piti facilmente rapportabili all’'uomo, sia perché l'apparato ton-
sillare & in esso bene individualizzato, € quindi si presta meglio al-
I'esperimento. Poiche il periodo di maggiore importanza fisiologica
della tonsilla ¢ quello precedente la crisi puberale, e poiché anche
in questo periodo si compie 1’evoluzione formativa delle varie ghian-
dole a secrezione interna, abbiamo creduto opportuno servirci di
famiglie di cuccioli, nati in Istituto.

: Stabiliti per ogni famiglia gli opportuni controlli, abbiamo ope-
& rato di tonsillectomia totale bilaterale (mediante pinza concotomo)
gli animali restanti, all’eta di quindici giorni. Le tonsille asportate,
esaminate istologicamente, non hanno presentato segni di alterazioni
patologiche. '

Sia i controlli che gli animali operati sono stati in seguito te-
nuti nello stesso ambiente e alla stessa dieta per altri cinque mesi,
e ciot fino ad un’epoca molto prossima alla crisi puberale, che
avviene nel cane intorno al sesto mese.

Abbiamo ritenuto opportuno estendere l'esperimento a tutto il
detto periodo perché¢ venisse a mancare l'influenza dell’apparato

tonsillare per tutto il tempo nel quale esso normalmente & maggior-
mente sviluppato; e non abbiamo voluto oltrepassarlo, perché ab-
biamo ritenuto che soltanto prima dell’assestamento puberale fosse
possibile mettere in evidenza eventuali differenze determinate nelio
sviluppo dei vari organi dalla carenza dell’apparato tonsillare.

In una prima famiglia di 5 cuccioli, nati 1’8-5-39, abbiamo ope-
rato di tonsillectomia il 25-5-39, due & (n. 3 € 4) ed una & (nu-
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mero 5), gli altri due (n. 1 & e n. 2 Q) sono serviti di controllo.
L’uccisione & stata praticata il 25-10-39.
In una seconda famiglia di 6 cuccioli, nati il 18-5-39, la ton-
sillectomia & stata praticata il 2-6-39 a due & (n. 8 ¢ g) e due ¢
(n. 10 e 11); anche in questa un §' (n. 6) ed una 2 (n. ) sono
serviti di controllo. L’uccisione ¢ stata praticata il 2-11-30.
Una terza ed ultima famiglia era anche composta di 6 cuccioli
nati il 30-5-39. La tonsillectomia & stata praticata il 15-6-39 a due
d (. 14 e15) edue & (n. 16 ¢ 17): altri 2 cuccioli (n. 12
e n. I3 » ) sono stati lasciati come controlli. Tutti i cani sono stati
sacrificati il 15-11-39.
Pertanto le nostre esperienze sono state condotte sopra 11 ani-
mali tonsillectomizzati (6 ¢ e 5 ¥) e 6 controlli (3 & ¢ 3 Q).
Tutti gli animali hanno sopportato l’asportazione totale delle
‘ tonsille senza presentare nessun disturbo immediato.
Durante tutto il periodo dell’osservazione non abbiamo notato
nei tonsillectomizzati turbe speciali dell’accrescimento e nessun se-
gno patologico. Essi non hanno mostrato differenze apprezzabili di
vivacita e di comportamento rispetto ai vari stimoli; anche la ri-
cerca del cibo e la voracita sono state simili a quelle osservate nei
controlli.

All’eta di cinque mesi e mezzo i cani sono stati uccisi per
dissanguamento.

Un esame sistematico praticato subito prima dell’uccisione non
ha rilevato apprezzabili differenze morfologiche sia nello sviluppo
dei singoli distretti e dei loro rapporti (arti, tronco, ecc.), sia nella
distribuzione del grasso sottocutaneo.

Sono stati prelevati i vari organi e, dopo la determinazione delle
dimensioni e del peso, con le opportune modalitd di tecnica ne
sono stati allestiti preparati istologici con i seguenti metodi di co-
lorazione:

Colorazione all’ematossilina-eosina ;

Colorazione di Van Gieson per il connettivo;

Impregnazione al nitrato di Ag. sec. Bielschowsky per le
fibrille argentofile.

Come viene ricordato nei singoli paragrafi, per alcuni organi
sono state inoltre allestite colorazioni speciali.
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STUDIO DELL’IPOFISI

E noto come la questione dei rapporti fra ipofisi e formazioni
linfoidi del rinofaringe sia stata a lungo dibattuta e studiata sia
- clinicamente che sperimentalmente.

11 merito di questo studio va attribuito ad AA. italiani (CITELLI
(11, 12, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23], PoprPI [35, 36, 37,
38, 39], SALMON [40, 41, 42], i quali sono arrivati alla conclu-
sione che le adenoidi portino ad una disfunzione secondaria dell’ipo-
fisi. Questa conclusione ¢ stata largamente confermata (ARENA [1,
2], BE~cioLiNt [3], Brisorto [5], CALICETI [8, 9, 23] CARCO
[10], CUSHING [25], FIORETTI [26], LEICHTENTIETT [28], MARSI-
GLI [29], MOLLISON [30], PENDE [32, 33], PIETRANTONI [34], ecc.

In complesso perd gli studi sopra ricordati si riferiscono ai rap-
porti che con l'ipofisi presenta la tonsilla faringea patologicamente
alterata che costituisce le c.d. vegetazioni adenoidi; e le interpre-
tazioni che vennero date dagli Autori per spiegare gli effetti della
asportazione di tali formazioni non riguardano rapporti funzionali,
ma si orientano verso una patogenesi localistica. Tanto piu che ri-
percussioni analoghe a quelle determinate dalle vegetazioni adenoidi
furono rilevate in seguito ad altre alterazioni della mucosa faringea
(CrreLLl, [14, 17], CITELLI e BASILE [22], come anche ad alte-
razioni delle cavita nasali e paranasali (CITELLI [14], TORRIGIA-
NI [43], BERTOLOTTI [4]).

Si & pensato cosi alla propagazione all'ipofisi di processi in-
fiammatori della mucosa dei seni, o ad un disordine circolatorio
della ghiandola determinato dalla iperplasia del tessuto adenoide
attraverso a quelle comunicazioni circolatorie fra sella turcica e vol-
ta faringea che molti studi hanno messo in evidenza (CiteLL1 [l.c.],
CIVALLERT [24], KILLIAN [27], PIETRANTONI [34]).

Il problema che noi abbiamo affrontato & del tutto diverso:
noi ci siamo infatti proposti di studiare le correlazioni fisiologiche
che eventualmente potessero legare l'ipofisi alle tonsille palatine,
per le quali non puo essere invocato nessuno dei meccanismi sopra
esposti.

Prendendo in esame I'ipofisi dei nostri animali non abbiamo
mai rilevato differenze apprezzabili fra i reperti macroscopici dei
tonsillectomizzati e quelli dei controlli (un maschio ed una femmi-
na) stabiliti per ogni famiglia, sia per quanto riguarda I’aspetto e
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la consistenza sia per le dimensioni, per il peso assoluto e per quello
relativo al peso corporeo.

Nella tabella riportiamo, per i dati ponderali, le medie relative
alle singole famiglie.

| 5 mesi dopo la tonsillectomia

2 | - —
,Ef i | peso medio peso medio | rapporto
= | delP’animale della ipofisi medio orga-
o : gr. | gr. | 110 COrporeo
I | Controlli(n. 1 e2) . . . . . . 8957,5 0,044 | 0,005
I Tonsillectomizzati (n. 3, 4 e 5) ; 9956 0,059 0,006
|
11 Controlli (n. 6 ¢ 7) " S125 0,048 | 0,006
| . |
Tonsillectomizzati (n. 8, g, 10 e 11) | 8692,5 0,052 { 0,006
0L | Controlli (n. 6 ¢ 7). . . . . . . | 9137,5 | 00354 l 0,006
; i
| Tonsillectomizzati (n. 14, 15, 16 ¢ 17) 10042,5 0,050 | 0,005

L’esame istologico (colorazioni dell’ematossilina-eosina, del VAN
G1ESON, e del BIELSCHOWSKY), non ha neppur esso dimostrato ri-
spetto ai controlli, differenze di rilievo. Costantemente invariata la
capsula connettivale, il tessuto reticolare di sostegno ed il sistema
vascolare ad esso connesso. Negli animali tonsillectomizzati, come
nei controlli, non si & mai osservato accumulo di secreto nei cor-
doni cellulari. Le singole strutture cellulari sono sempre apparse di
aspetto normale, senza fatti degenerativi: con protoplasma chiaro
e a limiti indistinti e nucleo centrale per le cellule cromofobe; con
protoplasma a limiti pilt netti e pitt intensamente colorati, e nucleo
eccentrico per le cromofile. Soltanto, ma non in tutti gli animali
(sei su undici), si ¢ potuto osservare un aumento relativo delle cel-
lule cromofile rispetto alle fondamentali negli animali tonsillecto-
mizzati.

Sempre non modificati e di aspetto normale la pars intermedia
ed il lobo nervoso.

A questo aumento delle cellule cromofile non si pud, in base
ai nostri reperti assegnare un valore decisivo sia per l'incostanza
colla quale & stato osservato, sia perché¢ non siamo ancora in grado
di stabilire un rapporto sicuro e diretto fra lo stato anatomico e
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quello funzionale di questa ghiandola, anche per l'estrema com-
plessita della sua fisiologia e per l'incognita che ancora avvolge la
sede ed il modo di elaborazione dei suoi numerosi ormoni.

E degno di nota pero il fatto che reperti analoghi sono stati
osservati in altre ricerche dopo splenectomia (BUTTURINI [6, 7],
NISHIMURA [31], ecc.), e dopo timectomia (LENTINI e bibliogr.
[28 bis]).

Poiché ¢ logico ammettere che alle tonsille, organi essenzial-
mente linfoidi, si possa attribuire, sia pure in misura minore, una
attivita analoga a quella delle due pit grandi provincie del sistema
linfatico, ci pare che il nostro reperto trovi conferma in questi fatti
da altri constatati, e pertanto, per quanto bisognevole di confer-

. ma, non sia immeritevole di rilievo. :

STUDIO DEL PANCREAS ENDOCRINO

Numerosi studi hanno cercato di documentare, se non un vero
rapporto fra tonsille e pancreas endocrino, per lo meno un siner-
gismo di azione nei riguardi del ricambio glucidico. Cosi alcuni
hanno descritto casi di alterato ricambio glucidico (NOORDEN [17],
LaBg [16], FARMAKIDIS [g], VATTUONE [22], GALLO [13], € an-
che di vero diabete, CANNABO [3], conseguenti a lesioni tonsillari
o irritazioni meccaniche delle tonsille; altri ha notato una ipergli-
cemia transitoria (SILLINGARDI [19], o una curva glicemica da ca-
rico aumentata (PELLEGRINI [18]), dopo tonsillectomia.

Ancora pilt numerosi sono coloro che hanno messo in evidenza
effetto ipoglicemizzante che avrebbero gli estratti tonsillari (LIVIE-
RATO [16 bis], FARMAKIDIS [8], VATTUONE [22]. FARMAKIDIS e
VATTUONE [10, 11, 12], CORNELLI [6], GELERA [14], TULIATO e
Da RiN [21].

I nostri studi ci hanno offerto la possibilita di affrontare la que-
stione da un punto di vista nuovo, permettendoci di verificare se
effettivamente I’asportazione delle tonsille palatine possa determi-
nare modificazioni istologiche, indice di modificata funzione del
pancreas insulare.

L’esame istologico (colorazioni dell’ematossilina-eosina, del VAN
GIESON, del BIELSCHOWSKY) non ha messo in evidenza modificazioni
numeriche degli isolotti, considerando sempre sezioni praticate in
punti per quanto possibile omologhi, in prossimita della coda.

e o



PIG. 1. (Ematossilina-eosina - Ingr. 240)

CANE N. 1. — (Controllo). Sezione di ipofisi.

FiG. 2. (Ematossilina-eosina - Ingr. 240)

CANE N. 2. — (Tonsillectomizzato). Sezione di ipofisi.
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Invariato appariva costantemente il fine reticolo periinsulare.
Sia negli animali tonsillectomizzati che nei controlli si notavano iso-
lotti di grandezza diversa, in rapporto anche al diverso stato di
attivitd secretoria, senza che perd negli uni o negli altri si notasse
il prevalefe di una déterminata fase di attivita incretogena. Erano
cosi visibili nei diversi isolotti cellule piccole a protoplasma chiaro,
in fase di riposo secretorio, e cellule piti grandi, contenenti numerosi
‘granuli pil 0 meno raggruppati in prossimita dei capillari; tal-
volta i granuli erano visibili negli interstizi intercellulari. In rap-
porto alla fase di attivitd secretoria i capillari apparivano ora pil
ora meno beanti. '

In complesso pertanto delle nostre osservazioni anatomo-istolo-
giche, risulta che la tonsillectomia non esercita alcuna ripercussione
sullo stato anatomo-fisiologico del pancreas endocrino, per quanto
esso ¢ istologicamente apprezzabile.

E lecito domandarsi se tali conclusioni siano in accordo con le
osservazioni di ordine clinico e chimico sopra riportate.

In realtd le osservazioni cliniche in soggetti affetti da lesioni
tonsillari con ogni probabilita sono da attribuirsi ad una pancreatite
da focus tonsillare 0 ad una turba del normale equilibrio neurove-
getativo (GALLO [13], SILLINGARDI (19]), e non ad un rapporto
fisiologico fra tonsille ed isole di Langherans, come osservano anche
CANNABO (3], DocLiorti [7], Zoia [23], JosLIN [15], e come ¢
documentato dal fatto che le modificazioni del tasso glicemico in
tutti i casi descritti sono sfate transitorie e si sono regolarizzate con
la guarigione del processo locale. Una conferma ulteriore a questo
modo di vedere ¢ portata dalla ampia statistica di CANESTRO [4] su
120 soggetti affetti da tonsillite acuta, su quaranta galvanocausticati
delle tonsille, e su 200 tonsillectomizzati ; e dalle osservazioni di
TrAINA [20] e di PELLEGRINI [18] su soggetti tonsillectomizzati per
ipertrofia semplice delle tonsille, i quali non hanno trovato modifi-
cazioni del tasto glicemico.

L’azione iperglicemizzante esercitata, secondo AVELLONE[1]dalle
vegetazioni adenoidi, va con ogni probabilita attribuita alle riper-
cussioni che la tonsilla faringea ipertrofica esercita sul sistema dien-
cefalo-ipofisario.

Le nostre esperienze non forniscono elementi nei riguardi della
pitt volte descritta azione ipoglicemizzante degli estratti tonsillari,
perche & possibile che, pur non esistendo rapporti di interdipendenza
fra tonsille e pancreas endocrino, gli estratti di tessuto tonsillare
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possano esercitare una qualche azione sul ricambio glucidico, che
secondo alcuni (BRUzZONE [2]) sarebbe da riferire ad un principio
atlivo appartenente alle categorie dei fermenti.

STUDIO DELLE PARATIROIDI

L’esame delle paratiroidi (esterne) dei cani da noi tonsillecto-
mizzati non ha messo in evidenza differenze macroscopiche né mi-
croscopiche rispetto ai controlli. Esse apparivano come di norma in
prossimita del lobo superiore della tiroide come un corpicciuolo giallo
chiaro al disotto della capsula.

Istologicamente apparivano immutati la sottile capsula e gli esili
tramezzi fibrosi.

Le cellule epiteliali tondeggianti o poliedriche con grosso nu-
cleo e protoplasma mal colorabile si raggruppavano fra tali setti in
cordoni compatti, senza che si mettesse mai in evidenza la presenza
di pseudovescicole contenenti colloide.

Rarissime sia nei tonsillectomizzati che nei controlli, le cellule
ossifile con protoplasma pitt ampio e nucleo per lo pitt centrale. In
alcuni punti in prossimita del connettivo di sostegno si poteva scor-
gere la caratteristica disposizione delle cellule a palizzata.

A queste nostre osservazioni negative noi non crediamo tuttavia
si possa attribuire un conclusivo significato: da un lato perché non
slamo ancora in grado di precisare i caratteri istologici dellz para-
tiroidi iperfunzionanti ed ipofunzionanti (PENDE [1]); dell’altro per-
che alcune delle caratteristiche istologiche di queste ghiandole (so-
stanza ossifila, lipoidi, accumuli di colloide) assumono sviluppo mar-
cato soltanto in eta pitt avanzata, al di 1a dei limiti di tempo pre-
fissi alle nostre ricerche.

STUDIO DEL TIMO

Il timo dei cani tonsillectomizzati non presentava differenze ap-
prezzabili rispetto ai controlli per quanto riguarda caratteri macro-
scopici, peso assoluto e peso relativo.

Istologicamente (colorazioni dell’ematossilina-eosina, del Van
GIESON e del BIELSCHOWSKY) non si sono mai osservate, rispetto ai
controlli dello stesso sesso, modificazioni dello stroma connettivale
vascolare, del connettivo adiposo interlobare e del reticolo. La so-
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stanza corticale presentava spessore analogo, e pure analoga era la
densita delle sue cellule. Anche la zona midollare appariva inalte-
rata, e i corpuscoli di HASSAL non erano modificati nel numero e
" nella morfologia.

Dobbiamo notare che, sia nei controlli che nej tonsillectomiz-
zati, si & notato un grado un poco pitt marcato di regressione nelle
femmine rispetto ai maschi.

Tali risultati negativi discordano dalla osservazione di SALvVA-
DORI [4] che in un cane tonsillectomizzato avrebbe osservato regres-
sione accentuata del timo; concordano invece completamente con
quanto gia osservato da uno di noi (CIRENET [2]) e, prima, da CAr-
NEVALI Riccr [1].

Non ci sembra che il reperto di un’iperplasia del timo otte-
nuta da DE MARIA [3] in topi trattati con estratti tonsillari sia
completamente rapportabile alle nostre esperienze. ’

Pertanto le nostre osservazioni portano una ulteriore conferma
a ritenere che I’asportazione delle tonsille palatine non esercita ap-
prezzabili azioni sul timo.

STUDIO DEL SURRENE
L’osservazione clinica ha ormai dimostrato che I'iposurrenalismo

si accompagna in genere ad ipertrofia tonsillare nel quadro di una
ipertrofia generalizzata degli organi linfoidi, e che i soggetti a co-

stituzione ipersurrenalica presentano organi linfatici poco sviluppati

(PENDE [9]. Anche l’esperimento ha in linea di massima confer-
mato che la soppressione totale o parziale dei surreni porta ad una
ipertrofia tonsillare (Campo [3], CARRARI [4], CiarpuLro [5])-

Un’eventuale influenza della funzione tonsillare sulle ghiandole
surrenali sarebbe stata osservata da IASTREBowaA [7] che dopo ton-
sillectomia avrebbe notato sperimentalmente fatti degenerativi a ca-
rico della sostanza corticale dei surreni.

Con altro indirizzo DE MaRIA [6], iniettando estratti di tonsilla
a ratti ha osservato modico assottigliamento della sostanza midol-
lare e diminuzione della sostanza cromaffine.

Prendendo in esame i surreni degli animali da noi tonsillecto-
mizzati non abbiamo mai osservato differenze apprezzabili rispetto
ai controlli per cid che riguarda le dimensioni, il peso assoluto e
il peso relativo al peso corporeo. Anche I’aspetto e la consistenza
sono apparsi invariati.
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Cio risulta evidente anche dalla tabella annessa, dove riportia-
mo le medie, divise per famiglia, dei dati ponderali rilevati nei con-
trolli e negli animali trattati.

57nrjesi dopomla tonsillectomia
o o TET e TTRER oM
g i io | to
® peso medio | Bese medio | rapper
g dell’animale surre[;n‘;le. | organo
= gr. gr. corporeo
I Controlli (n. 1 e 2). . . . . . . 8957,5 0,716 0,08
! Tonsillectomizzati (n. 3 4es5) . . 9956 | 0,896 0,09
l
N !
112 Controlli (n. 6 e 7) . . . . . . 8125 0,731 0,09
Tonsillectomizzati (n. 8, 9, 10 e 11) | 8692,5 0,651 0,075
. i
IIIa Controlli (n. 12 € 13) . . . . . ., | 9137,5 0,741 0,08
Tonsillectomizzati (n. 14, 15, 16, e 17) | 10042,5 0,803 0,08
|
| | i

L’esame istologico (colorazioni dell’ematossilina-eosina, del Van
GIESON, del BIELscHOWSKY, del SUDAN ITI, del WIESEL, per il tes-
suto cromaffine) non ha messo in evidenza differenze apprezzabili nel
comportamento dell’involucro fibroso e dei suoi vasi, delle trabecole
connettivali raggiate che da esso si dipartono fino nelle piit sottili di-
ramazioni di queste ultime; analogo il comportamento del reticolo
che nella corticale e specialmente nella sua parte centrale manda
fini diramazioni che si insinuano fra cellula e cellula.

Nella zona corticale si distinguevano bene, come avviene sem
pre nel cane, i tre strati caratteristici. '

Nella zona glomerulare i cordoni cellulari disposti ad arco di
cerchio erano costituiti da cellule di forma schiacciata con proto-
plasma spugnoso: tali cellule presentavano in linea di massima, ri-
spetto ai controlli, un volume maggiore ed una avanzata trasforma-
zione spongiocitaria.

Tali modificazioni erano pitl nette e marcate a carico degli ele-
menti della zona fascicolata, il cui nucleo si presentava un poco
pilt grosso ed assumeva meno intensamente i colori elettivi.

Nella zona reticolare il pigmento appariva: piti scarso che nei
controlli.
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In complesso tutta la corticale si presentava di spessore un poco
aumentato ed era in essa rilevabile uno stato ora pili ora meno
marcato di iperemia.

" Quanto alla midollare i suoi cordoni cellulari, costituiti da cel-
Ilule di forma varia con nucleo grosso eccentrico, presentavano in
genere, rispetto ai controlli, uno spessore maggiore; i limiti cellu-
lari erano netti, il protoplasma era ricco di sostanza cromaffine.

Era osservabile una dilatazione dei seni venosi.

Queste osservazioni che farebbero pensare ad una lieve iperat-
tivita funzionale dell’apparato surrenale sono state perd incostanti,
perche fatte in sei degli undici animali tonsillectomizzati a carico
della corticale ed in otto a carico della midollare.

Per tale incostanza e per la loro lieve entitd non crediamo di
potere assegnar loro un valore definitivo.

Comunque esse sarebbero in accordo con le esperienze sopra
citate di DE MaRIA ed anche con la pratica clinica, la quale ci mo-
stra chz i soggetti ad abito linfatico presentano spesso note piti o
meno evidenti, di iposurrenalismo; e pertanto per la loro interpre-
tazione noi crediamo di doverci richiamare ad una azione inibitrice
esercitata dagli organi linfoidi sull’apparecchio surrenale, analoga-
mente a quanto ¢ stato dimostrato per il timo (LENTINT e bibliogra-
fia [8], e per la milza BUTTURINI [1, 2], VERCELLANA e biblio-
grafia [10], ecc.).

R14ssUNTO. — Studiando sperimentalmente in cuccioli gli effetti a distanza
della tonsillectomia su di alcune ghiandole a secrezione interna (ipofisi, pancreas
endocrino, paratiroidi, timo e surreni), gli AA. hanno notato:

1) nessuna modificazione a carico degli isolotti di Langherans, delle
paratiroidi e del timo;

2) un incostante aumento relativo delle cellule cromofile dell’ipofisi ghian-
dolare;

3) segni incostanti di lieve iperattivitd dell’apparato surrenale.

Tali reperti sono analoghi a quelli riscontrati in altre ricerche dopo aspor-
' tazione di altri importanti distretti del sistema linfatico (milza, timo), e ripetono,
secondo gli AA. un meccanismo analogo a questi ultimi.
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