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Contributiuni la studiul secretiei interne a amig­
dalelor palatine. 

Rolul amigdalelor palatine în organismul uman e re­
lativ destul de puţin cunoscut. Fiind un organ limfatic, i-s'au 
atribuit funcţiunile anti-infecţioase pe care le posedă cele­
lalte organe limfoide, funcţiune care rând-pe-rând a fost 
considerată foarte importantă, mai ales in tuberculoză, ca 
apoi să i să se reducă importanţa. 

Problema, dacă ele au şi alte funcţiuni, a fost pusă 

relativ destul de târziu. Astfel s'a crezut că amigdalele ar 
fi în legătură cu creşterea. Chestiunea relaţiunei amigdale­
lor cu creşterea a rămas deocamdată nerezolvată. După 

Zobkus, Raimondi, Alejandro, bazaţi pe observaţii clinice, 
creşterea n'ar fi influenţată de aceste organe, aşa că nici 
până azi nu se cunoaşte realitatea faptelor. 

Experienţele de laborator întreprinse in ultimul timp 
au avut mai mult succes, reuşind să desvăluiască unele 
dintre funcţiunile probabile ale amigdalelor, rămânând însă 

adevărat că ele sunt foarte reduse în număr şi numai unele 
au fost reproduse şi confirmate s'au infirmate de alţii. 

Legătura dintre metabolizmul bazal şi amigdale a fost 
prima oară cercetate de domnii Prof. Al. Pop şi Dr. Popo­
liţă (1928). Făcând studiul lor asupra unui număr destul 
de mare de cazuri, au .ajuns la concluzia că "Vegetaţiunile 
adenoide determină în 45% a cazurilor o scădere a meta­
bolismului, în 20% din cazuri un metabolism mai ridicat ; 
în sfârşit în 30% din cazuri metabolismul rămâne normal. 

După intervenţie, metabolismul normal nu se schimbă, 
dar la persoanele care au dat o cifră mai slabă sau mai 
ridicată, metabolismnl revine la normal. 

Vegetaţiile modifică dec;i metabolismul bazal în 65% 
din cazuri şi operaţiunea li reduce la limitele normale." 



Cll.utarea stabiliri unei legături dintre amigdale şi M.B. 
e 0 incercare fundamentală în această chestiune. E pentru 
primaoară că s'a pus astfel problema, şi cu toate că re­
zultatele nu păreau a fi concludente pe atunci în lipsa al­
tor cunoştiinţe din acest domeniu, sau păreau chiar contra­
dictorii, se va vedea mai jos că ele vor putea fi foarte 
bine explicate pe baza experienţelor minuţioase ale D-nilor 
Prof. Dr. Benetato şi Dr. C. Oprişiu făcute atât pe bolnavii 
cu hipertrofie amigdaliană cât şi pe animale de experienţă. 

Căutând să precizeze legăturile dintre amigdalele şi M. 
B. au determinat M. B. la bolnavii înainte de operaţie şi de 
trei ori în primele trei săptămâni consecutive amigdalecto­
tomiei, au găsit următoarele : (M. B. a fost derminat cu me­
toda lui Douglas). 

a) M. B. la cei cu ipertrofie amigdaliană poate să fie 
aproape normal sau foarte indepărtat de normal ; valoarea 
ei oscilează între -34% şi + 20% deci poate să fie foarte 
ridicată deasupra valoarei normale sau foarte scă­

zută ceace e în concordanţă cu cele găsite de Domnii 
Proî. Al. Pop şi Dr. Popoliţă. Din acele şapte cazuri ana­
lizate au fost trei băeţii şi patru fete. Acestea din urmă au 
avu(toate valori sub-normale, iar dintre primii doi au avut 
valori foarte mult crescute deasupra limitei normale şi unul 
aproape de normal. Desigur numărul cazurilor e mult prea 
limitat ca să se poată trage vreo concluzie in ceace priveşte 
sexul. Se observă deci în 71% a cazurilor o scădere a 
M. B. 

b) In prima săptămână după operaţie valorile sunt 
foarte divergente, şi scapă de orice incercare pe grupare. 
Astfel din valori sub-normale M. B. poate să devină mai 
apropiat de cel normal, sau să le întreacă chiar sau din 
contră să scadă şi mai mult. Aceleaşi observaţiuni sunt va­
labile şi pentru cazurile cu metabolism iniţial mai ridicat. 

c) In săptămâna a doua valorile converg în direcţia 
unui M. B. uşor pozitiv. 

d) In săptămâna a treia s'au obţinut grosso-modo va­
lori similare. 

In concluzie se observă deci după amigdalectomie o 
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tendinţă de urcare a M. B. care tntrece uşor valoarea nor­
mală, şi fiindcă ea apare nu imediat după operaţie, ci nu­
mai la 2 săptămâni, ea trebuie interpretată ca datorită nu 
efectului şocului operator, ci ridicării funcţiunii unui organ. 
Acest fapt ar insemna că amigdala palatină joacă un rol tn 
metabolismul general. 

M. B. tinzând să crească după e~tirparea amigdalelor 
s'ar putea deduce că această creştere se datoreşte unei 
lipse de funcţiuni frenatoare. Amigdalele ar avea deci o 
funcţiune frenatoare asupra l'rf. B. 

Această acţiune, curioasă la prima impresie incetează 

de a o mai fi dacă ţinem seama de faptul că amigdalele 
sunt organe limfoide. Ori e dedemult precizat rolul timusu­
lui şi al splinei - deasemenea organe limfoide, în regula­
rea metabolismului general. Nitschlce şi Schneider au reuşit 
să prepare extracte splenice şi timice cari au scăzut meta_ 
bolismul bazal al cobaiului tratat cu aceste extracte cu 
14-35%. Pedealtăparte splenectomia e urmată de o creş­

tere a metabolismului. Ca corolar acestor cercetări avem 
lucrările D-lor Prof. Dr. Benetato şi Dr. Oprişiu din cari 
reiasă că extractele alcaline făcute chiar din ganglioni lim­
fatici (porc) au deasemenea un efect depresiv asupra M. B. 
Extractele făcute din alte organe n'au această calitate 
(Schneider-Nitschke ). 

In lumina acestor noţiuni ne putem explica bine unele 
dintre datele stabilite atât de cercetările D-lor Prof. Dr. 
Pop şi Dr. Popoliţă cât şi cele ale D-lor Prof. Dr. Bene­
tato şi Dr. Oprişiu: 

S'a găsit o valoare scăzută a M. B. care a fost obser­
vat in 45% a cazurilor examinate, respectiv în 71% a ca­
zurilor, ceeace arată in mod direct că amigdalele palatine 
ipertrofiate fac printr'un mecanism oarecare ca metabolis­
mul să scadă, deci intervin antagonistic faţă de glanda tî­
roidă. Această ipoteză e cu atât mai justificată, în cât cer­
cetările experimentale făcute cu extracte amigdaliene o 
coroborează pedeplin. 

Dar scăderea M. B. in aceste cazuri de ipertrofia 
amigdaliană nu s'a constatat în toată cazurile, ci în termen 
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mediu, numai m cam 213 a cazurilor. Cum ne putem explica 
113 restant? Poate e permis să credem că în ceste cazuri 
din urmă e vorbă de o inîecţie a amigdalelor care ar avea 
ca afect supra-adaogat o ridicare conpensatorie a metabo­
lismului prin excitarea centrului termic prin toxinele mic­
robiene. Este natural numai o presupunere, dar ar fi ln tot 
caz interesant să se. facă in aceste cazuri şi un examen 
anatomo-patologic al organelor excizate, care ar putea pune 
in evidenţă dacă de fapt este sau nu o infecţie mai masivă 
a amigdalelor. Se ştie să ipertrofia amigdalelor are o etio­
logie complexă, ea poate fi datorită unor tulburări ale căi­
lor respiratorii superioare (polip, deviaţia septului nasal etc.) 
sau cauza nu i se cunoaşte. In primul caz e vorbă deci de 
o ipertrofie secundară pur inflamatorie şi nu idiopatică, şi 

nici nu ne putem aştepta în acest caz la o iperfuncţiune, 

ci mai degrabă la o ipofuncţiune. 
Dar ne putem explica şi altfel aceste cazuri. Poate e 

vorbă de o iperfuncţiune conpensatorie excesivă a glandei 
tiroide şi a capsulei suprarenale, ceace e cu mult mai pu­
ţin verosimil. 

Dacă admitem că migdala palatină scade prin activita­
tea sa M. B., se pune întrebarea prin ce mecanism se des­
făşoare aceasta acţiune ? Dintre acele trei mecanisme de 
corelaţie înter-ţesutulară mai ales cea umorală a fost stu­
diată. Amigdala palatină, organ limfoid poate să aibă vre'o 
secreţie internă? Originea ei embriologică comună cu ti­
roida, paratiroidele şi timusul (epiteliu] bronchia!) pledează 
pentru posibilitatea rolului endocrin. 

Structura sa nu e o structură tipică pentru o glandă 
cu secreţie internă, aşa încât dacă ne ţinem strict de ca­
racterele istologice recerute de Gley, amigdala palatină nu 
e o glandă cu secreţie internă. Dar decând Gley a enunţat 
caracterele morfologice unui organ endocrin concepţia noa­
stră în acest domeniu s'a modificat. Dacă ne-am ţine strict 
de prescripţiile lui Gley, ar trebui să declarăm timusul şi 
splina ca lipsite de vreun rol endocrin, ori azi e aproape 
stabilită funcţia de secreţie internă a lor. Astfel structura 
anatomică nu ne poate împiedica să credem ca amigdala ar 
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putea să fie un organ cu secreţie internă. Posibilitate·a em­
brlologică fiind dată, revarsă oare ai:nigdala vre'un lncret în 
torentul circulator? Ideal ar fi, - şi ar furniza o dovadă 

neclintită, - să se facă o anastomoza veno-arterială, fapt 
de care trebuie să renunţăm dela început din cauza greu­
tăţilor tehnice. Rămâne deci numai studiul preparatelor şi 

al extractelor cu toate greutăţile de preparare in stare pe 
cât se poate de pură şi interpretarea totdeauna rezervată a 
efectelor lor ; dacă un extract făcut dintr'un organ oare­
care are vreo acţiune farmaco-dinamică, această nu tn­
seamnă că acel principiu reprezintă un hormon al organu­
lui respectiv, chiar şi atunci dacă e vorbă de o substanţă 

foarte activă şi obţinută chiar sub o formă ideală, crista­
lină. H. Roger a putut să izoleze de exemplu sub o formă 
cristalizată un produs chimic din rinichi cu acţiune vaso­
presoare foarte însemnată şi care a fost recunoscut ca un 
produs artificial rezultat din autoliza celulelor. In interpre­
tarea rezultatelor experimentale obţinute cu extracte va tre­
bui să avem totdeauna prezent tn spirit aceste rezerve. 

Diferiţi autori şi-au preparat extracte după tehnici di­
ferite ; fenomenele pe cari le-au observat au fost variate şi 

de multeori contradictorii. 

Referitor la acţiunea extractelor asupra metabolismului 
avem o scurtă adnotare al lui Chiappe şi lucrările detailate 
ale D-lor Prof. Dr. Benelato şi Dr. C. Oprişiu. 

Chiappe a lucrat cu extracte apoase, cari administrate 
la animal au produs modificării istologice ale glandei tiroide, 
modificări cari sunt pentru o ipofuncţiune a ei (ingrămă­

direa secreţiei coloidale, turtirea epiteliului, ipertrofia nu­
cleilor). 

Prepamrea extmcteloT după Praf. DT. Benetato şi 
Dr. Op1·işiu : principiul preparării constă de a extrage hor­
monul presupus printr'o uşoară hidroliză alcalină şi desal­
buminizarea extrasului prin precipitarea lor la punctul izo­
electric. Se ajunge astfel la extracte cbmplect desalbumini­
zate (acid. sulfo-salicilic). 
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Se iau 20 gr. amigdală de om sau de porc conservate 
la ghiaţă ; se reduce in apartul Latapie la un pireu, dupll. 
ce i se adaogă 100 ccm. sol. NaOH "Ilo; se agită bine cu 
o baghetă de sticlă 5-10 minute şi se pune la ghiaţă pe 
timp de 24 ore. Din cauza mucusului se formează o masă 
va.scoasă. Se decantează şi se adaogă o nouă cantitate de 
soluţie Na.OH n/10; se pune din nou la ghiaţă pentru 24 
oare; decantare. Cele două extracte alcaline se unesc; ada~ 
ogăm acid acetic 5% până ce apare un precipitat albicios 
(pH 5,1-5,4); lăsăm să stea 10 minute; filtrăm printr'un 
filtru de hârtie (nu este necesar la vid cu care merge chiar 
mai anevoios). 

Reţinem filtratul şi aruncăm precipitatul. Din lichidul 
filtrat luăm o mică probă şi îi adaogăm 1-2 picături de 
soluţie de acid acetic 5% ; dacă se produce o opalescenţă 

care tn câteva minute trece la un uşor precipitat floconos 
la "intreaga cantitate de filtrat adaogăm încă cea 2 ccm acid 
acetic 5% (pH 4,8) ; lăsăm săZstea soluţia 15 minute după 

care filtrăm prin hârtie de filtru. E bine să trecem lichidul 
de 2-3 ori peste:acelaş filtru. Extrasul conţine încă sub­
stanţe proteice. Ii adaogăm un volum egal de alcool etilic 
95% şi lăsăm să stea 10 minute ; filtrăm. Filtratul nu mai 
conţine nici urme de substanţe proteice (Acid sulfo-salici­
lic) reacţia biuretului e slab pozitivă. Se concentrează cu 
un curent de aer cald, ca unui ccm de lichid să corespundă 
un gram glandă ; dacă pH-ul extractului e mai acid ca pH 
6,5 1l readucem la pH 7 cu o soluţie de NaOH. 

Extractul astfel preparat, la prepararea căruia a co­
laborat şi eu, e injectabil sub-cutanat sau intramuscular la 
animale. 

Domnii Prof. Dr. Benetato şi Dr. Oprişiu au injectat 
din acest preparat o cantitate care corespundea la 10-20 
gr. de organ proaspăt pe Kgr. animal (şobolan). Măsurând 

M. B. cu 2-5 oare dela injecţie au găsit că extractul pro­
voacă o scădere a M. B. Determinarea M. B. s'a tăcut după 
metoda lui Haldane modif. de W. Lentzel; scăderea e une­
ori puţin exprimată, alteori însă e foarte pronunţată (22%). 



Aceasta acţiune inhibitoare asupra arderilor a fost pusă tn 
evidenţă in mod foarte sugestiv în modul următor : au in­
jectat simultan la şobolan tiroxină şi extract amigdalian în 
trei zile consecutive (în prima zi 0.31 tiroxină sol. 1 OJoo+1 
ccm. extract amfgdalian (1 ccm. = 1.5 gr. organ proaspăt); 
ln ziua doua 2 x 0.31 ccm. tiroxină sol. 1%0.5 ccm. extract 
amigdalian; in ziua treia 1 ccm. extract amigdalian (1 gr. 
organ). 

Determinând M. B. ln ultima zi au găsit un metabolism 
aproape de normal (0.5%), ceeace înseamnă că efectul ti­
roxinei a fost anihilat prin extractul amigdalian. 

Rezumând cele de mai sus se poate spune că ablatia 
amigdalelor palatine produce o tendinţa de accelerare a 
w·derilo1· care apoi işi revin la normal după 3 săptămâni 

iar probă inversă, extmctele făc'Ute din amigdalele paZa­
tina ale omului sau ale porcului au un efect invers; 
scad arderile. 

Aceste fapte ne permit să credem ca amigdalele pa­
latine produc o substanţă care poate să joace vreun rol in 
regularea arderiilor şi că fac parte din sistemul endocrino­
nervos care le regulează, in sensul de antagonist al ti­
roxinei. 

Dar care e mecanismul prin care îşi desvoltă aceasta 
activitate ? Cercetările făcute în această direcţie sunt extrem 
de reduse în număr. Ne putem face totuşi o idee oarecare 
despre acest mecanism. Injectând extract apos de amigdală 
la animale, Chiappe a putut să observe apariţia unor mo­
dificări cari sunt pentru o ipo-funcţiune a ei : ingrămădirea 
secreţiei coloidale, tur tirea epiteliului, ipertroîia nucleilor. 
Dacă aceasta observaţie s'ar confirma am avea o primă idee 
importantă asupra mecanismului de acţiune a amigdalei 
care s'ar face deci indirect prin intermediul tiroidei pe 
cale umorală. 

In lumina acestor noţiuni am putea inţelege pentru ce 
au cei cu hipertrofie amigdaliană arderile scăzute, precum 
ş'i pentru ce apare după amigdalectomie o accentuarea ar-
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deriilor. !per-activitatea amigdaliană prin incretul său pro­
duce o scădere a metabolismului baza! care nu se com­
pensează de câtre tiroxina, secretată in acest caz în canti­
tate insuficientă sub influenţa moderatoare a amigdalei. Dacă 
amigdala are un incret care acţionează pe tiroidă, incretul 
işi desfăşoare activitatea sa acţionând direct pe glanda 

tiroidă? 

Chiappe e de părerea că ea se face indirect prin in­
termediul hipofizei (tob-anterior), care după-cum se cu­
noaşte bine faptul secretă o serie de hormoni stimulatori 
glandelor cu secreţie internă (tiroidă, paratiroidă, pancreas, 
capsula suprarenală, ovar, testicol). Astfel am avea lanţul 
de acţiune: amigdală-prehipofiză-tiroidă-ţesuturi. 

Produsul amigdalei ar inhiba secretarea hormonului 
tireotrop în lipsa căruia tiroida şi-ar scădea activitatea di­
minuând cantitatea tiroxinei secretate, ceace ar avea ca 
urmare diminuarea M. B. Deci o secreţie scăzută a tiroidei 
ar fi cauza deficiului, 

Pe dealtăparte s'a arătat că dacă administrăm tiroxinii 
animalului de experienţă in cantitate destul de mare ca ea 
să producă o creştere de până + 40% a M. B. această 
creştere n'are loc dacă se dă simultan şi extract amigda­
lian (Benetato-Oprişiu). 

Cu trei săptămâni după amigdalectomie M. B. scăzut 

in cazurile de ipertrofie amigdaliană, revine la limite normale. 

Cum se face această revenire ? Sunt trei posibilităţi 

plauzibile : sau tiroida devenită relativ iperactivă îşi revine 
încetul cu încetul la ·funcţiunea sa normală sau un alt or­
gan suplează activitatea amigdalelor sau ambele modificări 

survin. Problema e foarte grea de analizată. Că tiroida îşi 

moderează activitatea sa e foarte posibil, însă în ceeace 
priveşte suplearea amigdalelor printr'un alt organ nici ea 

.nu e exclusă : amigdala palatină e un organ limfoid şi 

face parte din sistemul limfatic împreună cu timusul, splina 
şi ganglioni limfatici. Ori Nitschke şi Schneider au demon­
strat că splina şi timusul au probabil un produs de secreţie 
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internă care scade M. B. (cobai); aceleaşi lucru a fost de­
monstrat şi pentru ganglioni ele porc (Benetato-Oprişiu). 

Posibilitatea de supleare din partea acestor organe nu poate 
fi exclusă, însă ar fi foarte greu de a-i face o probă di­
rectă demonstrativă. 

Solidaritatea funcţională intre două organe limfoide a 
fost pusă primaoară in evidenţă de_ Nitschke pentru splină 

şi timus; în sens mai general a fost pusă intrebarea numai 
când s'a arătat că şi ganglioni limfatici şi amigdala pala­
tină produc o substanţă care şi ea scade M. B. ca şi ceea 
extrasă de Nitschke din timus şi splină. Intr'o lucrare recent 
apărută a d-lui Prof. Dr. Benetato această problemă a fost 
pusă. 

Am avea deci un sistem limfatic cu o structură destul 
de omogenă cu aceaşi secreţie endocrină cu efect frenator 
asupra M. B. 

Am avea prin urmare pe-deoparte tiroxina, dealta­
parte incretul sistemului limfatic. Mergând mai departe ne 
putem pune întrebarea dacă amigdala are sau n'are şi ce­
lelalte funcţiuni endocrine ale celorlalte organe limfatice ? 

Se cunoaşte bine influenţa timusului şi cea a splinei 
asupra creşteri la animale de experienţă (batracieni, cobai, 
câine, păsării etc.) şi a diferenţierii celulare. Astfel Demel 
a arătat că transplantând timus la şobolani animalele ast­
fel tratate prezentau un ţesut adipos mult mai desvoltat 
decât cele de control, în plus au devenit mai mari, mai 
puternici, şi mai lungi. Asistăm aci la un fenomen tocmai 
contrar pe care l-am obţine în caz de transplantare de 
tiroidă. 

Mai explicite sunt experienţele lui Gudernatsch pe 
mormoloci de broască cari hrăniţi cu timus iau o talie mare 
dar diferenţierea ţesuturilor (metamorfoza) se suspendă (fe­
nomen contrar celui survenit după administrare de tiroxină). 

Are oare şi mnigdala vreun rol similar? Experienţele 
de laborator referitoare la această problema sunt foarte 
reduse in număr. Astfel C. Griebel a arătat că pireul făcut 
din amigdala palatină micşorează puterea de imbibiţie a 
muşchiului şi a gelatinei şi administrat la pui produc tur-
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burări tn creştere. Din contră Haltori Tomasoburo hrănind 
larve de batracieni cu pulberă de amigdală a observat o 
accelerare in creştere. Observaţiunile clinice in această pri­
vinţă sunt deasemenea contradictorii. 

Astfel fiind pentru ca să ne putem alcl'ttui o idee des­
pre această chestiune a fi indispensabilă reluarea experien­
ţelor de laborator şi în primul rând să se repete proba lui 
Gudernatsch. La ceace ne putem aştepta dela această probă 
e o creştere pronunţată a taliei mormolocilor de broască 
şi o suspendare a metnmoJfozei, bazaţi fiind pe analogiile 
structurale şi embriologice ale timusului şi ale amigdalelor. 

Rezultatul experienţelor lui Haltorî TomasobU1'0 e in 
concordanţă cu unele fenomene in legătură cu creşterea 
observate la alte organe, limfatice. Timectomia produce la 
câine şi epure, dacă ea a fost aplicată la animale tinere 
o reducere in creştere (Lucien-Parisot). Lipsa timusului, 
tot organ limfoid produce tocmai efecte contrare ca iper­
amigdalizare. 

In concluzie chestiunea rolului amigdalei 1n creştere e 
tncă foarte neclară. 

Cercetările lui Kostyal au pus ln evidenţă efectul hi­
poglicenizat şJ vagotozinant al extractelor amigdaliene. 
Oare acest efect se datoreşte unui produs natural al orga­
nului sau numai unei substanţe artificiale care ia naştere 

in cursul extragerii ? Faptul că aceleaşi fenomene se rep­
reduc şi atunci când se masează numai amigdala, pledează 
pentru faptul că e vorba de un produs natural fiziologic. 

Dacă datele experimentale ale lui Kostyăl vor fi con­
firmate prin experienţe de control vom avea o nouă noţi­

une asupra rolulului amigdalelor palatine in metabolismul 
· hidrocarbonatelor. 

Interesant e de adnotat că timusul, tot un organ lim­
foid e dintre organele cele mai bogate 1n principiu ipogli­
cemizant. (Laquer). 

Mecanismul activităţii ipoglicenizante al nici-unuia n'a 
fost lncă studiat. 
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Ţin!nd 1nsă seamă de efectul vagonftizat Indicat de 
Kostyal şi Kaoru Tom.inaga al extractelor am.igdaliene, e 
probabil - dar nu sigur că ipoglicem.ia se datoreşte iper­
vagotoniei relative (eare rezultă dintr'o. deprimare a tonu­
sului simpatic) şi în ultima analiza unei glicogeneze mărite. 

Dacă acestea se vor confirma, vom asista la o analo­
gie 1oarte strânsă cu vagtonina lui Santenoise, care produce 
o ipoglicemie prin mecanismul schiţat mai sus. Santenoise 
şi colaboratorii săi au demonstrat că dacă se administrează 
vagotinină unui individ în prealabil atropinizat, ipoglicemia 
nu se va produce ; ba chiar mai mult; dacă se adminis­
trează vagtonină după secţionarea vagului, în ficat nu va 
avea loc o sporire a glycogenului contrar fenomenului ce 
se petrece la un animal intact, Prin urmare se observă o 
asemănare foarte evidentă intre factorul ipoglicenizat al a­
migdalei şi vagotonină. După cele descrise mai sus ne e 
permis poate să ne punem chestiunea identităţii a acestor 
doi principii. 

Corelatiunea cu glandele cu secretie internă. 

Dintre glandele cu secreţiune internă cari participă la 
regularea M. B. tiroida şi capsule suprarenale sunt acelea 
care au rolul cel mai insemnat. 

Faptul că tiToida prin tiroxina sa şi mai lnou chiar 
prin diiodotirozina măreşte procesele oxidative întracelulare 
e bine cunoscut, şi intervine prin urmare în sens antago­
nist faţă de amigdala palatină ; mecanismul intim al inter­
acţiunei nu se cunoaşte incă. 

Tiroida accelerează deci arderile, amigdala palatină le 
diminuază ; tiroxina e sipatico-tropă, principiul amigdalian 
produce o vagotonie : prima e iperglicemizantă această din 
urmă e ipoglicemizantă. 

Capsula suprarenală atât prin andrenalina cât şi prin 
cortina măreşte tomusul simpaticului, produce o glycogeno­
liză hepatică, o iperglicemie şi accelerează arderile. 

Amigdala palatină prin in cretul său ·probabil, produce 
o vagotonie (Kostyal) prin inhibarea simpaticului (Kaoru 
Tominaga), ipoglycemie şi scade M. B. 
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S'a observat încă că ln status timico-limfaticus o iper­
trofie a medularei a capsuli suprarenale, fapt pe care îl 
putem interpreta ln sensul că iperactivitatea organelor lim­
foide e compensată printr'o ipertrofie a medularei. 

Panm·easul: sinergism cu vagotonina, kalikreina (uro­
.hipotensina, angioxyl) şi insulina. Trebuie însă să notăm 

că insulina modifică Q. R., până când incretul presupus al 
amigdalei nu pare a-l influenţa. 

Hipofiza : inhibitor al lobului anterior după Chiappe, 
în ceace priveşte hormonul tireotrop ; sinergism probabil 
cu hormonul creşterii lui Ewans. Antagonism cu principiul 
vasopresor al lobului posteror. 

Timus, Splina, Ganglioni limfatici: sinergism (scad 
M. B. favorizează creşterea, parasimpaticotropism). 

Posibilitate de supelare reciprocă a organelor limfoide 
(Pror. Dr. Benetato). 

Coleratiunea cu sistemul nervos 

S'a pretins că ipertrofia amigdaliană ar produce o tn­
cetinire în desvoltarea psihicului la copii. Lucrările lui Ro­
gers au arătat că hipertrofia amigdalelor nu modifică decât 
într'o măsură neînsemnată coeficientul de inteligenţă al 
copiilor "Totuşi măsurând inteligenţa comparativ la copiii 
cu hipertrofia amigdalelor neoperaţi şi la cei operaţi, la 17 
luni după operaţie constată că creşterea indicelui de inteli­
genţă la cei operaţi a fost 3, pe când la copiii martori ne­
operaţi a fost de 6,2". (Citat după Pror. Dr. Gr. Benetato 
şi Dr. C. Opr!şiu din Clujul Medical No. 5, 1938), 

Corelafiunea cu vitaminele 

Cunoaştem dela Harris, că vitamina D produce o 
atrofie a timusului şi a întregului sistem limfoid. 
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Concluziuni 

1. Amigdalele palatine au o acţiune frenatoare asupra 
metabolismului bazat prin intermediul glandei tiroide asupra 
căreia exercită o acţiune de inhibiţie. 

2. Acţiunea frenatoare a extracte!or amigdaliene se ma­
nifestă atât fa animale normale cât şi la cele cari se gâsesc 
tn stare de hipertireoză provocată. 

3. Această acţiune se desfăşoară probabil pe cale 
umorală. 

4. In funcţia sa de organ endocrin s'ar asemăna cu 
celelalte organe limfoide: timus, splină, ganglioni limfatici, 
cu posibilitatea de a se suplea reciproc. 

5. Aceste noţiuni nu sunt tncă definitiv stabilite şi 
aşteaptă cercetări de control. 

Cluj, 16 Iunie 1938 .. 

Văzută şi bună_de imprimat: 
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