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Contributiuni la studiul secrefiei interne a amig-
dalelor palatine.

Rolul amigdalelor palatine in organismul uman e re-
lativ destul de puiin cunoscut. Fiind un organ limfatic, i-s’'au
atribuit functiunile anti-infectioase pe care le posedd cele-
lalte organe limfoide, funcfiune care rand-pe-rand a fost
consideratd foarte importantd, mai ales in tuberculozd, ca
apoi si i s& se reducdi importania.

Problema, dacd ele au si alte funcfiuni, a fost pusd
relativ destul de térziu. Astfel s’a crezut cd amigdalele ar
fi in legdturd cu cresterea. Chestiunea relafiunei amigdale-
lor cu cresterea a rdmas deocamdatd nerezolvati. Dupd
Zobkus, Raimondi, Alejandro, bazati pe observafii clinice,
cresterea n’ar fi influenfatd deaceste organe, asa cé nici
pind azi nu se cunoaste realitatea faptelor.

Experienfele de laborator intreprinse in ultimul timp
au avut mai mult succes; reusind si desviluiascd unele
dintre functiunile probabile-ale amigdalelor, riménand insid
adevédrat cd ele sunt foarte reduse in numér si numai unele
au fost reproduse si confirmate s’au infirmate de alfii.

Legétura dintre metabolizmul bazal si amigdale a fost
prima oaré cercetate de domnii Prof. Al. Pop si Dr. Popo-
lita (1928). Féacand studiul lor asupra unui numéir destul
de mare de cazuri, au ajuns la concluzia cd , Vegetafiunile
adenoide determind in 45% a cazurilor o scidere a meta-
bolismului, in 20% din cazuri un metabolism mai ridicat;
in sfarsit in 30% din cazuri metabolismul rdméne normal.

Dupé interventie, metabolismul normal nu se schimbd,
dar la persoanele care au dat o cifri mai slabd sau mai
ridicatd, metabolismnl revine la normal.

Vegetatiile modifici deci metabolismul bazal - in 65%
din cazuri i operatiunea Il reduce la limitele normale.*



CHutarea stabiliri unei legéituri dintre amigdale si M.B.
e o incercare fundamentald in aceastd chestiune. E pentru
primaoard cé s'a pus astfel problema, si cu toate ca re-
zultatele nu pireau a fi concludente pe atunci in lipsa al-
tor cunostiinfe din acest domeniu, sau péreau chiar contra-
dictorii, se va vedea mai jos cd ele vor putea fi foarte
bine explicate pe baza experienfelor minutioase ale D-nilor
Prof. Dr. Benetato si Dr. C. Oprisiu ficute atat pe bolnavii
cu hipertrofie amigdaliand cat si pe animale de experienta.

Ciautdnd si precizeze legéturile dintre amigdalele si M.
B. au determinat M. B. la bolnavii inainte de operatie si de
trei ori in primele trei saptdméni consecutive amigdalecto-
tomiei, au gdsit urmatoarele: (M. B. a [ost derminat cu me-
toda lui Douglas).

a) M. B. la cei cu ipertrofie amigdaliand poate si fie
aproape normal sau foarte indepirtat de normal; valoarea
ei oscileazd intre —34% si + 20% deci poate si tie foarte
ridicatdi deasupra valoarei normale -sau foarte scé-
zutd ceace e in concordanid cu cele gadsite de Domnii
Prof. Al. Pop si Dr. Popoli{d. Din acele sapte cazuri ana-
lizate au fost trei béefii si patru fete. Acestea din urmi au
avut_toate valori sub-normale, iar dintre primii doi au avut
valori foarte mult crescute deasupra’ limitei normale si unul
aproape de normal. Desigur numarul cazurilor e mult prea
limitat ca sd se poati trage vreo concluzie in ceace priveste
sexul, Se observd deci in 71% a cazurilor o sciddere a
M. B.

b) In prima sdptim&ni dupd operafie valorile sunt
foarte divergente, si scapid de orice incercare pe grupare.
Astfel din valori sub-normale M. B. poate si devini mai
apropiat de cel normal, sau si le intreaci chiar sau din
contra sd scadd §i maj mult. Aceleasi observatiuni sunt va-
labile si pentru cazurile cu metabolism initial mai ridicat.

¢} In sdptimina a doua valorile converg in directia
unui M. B. usor pozitiv.

d) In siptimina a treia s’au obtinut grosso-modo va-
lori similare.

In concluzie se observé deci dupd amigdalectomie o



tendin{d de urcare a M. B. care intrece usor valoarea nor-
mald, si fiindcd ea apare nu imediat dupd operatie, ci nu-
mai la 2 s#iptdmini, ea trebuie interpretatd ca datoritd nu
efectului socului operator, ci ridic#rii functiunii unui organ.
Acest fapt ar insemna c# amigdala palatind joac# un rol in
metabolismul general.

M. B. tinzénd si creascid dupd extirparea amigdalelor
g'ar putea deduce c# aceastd crestere se datoreste unei
lipse de funciiuni frenatoare. Amigdalele ar avea deci o
funcfiune frenaloare asupra M. B.

Aceasty actfiune, curioasi la prima impresie inceteazi
de a o mai fi dacd {inem seama de faptul c#d amigdalele
sunt organe limfoide. Ori e dedemult precizat rolul timusu-
lui si al splinei — deasemenea organe limfoide, in regula-
rea metabolismului general. Nitschke si Schneider au reusit
sd prepare extracte splenice §i timice cari au scfizut meta.
bolismul bazal al cobaiului~ tratat. cu aceste exfracte cu
14—35%. Pedealtdparte/ splenectomia e urmati de o cres-
tere a metabolismului. \Ca corolar dcestor cercetdri avem
lucridirlle D-lor Proi. Dr. \Benefalo si Dr. Oprisiu din cari
reiasf cd extractele alcaline fdcute chiar din ganglioni lim-
fatici (porc) au deasemenea un efect depresiv asupra M. B.
Extractele fécute din alte organe n’au aceasti calitate
{Schneider—Nitschke).

In lumina acestor notiuni ne putem explica bine unele
dintre datele stabilite atdt de cercetéirile D-lor Prof. Dr.
Pop si Dr. Popolifd cat si cele ale D-lor Prof. Dr. Bene-
tato si Dr. Oprisiu.

S’a gésit o valoare scdzutd a M. B. care a fost obser-
vat in 45% a cazurilor examinate, respectiv in 71% a ca-
zurilor, ceeace aratd in mod direct c&d amigdalele palatine
ipertrofiate fac printr'un mecanism oarecare ca metabolis-
mul si scadd, deci intervin antagonistic fatd de glanda ti-
roidd. Aceastd ipotezd e cu atat mai justificatd, in cat cer-
cetdrile experimentale fdcute cu extracte amigdaliene o
coroboreazd pedeplin,

Dar scdderea M. B. in aceste cazuri de ipertrofia
amigdaliand nu s’a constatat in toatd cazurile, ci in termen
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mediu, numai in cam 2/3 a cazurilor. Cum ne putem explica
1/3 restant ? Poate e permis si credem cd in ceste cazuri
din urmi e vorbd de o infectie a amigdalelor care ar avea
ca afect supra-adaogat o ridicare conpensatoric a metabo-
lismului prin excitarea centrului termic prin toxinele mic-
robiene. Este natural numai o presupunere, dar ar fi in tot
caz interesant si se.facd in aceste cazuri s§i un examen
anatomo-patologic al organelor excizate, care ar putea pune
in evidenti dacd de fapt este sau nu o infectie mai masivd
a amigdalelor. Se stie sd ipertrofia amigdalelor are o etio-
logie complexd, ea poate fi datoritd unor tulburiri ale cdi-
lor respiratorii superioare (polip, deviatia septului nasal etc.)
sau cauza nu i se cunoaste. In primul caz e vorb& deci de
o ipertrofie secundard pur inflamatorie §i nu idiopaticd, si
nici nu ne putem astepta in acest caz la o iperfunctfiune,
ci mai degrabd la o ipofunctfiune.

Dar ne putem explica gi-dlifel aceste cazuri. Poate e
vorbd de o iperfunctiune conpensatorie excesivd a glandei
tiroide si a capsulei suprarenale, ceace e cu mull mai pu-
fin verosimil.

Dacd admitem ci migdala palatind scade prin activita-
tea sa M. B., se pune intrebarea prin ce mecanism se des-
figoare aceasta actiune ? Dintre acele trei mecanisme de
corelatie inter-fesutulard mai ales cea umorali a fost stu-
diatd. Amigdala palatind, organ limioid poate si aibd vre’o
secretie internd ? Originea ei embriologici comuni cu ti-
roida, paratiroidele i timusul (epiteliul bronchial) pledeazi
pentru posibilitatea rolului endocrin,

Structura sa nu e o structurs tipicd pentru o glandd
cu secretie internd, asa incit dac# ne tinem strict de ca-
racterele istologice recerute de Gley, amigdala palatind nu
e o glandd cu secrefie internd. Dar decind Gley a enuniat
caracterele morfologice unui organ endocrin conceptia noa-
strd in acest domeniu s’a modificat. Dacd ne-am f{ine strict
de prescriptiile lui Gley, ar trebui si declarim timusul si
splina ca lipsite de vreun rol endocrin, ori azi e aproape
stabilitd funcfia de secretie internd a lor. Astfel structura
anatomicd nu ne poate impiedica si credem ca amigdala ar
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putea s# fie un organ cu secretie interné. Posibilitatea em-
briologic# fiind dat¥, revarsi oare amigdala vre'un incret in
torentul circulator ? Ideal ar fi, — i ar furniza o dovadad
neclintitd, — si se facd o anastomoza veno-arteriald, fapt
de care trebuie si renun{im dela inceput din cauza greu-
titilor tehnice. R&mane deci numal studiul preparatelor si
al extractelor cu toate greutdfile de preparare in stare pe
cat se poate de purd si interpretarea totdeauna rezervatd a
efectelor lor; dacd un extract fcut dintr'un organ oare-
care are vreo acfiune farmaco-dinamici, aceastd nu In-
seamnid cd acel principiu reprezinti un hormon al organu-
Ini respectiv, chiar si atunci dacd e vorbd de o substanii
foarte activd si obtinutd chiar sub o form&d ideald, -crista-
lind. H. Roger a putut sé izoleze de exemplu sub o formi
cristalizatd un produs chimic din rinichi cu actiune vaso-
presoare foarte insemnati si care a fost recunoscut ca un
produs artificial rezultat din-autoliza. celulelor. In interpre-
tarea rezultatelor experimentale obtinute cu extracte va tre-
bui s avem totdeauna prezent-in spirit aceste rezerve.

Diferifi autori si-au ‘preparat extracte dupé tehnici di-
ferite ; fenomenele pe cari le-au observat au fost variate si
de multeori contradictorii.

Referitor la acfiunea extractelor asupra metabolismului
avem o scurti adnotare al lui Chiappe si lucrdrile detailate
ale D-lor Prof. Dr. Benelato si Dr. C. Oprisiu.

Chiappe a lucrat cu extracte apoase, cari administrate
la animal au produs modificérii istologice ale glandei tiroide,
modificiri cari sunt pentru o ipofuncfiune a ei (ingrim#-
direa secrefiei coloidale, turtirea epiteliului, ipertrofia nu-
cleilor).

Prepararea extractelor dupd Prof. Dr. Benetalo si
Dr. Oprisiu: principiul preparérii constd de a extrage hor-
monul presupus printr'’o ugoard hidrolizd alcalind si desal-
buminizarea extrasului prin precipitarea lor la punctul izo-
electric. Se ajunge astfel la extracte complect desalbumini-
zate (acid. sulfo-salicilic).



Se iau 20 gr. amigdald de om sau de porc conservate
la ghiatd; se reduce in apartul Latapie la un pireu, dupd
ce i se adaogi 100 ccm. sol. NaOH "10; se agitd bine cu
o baghetd de sticld 5—10 minute §i se pune la ghia{d pe
timp de 24 ore. Din cauza mucusului se formeazi o mas#
vascoas. Se decanteazd si se adaogd o noud cantitate de
solutie Na.OH n/10; se pune din nou la ghiaia pentru 24
oare ; decantare. Cele doud extracte alcaline se unesc ; ada-
ogim acid acetic 5% pand ce apare un precipltat albicios
(pH 5,1—5,4); lisdm s& stea 10 minute; filtrdm printr'un
filtru de hartie (nu este necesar la vid cu care merge chiar
mai anevoios).

Retinem filtratul si aruncdm precipitatul. Din lichidul
filtrat ludim o micd probd §i ii adaogdm 1—2 picdturi de
solutie de acid acetic 5% ; dacd se produce o opalescentd
care in cateva minute trece la un usor precipitat floconos
la ‘intreaga cantitate de filtrat adaogdm incd cca 2 cem acid
acetic 5% (pH 4,8) ; ldsim\sdstea \solufia 15 minute dupid
care filtr&m prin hartie de filtru. E/ bine si trecem lichidul
de 2—3 ori peste;acelas filtru~ Extrasul confine incd sub-
stanfe proteice. Ii adaogdm un volum egal de alcool etilic
95% si lisdm si stea 10 minute ; filtrim. Filtratul nu mai
contine nici urme de substanfe proteice (Acid sulfo-salici-
lic) reactia biuretului e slab pozitivi. Se concentreazi cu
un curent de aer cald, ca unui cem de lichid sé corespundd
un gram glandd ; dacd pH-ul extractului e mai acid ca pH
6,5 1l readucem la pH 7 cu o solujie de NaOH.

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

Domnii Prof. Dr. Benetato si Dr. Oprisiu au injectat
din acest preparat o cantitate care corespundea la 10—20
gr. de organ proaspét pe Kgr. animal (sobolan). Mé#surdnd
M. B. cu 2—5 oare dela injectie au g#sit cd extractul pro-
voacd o scidere a M. B. Determinarea M. B. s’a ticut dupd
metoda lui Haldane modif. de W. Lentzel; scdderea e une-
ori putin exprimats, alteori insd e foarte pronuntatd (22%).



Aceasta actiune inhibitoare asupra arderilor a fost pusd In
evidentd in mod foarte sugestiv in modul urmitor: au in-
jectat simultan la sobolan tiroxind si extract amigdalian in
trei zile consecutive (in prima zi 0.31 tiroxin& sol. 1%00+1
cem. extract amigdalian (1 cem. = 1.5 gr. organ proaspét) ;
In ziua doua 2X0.31 cecm. tiroxind sol. 1%0.5 cem. extract

amigdalian ; in ziva treia 1 ccm. extract amigdalian (1 gr.
organ).

Determindnd M. B. In ultima zi au gisit un metabolism
aproape de normal {0.5%), ceeace inseamni cd efectul ti-
roxinei a fost anihilat prin extractul amigdalian.

Rezumdind cele de mai sus se poate spune cd ablafia
amigdalelor palatine produce o tendinfa de accelerare a
arderilor care apoi isi revin la normal dupd 3 s#ptiméani
iar probd inversd, ezlraclele fdcute din amigdalele pala-
lina ale omulut sau ale /porcului. ou un efect invers;
scad arderile.

Aceste fapte ne permif s& eredem ca amigdalele pa-
latine produc o substan{i ‘care : poate si joace vreun rol in
regularea arderiilor i c¢id fac parte din sistemul endocrino-
nervos care le reguleaz#, in sensul de antagonist al ti-
roxinei.

Dar care e mecanismul prin care isi desvoltd aceasta
activitate 2 Cercetérile ficute in aceastd directie sunt extrem
de reduse in numir. Ne putem face totusi o idee oarecare
despre acest mecanism. Injectind extract apos de amigdald
la animale, Chiappe a putut si observe aparifia unor mo-
dificdri cari sunt pentru o ipo-funcfiune a ei: ingrimédirea
secrefiei coloidale, turtirea epiteliului, ipertrofia nucleilor.
Dacé aceasta observatie s'ar confirma am avea o primd idee
importanti asupra mecanismului de actiune a amigdalei
care s'ar face deci indirect prin intermediul liroidei pe
cale wmorald.

In lumina acestor notiuni am putea in{elege pentru ce
au cei cu hipertrofie amigdaliand arderile scazute, precum .
gi pentru ce apare dupad amigdalectomie o accentuare a ar-
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deriilor. Iper-activitatea amigdaliand prin incretul séu pro-
duce o scidere a metabolismului bazal care nu se com-
penseazd de catre tiroxina, secretati in acest caz in canti-
tate insuficientd sub influenfa moderatoare a amigdalei. Daci
amigdala are un incret care actioneazd pe tiroidd, incretul
isi destdsoare activitatea sa actiondnd direct pe glanda

tiroidg ?

Chiappe e de pdrerea ci ea se face indirect prin in-
termediul hipofizei (lob-anterior), care dupd-cum se cu-
noaste bine faptul secretd o serie de hormoni stimulatori
glandelor cu secretie internd (tiroidd, paratiroida, pancreas,
capsula suprarenald, ovar, testicol). Astfel am avea lanful
de actiune : amigdald—prehipofizi—tiroidd—{esuturi.

Produsul amigdalei ar inhiba secretarea hormonului
tireotrop in lipsa céruia tiroida si-ar sciddea activitatea di-

minudnd cantitatea firoxinei 'secretate, ceace ar avea ca
urmare diminuarea M./B: Deci o secretie scizutd a tiroidei

ar fi cauza deficiului,

Pe dealtiparte s'a arifat ci dacd administrdm tiroxina
animalului de experien{i in cantitate destul de mare ca ea
si producd o crestere de pand + 40% a M. B. aceastd
crestere n'are loc daci se di simultan si extract amigda-
lian (Benetato—Oprisiu).

Cu trei sdptimani dupd amigdalectomie M. B. scédzut
in cazurile de ipertrofie amigdaliand, revine la limite normale.

Cum se face aceastd revenire ? Sunt trei posibilititi
plauzibile © sau tiroida deveniti relativ iperactivd isi revine
incetul cu incetul la functiunea sa normald sau un alt or-
gan supleazd activitalea amigdalelor sau ambele modificéri
survin. Problema e foarte grea de analizati. Ci tiroida isi
modereazd activitatea sa e foarte posibil, insi in ceeace
priveste suplearea amigdalelor printr'un alt organ nici ea
.nu e exclusd: amigdala palatind e un organ limfoid si
face parte din sistemul limfatic impreund cu timusul, splina
si ganglioni limfatici. Ori Nitschke si Schneider au demon-
strat cd splina i timusul au probabil un produs de secrefie .,
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internd care scade M. B. (cobai); aceleasi lucru a fost de-
monstrat si pentru ganglioni de porc (Benetato—Oprisiu).
Posibilitatea de supleare din partea acestor organe nu poate
fi exclusd, insd ar fi foarte greu de a-i face o probd di-
rectd demonstrativa.

Solidaritatea functionald intre dou& organe limfoide a
Tost pusé primaoard in evidentd de Nitschke pentru splind
si timus; in sens mai general a fost pusd intrebarea numai
cind s’a ardtat cid si ganglioni limfatici si amigdala pala-
tind produc o substanid care si ea scade M. B. ca §i ceea
extrasd de Nitschke din timus si splind. Intr'o lucrare recent
apdrutd a d-lui Prof. Dr. Benelato aceasti problem# a fost
pusi.

Am avea deci un sistem limfatic cu o structurd destul
de omogend cu aceasi secretie endocrind cu efect frenator
asupra M. B.

Am avea prin urmare pe-deoparte tiroxina, dealta-
parte incretul sistemului limfatic. ,Mergind mai departe ne
putem pune intrebarea dacid amigdala are sau n’are si ce-
lelalte funcjiuni endocrine ‘ale celorlalie organe limfatice ?

Se cunoaste bine influenta“timusului si cea a splinei
asupra cresteri la animale de experien{d (batracieni, cobai,
caine, pésirii etc.) si a diferentierii celulare. Astfel Demel
a ardtat cd transplantind timus la sobolani animalele ast-
fel tratate prezentau un fesut adipos mult mai desvoltat
decat cele de control, in plus au devenit mai mari, mai
puternici, si mai lungi. Asistim aci la un fenomen tocmai
contrar pe care l-am obfine in caz de transplantare de
tiroida.

Mai explicite sunt experientele lui Gudernatsch pe
mormoloci de broascé cari hréiniti cu timus iau o talie mare
dar diferentierea tesuturilor (metamorfoza) se suspendd (fe-
nomen contrar celui survenit dupéd administrare de tiroxind).

Are oare si amigdala vreun rol similar ? Experienfele
de laborator referitoare la aceasti problema sunt foarte
reduse in numér. Astfel C. Griebel a ardtat céd pireul facut
din amigdala palatini micgoreazi puterea de imbibifie a
muschiului si a gelatinei si administrat la pui produc tur-
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burdiri 1n crestere. Din contrd Haltori Tomasoburo hrénind
larve de batracieni cu pulberi de amigdald a observat o
accelerare in crestere. Observatiunile clinice in aceastd pri-
vintad sunt deasemenea contradictorii.

Astfel fiind pentru ca si ne putem alchtui o idee des-
pre aceastdi chestiune a fi indispensabild reluarea experien-
telor de laborator si in primul rand si se repete proba lui
Gudernatsch. La ceace ne putem astepta dela aceastdi probd
e o crestere pronuntati a taliei mormolocilor de broascd
si o suspendare a metamodfozei, bazati fiind pe analogiile
structurale si embriologice ale timusului §i ale amigdalelor.

Rezultatul experientelor lui Hallori Tomasoburo e in
concordanti cu unele fenomene in legiturd cu cresterea
observate la alte organe, limfatice. Timectomia produce la
caine si epure, dacid ea a [ost aplicatdi la animale tinere
o reducere in crestere (Lucien—Parisot). Lipsa timusului,
tot organ limfoid produce tocmai efecte contrare ca iper-
amijgdalizare.

In concluzie chestiyinea rolului\amigdalei In cregtere e
incd foarte neclara.

% * o

Cercetérile lui Kostyal au pus in eviden{d efectul hi-
poglicenizat §! vagotozinant al extractelor amigdaliene.
Oare acest efect se datoreste unui produs natural al orga-
nului sau numai unei substanfe artificiale care ia nastere
in cursul extragerii ? Faptul ci aceleasi fenomene se rep-
reduc si atunci cAnd se maseazi numai amigdala, pledeazd
pentru faptul ci e vorba de un produs natural fiziologic.

Dacid datele experimentale ale lui Kostyal vor fi con-
firmate prin experiente de control vom avea o noui noti-
une asupra rolulului amigdalelor palatine in metabolismul
" hidrocarbonatelor.

Interesant e de adnotat cd timusul, tot un organ lim-
foid e dintre organele cele mai bogate In principiu ipogli-
cemizant. (Laquer).

Mecanismul activitdtii ipoglicenizante al nici-unuia n‘a
fost incéd studiat.
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Tindnd ins# seami de efectul vagonitizat indicat de
Kostyal si Kaoru Tominaga al exfractelor amigdaliene, e
probabil — dar nu sigur ci ipoglicemia se datoregte iper-
vagotoniei relative (eare rezulti dintr‘c. deprimare a tonu-
sului simpatic) §i in ultima analiza unei glicogeneze maérite,

Dacd acestea se vor confirma, vom asista la o analo-
gie Joarte strinsd cu vagtonina lui Santenoise, care produce
o ipoglicemie prin mecanismul schitat mai sus. Santenoise
si colaboratorii sii au demonstrat cid dacid se administreazé
vagotinind unui individ in prealabil atropinizat, ipoglicemia
nu se va produce; ba chiar mai mult; dacd se adminis-
treaZd vagtonind dupd sectionarea vagului, in ficat nu va
avea loc o sporire a glycogenului contrar fenomenului ce
se petrece la un animal intact, Prin urmare se observd o
asem#nare foarte evidentd intre factorul ipoglicenizat al a-
migdalei i vagotonind. Dupd cele descrise mai sus ne e
permis poate si ne punem chestiunea identitifii a acestor
doi prinecipii.

Corelatiunea cu/ glandele /cu secretie internd.

Dintre glandele cu 'secretiune internd cari participd la
regularea M. B. tiroida i capsule suprarenale sunt acelea
care au rolul cel mai insemnat.

Faptul ed tiroida prin tiroxina sa §i mai fnou chiar
prin diiodotirozina méregte procesele oxidative intracelulare
e bine cunoscut, §i intervine prin urmare in sens antago-
nist fa{i de amigdala palatind; mecanismul intim al inter-
actiunei nu se cunoagte inci.

Tiroida accelereazi deci arderile, amigdala palatind le
diminuazi ; tiroxina e sipatico-tropd, principiul amigdalian
produce o vagotonie : prima e iperglicemizantd aceastd din

urmé e ipoglicemizanti.
Capsula suprarenald atat prin andrenalina cét si prin

cortina mireste tomusul simpaticului, produce o glycogeno-

lizd hepatic#, o iperglicemie i accelereazd arderile.

_ Amigdala palatind prin incretul séu probabil, produce
o vagotonie (Kostyal) prin inhibarea simpaticului (Kaoru

Tominaga), ipoglycemie i scade M. B.
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S‘a observat incd o in status timico-limfaticus o iper-
trotie a medularei a capsuli suprarenale, fapt pe care il
putem interpreta in sensul cd iperactivitatea organelor lim-
foide e compensatd printr'o ipertrofie a medularei.

Pancreasul : sinergism cu vagotonina, kalikreina (uro-
‘hipotensina, angioxyl) si insulina. Trebuie insd& s& notim
cd insulina moditicd Q. R., p&nd cénd incretul presupus al
amigdalei nu pare a-1 influenta.

Hipofiza : inhibitor al lobului anterior dupd Chiappe,
in ceace priveste hormonul tireotrop; sinergism probabil
cu hormonul cresterii lui Ewans. Antagonism cu principiul
vasopresor al lobului posteror.

Timus, Splina, Ganglioni limfalici: sinergism (scad
M. B. favorizeazé cresterea, parasimpaticotropism).

Posibilitate de supelare reciproci a organelor limfoide
(Prof. Dr. Benetato).

Coleratiunea cu sistemul nervos

S’a pretins cd ipertrofia amigdaliand ar produce o In-
celinire in desvoltarea psihicului Ja\copii. Lucrdrile lui Ro-
gers au arétat cd hiperirotia amigdalelor nu modifici decét
intr'o mésurd neinsemnatdi’  coeficientul de inteligenfi al
copiilor ,Totusi mésurdnd ‘inteligenta comparativ la copiii
cu hipertrofia amigdalelor neoperafi si la cei operati, la 17
luni dupd operatie constatd ci cresterea indicelui de inteli-
gentd la cei operati a fost 3, pe cand la copiii martori ne-
operali a fost de 6,2“. (Citat dupd Prof. Dr. Gr. Benetato
si Dr. C. Oprisiu din Clujul Medical No. 5, 1938),

Corelatiunea cu vitaminele

Cunoastem dela Harris, ci vitamina D produce o
atrofie a timusului §i a intregului sistem limfoid.

14



Concluziuni

1. Amigdalele palatine au o actiune frenatoare asupra
metabolismului bazal prin intermediul glandei tiroide asupra
cdreia exercitd o actiune de inhibifie.

2. Actiunea frenatoare a extractelor amigdaliene se ma-
nifestd atdt la animale normale cat si la cele cari se gdsesc
in stare de hipertireozd provocatd.

3. Aceastd acfiune —se, desfdsoard probabil pe cale
umorald.

4. In functia sa deorgan endocrin s’ar asemdna cu
celelalte organe limfoide: timus, Splind, ganglioni limfatici,
cu posibilitatea de a se suplea reciproc.

5. Aceste notfiuni nu sunt incd definitiv stabilite si
asteaptd cercetdri de control.

Cluj, 16 Ilunie 1938..
Vdzutd si bund_de imprimat :

‘ Decan : Pregedintele tezei :
ss Prof. Dr. M. STURZA.  ss Prof. Dr. GR. BENETATO.
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