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Agli autori ¢ da lungo tempo noto, e, in ispecie
dai rinologi, concordemente ammesso, che della com-
plicata fenomenologia determinata dalle cosidette ve-
gemzion‘i adenoidi entrino a far parte anche multi-
formi disturbi a carico della psiche. Il disaccordo &
viceversa completo per quanto riguarda la loro pa-
togenesi.

Vi ha chi afferma — e sono la maggioranza —
che detti fenomeni morbosi siano unicamente dovuti
al fatto meccanico della ostruzione dell’orofaringe;
altri ritengono che i disturbi mentali siano dovuti alla
costituzione psichica del paziente e che le vegetazioni
adenoidi non abbiano altra importanza se non quella
i metterli in evidenza; pochissimi pensano che le ve-
getazioni adenoidi determinino una intossicazione ge-
nerale dell’organismo e da questa i disturbi psichici
(pur ammettendo una speciale predisposizione indivi-
duale) ripetano la loro origine. To sono propenso a di-
videre questa opinione, e non credo che, allo stato at-
tuale delle nostre conoscenze possa essere ardito il pen-
sare che le tonsille palatine e la tonsilla faringea o
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tonsilla di LuscHra facciano parte del sistema delle
ghiandole a secrezione interna.

Ragioni embriologiche, anatomiche, cliniche e spe-
rimentali suffragano, a me pare abbastanza seriamente,
questo modo di vedere. Quindi i disturbi multipli (pit o
meno complessi e pitt o meno gravi a seconda dei singoli
casi) che accompagnano le vegetazioni adenoidi sareb-
bero tutti causati da alterata o difettosa funzionalita
endocrina. Nel presente lavoro cerchero appunto di
esporre queste ragioni d’ordine diverso, ma tutte concor-
di a dimostrare che la ipotesi ha serio fondamento
scientifico. Prima pero di addentrarmi nell’argomento,

stimo opportuno spendere poche parole per accordarci

sul significato e sulla denominazione di vegetazioni ade-
noidi. ‘

Per il maggior numero dei rinologi la dicitura ve-
getazioni adenoidi riguarda la tonsilla faringea o
tonsilla di LuscHKa, e ne intende la patologica sua
ipertrofia ed iperplasia. £ a notare innanzi tutto pero
che frequentemente alla ipertrofia ed iperplasia della
tonsilla di Luscurka si unisce la ipertrofia ed iperpla-
sia di tutto il cosidetto « anello linfatico di WALDEIER »
o per lo meno si ha la ipertrofia ed iperplasia della ton-
silia di Luscuaxa e di quella di Gerrvaci.

Per questa ragione ed altre che ora diro, a me pare
dunque che la denominazione di vegetazioni adenoidi
abbia un significato troppo ristretto, inquantoché con
essa si viene ad indicare solo un fatto puramente locale,
la ipertrofia cioé e la iperplasia della tonsilla di Lu-
scrka e di quella di GEruacH o di quella di tutto I'anello

e
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linfatico di WarLprJER; mentre detta ipertrofia ed iper-
plasia e la causa di una sindrome fenomenologica bene
caratterizzata, e di essa ne ¢ soltanto uno dei sintomi.

- Ritengo quindi che MasiNi e GeEnNTA non abbiano
torto quando alla denominazione « vegetazioni ade-
noidi », vogliono aggiunta la parola « adenoidismo »;
parola che io vorrei piuttosto sostituita alla antica
designazione gid ricordata, come quella che pud rac-
chiudere in se stessa tutta la sindrome fenomenologica
derivante dalla ipertrofia ed iperplasia degli organi lin-
fatici del rinofaringe.

Dunque per adenoidismo noi vogliamo intendere
P'insieme sintomatologico dovuto alla ipertrofia ed iper-
plasia patologica della tonsilla di Luscura, di GERLACIH
o di tutto 'anello linfatico di WALDEJER, e cioé: alte-
razione della voce e dell’udito, modificazioni della crasi
sanguigna; sviluppo insufficiente dello scheletro, di-
sturbi della percezione, della volonta, della memoria
e dell’attenzione, tutto cio infine che designa una ma-
lattia, la quale, essendosi dapprima sviluppata come
una alterazione locale, viene a produrre, per lo pin in
poco tempo, un processo di intossicazione che spiega
la comparsa e la permanenza di una sindrome fenome-

- nologica assai svariata. Ritengo poi bene appropriata

la denominazione di adenoidismo anche percheé essa
(analogamente al tiroidismo, paratiroidismo ecec., per
la tiroide e le paratiroidi ecc.) ci dice che la tonsilla fa-
ringea, analogamente al rimanente contenuto dell’oro-
faringe, appartiene al sistema delle ghiandole endo-

crine, come pure riassume in se stessa, e c¢i ricorda, i
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risultati delle ricerche cliniche e sperimentali fatte
sulla tonsilla di Louscuxa normale ed ipertrofica, ri-
cerche che hauno messo in evidenza dati sufficienti per
stabilive che tutte le alterazioni generali e locali, «l-
meno i via molto probativa se non ancora assoluta,
determinate dalle vegetazioni adenoidi, sono in grande
parte associate ad una vera intossicazione dovuta ad
alterata funzione secretoria interna delle amigdale fa-
ringee.

Quindi quando, nel presente lavoro, parlo di ve-
getazioni adenoidi, intendo parlare unicamente della
ipertrofia ed iperplasia della tousilla faringea in ma-
niera particolare, ed in via generale della ipertrofia ed
iperplasia del contenuto dell’orofaringe; quando all’op-
posto uso la parola adenoidismo con essa ne intendo 1a
fenomenologia che a detta ipertrofia ed iperplasia si
accompagna.

X X

La tonsilla favingea (costituita sullo stesso tipo
della palatina) appare assai presto, dal terzo al sesto
mese della vita fetale; e mel neonato occupa ordi-
nariamente la meta posteriore della volta della faringe.
Kssa aumenta in volume nei primi dodici mesi di vita
ed abbastanza rapidamente; poi il suo sviluppo con-
nua, ma in lenta misura, fino ai 10 o 12 anni. Dai 12 ai
14 Ia tonsilla di Luscarxa comincia a regredire, e nei
normali scompare fra i 20 ed i 25 anni.

Molto si e scritto da fisiologi e patologi sulla tun-
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zione delle tonsille (quando parlo di tonsille intendo
sempre quelle palatine, quella di Luscuxa e di Ger-
LacH) ed ogni ricercatore ha creata, si puo dire, una
teoria.

Alcuni (KoLLiker) vedono nel tessuto adenoideo del
rinofaringe un tessuto quasi di riempitura (dusfiil-
lungsmasse); altri come un avanzo embrionale (FLAK,
PrLuper); FLemMiNg e PAULSEN considerano le tonsille
come organi ematopoietici. La presenza dell’anello di
Warpeser alla imboccatura degli organi respiratori e
digestivi ha fatto pensare che la ghiandola faringea
abbia una certa influenza sulla funzione digestiva,
esplicando col suo secreto una vera e propria azione
chimica (Bosworrir, RossBacH, Fox, SPICER).

SToHR, GULLaND, KiMmmeL, LiNDpT, DBRIEGER e
GorrkEe considerano anello linfoide di WALDEJER come
un organo protettivo contro le infezioni (fagocitismo);
ma altri autori, quali Bryaxp, HeENDELSONH, ritengono
il tessuto linfoide del rinofaringe come una sorgente
permanente di infezione. BECKMANN pensa che la. ton-
silla faringea abbia potuto servire per un certo tempo da
organo di protezione dell’organismo, fino a quando cioe
gli uomini menavano un’altra vita e la popolazione era
meno densa; ma che al giorno d’oggi il grande affolla-
mento, Paria corrotta nella quale si vive, la diffusione
dei microrganismi virulenti patogeni facciano di que-
sto organo un insufficiente mezzo di protezione.

Masint nel 1899 ha con molta circospezione avan-
zata la ipotesi, basata su considerazioni sperimentali,
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che le tonsille palatine e faringee siano ghiandole en-
docrine; ma questo concetto non incontro il favore dei
rinologi (in Italia lo combatterono Arsran, DioNisio,
Nuvorr, Grazzi, OstiN0o, GRADENIGO ed altri).

E’ certo che la fisiopatologia delle tonsille e tut-
tora avvolta nella oscurita, solo che si pensi alla ere-
ditarieta delle vegetazioni adenoidi, ai rapporti che
sono stati stabiliti fra tale alterazione e forma del cra-
nio, alla concomitanza con sintomi clinici che chiara-
mente stanno ad indicare condizioni patologiche geite-
rali delPorganismo.

Porpr richiamo ’attenzione degli studiosi sui rap-
porti che esistono fra ipofisi, canale cranio-faringeo,
tessuto ipofisario della faringe e tonsilla di Luschka.

Che rapporti embriologici esistano tra faringe e
ipofisi cerebrale ¢ noto: basta ricordare che il lobo an-
teriore della ipofisi deriva dalla tasca di Ratke.

KirLriax, come riferisce il Poppi, fin dal 1888 nelle
sue ricerche sullo sviluppo della borsa e della tonsilla
faringea, aveva notata la persistenza di tessuto ipofi-
sario nella faringe dei feti wmani; Erouerm nel 1904
ebbe a dimostrare che la presenza di tessuto ipofisario
nella faringe ¢ un reperto costante non solo per il feto
ma anche per il neonato.

Quasi contemporaneamente alla prima pubblica-
zione del Poppi, PArar aveva trovato il tessuto ipofisa-
rio nella faringe di due feti umani ed era riuscito a met-
tere in evidenza estese comunicazioni vasali tra cavita
ipofisaria e faringe attraverso lo sfenoide. Nella stessa

|
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epoca CrvaLLERI ebbe a comunicare di aver trovato co-
stantemente tessuto ipofisario nella faringe in 30 ca-
daveri, non solo di neonati e bambini, ma anche di
adulti.

Arar nel lavoro gia ricordato sul contenuto del ca-
nale cranio-faringeo descrisse formazioni speciali di
tessuto ghiandolare, simile a quelle del lobo anteriore
della ipofisi, lungo il decorso del canale cranio-faringeo
alla base del cranio e nella cavita faringea del coniglio
e del gatto. Ara1 in un feto umano di sei mesi riusci, pra-
ticando delle iniezioni di inchiostro di china, a dimo-
strare la esistenza di comunicazioni vasali fra cavita
ipofisaria e periostio della superficie inferiore dello sfe-
noide.

Nella figura che egli presenta si vede chiaramente la
vena superiore dello sfenoide sboccare nel seno caver-
noso e la vena inferiore dello sfenoide (la quale anterior-
mente si estende nella parte alta delle cavita nasali, po-
steriormente nella mucosa faringea); e I'una e Paltra
comunicare fra di Joro attraverso il tessuto osseo spon-
gioso dello sfenoide.

Le ricerche di Civavieri, confermate nella loro so-
stanza da quelle assai dettagliate e pit numerose di Ha-
BERFELD, hanno dimostrato, come gia aveva accennato
PEropaerM, che la struttura della ipofisi faringea nel-
I’ womo, ¢ analoga a quella della ghiandola pituitaria.
Da quanto hanno riferito nei loro lavori PErpaein, il
CrvarLerl, PHABERFELD, si puo anche stabilire che pur

non essendovi nessun rapporto diretto fra ipofisi farin-
gea e tonsilla di Luschka, possono tuttavia esistere indi-
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rettamente connessioni fra questi due organi per mezzo
dei vasi sanguigni; connessioni non sempre costanti, ma
dipendenti dalla maggiore o minore estensione della ton-
silla, dalle sue condizioni e dall’eta dell’individuo.

Crrenni comunicava nel 1909 al Congresso interna-
zionale di Budapest di avere trovata la ipofisi faringea
in dodici cadaveri di bambini su diciotto esaminati.

Per questo A. i rapporti vasali fra 'ipofisi farvingea
e la tonsilla faringea sono tutt’altro che indirvetti, rap-
porti circolatorii che egli ammetie nei bambini anche
tra lipofisi cerebrale e faringea attraverso lo sfenoide,

 Nel 1910 Prenpr, studiando Pipofisi faringea, la sua

struttura e la sua importanza in patologia, riferiva che
la- ipofisi faringea presenta molte analogie, ma non
identita, colla struttura del lobo ghiandolare dell’ipofisi
cerebrale; e che analogie maggiori avrebbe riscontrato
con la porzione posteriore del lobo epiteliale della pitui-
taria. AreNa nello stesso anno viene alle identiche con-
clusioni del PexpE, il quale considera la ipofisi faringea
come Un vere nuovo organo a secrezione interna.

Che una correlazione anatomica esista fra faringe

e cranio, fra tonsilla faringea e tonsilla palatina che
nel faringe risiedono, e ghiandola pituitaria encefalica
¢ sufficientemente dimostrato oltre che dalla embriologia
anche dalla persistenza, tutt’altro che eccezionale (Lann-
ZERT lo avrebbe trovato nel 10 9%), per tutta la vita del
canale ipofisario, che in tale caso prende specialmente 1a
denominazione di canale cranio-faringeo.

Dalla embriologia sappiamo che il peduncolo ipofi-
sario o condotto ipofisario che dire si voglia ¢, in linea
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generale, destinato a scomparire, e che tale processo di
coalescenza nell’'nvomo comincia alla fine del secondo od
al principio del terzo mese della vita intrauterina; tale
obliterazione si inizia precisamente dal basso all’alto.
Quando esso persiste (sotto il nome di canale cranio-fa-
ringeo) e riempito di tessuto connettivo e contiene un
prolungamento della dura madre o vasi sanguigni spe-
cialmente venosi. L’apertura endocranica di detto canale
si trova nel foundo della sella turcica (sulla quale posa,
come ¢ ben noto, la ghiandola pituitaria), mentre, 'a-
pertura ectocranica ¢ alla base del craaio.

Come ¢ noto per L Dousre, Rodrri, KoLMANN,
CaswLLy, la permanenza del canale cranio-faringeo negli
adulti starebbe ad indicare un segno degenerativo, una
regressione atavica, anche perche, per gli studi di Pag-
KER, Boyimi, Le DousLe, Macc1, Rosst U. si sa che ne-
gli animali il canale cranio-faringeo esiste assai pit
frequentemente che nell’nomo, e c¢he nel coniglio ¢ anzi
costante. E poiche vi ¢ una comunicazione costante
tra la cavita ipofisaria e la mucosa del rinofaringe del
coniglio, e poiché anche lungo detto canale e nella fa-
ringe del Cohiglio e del gatto esistono ipofisi accessorie
non credo del tutto irrazionale V'ipotesi di Porrr che an-
che nell’'vomo « I'ipofisi cerebrale ¢ faringea » stiano « a
rappresentare parti di un solo sistema, con una differen-
ziazione per quest'ultima, come lascierebbero intrave-
dere i reperti istologici ».

Un altro valido argomento alla opinione emessa
dal Porp1 pare a me di trovarlo nelle ricerche del Luvr E.
sui crani degli acromegalici. Come € noto questo A. ha
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osservato in due crani di acromegalici del Museo di ana-
tomia patologica di Firenze, persistenza del canale cra-
nio-faringeo. E poiché é opinione assai diffusa fra gli
autori che si sono occupati del’argomento che ’acrome-
galia sia in rapporto di causa ad effetto colla ipertrofia
della ipofisi cerebrale, ne viene di conseguenza che sia
facile pensare ad un rapporto funzionale fra ipofisi cere-
brale ed ipofisi faringea ed anche tonsilla di Luschka,
che, come abbiamo visto, ha tanti rapporti colla ipofisi
faringea ; e che tutti e tre questi drgani appartengano al
sistema ghiandolare endocrino.

XX

Prima di riassumere il quadro clinico dell’adenoidi-
smo e vedere quanti e quali punti di contatto esistano
tra la sintomatologia di esso e le sindromi endocrine fi-
nora abbastanza bene conosciute, non sara inutile ricor-
dare come Padenoidismo si accompagni con molta fre-
quenza ad alterazioni di altre ghiandole a secrezione
interna.

Compulsando la letteratura in proposito abbiamo

trovato che esistono rapporti fra tonsilla faringea e ti-
roide, che le \Tegetdzi01li adenoidi si associano alla iper-
trofia della tiroide ed alla ipertrofia del timo’; che la
tonsilla faringea si comporta come certe ghiandole a se-
creazione interna, vale a dire coll’evolversi degli anni e
della eta, va incontro a stati regressivi, analogamente
a qualcuna delle ghiandole a riconosciuta funzione en-
docrina.

?

|
|
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Benche non si conosca ancora né la natura ne la qua-
lita dei legami fra tiroide e tonsilla faringea, pur tutta-
via la clinica e le ricerche di alcuni autori fanno rite-
nere che esistano fra le due formazioni dei rapporti ab-
bastanza stretti.

Le osservazioni (i HerTocHur sono a tale proposito
sufficientemente dimostrative. Senza voler discutere sul
valore di detta dottrina rimane tuttavia accertato il
fatto della frequenza delle vegetazioni adenocidi nel
mixoedema frusto; come rimangono le osservazioni di
Weeer per le quali questo A. viene ad ammettere un
rapporto fra adenoidismo e mixoedema. I anche utile
qui ricordare, sempre a proposito dei rapporti esistenti
fra tiroide e adenoidismo, le osservazioni di Du Fougs-
RAY su alcuni casi di ipertrofia della tiroide guariti in
seguito a cura di catarri cronici del naso e della faringe,
per cui egli suppose un rapporto del rinofaringe con
Porigine del gozzo, sia per modificazioni vasali sia per
alterazioni del simpatico. Ricordero ancora la comunica-
zione fatta da Porrr alla Societa Medico-Chirurgica di
Bologna nel 1908, nella quale egli ebbe a presentare al-
cuni malati, illustrando le modificazioni che su di essi
aveva osservato in seguito all’asportazione della tonsilla
faringea ipertrofica e che si riferivano alla tiroide in-
grossata, all’anoressia ecc.

Rapporti abbastanza intimi debbono pur aversi fre

vegetazioni adenoidi e timo, giacché altrimenti, non
avrebbe ragione di esistere la constatazione fatta dal
Popri in 47 cadaveri (constatazione avvalorata da quella
di altri osservatori), che cioe la ipertrofia delle tonsille -
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« si accompagna per solito ad ipertrofia del timo ». A
¢io aggiungasi che il timo e formato di un tessuto ade-
noide analogo a quello costituente le tonsille faringee, e
che la ipertrofia del timo & uno dei fennomeni pit comuni
a riscontrarsi nell’adenoidismo.

Ultimamente il Bartern ha descritta una sindrome
costituzionale propria dello inizio della vita sessuale.
Tale sindrome il Bartel denomind costitugione ipopla-
stica generale.

11 Bartel considera lo stato timo-linfatico solo come
parte di questa sindrome, dedotta oltre che dai sintomi
clinici, anche dall’esaine anatomo-patologico di piu di
cento soggetti che presentavano tale costituzione. Ri-
cordo questa sindrome di Bartel, perche Panatomia pa-
tologica di essa ha stabilite costanti lesioni di alcune
ghiandole a secrezione interna (timo, tiroide, testicoli),
e concomitante ipertrofia del contenuto faringeo. Si
tratta per solito di individui con pannicolo adiposo bene
sviluppato, con lunghezza del corpo maggiore della me-
dia, con iperplasia delle ghiandole linfatiche (anello fa-
ringeo del Waldejer), deil’intestino, dei follicoli della
milza, spesso del midollo delle ossa e, tranne poche ec-
cezioni, presentano il timo notevolmente ingrossato.
Inoltre si osserva ristrettezza congenita dell’aorta e dei
vasi periferici, cervello ingrandito, piccolezza del cuore,
degenerazione colloide della ghiandola tiroidea, sistema
osseo debole, ipoplasia dei genitali, peli scarsi, vagina
stretta con utero infantile o pit piccolo della media,
ovaie liscie. '

Se a tutto questo si aggiunge che la tonsilla farin-
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gea st comporta allo stesso modo di alcune ghiandole a
secrezione interna, e cioé collandare degli anni, come
abbiamo gia incidentalmente notato, si modifica atrofiz-
zandosi od involvendosi, I'ipotesi che il tessuto adenoi-
deo della faringe debba essere assegnato al sistema en-
docrino, acquista maggior valore. Tale comportamento
¢ analogo a quello del timo. II timo infatti, che indubbia-
mente appartiene al sistema endocrino, nel neonato ¢
molto sviluppato ed a mano a mano, col c¢rescere degli
anni, si riduce e si atrofizza. Ed una certa tal quale ana-
logia la tomnsilla ha, sotto questo rispetto, c¢olle ovaie.

Sempre per accertare laffinita fra adenoidismo e
sindromi ghiandolari endocrine non sara inutile ricor-

dare che Padenoidismo si accompagna con sintomi deri-

vanti da organi sicuramente appartenenti al sistema
endocrino, ne a tale proposito si deve dimenticare la esi-
stenza di sindromi cliniche che partecipano e dell’ade-
noidismo e della sintomatologia propria di organi che
oggigiorno sono universalmente considerati come ap-

partenenti al suddetto sistema.

Nella letteratura infatti sono indicati ad es. casi
di morbo di Basedow (ARSLaN, ecc.), con concomitanti
vegetazioni adenoidi migliorati e guariti coll’adenoto-
mia, e viceversa casi di morbo di Basedow sviluppatisi
in seguito alla adenotomia; come pure casi di morbo
bronzino (Poppi) con notevole, rapido e duraturo miglio-
ramento, venuto in seguito all’asportazione di vegeta-
zioni adenoidi.

Fra le forme di passaggio notero i sei casi di Poppi
di semplice ipertrofia della tiroide, diminuita.in breve
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tempo in seguito all’asportazione di vegetazioni ade-
noidi; ricorderd ancora i due casi assai dimostrativi os-
servati da Howrz. In essi vi era pit o meno accentuato
esoftalmo bilaterale, sintoma di Graefe e di Stellwag;
mancavano fenomeni da parte del cuore ed ipertrofia
tiroidea. Tutti questi sintomi scomparvero rapidamente
colladenotomia. SprieLER, ugualmente, conobbe quattro
giovanetti fra gli 8 ed i 13 anni con vegetazioni adenoidi
ed esoftalmo ; EscurricH una bambina di 12 anni: ogni
disturbo in essi ebbe a cessare in seguito all’asportazione
delle vegetazioni adenoidi. Questa concomitanza del-
Padenoidismo con sintomi dipendenti da alterazione cer-
tamente endocrina, nonché i benefici su di essi ottenuti
da un intervento sul rinofaringe non urtano colla ipo-
tesi che Padenoidismo dipenda da alterata secrezione
interna e che percio la tonsilla faringea appartenga al
sistema endocrino. Essa ipotesi ne ¢ anzi in certo qual
modo confermata sol che si pensi al concetto universal-
mente fino ad ora ammesso, che esista cioé una correla-
zione fra le singole ghiandole a secrezione interna, in-
tente ciascuna di esse a proteggere l'organismo dalle
endo e forse anche dalle eterointossicazioni.

X X

Le ricerche del Mever e della lunga serie degli au-
tori che si sono occupati dell’argomento hanno definiti-
vamente stabilito il quadro clinico dei sofferenti di ve-
getazioni adenoidi, quadro clinico che appare assai com-
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plesso, perché, in taluni casi, non risparmia alcun si-
stema, il sistema nervoso compreso.

La malattia si osserva massimamente fra i 5 ed i
15 anni, spesso anche prima dei 5, pitt raramente dopo
i 15, ma si puo osservare anche in adulti. Essa fu infatti
riscontrata in qualche caso anche dopo i 40 anni.

La malattia puo presentarsi sotto forma circo-
seritta di ipertrofia della tonsilla faringea o di Luschka,
oppure sotto forma diffusa di ipertrofia di tutto il tes-

suto adenoide che dalla fossetta di Rosenmiiller discende

verso Porofaringe, oppure anche sotto forma mista, iper-
trofia cioe della tonsilla e del tessuto adenoide.

L’inizio ¢ per lo piu subdolo e lento; i pazienti co-
minciano a soffrire di disturbi di ostruzione ed ostaco-
lata respirazione nasale, di disturbi infiammatori e ri-
flessi, di disturbi generali e psichici vaghi; poi a mano a
mamno, per lo pit lentamente, i disturbi si moltiplicano e
progressivamente si aggravano fino allo stabilirsi di
una vera e propria cachessia. Fra le manifestazioni
pit comuni dell’iperplasia adenoidea si annovera il tor-
pore psichico pitt o meno notevole con manifesti disturbi
intellettuali, facile stanchezza per i lavori mentalt, ri-
luttanza al calcolo, perdita di memoria, difficolta a coor-
dinare le idee come si puo desumere dalle risposte inde-
terminate e stentate che questi pazienti danno alle no-
stre domande.

A questi disturbi della sfera psichica si accompagna
lentezza piu o meno marcata del movimento: bambini
con evidenti stigmate adenoidee sono o pitt o meno pigri,

tardi nel camminare come sopraffatti da stanchezza e
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quasi estranei ai ginochi abituali della infanzia. La fiso-
nomia assume, molto spesso, una impronta caratteri-
stica; essa ¢ senza espressione, apatica, distratta, cre-
tinoide: la faccia assume lentamente le linee della fecies
adenoidea: esagerato prognatismo per difettoso svi-
luppo del mascellare superiore, sguardo sempre di-
stratto, labbro superiore rialzato corto e grosso e I'in-
feriore pendulo, naso appiattito trasversalmente. La
cute hanno in genere pallida, di colorito terreo, asciutta.

" Non mancano le alterazioni del sistema scheletrico, che

spesso sono anzi numerose. I1 palato duro ¢ assal con-
cavo ed alto (ogivale); denti male conformati, assai fa-
c¢ili alla carie, ipoplasia dello smalto, ipermegalia dei
due denti incisivi mediani specie dei superiori e dei ca-
nini, diastemi dentari, anomalie regressive a carico del
cranio, deformazioni del torace e della colonna verte-
brale.

Fanno ancora parte dell’adenoidismo i disturbi tro-
fici: si incontrano infatti con frequenza catarri oculari
cronici, flittene della cornea, cherato-congiuntiviti con
ulcerazioni corneali ribelli ad ogni cura, arresto di svi-
luppo somatico, ’eczema generale, i sudori plantari.

Esiste con frequenza la balbuzie, il laringismo stri-
dulo, la raucedine, lo ptialismo, i disturbi dell’udito,
dell’olfatto e del gusto, la incontinenza di orine e di feci,
Pirrequietezza durante il sonno, la cefalea, i dolori in
diverse parti del corpo, le facili convulsioni, la tetania,
la epilessia, Pesoftalmo, la corea, la sensazione di stran-
golamento, la paura angosciosa dell’altitudine e dello

spazio, ecc.

i i G
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Accanto a questi sintomi che si incontrano nei pa-
zienti affetti da vegetazioni adenoidi, importantissimi
sono quelli che ci rivela esame del sangue. Le altera-
zioni di questo tessuto non mancano ‘neppure nei casi
meno gravi e complessi, il che ha un valore notevole per
noi che riteniamo 1’ adenoidismo determinato non da
fatti locali, ma da alterata funzione endocrina della ton-
silla faringea. A

MasiNT e GeENTA nel 1899 portarono per primi la
loro attenzione sul sangue degli adenoidei e vi consta-
tarono, fra 'altro, diminuzione dell’alcalinita di esso,
del tasso emoglobinico, come pure ebbero ad osservare
molteplici alterazioni endoglobulari.

ScHEJER nel 1906 ebbe a notare nei bambini adenoi-
dei diminuzione, al disotto del normale, della pressione
sanguigna. E poiche tutte queste alterazioni della crasi
sanguigna venivano a scomparire fra le 24 e le 48 ore
dopo Padenotomia (LicitwiTz e Saprazis, MerLo, ScHg-
JER, FEDERICI, RUcaNI, TorMENE, N1EDDU, I1Li-BoNaz-
zoLa ed altri), appare evidente o per lo meno assai pro-
bativo che esse alterazioni siano legate alle vegetazioni
adenoidi come'causa ad effetto.

Data la evidente indiscussa importanza di queste
ricerche mi sia permesso di brevemente ricordarle.

Masint nel 1899 volle tentare di conoscere quale
azione esercitasse 'estratto delle amigdale palatine sul
sistema cardiovascolare. Nei suoi esperimenti MASINT
si valse delle amigdale di cani e di vitelli. Egli ha iniet-
tato 30 centig. di estratto tonsillare acquoso o acquoso-
glicerinato per Kg. animale nella vena marginale del-
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VU

T orecchio del coniglio, e ne prese il cardiogramma
aprendo il torace a sinistra, mentre la pressione arte-
riosa veniva misurata all’arteria femorale. Tmmediata-
mente dopo la iniezione Egli ebbe a constatare aumento
notevole di pressione arteriosa con oscillazioni carat-
teristiche simili alle oscillazioni che si ottengono con
piccole dosi di estratto di capsule surrenali. La eleva-
zione & di breve durata, poi le oscillazioni diminuiscono
gradatamente di ampiezza fino a raggiungere 'il .hvello
normale, la pressione discende i qualche millimetro
al di sotto del normale, per ritornare circa dieci minuti
dopo allo stato primitivo. Rispettivamente nel cuore si
ottiene un aumento ed un notevole rallentamento del
battito cardiaco (ventricolo sinistro) che dura guanto
Paumento della pressione arteriosa nella esperienza pre-
cedente, e poi torna allo stato normale. Le ricerche in-
traprese da MasinT sulle amigdale di soggetti draﬁ hmgi'y
tempo affetti da infiammazione tonsillare e nel (111‘(11'1
queste ghiandole erano assai ipertrofiche, nonche le ri-
cerche sulle amigdale di ragazzi affetti da ipertrofia con-
genita, non portarono ad alcun risultato nel senso che
non influirono in alcun modo sul cuore né sulle arterie.
Questi risultati fanno al MasiNT sospettare che le ami-
gdale palatine debbano essere considerate come ghian-
dole appartenenti al sistema endocrino, e che percid, con-
trariamente al pensiero della maggioranza degli autori,
le amigdale palatine abbiano nella economia animale
un compito differente a quello che fino a questo momento
veniva loro attribuito.

Nello stesso anno il Masint comunico al Congresso
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della Societa Italiana di laringologia, otologia e rinolo-
gia (tenutosi in Roma nel mese di ottobre) i risultati
dei suoi esperimenti sulla tonsilla faringea, risultati che
furono vivamente combattuti da Dronisio, ARSLAN, NU-
vOLI, OSTINO, GRADENIGO. i
Nel 1900 comparve il lavoro completo di MASINT
e GenTa sulla amigdala faringea‘. I1 lavoro, come hanno
dichiarato gli autori, non ¢ altro che la riproduzione di
alcuni fatti importanti che portano alla convinzione
della esistenza di una cachessia adenoidea simile alla
strumipriva, la quale potrebbe senza dubbio avere rap-
porto colle alterazioni anatomopatologiche e fisiopato-
logiche di questa condizione particolare del tessuto che
noi chiamiamo, per il momento, linfatico del faringe,
condizione conosciuta sotto il nome di vegetazioni ade-
noidi.
Gl esperimenti del Masint e del Gunrta furono in-

dirizzati:

1. — a studiare I'azione del succo tonsillare farin-
geo sul sistema cardiovascolare;

2. — a studiare la emlstenm ed il quantum della
insufficienza respiratoria degli adenoidei;

3. — a studiare la ipossigenazione del sangue in
apporto alla resistenza globulare ed alle alterazioni di
questi stessi globuli.

Esperimentando sulla tonsilla faringea di cane, vi-
tello e montone, gli autori rilevarono che, iniettando
30 centig. di estratto tonsillare faringeo per Kg. di co-
niglio, si osserva subito un aumento sensibile della
pressione arteriosa con oscillazioni caratteristiche u-

5
!
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guali a quelle dell’estratto di amigdale palatine. Queste
oscillazioni si prolungano pit di quelle determinate dal-
Pestratto di amigdale palatine ed il ritorno allo stato
normale si produce ugualmente per oscillazioni che a
mano a mano diminuiscono in ampiezza, ma per un
tempo pit lungo e per una serie i oscillazioni piu ele-
vate. Gli autori hanno notato poi, immediatamente dopo
le iniezioni dei soliti 30 centig. di estratto tonsillare,
un rallentamento sensibile nelle pulsazioni cardiache,
«llentamento rappresentato da una contrazione ventri-
colave pitt lenta, da un impulso oscillatorio bene pro-
nunciato alla penna; poi, per gradi, si ritorna allo stato
normale.

MasInNI e GENTA, a titolo di controllo delle esperienze
suddette, hanno iniettato estratto tonsillare di vegeta-
zioni adenoidi tolte ad individui affetti da adeuite, ma,
come in precedenza negli esperimenti sulle amigdale
palatine, non ottennero alcun aumento della pressione
arteriosa: né il cuore ebbe a risentire effetto alcuno
malgrado la dose pro Kilo fosse elevata ad 1 gr.

Ma non finiscono qui le interessanti ricerche di Ma-
SINT e (i GEntA, Bssi, ricordando le obbiezioni mosse
loro al Congresso del 1899, da Dionisio, Nuvowri, ecc.,
vollero determinare la capacitd respiratoria negli ade-
noidei. in individui affetti da stenosi nasale dovuta a
cause diverse, e finalmente la capacita respiratoria nei

sani.

In cinque soggetti schiettamente adenoidei, delleta
f1a 1 3 ed i 7 anni, caleolarono la espansivita toracica e
la capacita vitale col metodo grafico: ed in tutti rileva-

|
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rono che le inspirazioni e le espirazioni erano meno am-
pie che nei fanciulli sani; ma che pur tuttavia nella uni-
ta di tempo, a causa della frequenza della respirazione,
una uguale quantita di aria giungeva a ventilare i pol-
moni. [ tracciati venivano quindi a dimostrarve che si
puo introdurre per la via della bocea la quantita di aria
necessaria all’organisino.

Cid che all’opposto risulta costantemente in tutti
gli adenoidei si & 1a grande inferiorita della loro capa-
cita vitale rispetto a quella dei ragazzi sani o dei ra-
gazzi stepotici nasali per altra causa. Questa capa-
cita vitale & diminuita per la deformazione del torace e
per i muscoli toracici poco sviluppati.

In due ragazzi con stenosi nasale, dovuta in uno
ad iperplasia notevole della mucosa nasale per ripetute
riniti, nell’altro per deviazione del setto da frattura,
deviazione che ostruiva quasi del tutto la narice destra
con rimarchevole iperplasia della mucosa dei turbinati
inferiori di sinistra ostacolanti la respirazione, i trac-
ciati ottenuti col metodo graﬁ('o (graforinometro di Ma-
sINI e apparecchio di Marey) sono assai diversi da que-
oli degli adenoidei. La respirazione boccale e nasale ha
dato all’ascissa le stesse elevazioni; il che prova che
la forza inspiratoria e I’espirazione sono uguali per le
due vie.

Nei due ragazzi suddetti non vi era traccia di
amigdale faringee: essi tenevano costantemente la
bocea aperta e durante la notte la respirazione era rus-
sante. La loro circonferenza e conformazione toracica
erano assai superiori a quelle degli- adenoidei; come
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pure maggiori erano la capacita vitale e la espansione
toracica. La tinta era roéea, rosee le mucose; i muscoli
bene sviluppati.

MasiNt e GENTA esperimentarono in ultimo su tre
ragazzi sani, senza alcuna stenosi nasofaringea. Le
masse muscolari dei tre ragazzi erano notevolmente svi-
luppate; 'espansione toracica assai superiore a quella
dei due gruppi precedenti, la circonferenza toracica mag-
giore e la capacita vitale normale alla media.

Gli apparecchi hanno dimostrato che la quantita di
aria che entra ¢, nei sani, maggiore che non negli indi-
vidui degli altri due gruppi; che la forza inspiratoria
ed‘espiratoria come la espansione toracica non presen-
tano alcuna specie di modificazione, quale che sia la via
respiratoria, boccale o nasale.

Dai risultati di questi esperimenti gli AA. traggono
il corofario che la insufficienza respiratoria non é la
«ausa principale della cachessia adenoidea, cachessia
che si deve quindi ricercare nelle alterazioni di altre fun-
zioni del nostro organismo.

Masint e GenTA hanno quindi studiato la compo-
sizione del sangue negli adenoidei, negli stenotici nasali
da altra causa e nei sani.

Negli stenotici non trovarono nulla di anormale:
non diminuita 1’alcalinitd del sangue, non diminuito
il tasso emoglobinico neé la capacita globulare di assor-
bire lossigeno e trasformare Pemoglobina ; come pure
non trovarono, in circolazione, nessuna forma di globuli
diversa da quella normale.

Allopposto negli adenoidei notarono diminuzione
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del numero di emazie fino ad un quinto del normale, no-
tevole diminuzione di resistenza di esse e diminuito il
potere assorbente dell’ossigeno.

Oltre a cio la presenza di una quantita abbastanza
numerosa di macrociti, che sono Vesponente di una
grave e profonda alterazione nella costituzione morfo-
logica dei globuli rossi. Abbondano negli adénoicei i
poichilociti che rappresentano un processo necrobiotico
del protoplasma, dal quale sarebbero colpiti.i glebuli
rossi nel torrente circolatorio stesso.

La necrobiosi del globulo rosso negli adenoidei &
rapida. I1 numero dei globuli bianchi in questi malati ¢
talmente aumentato che se ne riscontrano anche il dop-
pio del normale.

Tutto c¢io prova, dicono gli AA., che & profonda e
grave lalterazione generale organica prodotta dalla
presenza delle vegetazioni adenoidi, sol che si rifletta
che queste alterazioni della massa sanguigna si incon-
trano quasi esclusivamente nei processi morbosi della
maggiore gravita.

MasiNt e GexTa praticarono, a riprova dei loro
esperimenti, iniezioni di estratto acquoso ed acquoso-gli-
cerico di vegetazioni adenoidi e di amigdale malate nella
vena marginale dell’orecchio del coniglio e all’esame
del sangue trovarono diminuzione del numero dei globuli
rossi e della loro resistenza.

~ Estirparono anche le amigdale faringee, palatine
e linguali ad alcuni cani, e questi a distanza da uno a
tre mesi soccombettero tutti presentando qualche sin-
tomo che faceva ricordare guelli di un cane debolmente
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stricnizzato. In tali cani il numero e la resistenza dei
globuli rossi erano alterati come negli adenoidei.

La facilitd dunque colla quale il globulo abbandona
la emoglobina, la poca resistenza dei globuli stessi, la
presenza dei globuli giganti in grande quantita, il nu-
mero moltiplicato dei globuli bianchi, tuttocio dimo-
stra indubbiamente una profonda e grave alterazione
della crasi sanguigna; e detta alterazione deve essere
considerata per analogia come lesponente di una in-
tossicazione. ,

LicHwitz e Sapraziis che ricercarono la formula
ematologica nei bambini adenoidei prima e dopo Paspor-
tazione della tonsilla faringea ipertrofica, su 16 malati,
dei quali 4 erano stati da loro operati, e per lungo tempo
seguiti, confermarono le visultanze sperimentali gia
ottenute da Masini e Genta; e, praticando esami del
sangue anche dopo l'operazione alla distanza di 15 a
40 giorni, poterono stabilire che dopo Padenotomia la
formula ematologica si modificava nel senso di tendere
a quella normale.

Nel 1903 Merro trovd che il tasso emoglobinico
aumentava dopo Poperazione e che il massimo aumento
si aveva nelle prime 48 ore dopo Padenotomia.

Tre anni dopo, nel 1906, queste esperienze furono
confermate dallo ScHeJER, il quale a sua volta con-
statd che la pressione sanguigna nel maggior numero
dei casi era al di sotto del normale e che dopo P'asporta-
rione delle vegetazioni adenoidi a poco a poco si faceva
pit alta.

Gli autori che in seguito si occuparono di queste vi-
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cerche, come Feperict, RUsaxt, TorMeNE, Nmoov, Fivs-
BoxazzoLa, non fecero che confermare, nelle loro grandi
linee, i risultati gid ottenuti dagli autori surricordati.

E poiche Pargomento ce ne porge l'opportunita,
sard utile ricordare che le alterazioni notate nel san-
gue degli adenoidei dai precitati autori furono analoga-
mente riscontrate anche nel sangue di individui affetti
da malattie senza alcun dubbio di origine endocrina. Il
che ¢ altro validissimo argomento per sostenere la ipo-
tesi che i disturbi adenoidei siano causati da alterata
funzione endocrina, determinata da lesione della fou-
silla faringea o tonsilla di Luschka.

Cosi Crurrini, KocHERr, Majo, FErcUssoN CARro,
Karpis, Rorn, Grorpano ed altri studiarono la composi-
zione del sangue nel morbo di Basedow, e furono fon-
damentalmente concordi nel constatare alterazioni nella
crasi sanguigna sotto forma di leucopenia e di linfo-
citosi. ‘

Nellacromegalia, STERNBERG (1897) e piu recente-
mente Heuror, Bupay e Jancso, Bassor, KoTEwWNIKOFF,
Burr e Riesyany, ParaoN, Cavaninri, Ducarr, studia-
rono il sangue negli acromegalici, mettendo in rilievo,
alcuni, aumento dei mononucleati sui polinucleati, altri
diminuzione della emoglobina, eosinofilia, linfocitosi ecc.
Saprazis e Bownes hanno a loro volta trovato in un
acromegalico adolescente ed in un acromegalico adulto
lieve diminuzione del tasso emoglobinico, debole leuco-
citosi e marcatissima linfocitosi relativa ed assoluta,
nonche alterato il rapporto tra linfociti e leucociti po-

linucleati neutrofili. Anche Saxorrarros e WLATF DOY-
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tarono la loro attenzione sull’argomento, ¢ FRANCHINT
pure, riscontrando (il Franchini) un certo grado di
eosinofilia e Yaumento dei mononucleati rispetto ai po-
Hnncleati. Secondo le ricerche del MESSEDAGLIA, prati-
cate sul sangue di sette acromegalici, il reperto emato-
logico varia come varia la figura clinica: ¢ invece quasi
del tutto costante ’aumento dei linfociti che si verifica
parallelo alla lieve diminuzione dei polinucleati neu-
trofili.

Nel morbo di Addison, Nrusser e Brrrorr hanno
osservata una leggera leucocitosi assoluta o relativa al
numero degli eritrociti e frequentemente linfocitosi re-
lativa; da WILLEBRAND e da BIrTorr si e pure riscon-
trata la frequenza di mielociti: come pure ¢ stato tal
volta messo in rilievo un aumento di eosinofili, come
anche diminuzione di resistenza globulare e ritardo
della coagulazione. ' .

E’ noto come le ghiandole a secrezione interna, al-
cune forse direttamente, altre indirettamente influi-
scano sullo sviluppo dell’organismo, e poiché anche la
ipertrofia della tonsilla faringea porta con sé¢ con molta
frequenza un arresto di sviluppo somatico, & logico rite-
nere che detta tonsilla faringea possa fare parte del
sistema endocrino. E non ¢ questa una illazione pura-
mente aprioristica, perche la verita dell’asserto ¢ avva-
lorata ed accertata dalla clinica. RoBERT e SAMBRON,
ormai da pit di 50 anni, hanno per primi segnalata la
grande influenza della amigdalectomia sull’accresci-

mento dei fanciulli. Oggigiorno quasi tutti gli autori
sono d’accordo nell’ammettere che la crescita, restata
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per Iungo tempo stazionaria nei fanciulli affetti da ve-
getazioni adenoidi, si fa attiva dopo la loro ablazione.

Dalle ricerche sperimentali di Castex e MALHERBE,
messe in rapporto colle tavole della crescita normale
dettate da Quetelet e da Pagliani si puo concludere che
un soggetto operato di vegetazioni adenoidi presenta
un movimento medio generale di crescita quasi triplo nei
primi mesi che seguono allavoperazione, e che se si sta-
biliscono medie parziali per periodi di 3, di 6, di 9 e
di 12 mesi, si osserva che lo sforzo di accrescimento ¢
di altrettanto piti marcato per quanto si analizza pit
vicino alla operazione, il che viene a provare la benefica
influenza dell’intervento chirurgico sui bambini a tardo
sviluppo portatori di tumori adenoidi.

Ad identiche conclusioni sono arrivati MaeNUs e
SAUREZ DE MENDOZA.

X X

La importanza e Ian necessita di questa enumera-
zione i sintomi per la ipotesi da noi sostenuta, saltera
subito agli occhi solo che si pensi che identici sintomi

trovansi in parecchie altre malattie notoriamente ormai

ascritte alla patologia endocrina. Cio essendo la ipotesi
che Padenoidismo sia una sindrome endocrina nou solo
trova valido appoggio, ma ne esce confermata.

Sfogliando la letteratura medica troveremo cosi
‘adenoidismo accompagnarsi colla tetania infantum,
che dalla maggior parte degli autori ¢ addebitata ad
alterazione delle paratiroidi.




