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1I. PROBLEMA TONSILLARE

11 problema tonsillare, per anni ed anni specie in questi ulti-
mi, ha sempre appassionato non soltanto gli specialisti, ma
anche tutti i medici. La questione della funzione e dell’impor-
tanza delle tonsille ¢ sempre di attualitd, costituendo argomento
di discussioni in molti congressi di specialisti. Argomento che
suscita, infatti, un vivo interesse ovunque.

Nella stampa medica noi troviamo una lunghissima serie
di osservazioni cliniche e di indagini esperimentali, che si con-
tendono il campo per giungere ad una risoluzione del problema
tonsillare. Non & nostra intenzione elencare e neppur soltanto
riassumere tutta la ricca letteratura che si occupa di questo
argomento. Ogni medico, ogni specialista & pitt 0 meno al cot-
rente delle diverse ipotesi, delle varie dottrine su tale questione.
Vogliamo dire soltante che, a seconda delle diverse opinioni sul
problema tonsillare, sono adottati anche diversi metodi di cura.
Cosicche avviene che, mentre autorevoli specialisti, strenui so-

stenitori della tesi che le tonsille siano la porta d’entrata detle
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tfezioni, usano largamente della tonsillectomia, altri
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dato risultati attendibili, tali, cioé, da potere trarne wna con-
clusione a favore della funzione di difesa, che si vorrebbe attri-
buire alle tonsille.

Mentre alcuni considerano le tonsille come un «locus mi-
noris resistentiae » per I'attecchimento dei saprofiti ¢ dei germi
patogeni, aliri invece escludono addirittura che, in condiziont
normali, funzionino come porta d’entrata delle infezion:,

Pure del tutto ipotetica & la funzione emopoietica speciale
che si vorrebbe attribuire alle tonsille. La tonsilla, come il timo,
& considerata organo linfoepiteliale. Dovrebbe sostituire il timo
nella funzione emopoictica, quando quest’ultimo si trovasse in
via di involuzione ¢ sin a che il edmpito principale della prepa-
razione del sangue nou venga assunto dal midotlo delle ossa.

(14 da tempo si era pensato ad una [unzione ormonica delle
tonsille, ma senza essere riusciti a dimostrarla ¢ neppur a ren-
derla per lo meno credibile. Se una volta, tenuto conto che il
tessuto, di cui sono costituite, si trova, nel corpo umano, ui po’
per tutto, era decisamente negato il concetto che le tonsille fos-
sero ghiandole a sé¢, a secrezione interna, le ultime recenti in-
dagini non lasciano, invece, pit adito ad aleun dubbio sulla
possibilitd di una speciale funzione endocrina.

Sino ad oggi si credeva che al di fuori delle ghiandole a
secrezione interna secernenti sostanze ben determinate, che noi
gid conosciamo, noh vi fossero altri organi similari. Le ultimis-
sime ricerche hanno sempre pit dimostrato che vi sono altri or-
gani che possono assumnere caratteri endocrini.

Da quando la tonsillectomia, cioé la enucleazione totale del-
le tonsille, ¢ venuta a sostituire grado a grado la scmuplice ton-
sillotomia, — asportazione parziale delle tonsille -~ (anto nuate

per il passato; da quando ne sono aumentate sempre pin le indi-
+




cazioni, tanto i medici, quanto i profani si sono ripetutamente
posta la domanda se tale atto 6perativo fosse proprio del tutto
esente da conseguenze tardive, da manifestazioni dannose per’
l'organismo. Con tale domanda si veniva a riconoscere indiret-
tamente alle tonsille una funzione organica, ciod un’importanza
secretoria, endocrina.

Mentre una volta non si dava alcuna importanza alle ton-
sille e tutt’al pit esse erano considerate come la porta d’en-
trata di germi infettivi nel sangue, oggigiorno va sempre piu
prendendo piede P'opinione che sien organi importanti dal
punto di vista endecrino.

La importanza fisiologica delle tonsille era passata in se-
conda linea per una duplice serie di fatti; cioé da una parte,
perche con la enucleazione delle tonsille si ottenevano dei vers
e propri successi; dall’altra perché non si era ancdra riusciti
a dimostrare gl’inconvenienti e i danni.

La maggior parte dei laringologi era convinta che la enu-
cleazione delle tonsille fosse senza importanza per organismo,
L’avevano sempre ritenuta un’operazione innocua, senza com-
seguenze tardive. Avevano apprezzato soltanto i grandi bene-
fiei, che ne ritraevano gli ammalati.

Da anni si era tentato di dare la prova che le tonsille souo
organi a funzione endocrina, ma sempre senza successo.

I numerosi esperimenti - enucleazione, trapianti delle
tonsille, somministrazione di tonsille agli animali, con alimen-
ti o per via parenterale -— avevano dato risultati piuttosto discord;
fra loro. Parimenti notevoli grano le differenze con cui si mani.

: S YO
festavano nelle varie specie i animali,

e

In questi ultimi anni ¢ indagini cliniche e di laboratorio

hanno recato dei dati, che, se verranno ulteriormente confer-
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zione della funzione della tonsilla.

Sin tanto che non si riuscird a dare la dimostruzione, hi
essa, di un ormone o a individuarlo, bisognerd accontenturai di
andare alla ricerca dei cosiddetti sintomi di carenza, ciod i
quelle manifestazioni che si stabiliscono in séguito alla man
canza dell’organo che forma oggetto dello studio. Questo stu-
dio era gid stato fatto da lungo tempo, gid prima che si parlasse
di ghiandole endocrine, ma sempre con esito negativo, tanto che
generalmente si credeva che la enucleazione delle tonsille fosse
un atto operativo di nessuna conseguenza per I’organismo.

A tutti i medici & noto come si possa asportare Wna gran par-
te della tiroide e una parte delle paratiroidi senza che si abbiano
sintomi di insufficienza funzionale, malgrado che si tratti di
organi endocrini.

Pertanto non si pud essere della opinione di coloro che,
mancando tuttavia la prova che D’enucleazione delle tonsille &
veramente dannosa, ne hanno tratto la conclusione che le ton-
sille non sono affatto organi a secrezione interna,

L arresto dello sviluppo fisico, che si osserva dopo l’aspor-
tazione totale della tiroide, per sé stesso non darebbe troppo nel-
’occhio, se non fosse accompagnato da sintomi di tetania post-
operatoria e di cachessia strumipriva, nonché da sintomi che
non sono perd da riferirsi alla tiroide asportata, ma ai corpi epi-
teliali, cioé alle paratiroidi. Il fatto della stretta vicinanza di
due organi a secrezione interna ha contribuito a fare scoprire la
funzione che esercita la tiroide sullo sviluppo fisico. L’arresto
dello sviluppo fisico di tutto I’organismo o di una determinata

parte di esso & associato a sintomi psichici nello slesso cretine
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ipotiroideo: un’osservazione puramente accidentale pud render
celi evidenti nel pitt persuasivo dei modi,
La regressione parziale della tonsillg all’epoca dell

a pu-
bertd aveva fatto pensare che tra la tonsill

a e lo sviluppo fisico

i dell’individuo vi fosse qualche rapporto, seppure di natura tut-
! tavia oscura o incerta.

I recenti lavori di Voss e dj Peller,

dello sviluppo fisico che si osservanc dopo 1

sulle modificazioni

a enucleazione delle
tonsille, sembra che abbiano portato una certa chi

nel problema tonsillare, A questi lavor

arificazione
1 dobbiamo aggiungere
anche quelli dei vari collaboratori del Prof. R. Z

vtowisch, di-
rettore dell

Tstituto di Fisiologia delle vie aeree supertori di Sa-

o ratow, il quale; nel fascicolo del mese d’agosto 1936 della Ri-

vista « Monatschrilt fur Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhino-
b

logic n di Vienna, pubblica un interessante articolo riassuntivo
] di tutto il poderoso lavoro di ricerche scientifiche, esperimen-
tali, ch’essi hanno appunto compinto a fine di risolvere |’

problema tonsillare.

4nnos0

Sono oltre una trentina i lavori pubblicati

su tale argo-
mento,

I Dr. Peller tenta di risolvere jl problema « Le tonsille e

lo sviluppo fisico dell’organismo », seguendo una via del tutto
nmova e poco aceetta nel campo della medicina: ciod con una
statistica comparativa riguardante misura, peso, statura ecc.,
fra operati di tonsillectomia e affetti dg ipertrofia tonsillare,

i Dai risultati cosi ottenutj egli si sente

§

autorizzato a dichia-
rare, in modo esplicito e con certezsa assoluta, che le tonsille

enf,‘-:;flno decisamente nel gioco dello sviluppo fisico,
%
%
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LE ULTIME INDAGINI (1)

Nella seduta del 12 dicembre 1936 della Societd Medico-
Chirargica. Bergamasca abbiamo fatto un’ampia esposizione
delle ultime indagini e dei risultati ottenuti in riguardo alla so-
luzione del problema tonsillare ; risultati che portano a far rite-
nere che le tonsille siano organi a funzione endocrina e che per-
¢id, per la loro funzione biochimica, vengano ad assumere un
posto importante accanto a guello delle altre ghiandole a secre-
zione interna o endocrina, come la tiroide, le paratiroidi, le
ovaie, il testicolo, la capsula surrenale, 1’ipofisi ecc.

11 Dr. Peller di Vienna, eseguendo indagini su migliaia di
griovani d’ambo 1 sessi di 14-16 anni, operati di tonsillectomia,
avrebhe trovato che 1 tonsillectomizzati presentano un maggiore
sviluppo fisico (maggiore statura, maggiore peso, maggior svi-

luppo i torace e anticipo di mestruazioni ecc.), in confronto di

(1) <l problema tonsillave secondo le ullime ricevche wo Dy ITNOUIGSTR
Canptrort. 'ubblicato estesamente nei nttmeri -2 debin Rivisda Hadlona di

Ternpin, 1937,

I

[




t
X

e et ot 5 g

quello che si verifica negli altri giovani della medesima eta,

che presentano o no ipertrofia tonsillare e che vivono in uguali
condizioni di vita e di clima. )

Dai risultati di tali indagini & portato a credere che le ton-
sille facciano da freno inibitore allo sviluppo fisico, e che, per
contro, la lovo asportazione favorisca b rapiudo sviluppo dell’or-
Zanismo.

Peller avrebbe inoltre fatto questa constatazione: che la
ipertrofia tonsillare & molto pili frequente negli individui a co-
lorito e a capelli chiari, che negli individui a capelli neri. A pa-
ritd di condizion1 ambientali e di vita, i biondi offrirebbero mag-
giori occasioni di tonsillectomia che i bruni e i neri; laddove i
negri non presentano ipertrofia tonsillare alcuna.

Avendo, inoltre, osservato che la cute dei tonsillectomizzati
reagisce alle irradiazioni meno di quella dei non tonsillecto-
mizzati, e che gli individui normali vi reagiscono pitt debolmen-
te di quelli afletti da ipertrofia tonsillare, il Peller ritiene che
le tonsille favoriscano e rinforzine il potere reattivo alla pig-
mentazione della pelle. Inoltre crede che esista una frequente
relazione tra il colorito della pelle e dei capelli, da una parte, ¢
la ipertrofia tonsillare dall’altra.

Peller conclude 1] suo lavoro affermando decisamente che
le tonsille sono organi endocrini, che intervengono nello svilup-
po fisico dell’individuo come fattori inibitori, ciod facendone du

freno. Donde, secondo lui, si ha appunto, un rapido sviluppo

~dell’individuo ove quel freno venga tolto con la totale enuclea-

zione delle tonsille,
11 Prof. Marschik, Direttore della Clinica Laringologica di
Vienna, ed il Dr. Glassheib hanno istituito nei tonsillectomiz-

zatl delle ricerche con il metodo della rpazione di Abderhalden,
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constatando che, in séguito alla tonsillectomia, si verifica nel-
Porganismo wuna disintegrazione degli elementi specifici degli
organi o secrezione interna, vale a dire della tiroide, delle ovaie,

dei testicoli, delle capsule surrenali, dell’ipofisi ecc.: percid

concludendone in una comunicazione dell’aprile 1936 alla So-
cietd Laringologica di Vienna che «per la prima volta si sa-
rebbe dimostrato in modo evidente, con questo metodo, che la
tonsillectomia non & quell’atto operativo di cosi nessuna impor-
tanza che vuolsi credere ».

Queste ricerche del Prof. Marschik e del Dr. Glassheib
non farebbero altro che confermare i risultati delle indagini,
che da tempo si stanno eseguendo nell’Istituto di Fisiologia
delle vie aeree superiori di Saratow, diretto dal Prof. Zyto-
witsch.

Nella nostra comunicazione precedente abbiamo accennato
alle molteplici indagini eseguite, dal 1925 ad oggi, dai wvarii
collaboratori del prof. Zytowitsch e specialmente dai Dr.i Ya-
strebowa e Kutepow. Non ¢ il caso di riaccennarvi estesamente.
Ma & tanto pitl opportuno, per la comprensione di quanto ver-
remo esponendo, riassumerle in pochi cenni.

Zytowitsch riferisce come dalle numerose ed accurate ri-
cerche eseguite nel suo istituto sia confermata la esistenza nelle
cavitd masali (sens) di una corvente di plasma diretta verso la
tonsilla. Con altre minute ed interessantissime indagini dimo-

stra come nella tonsilla esista una corrente di plasma dirvetta

verso la sua superficie.
Tale corrente:

a) tmpedisce la penelrvazione nelle tonsilla di sostanze

esogene, provenienti cioé dalla cavitd orale.

-— 17
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b) favorisce il trasporto delle sostanze, giunte alla ton-

silla per via endogena, verso la superficie tonsillare, nonché la
loro eliminazione.

Dal punto di vista teorico la tonsilla, ricoperta com’e da una
mucosa che non lascia passare le sostanze colloidali, non pud
fappresentare, secondo Zytowitsch, una porta d’entrata d’infe-
zioni, di batteri. Esperienze in proposito dimostrano come, ad
esempio, nel caso di una lesione da pennellature con acido ni-
trico, il rivestimento epiteliale della tonsilla venga stubito sosti-
tuito da un notevole strato di elementi cellulari, che non lascia-
no passare le sostanze coloranti colloidali, Le stesse sostanze
coloranti colloidali, somministrate quotidianamente, con cibj e
bevande, ad animali d’esperimento, non penetrano mai neppur
In misura minima, nel tessulo tonsillare, laddove la mucosa del

naso ¢ det seni le assorbono rapidamente.

Da tutta una serie d’indagini, Zytowitsch trae la conclu-
sione che « la tonsille non fa da porta d’entrata delle fezioni,
st bene, di vegola, s’ammala secondariamente. Linfezione fo-
cale primaria si ha nelle fosse nasali (seni) e nella cavitd orale
(denti). Se ne argomenta che insieme con le tonsille bisogna
curare il primario focolaio d’infezione, annidato nel naso ¢ nei
dentin,

La cura delle sole tonsille pud talvolta far scomparire mo-
mentaneamente i sintomi locali ¢ generali della malattia ; i quali

peraltro, in séguito, ritornano in scena. Del che of da conferma
la clinica delle malattie tonsillari in individui a cui sono state

asportate le tonsille.

Pertanto Zytowitsch conclude affermando che, non poten-
do le tonsille fare da porta di entrata delle malattie, non vi

'

¥
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sono ragioni sufficienti perché si debbano asportare completa-

mente (tonsillectomia).
Le indagini perd che pilt ci interessano per i} nostro lavoro
sono quelle eseguite sugli animali tonsillectomizzati e che avreb-

bero dato i risultati seguenti.
La enucleazione delle tonsille pegli animali giovani porta

ad un arresto dello sviluppo fisico, ad alterazioni della ghian-

dola tiroide, nonché ad una diminuzione della pfroliﬁcitd, douvnta

4 minorata wbtivitd funzionale delle ghiandole sessuali, tanto

net maschi quanto nelle fewmmine. La tonsillectomia esercita

azione analoga sulle ghiandole sessuali nella prole degli operati.

La operazione eseguila nei genilori e ripetuta netla prole ac-

centua in modo visibile quest azione sulle chiandole sessuali,

con il visultato di alteraziom sperimentali netla amasura del cento
per cento. La tonsillectomia non porta alterazioni soltanio nella

tiroide e nelle ghiandole sessuali, ma anche nelle capsule surve-

nali ¢ sino all’atrofia completa. E questo st osserva anche nella

prole. Una gran parte del merito di questi risultati & dovuto
al Dr. Vastrebowa, che per ben sei anni ha avuto la costanza di
seguire e controllare gli animali che gli eran serviti di esperi-
mento e di controllo.

Nella nostra relazione abbiamo accennato alla frequente
disfunzione ovarica nella donna tonsillectomizzata, Statistiche
eseguite in proposito dai Dr. Reis, Suchaneck e Pikler fanno
salire al 389% le donne tonsillectomizzate che presentano irre-
golaritd delle mestraazioni, sia per quanto si riferisce alla du-
rata, sia per quanto si riferisce alla quantita.

Abbiamo ricordato come sia abbastanza frequente la com-
parsa dell’angina come sintomo premestruale, ed ancora come
nella letteratura medica sia gia stata illustrata Vinfluenza reci-

proca tra la tonsilla e la tiroide. :
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Poppl, Glosser, Theisen, Schurley, Schluder, Wood ecc.
hanno osservato come mnelle angine, cio¢ durante un’impotenza
funzionale delle tonsille causata da una malattia passeggera, la
tiroide s'ingrossa. Per questo fatto vengono a cessare le condi- -
zioni di correlazione, della reciproca influenza dell’una sull’al-
tra, ciod tra la tonsilla colpita da angina e la tiroide, nella quale

si stabilisce un’ipertrofia di compenso per maggior lavoro.

Zytowisch, in un suo lavoro pubblicato sin dal 1910, parla
di taluni casi di morbo di Basedow consecutivo ad affezioni ton-
sillari e complicato di sintomi cardiaci. In essi egli & riuscito
ad ottenere la scomparsa dei sintomi basedoviani con la sempli-
ce galvanocaustica delle tonsille.

Halle ed altri hanno potuto constatare un miglioramento
nei basedoviani dopo la tonsillectomia. Ugo Freund e Szumlan-
ski riferiscono casi nei quali dopo la tonsillectomia compatvero
i sintomi di Basedow,

Con tutte queste ricerche bene si accorda l’osservazione
che negli individui affetti da mixedema, da cretinismo endemi-
co, da. Basedow (Wagner, Jauregg, G. Alexander, Schholtz,
A. Kocher) e da mongolismo ecc. si trova ipertrofia tonsillare

in un gran nwmero di casi.




CONSIDERAZIONI

Riandando, poi, tutta la nostra pratica professionale, di
oltre un venticinquennio, su migliaia di operati, e rivedendone
in questi ultimi mesi qualche centinaio, abbiamo dovuto consta-
tare che il fenomeno dell’invecchiamento precoce ¢ in essi gene-
rale : mentre prima, pur avendone rilevato delle costanti e stra-
ne mutazioni, non le avevamo mai attribuite né a precoce invec-
chiamento, né a fatti endocrini.

Comunque, la presente relazionme ha tuttavia carattere di
nota preliminare. Ulteriormente essa potrd venire sviluppata
nelle singole parti, possibilmente con dati statistici assai difficili
da raccogliere per molteplici ragioni: per la naturale refratta-
rietd dei pazienti a mettersi a disposizione; per le diverse con-
dizioni sociali in cui vivono; per il diverso lasso di tempo inter-
corso dopo ’operazione ; per la elasticitd dei rilievi clinici, e so-
prattutto, poi, per la necessitd d’una piuttosto difficile circo-
spezione nell’interpellare 'operato e le persone di famiglia, pro-

sspettandosi talora circostanze delicate, serie e persino dramma-
" tiche, come nei primi due casi clinici surr\ifelriti.
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A proposito di che crediamo che valga la massima del no-
stro maestro, prof. Riva - Rocci, di giudicare 1 malati e le ma-
lattie con una visione d’insieme, ciog complessiva, generale, la
quale permette in non pochi casi di avvicinarsi alla realtd forse
meglio che con le stesse statistiche spesso incomplete o talvol-
ta ingannevolt.

Cié che, ad ogni modo, ci limitiamo intanto a riferire € -
materia di personale esperienza: & quanto, cio¢, abbiamo po-
tuto rilevare nei tonsillectomizzati, sia localmente, che nelle re-
gioni circostanti alla parte operata e sovrattutto nelle Joro con-
dizioni generali e nei loro rapporti con la famiglia e con la
razza. '

Nella letteratura medica in genere ed ancor pit in quella
della specialitd troviamo numerosissimi lavori che si occupano
dei risultati della tonsillectomia in rapporto all’indicazione del
momento ; mentre ne troviamo pochi che si occupano- del risul-
tato post-operatorio locale; non ne troviamo affatto che si occu-
pano dei risultati tardivi, ad eccezione di quello di Pelier, che
si limita peraltro ai primi anni successivi alla tonsillectomia nei
soggetti glovani.

Sebbene 'enucleazione totale delle tonsille sia una mutila-
sione vera ¢ propria ¢ Tra fe pitt serie, gl specialisti ed inter-
nisti si sono finora limitati a calcolarne le indicazioni, 1 rischi
ed i benefici apparenti o reali, trascurandone danni e conse-
guenze tardive.

In un primo tempo gli operati di tonsillectomia aumentano
di peso, di statura, di massa, di diametri.

Ma non ci si & mai chiesto se ¢id sia a vantaggio o a scapito
di altre funzioni e di quella stessa che provvede alla riproduzio-

ne della razza.

A
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- Nella scelta degli stalloni, in zootecnia, non sono né il pe-
so, né le proporzioni i requisiti che prevalgono.

Al guale proposito e per trasferirei senz’altro dalla zootlece-
nia all’eugenetica, ricordiamo che sotto TFederico il Grande,
«more teutonicop, sono stati fatti degli esperimenti di accop-
plamento matrimoniale tra 1 soggetti fisicamente pili cospicui:
fra granatieri e granatiere, allo scopo d’ottenerne discendenti
fra i piu atletici del mondo. Ma, se mal non ci apponiamo, con
risultati infelici, se non disastrosi senz’altro.

Durante le cure delle malattie tonsillari e pid particolar-
mente in presenza di operati di tonsillectomia ci siamo spesso
posti il quesito dei rapporti fra operazione e consegueﬁJze imme-
diate e mediate, giungendo alla conclusione che, a prescindere
dal generico coefficiente tempo, vi abbia una parte, oscura ma
per noil ormai innegabile, 1 fattore endocrino, per cosi dire,
disturbato,

I£" noto che come manca una conoscenza esatta, definitiva
sulla funzione delle tonsille, cosi esistono dissensi circa indica-
zioni e cure. Negli operati di tonsillectomia perché affetti da
reumatismo articolare acuto, ad esempio, si ha per un terzo
guarigione, per un altro terzo miglioramento, per i rimanenti
nessun vantaggio; laddove negli affetti da reumatismo non ton-
sillectomizzati e curati con altri metodi si avrebbe il 429% di
guarigione. E cosi dicasi delle nefropatie.

Naturalmente, a proposito di indicazioni, la tonsillectomia
con relativo precoce mnvecchiamento ha sempre un’importanza,
se non trascurabile, certo assai relativa rispetto alla gravita
dell’affezione per cui & richiesta e che pud avere, in taluni casi,
anche esito letale: un’importanza, comunque, sempre inferiore

all’asportazione del gozzo e alla castrazione.
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Lasciamo da parte le indicazioni ed i benefici. La nostra
comunicazione si limita alla considerazione delle conseguenze
tardive, a distanza. Per quante indagini abbiamo fatte, non ab-
biamo trovato che altri abbiano rilevato e studiato il fenomeno
dell’invecchiamento precoce negli  operati di tonsillectomia.
Crediamo di cssere i primi a rilevarlo.

Accenniamo di sfuggita agli esiti locali della tonsillecto-

mia ¢ ai sintomi subbiettivi.

« Sotto questo punto di vista, la clinica mette in luce che
i sintomi, per i quali viene eseguita la tonsillectomia, non di
rado tornano a comparire: con talvolta, anzi, aggiunta di altri
sintomi (Zytowitsch) ».

Uno dei sintomi subbiettivi pitt frequente & costituito dalla
cosiddetta « sensazione di secchezza alla gola». In altri tonsil-
lectomizzati si possono avere, benche di rado, senso di pilenezza
alla gola, sensazione di corpo estraneo, di aria fredda, di trop-
pa aria durante la respirazione, disturbi alla deglutizione, sti-
molo, talora frequente, alla tosse, raucedine ed altre sensazion
spiacevoli, che prima dell’operazione non esistevano.

Secondo Marschik questi disturbi subbiettivi, che si os.
servano con una certa frequenza negli operati di tonsillectomia,
possono aumentare d’intensitd e trasformarsi in un vero, aulen-
tico catarro secco, che pud estendersi sin ad interessare la vici-
na mucosa del cavo rino-faringeo.

Si ¢ tentato di darne la spiegazione in vario modo, nim
forse il pitt attendibile & quello prospettato da Marschilk, il gua-
le attribuisce quei fenomeni appunto ad un’alterazione del wm-
stema endocrino ; laddove da altri verrebbero messi in relagione

con il risultato pitt o meno buono dell’atto operativo.
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Per quanto riguarda le modificazioni locali della complessa

impalcatura anatomica delle fauci, della faringe, ci limitiamo a
far rilevare come essa subisca una certa atrofia, caratterizzata
da mucosa pitt sottile, da una maggior sottigliezza dei pilastri,
da atrofia dei muscoli palato-faringei, del palato-glosso, atrofia
che diventa irreparabile e che porta ad una modificazione dellu
dinamica della deglutizione e della fonazione.

Si osservano talvolta aderenze del pilastro posteriore con
la parete posteriore della faringe: fusiome dei due pilastri in
uno solo; persino retrazioni cicatriziali al palato molle. Certo
non sfugge mai l’esistenza d’una cicatrice retratta alle fauci in
certi pazienti, specie se di temperamento nervoso; w.ﬁﬁmﬁ SONo,
a loro volta, portati ad attribuire taluni subbiettivi disturbi
post-operatori, di cui si lamentano, precisamente a siffatte ci-
catrici, e pertanto ad argomentarne che l’operazione non sia
stata eseguita lege artis. Certe volte, accanto alla diminuzione
della mobilita del palato molle, si ha una leggera rinolalia.
Donde qua e 13, da parte di qualche studioso della materia, la
tendenza a far dipendere dalla forma della guarigione nei ton-
sillectomizzati il comportamento della loro voce.

Talvolta si mota in essi un miglioramento della voce di
canto. Non crediamo che sia dovuto alla modificazione dell’im-
palcatura delle loggie tonsillari, si bene tendiamo ad attribuirlo
ad un fatto endocrino.

Nelle nostre ricerche abbiamo distinto gli operati alle ton-

sille in tre gruppi:

1° - il primo gruppo comprende i pazienti sino ai 12 anm ;

o

2° - il secondo gruppo comprende quelli dai 12t 25 wn-

ni (periodo che diremo della crescita). La nostra atlenzione si



¢ indugiata su questo gruppo, al quale proposito dobbiamo pe-

5 avvertire che buona parte dei rilievi si riferiscono anche a
quelli del 1°

B 11 terzo gruppo comprende operati oltre i 25 anni
(dopo la crescita). 7

Sui pazienti del primo gruppo non c¢i soffermeremo, sia
perché di solito ¢t siamo, in essi, limjtati alla sola tousilloto-
m‘ia sia perchd in essi, accanto ai molteplici effetti benéfici,
apparenti o reali, che oi hanno reso finora entusiasti delle indi-
cazioni, non abhiamo osservato fenomeni ed alterazioni cosi evi-
denti come in quelli del 27 ¢ del 3" gruppo. In altre parole, sons
soggetti ancora Lroppo giovani perche si possa parlare di un
precoce invecchiamento. It che non esclude peraltro che questo
gruppo venga da noi seguito in avvenire, Tl maggiore affrettato
sviluppo dello scheletro e del pannicolo adiposo, nonché la mag-
giore robustezza sono fenomeni da studiarsi meglio, massime
perché fanno pensare che tornino di danno ad altre funzioni,
sovrattutto alla vita neuro-psichica.

Ricordando, poi, le conseguenze dannose della tousillecto-
mia nei giovani e negli adulti, pensiamo che essa non possa es-
sere indifferente nei bambini, molto pitt che, secondo la nostra
opinione, la tonsilla & 1 intimo rapporto con la tiroide, con le
ghiandole sessuali e con altre ghiandole. £’ noto, infatti, che
gli interventi su queste ghiandole sono tanto pit dannosi, quan-
to pitt il soggetto & giovane.

Ricordiamo, comunque, che 1 tonsillectomizzati di questo
gruppo presentano frequenti e facili disturbi, ribelli e di lunga
durata, delle vie aeree superiori, quali raffreddori, catarri e
tosse ; ¢id che non abbiamo osservato in quelli operati di sola

tonsillotomia. t
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Nei pazienti del 2" gruppo e sovrattutio del 3° gruppo il

fenomeno della precocitd dell’invecchiamento ¢l ¢ parso eviden-
te, specie in quelli pperati da parecchi anni,

In quelli del 3° gruppo, che comprende 1 soggetti oltre 1 25
anni, il fenomeno dell’invecchiamento precoce ¢ di evidenza
massima. Lo si nota, infatti, sin dai primi mesi successivi alla
operazione alle tonsille. Sono stati proprio questi casi, che han-
o attratto la nostra attenzione sul grave problema tonsillare,
persuadendoci, in pari tempo, che, se nei soggetti assai piul te-
neri Uinvecchiamento appare molto meno evidente, cid dipende
dall’essere in gioco la crescita, che ne maschera, per cosi dire,
le esteriori peculiarita. )

Per invecchiamento precoce intendiamo, naturalmente, il
fatto che Uindividuo dimostra un’etd maggiore della reale, ciod
pits matura. Precisamente, noi avremmo riscontrato, all’aspet-

to, una media di 5-1o anni d’invecchiamento nei soggetti del 3°

gruppo; di 2-5 anni in quelli del 2° gruppo.

La nostra indagine non ha riscontrato cecezioni: cioé nes-
sun tonsillectomizzato che appaia ringiovanito dall’operazione.
Li abbiamo invece riscontrati tutti dal pitt al meno di et appa-

renfemente pitt matura dell’effettiva.
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PERIODO DELLA CRESCITA

Le nostre osservazioni riguardo a quelli del 2° gruppo si

riferiscono tanto ai maschi, quanto alle femmine. Abbiamo perd

prestato maggiore attenzione alle ragazze, poiché esse rappre- .

sentano 1'809% degli operati di tonsillectomia, ed anche perche
I’invecchiamento precoce ci ¢ segnalato, non senza sorpresa e
preoccupazione, dai loro famigliari.

In seguito a tonsillectomia tanto le ragazze come i maschi
subiscono delle modificazioni, che cercheremo di analizzare il
meglio che sia possibile ; ma il cui quadro si pud senz’altro rias-
‘sumere « in una deviazione dal biotipo di Pende».

La descrizione e le figure dateci da Pende {v. Pende - Cre-
scenza e Ortogenesi) si concretano in questo biotipo: snellezza,
scarso pannicolo adiposo, preponderanza dei muscoli, elastici-
td, bellezza.

Per deviazione da questo biotipo intendiamo, nel tonsil-
lectomizzato, le alterazioni dello svﬂuppo, che vanno a SL’IplLO

di quel complesso morfologico-funzionale dlaccrescimento — pro-

°
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porzioni di massa, statura, diametri, forza, giovialitd, brio,
vitalitd, dinamica della vita neuro-vegetativa, attivitd psichica,
potere volitivo, resistenza -— che risponde al tipo ideale di bellez-
za, di forza, d’intelligenza e di bontd del maschio; di bellezza,
di grazia, di fascino, di fortezza e di pietd nella donna.

Per rappresentarci le forme perfette della giovane diciot-
tenne gli artisti ricorrono a pitture o a sculture, come quelia
della vergine Diana. Ma a noi conviene tuttavia di attenerci
al biotipo ditocene da Pende. Che se poi, seguendo la moda at-
tuale, volessimo adottare come termine di paragone il tipo atle-
tico, dalle forme snelle eppur muscolose, oltreché dall’eccelso
potere volitivo, finiremmo a dover ammettere che 1l tonsillecto-
mizzato ne devia in grado anche maggiore che in quel caso
stesso, ‘

Soggetti, maschi e femmine, di ¥6-17 anni da noi operati
e che si potevano considerare campioni del biotipo di Pende,
presentavano, dopo la tonsillectomia, modificazioni come que-
sta: da una parte, aumento di peso, di massa, dei diametri,
maggiore sviluppo di tutto 'organismo, maggiore colorito, mag-
giore appetito; ma dall’altra parte, purtroppo, pitt turgore, piu
adipositd, pitt abbondante pannicolo adiposo che nell’uomo nov-
male. Inoltre, una mollezza, una rotonditd di forme, un qual-
che cosa di femminco nel maschio; alewnehe di troppo abbon-
dante e di strano nelta fenvming. o entrambi, stato i nutrizio-
ne apparentemente miglioralo, con perd un certo accumulo di
grasso che conletisee loro una caralleristica pastositd del cosid-
detto abito. Accanto all'ingrassamento riscontriamo alterazione
della cute, lacili sudori, modilicazione della secrezione sebacea ;
(certe forme di acue schorroica, ad esempio, guatiscono); inol-

tre, diminuzione dei peli sulla superficie del corpo.
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Quello « stadium adipositatis » - adipositi cunucoide -

compare generalmente da 4 a 6 settimane dopo I'operazione. Vi
si osserva flaccidezza, minore dinamica, diminuita capacitid di
reazione da parte del paziente; il quale dimostra, infatti, minor
brio, meno spirito di combattivitd e di indipendenza, che non
ne avesse prima di subire I’asportazione delle tonsille. Inoltre
egli si di a divedere pigro, remissivo, torpido, facile alla stan-
chezza, meno volitivo... e pilt vorace: in taluni casi, pol in ma-
niera cosi evidente da imporsi alla nostra attenzione come de-
viazione, che vorremmo chiamare classica, dal biotipo di Pende.

11 maschio, nonché acquistare in magrezza, snellezza, cla-

PR - . . . 4, N )
sticitd, assume anzi una sindrome intersessuale di éffemmina-

tezza e di eunucoidismo; mentre la ragazza va acquistando al-
cunché di abbondante, di pseudo-giunonico, — faccia paesana,
dicono i famigliari — che non ha nulla a che fare col tipo pro-
posto appunto dal Pende.

Donde, insomma, come s'¢ gid detto, siamo indotti a pa-
ragonare i mutilati delle tonsille ai mutilati di lesticolo, a certe
forme di mongolismo, a certi sviluppi floridi consecutivi al tifo.
Comunque, partecipano, seppur vagamente, dell’infantilismo
adiposo, del mixedema, dell’eunocoidismo in un guid unico e
innegabilmente caratteristico, -

- Poiché molti giovani operati assumono un « habitus » femmi-
nile ¢, per contro, certe ragazze, una maschera — come dire?
— meno muliebre, siamo indotti a pensare ad una convergensza
mtersessuale.

Da che nei tonsillectomizzati, compresi quelli del 1° e 3°
gruppo, si osserva subito una certa modificazione del panticolo
adiposo e del connettivo, varia ma costante e, comunque, defi-

nitiva nonché, con tutta probabilitd, estesa agli organi interni,
1] A
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si capisce come si ginnga ad una mutazione della stessa fisiono-
mia | cio& per modificato trofismo.

Accanto all’adipe, aumenta in essi il tessuto connettivo
della cute, dei tessuti, dei visceri (imbibizione edematosa). Nel
hambino e nel giovane il connettivo € turgido, piu elastico ; nel-
Padulto si affloscia e pit tardi tende ad irrigidirsi.

La mutazione di fisionomia & a scapito di quell’armonia
delle forme, che ¢ bellezza. Ora, nei tonsillectomizzati quello
che viene a mancare ¢ pProprio "armonia della forma. Il tonsil-
lectomizzato, ingrossando ed ingrassando, pare che acquisti di
floridezza pit che non perda®li energia. Ma, in realtd, egli de-
cade dal primitivo suo stato di bellezza.

Accanto ad un modificato trofismo, dobbiamo rilevare in
lui un altro fatto costante e cioe un relativo letargo della vita
psichica, della dinamica volitiva; letargo rilevato dagli stessi
famigliari, ¢, comunque, cvidente anche net bambini, come nei
soggetti del 3° gruppo. Donde ci sembra facile argomentare che
& in gioco una prevalenza del sistema vegetativo sul sistema di
relazione.

Nel giovane tonsillectomizzato, dai 12 ai 2§ anni, abbia-

mo, in conclusione, cinque ordini di alteraziont:

0 - anodificato Trofisimoe; aumento del pannicolo adipo-
so, del connettivo, del colorito, che certamenle sono dovuti ad
an diverso ricambio.

o' - acerescimento: aumento di peso, di massa, di dia-
metri, di statura i proporzioni maggiori della media. Peller,
che ha studiato minulamente questo fenomeno su migliaia di
individai tonsillectomizzati, lo attribuisce alla mancanza degli

ormoni, inibitori, delle tonsille asportate.
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3° - Mortificazione dell’istinto sessuale v ambedue 1

$e551,

4° - Letargo psichico.

5" - Stanchezza: adinamia, noia, spossatezza, desiderio

di quiete, di riposo, di sonno.

I.’abbiamo lasciato ultimo, perché questo ci sembra il feno-
meno pill generale e pill costante, che presto o tardi colpisce non
solo gli operati di tonsillectomia, ma spesso anche quelli che
hanno subito la semplice tonsillotomia.

E’ una stanchezza, quella, che interessa tutte le attivita
della vita di relazione. La forza muscolare diminuisce, come
diminuisce la resistenza. L’attivitd cerebrale nelle diverse fa-
coltd & lenta. Tipico il caso clinico, sopra riportato, del pazien-
te, che, per essere stato operato di semplice tonsillotomia, & co-
stretto a farsi aiutare dai parenti nel disbrigo del proprio lavo-
ro di ufficio, perché incapace di disimpegnarvisi da se.

Sotto questo rigunardo diremmo che il tonsillectomizzato &
uno scansa-fatiche, uno scansa-sforzi; pereio, meno portato al-

la vita sociale ed al matrimonio,

E’ considerando quella caratteristica stanchezza che siamo.

venuti alla presuasione che Iinesauribilitd del bambino sl inizi
dai 2-3 anni d’etd, sviluppandosi di pari passo con le tonsille
stesse; e, inoltre, che l'ipertrofia tonsillare nel fanciullo sia
una forma di compenso d’'una insufficiente [unzionalitd delle
tonsille, Donde il legittimo sospetto che, asportandogli le ton-
sille ipertrofiche, gli si tolga una naturale risorsa, per cosi di-
re, di ripiego a scapito dello sviluppo della sua vita di relazione.

Naturalmente quella stanchezza si pud riscontrare meglio

con il passar degli anni e con il completo sviluppo detl’indivi-
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duo; inoltre, meglio rilevare quando il giovane & sottoposto a
fatiche, ad esercizi fisic1, a studi ecc. Nei quali casi si potra
avere confermata la confessione di quel tale studente di medi-
cina: «Mi sento stanco anche dopo il riposo; stanco come
prima ».

Per non ripeterci oltre, diremo che la stanchezza & un fe-
nomeno che colpisce tutti 1 tousillectomizzati di tutti e tre i
gruppi in grado pitt o meno forte,

“Abbiamo accennato, nel caso clinico del fanciullo, alla te-
stimonianza delta madre. Possiamo aggiungere che vi sono ton-
sillectomizzati, i quali non possono pitt fare dell’alpinismo, an-
corché modesto, senza doversi fermare ripetutamente a prender
fiato, dimodoché si lasciano precedere, in salita, da molti altri,
come accade ai vecchi, arrivando spossati e con accessi di car-
diopalmo. Altri non posson pilt ballare, né praticare alcuna for-
ma di sport, né tampoco fare della semplice ginnastica. Infine, &
per siffatta stanchezza che molti tonsillectomizzati si rivelano
scontrosi, irascibili, quando non addirittura misantropi.

Nel nostro lavoro abbiamo ripetutamente accennato al mo-
dificato trofismo, all'accrescimento ed al letargo psichico.

La mortificazione dell'istinto sessuale nei giovani 1’abbia-
mo rilevata sia interrogandoli che osservando il loro contegno.
Donde siamo pervenuti alla persuasione che i maschi, oltreché
palesare un menomato dinamismo sessuale nei rapporti diretti
o indiretti con le donne in societd, avvertono — e confessano !
— una funzionale virilitd notevolmente diminuita, sin a ridur-
si, se non addirittura misogini, certo continenti, volgendo, in
compenso, -— magro compenso peraltro — verso equivalenti di
amore platonico. Di pili: essi diventano indifferentiﬁl proble-

] "
ma della vita e della riproduzione, perdendo, al tempo stesso, di
¥

48 —




asto a
potra
medi-

come

1 fe-

{re 1

[a le-
) ton-
), an-
ender
altri,
| car-
1 for-
ine, &

elano

| mo-
3.

bbia-
Cno,
reché
iretti
ano !
sdur-
0, 1n
1t1 di
oble-
o, di

]
H
J
|
|

giovialitd. e adombrandosi di melanconia, con tendenza agli sta-

ti depressivi. Inoltre, sono degli appartati, amanti della quiete
e _dél SONN0.

La migliore idea della mortificazione dell’istinto sessuale
del giovane, ce I’ha data una madre, confidandoci che suo fi-
glio, dopo P'operazione, somigliava al pollo dopo la castrazione;
il quale si sa, difatti, che diventa pitl tranquillo, non canta pit,
né cerca pill la gallina. Con il che si vuole insomma osservate
che nel tonsillectomizzato il senso erotico & diminuito.

A loro volta le giovani tonsillectomizzate c¢i avrebbero pa-
lesato: '
a) Prima di tutto, per la deviazione dello svildppo, una

diminuzione di fascino, cioé di attratiivita.
b) Intorpidimento dello spirito di seduzione.

¢) Diminuita sensibilitd alle galanterie e ai corteggia-
menti,

d) Stanchezza.

In taluni soggetti la deviazione dal biotipo di Pende non &
molto evidente. Ma sono casi che fan pensare alla possibilita di
rigenerazione del tessuto tonsillare. Con il che rimane inteso
trattarsi di residui, seppur minimi, di tonsille, oppure di tessu-
to tonsillare accessorio: d’alcuncheé, insomma, che impedisca
la piena comparsa della fenomenologia surriferita.

Senonché, quando manca un’esplicita deviazione in quel
senso pud aversi qualche cosa di peggio, come negli errori di
diagnosi e pertanto nelle errate indicazjioni d’intervento: il
crollo dell’organismo !

In questi casi 1l risultato della tonsillectomia, nonché nul-

lo; & dannoso; e sono pitt numerosi che non si creda. Noi stessi,

+
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e non rare volte, abbiamo operato di tonsillectomia individui
affetti da disturbi di gola, senza benefico risultato alcuno.
Trattavasi di pazienti nei quali i disturbi di gola erano dovuti
a fatti ozenatosi del rino-faringe, a catarri rino-faringei croni-
ci, a lesioni polmonari, a fatti costituzionali, a tare ereditarie
ecc, L’operazione pertanto eravi controindicata; dimodoché si
deve lealmente ammettere che, eseguendola, seppur in piena
buona fede, si & commesso un errore di procedimento, ., alla leg-
gera. In qualche caso abbiamo trovato dimagramento; ma c¢id
dipende dall’avere la tonsillectomia liberato il paziente da vec-
chi sern disturby (fatti di endocardite, reumatismo articolare
ece.) circostanze, peraltro, in cui si ¢ nondimeno dovuto con-
statare, accanto al fenomeno dell’invecchiamento, una mino-
razione della vita neuro-psichica.

Certe oscure lacune di sviluppo, con arbitraria attribuzio-
ne ad altre ghiandole, non ha ancora fermata 1’attenzione de-
gh studiosi nel senso appunto d’una dipendenza dalla tonsil-
lectomia. Ma, a parer nostro, qualche luce potrd venirci dal-
I’attenzione attenta del tonsillectomizzato.

La tousillectomia colpisce la vita di relazione. Ne & fiaccato
il dinamismo sessuale, come quello muscolare ¢ neuropsichico ;
ma ne risente, sino a venirvi coinvolta, anche la forma, con per-
dita della bellezza e del fascino.

Vi perde la vivacita il bambino ; la baldanza, il giovane; la
virilitd, "adulto. Boeciolo e fiore avvizziscono, dando frutta scarsa

e insipida. Diventa imbelle nel fisico e nello spirito il soldato.
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LA TONSILLA FATTORE ENDOCRINO

11 nostro studic e le nostre osservazioni sull’invecchiamento

precoce del tonsillectomizzato hanno:

1% base anatomica : modificazioni sullo stato della cute, au-

mento dei diametri, aumento di connettivo e di grasso;

2° base fisiologica: modificato trofismo, accrescimento, in-

grassamento, modificazioni della vita di relazione;

3" base clinica: dati clinici della vita vegetativa e della vita

di relazione,

Forse qualcuno potrd meravigliarsi della nostra tesi, an-
che perché, essendo noi fuori dallo speciale ambiente scienti-
fico, non abbiamo 1'abito -di una terminologia esatta, Nulla-
meno i fatti clinici, da noi constatati, ancorché di difficile con-
trollo, trattandosi di clienti fluttuanti e soprattutto di osserva-

zioni a notevole distanza di tempo, conservano il loro indiscuti-

bile valore.
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Gli anatomo-fisiologi ed i clinici non ci hanno dato sinora
alcuna soddisfacente spiegazione né fisica, né clinica, né biolo-
gica della funzione delle tonsille. Ergo: messuno potra allora
trovare strano che in base a quei nostri clinici rilievi di fatto
(deviazione dal biotipo di Pende, invecchiamento precoce, mo-
dificato trofismo, letavgo psichico, diminuzione della forza musco-
lave, mortificazione dell’istinto sessuale) si sia portati a collocare
le tonsille nel campo endocrino. A richiamare 1’attenzione su que--
sta complessa sindrome, che potremmo chiamare sindrome del
tonsillectomizzato, crediamo di essere i primi noi.

Ali’esplicita domanda sulla funzione delle tonsille si & da-
ta sin ad ora, da parte di numerosi medici anziani, una risposta
tra ingenua ed empirica, ma, comunque, troppo comoda: « Se
le tonsille ci sono.... & perché ci devono essere. Bisogna per-
tanto rispettarle ». DD’altra parte, noi, specialisti, che n’andiamo
a caccia facendone strage, rispondiamo, a mnostra volta che si
campa anche senza di esse; cosicche tiriamo... a campi, Eh,
no ! troppo comodo e troppo poco.

A parte le esperienze di laboratorio sugli animali e le
ricerche scientifiche, il eriterio clinico & il ecriterio principe,
Non ¢ forse vero che le conseguenze delle prime operazioni di
asportazione totale della tiroide han fatto riflettere il clinico sn

una funzione oscura, ma necessaria della tiroide medesimag ?
Ebbene, si pud ben riflettere allo stesso modo sull’estirpazione

delle tonsille. No?

Bayer, a pag. 31 del suo Trattato di Incretologia, dice:
« La presupposizione che un organo possieda una secrezione in-
terna, quale che ne sia I'influenza su tutto il corpo, & partita,
nella maggior parte dei casi, dalla clinica medica. Cosi, fu la

patologia umana, ad es., che dette il principale punto di parten-

i
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za per le ricerche sulla fisiologia della tiroide, delle paratiroidi,

delle surrenali, ecc.»

Iinfluenza delle tonsille sull’organismo sard probabitmen-
te meglio definita allorche losservazione, su vasta scalu, i
estenderd a maggiore distanza di tempo; sino alla tarda ctd ne-
gh individui tonsillectomizzati e nella loro prole. Non abbiane
studi in proposito, come ci mancano ricer che sulle possibili alte-
razioni delle ghiandole endocrine nei casi di morte, alterazioni

che i collaboratori del Prof. Zytowitsch hanno constatato negli

animali.
Secondo noi, con la tonsiilectomia viene rotto ’equilibrio

“endocrino, ciodé vengono toccate le influenze eselc1tate dagli or-

moni delle altre ghiandole sui processi vitali, influenze che

Bayer divide in tre gruppi:

a) Influenza sul ricambio generale. Infatti il tonsillecto-
mizzato ingrassa ;
b) influenza sull’accrescimento fisiologico e sullo svilup-

po. Nel tonsillectomizzato abbiamo aumento complessivo di mas-

sa, di statura, di peso, di diametri, deviazione dal biotipo.

¢) influenza sul sistema neuro-psichico o neuro-vegetati-

vo; decadenza della forza fisica; mortificazione dell’istinto ses-

suale, letargo psichico.

Da queste considerazioni, volendo trarre qualche conclu-
sione, si pud argomentare che le tonsille sono un freno per il
ricambio, per ’accrescimento e, nel contempo, un coefficiente
di energie fisiche, uno stimolo dell’attivita sessuale e della vitn
psichica,

Dalla tonsillectomia si ottiene il contrario.
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Con una frase sintetica possiamo dire: « Il tonsillectomiz-
zato ingrassa, imgrossa, invecchia, Uomo fiacco - donna floscia n.

Che se partiamo dal concetto di ormone secondo Pende:
«wcioe dell’esistenza, nell’organismo, di sostanze specifiche fab-
bricate da tessuli speciali, capaci di agive a minime dosi a di-
stanza dall’organo formatore, e di regolare cosi la wulrizione
e Vattivita funzionale di altri ovgani, per stabilive, per via chi-
mica, wn consenso fra tutte le parts del corpow, viene naturale,
di fronte ail’ingrassamento, all’ingrossamento, all’invecchia-
mento, al letargo psichico, alla mortificazione dell’istinto ses-
suale di pensare, come per il timo, all’ormone tonsillare, e per-
tanto viene spontaneo, seguendo la moda, di dividere gli indi-
vidui in Ipertonsilari ¢ ipotonsillari. -'

«... Le tonsille sono un organo endocrino, le cui funzioni
non st esauriscono e¢ non sono identiche a quelle dell’apparato
linfatico, altrimenti non si spiegherebbero bene i sintomi evi-
denti di carenza dovuti alla loro asportazione, e cioé aumento di
peso, di statura, di torace (Peller)»; ai quali noi possiamo ag-
giungere deviazione dal biotipo di Pende, mortificazione dello
istinto sessuale, letargo psichico, invecchiamento precoce dello
mdiwiduo, della famiglia ¢ della razza.

Potremmo esporre molte considerazioni in proposito. Tra
I"altre, sui rapporti fra tonsille e cute, nonché sulla seborrea, pig-
mentazione, sclerodermia; inoltre, sui rapporti fra tonsille, pa-
ratiroidi e appendice (tetania, appendicite) ed altre malattie. Ma
per brevitd e per non complicare la trattazione dell’argomento, le
lasciamo nella penna, accennandone solo qualcuna,

Nel tonsillectomizzato Parmonia delle forme, ciod 1a bellez-
za, vien menomata. Secondo gli incretologi, ’armonia delle for-

me ¢ dovuta al lavoro d’insieme degli ormoni di tutte le ghian-

66 —




lectomiz-

floscia » . . dole; il loro intervento tempestivo nei processi chimici dell’or-
Pende ganismo ¢ indispensabile al mantenimento dell’equilibrio fun-
che fab- zionale, dinamico ed anche morfologico, cioé alla conservazione .
35t a di- dell’armonia delle forme. Con la tonsillectomia disturbiamo il
rizione lavoro degli ormoni.
via chi- _ Secondo gli studi degli endocrinologi, le alterazioni delle
aturale, forme esteriori sono espressione tangibile di squilibri ormonici
secchia- - (mixedema, acromegalia): cid si verifica in parte con la devia- A
1o ses- zione dal biotipo di Pende nei tonsillectomizzati, nei quali ab-
, € per- biamo diminuzione evidente della bellezza e del fascino.
i indj- La deviazione dal biotipo di Pende & data dalla modificazione
delle costellazioni ormoniche. Questa deviazione, che s’osserva
1nzioni . nei tonsillectomizzati, & un indice che le tonsille entrano nel
yparato : giuoco endoctino.
21 evi- « Che 1 tipi morfologici possano essere in dipendenza di
nto di - influenze incretogene, & stato dimostrato per alcune deviazioni,
10 ag- quali il nanismo o il gigantismo, in modo indubbic dalle ricer-
s dello che di quest’ultimo cinquantennio. Ma una esatta elaborazione
dello delle nozioni sulla dipendenza incretogena dei tipi morfologici
¢ frutto perd solamente di questi ultimi dieci anni; di pid, si
Tra _ sono gia stabiliti dei rapporti fra tipi morfologici, caratteri e
, pig- : temperamenti, sia ritenendo gli uni e gli altri dipendenti da de-
:, pa- _ terminate influenze incretogene, sia ammettendo una reciproca
2, Ma interdipendenza », Baver, vol. I, pag. 280, ‘
to, le A conferma delle nostre vedute, riportiamo quanto scrive
Bayer nel suo Trattato di Incretologia a pag. 46: « Se noi non
sllez- possiamo negare 1’'influenza esercitata dagli ormoni endocrini
- for- sulla determinazione della forma e sulle manifestazioni vitali
an- dell’individuo e anzi dobbiamo attribuir loro grande valore, ne

consegue che ogni deviazione funzionale di un singolo di questi
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organi potrd causare un complesso di alterazioni morfogenetiche
¢ funzionali che, a seconda del grado, si estrinsecherd in una
malattia od in deviazioni dalla norma contenute entro limiti fi-
siologici, In questo senso, gli organi ormonici hanno una sicura
influenza sulla costituzione nel pin vasto senso della parola».

Secondo il nostro modo di vedere, parecchie funzioni attri-
buite ad altre ghiandole nei diversi periodi della crescita — dub-
bia attribuzione ancora — dovranno riferirsi alle tonsille.

Parlando dello sviluppo e della parte che vi giocano le
ghiandole endocrine, Bayer dice che « rimangono ignote quelle
forze che attivano o inibiscono le ghiandole al momento oppor-
tuno... ». Probabilmente una parte di quelle ignote forze va ri-
cercata nelle tonsille, (sono esse una causa ignota della sclero-
dermia, della seborrea?) che gli endocrinologi ed i fisiologi hanno
sino ad ora trakcurato o guasi.

Gli ormoni della ipofisi, della tiroide ecc, hanno influenza
sullo sviluppo somatico dell’organismo, e si tratta di ghiandole
endocrine. Analogamente la deviazione dal biotipo di Pende, gli
aumenti di statura, di peso, dei vari diametri ecc. si possono at-
tribuire ad ormoni delle tonsille, considerate quali ghiandole
endoerine anch’esse.

Con le altre ghiandole endocrine le tonsille formerebbero
una catena; di guisa che, asportandole, ¢ presumibile che la ca-
tena si rompa. In altre parole, anche se le tonsille non fossero
ghiandole endocrine, potrebbero benissimo entrare nel gloco di
queste, sia inibendone, sia eccitandone la funzione. Comunque,
ne sono, 1 posizione di vedetta, le sentinelle.

Si pud quasi dire che, in seguito a tonsillectomia, si nota
un’insufficienza plurighiandolare, cioé una debolezza funzionale

della tiroide, dell’ipofisi, delle gonadi, delle surrenali, ecc ece.
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-Sembra, ad ogni modo, che, nella vita di relazione, tiroide

¢ gonadi non possano esplicare compiutamente la loro funzione

se non potenziate dalle tonsille, come spiegheremo pitt avanti.

Senza volerci inoltrare nel ginepraio della sindrome clini-

ca delle ghiandole endocrine, il tonsillectomizzato, a nostro giu-
dizio, & un astenico, con fatti di convergenza intersessuale che ri-
cordano Iipotiroideo e I'ipogenitale. (Insufficienza tireo-sessuale).

Non vorremmo spingerci troppe oltre;. ma la nostra im-
pressione si & che un individuo, al quale si sia asportato comple-
tamente anello di Waldeyer, diventi un minorato, un mutilato,
che ricorda P’eunuco. Pertanto, a parer nostro, col diffondersi

ognora crescente della tonsillectomia e degli interventi al naso-ta-

ringe, la razza decade dal suo vigore e dal suo splendore,

.




LA TONSILLA SEDE DEL « VIGOR »

7 Da tutto il complesso della sindrome del tonsillectomizzato
nelle diverse etd, siamo portati, con altro ragionamento, a pen-
sare che la tonsilla possa essere la sede del vigor, cio¢ di un quid
che potenzia le diverse funzioni della vita di relazione.

Venendo meno la funzione tonsillare, diminuisce nell’uo-
mo la forza muscolare, riducendosi a meno della meta. Dimi-
muisce la stessa resistenza (facile esauribilitd del muscolo) come
la stessa elasticita; cosicché i muscoli, i legamenti, i tendini
s’intorpidiscono, perdendo la capacitd di scatto o, per lo meno,
di prontezza. Tonsilla sana, uomo forte.

Se il muscolo rappresenta la base della potenza, il vigor ¢
di questa esponenie: esponente di potenza muscolare, di ela-
sticitd, di resistenza. Con questa deficienza muscolare, oltreche
col modificato trofismo, si spiegano certi sintomi, come 1'anda-
tura lenta, ’espressione dello sguardo, ecc. ecc,

Alcunché di analogo possiamo ripetere nei riguardi del si-

stema nervoso, poichd viene a mancare il wvigor nclle diverse
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estrinsecazioni della vita neuro-psichica, Cosi i] |

avoro mentale
¢ ridotto in potenza, in dinamica

, i resistenza, in rendimento.
Cosi 1a volontd manca dj potenza e di ten

acia. Tonsilla sana, uomo
valente.

I buon umore, Pallegria, il brio, la gioconditd si riscon-
» molto diminuiti, Donde non pochi
riflessi nella sfera delle sensibilita

stiche,

trano, ner tonsillectomizzati

a affettive, sentimentali, arti-
con assopimento delle stesse passioni. Il che fa dire,
con espressione scultorea, aj famigli

ari del tonsillectomizzato,
ch’egli «sa di niente .

Si capisce:

L’astenia muscolo-nervosa & bene espressa dal tonsillecto-
mizzato, quand’ egli afferma :

riposo: stanco come prima »,

manca 1l potenziamento.

«Mi sento stanco anche dopo il

Ancéra: la tonsillectomia,

S¢ non sopprime I’istinto ses-
suale, sottrae per

6 il vigor, cosi nell’nome come nella donna,

alla funzione procreativa : j] Vigor, ciod, per una completa, per-
fetta funzione sessuale: pitt nell’uomo, in ragione, per cosi di-
re, della specifica entitd maschile, che nella donna, T

onsilla sana,
uomo potente,

Abbiamo, infatti, gt insinuato che fra j tonsillectormizzati

difficilmente si trovano de; seduttori, degli atleti, degli alpinij-

per sbaglio, non sarebbero né dei Don

né dei guerrieri da reparti d’assalto in

Se ve ne fossero, ..
Gilovanni in salotto,
campo aperto,

Possiamo aggiungere che hen difficilmente vi si trovano
degli eroj.

E’ comprensibile, pertanto, che le attivity biologiche del
non potendo esplicarsj nel campo del]

ano maggior

tonsillectomizzato, a vita

di relazione, prend e sviluppo nel campo vegeta-
: ,
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tivo: nel ricambio, nell’accrescimento, nell’aumento di con-
nettivo, di adipe, di diametri, della massa, della statura ecc.

St ha, msomma, une prevalenza della vita vegetaliva sulla
vita di velasione: come nell’vomo che invecchia e nel quale di-
minﬁiscono, difatti, le attivitd muscolare, neuro-psichica e ge-
nesica.

Abbiamo parlato di prevalenza della vita vegetativa sulla
vita di relazione. Bisogna su cid intenderci: prevalenza cosi per
dire. In realta, si tratta di un’alterazione seria della vita vege-
tativa: patologica, non fisiologica, che si estrinseca nella forma
concretandosi nella maschera del tonsillectomnizzato e che si pud
riconoscere da alirl fenomeni clinici, quali il polso, la tempera-
tura, I’ipotermia, sensazione di freddo, sudori facili, scarsa se-
borrea, rigiditd ¢ pesantezza degli arti ece. Tutti fenomeni che
accenniamo appena e pei quali occorre ulteriore studio ed os-
servazione,

Intanto la nostra attenzione si é rivolta alla vita di relazione ;
ma crediamo sin d’ora di poter affermare che anche nella vita ve-
gettiva si apre un campo vasto per indagini al competenti in
materia, Ad esempio: I’influenza della tonsilla sulle condizioni
della cute, sulla pigmentazione, sulla seborrea, sullo stato pseudo-
sclerodermico, giacché, se avvengono modificazioni nella cute, é
naturale pensare ad altre afterazioni di altri organi, come la scle-
rosi di ghiandole endocrine ; alterazioni del resto riscontrate negli
antmali. Applicando alla vita vegetativa il concetto che la tonsilla
¢ la sede del vigor, diremmo che il vigor, ossia I’ormone tonsillare,
agisce su} simpatico e parasimpatico. Con la tonsillectomia, man-
cando 'ormone tonsillare, abbiamo le alterazioni di vita vegeta-
tiva nella cute, nei viscerl, in tutti i tessuti e nelle stesse ghian-

dole endocrine, con disfunzione plurighiandolare.,
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levato il fenomeno del precoce invecchi

amento nel tonsillec-
tomizzato ?

Rispondiamo

I° - Per le difficolta dj rilevar

e o di valutare la sindro-
me clinica del tonsillectomizzato an

alogamente alle difficolt

e la sindrome ipotiroidea ; molto
pitt che il tonsillectomizzato va

Peller, che si & occup

che si incontrano nel rilevar

seguito per anni e decenni,
ato degli esiti della tonsillectomia nej g10-

«le conseguenze della tonsillectomia sono ab-
bastanza cvidenti con lo

vani, scrive che

statistiche dello sviluppo in altezza, in
beso e nell’aumento della circonfer

ficientemente evidenti per
beninteso, si f

enza del torace; ma non suf.
essere rilevate casualmiente, quando,
accia astrazione dal miglioramento che si
va dopo ['asportazione delle tonsille ».
st ha diminuzione delle attivit

~osser-
Nel tonsillectomizzato
a funzionali della vita d; rela-
e facilmente sono rilev
mai interpretati come conseguenze dell’s
sille. D’altra par

zione, i cui sintomi non sempr ati e quasi

sportazione delle ton-
te il sistema vegetativo, che piglia il soprav-
vento, da subito all’occhio, con sintomi che v
tati come benefiche con

to, acerescimento ece,

engono interpre-
seguenze dell’operazione, ingrassamen-

2" - Perché, pur ignorando [a funzione delle tonsille ¢
mentre se ne attribuiva loro un

. :
¢ voluto negarne, dalla maggior
tuttora, la funzione endocrina,

a emopoietica, di difesa ece, s
anza degli studiosi, come anche
« All’esame morfologico del pa-
esame funzionale. Sembra perd
alla diagnosi anatomica s attr
¢ eccessivo, forse perche Pesame funzional
ancora a risultatj generali soddisfacenti.

zlente occorre tenere unito 1’
che, nella incretologia,

ibuisca
un valor

€ non porta
La diagndsi anatomica

o
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‘deve essere collegata intimamente con l'esame funzionale. Tale

connessiond &, del resto, comprensibile a priori. 11 clinico non
pud escludere Pesame funzionale nello studio dei fenomeni or-
ganici. Se poi non si include P’osservazione funzionale, si cadra
sempre in errorin. (Von pEN Verpen, Vol. I° 268). Crediamo
che questo sia proprio il caso delle tonsille.

3° - Perché i bendfici effetti, apparenti o reali, come la
scomparsa dei disturbi locali e generali, deviano l'attenzione
del clinico soltanto sopra un lato della questione (veduta unila-
terale) e vengono considerati, specie dal profano, come successo

operatorio ottimo.

4° - Donde la moda della operazione, sovrattutto nei

bambini, nei fanciulli e nei giovani.

Strano che con tanta copia di materiale umano di gente
operata alle tonsille — milioni di operati — ben pochi abbiano
pensato a studiare e seguire un po’ minutamente, con ordine e
metodo, gli operati di tonsillectomia, mentre abblamo numerosi

studi di laboratorio ¢ sugli animali !
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BENEFICIT DELIL.A FUNZIONE DELLE TONSILLE

Come, a scopo didattico, abbiamo riassunto 1l quadro della
deficienza delle tonsille, cosi possiamo presentare guello della

loro funzione in concorso con le ghiandole endocrine, ciod:

1° - Le tonsille partecipano all’armonia delle forme, alla

bellezza, al fascino, sia nell’uomo che nella donna.

2° - Regolano il ricambio e I'accrescimento, moderando
lo sviluppo, affinché non prevalga il sistema vegetativo su quello

di relazione.

3° - Sviluppano e stimolano I'istinto sessuale — vigore
nel maschio, estro nella donna — favorendo i caratteri speci-
fici: coraggio, decisione, combattiviti nel maschio; grazia, se.
duzione nella donna; con relative conseguenze nella procrea-

zione e feconditd della razza,

4° - Tonificano la vita di relazione, danno sunellezza, ela-
sticitd, prontezza, gioconditd, spirito d’iniziativa, di gemialiti,

potere volitivo, disposizione artistica, resistenza alla fatica: ap.
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§ 'puntb perché le tonsille sono la sede del vigor, che porta ad alto
“potenziale la forza mﬁscplare,' fa resistenza alla fatica, 1’istinto

sessuale, ’attivitd cerebrale, mentale e artistica.

5° - Conservano giovane l'individuo potenziandone Ia
memoria e ritardandone la vecchiaia. Con la chiusura, infatti,
del ciclo tonsillare cessa la virilitd e sopravviene la vecchiaia.

Asportando le tonsille anticipiamo la vecchiaia.

6° - Le tonsille sane sono estratto di gioventl -— estratto
di vigor — sono potenza, nell’amore, nel dominio, nell’arte e
nella passione.

Asportandole, otteniamo che Sansone perda la propria for-
za, Dalila, le proprie grazie: ’arte di conc’fuistare I'uomo.

L’uomo cessa di essere forte, valente, potente. -
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SINDROME:
MASCHERA DEL TONSILLECTOMIZZATO

I dati che riferiamo qui sotto a scopo didattico sono, in

gran parte, rilevati da poco tempo, da meno d’un anno. Si esten-

dono a circa 20 anni dopo le operazioni ed a pazienti di 45 anni
come massimo. Pilt oltre non possiamo dare dati, perché ben
pochi dei clienti hanno superato questa eta e non siamo riusciti

a rintracciarli.

1° - It tonmsillectomizzato non caminina diritto, cammi-
na leggermente curvo e lento; ¢ scarso nei gesti. « Ti saluto o
ex bersagliere, ex Achille dal pié¢ veloce: la tonsillectomia ha
messo d’accordo il tuo passo con le tue piume di... cappone! ».
« K tu, alpino, hai finito di fare le scalate ! ».

2° - T.a faccia & una maschera tutta sua, che con ['etd
si arrotonda ; pelle liscia, lucida, abbastanza piena, stirata, sen-
za mimica e senza espressione, perché, di regola, non vi si notano
pieghe, né movimenti emotivi. Faccia di cera. Nel giovane facies
femminea, da ragazza; nella giovane, facies paesana. '

N
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3° - Locchio  diviene grande, anemico, leggermente
sporgente, senza espressione, senza splendore, lento e raro nei
movimenti, piuttosto fisso e rigido. Scarso ammiccamento.

4° - 1l ricambio del tonsillectomizzato ¢ buono, Egli
mangia, beve e dorme, quando non ¢ afflitto da dolori reuma-
tici endocrini o da altri disturbi.

5" - Il tonsillectomizzato & uno scansafatiche, un pigro.
La forza muscolare & in lui diminuita, weno pronta, meno ela-
stica, meno resistente, accompagnata da enorme fatica, pena,
lentezza, sudore, cardiopalmo, prostrazione. Alla fine della gior-
nata il tonsillectomizzato & spossato, inerte. In lui & diminuita
notevolmente la memoria. Egli é un astenico: wn convalescente
continuo.

6° - La sua applicazione mentale ne risente pitt 0 meno
in tutti i campi, dalla memoria, all'intuizione, alla volonta, al-
la disposizione artistica. Il tonsillectomizzato sente la noia, la
stanchezza, la malavoglia. «Lento pulsat pede» sarebbe il
motto da applicarsi alla sua attivitd neuropsichica. Fiacco, si di-
rebbe in italiano. Letargo psichico, torpore degh affetti, stato
depressivo,

7° - La fiacchezza investe la vita sessuale del tonsillec-
tomizzato. Nell’vomo ; diminuito potere sessuale, sino all’tmpo-
tenza. Nella donna: frigidita, passivitd, L.operazione, insom-
ma, fiacca cosi 1'uomo come la donna.

8" . Sociabilitd  mortificata. 11 tonsillectomizzato € un
appartato nella vita famigliare e sociale.

9° - Invecchiamento precoce nel senso che il tonsillec-
tomizzato dimostra un’etd maggiore e manifestazioni vegeta-

tive e di relazione dell’etd matura

%

nonche malavoglia, pigrizia
fisico-psichica., . t
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Ci sarebbe dell’altro: per esempio le crisi del tonsillectomiz-
zato, la cura del tonsillectomizzato, la mortalita del tonsillecto-
mizzato, la questione della longevitd: questione, questa, ben di-
versa dal precoce invecchiamento. Il tonsillectomizzato sotto certi
aspetti ricorda ’ipotiroideo ecc. Abbiamo pure il dubbio che tutti
i tonsillectomizzati diventino degli ipotiroidei.

Feco, dungue, il quadro di una nuova malattia provocata,
hisogna pur dirlo, dai medici. Non & perd la prima ne sard
i’ultima, nella storia della medicina.

I quadro andri vagliato precisato, riveduto e corretto.
Possiamo perd dire che la sindrome ¢ la maschera del tonsil-
lectomizzato, quando se ne sia veduto qualche caso, si)ecie dopo
parecchi anni dall’operazione, facilmente si riscontrano e si
ricoNoscono.

A conclusione del nostro lavoro una osservazione. Premes-
so che la tonsilla potenzia la vita di relazione, portandola al
pitl alto rendimento, ¢ bene ricercare il quadro da noi descritto
in quei pazienti che prima dell’operazione spiegavano una forte
ed assidua attivitd: neghi operai addetti a lavori faticosi, neghi
appassionati dello sport e delle gare, della ginnastica, in taluni
professionisti ecc.

Nei pazienti, invece, che per le loro condizioni sociali con-

ducono una vita quieta, ben nutriti, senza preoccupazioni, con

tutti gli agi dell’ozio e della vita sedentaria, il quadro & atte-
nuato e si limita per lo pitt alla sindrome che rispecchia la vita
vegetativa: facile, pertanto, a passare inosservato, o meglio
a prestarsi ad altre interpretazioni, come attributbile ad altre
cause. Qualora perd si preseniino condizioni di forte attivita
nella vita di relazione ecc. allora... casca 1'asino: 1l tonsillecto-

mizzato, cio¢, si presenta nella sua vera figura di womo fiacco
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attivo, dinamico e realizzatore:scarso di sale, scarso di. pepe,

con relativo riflesso nella famiglia e nella societa.
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L'A. nella prima parte del lavoro riassume le ultime ricer-
che scientifiche, le quali portano ad attribuire una funzione en-
docrina alle tonsille; nella seconda parte, dopo aver riportato
alcuni casi clinici, riferisce le sue impressioni su migliaia di
operati in oltre 25 anni di esercizio professionale, circa le con-
segruenze, soprattutto tardive, della tonsiliectomia.

['A

detla tonsillectomia, si sofferma sui danni reali e possibili per

., facendo astrazione dai benefici e dalle indicazioni
Pindividuo ¢ per la razza.

Lo studio elinico riguarda:

1' - Gloindividui tonsillectomizzati nel periodo della
crescita dai 12 a1 25 anni. In questi individui si ha, come
conseguenza della tonsitlectomia, modificato trofismo, devia-
zione dal biotipo di Pende, diminuzione della forza fisica, mor-
tificazione dellistinto sessuale, stenchezza, letargo psichico,
precoce wmvecchiamento. (Invecchiamento precoce secondo I'A.
¢ 1l fatto che il tonsillectomizzato dimostra un’etd maggiore del-

la reale, una ctd pid matura). .
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2° - Gli individui tonsillectomizzati dopo il periodo del-
la crescita, dopo i 25 anni. Anche in questi individui si hanno
gli stessi fenomeni, con maggior evidenza del precoce invec-
chiamento, un’etd maggiore, all’aspetto, di 5-ro anni dell’eta
reale.

3° - La famiglia: matrimoni infecondi, con prole scar-
sa e scadente.

4{)
hanno funzione endocring ¢ precisamente sono la sede del vigor.
In altri termini, le tonsille elaborano un ormone o pit ormoni,
che potenziano le diverse funziont ed attivita della vita di vela-
zione, cioé la funzione muscolare, la funzione neuro-psichica e
la funzione genetica. Questo vigor od ormone tonsillare da il po-
tenziamento della vita dell’individuo, cioé lo mantiene giovane:
mancandone, si hanno i fenomeni d’invecchiamento, cioé il
quadro esposto. 1] tonsillectomizzato presenta fatti dell’ipotiroi-
deo e dell’ipogenitale.

Le conclusioni sono fondate sulle ricerche negli animali e
sulle osservazioni cliniche.

Lo svuotamento radicale dell’anello di Waldeyer e 1’aspor-
tazione della mucosa dai corpi cavernosi del naso, nella vita
vegetativa e nella vita di relazione, rappresentano una mezza
castrazione.

Pertanto ’intervento sulle tonsille & un capitolo da rive-
dersi. Come si rispettano le ghiandole endocrine, cosi occorre
procedere con cautela sulle tonsille, sulle adenoidi e sui cor-
netti nasali.

La fisiologia ¢ la patologia delle tonsille avranno un nuovo
capitolo, accanto a quello delle ghiandole tiroide, ipofisi, timo,

pancreas, surrenali ecc,
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- La funzione delle tonsille: le ilonsille clinicamente
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una propria sindrome con i seguenti principali fenomeni: de-

;

vinzione dal biotipo di Pende, modificalo trofismo, accresci-

' mento, aumento di massa, diminuzione della forza fisica, letar-

go psichico, stanchezza, morlificazione dell’istinto sessuale, in-
vecchiamento precoce. ‘

Si ha in esso una prevalenza della vite vegelativa sulla vita
di velazione, come avviene nell’vomo che si avvicina alla vee-
chiaia. Infatti, nell'nomo dopo i 45-50 anni si hanno appunto fe-
nomeni di modificato trofismo, aumento di massa, diminuzione
di forza fisica, diminuzione dell’attiviti scssuale, stanchez-
za ecc.

Nel tonsillectomizzato cid avviene con decadenza detb’in-
dividuo, della famiglia e della razza,

Decadenza che I’A. si spiega osservando che con 1'asporta-
zione delle tonsille si sottrae al pazienle il wvigorn, cioé quel
guid che potenzia la vita di relazione ¢ propriamente le funzio-

ni muscolari, cerebrali e sessualli.
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Per guanto riguarda la letteratura russa, rimandiamo al Javoro del ,
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nell'Tstituto di Fisiclogia delle vie acree superiori di Saratow.
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