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CONSIDERAŢIUNI FIZIO-PATOLOGICE ALE PORŢIUNE!. 

CORTICALE A CAPSULEI SUPRARENALE 

Şi CORTIGENUL HORM.ONUL EL 

Datele cele mai îndepărtate în domeniul fizi'Ologiei porţiu­
nei corticale ale capsulei suprarenale ne conduc la cercetările 
lui Brown Sequard (1855) asupra "valorii vitale" a corticalei. 

I. 

ANATOMIE. EMBRIOLOGIE. ISTOLOGIE. 

Capsulele suprarenale sunt glande situate in partea postere­
superioară a abdomenului deasupra şi îna:poia rinichiului. Au 
forma unei virgule întoarse. Greutatea la adult e circa 12 gr. 
Greutatea lor creşte în timpul gestaţiunei, ·dându-ne, variaţiuni 
sezoniere în raport cu funcţiunile sexuale. {Stilling). Se ştie, că 
ablaţiunea testiculelor aduce hipertrofia suprarenalelor. Glanda 
e fixată într'o lojă fibroasă, astfel, că ablaţia ei implica deschi­
derea lojei. (M. Bleicher, 1931) . Culoarea lor e brună-galbenă. 
Embriologie corticala are ori·gină mezoblastică e,pite Liială, for­
mând stratul extern al glandei, iar stratul intern, medulara, e 
para:simpatică sau paraganglionară, având 'Or.igme ectodel"lllică. 
Ontogenetic cele 2 •porţiuni pot fi separate, alipite, amestecate 
şi în urmă deosebite. Filogenetic se observă acelaş lucru, dela 
selacieni, amfibieni, păsări ~i până la mamifere unde găsim dis­
poziţia ontogenetică cu gradele ei de sus. lstologic corticala are 
trei straturi: a) glomerular, compus din cordoane c,elulare; b) 
fasciculat cu cordoane flexuoase şi c) reticulat cu covdoane ce­
l.ulare unite, lăsând mtre ele ochiuri. Cortilcala e lecitinogenă, se-. 
cretă, grăsimi şi pigment. Medulara , î111 afară ·de originea ei deo- · 
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sebită, o putem diferenţia de corticală prin următoaele reac­
ţiuni: 1. Cu perclorura de fier dă culoare verde (Vulpian); 2. 
Cu vapoori o~.mici dă culoare roză ce trece în roşu-brun (Mu­
Ion); 3. Cu a:::idul cromic dă culoare brună închisă (Henle, reac.: 
ţia aomaHnă). Deosebirea netă constă în funcţiunile lor dife­
rite. Adrenalina ce e dată de medulară e illpertensivă (Taka­
mine, 1911), iar corticala e vitală la care se mai adaugă o serie 
intreagă de fun:ţ.iuni pe care le vom vedea în •::adrul a·::·estei 
lucrări. Despre celulele de vară (cellules d'ete) a lui StiHing, 
care spunea că ar apărea în raport cu funcţiunile sexuale, iar 
iarna ar involua cercetările recente spun că nu sunt elemente 
tranzitorii, ci sunt constante (Ciaccio-Grynfeltt). In cadrul 
acestor chestiuni, menţin că absenţa unui rinichiu nu aduce după 
sine absenţa suprarenalei. S'.a găs~t ţesut suprarenal accesor, 
constituit sau numai din medulară sau numai din corticală. La 
iemei s'a găsit paraoofor şi în ligamentele largi, .iar Ia bărbat 
in regiunea epididimului. 

II. 

FIZIOLOGIE. 

Substanţe aflate în corticală: 

a) Lipoizii. După cum am amintit mai sus corticala e lipoi­
dogenă. Lipoizii sunt vărsaţi în sânge, iar cel predominant e co­
Ieslerina şi eterii său, făcând din suprarenală organul cel mai 
bogat în colesterină (corticala 36-540fo0 , creer 25°/oo). După pă­
rerile lui Troisier şi Grigaut, Park şi Quinquaud, Mulon, Lipoizii 
ar ·conţine materialul unei adevărate se.creţuni interne. Aici 
adaug şi părerea lui Aschoff; că, pe lângă faptul, că supra­
renala e •o~ganul bogat în colesterină, dar ea o şi acumulează 
din ·organism. Rolul li:poizilor în organism este: 

1. De a apăra organismul (antitoxic). S'a observat acest 
lucru favorizându-se la un animal condiţiunile de autointoxi::a­
ţiune (nefrectomie, uni- sau bilaterală), de intoxicaţiune, de in­
jecţiuni cu otrăvuri, microbi atenuaţi, in care cazuri s'a pus în 
~videnţă iperlrofia zonei fasciculate, ale cărei celule se măresc 

şi se încarcă cu Ji,poizi. Dacă toxicul e intens se observă leziuni, 
congestie, inflamaţie şi degenerescenţă celulară. 
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. 2. Alt rol lipoizii il au în nutriţia generală ş~ desvolta:rea 
anumitor aparate (sistem nervos central, glan•de geillÎitale). Mor­
gagni şi alţi autori au observat .că la anencefalii, capsulele su­
prarenale sunt atl'o.fiate; glandele ating dimensiuni foarte mici. 
In scleroza tuberoasă la idioţiti tuberoşi pe lângă leziunile din 
creer cu nodozWtăţi la supraf·aţa circonvoluţiunilor, adenoma se­
baceum, observăm şi atrofia su,prar.enalelor. lpoplazila. capsule­
lor suprarenale s'a observat · şi în alte anomalii cerebrale, şi 
anume: în emicefalie, microcefalie, hidroc-eJalie congenitală. La 
indivizii cu anomalu cerebrale, capsulele suprarenale sunt ca la 
sugacii .de 6 luni. Nu se ştie precis, dacă lipsa .de desvoltare a 
c.reerului sufere din cauza că nu e normal formată capsula su­
prarenală. După Thomas şi Zan·der, părţile anteri.oare ale cree­
rului sunt indispensabile pentru .desvoltarea capsulelor supra­
renale. Ceni a observat ipertrofia capsulei SUiprarenale ·după 
îndepărtarea porţiunei anterioare a creerului, fapt ce mer-ge pa­
ralel cu atroftia genitalelor. 

·b) Sulful a fost constatat de difemţi autori; după adminis­
trar-ea de suH cantitatea e crescută în corticală (Mark Lurie) . 
Sulful e mai ab~dent ca în medu1ară (Leulier şi L. Rivol) . 

{- c) Glutationul. In pri.vinţa acestei substanţe, după Blanche­
tiere, L. Binet şi Amaudet, .putem spune că: 1. Suprarenala e 
organul cel mai bogat în glutation. 2. Cantitatea scade sub in­
fluenţa ovarectomiei şT creşte sub influenţa gestaţiunei. 3. Sân­
gele venos suprarenal e în special bogat în glutation. Sinteza 
acestei substanţe (din cisteină, acid g.Iutamilc), se face în corti­
cal.a suprarenalei şi în intimitatea ţesuturilor sub influenţa ca ta- · 
lizantă a hormonului. 

Fiziologia cdmpletă a corticalei s'a ·obţinut în urma studiului 
pe animale, prin ablaţia capsulelor şi •prin extragerea hormo­
nului cu ajutorul .diferitelor pro:;edee; prin horm·on s'a putut 
menţine în viaţă an-imalele total SUipl'larenalectolmizate. Br.own 
Sequard a observat deja dela 1855, următoarele în urma abla­
ţiei: anorexie, ipotensiune, astenie, miastenie şi apairlie, slăbire, 

tulburări nervoase ~i sensitivo-motoriil, tulburări în pigmentaţie, 

\ 
\ 
tulburări ode metabolism şi mod~Hcări ale organelor interne, pre­
cum şi modifi:cări psihice. In urma ablaţiei moartea v-enea prin 
aceste simptome, la -care mai pot adauga: toxicitatea sângelui 
(aciditatea crescută şi ipoglicemie), căderea părului (Pende), 
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-vărăstur~ cu evacuări sanghine şi biloase, fenomene de gingivită 
.şi conjunctivită. 

Studiul tulburărilor funcţionale de .uncte s'a dedus mai pre­
·cis fiziologia glandei şi a porţiuneiL corticale care ne interesează 
pe noi, s'a făcute prin mai multe metode: 1. Grefa n'a reuşit de 
câte ori s'a făcut; unor autori le ar fi dat antunillte rezultate 
.azupra cara-cterelor secundare sexuale. 2. Prin opoterapia cor­
ticală. In această ;privinţă amintesc că din coticală s'a extras 
colina la 1907 de Loh'man, iar la 1926 "cardaiss.:Jna" de Came­
ron, substanţe care au dat ·diferite fenomene asemenea e:x.trac­
tulu:i cortical şi anwne: ipotensiune, excitaţi,a respiraţ~eL şi a 
pedstaltismului intestina!, însă acestea 'l1'au caracterul unui hor­
mon spe::ăial. Extradul cortical acţionează asupra organelor ge­
nitale exteme şi a caracterelor sexuale secundare. Stimulează 
creşterea generală şi desvoltarea musculaturei scheletke. Li:psa 
hormonulu.i dă intoxicaţiuni, astenie, fenomene gastro-intesWlJa.l~, 

.. convulsiuni şi delirul din maladia lui Adc:L'i.>on. Efectele extra·::~ 
tului corti-cal sunt opuse celui medular. Codicala e vagotropă, 

:medulara (prin adrenalină) e s.iJm.patiicotrQpă. E un antagonism · 
armonie. Suprarenala e un lo•:: unde se. r·egulează metabolismul 
colesterinei. Ştim miu! lor desmtoxicant. Chiar imunizarea e în 
legătură cu punerea în libertate în sânge a colesteninei corti­
·Calei. Fapt e, că exhactul cortexului favorizează bine imunita­
tea. 3. Meto.da ablaţiei e capitala pentru punerea în evidenţă a 
valorii funcţj.onale. La acest punct voU.u aminti despre insufi­
cienţa cortico-suprarenală experimentală. l<lll urma extirpării cap­
sulelor suprarenale la câini•, diferiţi autorUî au observat· în pri­
mul rând astenie progresivă cu amorţ~e ş~ tolipoare. La 3 zile 
după operaţie animalul are turburări digestive (vărsături, diaree); 
respiraţie ·dirrţj.nuată, •presiunea arterială s-::ăzută, iar a.nimalul 
suoombă prin colaps. Extir.pând una după alta, capsulele swpra­
renale la un .interval de 8-12 zile, animalul va trăi, iar moar­
·tea va veni în a 7-a-8-a zi după ablaţia ultimei capsule supra­
r;'naf;. Ablaţiunea · medularei dă puţine tulburări, pe ·:::ând abla­
ţia totală dă tulburări de insuficienţă. Corticala e cea mai im:.. 
portantă deoarece feonamenele de · insufi.cienţă apar în urma 
ablaţiei ei. In .cursul insuficinţei corticale avem următoarele 
modificări: 

A). Humorale. 
1. Diminuarea rezervei alcaline. 



- 10-

2. lpogli<:erie. · - · 
3. lpocloremie prin car.e s'ar explica vărăsturile şi diareele. 
4. S'a citat . re ten ţie de K. 
5. Diminuarea .plasmei sanguine, dispaniţ.ia colinei, lecitine_i 

şi a lactacidogenului . . 
6. Azotul neprotek şi ureea scăzute. 

B). M etabolismul caloric . .Din cauza tulburălrilor sale avem 
diminuarea oxidaţiunilor, iar consecutivă ei avem scăderi de 
temperatură. Acest metabolism e ·scăzut cu 15--30%. 

C). lntoxicaţiunile. Am amintit mai sus rolul litpoizil-or în 
intoJcicaţiuni; a-a1 nu voi adaugă decât că şi alte elemente cor­
ticale ce constituesc hormonul, everutual iau parte la slăJbirea 
animalelor faţă de toxine şi microbi in uxma decapsulăr.ilii. 

. D) . Oxireducţiile şi metabolismul sulfului. In li·psa sintezan­
iulw catalizant, a glutationului, avem o diminuare a combustiu­
nilor anaerobe, fcupt ce ar· explica astenia, .tulburările termice şi 
sensibilitatea extremă la toxine exogene. Lipsa din plasma a 

. cisteniei şi a glutatilonului o explicăm prin lipsa cortexului cap­
sulei suprarenale, care este depozitul acestor substanţe. 

E). Că sângele unui animal suprarenalectoffi.izatt conţine sub­
stanţe şi tdau insuficienţă o dovedeşte Iaptul că, ;prin injecţii d~ 
.sânge dela animalul cu ablaţie la tmul fără ablaţie dă feno­
mene analoage ca la cel cu a•blaţie, -fenomene ce !dispar în urma 
neU:tralizării de corHcala animalului c.e a primit sânge; a-ceeaş 
cantitate de sânge dată la un animal cu ablaţie, a:ccentuiază 
fenomenele de insuficiooţii. ( J . E. Abelous, H. Lasalle). 

F). Rezi-stenţa înăscută nu su-fere variaţiuni pe când a·::eia 
câşt:~gată e abolită. · (J. Marsmortson-Guter:mann şi David 
Perla) . 

G). Se observă degenerescenţă grasă a tubilor contorţi din 
-rinichiu înmulţirea limfociţilor din sânge, creşterea în mă'Time 
şi în număr a celulelor interstiţiale ale testiculului. 

H). lnjectând electrargol la câini cu ablaţie l11lU observăm 
:i:pergHcemia câinilor normali. · 

. l) . S. W . Britton făcând experienţe :la 'marsupial~ hlber-
nante şi mamifere superioare, a observat aceleaşi simptome de 
in-suficienţă. La marmot.ele operate vara, fenomenele de insufi­
cienţă apar între a 2-a ş:i, a 10-a zi. Dacă au ,fost operate în 
timpul hibernării moartea s ;a produs .primăvara prin simptome 
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tipice de insufi<:ienţă, (Supravieţuirea din timpul hibernării se 
explilcă prin .scăderea metabolismului din acest sezon) .. 

J) . Ipotensiunea în ablaţie. Dacă e cortex sau numai o parte 
din el, n'o observăm. 

K) . Ablaţiunea concomitentă cu a pancreasului împiedică 
diabetul (.rolul ei ipoglicemic); inervaţi"a suprarenalei nu influen­
ţează diabetul prin pancreatomie. (E. Turcatti Esteban şi S. 
Turcatti). 

L). După concluziile aui'Orilor (Gaetano-Viale, Hjalmar 
E. Carlson), extirpând o suprarenală, .urmează ipertrofia celei­
lalte, care e suHcientă pentru necesităţile organismului. (La 
şoared la 5-6 săptămâni după operaţie constatăm o mărire a 
celei ce a rămas cu 36%: 0,028 gr. în loc de 0,021 gr. în me­
die). H ilpert.rofia ·se referă mai. mult asupra cort~calei. 

Rolul corticalei in alte fun:::ţiuni ale organismului: 1. In 
timpul grav~dităţii avem ipertrofia cortexului, modificări isto­
logice în raport cu ciclu ovarian la cobai (Kolmerl, Modificări 
se constată în cortex în timpul menstruaţiei şi în castraţie. 

(Reacţium ce le explicăm prin origina CO!IDună a celor două 
sisteme glandulare). Glutationul creşte cantitativ în graviditate 
şi către finele gestaţiunei. 2. Prin admimstrare de substanţă 
corticală uscată avem creşterea şi maturitatea puilor tineri. Dacă 
dăm în acelaşi timp medulară la o serie de pui·, corticală la altă 
serie, vom vedea că la puii normali testiculi au o greutate de 
0,2 gr., la cei ce au primit medulara, obţi.ne!m o greutate de 
0,1242 gr., iar la cei ce au primit cortex greutatea devine 0,2171 
gr. Şi alţi experiroentatori au observat .maturitate sexuală prin 
a.dmir.tistra re de ·o,s gr. cortex uscat. 

3. In urma încetării acţiunei stimulante suprarenalelor prin 
extirpare s'a obţinut modificarea cantităţii de apă în difcite or­
gane. E crescută în timus, rinichi, etc., in testicul e di!minuată cu 
0,25% (Parhon, M. Cahane, V. Marza) . Trebue să atrag atenţia 
că, după ablaţie, ooele animale pot trăi, fapt ce ni-l putem ex­
plica prin existenţa unwii ţesut accesor ce ·îndeplineşte funcţiu­

nea, rămânând ca singurul element suprarenal al organismului. 

4. T1~To~da după ablaţie e la început în iperfuncţiune în 
urmă stabilindu-se o ipofoocţi.une. In lobul anterior al hipofizei 
avem o mărire celulară şi o degenerescenţă a glandelor sexuale. 
(T. Yasuda). 
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· 5. Acidul lactic şi lactaddogenu.l mwş·chilor diminuă în caz. 
de iperfuncţiunea cort:i<:alei. (Tanaka). · 

6. Tot în cadrul fiziologiei suprarenalei s'au mai observat 
şi alte fenomene precum urmează: 1. Secr.eţiunea sup~arenală. 
poate fi inhibată de impulsiunile pornite din regiunea cat1diacă 
şi pulmonară transmise de vagi (N. E. Freemann). 2. Făcânid 
u secţiune a măduvd între a 3-a şi a 4-a vertebră dorsală a 
cânelui s'au obţinut modificăr.i istO'chimice, ce intet"esau corticala 
şi care modifi<:ări se rez-umau în: ridicarea glohală a cantităţii 
grăsimelor neutre şi fosfatide, o diminuare a substanţe-lor bi­
refringente (eteri şi colesterină) din zona reti.>culată, pe când în 
zona glomerulat'ă se co-nstată o creştere a lor. Aceste fenomene 
sunt în ra•port cu o turburare intensă a metabolismului celulelor 
cortkale şi o altera<re a procesului de secreţiune şi ex-creţiune a . 
celulelor însăşi (L. la Grutta). La finele acestui capitol voiu 
adauga câteva cuvinte despre influenţa educaţiei fizi.ce asupra 
glandelor endo~rine, mai ales din punct de vedere al activităţii 
musculare, fapt ce-l coor.donez în raport cu cortical.a supra­
renalei. După cum ştim, funcţiunea creiază organul, îl repară, 
îl perfecţionează, astfel că, activitatea totală a iTlldividului in­
fluenţează majot"itatea .organelor şi .ca o urmare creiază armo­
nia funcţională. Educaţla fizică care cere un travaliu !muscular 
rezonabH şi armonios e unul din principalii factori ai acestei 
~inergii. Se înţelege într'adevăr rolul . activităţii musculare asu­
pra secreţiunilor intet'Ile. In cazul nostu rolul suprarenalei în 
lupta contra oboselei musculare şi menţinerea cronaxiei şi a. 
valorii sale. Găsim alte exemple ale acestci educaţ·ii fizice şi 
la alte g.laTllde, aşa rolul stimulant al tiroidei şi a glam,delor ge­
nitale, rolul pancrea-sului în utilizarea zahărului (elementul esen­
ţial al mUJŞchiului) '· rolul paratiroidelor în tet·anie, etc. 

III. 

HORMONUL CORTICO-SUPRARENAL. 

Mai sus am amintit că deja din 1906 şi: 1926 s'au exkas 
din cortex diJer.ite substanţe cu rol h071monal. Numele ·de ,cor-

.. H t 

tmă , a fost ·dat în 1928 de Hartmann F. A .. K. A. Brownel, 
G. A. Dean şi C. G. Mac Arthur. Aceşti autori 1-au obţinut 
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prin salificaţiune cu CINa. Animalele suprarenaledomizate com­
plet, prim1ind injecţii de 2 ori pe zi, au supravieţuit 27 zile. 

Prepararea. Raymond L. Zwemer a .preparat extractul cor­
texului întrebuinţând solvanţi succesivi: alcoolul etilic (un litru 
alcool de 95° pe kg. de glandă proaspătă). benzină, eter şi apă. 
Injectând extractul au obţinut vinde·::area insuf:icienţei cu re­
venirea cantităţii de cloruri în sânge şi creşterea azoţului ne­
proteic. Au observat ameliorări rapide dând extradul în intoxi­
caţiile intestim.ale ale sugacilor. Swingle şi P.fiffner în 1929 I-au 
preparat astfel : din 5 kgr. ţesut SUiprarenal prepară 100 cmc. 
de extrad. Metoda e bazată pe extra-cţiun11 succesive urmate de 
us-cări în ~alcool de 95°. 

Proprietăţi. Caracterele fizico-chimice ale hermonului. Na­
tura lui e albtJiminoi!dă, e relativ stabil, acizii slabi nu-l distrug, 
nu-i alterat de .fermenţii proteolitid (pepsină şi tripsină). fapt 
~e ne explică ad~vitatea lui pe cale digestivă. Cc'llţine o can­
titate mică de sulf, se poate ca el să fie un produs sulfurat; e 
termolabil , dă reacţia biuretului şi xantoproteică (Midlon), îşi 
păstr.ează adivit.atea la temperatura or.dinară în add benzoic 
o. 1%. 

Proprietăţile firziologke ale hormonului: 
a) Activitatea vitală. lmpiedecă moa·rtea animalelor decor­

ticate (injecţ-ia zilnică de 1 cmc. de extract activ pe kg. de ani­
mal îl .menţine perfect sănătos). menţine apetitul, aruimalul se 
îngraşă. Fenomenele de insuficienţă apar mai .lent la animalele 
decapsulate şi tratate anterior decât la cele netratate. Dacă nu 
facem injecţie după ablaţie apar fenomenele de :insuficienţă, care 
revin imediat după injecţie. Doza dată in cazul nostru e mult 
superioară greutăţii suprarenalei scoase. Des.pre activitatea sa 
v.itală toţi autorii au a•celeaşi :păreri. Swingle a observat restabi­
lirea pisicilor atinse de insuficienţă cu ajutorul ua1ui extract 
a.pos din corticală. Cortina a preparat-<> aici cim corticala boului 
fără a conţine adrenalină, apoi a dat-<> intravenos sau intraperi­
toneal în cantitate de 1 cmc. extract luat din 30 gr. capsulă su­
prarenală, obţi.riând rezUltate bune: Intr' un <:uvânt extractul cor­
ticalei poate menţine viaţa animalelor decorticate, natural, dacă 
nt~ ·mor din alte cauze. 

b) Compoziţia chimică a sângelui. Rezervă alcalină şi azo-
• tul neproteic diminuă, zahărul şi clorul-sangbin revin la normal. 

Dând la ani'male decorticate pudră de cortex, obţinem diminua-
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rea fibrinei şi creşterea timpului de coagulare a sângelui (K. 
Ichikawa) . Azotul rezidual se ridid în sânge numai în prezenţa 

hormonului. 
{:) Rolul hormonului . în metabolismul caloric. In urma in-

jecţiei de honnon metabolismul bazal se ridică la animalele d~­
corticate, a căror temperatură e ca la· acele nonnale, tempera­
tura centrală nu diminuă decât cel mult cu un .grad. Rezistenţa 
la frig e crescută. La animalele ce nu pr•imesc hormon te!mpera­
tura redală scade după 2 ore .de eX!puiiloere la fd,g. (Leland C. 
Wymann şi Caroline Turn Suden) . 

· d) Prin hormon creşte meta"bolismul .ferului. (Boris Soko­
loff). 

e) Acţiunea antitoxică. Administrân<l honnon a•nimalelor 
decorticate vom observa o rezistenţă crescută faţă de intoxica­
ţiuni şi in.fecţiuni, iar operaţiile şi trau'matismele sunt mai b~ne 
suportate. Sensibilitatea animalelor faţă de histamină şi morfină 
e diminuată prin inje~ţirme de ho·rmon. (B. A. H;:,ussay şi A . D. 
Marenzi). In general toxicele .diminuă cantitatea de grăsimi şi 
lipoizi din corticala de unde deducem ll"olul lor anHtoxic. 

f) Acţiunea asupra substanţelor sulfhidratate din ţesuturi. 
Rolul hormonului e de a sintetiza a.;;este substanţe. lnjectând 
hormon la animalele decorticate sinteza substanţelor se resta­
bileşte. 

g) Glicemia şi hormonul. Are acţiune ipergHcemică care 
nu e dată de prezenţa adrenalinei. In ahlaţie glicemia scade, 
glicogenul ficatului deasemenea scade; dân·d hormon totul se 
restaJb11leşte. 

h) Prin darea hormonului s'a constatat o scădere a metabo­
lismului. (5-6 cmc. extract la .4 ipertiroidieni). In 8 cazuri de 
maladia lui Addison s'a constatat ameliorare cHin[că intensă în 
special Prin creşterea diurezei. (G. A. Hanop, H . Win•denhorn · 
Şi A. Weinstein). 

·i) Hormonul şi desuoltarea. Adm1inistrând .la şoareci ·s'a ob­
s·ervat o desvoltare a .prostatei, la fetnele nici un semn de viri­
lism (volumul clitorisului). Cantitatea ·dată a fost ·de 60 gr. 
glandă proaspătă pe zi. Dat bucal sau mtraperitoneal pr.oduce 
maturitate precoce. (Britton, S. W. J. C. Flippin şi H. Sillvette). 

j) Rolul asupra caracterelor sexuale. E ·un hormon analog 
celui genital, acţionând asupra caracterelor secundare sexuale. ' 
El sprijineşte mani·festarea ca'I'a.cterelor heterosexuale rămase 
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latente şi .a,coperite. El e antagonist celui genital în privinţa cali­
tăţilor sexual~ (e analog lllumai <:a acţiune dar amtagonist ca 
rezultat). Acel genital menţine şi influenţează oaraderele se­
cundare femenine, cortexul distruge aceste caractere. 

k) Acţiunea asupra glandelor endocrine. L Avem 1Jpertrofia 
timusului ca un fenomen de c())npensaţie; prin ablaţia timusului 
avem oboseala musculară şi ipersensibililtate la toxine analoagă 
insuficienţei cortico-suprarenale, llll acelaşi timp se vede şi iper­
plazi:a co·rtexului. Către pubertate Hmusul involuează, când în­
cepe evoluţia corticalei. 2. Tiroi.da e mărită în insuficienţa su­
prarenală. Unii autori. americam cred că iperplazia e un fenomen 
secundar inswfi<:ienţei SU!Prarenale. Ablaţiunea parţială a supra­
renalelor determină apariţia unui sindrom vecilll acelui Basedo­
WJ.an. 

L Acţiunea virilizantă a hormonului. S'a bănuit de mult, 
că e un hormon cu •determim.are genitală şi ~ili.zan,tă. Se ştie că 
ipernefr.omele <:orlexului .dau hirsutismul. O iperfuncţiune secre­
torică a cortexului dă amplificarea caracterelor virile la bărbat 
şi trandormarea .caracterelor femenine la .femeiie. Viriliza·rea cli­
ma·:::ter1că ·e in legătură tot cu :eortexul. Tratamentul cu hormon 
in unele cazuri a dat rezultatul dorit. El se întrebuinţează în 
cazurHe de virilizare moderată; in acele cu tumori suprarenale 
facem tratamentul chirurgical. In .r.ezwnat .pot spune că hormo­
nul cortico-.suprarenal menţiine în viaţa animalele decapsulate 
scoţâ.ndu-le din •colaps, favori2lează dispariţia alteraţiunilor chi­
mice ale ·sângelui, tur.burăril de metabolism şi sensibilitatea ex­
c.esivă la toxine. 

m) Rolul hormonului în maladia lui Addison. (Acest pa­
ragraf nu-l .a!mintesc la patog'enie, ci-1 încadrez aicil ca o proprie­
tare a hormonului in a modifica simptomele maladiei.), 

Aceasta malad·il~ anatomo..;pato1ogic se caracterizează prin 
Ieziuni a corHcalei; e o to·pir-e .::;az·~oasă totală a suprarenalelor. 
E o leziune tuberculoasă. Afară de această leziUIIle s'a mai ob­
servat şi o scleroză sau o ipoplazie a .corti::alei cu atrofia e~ fără · 

leziuni inflamato·rii şi fărră atingerea medularei. Tetrada simp­
tomatică a maladiiei e următoarea: 1) pigmentaţie, 2) ast·enie, 3) 
·ipotensiune arte-rială şi 4) turburări digestive. Toate aceste simp­
tome cunt destul de bine influenţate prin tratamentul cu cor­
ti.gen. La d·najul sângelui avem ipoglicemie, azot neproteic pu­
ţin cres::ut, ipocloremie simptc.me asemenea cu insufidenţa cor-
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tico-suprarenală ·e:X:perime,ntală. Prin ingerarea de C!Na sau 
injecţie de ser fiziologic i1pertoni.:::, vărsăturile au ce<dat, ia-r sta­
rea: generală s'a ameliorat. Tratamentul îl facm cu cortigen care 
ne dă aceleaJŞi rezultate ca şi insulina in diabet. Extractul îl 
dăm intravenos şi digestiv, dar în a.cest caz, trebue să mărim 
.doza. Inconvenientul constă în scumpetea suhsta•nţei, care teo­
retic tr·ebue dată zilni.c 1 cmc. pe kg. de animal (cam 65-70 
cmc. în medie zilnic, având în vedere greutatea uma'Ilă mijlo­
cie), ceea·ce e foarte mult. Rezultate s'au obţinut şi cu ·d•oze 
mai slabe de 30-40 or~ .ca a.:;eia -teoretică. Extractul trebue să 
fie foarte bine desadrenalizat. După injecţie observăm: 1) dis­
pariţia vărsăturilor, 2) pigmentarea diminuă în 4-:-5 zile; 3) 
creşeterea în greutate; 4) ridi.:;ara tensiunei arteriale; 5) dimi­
nuarea obos•elei şi creşterea puterii; 6) somn foarte hK•n; 7) creş­
terea rez~s~enţei la infecţiuni, intox~:;aţiuni ş~ intervenţii -chi­
rurgicale; 8) creşterea metabolismului baza!; 9) creşterea glke­
miei şi a clcl'emiei; 10) scă•derea azotulu~ neprotei.:: din sânge. 
Dacă nU! mai dăm hor:mon fenomenele retro•::e·dează. 

- Ca mod de administrare al hormonului nu vom întrebuinţa 
calea digestivă, fiind.::ă trebue dat în cantităţ~ mari, d vom în­
trebuinţa pe aceia inlraperitoneală şi în spedal pe .a;::eia intra­
venoasă ca fi:ind ma:i efica-ce. 

După cum am văzut hermonul ·::ortkalei are toate calită­
ţile cortexului şi fiziologii cu clinidenii, din proprietăţile 
fiziologi-ce ale cortical•ei au pus ·i,poteza existenţei unui hormon 
in care in ultimul timp a du<S la izolarea lui şi rezultate foarte 
frumoase. 

IV. 

PATOLOGIA CORTEXULUI. 

In acest capitol al lucrării mele voiu da câteva noţ~uni des-
. pre "Sindromul hipernefritei corti-::alei", fiin·d în strânsă legă­
tură cu patologia -oorlexului. S·i~.'l'drc'mul e în .legătură cu un 

a.dencm cortical sau ~perplazia difusă bilaterală. Simptomele 
ac.estui s~ndrom sunt în raport cu etatea la care se desvoltă 
a&enomul (Rivoire): 1) Dacă debută in viata intrauterină 
.simptomul ·::apital va fi pseudohermafroditismui; 2) debutând 
î~ copilărie avem pubertate precoce. La această etate observăm 
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macrogenitosdmie precoce, wnde caracterele izosexuale şi etero­
sexuale, ajung ·la o formare peste măsură ~i timpurie constând 
într'o ipertricoză şi adipozitate a~parentă. La fetiţe se ·desvoltă 
genitalele externe f.oarte mult, dittorisul poate lua formă de pe­
nis, mamel·ele excepţional se desvoltă, v.o;;ea . se îngroaşe 

timbru! bărbătesc, musculatura se desvoltă, creşetere rapidă, · 
greutatea corpului e .peste normală. La băieţi creşte prostata, 
penisul, dentiţia a 2-a apare de timpuriu, vocea se •poate shimba 
chiar dela 3 anL Ded după cum se vede în caz de ipernefrom 
avem nn pseudohermafrotism. 3) Dacă manifestaţiunile le ob­
.servăm tardiv avem aparilţia viriHsmului, hirsutismului (adică 

irivoluţia caracter-elor secundare femenillle, care se apro,pie de 
.acelea masc uline), dispariţia sânilor, mărirea clitorisului, :iiper­
tricoză preocupări masculine etc. Alte semne generale care 
apar concomitent cu adenomul: a) Obezitate tilp specială atin­
_gând faţa şi abdomenul (ceeace caracterizează aceasta obezi­
tate e durer-ea, a-dica bolnavul ar-e senzaţie de tensiune violentă 
făcându-i viaţa insuportabilă, .f.apt ce IIli1.ll se. remarcă în cele­
lalte obezităţi); b) Se văd vergături brune pe abdomen, pete 
purpurice ·pe membrele inferioar.e; c) ipertensiunea arterială 
(Mx=18-20); d) ipertricoză (elementul virilismului), hirsu­
tismul e uneori bine evidenţiat, alte ori se vede nwoai nn puf 
generalizat pe corp. La bărbat ipertricoza coexistă cu rarefie­
rea părului de pe ca;p, Deci, ·caracterele constante ale adeno­
mului cortical sunt: adipozitate, ipertensiune arterială, -iperlri:­
coză, simptomele generale ·sunt variabile coexistând adesea cu 
atrofie genitală (amenoree la femeie, :iim.potenţă la bărbat). Sin­
dromul e frecvent la ,femeie, dar se poate observa şi la bărbat 
nu cum era concepţia clasicilor că ·e exclusiv la femeie. Greşe­
lile se făceau prin fruptul că aspectul viril la f~eiie e mai evi­
dent ca la bărbat pe când la bărbat tipul clmiec e mai puţin 
izbitor . .Durpă concepţia cercetărilor lui RiV.oire ·secreţiunea cor­
texului ar da un hormon virilizant (fapt ce l-am observat şi 

la alţi autori). 
Cercetările actuale a'tll confirmat că adenomul corti:cal de­

-termină .la bărbat mai de grabă o femmiza:re .decât un ipervi­
rilism în timp ce ad~positatea, ~pertensi'unea, ipertricoza se ob­
servă la ambele se~e. In privinţa aceasta citesc cazul lui Bi­
iorH-Mathias, care au avut un indiV:Îid cu atrofie testiculară, 
gini<:omastie, păr nemodificat; apoi cazul lui P. Weber care a 
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văzut la un bucătar cres·:::ând mamelele, 1ar mi-~ro:>:-opic, ţ·esu­
tul, era asemenea ca a-cel -dela feme~e. 

Trebue să menţi!Il că cu toate afirmările autorilor ·de mai 
sus ·până în prezent a eşuat orice încercare de a prepara un 
hormon virilizanot. Unii susţin că, a~pe:;tul vir:ill al femeilor cu 
adenom suprarenal cortical, ar fi mai mult o apar.enţă de:::ât o 
realitate, fiindcă apariţia adipozităţii şi i·p·e·rtr~:::ozai •Clli cara·:::­
tere s-exual.e femenine atenuate sunt date în urma insuf.ici..enţei 
ovarien-e con-comitente. Prin Cllceastă ipoteză ne putem explica 
şi feminizarea bărbaţilor cu adenom cortk:al la care di~pariţia 
caracterelor sexuale se;cundare, co·există cu atrofia testi:::ulară. 

Se ştie că şi adenomul bazof:1l al lobu,lui anterior h~pofizar 
dă un sindr·om asemenea cu acel cotko-suprarenal, însă a,cesta 
e dat de Îlj: •erfuncţiunea cortico-suprarenală, e~citată fiind de 
hormonul hipo.fiq;ar ce devi•n.e excito-•:::ortico-.suprarenal - de 
altfel ştim relaţia 1ntrglandulară amintându ... ne ra·portul inler­
glandular după schema lui Waltha-Epinger. 

Chiar anatomo-patologic s'au observat ·coexist•enţa adeno­
mului hipof.i:zar cu acel cortic-o-suprarenal. Tumorile maligne 
corticale dau un sindrom similar adenomului. Ablaţiunea su­
prarenaJ.elor adenomatoas·e a dat multor chhurgi o vindecare 
completă a ·sindromului. Astfel Thorstan a avut în s·erviciul 
său o femeie cu .tumoră dreaptă crotico-suprarenală. După 
ablaţie ipertricoza a dispărut, iar memtruaţia a apărut. In ca-

. zul lui Holmes s'au observat apariţia menstruaţi;ei la o femeie 
în etate de 26 ani, după 36 zile dela indepărtar.ea tumorii cor­
ticalei drepte, menstruaţie ce nu s·e mai produsese de 9 ani; 
târziu a observat căder-ea părului de pe ·faţa, Lilbidoul etero­
sexual era dispărut, clitorisul inărit înainte de operaţie, iar 
la 6 ani după ea, s'a văzut comportare sexuală normală. Ber­
telotti a obţinut di..spariţia ipertricozei prin ira•diere de r.az.e X 
la o fată tînără ·cu ipernefrd.m .drept. 

Anatomia patologi-::ă (Frankel). 

Acest autor a pus ipoteza existenţei tumorilor în cortex, 
făcute din ţesut masculin sau femenin, ia.r efectul mo·rfogenet·il::: 
ar depinde de potrivirea sau nepotrivirea ţestului tumoral cu 
glanda genilt.ală a purtătorului. După Apert sindromul genito­
su,prarenal e numit hia-eutism. S'a emis Îlpoteza ·că ho·rmonul co~tico-
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suprarenal ş~ organele sexuale (prin hormonul lor), de diferen­
ţiare au o deosebită afinitate pe-ntru bulbul părului. (Haarbăl­
gen Falta) . 

In ipernefrom când e o :i,perfun::: ţiune depăşită a cortexului 
avem ipert.ricoză, fapt ce se vede la femei şi în clima-cterium 
când e involuţie ovariană. Neoformaţiunile corticale sunt cele 
mai comune (adenom, epiteliom). S-e face o iperplazie nodulară 
pe suprafaţa glandei de culoare galbenă. Histologic adenome­
nele sunt încapsulate şi formate din sinuri celulare anastomo­
zate. La indivizii morţi pri111 asistolie se vede o congestie a 
capsulelor s uprarenale. Tot anatorn04Jalologic au fost obser­
vate de autorii (H. E. Ma·::: Mahon şi R. 1. Zwemer) şi alte or­
g.ane în ablaţie bilaterală a capsulei suprarenale, pe tubii con­
terţi ai rinichiului s'a văzut degenerescenţă grăsoasă (coloraţia 

Soudan), iperpla~ia organelor limfoide, ·i•peractivita te tiroidiană. 

V. 

RAZELE X ŞI CAPSULELE SUPRARENALE. 

!radiaţia directă d2 raze X cu o intensivitate mai mare 
de 3 ori şi % :ca a dozelor umane eritematoase nu produce 
decât o uşoară fihroză. Timp de 3-12 lUJI!IÎJ nu se observă ni­
mic funcţional. Dând 6-8 doze eritematoase obţinem o pro­
liferare fibroa·să. Simptome .de insuficienţă cortico-swprarenală 
se pot obţine scoţând pe una şi iradiind pe cealaltă, în acest 
caz după luni de zile vom observa: apariţia tr.eptată a unei 
slăbiri musculare progresive, scăderea metabolismului o cădere 
terminală a clorurillor sanghine şi în urmă moartea. Doze forte 
de raze X, dă întâi degenere:sc2nţă medulară, apoi corticală 
(reticulata şi glomerulara) cu o proliferare intimă asupra ţesu­
tului fibros din glandă .. 

VI. 

EXPERIENŢE. 

Voiu da rezultatele observate în 2 cazuri în Clinica Psihia­
trică prin administrare de cortigen Richter 1/w 
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1. C. Aurica, intră în serviciul cliniceil cu miastem.ie. La 
dozar.ea su1fului oxidat şi total, inainte de a·dministrarea cor­
tigenului, s'au obţilnut următoarele rezultate: 

1. Sulf oxidat 1,603 mlgr. %; 
2. Sulf total 1,80 mlgr. %. 

Făcându-i-se 2 injecţiuni de câte 1 cmc. şi luând sânge la 
2 zile, sulful a rămas neschimbat. După alte 5 zile s'au a:dmi­
nistrat 2 injecţiii dimineaţa şi 2 sea.ra. Rezultat ne&ch~mbat. 

2. losefina Baciu. Padentă venită la ambu:lanţă căoreia 

i s'a pus diagnosticul de reumatism ovarian. 
· Dozarea. Inainte de injecţiun~ sulful a fost de 2 mlg-r. %. 

Ad:minist.rând câte 2 1njecţiun~ zilnic subcutan, după 7 zile, 
rezultatul dozării sulfului a fost neschimbat. 



CONCLUZIUNI. 

A) Corticala · capsulei -suprarenal e porţiunea cea mai im­
portantă deoarece in urma ablaţiei ei se observă: 

1, Modificări humorale: diminuarea rezervei alcaline, ipo­
gli:cemie, ipocloremie, :diminua.rea plasmei sanghine, a lecitinei 
şi a lactacidogenului precu!m şi o scădere a azotului nepmteic. 

2. Slăbirea rezistenţei faţă ·de infecţiuni, intoxicaţiuni şi 
auto-mtoxicaţiuci, s-căderea rezistenţei la operaţie şi trauma­
tism de unde iese rolul ei capital ca antitoxic, 

3. Turburări în metaholi~mul sulfului şi al ferului. 
, B) Honnonul (cortiina), are o serie .întreagă de acţiuni: 

1) asupra activităţ~~ vitale, hormonul menţine viaţa animalelor 
decorticate; 2) asupra compoziţiei chimice a sângelui: rezerva 
al ca lină creşte, azotul neproteic diminuă sub influenţa lui; 
3) asupra metabolismului hazal. Animalele sunt rezistente la 
frig prin a!dministrare ·de corliigen la animalele decorticate; 4) 
cortigenul e antitoxic; 5) el e iperglicemic; 6) înlesneşte sin­
teza glutationului în ţesuturi; 7) ar avea acţiuni virilizantă 

(încă nu e bine cunoscută); 8) .corligenuJ ameliorează simpto­
mele în maladia .lui Ad.di-son. 

C) Simptomele de iperfun~Cţiune cortico-suprarenală se ob­
servă in cazurile de adenom . al corticalei. 

D) PTeparatul corligen al casei RiJChter nu modifi<:ă sulfuL 

Cluj, 6 Noembrie 1933. 

Văzută şi bună de imprimat, 

Decan: 
ss) G. MARTINESCU. 

Preşedintele tezei: 
ss) C. A. URECHIAr 
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