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Introducere. 

Faptul că studiul endocrinologiei este de dată relativă 
:recentă în comparatie cu celelalte ramuri ale fiziologiei şi pa­
·ologiei, explixă de ce mai sunt încă atâtea probleme nere­
_zolvate în domeniul acestei ştiinţe. 

In ceeace priveşte suprarenala, Acl.dison a fost acela care 
in prima jumătate a secolului trecut, a atras antenţia asupra 
lor şi le-a incriminat ca factor provocator al manifestaţiunilor 
morbide: anemie, astenie şi coloraţia bronzată a pielei, sim­
ptome caracteristice ale boalei cunoscută sub numele de boa­
Ja lui Addison şi cari simptome, bănuia el că ar fi datorite 
un.ei insuficienle a acestei glande. 

Fiziologia modernă a sistemului suprarenal, începe prin 
-descoperirea proprietă!ilor extractului suprarenal, de către 
Oliver şi Schafer în 1895, asupra presiunei sanghine şi asu­
_pra cordului. Iz_olarea din suprarenală, stabilirea constituţiei 
şi sinteza unei substanţe active numită "Adrenalină", pre­

·CUm şi actiunea specifică a acestei substanţe a creat noţiunea 
secreFei interne a acestui sistem. Dar lipsa adrenalinei 
nu era suficientă pentru explicarea simptomelor morbide 
-observate in insuficienţa acestor glande. Pe de altă parte au­
tori ca: Kische apoi Biedl, prin experienţe asupra animale­
lor şi mai târziu prin izolarea din porţiunea corticală, de că­
tre Hartmann şi elevii săi, Swinqle şi Pfiffner în 1929, a u-

·nei substanţe cu totul diferită de adrenalină, atât prin efectele 
sale asupra organismului cât şi prin compoziţia sa chimică. 
:au stabilit dualitatea secreţiei interne suprarenale. 

De atunci privirile cercetătorilor s'au indreptat din ce in 
Ce mai mult asupra porţiunei corticale şi s'a ajuns să se sta­
bilească în mod destul de sigur funcţiunea acestei porţiuni. 
Concluzia imediată, pe baza lucrărilor ce vom vedea mai târ­
:ziu:, a fost că porţiunea corticală este cea absolută necesară 
-vieţ.ii, medulara având un rol mai mic. 
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lstologie şi embriologie. 

La om şi mamifere se găseşte în imediata vecinătate a 
<Ţinichiului un mic organ de culoare gălbue şi consistenţă 
~moale, numit suprarenală, care atât din punct de vedere isto­
iogic cât şi genetic este cu totul diferit de rinichi. 

Din punct de vedere islologic suprarenala prezintă o 
·Capsulă şi două portiuni: medulara şi corticala. Raportul în­
:tre aceste poqiuni variază destul de mult în scara vertebra­
telor. La vertebratele inferioare (păsări) nu exi5tă nici o li~ 
mită intre cele două substanţe ele fiind amestecate sub for­
~ma unui ţesut relicular, la unele amfibii şi reptile cele două 
por~iuni sunt alipite· printr'o suprafa!ă de c.ontact, la mami­
fere corticala înconjoară medulara, pe când la unii peşti (se­
Jacieni) ele sunt complect separate in două organe diferite: 
organele suprarenale formate din tesut cronî.afin şi organelt? 
dnterrenale formate din celule mari mezodermice. 

Structura istologică, ca de altfel şi origina embriologică. 
·este variată la corticală şi medulară. La om substanta corti­
·eală este formată din trei zone:· o zonă externă glomerulară, 
una mijlocie fasciculară şi una internă reticulară. Caracte­
ristica celulelor din aceste zone este că prezintă granulaţiuni, 
sunt uşor colorabHe cu acid osmic, Sudan III, şi Scharlach şi 
solubile în xylol, cloroform, eter, prezintă deci proprietăţi 
asemănătoare grăsimilor. 

Portiunea medulară este formală dintr'un sistem reticu­
lar ale cărui celule voluminoase prezintă o mare afinitate 
.tinctorială faţă de sărurile de crom, din care cauză au şi 

fost numite celule cromafine, · iar intregul sistem, sistem 
'.cromafin. 

Dar in afară de medulară se mai găsesc in multe alte 
·-părţi ale organismului asemenea conglomerate de ţesut cro­
·mafin: paraganglionul aortic, glanda carotidiană, coccigiană 

·.etc., cari după cum se ştie fac parte din sistemul simpatico-
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parasimpatic. Pe lângă proprielă~ile histo-chimice comune­
acestui sistem şi substantei medulare, există încă între ele le-­
gături şi din punct de vedere embriologie. 

Substan~a medulară se desvollă, din celulele ectodermi­
ce, simpticogonii, aşezate pe laturile tubului neural primitiv .. 
Ori tot din aceste celule primordiale se desvoltă prin diferen-· 
ţiere în acelaş sens sistemul paraganglionar pe deoparte, iar· 
pe de altă parte sistemt!l simpatic, in urma transformării a-· 
c~stqr celule în neuroni_ . 

~l!bstan~a cqrticală se desvoltă ceva mai de vremt: din­
tr'un mugur~ ~pezodermjc, intre rădăci!l~ mezenleruhli şi cor~­
pul l11i W qlff. 
· Aceste !ncepuluri cresc separat p,âi?-ă ~-q 40-a zi a vietij· 
,ţll1prjonar,e, ~pqi paraganglionul pălrunqe în substanta cor::"­
ţi~ală ~i în a 37a lună glanda este complect formată. 

Acţiuo.ea diferită a cortiealet şi a medularet 

Datorită faptului că suprarenala es·Le compusă .din două. 
portiuni distincte, s'a pus întrebarea dacă ambele sau numai 
una din aceste por\iuni este necesară vietii, cealaltă având 
un rol mai pu!in important, şi care din .ele este acesta. Ches-­
tiunea se poate elucida uşor, dacă se experimentează asupra 
unor animale la cari corlicala şi medulara sunt complect se-­
parale, aşa încât se poate extirpa numai una ceala.llă rămâ~­

nând pe loc. 
Biedl a arătat primul, experimenlând pe selacieni, că 

extirparea interrenalelor, organe corespunzătoare corticalei, 
face ca animalul să prezinte o stare de hipodinamie accen-­
tuată şi animalul moare curând. Kische a confirmat observa­
ţiuriile lui Biedl la Torpedo marmota şi Torpedo ocellata. 
După excizia corticalei, constată că pigmentul creşte şi se­
prezintă in grămezi mari în· piele, respiratia devine rară şi" 
~ai profundă în special după mişcări, apoi o slăbiciune muş-· 
chiulară progresivă şi oboseală, rigiditate şi hipoacidilate~ 
Supravietuirea la T. ocella.ta este de 2-3 zile, la T. marmota, 
de 6--7 zile. 
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Din aceste cercetări ar Ii reeşit că sistemul interrenal 
este absolut necesar vie~ii pe când sistemul cromafin, carE} 
rămăsese pe loc, nu. Insă simtomele de mai sus nu ar fi su­
ficiente pentru o concluzie valabilă, dacă nu s·ar ţine ~eamă. 
şi de alte faple: adrenalina, produsul de secre~ie ai medula­
rei, injectată acestor animale rămâne fără efect în timp ce 
o injecţie de e:x:tract cortical prelungeşte in mod ~vident viatar 

Operatia contrară adică extirparea totală.---a medularei,. 
lăsându-se intactă corticala, a demonstrat după cum spun 
unii autnri că medulara nu este absolut necesară vieţii, de· 
oarece după îndepăr.tarea ei nu se constată simptome prea 
grave şi în nici un caz fatale. Dar această experienţă îşi pier­
de din valoare căci sistemul cromatin ocupând diferite re­
giuni în organism, este greu să fie extiDpat în totalitate. 

lnsuficfenţa suprarenala acnta prin snprarena­

lectomle experimentală. 

Extirparea suprarenalelor la animalele de laborator estţ 
incompatibilă cq via\a, după cum am văzut mai sus, fapt din. 
care reiese importanţa acestor glande. 

Operaţiunea exti-rpării este foarte dificilă din cauza ve­
cinătăţii cavei inferioare; pe de altă parte s'a văzut că nu este 
indiferent dacă operaţia se face de ambele părti într'o sin­
gură şedinH\ sau la un interval oarecare. Este bine ca după 
indepărtarea unei capsulE!, să se ţină animalul încă o săptă". 

mână, avâQd grije ca să fie la o temperatură convenabilă şi 
numai după ac~ia să se procedeze la al doilea timp al ppe,. 
raţjţi; prpcedând astfel animalele prezintă o supravieţuir~ 

~ai lungă. . 
Ptznrta supravieruirii variază după animal şi ar fi de 

7-12 ore la câini (Grădinescu, Bornstein-Holm), 15-40 ore 
la pisici (Strehl-Weiss, Barlow) 24-36 ore la iepuri (Camus;­
Pora"\<.), Şobol!mii, aproximativ 50% din cei operaţi, supra ... 
':ieţuesc,. iar din ceilalţi 90% mor numai după trei săptămâni, 
1\ceas.ta, s'ar da.tori faptului că şobolanii prezintă un număr 
<;le formal\uni corticale aberante. cari suplinesc funcţiun,e~ 
corticalei extirpatb. Afară de aceasta ·s'a atras atenţia că ur-

\ 
1 
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mările operatiei mai depind de technica ei ŞI lh special de 
intervalul extirpărilor. Când exlirparea se face în ·doi timp·l 
supravieluirea fiind mai lungă, permite observarea tuturor 
fenomenelor caracteristice acestei insuficien1e. 
· Hogoff şi Stewart au semnalat că primul simptom ~.:are 
a.pare la câini este crnorexia, urmată la scurt interval _de văr­
sături uneori incoercibile şi cari la sfârşit pot con~ine sânge 
sau sunt bilioase. 
. La pisici şi alte animale apropierea mortii se manifestă 
printr'o mare slăbiciune, animalul se culcă cu membrele în 
tlexiune. Totuşi nu trebue să se creadă că nervii sau muşchii 
sunt paraliza!i, căci animalul excitat poate face încă mişcări 
destul de puternice. Elliot remarcă, în perioada când muşchii 
schelelici sunt în stare de complectă oboseală, că excila!iu­
nea nervilor vazo-constrictori şi acceleratori a-i inimei este 
foarte ridicată, în timp ce ceilal!i nervi reaclionează normal. 

· Ascher şi Mauerhoffer observă că şobolanii cari supra­
vie!uesc şi se află într'o stare de deplină sănătate aparentă, 
după un lucru de una-două ore prezintă o stare bruscă de 
astenie pronun!ată şi animalul poate sucomba. 

După Erni, dacă la animalele decapsulate se injectează 
·€xtract muşchiular, acestea animale prezintă o modificare a 
curbei de oboseală, in sensul că aceasta creşte brusc. Extrac­
tul din muşchii de anima'! normal, care a fost supus înainte 
unui lucru, nu are nici un efect, nici asupra animalelor nor­
male nici asupra celor decapsulate, pe când extr·actul similar 
dar ·dela animale decapsulate este .toxic. Aceste fapte se ex­
plică prin aceea că pe de o parte toxinele ce se 1ormează la 
animalul normal sunt neutralizate de suprarenalh, pe când 
cele ce se formează in muşchii decapsulatului neputând fi 
neulralizate îşi manifestă efectele; pe ele altă parte fiind de­
ranjat întreg metabolismul se produce un deranj în starea fi­
:zico-chimică a muşchiului, care se traduce prin diminuarea 
puterii tampon şi a solubilită!ii proteinelor muşchiulare. A­
ceste modificări survin şi în oboseala muşchiulară, însă spre 
deosebire de cele observate la animalele decapsulate, in ca­
·.zul oboselii ele sunt normale şi dispar după un timp de re­
paus (Benelalo ). Astfel se poate explica astenia addisoniană. 

Respiraţia la început normală, devine mai târziu rară şi 



profundă, mai accentuat după eforturi, pentru ca intr'o pe-· 
rioadă mai avansată să devină de tip Cheyn-Stockes (Ell,ot), 
-dar după Stewart această respiralie ar fi numai un precursor 
al morpi, ea nefiind obligatorie. 

Durant observă la şobolani, la 6-22 zile după operaţie, 
o scădere a tcnsiunei arteriale dela 104 mm. Hg. la 70 mm; 
Hg. Trendelemburg nu observă această scădere nici după 12 
ore la pisici; totuşi hipotensiunea este un simptom constant 
în addison. 

Meta:bollsnwl caloric, este diminuat în proporţie de 15-
20%. Scăderea Lemperalurii centrale se observă atunci când 
animalul este supus la temperaluri joase, dar dacă în aceste 
condi\iuni se injectează animalului.' extract de capsulă supra­
renală, nu se mai observă scăderea temperaturii. Ar fi vorba 

.de o manifesla\iune a turburării metabolismului, în special a 
procesului de oxidapune. 

Oxido-reducţzunt5a şi metabolismul sulfului. Lucrările 

moderne par a da un rol important corticalei în sinteza com­
puşilor sulfhidra(i, cisteină şi glutation, al căror rol impor­
tr~nt în metabolismul tisular energetic este din zi in zi mai bi­
ne precizat. 

Se ştie că oxida\iunile intime tisulare se bazează· pe un 
complex de oxido-reducliuni, care nu se pot face decât in 
prezenla unor calalizori. Proprietă(ile necesare acestora sunt 

·de a avea o afinitale mai mare fa(ă ae oxigen. decât hemoglo­
bina şi să reducă oxi-hemoglohina fixând oxigenul pe care 
apoi după difuziunea în celule sa-1- cedeze substan(elor mai 
avide de oxigen, ce se găsesc acolo şi care în felul acesta să 
se pcată oxida. Acest rol este i'ndeplinit de sistemele cisteină­
cistină şi glulation redus - gluta.tion oxidat. Admiţând că a­
ceşti compuşi Slllf-hidraţi ar fi fabricaţi de corticală, s'ar ex­
_plica uşor turburări ca astenia, lurburările regulării termice 
pe de o parte, căci ar fi vorba de o diminuare a combustiu­
nilor, iar pe ae allă parte toxemia endogenă şi sensibilila­

·tea fală de inefec(ii. 
Abla!iunea suprarenalei determină la unele animale di­

minuarea evidentă ·a glutationului si a cistinei. S'ar părea 
··deci că sinteza lor se face în .rtlandă, rl~r fautul că nu se gă­
·sesc în 1plasma sanghină face să se creadă că sinteza acestora 



are loc direct în ~esuluri din compuşii amino-suUurali su~ 
ac~iunea ca.talizantă a cortinei. 

Pe baza acestei ipoteze s'ar putea explica şi pigmenta.­
tiunea ce se observă în addison, nu însă in msuiicienl'a acută •. 
şi anume prin faptul că compuşii amino-sulfurali neutralizali 
rămân în sânge şi determină creşterea melaninei în piele. lu 
9rişice caz swwl in sânge este mult urcat. 

Acţiunea anliioxică se arată dificilară deoarce supraoe­
nala a fost înlăturată. Banting şi Goins au arătat, injectând la" 
animalele normale ser dela câinii suprarenalectomiza(i, că 
sângele acestora contine o substan!ă toxică ce nu se găseşte 
în mod normal. Animalele astfel injectate au prezentat văr­
sături, diarei şi n stare generală aHerată, timp de 6-8 ore. 
Loewi şi Gellwalt, pentru a vedea care este constituţia aces­
tei toxine au izola"t foarte puţin timp iruainte de moarte inima_ 
unei broaşte decapsulate, care numai prezenta conlractiuni 
şi aQ turnat deasupra ei picătură cu picătură o solu!ie de a­
tropină; după un scurt interval inima şi-a reluat conlraqiu­
nile, ceeace i-a dus pe autori la concluzia că ari fi vorba de 
o substanlă toxică din grupul colinei. 

Dar nu numai aceste tox111e endogene îşi manifestă ac!iu­
nea la animalele dec-a.psulate, ci acestea, după cum au arătat 

-o serie 9-e autori ca Lewis, Scoll, Marmorston eic., prezintă 
o mare sensibilitate fală de agenţii toxici microbieni sau sub­
st~n(e toxice: narcotice, chinină, histamină, sensibilitate care 
in unele cazuri ·se manifestă prin simptome clinice grave. Da­
că atunci când apar aceste manifestaliuni se intervine admi­
p.istrându-se exlract cortical simptomele grave se po,t înlă-­

tura. Peri, Marmorston. Gottesmann au arătat că extractul 
măres.Le rezistenta fa(ă de toxine a animalelor decapsulate. 

Fiind demonstrat rolul honnonului suprarenal la anima­
lele cu hipopuncpune, s'a studiat rolul acestui hormon, din 
punct de vedere anti-toxic la animalele normale, fie provo.,. 
când 9 hipe_rtofie suprarenală printr'un tratament cu hipofiză, 
fie. direct injectând cortină animalelor normale (Benetato, 
Găină, Oprişiu). Ori nici în primul nici în al doilea caz nu s'a 

·putut constata o mărire a rezistenţei faţă de agen(ii toxici, în 
urma unui surplus de hormon, rezistenta acestora fiind egală 
cu aceea a martorilor care nu suferiseră nici un tratament 
predabil. Deci atât hipertrofia corlicalei şi concomitent un· 
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surplus qe honpopi, cât şi excesul de J-wrmon erotica! ~njec-­
tat qirect, nu măr~sc resisten!a fală .de toxine a anima~elor· 
normale. 

Dar cum acest rol anti-toxic nu se poate nega djn cauza­
manifestaliun.ilor analomo-clinice întâlnite la animalele de-­
capsulate şi cum la animalele normale u11 exces de hormon 
nu are nici un rol manifest, trebue admis că corticala supra~ 
renală are o acpune anti..,toxică inqirectă (Heiss), actiunea a-· 
sigurată prin regularea pr,oceselor metabolice, în sensul că 
împiedecă formarea şi acumularea cataboliţilor toxj~i anor­
mali. (Eq1i, Rogoff-Stewar.t). 

Tot tn legătură cu această ches-tiune este de remarcat fşp.,. · 
tul că animalele supuse unei .presiuni scăzute prezintă un ta-;-­
blou morbid asemănător cu cel al animalelor cu insl1f~cien!~­
suprarenală, tablou care de altfel este datorit tocmai unei a}· 
terapuni a suprarenalelor~ foarte sensibile la anoxemie. S11nd-, · 
storrn, care a făcut aceste studii, dă .o mare importantă aces.,. 
tui fapl căci prin determinarea functlunei scoartei s:..praren;:).-: 
le _ cu histamină - se poate determina capacitatea de resis- · 
tentă a indivizilor ex,puşi, prin profesiunea lor, la presiuni 
scăzute. 

Modificări ale metabolismului. In ceeace priveşte cqm-­
plexul acestei functiuni îiziologice, care este manifestatjunea 
~vitală a tmui organism, se constată că la ~njmalele decapsu:- · 
late, prezintă modificări profunde. 

Hidraţii de ccrrbon după Ascher ar fi în cantitate norma-· 
lă la şobolani şi iepuri la cari este păstra,tă deasemenea ca;.· 
pacitalea ae a fixa glicogenul. La a.ceste animale reactiile· 
sanghine în alimentaţia cu zahăr sunt normale. Diferite ex-­
cita!ii dureroase, la iepuri produc o urcare a zahărului san-· 
ghin, însă în general mai scăz)Jtă cţecât ··Ia iepurii J?.Onnali. 

Zwemer şi Sullivan au arătat că la pisici se constată o hi- · 
poglicemie, m~~ accentuat~ în, perio~da lerminală. o scădere· 
in schi)nburile hidratHor de ca1~bon şi a glicogen ului. Injec:-­
ţiile de insulip.ă produc o scădere sub normal a curbei fiidra:­
ţilor de carbon, dar pe de allă parte extirpa rea pancreasului· 
produce o ridicare în concentratia acestOT substante, din· 
care cauză Banling si Goins cred că nu este o lePăt;.u:ă de cmt-­
~ă la efect între suprarenalectomie şi hipoglicemie. 



".12 

Colesterina după Lucas se găseşte in cantitate normală·. 
Cistina şi glutationul in sânge sunt în cantitate normală 

.dar sunt mult diminuate în (esuluri, ceeace pledează pentru 

:sinteza lor acolo. 
Azotul neproteic este mult mărit; la început urcă pu(in 

·căci se elimină prin urină apoi creşte mult, probabil in urma 
-deshidratării şi concentraţiei humoriJo·r. 

Fosforul, magneziu[ şi calciul după unii autori sunt mai 
·concentra(i, mai ales în perioada terminală, după al\ii nu su­
·rere modificări. 

Potasiu/ în plasmă prezintă o ridicare progresivă şi con­
siderabilă (Hastings-Compere, Urechia-Benetato-A. Retezea­
nu), încât poate ajunge la o concentra\ie de 7 ori. mai mare 

·decât normal şi se apropie astfel de doza mortală. Fiind foar­
te toxic această reten(ie de potasiu ar putea ex•plica unele ac· 

·cidente din insuficien(a suprarenală. In perioada ini(ială când 
nu este în cantitate prea mare tinde să înlocuiască sodiul de-

:ficient. 
U.ezerua alcalină scade considerabil; după Hastings Şi 

·Compere bicarbonalii scad dela 20 m. M. %o pană Ia 9 m. M. 
%0 • In acelaş timp aciditatea este crescută, p. H-ul scăzând la 

-7,1. Zwemer şi Sullivan au arătat că injectiile de cortină pro­
duc o ridicare atât de regulată a rezervei alcaline la anima­

·-Iele decapsulate; încât Zweimer propune măsurarea acestei 
rezerve ca ~etodă de titrare a hermonului cortical. 

·Metabolisnwl bazal este scăzut. In sfârşit se .. mai observă 
"la animalele decapsulate o diminuare a massei sanghine şi o 
·-creştere consecutivă a canlită!ii de nemoglobină. 

Suprarenaia şl modificarii de clor şi sodiu. 

In ceeace priveşte dorul şi sodiul sunt abia 10 ani de 
·când autorii americani Baumann şi Kurland au semnalat o 
diminuare a sodiului până la 15% şi a dorului până la 9%. 

·nar nu numai atât, aceşti autori au arătat că dată la anima­
" lele suprarenalectomizate care mor ·în medie în 3-5 zile se 
"'fac injec(ii cu o solu!ie izotonică de NaCI, supravietuirea este 
'cam de 2-3 ori mai mare ca la animalele marto re. Se punea 
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-.chestiunea care din două, sodiu! sau dorul, ·are acest efect •. 
Pentru a o elucida, au repetat experientele, injectând de astă 
dată o solutie izotonică de acetat de sodiu. Şi de astă dată. 
rezultatele au fost asemănătoare cu cele dinainte, ceeace i-a 
făcut să creadă că sodiu! are rolul cel mai important. O so­
luţie safină hipertonică Jnsă, dacă este injectată, produce un. 
efect contrar animalul sucombă. Sodiul şi clorul se pierd in. 

· cantităti mari prin urină, scaune şi vărsături şi au ca urma­
re producerea acidozei, scoborârea rezervei alcaline şi dimi-­
nuarea massei sanghine. 

Lucrările asupra acestei chestiuni au fost reluate mai 
târziu de către Leland, Atchley, Benedict, Loeb cari constată 
la câini du,pă ablatia ambelor suprarenale o diminuare a so-· 
diului dela 147 la 128 m. M. 0 / 00 şi a clo.fului dela 108 la 89 m_ 
M. %o· In acelaş timp constată eliminarea sporită a ambelor· 
substan~e prin urină, a sodiuluî în cantitate mai mare. Pota­
siu!, calciul şi magneziu! sunt sporiti. La aceleaşi rezultate au 
ajuns Harrop, Soffer, Trescher, SuUivan etc. Zwemer contro­
lănd la pisici rezultatele obtinute de Baumann prin tratamen­
tul animalelor decapsulate cu clorură de sodiu, ajunge la a­
celeaşi rezultate, ob\inând o supravietuire de 18 zile in me­
die. Intrerupând tratamentul animalele prezintă o agravare · 
a stării generale, care se ameliorează prin reluarea tratamen- · 
tuluT. 

Tot Zwemer şi Sullivan au arătat că injectiile de extract 
cortical produc o schimbare a concentraţiei electroli!ilor, la· 
animalele decapsulate, în sensul că produc o urcare a sodiu­
lui şi a dorului şi o diminuare a potasiului. 

Lucrările asupra sodi ului şi dorului au fost reluate de­
către dl Prof. Urechia, care împreună cu dl Dr. Benetato şi 
Dna Dr. A. Retezeanu au ajuns la rezultate apropiate ~e­
cele de mai sus. Lucrările au fost făcute asupra pisicilor. 

Au fost decapsulate bilateral 16 pisici. Dintre aceste 4 · 
au mtirit imediat după operaţie aşa că nu li s'a putut recolta 
sângele necesar pentru dozări. Dela celelalte sângele a fost 
recoltat între 9 şi 12 ore dela operaţie. -. 

Dozarea sodillltzi s'a făcut din serul sanghin după metoda­
lui .Kramer şi Tisdall, care constă în transformarea clorurei o 

<le sodiu în piroantimoniat de sodiu după formula: 



';i4 

K2 i-12 Sb2 Q7 + Na CI ~ N'a2 H:i Sb2 oi + K Cl 

Prfecipitatul format fiind apoi titrat jodomelric. 
Technica se iau 2 ·CC. ser sanghin într'un pahar de cen­

trifugă se adaugă 10 ce. pirnantimoniat de potasiu, apoi. ~nc:t 
picătură cu picătură 3 ce. alcool 95% se pune la cenlrifuga, 
--dupăce se lasă să stea 30 minute, se centrifughează 5 minute 
apoi se lasă până se separă 2 ce. lichid. Se amestecă după a­

. ceea lichidul cu alcool 30% şi se centrifughează iară·şi. Se in­
depărtează pe cât e posibil surplusul de lichid .. 

Se adaugă apoi 5 ce. acid clorhidric n/HfŞi se amestecă 
cu o baghetă de stică. Se trece solu\ia amesteca·lă cu 10 ce. 
apă destilală într'un recipient de 250 ce. şi se scutură pânăce 

. soluţia se amestecă bine. Se adaugă 2 ce. I. K. so,lutie 20% şi 

. se titrează imediat cu o solutie de tiosulfat de sodiu. Se pune 
tiosufatul repede agilându-se continuu, pânăce culoarea bru-
nă dispare. Se adaugă apoi 0.5 ce. dintr'o solutie proaspăt 
preparată de acid clorhidric şi se titrează incet, pânăce so-

. lutia devine complect clară. 
Calcul. Un echivalent I, va fi pus in libertate de o can­

titate de antimoniu care este legală cu un echivalent 0,5 de 
~sodiu, deci 1 ce, din tiosulfalul 0,1 n contine 2,3l2=1,115 mg. 
sodiu. Dacă s'au întrebuinţat 2 ce. ser atunci sodiul in mili­

. grame cuprins in 100 ce. ser esle egal cu numărul ce. de tio­

. suHat intrebuintat. 
Dozarea clonzlui. S'a făcut după metoda lui Wilehorn, 

din sângele integral pentru a evita erorile dalorite sch1mbului 
· de membrană (Hamburger). In adevăr clorul, care în mod 
normal se găseşte in hemadi, difuzează trecând în pl;asmă, a­

. tunci când mediul devine alcalin. Ori acest lucru are loc, căci 
-co2 ese din sânge în timpul experientei, deoarece tensiunea 
-lui în aerul atmosferic este mai mică decât in sânge. 

Teclwica. Pentru o· dublă dete~minare se iau 5 ce. plas­
: mă intr'un flacon Erlenmyer de 100 ce., se diluiază cu 40 ce. 
apă- destilata, se adaugă 2,5 ce. volframat de sodiu (sol. 10%), 

· apoi încet 2,5 ce. acid sulfuric 2nf3, se lasă să stea 10 minute 
şi se filtrează. Intr'o· oapsulă de portelan se pun 10 ce. filtrat 
~corespunde la 1 ce. plasmă) apoi cu o pipetă 5 ce. sol. de ni­

. trat de argint şi seamestecă; se· adaugă apoi 5 ce acid su1furic 
, concentrat, se amestecă ·ŞÎ se lasă 5 minute; se mai pun 
·aproximativ 0,3 gr. alun de fier (pulverizat) şi se titrează sur-
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plusul de :t:1itrat de argint cu o soluţfe Standara de rodonat d 
_potasiu, pănă când cu}o.area rodanatului de fier ce se for~ 
mează ;şi~ care este. aşitat cu o baghetă de sticlă devine roşie 
.şi persista astfel mm1mum 15 sec. 

Calcul. 5 ce. solutie de nitrat de argint minus X inmultit cu 
.numărul de ce. de rod.anat de potasiu întrebuinţat este egal 
tu cantitalea de CI in miligrame, ain cantitatea de plasmă in­
:trebuinţată. 

Prin determinarea cantităţilor <ie sodiu şi clar înainte şi 
.după opera!ie s'a ajuns la următoarele rezultate: · 

Inainte de operatie După operatie 

~ l Clor 1 Sodiu Clor 1 Sodiu ITtmp. 

: ____ : ___ ~.?~~-~~!~~{g --~?-~-~_g-~·-objJ.~-~-~-~~~.:.o/.~ -~~-~-~~r:_~f_o,_l_?_~-
, 2 287 " "393 " " 273 " •. 391 " ;, 16,; 

: ~~J~}}~;:::::::: ~~~I~~;~~~~ Jir~-~-~-~-~-~-~· J~I~~E~~~ 1r:~ 
: 5 1259 " " 380 " " 280 " " 366 .. ;,113 " .. ------ --~------_----· -------------- ---------·---· --------------~----·--· 

· ----f-· -~·1i---~---~~ -~~i----~---~ -Hi---~---: -~~-6---:---~IH--~-
---------------------· ------------- ------------- ------------- (""'"' 

8 308 " " 385 " " 216 " " 362 " ;, 18" 

·,~----~~~ ~-~-~~----~-------;1 ~~~T~~~~~~~ :~~~~~~:~::~~p:~f:~::~~~ :~~~~-

J~:A~::::::::~f *it::;:::~ -îll::::::~ î!~:: ~:::; } r:~: 1 
Se poate observa in acest tablou că clorul a scăzut de. 5 

'ori şi a crescut de 7 ori variaţiile fiind cuprinse intre 7--:-92 
mgr~~ atunci când a fost diminuat şi între 10--59 mgr% când 
a urcat. Sodiul însă a avut o variaţiune în minus mult mai re­
_gulată; a scoborât de 10 ori, cu diferen!e între 5-23 rngr% 
şi a crescut de 2 ori cu difetenta de 5-16 mgr%. 
. Dar după extirparea suprarenalelor se. produce o deshi­

·dratare şi con·secutiv o concentrare a massei sanghine. Pen­
tru a evita erorile datorite acestei co-ncentta:ţiurii s'au mai fă­
cut o serie de dozări deterrninându~se cantitatea de substan­
ţe solide ain sângele ·total, cantitatea de rezidiu uscat ai seru­
lui, can1itatea de clar coniinut în 100 grm. rezidiu uscat, ra­
portat la 100 grm. rezidiu uscat. S'a obfinut urmaTorul tab-loii: 
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~-----------rj------~--·· Inainte de (Jperatre Dupll.. operatie la 12 ore 

.. ,_j Sânge / Clor / Ser / Sodiu Sânge 1 Clor 1 Ser 1 Sodiu 
~otal total : 

1 17:9gr.•/o
1
1 ,6 gr. •/o 8,9ygr~~0 ~!~~~-~:~_•"!~-~!:.':.~ 1,62 gr.•/o ?.'-~-~-r~~~· ~!!~ţ_r:~(o: 

-2-- i8;7--;-~ i";6·---~--: 8~73 ~ !' ~~~-1 __ '! __ ~ ~!!?_p __ ~ ~4~-" -~~~---'!--~ ~)_l_~_?,' __ !?l 
t---- ----------· --·------ -------- .. 2 2 1 38 9 4 3 78 

3 20,03 n " 1 ,24 D " 8,51 11 " 4) 7 4 "- '! ~.J .. .'!.!! _;.__!'_~ ·'··•-!'.. .• !.' • 2. _ .• !? • .'! 

-----· ------------------ - 1 26 9 71 3 93 ,
_4 ___ 21-;i"3-~-~ 1';3·2-:=;_ 9~~~-;:~~ -~~~?=.~;-~~ ~~~!.!·--~- _1_,_~~-!~_!'_ ~~~~-~-'~--'? ~:~-~-!--~1: 
5 21,7 .. "1,30 .. "9,47" "4,08" "2~1_.,_" _ _,_ _____ '?,_}:; ___ ~ ___ !! . .!'.. __ , ______ '!, __ ~_ 
"ij'"2"(ji5--;-~ l:~;j·~--~ g~i{z-;,··: 4.22 11 ll 22,1 n 

11 
1.39" "9,3 " n 4,23 l1 " 

In acest tablou se vede mărirea canlitătii rezidiului us-
cat alâ-L în sângele total cât şi în ser, lucru de altfel cunoscut. 
Clorul prezintă o variaţiune mull mai regulată decât în cazul 
precedent: scade de 4 ori cu diferente dela 0,04%-0,18 grm%. 
şi urcă de 2 ori cu diferenţe dela o;o2 grm%-0,14%. Sodiul 
scade mai regulat şi mai mull, prezintă următo-arele cifre: 
scoborât de 5 ori cu diferente între 0,15 grm%-0,9-6 grm% 
şi urcat o singură dată cu o diferentă de 0,01 grm%. 

Aceste modificări ale clorului şi sodiului, care sunt in 
concordanţă cu rezultatele obtinute de autorii citati mai sus, 
denotă o perturbare i'n metabolismul acestor substante, per­
turbare provocată de extirparea suprarenalelor. Nu se cu­
noaşte cauza variaţiunilor mari şi neregulate ale sodiului, 
s'ar putea să fie în legătură cu vărsăturile, după cum au spus 
unii autori âar în aceste 12 cazuri de mai sus ele au fost foar­
te rare. Ar putea fi vorba de o diminuare a capacilă~ii de fi­
xare a organismului căci şi sodiul se elimină .în mare cantita­
te prin urină. 

Tratamentul cu clorura de Fodfu în boalalui!ddison 
Boala .lui Addison, care după cum am spus la începutul 

acestei lucrări a fost descrisă pentru prima dată la început~1l 
seco.lului trecut, de către autorul cu acelaş nume, a fost stu-
diată complect în 1930 de Mayo. : 

. . Anatomo: Patologic. Se credea că leziunile car-e deter~i-
nă tabloul clinic cunoscut sunt datorite distrucţiunii- întregei 

. capsule suprarenale şi de .cele mai multe ori aceste leziuni 
-: erau puse pe so-co,Leala tuberculozei.-Ori s'au qemonstrat pdn 

' ' 

·,;· ~. ~ ·.· .~ .. 

. ... 
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·autopsie cazul, in cari suprarenala prezenta numai o sclero­
ză localizată exclusiv la corticală sau chiar numai o hipopla­
sie a acestei porpuni. Chiar în caz de tuberculoză s'au găsit 
leziuni numai în corticală atunci când moartea a survenit ra­
pid. Că procesul se întinde şi la medulară este sigur, dar a­
cest lucru nu este indispensabil pentru- apari1ia bolii. 

_ Simptome. Tabloul clasic: pigmentaţiune, insuficient ex­
plica!~ astenia, turburările digestive şi liipotensiunea arteria­
lă, pot fi puse pe socoteala insuficienţei corticale. Chiar hipo­
tensiunea, care s'a crezut că este dato-rită insuiicienţei medu­
lare, s'a văzut că prin injecţii de adrenalină este combătută 
numai pasager, după scurt timp recade iar sub normal, pe 
când tratamentul cu extract cortical o face să se menţină ri­
dicată. 

Examenul sdngeiui. Glicemia: puţin scoborâtă ă. jeun, di­
minuă mult prin injecpi de insulină. 

Azotul neproteic: Puţin ridicat la început, creşte cu fie­
care criză şi scade in timpul ameliorărilor. Pe această bază 
se pot controla efectele terapeutice. 

I-Jipocloremia este destul de accentuată se datoreşte pro.:. 
habil lurburărilor de metabolism. După Dennison şi Koreri­
chewscky nu ar fi modificat. 

Potashrl prezintă o ridicare destul de accentuată. 
Calciul, Fosforul, Magneziu[ sunt uşor augmentaţi. 
Sul{ul total în sânge este crescut, cistincr, glutationul în 

sânge sunt normale, in ţesuturi nu s'au studiat încă âecât la 
animalele de laborator. 

Sodî,ul după cum a arătat Loeb şi au confirmat Maranori, 
Callazo şi Jimena etc:, este diminuat in mod constant. ' 

Meiabolismul bazal scăzut puţin la inceput, minus 10%, 
până Ia minus 20% diminua cu fiecare acces şi are valoare 

. ain punct de vedere al diagno'sticului şi prognosticului, 
Tratamentul. Dupăce in 1929 Hartmann şi elevii săi pe 

de o parte,. Swingle şi p,fiffner pe de altă parte, au reuşit să 
1zo.leze hormonul cortical, tratamentul in boala lui A:ddison 
~e făcea cu acest preparat. Rezultatele de şi tn general bune 
erau uneori nesigure, pasagere şi_ uneori chiar negative: ace­
rlaş extract care la animale se arăta activ la om rl:imânea fără 
irezult.at. In pJus:au. fost cazuri când deşi Ia un prim tratament 
a avut efect bun, când s'a reluat, după un nou acces, a răma:s 
ineficace (Kincov, Zillessen etc.), poate ca ar fi vorba aici de 



.o .serie. de alleratiuni ce se 1)etrec _in. organi.sn~ in. m:ma_ pr~­

.cesului cronic caracteristic boalei lui Addison, care nu se ga­
_se.sc la animaiele decapsulate experimental, şi -~are nu pot fi 
.compensate prin opo-terapie corticală. Afar? ele. aceasta tra­
tamentul este foarte scump, necesitand doze_ foarte _mari de 
extract, aşa că nu poate fi aplicat oricui (Lisser ·etc.). 

Rezultatele opoterapiei:- recăpătarea puterilor, dis·pari\ia 
-anorexiei, atenuarea pigmentaţiei, creşterea greutăţii, ridica-
-rea moderată a tensiunei sanghine, creşterea rezistenţei la 
.infecţii, mărirea metabolismului bazal, a glicemiei, a clare­
miei, a sodiului şi diminuarea .potasiului in sânge, sunt feno­
mene care se observă in mod aproape constant. 

După -ce Kurland şi Baumann au arătat că injectiile de 
clorură de sodiu prelungesc viaţa animalelor decapsulate, lu­

.cru ce a fost confirmat de Zwemer şi al~ii, Loeb a incercat 
pentru prima dată in 1923 să facă addisonienilor un trata­

-ment cu o clo·rură de sodiu, administdind la 3 bolnavi câte 
10 grm, per os. Hezultatele au fost satisfăcătoare: diminuarea 
asteniei, a vărsăturilor şi a durerilor abdominale. !Cazuri ase-
.mănătoare au mai fost publicate de către Harrop, Veinslein, 
.Soffer etc. 4 cazuri, Ho;wel şi Sears câte un c.az fiecare -etc. 

Harrop şi colaboratorii săi arată că dacă se suprimă sa­
rea din alimentarea addisonienilor, simpromele se agravează 
- fapt important pentru diagnostic dar care ar pleda şi pen­
·tru un tratament salin. 

Maranon, Collaso, Jimena arată că administrarea alter­
nativă de hormon cortical şi clorură de sodiu ·aă rezultate 

.bune, dar aceleaş rezultate se· obţin dacă se administreazl1 
hormonul numai de 2 ori pe lună sau chiar la Z' luni, iar in 

. cazurile uşoare clnrura de sodiu s'a arătat eficace şi dacă a 
·fost administrată singură. Se ex•plică acest lucru presupunând 
că desechilibru de sodiu-potasiu ar fi cauza deshidratării or­

·ganismului, care la rândul ei ar avea ca urmare producerea 
·acidozei şi ar determina accidentele ·grave.· Administrarea 
·clorurei de sodiu provoacă o reten!ie de apă şi consecutiv 
··amelibrare. Aceste fapte· au fost demonstrate de autorii de 
.mai sus· prin ob'servaţiunea· a 12 bolnavi . 

... Ter.apia boalei· lui Addison prin clorură de sodiu .fiind 
'numai· la inceput, necesită un studiu mult mai·indelungat şi 

~~.mănunţ~t,_·.~~~t~~ .~· ~~ :.~r~g~ _c~n-~~uzii absolut '"sigure.· 

J 

l 
.1 



Concluziuni. 

1. lnlre cele două portiuni ale glandei suprarenale, cor­
ticala deţine un rol vital de mai mare importan!ă, interve­
nind in metabolismul şi ~n deosebi în catabolismul organis­
mului. 

2. Corticala intervine în metabolismul dorului şi sodiu­
lui, in sensul că lipsa ei produce variaţiuni cantitative evi­
dente şi cari variaţiuni ar putea fi datorite unei turburări de 
fixape a acestor ioni. Pentru această ex·plicaţie ar pleda eli­
minarea mărită a sediului prin urină. 

3. Sodiu! scade regulat, clorul însă are o scădere mai ne­
regulată, de unde reiese că metabolismul sodiului e mai pro­
fund .:1llerat suprarenala având o influenţă mai mare asupra 
:acestuia decât asupra dorului. 

4. Injecţiile izotonice de clorură de so.dil;l prelungesc via­
ţa .animalelor decapsulate, iar la addisonieni produc o ame­
.1iorare a simptomelor de durată destul de lungă. 

5. Asociaţia de co,rtină cu dorură de sodiu produce o a- 'f 
meliorare şi mai evidentă, de dmată mai lungă, iar cortina, 
care singură trebue administrată des şi in doze mari, poate 
fi dată mult mai rar, la 1-2 luni, uneori şi în doze mai mici. 
In acest fel tratamentul devine mult mai puţin costisitor. 
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