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Introducere. 

Capsulele suprarenale au intrat în patologie cu Addison, 
care în 1855 descrie simptomele boalei ce-i poartă de atunci 
numele, semnalând totodată şi coexistenţa leziunilor pro.fun­
de a acestor glande. 

Aceste organe, până aci din domeniul anatomiei pure, au 
.. fost obiectul a cercetări foarte importante, atât din punct de 
· vedere anatomo-patologic şi experimental, cât .şi clinic. Cer­
cetările recente asupra endocrinologiei suprarenale au con­
firmat şi dualitatea fiziologică a glandei suprarenale, căreia 
i se cunoştea deja dualitatea anatomică şi embriologică. Actual­
mente se separă endocrinologia medulară de endocrinologia 
corticală, pentrucă fiecare din porţiunile glandulare secretă 

. un hormon specific, fiecare cu patologia şi sindromele sale 
clinice. Printre noţiunile bine stabilite ce decurg din aceste 
lucrări, e clasificarea sindromelor suprarenale după alura 
lor clinică: sindrome clinice .de hiperepinefrie şi sindrome 
clinice de hipoepinefrie, ulitmele interesându-ne in mod deo­
sebit. 

Forma cea mai clasică de insuficienţă suprarenală, pe 
care se bazează construcţia întregului edificiu fizio-pato,Jogic 
.suprarenal, e sindromul individualizat de clinicianul englez 
Addison. Insă maladia lui Addison nu este singura manifes-
tare a insuficienţei suprarenale. Unele cazuri considerate de 
Dieulafoy ca forme fruste ale maladiei lui Addison, constitu-
iesc azi un grup ăistinct, caracterizat prin absenta melano­
dermiei şi pe care E. Sergent şi L. Bernard le-au numit insu- \ / 
ficienţă suprarenală pură. · . . .X.. 



8 

Ambele fo·rme se pot complica in cursul evoluţiei lor, cu 
acelaş accidente grave, realizând tabloul insul'icien\.ei supra­
renale acute. In majoritatea cazurilor, tuberculoza e cauza 
manifestaf.iunilor clinice de insuficienţă suprarenală putând 
realiza toate formele acestei afecţiuni. 

Uneori tuberculoza capsulelor suprarenale e asociată cu 
tuberculoza renală, când dă naştere la accidente acute, fatale, 
mai ales după nefrectomie. E cu atâl mai importantă această 
asociatie, cu cât tuberculoza capsulelor suprarenale - înafa­
ră de maladia lui Addison _ .nu .se manifestă prin nici un 
simptom şi nu poate fi depistată decât in urma unei minu­
ţioase examinări. Or, cum in terapeutica bacilozei renale nu 
mai este considerată ca o greşală intervenţia pe rinichiul bol­
nav, ci ea e condusă de sănătosul principiu al lui A:?arran­
~.diagnostic precoce, nefrectomie precoce" _ se vede impor­
tanta depistării la timp a alteratiunilor capsulei suprarenale. 

·scopul ·acestei ·lucrări este tocmai de a pune in evidentă 
coexistenţa acestor leziani, accidenle1e la ca-re dau naştere 

după o.peraţi·e şi prev-enirea lor. Cu toate că se bazează nu­
mai pe trei cazuri - unul dela Clinica Căilor Urinare din 
Cluj, iar două publicate de E. WildEolz din Berna _ sper să 
fi redat un mic aspect al acestor manifestăli Clinice dator'ite 
insuficienţei capsulelor suprarenale. După ce voi trece 'in re 
visHi insnficienţa cronică şi insuficienta acută suprarenală , 
voi insista asupra acestor accidente acute. Stiu cât de incom­
'este acest aspect şi-mi dau seama că faptele în acest domeniu 
- mai ales fiziologice - vor ridica noui chestiuni ce n·au pu-
htt fi incă rezolvate pană azi. Dar chestiunile fiziologice nu 
interes·ează pe medicu1 practician, dec'ât când il ajută să vin­
'dece bolnavi şi să aline suferinte omeneşti. 

Terminând acest scurt prelimina1:, adresez mulţumiril-e 
mele, tuturor acelora cari la Facultatea de Medicină au con-· 
tribuit la formarea mea medicală. 
. Dl Prof. E. Ţeposu, care m'a călăuzit în al~gerea acestui 
Interesant subiect, în al drui serviciu _ nnde am f.ost ti~a.ta·t 
cu atâta bunăvoinţă - am avut onoaPea să lucrez, şi care a 
binevoit să accepte ,preşedinţia tezei, va găsi aici omacriile 
mele cele ma·i respectuoase şi expresiunea întregei mele ~ul­
tumiri. 



l. 

Noţiuni de fiziologie a capsulelor snpi·arenale. 

Dup·ă cum am spus, rc·ercetările recente {1928) au dus la 
descoperirea hormonul,Lti cortico-suprarenal, care a substituit 
adrenalina aproape in toate functiunile ·ei. După descoperi­
rea adrenalinei, s·a crezut că ea reprezintă secreţiunea esen-
1ială a suprarenalei şi că absenta ei ar da moartea animale­
lor decapsulate. lnsă eşecurile opolerapice adrenalinice, atât 
în insuficienta suprarenală experimentală cât ·şi'n maladia 
lui Adclison, au făcut să !':C vadă că adrenalina nu este indis­
pensai)iiă vietii, fapt confirmat şi prin experienţele de abla­
liune par!ială a suprarenalelor. E inle·resant de observat cum 
se substilue -corlicala medulm,ei în hipertensiunea arterială, 

aşa eum a şi făcut-e în maladia lui Addison. Recent s 'a evi­
den(iat în corticalrt o substanţă hipertensivă net diferenţială 
·de adrenalină; s'a observat în plus că tumorile corticalei sunt 
inso(ite de hipertensiune. Aşa că rămâne medulo-suprarenalei 
doar func(iunea pe care o datorează ·O:riginei sale embriolo­

,.gice: adică e. o glandă anexală sistemului nervos vegetativ, 
·~are prin secreţia sa, declan~ată pe cale nervoasă, e un exci­
tant elecliv al simpaticului. In aceste condiţiuni, medulara 
este infinit mai puţin importantă din punct de vedere vital, 
·decât cotticala, glandă metabolică primo.rdială. Experienţele 

-de ablaţiune parţială arată că medulara nu produce decât 
]Juţine turburări, pe când abla1iunea ţesutului cortical deter­
·mină aparitia tabloului complet al insuficienţei suprarenale. 

Din punct de vedere vital, simptomele de insuficienţă su­
prarenală sunt în realitate semne de insuficienţă cortico-su­
-prarenală. Cu toate că s'a izo~at hormonul cartical şi s'a pre-
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. · f' . }ooi'a ŞI. modificările 1'nsuf1' cizat tabloul simptomatic, IZIO b -

. . · le nu s'a putut demonstra clar de ce mor-
Cienţel suprarena , . 1-. .. 

l l d late Vom vedea la timp ex.p Icaţule date-anma e e ecapsu . . . . 
· t . accidente şi pentru mai buna lo·r înţelegere să_ az1 aces 01 , h' . f . 

vedem alura clinică a sindromului de Ipoepme ne cronică_ 

şi apoi acută. 
' · 

II. 

Insnficienţa snprarenală m•onică. 

Jns,uficienţa suprarenală cronică, e maladia lui Addison_ 
Puţine diagnostice sunt aşa simple de pus ca acel d~ maladia 
lui Addison, atunci când este în perioada de stare: · 

Cercetările clinice şi experimentale din ullimii ani. au · 
precizat detaliile turburărilor humorale, importante şi cons­
tante la addisonieni, caşi la animalele private de capsulele 
suprarenale; tabloul clinic cu toate acestea a rămas aşa cum_ 
a fost descris magistral in 1855, cu tote că maladia lui Addi­
son nu mai este singura expresie clinică a insuficienţei supra­
renale. Nu e vorba de o boală autonomă, ci de un sindrom ce 
poate fi determinat de cauzele cele mai diverse. Se insistă 
insă asupra marei frecvenţe a tuberculozei ca factor etiologie .. 

Acest sindrom se caracterizează in esenţă printr'o• triadă:· 
astenie, atonie cardio-vasculară şi pigmentaţie cutaneo-mu­
coasă. Debutul clinic e de obiceiu lent, progresiv; fiecare din­
tre cele trei simptome putând constitui fenomenul initial. -
Perioada de stare e atinsă în câteva săptămâni sau luni, când­
simptomatologia e completă. 

Astenia, e simptomul cel mai important al insuficiente[ 
suprarenale. Este o oboseală neincetata, fizică şi intelectuală, 
nu prea marcată in repaus, dar la cel mai mic efort bolnavul" 
este epuizat. Dacă merge pe stradă, e obligat să se oprească 
şi să se odihnească. Oboseala aceasta suprarenală are un ca­
racter special, căci făcându-se inscri·erile efortului muscular, 
se o?servă că aceşti bolnavi se opresc brusc ne mai putând· 
contmua .Oboseala obişnuită poate susţine efortul, scade doar- · 
reactiunea, suprarenalul insă cedează. 

Hipotonia card.io-vasculară, se manifestă prin puls mic; 
neregulat, depresibil, dar mai ales prin cifra · presiunii arte ... 
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riale. Scăderea se repercu tă şi asupra maxime1 ş1 asupra mi-· 
nimei. Cianoza şi răceala extremităplor arată că şi circulatia . 
periferică participă la sindromul circulator. 

Pigmentaţia constituie caracteristica maladiei bronzate,. 
debută tardiv la nivelul regiunilor descoperite sau normal 
pigmentate: figura, mânile, la nivelul organelor genitale, etc . . 
Poate fi difuză sau -în placarde, între ele pielea fiind norma­
lă. O regăsim la nivelul mucoaselor sub forma de puncte mai 
mult sau mai puţin negre. Fanerele pot participa la piginen,. . 
taţie şi părul poate prezenta o coloratie mai închisă ca inain-· 
te. Uneori unghiile şi chiar dintii. 

In afară de triadă trebuiesc menţionate turburările di- · 
gestive, sub formă de anorexie, vărsături, diarei uşpare, a­
proape constante. 

Durerile musculare, . consecinţa o-boselii, slă-bire rapidă 

după caz şi turbu-rări mai puţin importante, ca acelea ale des.,.. 
Yoltării la copil, infantilism la adult, etc. 
· Humoral mai putem adăoga hipoglicemia, hipocloremi~ 
mărirea azotului neproteic, scăderea rezervei alcaline. 

Evoluţia e lungă. Maladia lui Addison e de obiceiu pro~ 
gresivă, simptomele se accentuiază şi moartea survine fie su­
bit prin sincopu, fie în mijlocul unui sindrom de insuficienţă· 
suprarenală acută. 

Prognosticul pare să depindă de cauza sindromului şi es­
I.P. sumbru când e vorba de leziuni destructive ca'n tubercu­
loză. S uu descris şi forme atipice ale maladiei Addison, aşa 
ca fc; ·.,-.· ele monosimptomatice, formele fruste- unde elemen­
tele triadei există sub formă atenuată _ şi fo·rmele latente 
După conceppa actuală numai insuficienţele suprarenale cu 
melanodermie pot fi designate sub numele de sindr. Addisc.n, 
distincţiune cam arbitrară bazată pe concepţiunea că mela­
·nodermia ar proveni dintr'o iritaţie nervoasă. 

In ceeace priveşte patogenia maladiei lui Addison, actual­
mente suntem tn prezenţa a trei teorii: 

O teorie glandulară, oare pune toate turburările pe sea­
ma unei insuficiente a capsulei suprarenale. O altă teorie sus-­
ţinută de Virchow şi apoi de Raymond, cari fac responsabile 
de sindromul addisonian numai leziunile simpatice. Şi in fine· 
o a treia teorie, cea eclectică, care admite atât intervenţia fac-



.tarilor glandulari cât şi silnpatici, in realizarea ac~slu~ sin­

. dram. Este teoria c·u cel mai mare număr de parllzam. In 

.momentul de faţă, este im:posibil de contes.ta.t i~terve~pa cap-. 
sulelor suprarenale in determinarea maladie1 lm Add1son. Br. 
Sequard, Abelous şi Lan~lois, au~ arăt~t fu~cţ.iunea a~li~oxică 
a capsulelor suprarenale, dovedmd_ ca ~m~al~le pnvate de 
aceste glande sunt mai sensibile la mtox1caţium. 

Astenia pare să fie conseeinţ.a unui fel de intoxicape a 
.organismului, prin: produsele puse in Ubettate in cursul con­
tracţiunilor musculare. Ea este sub dependinţa leziunilo,r 
-eorticale. Această zonă in stări normale neutralizeaza ~o-xi­
nele contracţiunilor musculare, iar in absenţa acestei 
neutralizări, toxina inloxică muşchiul şi apoi tot organismul. 
Ato·nia cardio-vascuiară pare să fie datorită unei scăderi a 
tonusului simpatic prin lipsa adrenalinei, căci se ştie că adre­
nalina are o acţiune electivăasupra terminaţiunilor periferice 
ale simpaticului. Hormonii su:prarenali par să aibă un r ol re­
gulator al excitabilităţii simpaticului (Loeper). In cursul ma­
ladiei Addison, se constată o scădere a excitabililătii, fie în 
urma leziunilor simpati.cului, fie în urma lipsei de stimulaPe 
din partea suprarenalei. 

Numai melanodermia n'a putut fi realizată de insuficienja 
-suprarenală experimentală. E un simptom ce rămâne încă 

misterios. Se poate că rezultă din abolirea puterii de sinteză 
a suprarenalei: rezidiile amino-sulfurate ale digestiei, nefiind 
·utilizate de corticală pentru a fi transformate .în cisleină şi 

glutation, vor circula in sânge, şi această hiperamino-thiemie 
ar determina o creştere a conţinutului pielei în melanină, pig­
ment amino-sulfurat. 

III. 

Jnsufieienţa suprarenală ncntn. 

In contrast cu maladia lui Addison, afecţiune cronică, 
unde l~ate fenomenele observate par să arate o destrucţie 
?rogresiVă a edificiului suprarenal, se descrie o altă formă de 
msuficie~ţă sup~arenală, a cărei evorh1~ie e rapidă, fulgeră­
toare chiar, ?fermd un aspect clinic de intoxicaţie. Debutul e 

_bruta,}, ast~me absolută, . sindrom dureros andominal, cores-
_punzand smdromului e>.:perimental a:l lui Brown-Sequard. 

1 . i 
1 
1 



Brown Sequard fu primul experimentato·r în această ma-­
terie, demonstrând că glandele suprarenale sunt indispensa-­
bile viepi. Fiziologia a permis să se confirme existenţa clinică_ 
a sindromului de insuficienţă acută, remarcat de Sergent şi 
Bernard. S'a c.onslatat că ablaţiunea a u/10 din ţesutul supra­
renal, nu este mortală, şi că, tabloul experimental al anima­
lului suprarenalectomizat, este din toate punctele de vedere 
asemănătO.r tabloului clinic al insuficienţei suprarenale acute 
dela om. 

Etiologie. Insuficienţa suprarenală acută poate fi 'primi-­
tivă, sau s .ecundară unei iniecţiuni sau intoxicaţiuni. Formele : 
primitive au o apariţie bruscă a cărei etiologie nu e bine de­
finită. Cât priveşte formele secundare, care au o foarte mare : 
importantă practică, din cauza marei lor frecvenţe ·in infec-­
jiuni şi intoxioatiuni, pot avea adeseori o etiologie mai mult 
sau mai puţin precisă. Toale maladiile infecţioase pot avea un 
rasunet asupra funcţiunii suprarenale, dar mai ales febra ti-­
foidă, difteria şi scarlatina. Hemoragiile intracapsulare deter- . 
mină un sindrom apoplectiform suprarenal bine studiat de· 
Arnaud. lntoxica!iunile, mai ales prin anestezie, cloroformul' 
în particular, dau leziuni suprarenale. In fine leziunile cro- · 
nice, cancerul - exceptional pentrucă evoluiază lent şi foarte· 
rar e bilateral _ şi tuberculoza. Forma cea mai frecventă, 
sub care se prezintă tuberculoza, este cea de massă cazeoasă · 
ce ocupă toată glanda, rar skiroasă sau ca abces rece. Forma . 
de tuberculoză miliară, şi cea de tuberculi izolaţi, nu vin în· 
considerare, una pentrucă are o evoluţie aşa de rapidă încât · 
fenomenele n'au când se constitui, iar alta pentrucă rămâne · 

glandei destul ţesut normal pentru a satisface nevoile orga- · 
nismului. 

Simptome. Elementul dominant în simptomatologia insu-­
ficienţei suprarenale acute este foarte variabil. Uneori sunt pe· 
primul plan fenomene peritoneale, cu dureri violente, oprirea 
scaunelor, balonare abdominală, vărsături; alteori fenomene· 
nervoase; delir, convulsiuni, reactie mening~ală sau alteori 
colaps vascular. O moarte subită poate în fine să survină in 
cursul unui addison frust. 

Toate aceste fenomene dau o alură generală comună: ele· 
se caracterizează printr'o bruscă cădere de tensiune arterială,. 



. 1 scular cu astenie extremă, adesea turburări 
. apOI u~ co at_ps Iva Dure~·i cu sediul de obiceiu in lombe şi 
gastro-mtes ma e. . . 

-epigastru, iradiind· in memb~el_e I.n:erware.. . 

R ·t lâ d avem deci ŞI ruci: Astema, care nu lipseşte ecapi u n , · . . . . 
niciodată şi care ne atrage atenţiunea prm mtensita~e~ ŞI per-
. t t ei. Evident e un simptom banal, dar in mci-o afec. 

SIS en a S d'f . ~ d 
1. nu-i un simptom de prim pJan. e 1 eren~1aza e aste-mne d . . 
niile ce pol însop leziunile altor gl~nde ~n ocrm~, prm ~urba 

. dinamometrică, care descreşte rapid (Sezary). Illpotenswnea, 
e al doilea simptom capital. Pulsul e mic, adesea rapid, slab · 
şi instabil. Cea mai mică oboseală e susceptibHă să declanşe­
ze o takicardie cu aritmie. 

Turburăr.ile digestive, sunt aproape constante. Se prezintă 
sub forma de vărsături matinale, uneori putând face alimen­

. taţi'a foarte dificilă, cu toate că apetitul poate fi conserva~. 
Uneori constipatie, alteo·ri diaree. 

Lmia albă a lui Sergent, bineînţeles dacă se cons tată in 
- -acelaş timp cu o astenie profundă, hipotensiune şi hipoter­
·mie, atunci prezintă valoarea sa adevărată. 

Sunt semne cari n'au nimic patognomic, dar toate aso­
:'Ciate, impun diagnosticul de insuficienţă suprarenală 

Forme clinice. Formele clinice sub cari insuficien(a su­
-prarenală acută se prezintă, sunt: 

1. Moartea subită. Survine fără nici un simptont premo­
nitor în cursul evolutiei unei maladii Addison, sau unei insu­

- ficienţe fără melanodermie, sau in plină sănătate aparentă. (In 
·caz de moarte subită la un om sănătos până .aci, este foarte 
'important din punct de vedere medico-legal de a cerceta su- . 
prarenalele, care de multe ori dau soluţia problemei). · 

2. Forma gastro-intestinală. După predominenta simpto-
·melor, această formă oferă un mare număr de varietă(i: 

a) T1p pseudo-peritoneal, 1 

b) Tip pseudo-apendicular 
c) Tip oduziv, 
d) Tip choleric 

~ . 3. ~orma nervoasă, sau encefalo.;patică, îmbracă ea in­
· saşi mai mu~te _f?r_?Ie clinice: delirantă, convulsivă, apoplecti­
. form~, memngitica. Aceasta din urmă merită să ne atragă 
.atentmnea: e caracterizată prin aTitudinea bolnavului în co-
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.coş de puşcă, instabilitate pupilară, hiperestezie cutanată, stri­
,găt hidrencefalic, dar fără conlractură, fără Kernig şi fără 
~pierdere de inteligentă. 

Din această scurtă enumerare, ne dăm seama, cât de eli­
verse f·orme poate îmbrăca insuficienţa suprarenală acută şi 
.în acelaş Li1np reiese no•jiunea de dificultate a diagnosticului. 
Clinicianul trebuie să distingă insuficienţa suprarenală acută 
.de toate stările patologice .pe care le simulează. Am văzul mai 
.sus simptomele care dacă nu antrenează certitudinea, dau cel 
r''fin o prezumptie forte. 

Evolutie şi prognosttc. Insuficien!a subprarenală acută 

.realizează accidente brutale, adesea mortale, foarte aproape 
de tabloul ·suprarenalectomiei. experimentale. Ele traduc des­
irucţia rapidă a glandei suprarenale in momentul când i s'a 
impus un travaliu suplimentar, cu ocazia oboselii sau unei 
maladii intercurente. 

Prognosticul e totdeauna grav din cauza acestor accidente 
:ce survin. 

IV • 

.Accidente acute, llate de tube1•culoza capsulelor snpi•arcnale 
asociată cu tbc. i•enală, în urma neft·ectomiei. 

Inainte de a aborda această chestiune, trebuie să ne re­
·amintim că insuficienţa suprarenală acută poate termina fie 
.o maladie Addison, fie o insuficienţă suprarenală pură, adică 
fără melanodermie. Cum se explică aceste accidente termi­
nale? O leziune cronică a capsulelor suprarenale, determină 

turburări uşoare cel mai adesea, dar pe cari un surrnenaj, o 
altera\ie de origine toxică sau infecţioasă, le face să se exacer­

·b eze. Porţiunea de glandă sănătoasă, asigura destul de dificil 
un serviciu normal. In noile condiţiuni, ea nu mtu aJunge 
pentru nevo-ile organismului, ne mai putând juca în mod sa­
tisfăcător un rol antitoxic, în prezenţa unei sarcini subit cres­
·cute. Aceiaş criză acută de insuficienţă, isbucneşte în caz de 
operaţie pe aceşti indivizi. Operaţia, prin modificările pe care 
1e reproduce, reprezintă o sarcină pentru O'rganism şi deci şi 

·pentru capsulele suprarenal~ •. care Iiu mai pot face faţă noilor 
·stări de lucruri. 
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Cum baciloza renală e frecventă ~i cum uneori se întâm­
plă ca leziunea tubţrculoasă a capsulelor suprarenale să fie 
asociată fără să fie manifestă însă _ fie ca debutul e recent , -
şi sirpptomele n'au avut timp să se c·onstHue, fie că aceste. 
simptome. sunt şterse de tabloul bacilozei renale - se vede. 
importanţa depistării la timp a acestei leziuni, având în ve­
dere că nefrectomia e curentă in terapeutica tuberculozei re-­
m~le. 

Frecvenţ,a asociatiei tubercufozei capsulelor suprarenale. 
la tuberculoza renală nu se cunoaşte; sunt numai cazuri spo-­
radice în literatură, şi important că toate formează cazuri d'e· 
moarte subită. GlandeFe supra-renale pot fi' infec~a·te bacilar 
şi independent, chiar când coexistă eu baeifoZJa- renală. Jnf.ec­
tia deci se poate fa-ce şi prin metastaz~. tn afară de cal~a di-· 
rectă (contiguitate). In cazul cândl infectia e primară, e deobi-­
ceiu biFaterală şi' tocmai în rea·lizarea aeeslei .condifitm~ con-­
stă gravitatea ei. Pentru .a ilustra mai bine declanşarea hrus­
d a insuficienţei sup-rarenaFe prin operatie, redau mai! jos· 
observaţiunea a trei cazuri: 

CAZUL J. 
Red.at după Prof. E. Ţeposu şi Dr . .Danici<:o, dela 'cllnka Urolo-­

gkfL Cluj (1932). 

1. Ştefan, 21 anri., stud.en.t. Se prezintă Ja .consultaţiile ambulantei 
urologke in Octomvrie 1931, pentru dureri în -~oja il'enatll dreaptă :şi. 
urinj. tu1tbu11i. r.m, aetooedente heredo-coba.terale; tatăL r.no~·t de -tuber.cu­
loză intestin.ală, I.n. ante-cedente . . p&sonale, o .blen<:}ragie ·Cu 2 ani ina­
in.te, eare ,!J. evoluat fără compJicaţiuni. Bolnavul !Pune .pe coni!Ul ble­
noragiei actuala lui -afectiune. Boala ·actu®!ă a debutat cu o j'umătate 
an ina:i.nte-, cu dureri la efort i:n· regiunea: renală: dreaptă, mai: târziu 
urinări' dese, şi ·t-n. ttltimul timp. urini t urburi_ -

I:.a. examen.u•l .ge~ral, e: Wl indhrid destud .de bine desvoltat, uşor­

anemie. Semne de induMtie late-ntă a vârtiului pulmonar stâng, sen­
sibilitate in loja renală dreaptă. ta ex. urologic, vezkă ·d.e capacitate 
normrulă, cu urÎIIlă uşor turbure. La -cistoscopie se găseşte un edem in 
jurul orHidu·lui· ureteral drept, cu o mică uLceraţie -deasu;pl'l8.. PJ·oba. 
cu ind'igo-carmină arată o funeti.une bună .în stâng1a, <derlci.ta.r-;t în 
dreapta. 1n b~ antecedentele.r famil.la:re, istoricului boa:lei şi tablou­
lui ·cistoscopie se pune .d1agnostkul probabil de tubercuqoză renală 

· dreaptă. Rămâne ca laboratorul să confinne .. .In urină nu se gi'iseşte· 
bc. Kocb,. iar pentrucă i:n sediment sunt .gonococi nu se mai face in­
oculare la cobai. !Ji.psa bc. Koch din urină., prezenta gonococ!Ior tn 
schimb şi ezitările bolnavului, fac oa să. fie tem!Pori'zat cateterismu.l 
meteJ·.al. Timp de o lună şi jumătate, ·bdlnavu1 ·~i tratează uretrita J:ui 
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cronică, in ·care timp starea afecţiunei lui se agJ·avează. La 0 nouă. 
examinare se obţine .urmă·torul rezultat: tabloul dstocopi.c la .fel cu. 

. ptumul. In urină baciH Koch foarte numeroşi. La pielog.oo.fia ascen­
. dentă, în dreapta se constată o neregularitate, o lacună 1pe cornul su­
. perim· al calicelui mijlociu. Plelogr.afia intravenoasă. nu dă nici un 
'indictu, căici ambele bazimete se desemnează. Cons~anta 1\ml>ard intre 

· limite normale, ureea 0,.500Joo. 
Bolnavul :pleacă pentru o J.ună acasă, reintrând in serviciu in. 

luna Ianuarie 1932, câ teva zile înainte de opetm.ţie. Repetand cistosco­
pia, se g.ăseşte o .func(tiune alterată şi •la rinichiul stâng. Insă urina. 

· recoltată d-in stânga prin cateterism uxeteral, este fără elemente .pato­
. 'logice. Indigo-carmina se elimină slab şi cu intârziere. Proba de dilu~ 
ţie şi concentr.aţie aram odiluţria ma11.-imă 1004, concentraţLa maximă-
1021, întârziere •în eliminarea apoasă. 

Diagnosticul de baciloză renală era indri-scutJabil şi deci · şi cori~ 
duita trasată, insii funcţiunea întârz.iată de partea stângă, nu permi-· 

· t ea nefrectornia clecat dacă :rinichiul drept era a.şa de aLterat că numai­
conta, sau dacă prin leziunile lui <~Jr fi .fost dăunător .pentru organism. 

· Cum !la pielog~·afia :i1nt.ravenoasă. funcţiunea lui se .ară<.a.se existentă,.-. 
. deşi deficitară, singura soJuţi·e era lombotomia explorat:>are şi numai: 

dacrt leziu11'ile sunt prc.a întin.se, să se ,facă nef.rectomie. 
Sub anestezie generală se face lombotomie clasică. şi se descopere-

. rinichiul cLre}}t, care nu prezintă decât o cicatrice stelată situată pe­
m arginea externă a lui şi corespunzâncl aproximativ neregular.ităţii 
observate la pielografie. Noduli mici subcorticalli, situaţi ·Ja periferia. 
cicatricei dovedeau natura ei bacilară. La po1ul super.ior -;e constată 
prezenţa unui ţesut .glandular ce acleră de capsula r.enală, rinichiul. 
nepuUi.n.cl fi eliber.at decât cu greut8!te. Plaga fli.ind profundă, n'a per-

. mis identifkarea acestui ţesut şi sbabilirea caracterului 1u1 bacilar. 
Mai .ttlrziu .s'a văzu·t că aparţinea capsulei suprM'enale. •De.<~i în pre-

. zenţa unei baciloze r·enale, nu se f•a.ce nef.rectomie, avându-se in ve­
dere functitmea deficitară a rinich1ului stâng şi mica i·nlindere .a Ie­
zi.unilor elin dreapta. 
· · M.e1'S 7Joslo.pemlo1·. Timp de 24 h nu se .remarcă nimic. La 36 hr· 
temperatura se Ul'Că bl'Usc, ·pulsll!l .de"ine f.recvent (140-150 pe mtnut} 
şi hipotensiv: In timpul nopţii spre a doua zi de.Ja oper.aţie, starea ge­
nerală se .a.graveazu i))rezentându-so şi o torpoare, o .stare dll a'dina­
mie. Pulsul foarte slab. Se admdnistre.a.ză carcliotonice. Urina in 48 h­
abi.a 300 cm~. Se băonuieşte o in.s u·fi cienti'L acută renală., ee adminis­
trează · ouabaină, gl-ucoză, insulină, CINa 10%, totuş bolnavul sucom­
bă. .ruimi neaţ.a. 

Nec1·opsia. Focar primitiv calcifiat tn vârful stâng pulmonar, su· 
fuziuni sanO'h in.e subplem,ale. Miocard cu astpect de carne fLartă. In 

. fdcat .cloui't . ~care oazeificate. In rinichiul drept o cavernă, in rinichiuf 

.. stâng ni~ic. Glandele suprarenale mitt'ite de volum, <11eregulate .şr 
rmisăr.ate cu ·noduli bacilari. Pe .sec(.iune elin ţesutul glandulllr nu s~ 
mai văd decftt mici resturi, tot•ul fiind înlocuit cu masse caoeo·ase şr 

.... depozite de clacat'. 

- _.,__ 



CAZ H. (.Dupi'L E. '\Vi'Idbolz, Bet,na 1934). 

F. şt. 32 ani, camerciant. In antecedente ileredo-cai,aterale V nimic 
important. In antecedente personale :La 19 ani c~xo-t~~e:.·cul~za V care 
,s'a vindecat. La 29 ani pleurezie stângă, la 30 <am aptctta sta~g~. . 

Cu o jumătate an înainte, dureri un Joj·a I'BIH!llă dreruptă .ŞI pmne. 
La examenul .general, un bolnav ina1t, bine nu<W·it. Silstem nervos nor­

.mal, cord intre limite normale - presiunea arter.i.~lă 14-8 -, pul­
mon abdomen normale. Rinicihu.l dre!Pt uşor sens1b1.J Ja ,prec;lune; ~a 
iuşe~ rectal lobul .drept prostatic infiltrat .şi .dur . . La ·e~ame~~-1 urinei, 
:.se constată puţină albumină, multe leucoc1te ·ŞI ran baciih Roch. 
Proba de diluţie şi ·concentraţie dă un rezultat mulţumitor La cis­
toscopie, vej.ică de capacitate normală., eu infiltTate pe peretele ante­
. rior şi laterali. Proba cu inclig.ocarrriină arali'L o !Întârziere cu 2-3 
minute in clre!I!Pta ca la stânga. La ·cateterism ureteral urina din 
. stânga nu prezintă nici leucocite, nici baciJi Koch; în drea!Pta leuco­
·Cite, insă bacili l{och nu. 

Deci era vorba de o tuberculoză renală drewptă, tubercuJozr~. ve­
:·zicală şi prostatkă, cu o funcţiune renaJlă şi o stare generală bună. Or­
ganele circu.Latorii bune. Leziunile tubercnloac;e anterioaJ·e par a fi 
complet vindecate. Nefrectomia decurge normal. Rinichiu1 ex<tirpat 

. ·era mărit, având o .cavermă de mărimea unUi mi:J,r. In cortex noduli 
-singur~ ti ci. 

Mers postoperat.or. Prima zi du'Pă operaţie bine. Seara tempera­
tură 39°, pu~s 140, bine bătut. Zi•ua a doua, .la 4 dimineata pe neaştep­
tate un colaps grav, .asociat cu senzatia morţii imin0nte, vertij şi ·pal­
pitaţ.ii. Puls mic .şi frecvent. După analeptke, ameliorare trecătoare. 
Peste zi colapsul survine de mai multe ori. Adrenalina aducea ame-

. liorări însemnate, dar trecătoare. Durpă masă sucomb!L 
NecrO)JSi.e. La organele circula<torii nimic deosebi.t. La organele 

respiratorii, rezidiile une tuberculoza vindecate. Rinkhiul stâng nor­
mal. Capsulele suprar.enrule· mărite, mai a:les .stânga. Pe :suprafaţa de 
-sectiune . masse cazeoase, cu [porţiuni eakificate. La microscop abia 

. se recunoaşte pe alocuri ţesutul glandular. In afa.rrt de aceasta o tu­
berculoză prostatică şi o uretrită tubercUJloaiSrL dreaptă de g.r,flld. rejus. 

CAZUL III. (După E. Wildbolz, Berna 1934). 

Fritz F., 31 ani, agricultor. In anteced~mte heredocolaterale există 
· tuberculoza. In antecedente pet·sonale, la 24 ani omartrită tubercUloa­
-să .pentru ·care i s'a f!Lcut rezecţie scapulo-umerală. La 30 ani pleurită 
seacă, de care nu. e v:indeCo3.1t ·COmplet. Deja !Înainte .de această pleurită, 
prez:nt.a suclori nocturne, inapetenţă, tuse uşoară âă.ră expeotoraţie. 
A sla)llt 11 Kgr in 6 1luni. De câteva luni dureri uşo11re fn flancul 
d:ept. La e:a~enul ob~ectiv: un bolnav ·de statură micil, paUd, •CU 

.ptelea u.meda ŞI rece, fară ptgmen:ta(.ie. Temper.atura 38.5°. La B!IJara­
t.ul resp1.rator semnele unei .p~eu~'ezii veclti, .fără proces recent ·şi activ. 
Abdomen uşor retractat, rlllrclnul drept mărit, sensibbl Ia pr-esiune. 
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·;t:pididimele infil.t.ra.te noduLar, vezicula seminală dreaptă Ia fel. In 
•Ur·i~ă _albumină ~uţ~nă, ~ediment .purulent, cu leucocite, coli şi diplo­

··COCl. Koch neg·at1v. fens1Unea arterială 11,~. 

Cistos~opia: capacitatea vezicei normală, mucoa'3a Ia fel. Ori.ficiul 
stâng elimJnf't indigo-carm~na administrată intramuscular după 10 
minu-te. OrifiCiul drept, deschis, fără eontracţiuni, lasă -s1!. se scurgă 

,puroi gros. Nu elimină nici dU!pă 25 minute. Gateterismul ureteral 
stâng nu arată decât puţină a:lbumină şi câteva leucocite. Dilutia 
1001. concentraţia 1025, cu excreţie bună de apă. Azotul rezidual in 

' sânge 26 mgr. %. 
Cu toate că bilaterrulitatea leziunei nu era exclusa, ::Se Intervine 

· a vându-se in vedere funcţiunea bunii a rinichiului .stâng. Rinichiul 
· drept e nii'trit, capsula peri-renală i'l1f:iltr,atrt gelatinos. Ureter dilatat 
. şi îngroşat. La secţionarea rinichiuiui se constată un bazinet ctiiatat, 
·cu caverne multe, dintre .cari unele ajungeau până .Ja capsulă. 

j\olers postoperaior. D.eja in seara operaţiei ascensiune -de liemp·3 · 
· ratură, puls frecvent şi mic. Dimineaţa 40°, reslPiraţie superficială 
- 35 :pe minut - pul<> 140. F.ace o <pneumonie dreaptă cu matltate şi 

·suflu. Seara cu toată admdnistrarea de runruleptic.e, te111\Peratu.r.a scade. 
Bolnav-ul e fără ·puls, extTemitutile reci, presiunea maximă 6. Adrena­
lina .aduce o ameiiorare uimitoare, dnsă trecătoare. Dirnmeaţa su· 

· combrt cu simptome de insuficienţă circulatorie. 
Necro]lsi"a. Tuberculoza .ambelor capsule .<;u,prarima:le cu destruc­

· ţia completi:\ a ţesutu.l·ui. In carsula sup.rarenală stângă mai era pu­
. ţin ţesut normal Sn corticalrt, in cea dreaptă num.ai masse ca.zeoase. 
Rinichiul sii\ng mărit, cu o cic.atrice Tnofundată .sub care era un focar 

· ca.zeos. Organele circulatorii normale. In p!ă.mâni focare broncho-pileu-
inoni.ce, edem opulmonar .şi semnele unei pl-eurite. · 

Este vorba deci in to-ale trei cazurile, de indivizi eri tu­
.berculoză renală Şi cu tuberculoză bilaterală a capsuielor su­
prarenale. La exainenul clinic nici lin semn de n:<Ilad.ia lui 
Addison. Funcţiunea renală era suficientă pentru cerinţele or­
ganismului, rili au· suportat însă şo'cill operator Şi au făc~t 
accidente de insuficienţă acută suprarenală. A fost nevo1e 
. deci ca să survină un accident _ intervenţia in cazurile noa­
stre _ infecţii sau intoxicaţii în alte cazuri, pentruca glan-

. •deie supra: re":tiale să-şi manifeste insuficienta:: ' V 
0 

· Tuberculoza gHtridelor suprarenale - cea b1lateral_a _bme 
inţeles _ în faza postopera:torie realizează t~l?ul chmc. al 
·epinefrectomie bilaterale experimental_ă: astem:_ _progresivă 
cu tdrpoare, hipotensiune şi hipotermie; turburarr dl~esuv~-

·. ~Mo'ar(ea survine brusc sau la câtva timp după operaţie. UI­
meşte această declanşare bruscă a insuficieriţei sup-rarenale 
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0 
. 1• rin elementele ce intervin în decu:r..: 

prm operatie. per a11a P . . . t 
· f v starea de ecluhbru a pai en a orga--

sul ei şi după trans orma . 
nismului într:o stare de desechilihru m~mfes~. · 

· · I · 1 .• d operalia înscl.şi", prm dezmlegrarea de ai--n pnmu 1an ,, ~ .. .· . 
b 

· v ă t - t1·nutul in matern azotate al urnoriloi, îm-umma m reş e con1 • • • 

piedecând astfel funcţiunea suprarenalelo•r, fie direct ca once-

toxemie, fie ca o cloropenie. 
Narcoza, poate exercita direct un ~·ol ~oc~v a~upra capsu­

lelor suprarenale (Tournade ), sau prm va~·salun~e p~stope­
I atorii ce duc la cloropenie, care la rândul e1 f~vonz~az~ cre.]­
terea materiilor azotate din sânge ( Gosset, Bznet, cztaţz după: 
Ţeposu-Danicico ). 

Starea de "pe foame", ce durează peste 48 h. Aportul de 
glucoză e nul în acest timp. Glucoza formală pe seama glico­
genului nu e suficientă să pareze combusţiunea substantelor 
cetogene (grăsimi şi albumine) din circula!ie şi a căror can­
titate creşte cu ocazia interventiei. Rezultatul e o aceto-acidoză. 
p-ost-operatorie, al . cărei efect nociv . .organismul cc<ută să-l 
neutralizeze prin fixarea iCI Nă. în tesuturi. De unde rezultă 
iarăş cloropenie (Chabanier, citat după Ţeposu_Danicico ) .. 

!Consecinta cloropeniei este în primul rând suferinţa rini--
·. chiului, care nu-şi poate îndeplini funcţia de depuraţie în lip­
sa clorurei de natriu, al cărei rol în lipla organismului contra 
toxinei a fo-st arătat de cercetările noui. In al cioilea rând, e 
suferinţa .aparatului adrenalino-secrelor, care la rânclul lui· 
stimulează secrefia celulei renale. Dovadă este azotemia elin·. 
maladia· Addison şi cea din epinefrectomie. 

In ceeace priveşte patogenia morţii subite în aceste ca­
zuri, chestiunea nu-i clarificată. Animalele decapsulate mor 
cu simptome - astenie progresivă, turburări respiralo•rii şi 
digestive, convulsiuni terminale _ cari fac să ne gândim la: 

:o : :intoxicaţie . Această intoxicaţie s'a atribuit substantei carti­
cale, căci s'a văzut prin experienţ.e de ablaţiune parţială, elec­
tivă a ţesutului suprarenal, că lipsa medularei produce turbu­
rări uşoare, pe când ablaţiunea completă a co•rticalei deter­
mină_ apariţia tabloului de insuficienţă suprarenala. In afară· 
de h1pocloremie, hipoglicemie, mărirea azotului neproteic, 
scăderea rezervei alcaline, animalelor decorticate le sca.de 
rezistenţa fată de intoxicaţiuni ·experimentale şi la infecţiuni 
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_microbiene spontane. La om sensibilitatea 1 y f 1y d . . . . b" . ana oaga ata e 
toxme Şl miCI o 1 e un simptom bine cunosc t 1 dd" · ·. E . u a a 1somem. 
_ < xpenenţa arată că animalelor deco,rticate expuse la frig 
le scade temperatura în mod intens Acest f t 

• • • • •• y • • • enomen ar pu ea 
h datont ŞI nnobilitaţn aproape letargice, dar trebuie să ad-
.mitem că e şi o turburare a metabolismului caloric. · 

Hastings şi Compere, au semnalat la câinele decor.ticat 
- î~afară _d~ fenome~ele_ de mai sus - mărirea progresivă şi 
-considerabila a potaswluz plC11Smatic, care în momentul morţii 
ar fi de şapte ori cM normal, vecin de doza motrtală. Fiind 
·dată toxicitatea potasiului ionizabil şi acţiunea electivă a ace­
stei otrăvi asupra fibrei musculare, această retenţie potasică 
ar putea da o explicaţie satisfăcătoare accidentelo'r de insu­
-ficien"!ă suprarenală. (Din nenorocire erorile doznm K plas­
n1atic sunt foarte greu de evitat la câine, din cauza emolizei 
extrarapide a hematiilor, care eliberează K. globular). 

Dar dacă aceste modificări ale chimismului plasmatic pot 
··explica o moarte lentă prin mecanismul unei intoxicaţii, ele 
·nu pot explica o moarte subită, chiar dăcă transpunem rolul 
antitoxic al glandelor suprarenale ·în domeniul complex al 
echilibrului acido-bazic, al funcţiilor gico-regulatoare şi al 
·funcţii de depuraţie a rinichilor, aşa cum nizuesc cercetările 
noui. 

· A vând -in vedere că la un rrwment dat, chiar fenomenele 
·de intoxicaţie sunt mascate de hipotonia cardio-vascu~ară, In­
cât avem fmpresia că insuficien\a cardio-vasculară e cec::. care 
.ne răpeşte bolnavul, trebuie să admitem ·Şi noi, cu Noel Fies­
·singer, că fie că e vorba de o insuficientă cronică, fie de o in­
suficien!.ă acută, suprarenal~ medulară şi suprarenală corti­
·cală intervin amândouă. 

Celula cortzccdă din suprarenală conţine substanţe grase, 
fosfalide sa\.1 colesterol sau chia-r acizi graşi, cari in organism 
au proprietatea de a fixa otrăvile, realizând ~slfe~ o t?xic~­
:pexie. Nu fixează numai toxinele musculare: c! c:_luar ş~ t~x~­
nele infectioase în maladiile grave: fe~ră ~1fo!da, scartatin~, 
difterie; substanţe toxice ca fosforul ŞI slncmna. Da• co_rh­
·Cala suprarenală joacă un rol esenţjal y in _sinteza co~puş1lor 
sulfhidrilaţi, cisteina şi glutationul, a caror 1mportanţa se ade~ 

·vere§te pe zi ce trece în metabolismul tisular energer•c. Aceşti 
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compuşi sulfh.i~ril?li ar juca rohtl de catfţţizori ~n. pr?cesuţ d_~· 
~~~do-requqp.~ne, care e ţ11odul g~~eral ~e utţhzatie al ah7 
mentelor, de către Cţ!lulele 1esutunlor . 
. . ' ţn ;i4~ . cqrtţc~l!i n1ai Ji~e~ză ţarote~ul, şţtb~tan~_ă impar:: 
t;wt~ în din~mis,nul general, apropijnd4:-se de v1tanune. . 

Corti~aţa ~ntervtJ;J.ţ şi ţn menţi'qerea preşiunii . sang~u~e, . 
prip.ţ(~ sub,sţanţă cţ s'a. evţdenpat în extracţul ca.rt1cal. Efec- · 
tuţ acestţ\ sut>.sta~le ntţ esţe aş?- de ţxprimat ca, al ~drenali- · 
nei~ qar. e~te · ~1Wi ~urapil. Cer~etările yiitoarţ vor avea s~. 
prţcize~ţ. paqea adrena.linei şi parte;a cortinei ţn men1,inere~ 

.Lonusultţi car~io-vascu,lar. Până atuncţ suprarenqla ~nedulqră · 
c~~-c secret~ a.dre~aţip.a şi necesitatea unei a.drenalin\!mii fţ:: 
~iqlogice, ~şi rezervă dreptul de a provoca hipolowia cardio­
v~sculară, când nu sunt prezente. Tourna(le şţ C..:Lworol pr~n 
a,qas,Loq1oza. suprareno-jugulară la animal, au,· demonstrat ce · 
repercu!ie tJ,re asupra sistemului cardio-vascţtlar privarea de 
adrena.lină (scă·d:erea tensiunei, accţlerarea rit111tilui cardiac, . 
lŢlărirea spUJ;leţ}. După cun1 am spus Ia patogenia maladiei 
Adqisqn, ~dre~alina p,are să aib.ă 1,111 rol regt\lator al excitabi- · 
lilăFţ s~q1patţcului (Loeper) •. av~nd o. actiu,ne ele<;livă asupra 
ţermina\.iu~ţţpr lui periferice. Atop.ia cardio-yasculară,, pare \1 
fi da(orită ţUl,ţi sc~cţeri a tonusului, simpatic prţn lipsa adre- . 
nalinei. · · 

~n ~o.ncţuzţe, woarte~ s.u~ită în ţnsuficient.a suprarenală 
· ~WI.\tă posloperaJo.rie se datoreşte alât lipsei adrena.linemei 
f4ţologic~ <;~t şi ~ipsei ţoxicopexiei. 

. D.up.ă ce am. văzul toa le acesţea, s~ pune întrebarea daci 
. ţx\stă posi~_il.ilatea să ocolim acest~ compli.~atii, sau cţe a e~- ­
c~u~e bolnavi_i cu _Addison latent dela ppeţ·atie? Cănc;i colapsu.l 
s. a 11,1sţalat, Slh,Hţ\la e gravă. In.să înainte de accident, făcând . 
:9; ~a,:ţnina,re amănun!ită, ~ po.sibil să-i depistăm. . 
. Gse_ll şi Uehlinger, au colectat într'o lucrare, simptomele 
. c~le n;ta1 dese ale 1u,ah::diei Addison !atentă .şi neevoluată clinic. 
s_ ru.- ~ere p~·ea mult să se facă fiecărei tuberculoze r~nale -c~ ' 
~~un.ge la operaţie, to.ate examinările ce trebuiesc făcute unui 

. .A,ddison cu semn de întrebare 1 v d · v • · . . :_ . .. . nsa aca m urma examenului" 

. <:limc gasi.m un, ~i .. mptom suspect de :\dd1'so,n, t • .." a unei în 91:ite · 
·<(az lreby1es~ făcute aceste naminări . · · 



"?n Ad~ison latent, numai foarte rar se poate diagnostica 
cu SI?uran~a, deoarece nu poiSedăm examinări sigure pentru 
fu~cţmne~ capsulelor suprarenale. In plus simptomele d~ 
scrise_ în hteratură pot fi şterse de tabloul tuberculozei renale. 
In ~nce _caz vdac~ susp_;ctăm un Addison la un caz cu prog~ 
noza nesigura, il mdepartăm dela operaţie. 

Care sunt simptomele care ne îndrumă spre tuberculoza 
capsulelor suprarenale? 

L~ă_m la o ~arte _simptomele ca pigmentaţie, adinamie. 
turburan gastro-mtestmale, turburări psichice, linia aibă a 
lui Sergent. Dăm atentiune presiunei sanghine scăzute, care 
segăseşte de cele mai multe ori. Important dacă această pre­
siune e mai mare în decubit orizontal decât în statiune ver-
ticală. · 

Ureea crescută in sânge, ne face să ne gândim la un Ad­
dison latent. Experien~a arată că în epinefrectomie bilaterală, 
func~ia de depuraţie a rinichiului sufere şi drep~ consecinţă 
constatăm o creştere a ureei în sânge şi o diminuare a diurezei 
(Porak şi C/wbanier, Marschall şi Davis). 

In cazuri suspecte, sângele trebuie examinat riguros. O 
limfociloză pronuntată pledează pentru Addison, însă deseori 
e acoperită de o neutrocitoză datorită tuberculoz.ei renale. 

Glicemia "a jeun" este adesea pu\.in scăzwtă, cu toate că 
foarte puţin sub normal. Această hipoglicemie este pusă mai 
bine în evidenţă prin proba hiperglicemiei provocaie: curba 
hiperglicemică obţinută în acest mod este ano·rmal de joasă, 
iar reîntoarcerea la cifra iniţială foarte rapidă. Anumiţi au~ 
tori au semnalat în această fecţiune o sensibilitate particulară 
la insulină, injec(ia unei doze mici din acest hormon deter-

. rninând o hipoglicemie mai marcată ca la subiectul sănătos ... 
Hipocloremia, e destul de frecventă în cursul maladie~ 

Addison. Se pare că această hipocloremie, ar fi legată mai 
mult de o turburare metabolică, decât de o pierdere a doru­
lui prin vărsăturile aşa de frecvente in cursul acestei boli. -~ 
probabil chiar că simptomele digestive ale acestei maladii, 
să fie comecinţa hipoclorerniei. 

M etabolismul bazal, e totdeuna micşorat în maladia lui 
Addi~on, caşi în insuficienţa corticală experimentală. Dimi­
nuarea este · moderată, variind între - 10% şi - 20%, dar 



.totuş ea are o mare importantă pentru diagnostic şi prc-gno.s-;­
tic, pentrucă fiecare puseu evolutiv al maladie~ se însot.eşte d: 
.o scădere a metabolismului, pe când o amehorare spontana 
sau consecutivă unei terapii îl apropie de normal. In clinica 
Mayo, se dă o importanţă tot aşa de mare metabolismului în· 
.maladia Addison, caşi in maladia lui Basedow. 

R.acliogra{ia suprarenalelor, dă in fine indlcapuni pentm 
punerea diagnosticului. Rollest-on în 1914 semnaleazrt primul 
.:exislenta unei umbre în regiunea suprarenală la un copil a­
.tins de maladia lui Addison. Insă numai în ultimii ani s'a fă­
cut un studiu sistematic radiologic al suprarenalelor în acea­

.'slă afectiune. La un subiect normal suprarenale nu sunt vi­

.zibile la radiografie, pe când în anumite cazuri de maladia 
lui Addison, e posibil să obtinem o imagine destul de netă a 
·acestor organe. Simplul fapt de a zări suprarenalele la radio­
.grafie, e deci deja un factor de prezumptiune a unei lcziuni a 
:acestor glande. Dar în anumite c2zuri s'au constatat umbre 
mai nete, traducând existenţa calcificapunilor in.traglandula­
re, a căror prezen~ă e aproape pato.gnomonică pentru maladia 
Jui Addison. In clinica Mayo, aceste imagini de calcifier.e au 
'fost observate în 1 la 3 cazuri în medie. Imaginea radiologică 
pare să fie cu atât mai netă cu cât procesi1l tuberculos are o 
evolutie mai lentă. Razele X sunt deci un element pre~ios de 
diagnosti~ în cazurile de Addison frust unde indoiala e mare. 
Din contră în formele cu evolutje rapidă, unde deslrucţiunea 
p:landulară întrece procesul de calcifiere, radiografia nu dă 
in general nimic. 

. Determinarea aârenalinei din sânge ("oglinzii de adre­
nalină"), recomandată de fizio.Jogi, ar putea da un punct de 
xeper pretios, însă aceasta cere un laborator bine instalat 
. . . Deoarece in cazul cel mai bun nu se poate face decât un 
d.ia~nostic de verosimilitate şi deoarece până acum nu e po:­
.sibil ca să excludem în mod sigur un Addison la bolnavii cu 
tuberculoză renală, e de datoria operatorului ca la nefrecto­
'mie să facă tot posibilul pentru a împiedeca lezarea capsu­
.lelor suprarenale. In primul rând să nu se înlăture odată cu 
_rinichi~} şi c~psu~a. sup~arenală, chiar dacă are un aspect ca:. 
_-zcos. Nu se şlle mc1odata dacă în glanda scoasă nu există încă 
resturi de · ţesut normal care avea încă funcţiune bună. Pen~ 



25 

'ir:u ocolirea unei rupturi a capsulei suprarenale, la decolarea 
,e1 de pe capsula renală, Wildbolz recomandă 2-3 incizii ori­
ţontale c~re să separe legătura, formată din ţesut conjunctiv, 
:a capsule1 suprarenale cu polul superior al rinichiului. Numai 
·după aceasta se isbuteşte decolarea în mod mecanic, cu uşu­
orinţă şi fără lezare. 

Nu pot încheia acest capitol fără câteva considerente a­
·supra terapeuticei. După ce am văzut că atât corticala cât şi 
medulara participă la deslănţuirea accidentelor acute post-

. operatorii de insuficientă suprarenală, se înţelege ce ilogică e 
tendinţa terapeutică. Când se asistă la accidente de insufi­
:cien!ă suprarenală, reHexul constant e de a alerga la adrena­
lină, aceasta pentrucă adrenalina e o formatiune suprarenală. 

··Dr s'a văzut că adrenalina dă efecte bune, însă trecătoare. 
Ridică tensiunea arterială, restabileşte echilibrul când a~ 

· ·:vem o cădere bruscă de tensiune. Se poate întrebuinţa în hi­
.polensiuni pasagere, rapide, infectioase, dar nu în hipoten­
siuni permanente. Având ·in vedere sindromul toxic din aces­
te accidente, trebuie ·să ne gândim la un extract cortical. De 
mult timp Chauf{ard insista ca addisonienilor să nu li se dea 

adrenalină, ci extract suprarenal total. J'· 
Descoperirea hormonului cortico-suprarenal în 1929 de 

către biologiştii americani - Hartmann de o parte şi Swin­
gle şi P[i[[ner de alla -, hormon capabil să . menţină indefi­
·nit în viată animalele decapsulate şi chiar să le scoată din 
colapsul suprarenal, a realizat un progres considerabil în tra-

-tamentul maladiei Addison şi chiar al accidentelor acute de 
insuficienţă suprarenală. Acest progr·es e comparabil până la 
un punct cu acel pe care descoperirea insulinei l-a reprezen­

·.1at pentru diabet. Imediat ce prin experienţa animală s'a va-
zut că este posibil să se prepare un extrad cortical, încercări 

'.'terapeutice au fost întreprinse la .om. Clinica Mayo a f~cut 
·cele mai importante experienţe. Rezullatele tratamentulUI au 

. ·.fost mai ales surprinzătoare in cazuri disperate. Bolnav~ se­
mi-cotnaloşi, incapabili de cea mai mică mişcare, cu duren _ab­

.?dominale şi vărsături, la câteva ore după inj_ecţie . se s1m~ 
··transformati: fort.ele şi apetitul revenite, se s1mt bme. D~pa 
. câteva zile bolnavul pare a fi reven,it la sănătate excelenta. 
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· Actiunea hon.nonului cortical pare să fie mai pulin tran­
zitorie ca a insuli;nei in diabet. Bol.pavii dup~ . un tra~am:nt 
de l!.rgen!ă revin la stare bună, îşi r.eiau o,cupaţule. Daca sem-­
cetează tratamentul apar după un tunp cateva ser~me de alar­
~ă, ca astenia şi slăhirea, când tratamentul trebureşte reince­
put. _ Un singur caz citează clinica . ~ayo, c.ând hor~onul 
n'a avut nici-o influenţă asupra evoluţrer boalet. Poate ca era . 
vorba de 0 insuficienţă suprarenală foarte rezistenlă, care 
necesita doze mult mai mari de hormon, sau se poate că sunt 
şi bolnavi. Addison cortico-rezistenţi caşi diabetici insulinO-·· 
re;dstenţi. Din nenorocire aceste rezultate fi·u.moase nu pot fi 
transpuse în practică, şi deci tratamentul maladiei Addison şi 
insuficientei suprarenale acute cu extract cortical e irealiza- . 
bil, aceasta din cuza costului enorm ,de ridicat al hormonului . . 
Doza teoretică pentru a menţine in viaţă un animal decapsu- · · · 
lat este 1 cm' pe zi şi pe kgr. de animal; doza zilnică pentru 
un om de "60 kgr. ar fi 60 cm8 extract, ceeace corespunde cam . 
la 2 kgr. de !esul cortical proaspăt. Se vede că pretul devine · · 
prohibitiv unui astfel de tratament, dacă doza zilnică ar fi in-: 
jectată unui addisonian, cum se face cu insulina la diabetici. 
Experienţa a arătat că se obţin rezultate bune şi cu doze de· 
30-40 ori mai mici, şi chiar tratamentul discontinuu este su­
ficient. Dozele forte nu sunt necesare decât bolnavilor în pli- . 
nă criză de colaps suprarenal. 

In lipsa extractului prescriem suprarenală totală, uscată 
sau proaspătă. Intervine însă marele inconvenient în acest 
caz, că bolnavii au de obiceiu turburări digestive, şi nu supar- . 
tă administrarea pe cale enterală. . 

. Fiind dată importanţa probabilă a suprarenalei tn ineta~ . . 
bohsmul peptidelor sulfhidrilate, Rivoire a încercat un trata- . 
ment cu injecţi i de cisteină la un 1Wlnav atins de maladia lui. 
~~dis?n. Rezultatele au fost nesperate: la o oră după prima 
InJecţre, bo~navul pâ~ă ~ci anorexic a simj.it senzaţia de foa­
me ~xlrerna, Uill v~rrtabll acces de huli mie. După 0 lun~ s'a. 
î~gr~şat ve~.~ kgr. rar starea generală s'a transformat: astenia 
drsparula.' pl~entaţia pe cale de dispariţie. Suspendă trata- . 
mentul ŞI ameliorarea se menţine 15 zile ca· nd t't 1 î v dv • ape 1 u nce- · 
pe ~a sca a, greutatea la fel, p?gmentaţia reîncepe. Du ă o 
luna de intrerupere tratamentul cisteinic e reluat p • 
succes. cu un nou 
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Cu to'ate că e vorba de un singur caz şi imposibil de tras­
concluziuni, insă rezultatele obţinute sunt aşa de interesante 
şi aşa de apropiate de cele obţinute cu injecţii de hormon 
cortical, incât merită să ne atragă atenţiunea. E un tratament 
simplu, inofensiv, puţin costisitor şi care merită să fie incer-­
cat în toate cazurile de maladia Addison şi insuficienţă su- ­
prarenală acută. De menţinut însă că nu s'a obţinut o ridica­
re a tensiunei sanghine. 

A vând în vedere cloropenia care însoţeşte accidentele : 
acute suprarenale şi mai ales cele postoperatorii, recloruraţia. 
se impune. 

Se administrează CINa 10%-20% intravenos sau rectal .. 
Intravenos se dă extrem de încet _ o picătură pe secundă -
bineîn\eles că se întrebuinţează un dispozitiv "goutte-a-gout-­
te". Se dă până la 30 gr. sare pe zi până ce cloruremia îşi reia 
valoarea sa i-niţială. 

In concluzie, în prezenţa unui Eolnav cu insuficienţă su­
prarenală _ cronică sau acută - în primul rând e indicată 
opolerapia şi anume opoterapia corticală . Cortina conţine şi 
o substanţă hiertensivă aşa că de adrenalină nu mal este ne- · 
vo.ie. Insă cum tratamentul cu cortină este aproape imposibil 
din cauza preţului _ până se vor prepara extracte care să fie­
accesibile oricui - se indică extractul total de glandă, adre­
nalină asociată cu cisteină, începându-se totodată şi recloru­
raţ.ia . 





Concluziuui. 

1. Insuficienta suprarenală se prezintă, fie ca insuficienţă~ 
cronică sau maladia lui Addison, Iie ca insuficienţă suprare­
nală pură, adică fără melauodermie. Ambele pot lua sfârşit 
prin aparipa unei insu:ficienţe suprarenale acute, care se tra­
duce în general prin accidente brutale, rap.id mortale. In ma­
joritatea cazurile tuberculoza este cauza. 

2. Insuficienta suprarenală acută se poate deasemenea 
instala brusc in cursul unei maladii infecţioase, unui surme-. 
naj, sau unei interventiuni chirurgicale. 

3. Formele sale clinice sunt importante de cunoscut a­
vând în vedere gravitatea lor şi mai ales multiplicitatea as- -
pectelor lor: 

a) Moartea subită, 
b) Forma gastro-intestinală, cu di·feritele sale tipuri, 
c) Forma nervoasă. 
4. S'au descris trei cazuri de tuberculoză renală, cari · 

scurt timp după nefrectomie sucombă cu accidente de insufi­
cienţa suprarenală acută. La autopsie se găseşte tbc. bilatera­
lă a capsulelor suprarenale, care "intra vitam" nu a dat nici 
un simptom. Accidentele de insuficienţă s. r. acută, traduc 
imposibilitatea elementelor rămase sănătoase de a asigura ro­
lul· glandei, în faţa sarcinei subit crescute prin operaţie. 

5. Accidentele de insuficienţă s. r. acută sunt datorite· · 
atât lipsei unei adrenalinemii fiziologice cât şi unei intoxica­
ţiuni. 

6. Dată fiind gravitatea acestor accidente de insuficienţă 
suprarenală acută, se insistă asupra examinării amănunţite a- · 
bolnavilor cu baciloză renală, cari sunt suspecţi şi de -un Ad­
dison latent, pentru a putea fi înlăturaţi dela operaţie. Neope- -
raţi, ei mai pot trăi încă destul timp. · 
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7. Dacă totuşi astfel de bolnavi nu s'au putut ~nlătura 
· dela operatie, se accentuiază cruţarea capsulelor suprarenale 
. la nefrectomie. 

8. Ca terapeutică a acestor accidente se recomandă cor­
tina, în lipsa ei cisteină plus adrenalină, extract total de glan­

. dă suprarenală şi recloruraţie. 

Văzută şi bună âe imprimat. 

: Decăniil Fa:c. de medicină: 
; ss. Prof. Dr. D. MlCHAIL 

Preşedintele tezei: 
ss. Prof. Dr. E. ŢEPOSU 

- --....;....,.--------~ 
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