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ONOR JURIU DE PROMOTIE,

respectuoase muljumint,

D-lui Prof. Dr. E. TEPOST,
-omagiul respectuaser mele recunogtiinfe peniru
maree, onoare ce-ma fase preziddnd aceastd texd.

D1 Dr. DANICICO,
care mi-a. ajulat in eélaborarea -acester teze i
m’a susfinut cu sfaturile sale, wa gdst aici
expresia profunder mele mulfumiri. '






Introducere.

Capsulele suprarenale au intrat in patologie cu Addison,
care in 1855 descrie simptomele boalei ce-i poartd de atunci

numele, semnaldnd (otodatd §i coexisten{a leziunilor profun-
de a acestor glande.

Aceste organe, pani aci din domeniul anatomiei pure, au
. Tost obiectul a cercetdri foarie importante, atat din punct de
vedere anatomo-patologic si experimental, cat §i clinic. Cer-
cetdrile recente asupra /endocrinoloegiei suprarenale au con-
firmat §i dualitatea fiziologied a“glandei | suprarenale, cireia
ise cunogtea deja dualitatea anatomici si embriologic#. Actual-
mente se separd endocrinologia-medulard de endocrinologia
corticald, pentrucd fiecare din' porfiunile glandulare secretd
-un hormon specific, fiecare cu patologia si sindromele sale
clinice. Printre nofiunile bine stabilite ce decurg din aceste
lucridiri, e clasificarea sindromelor suprarenale dupid alura
lor clinici: sindrome clinice de hiperepinefrie §i sindrome
clinice de hipoepinefrie, ulitmele interesindu-ne in mod deo-
sebit. _

Forma cea mai clasicd de insuficient{i suprarenald, pe
care se bazeazi construc{ia intregului edificiu fizio-patologic
suprarenal, e sindromul individualizat de clinicianul englez
Addison. Insi maladia lui Addison nu este singura manifes-
tare a insuficientei suprarenale. Unele cazuri considerate de
Dieulafoy ca forme fruste ale maladiei lui Addison, constitu-
iesc azi un grup distinct, caracterizat prin absenfa melano-
dermiei si pe care E. Sergent si L. Berndrd le-au numit insu-
ficien{d suprarenald puri. '



Ambele forme se pot complica in cursul evolujiei lor, cu
acelay accidente grave, realizand tabloul insuficienjei supra-
renale acute. In majoritatea cazurilor, tuberculoza e cauza
manifestatiunilor clinice de insuficien{i suprarenald putand
realiza toate formele acestei afecfiuni.

Uneori tuberculoza capsulelor suprarenale e asociald cu
tuberculoza renali, cand di nastere la accidente acute, fatale,
mai ales dupi nefrectomie. E cu alat mai importantd aceastd
asocialie, cu cat tuberculoza capsulelor suprarenale — inafa-
rd de maladia lui Addison — nu se manifestd prin nici un
simptom §i nu poate fi depistatd decél in urma unei minu-
fioase examindri. Or, cum in terapeutica bacilozei renale nu
mai este considerati ca o gresald intervenfia pe rinichiul bol-
nav, ci ea e condusi de sinitosul principiu al lui Aarran —
»diagnostic precoce, nefrectomie precoce” _ se vede impor-
tan{a depistirii la timp a alterajiunilor capsulei suprarenale.

Scopul acestei Jucriri este tocmai de a pune in eviden{a
coexisten{a acestor lezimni, aetidentele\la care dau nagtere
dupd operatie si prevenirea lor./Cu ‘toate ci se bazeazi nu-
mai pe trei cazuri — unpul dela Clinica, Cdilor Urinare din
Cluj, iar doui publicate deé E. Wildbolz din Berna — sper si
fi redat un mic aspect al acestor manifestiri clinice datorite
insuficien{ei capsulelor suprarenale. Dup# ce voi lrece in re
visti insuficienfa cronicid §i insuficien{a acuti suprarenali,
voi insista asupra acestor accidente acute. Stiu cat de incom-
este acest aspect §i-mi dau seama ci faptele in acest domeniu
— mai ales fiziologice — vor ridica noui chestiuni ce n'au pu-
tut fi inc# rezolvate pani azi. Dar chestiunile fiziologice nu
intereseazi pe medicul practician, decat cand 1l ajutX s¥ vin-
dece bolnavi §i s aline suferinfe omenesti.

Terminand acest scurt preliminar, adresez mulfumirile
mele, tuturor acelora cari la Facultatea de Medicini au con-
tribuit la formarea mea medicali.

DI Prof. E. Teposu, care m’a ciliuzit in alegerea acestui
interesant subiect, in al cirui serviciu __ unde am fost tratat
cu atata bundivointdi __ am avut onoarea si lucrez, si care a
binevoit sX accepte presedintia tezei, va gisi aici omagiile
mele cele mai respectuoase §i expresiunea intregei mele mul-
fumiri.



1.
Notiuni de fiziologie a capsulelor suprarenale.

Dupd cum am spus, cercetiirile recente {1928) au dus la
descoperirea hormonuku; cortico-suprarenal, care a substituit
adrenalina aproape in toate funciiunile ei. Dup# descoperi-
rea adrenalinei, s'a crezut ¢i ea reprezintd secrefiunea esen-
{iald a suprarenalei §i cd absenfa ei ar da moartea animale-
lor decapsulate. lnsil esecurile opolerapice adrenalinice, atat
in insuficien|a suprarenaldexperimentald cat si'm maladia
Iui Addison, au ficul/s#i/se vadd cd adrenalina nu este indis-
pensabiid vielii, fapt confirmat. si prin experienfele de abla-
{iune parliali a suprarenalelor. E inleresant de observat cum
se substilue corticala mediflarei in hipertensiunea arteriali,
asa ecum a §i fAcui-c in“maladia lui Addison. Recent s‘a evi-
den(ial in corticald o substan{i hiperlensivi net diferenfiati
-de adrenalindi; s’a observat in plus cd tumorile corticalei sunt
insofite de hiperlensiune. Asa ci rdméne medulo-suprarenalei
doar functiunea pe care o datoreazi originei sale embriolo-
gice: adicii e o glandi anexatd sistemului nervos vegetativ,
<care prin secre{ia sa, declansati pe cale nervoas#, e un exci-
tant elecliv al simpaticului. In aceste condi{iuni, medulara
este infinit mai pujin importanti din punct de vedere vital,
decét corticala, glandd metabolici primordiald. Experientele
de ablajiune parfiald arati ci medulara nu produce decat
Ppuline turburiri, pe cand ablatiunea {esutului cortical deter-
mind aparifia tabloului complet a] insuficienfei suprarenale.

Din punct de vedere vital, simptomele de insuficientd su-
prarenald sunt in realitate semne de insuficien{# cortico-su-
prarenali. Cu toale ¢ sa izolat hormonul cartical §i s’a pre-
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cizat tabloul simptomalic, fiziologia §i mf)di[icﬁrile insufj-.
cienlei suprarenale, nu s'a putut demo'nslla ?lz;r d?. ce mor
anmalele decapsulate. Vom vedea l_a timp explicafiile date-
azi acestor accidente, §i pentru mal bun'a l-o‘r. inEE}egere sk
vedem alura clinicd a sindromului de hipoepinefrie cronicy

§i apoi acutd. : ,
1L

Insuficienta suprarenald cronicd.

Insuficienja suprarenald cronicd, e maladia lui Addison..
Pujine diagnostice sunt aga simple de pus ca acel deT maladia
lui Addison, atunci cénd este in perioada de stare:

Cercetiirile clinice si experimentale din ullimii ani. au-
precizat detaliile turburérilor humorale, importante §i cons-
tante la addisonieni, casi la animalele private de capsulele
suprarenale; tabloul clinic ci'toafe acestea a rdamas asa cum:
a [ost descris magistral in 1855, cu tote c¢d maladia lui Addi-
son nu mai este singura\expresie clinicd a insuficien{ei supra-
renale. Nu e vorba de o beal§ autonoma4, ci de un sindrom ce
poate fi determinat de cauzele cele/ mai diverse. Se insistd
insd asupra marei frecvente atuberculozei ca factor etiologic..

Acest sindrom se“caracierizeazd in esen{d printr'o triadi:
astenie, atonie cardio-vasculari §i pigmentafie cutaneo-mu-
coasd. Debutul clinic e de obiceiu lent, progresiv, fiecare din-
tre cele trei simptome putind constitui fenomenul inifial. —
Perioada de stare e atinsi in cateva siptimani sau luni, cAnd
simptomatologia e complet. - ;

Astenia, e simptomul cel mai important al insuficientel
suprarenale. Este o oboseal? neincetati, fizici si intelectuald,
nu prea marcatd in repaus, dar la cel mai mic efort bolnavul
este epuizat. Dacd merge pe stradd, e obligat si se opreascd
si sd se odihneascd. Oboseala aceasta suprarenald are un ca-
racter special, cdci ficAndu-se inscrierile efortului muscular,
se observd c# acesti bolnavi se opresc brusc ne mai puténd
COnﬁflua :Oboseala obisnuits poate susfine efortul, scade doar
reacflunea, suprarenalul insi cedeazi.

Hipotonia cardio-vasculard, se manifesti prin puls mic;
neregulat, depresibil, dar mai ales prin cifra- presiunii arte-
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riale. Scéderea se repercuts si asupra maximei §i asupra mi--
nimei. Cianoza si riceala extremitifilor arat¥ ci si circulafia.
periferici participi la sindromul circulator.

Pigmentafia constituie caracteristica maladiei bronzate,.
debutd tardiv la nivelul regiunilor descoperite sau normal
pigmentate: figura, ménile, la nivelul organelor genitale, etc..
Poate fi difuzd sau in placarde, intre ele pielea fiind norma-
14. O regdsim la nivelul mucoaselor sub forma de puncte mai
mult sau mai pufin negre. Fanerele pot participa la pigmen--
tafie §i pdrul poate prezenta o coloralie mai inchisd ca inain--
te. Uneori unghiile i chiar dinii.

In afari de triadi trebuiesc mentionate turburirile di--
gestive, sub formd de anorexie, virsdturi, diarei usoare, a-
proape constante.

Durerile musculare,. consecinja oboselii, sldbire rapidd
dupid caz si turburdri mai putin importante, ca acelea ale des-
voltdrii la copil, infantilism Ja adult, etc.

Humoral mal putem ad#oga hipoglicemia, hipocloremia,
mirirea azotului neproteic, sciderea rezervei alcaline.

Evolufia e lungi. Maladia lui Addison e de obiceiu pro-
gresivdi, simptomele se¢ accentuiaza si moartea survine fie su-
bit prin sincopi, fie in mijlocul unuisindrom de insuficien{d
suprarenald acuti.

Prognosticul pare si depindd de cauza sindromului §i es-
le sumbru cind e vorba de leziuni destructive ca’n tubercu-
lozd. S au descris i forme atipice ale maladiei Addison, asa
ca fcr~ cle monosimptomatice, formele fruste — unde elemen-
lele triadei existd sub [orm# atenuati __ si formele latente:
Dupd conceplia actualf numai insuficienjele suprarenale cu
melanodermie pot fi designate sub numele de sindr. Addiscn,
distinctiune cam arbitrard bazati pe concepiiunea ci mela-
nodermia ar proveni dintr’o iritafie nervoasi.

In ceeace priveste patogenia maladiei lui Addison, actual-
mente suntem in prezenfa a trei teorii:

O teorie glandular#, care pune toate turburirile pe sea--
ma unei insuficiente a capsulei suprarenale. O alti teorie sus--
{inutd de Virchow si apoi de Raymond, cari fac responsabile:
de sindromul addisonian numai leziunile simpatice. $i in fine-
o a treia teorie, cea eclecticd, care admite atat interventia fac—
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torilor glandulari cal si simpatici, tn realizarea aceslui sin.
‘drom. Este teoria cu cel mai mare numér dfa parnza.m_ In
‘momentul de fal4, este imposibil de contestat Interveniia cap-
sulelor suprarenale in determinarea Lmaladlm .1111 Addlslcfﬂ- 1_31‘.
Sequard, Abelous si Langlois, au al‘a‘tiil fuflc;mnea antitoxicy

" a capsulelor suprarenale, dovedind cd %mn}ale.-le private de
aceste glande sunt mai sensibile la intoxicaiuni. =

Astenia pare si fie consecinfa unui fel de intoxicajie a
organismului, prin produsele puse in libertate 'in cursQl c.on-
tracfiunilor musculare. Ea este sub dependmlfl 131_7:1111111011'
corticale. Aceastii zoni in stiri normale neutralizeazi :‘oxi-
nele contracjiunilor musculare, iar in absenta acestei
neutraliziri, toxina intoxici mugchiul §i apoil tot organismul.
Atonia cardio-vasculard pare si fie daloritd unei scidderi a
tonusului simpatic prin lipsa adrenalinei, cici se stie c& adre-
nalina are o acfiune electiva asupra terminafiunilor periferice
ale simpaticului. Hormonii suprarenali par sd aibd un rol re-
gulator al excitabiliti{ii simpaticului, (Loeper). In cursul ma-
ladiei Addison, se conslaif o seiidere a excitabilitifii, fie in
urma leziunilor simpaticului, fie in urma lipsei de stimulalie
din partea suprarenalei. '
Numai melanodermia n’a putut fi realizatd de insuficien{a

suprarenald experimentald. ~E un-simptom ce réimaéane incd
misterios. Se poate cii rezultd din abolirea puterii de sintezd
a suprarenalei: rezidiile amino-sulfurate ale digestiei, nefiind
utilizate de corticald pentru a fi transformate in cisteind si
glutation, vor circula in singe, §i aceastd hiperamino-thiemie
ar determina o crestere a confinutului pielei in melanini, pig-
ment amino-sulfurat.

IIIL
Insuficienta suprarenali acnta.

In contrast cu maladia Jui Addison, afectiune cranicH,
ande loate fenomenele observate par si arate o destructie
?rogr:esiv:‘i a edificiului suprarenal, se descrie o alti formi de
insuficien{d suprarenald, a cirei evelufie e rapidd, fulgerd-
toare chiar, oferind un aspect clinic de intoxicalie. Debutul e
brutal, astenie absoluts, sindrom dureros abdominal, cores-
‘punzénd sindromului experimental al lui Brown-Sequard.
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Brown Sequard fu primul experimentator in aceasti ma--
terie, demonstrand c# glandele suprarenale sunt indispensa--
bile vielii. Fiziologia a permis si se confirme existen{a clinici.
a sindromului de insuficien{d acutd, remarcat de Sergent si
Bernard. S’a constatat ci ablajiunea a °/,, din fesutul supra-
renal, nu este mortald, §i cd, tabloul experimental al anima-
lului suprarenalectomizat, este din toate punctele de vedere
asemindtor tabloului clinic al insuficienjei suprarenale acute
dela om.

Etiologie. Insuficienfa suprarenali acuti poate fi primi--
tivdi, sau secundard unei infec{iuni sau intoxicatiuni, Formele:
primitive au o aparifie bruscd a cirei etiologie nu e bine de-
finita. Cat priveste formele secundare, care au o foarte mare-
importantd practicd, din cauza marei lor frecvente in infec--
{iuni §i intoxicaliuni, pol-avea adeseori o etiologie mai mult
sau mai pufin precisi. Toate maladiile infecfioase pot avea un
rdsunet asupra func{iunii suprarenale, dar mai ales febra ti--
foidd, difteria si scarlatina. Hemoragiile intracapsulare deter--
mind un sindrom apoplectiform suprarenal bine studiat de-
Arnaud. Intoxicaliunile, ‘mai ales prin anestezie, cloroformul’
in particular, dau leziuni suprarenale; In fine leziunile cro--
nice, cancerul — exceplional pentrucd evoluiazd lent §i foarte-
rar e bilateral _ i tuberculoza. Forma cea mai frecvents,
sub care se prezintid tuberculoza, este cea de massd cazeoasd’
ce ocupi toatdi glanda, rar skiroasd sau ca abces rece. Forma.
de tuberculozid miliard, si cea de tuberculi izolati, nu vin in-
considerare, una pentrucd are o evolutie aga de rapidid incat
~ fenomenele n’au cand se constitui, iar alta pentrucd riméne-

glandei destul fesut normal pentru a satisface nevoile orga--
nismului.

Simptome. Elementul dominant in simptomatologia insu--
ficienlei suprarenale acute este foarte variabil. Uneori sunt pe-
primul plan fenomene peritoneale, cu dureri violente, oprirea
scaunelor, balonare abdominal#, virsituri; alteori fenomene:
nervoase; delir, convulsiuni, reactie meningzald sau alteori
colaps vascular. O moarte subiti poate in fine s# survind in
cursul unui addison frust.

Toate aceste fenomene dau o aluri generald comuni: ele-
se caraclerizeazi printr'o brusci ciidere de tensiune arteriald,.
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_apoi un colaps vascular, cu aslenie e:(illreﬂll)i';,c ;ies%ia f;lll‘lillll‘ﬁx'%
_gaslro-inteslinale. Dureri cu sed}@l - 0 noe si
epigastru, iradiind in memb.rei'e 1'n§er10;;re.‘ y

Recapiluland, avem deci §1 aick: As t?m‘_l car'? nu lpsegte
niciodati si care ne atrage atenfiunea prin mtens,lta_te.a §1 per-
sistenfa ei. Evident e un simplom banal, 'dar in nicl-o afec-
{iune nu-i un simptom de prim plan. Se dll'er(?nllaza.de aste-
niile ce pot insofi leziunile altor glande endocrine, prin curba
. dinamometricd, care descregte rapid (Sézary). Hipotensiuneq,
e al doilea simptom capital. Pulsul e mic, adesea rapid, slah
si instabil. Cea mai mic oboseald e susceplibild s& declange-
ze o takicardie cu arilmie.

Turburdrile digestive, sunt aproape constante. Se prezinty
sub forma de virsituri matinale, uneori putind face alimen-
‘tajia foarte dificild, cu toate c& apetitul poate fi conservai,
Uneori constipafie, alteoti diaree.

Linia albd a lui Sergent, bineinteles dacd se constati in
-acelag timp cu o astenie profundd,” hipotensiune si hipoter-
-mie, atunci prezinti valoarea,sa adevirata. ‘

Sunt semne cari\n’au nimic palognomic, dar toate aso-
-ciate, impun diagnosticul de, insuficien{i suprarenald

Forme clinice. Formele:clinice stb cari insuficien{a su-
“prarenald acutdi se prezinti, sunt: '

1. Moartea subitd. Survine f&ri nici un simptom premo-
nitor in cursul evolufiei unei maladii Addison, sau unei insu-
Ticiente fird melanodermie, sau in plind sinitate aparenti. (In
caz de moarte subitd la un om sinitos péna aci, este foarte
‘important din punct de vedere medico-legal de a cerceta su-
prarenalele, care de multe ori dau solufia problemei).

2. Forma gastro-intestinald. Dupi predominen{a simpto-
'melor, aceastd formi ofers un mare numir de varieta[i:

a) Tip pseudo-peritoneal, *

b) Tip pseudo-apendicular

¢) Tip ocluziv,

d) Tip choleric

. 3. {?Orma nervogsd, sau encefaloipaticd, imbraci ea in-
“sigi Tal mu¥le forme clinice: deliranti, convulsivd, apoplecti-
formfx, meningiticd. Aceasta din urmi merits si ne atragi
‘atenflunea: e caracterizati prin afitudinea bolnavului in co-
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«cog de puscd, instabililate pupilars, hiperestezie cutanali, stri-
git hidrencefalic, dar fard contracturd, firi Kernig gi fird
‘pierdere de inteligenfi. )

Din aceastd scurti enumerare, ne dim seama, cat de di-
verse forme poate imbrica insuficienla suprarenald acutd si
in acelag timp reiese nofiunea de dificultate a diagnosticului.
Clinicianul trebuie s disting#i insuficien{a suprarenald acuti
de toate stirile patologice pe care le simuleazi. Am vizut mai
-sus simptomele care daci nu antreneazi certitudinea, dau cel
rufin o prezumpliie forte.

Evolulie si prognostic. Insuficienja subprarenald aculi
realizeazii accidente brulale, adesea mortale, foarle aproape
de tabloul ‘suprarenaleclomiei. experimentale. Ele traduc des-
truclia rapidi a glandei suprarenale in momentul cand i s'a
impus un travaliu suplimentar, cu-ocazia oboselii sau unei
1maladii intercurente.

Prognosticul e toldeauna grav din cauza aceslor accidente
«ce survin.

1V,

Accidente acute, date de tuberculoza eapsulelor snprarcnale
asociati cu tbe. renald, in urma nefrectomiei.

Inainte de a aborda aceasti chestiune, trebuie si ne re-
amintim cd insuficien{a suprarenald acutd poate termina fie
-0 maladie Addison, fie o insuficientd suprarenald puri, adicd
fari melanodermie. Cum se explici aceste accidente termi-
nale? O leziune cronicd a capsulelor suprarenale, determina
turburdri usoare cel mai adesea, dar pe cari un surmenaj, o
alteralie de origine toxici sau infeclioasd, le face si se exacer-
beze. Porliunea de glandi sdn#toas#, asigura destul de dificil
un serviciu normal. In noile condijiuni, ea nu mar ajunge
penlru nevoile organismului, ne mai putand juca in mod sa-
‘tisfdcdtor un rol antitoxic, in prezenia unei sarcini subit cres-
cute. Aceiag crizd acutd de insuficient#, isbucneste in caz de
operalie pe acesti indivizi. Operajia, prin modificrile pe care
le reproduce, reprezinti o sarcini pentru organism si deci si
pentru capsulele suprarenale, care nu mai pot face fajf noilor
stéri de lucruri. '
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Cum baciloza renald e frecventd gi cum uneori se invtén?-
pli ca leziunea tuberculoasi a capsulelor suprarenale si fie
asociatd, {ird si fie manifest# insd _ fie ca debutul e recent
si simptomele n'au avut timp sd se constitue, fie cd aceste.
simptome sunt sterse de tabloul bacilozei renale — se vede.
importan{a depistirii la timp a acestei leziuni, avand ink ve-
dere ci nefrectomia e curentd in terapeutica tuberculozel re--

nale.
Frecvenla asociajiei tuberculozei capsulelor suprarenale.

la tuberculoza renald nu se cunoaste; sunt numai cazuri spo-
radice in literaturi, §i important c¥ toate formeazi cazuri de
moarte subiti. Glandele suprarenale pot [i infectate bacilar
§i independent, chiar cind coexistd eu baciloza renal#. Infec-
fia deci se poate face gi prin metastazy, i afar# de calea di-
rectd (contiguitate). In cazul cénd infectia e primar#, e deobi--
ceiu bilaterals §i tocmai i realizarea acestei condiffuny con-
sti gravitatea ei. Pentru a ilustra mai bime declansarea brus-
c¥ a insuficientei suprarenale prip operafie, redau mai jos
observatiunea a trei cazuri:

CAZUL L

Redat dup#i Prof. E. Teposu si Dr.-Danicico, dela clinica Urolo-
gicii Cluj (1932).

L Stefan, 21 ani, student. Se-prezinti la consultajiite ambulantei
urologice in Octomvrie 1931, pentru dureri in-loja renald dreaptd 3i.
urini turburi. Im aetecedente herede-colaterale, tatil moyt de tubercu-
lozi intestinald. In, antecedente personale, o bleneragie cu 2 ani ina-
inte, care a evoluat fird complicatiuni. Bolnavul pune pe contul ble-
noragiei actuala lui afectiune. Boala actuali a debutat cu o jumitate
an inainte, cu dureri la efort in regiunea renali dreaptd, mai tarziu
urindri dese, si in ultimul timp urini turburi. ) ]

La. examenul general, e un individ destul de bine desvoltat, usor-
anemic. Semne de induratie latenty a varfului pulmonar stang, sen-
sibilitate in loja renali dreapti. La ex. urologic, vezicii de capacitate
normald, cu urind usor turbure. La cistoscopie se giiseste un edem in
jurul orificiului ureteral drept, cu o mici ulceratie deasupra. Proba.
cu indigo-carmini arati o functiune buni in stinga, deficitari in
dreapta. In baza antecedentelor familiare, istoricului boalei si tablou-
lui cistoscopic se pune diagnosticul probabil de tuberculozi renald

- dreaptd. Rimaine ca laboratorul si confirme. In urini nu se giiseste
be. Koch, iar pentirucd in sediment sunt gonococi nu se mai face in-
oculare la cobai. Lipsa bc. Koch din urind, prezenta gonococilor In
schimb si ezitdrile bolnavului, fac ca s3 fie temporizat cateterismul
ureteral. Timp de o lund si jumitate, bolnavul isi trateazi uretrita Jui
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cronicd, In care limp starea afeciiunei lui se agraveazi. La o noui
examinare se obline urmitorul rezultat: tabloul cistocopic la fel cu
~primul. In urind bacili Koch foarte numerosi. La pielografia ascen-
dentd, in dreapta se constali o neregularitate, o lacuni jpe cornul su-
‘pevior al calicelui mijlociu. Pielografia intravenoasi nu di nici un
indiciu, ciici ambele bazinete se desemneazii. Constanta Ambard intre
-limite normale, ureea 0,50%0o.

Bolnavul pleaci pentru o luni acasi, reintrand in serviciu im.
luna lanuarie 1932, citeva zile inainte de openajie. Repetand cistosco-
pia, se giseste o funciiune alteraty si la rinichiul stang. Insi urina
‘recoltati, din stanga prin cateterism ureteral, este firi elemente pato-
“logice. Indigo-carmina se elimini slab si cu intirziere. Proba de dilu-
ie si concentratie arati dilujia maximi 1004, concentrajla maximi-
1021, intdrziere in eliminarea apoasi.

Diagnosticul de bacilozi renali era indiscutabil si deci si con-
duita trasald, insd funci{iunea intArziati de partea stingi, nu permi--
" tea nefrectomia decat daci rinichiul drept era asa de alterat ci numai
conta, sau dacd prin leziunile lui ar fi fost diunitor pentru organism.
“Cum la pielografia intravenoasi funcfiunea lui se ariiase existentdr
_desi deficitard, singura solujie era Jombotomia exploratoare si numai:
daci leziunile sunt prea intinse, si se faci nefrectomie.

Sub anestezie generali se face lombotomie clasicii si se descopere-
rinichiul drept, care nu prezintd \decat o cicatrice stelaid situati pe
marginea externi a lui |gi eorespunzdnd aproximativ neregularitaii
observale la pielografie. Noduli miei subecorticali, situati la periferia
cicatricei dovedeau natura ei baeilari. La polul superior se constafd
prezenta unui tesut glandular ce aderi e capsula renald, rinichiul.
neputind fi eliberat decat cu greutate. Plaga fiind profundi, n'a per-
" mis identificarea acestui tesut-si-stabilivea caracterului iut bacilar.
Mai tarziu s’a vizut ci apartinea capsulei suprarenale. Desi in pre-
" zenta unei baciloze renale, nu se face nefrectomie, avindu-se in ve-
" dere funciiunea deficitari a rinichiului sting si mica intindere a le-
" ziunilor din dreapta. )

- Mers postoperator. Timp de 24 h nu se remarcd nimic. La 36 h,
temperatura se urci brusc, pulsul devine frecvent (140—150 pe minut)}
si hipotensiv: In timpul noptii spre a doua zi dela operatie, starea ge-
nerali se agraveazii prezentdndu-se si o torpoare, o stare de adina-
mie. Pulsu] foarte slab. Se administreazdi cardiotonice. Urina in 48 Iv
abia 300 cm® Se binuiesle o insuficienti acuti renald, se adminis-
treazii ouabaini, glucozi, insulind, Cl Na 10%, totus bolnavul sucom-
bi dimineata.

Necropsia. Focar primitiv calcifiat tn varful sting pulmonar, su-
fuziuni sanghine subpleurale. Miocard cu astpect de carne fiartd. Io
. ficat doud focare cazeificate. In rinichiul drept o caverni, in rinichiul
..sting nimic. Glandele suprarenale miirite de volum, mneregulate si

presirate cu noduli bacilari. Pe sectiune din tesutul glandular nu st{
mai vid decat mici resturi, totul _fiind_ inlocuit cu masse cazeoase §t
_.depozite de clacar. '



CAZ 1. (Dupi E. Wildbolz, Berna 1934).

F. St. 32 ani, comerciant. In antecedente lheredocol'ateraievnimic
important. In antecedente personale la 19 ani ccfxo—t_uli)evrculf)zavca.re
&'n vindecat. La 29 ani pleurezie stdngd, la 30 ani apicitd .sta-ngz‘x,. .

Cu o jumitate an Inainte, dureri én loja renald _chesuptzi si piurie.

La examenul general, un bolnav inalt, bine nutsit. §nstem nervos nor-
mal, cord intre limite mormale — presiunea arteitlra.lﬁ 14—8 —, pul-
mon, abdomen normale, Rinicihul drept usor sensibil la ,pl‘e‘slune'; ﬂf"
tusgeu rectal lobul drept prostatic infiltrat §i dur. La -examenul urinei,
se constati putini albumin#, multe leucocite si rari bacili Koch.
Proba de dilufie si conceniratie di un rezultat muliumitor La cis-
toscopie, vejici de capacitate normald, cu infiltrate pe peretele ante-
rior gi laterali. Proba cu indigocarmini arati o fntarziere cu 2—3
pinute in dreapta ca la stinga. La cateterism ureteral wurina din
_stanga nu prezinti nici leucocite, nici bacili Koch; in dreapta leuco-
.cite, fnsi bacili Koch nu.
) Deci era vorba de o tuberculozi renali dreapti, tuberculozi ve-
zicali si prostaticdi, cu o funcfiune renali si o stare generald buni. Or-
ganele circulatorii bune. Leziunile tuberculoase antericare par a fi
complet vindecate. Nefréctomiia ~decurge normal. Rinichiul extirpat
.-era mirit, avind o caverni .de mirimea unui mér. In cortex noduli
singuratici.

Mers postoperator. Prima zi’ dupi operatie bine. Seara {empera-
tury 39° puls 140, bine bétut. Ziva a douas; la 4 dimineala pe neastep-
tate un colaps grav, asociat cu Senzalia mortii iminente, vertij si pzi.l—
pitatii. Puls mic §i freevent. Dupid analeptice, ameliorare treciitoare.
Peste zi colapsul survine de mail multe ori. Adrenalina aducea ame-
 liordri insemnate, dar treciitoare. Dupd masi sucombai.

Necropsie. La organele circulatorii nimic decosebit. La organele
respiratoril, rezidiile une tuberculoze vindecate. Rinichiul stang nor-
mal. Capsulele suprarenale mirite, mai ales stinga. Pe suprafata de
secfiune masse cazeoase, cu portiuni caleificate. La microscop abia
, 86 recunoaste pe alocuri tesutul glandular. In afari de aceasta o tu-
berculozi prostatici si o uretriti tuberculoasi dreapti de grad redus.

CAZUL II_I. (Dupd E. Wildbolz, Berna 1934).

Fritz F., 31 ani, agricultor. In antecedente heredocolaterale exisii
tuberculoza. In amtecedente personale, la 24 ani omartrits tuberculoa-
S8 pentru care i s'a fiicut rezectie scapulo-umeral. La 30 ani pleuritd
seacd, de care nu e vindecat complel. Deja inainte de aceasts pleuritd,

_ ;prezenf.a sudori nocturne, inapetenti, tuse usoars firs expectoratie.
A sldbit 11 Kgr tn 6 luni. De cateva luni dureri ugoazre In flancul
d.rept. La examenul obiectiv, un bolnav de staturd mica, palid, cu
' Plelea umedi si rece, firi pigmentaiie. Temperatura 38.5° La ac;’)a'.ra-
tul respirator semnele unei pleurezii vechi, fir% proces recent si activ.
Abdomen usor retractat, rinichiu] drept mirit, sensibil la presiune.
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D i i ey vty sinfall o 1 1

nh ¢ I 1 8 purulent, cu leucocite, coli i diplo-
.coci. Koch negativ. Tensiunea arteriali 11,586,

Cistoscopia: capacitatea vezicei normali, mucoasa la fel. Orificiul
sting elimind indigo-carmina administraty intramuscular dupi 10
minute. Orificiul drept, deschis, firi contractiuni, lasi si se scurgi
Jpuroi gros. Nu elimini nici dupi 25 minute. Gateterismul ureteral
stdng nu arald decat putini albumini gi citeva leucocite. Dilutia
1001, concentratia 1025, cu excretie buni de api. Azotul rezidual in
:singe 26 mgr. %.

Cu toale cii bilateralitatea leziunei nu era excliisii, e intérvine
-avindu-se in vedere functiunea buni a rinichiului stang. Rinichiul
~drept e méirit, capsula perirenali infiltrati gelatinos. Ureter dilatat
si tngrosat. La secionarea rinichiului se constati un bazinet dilatat,
-tu caverne multe, dintre cari unele ajungeau piani la capsuli.

Mers postoperator. Deja in seara operatiei ascensiune de temp2-
“raturd, puls frecvent si mic. Dimineata 40° respiratie superficiald
— 35 pe minut — puls 140. Face o pneumonie dreapti cu matltate si
-suflu. Seara cu toaty adminisirarea, de analeptice, temperatura scade.
Bolnavul e fird puls, extpemitiitile reci, presiunea maximi 6. Adrena-
lina aduce o ameliorare uimitoare, insi ireciitoare, Dimineala su-
-combii cu simptome de insuficientii circulatorie.

Necropsia. Tuberculoza ambelor capsule suprarenale cu destruc-
‘tia completii a fesutului. \In capstula suprarenald stangd mai era pu-
‘tin tesut normal in corticald, in cea dreapti mumai masse cazeoase.
Rinichiul stang mirit, cu'o cicairice {nfundati sub care era un focar
-cazeos. Organele circulatorii normale. Inpliméanifocare broncho-pneu-
monice, edem pulmonar gi semmeleunei pleurite.

Este vorba deci in toale trei cazurile, de indivizi cu tu-
berculozi renald §i cu tuberculozi bilaterald a capsuielor su-
prarenale. La examenul clinic nici un semn de maladia lui
- Addison. Functiunea renali era suficient# pentru cerinfele or-
" ganismului, nu au suportat insd socul operator §i au facut
accidente de insuficien{i acuti suprarenald. A fost nevoie
.deci ca si survini un accident _ intervenfia in cazurile noa-
" stre _ infectii sau intoxicafii in alte cazuri, pentruca glan-
“.dele supra renale si-si manifeste insuficienta. ' ;

Tuberculoza glandélor suprarenale — cea bilaterald .blne
inteles — in faza postoperatorie realizeazi tabloul clim?::. a}
-epinefrectomie bilaterale experimentald: astenie progresiva
¢u térpoare, hipotensiune §i hipotermie, turburdri dlggsuvc?..
. Moartéa survine brusc sau la catva timp dupi operafie. Ui-
meste acéasti declangare brusci a insuficientei suprarenale
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prin operalie. Operalia prin eIementelf'lc.i :Stzlzizr:?adsiu?
sul ei i dupd, transformd starea .cle echili . tp ga--
nismului intr'o stare de dCSGCh]lll}I‘.H mani eS_-L ‘ 5

| In primul rénd ,Operafia insast, prin dezuli cs! ali.ela ‘e al--
bumini méresle confinutul in materil azotat(_a_ adI-lanll or, im—
piedecand astlel funcfiunea suprarenalelor, fie direct ca orice-

toxemie, fie ca o cloropenie. _

Narcoza, poate exercita direct un _1‘01 HVOCif afF‘l’l’a el
lelor suprarenale (Tournade), sau prin val-'saluul.e postope-
1atorii ce duc la cloropenie, care la randul ei I'EI.V‘OI‘].Z('&E{Z&:l cres-
terea materiilor azotale din singe (Gossel, Binet, citafi dupd:
Teposu—Danicico).

Starea de ,,pe foame”, ce dureazd peste 48 h. Aporlul‘ de
glucozd e nul in acest timp. Glucoza forma.Lﬁ pe seama glico-
genului nu e suficientd sd pareze combusp}mea substanfelor
cetogene (grisimi §i albumine) din circulalie §i a cédror can-
titale creste cu ocazia inlervenfiei. Rezultatule o aceto-acidozd.
p‘osl-oper.atorie, al ciréi\efect nogiv\ organismul cautd si-1
neutralizeze prin fixarea € Na in [esuturi, De unde rezultd
iaris cloropenie (Chabanier, cital dupf Teposu—Danicico).

Consecin|a cloropeniei este’in prinul rdnd suferinja rini-
_chiului, care nu-gi poate indeplini [uncfia de depuralie in lip-
sa clorurei de natriu, al cireirelin lipta organismului contra
toxinei a fost ariitat de cercetirile noui. In al doilea rand, e
suferinfa .aparalului adrenalino-secretor, care la randul Iui
stimuleazi secrefia celulei renale, Dovadi este azotemia din:
maladia -Addison §i cea din epinefrectomie.

In ceeace priveste palogenia morfii subite in aceste ca-
zuri, chestiunea nu-i clarificatd. Animalele decapsulate mor
cu simptome — astenie progresiv#, turburiri respiratorii si
digestive, convulsiuni terminale _ cari fac si ne gandim la:
‘otinloxicalie. Aceastd intoxicafie s'a atribuit substan{ei corti-
cale, ciici s'a véizut prin experienfe de ablajiune parfials, elec-
~ tivd a {esutului suprarenal, ci lipsa medularei produce turbu-
rﬁ.ri usoare, pe cand ablafiunea complets a corticalei deter-
mind aparitia tabloului de insuficien{i suprarenala. In afari
de hipocloremie, hipoglicemie, mirirea azotului neproteic,
scdderea rezervei alcaline, animalelor decorticate le scade
+ rezistenia fald de intozicafiuni experimentale si la infecfiuni
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_mic'roblt.ane.spon'lane_ La om sensibilitatea analoagi fajs de
tOXIlE:x;leFi];:lZb;rz»t;nc glgn]ﬁz:ll I)ine cunoscut la addisonieni
: elor decorticate expuse la frig
le scade. tet:nPeratTJFa In mod intens. Acest fenomen ar putea
fi datorit si 1.mob1hii‘1;ii aproape letargice, dar trebuie si ad-
mitem c§ esio turburare a metabolismului caloric.

Hastings si Compére, au semnalat la cainele decorticat
- in.afa i _de fenomenele de mai sus — mirirea progresivi si
<considerabild a potasiului plasmatic, care in momentul moriii
ar fi de sapte ori ci&t normal, vecin de doza mortald, Fiind
dati loxicitalea polasiului ionizabil si acliunea electivd a ace-
stei olrdivi asupra fibrei musculare, aceasti reteniie potasici
ar putea da o explicalie salisficiloare accidentelor de insu-
ficien|d suprarenald. (Din nenorocire erorile dozarn K plas-
matic sunt foarte greu de evitat la céine, din cauza emolizei
extrarapide a hemaliilor, eare elibereazi K. globular).

Dar daci aceste modifictiri ale chimismului plasmatic pot
-explica o moarte lentid prin mecanismul unei intoxicalii, ele
nu pot explica o maarte subitl, chiar daci transpunem rolul
anlitoxic al glandelor suprarenale in domeniul complex al
echilibrului acido-bazic, al funcliilor gico-regulatoare si al
functii de depuralie a rinichilor, asa eum nizuesc cercetiirile
noui.

. Avand in vedere ci la un moment dat, chiar fenomenele
de intoxicalie sunt mascate de hipotonia cardio-vascuiara, In-
cat avem impresia cii insuficien{a cardio-vasculard e cez care
ne ripeste bolnavul, trebuie si admilem si noi, cu Noél Fies-
singer, ci fie ci e vorba de o insuficien|d cronicH, fie de o in.-
suficien(d aculd, suprarenald medulard si suprarenald corti-
-cald inlervin améandoud. ,

Celula corticeld din suprarenald conjine substanfe grase,
fosfatide sau colesterol sau chiar acizi grasi, cari in organism
au proprielatea de a fixa otrivile, realizand a.ste% o 1-oxiccf-
pexie. Nu fixeazi numai loxinele muscularef ci chiar i t?xi-
nele infeclioase in maladiile grave: febra t_l[o‘ldﬁ, scarlatind,
difterie; substan{e toxice ca fosforul 5.'1 sln_cmna. Dar COII‘tl—
«cala suprarenald joacd un rol esenfial 4 in .smteza coznpugliior
sulfhidrilafi, cisteina g glutatioml!, a cdror 1mporlanEf1 se a eL;
‘veregle pe zi ce trece in metabolismul tisular energewc. Aces
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juca rolul de calalizori in procesul de-

compusi sullhidrilaji ar L :
FE - e modul general de ulilizajie al ali-—

oxido-reducfiune, care
mentelar, de citre celulele |esuturilor.
. In f)ius carticala mai fixeazd carotenul, su_bﬁan[%i impor=
tanti in dinamismul general, apropiindu-se de vitamine. .

Corlicala intervine si in menjinerea presiunii sangl}m,e,.,
printr'o sul'i:s‘lla\n;é ‘cc s’a eviden(iat in extractul corlical. lz.feé-.
tul acestei substanje nu esle aga de exprimal ca al aci_renah:-
nei, dar-esle-mai durabil. Cercetdrile viitoare vor avea sa.
praéi_ze;ga j:artea adrenalinei §i partea cortinei in menjinerea
tonusului cardic-vascular. Pin# atunci suprarenala medulard:
carc secreli adrenalina si necesitatea unei adrenalinemii fi-
ziologice, isi rezerva dreptul de a provoca hipolomia cardio-
vasculardi, cdnd nu sunt prezente. Tournade §i Chaorol prin
anaslomoza suprareno-jugulard la animal, au demonsirat ce:
repercufie are asupra sistemului cardio-vascular privarea de
adrenalind (scdderea tensituneiy aCeelerarea ritmului cardiac, .
mirirea splinei). Dupd /curi am spus la patogenia maladiei
Addison, adrenalina pare sd aib& un rol regulator al excitabi-
litdgii simpaticului (Loeper), ayand o acfiune eleclivd asupra
termina(iunilor lui perilerice.-Atonia cardio-yasculars, pare a
fi daloritd unei sciideri a tonusulii simpatic prin lipsa adre--
nalinei.

In concluzie, moartea subitd in insuficien|a suprarenald
-acutd posloperatorie se datoreste alat lipsei adrenalinemei
fiziologice cat si lipsei toxicopexiei.

Dupé ce am vizul toate aceslea, se pune inlrebarea dacii
existd posibilitalea s ocolim aceste complicatii, sau de a ex--
clude bolnavii cu Addison latent dela operafie? Cand colapsul
s'a instalal, situafia e gravi. Insi inainte de accident, lcand.
0 examinare aminuniili, e posibil si-i depistim.

Gsell si Uehlinger, au colectat intr'o lucrare, simplomele-
c?le mai dese ale malediei Addison Jalenti si neevoluati clinic.
S.ar ¢ere prea mult s se facd fiecdirei tuberculoze renale ce-
ajunge la operafie, toate examinirile ce trebuiesc fdcute unui
.A,$1d.150n; cu semn de intrebare. Insd dacii in urma examenului
.clinic giisim un simptom suspect de Addison, atunci in orice-
caz trebuiesc ficute aceste examinsri. | 3
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].Jn Adc{lson lalent, numai foarte rar se poate diagnostica
cu siguranid, deoarece nu posedim examiniiri sigure pentru
funciiunea capsulelor suprarenale. In plus simptomele de-
scrise in literaturd pot fi sterse de tabloul tuberculozei renale.
In orice caz dacd suspectim un Addison la un caz cu prog-
nozd nesigurd, il indepirtim dela operalie.

Care sunt simptomele care ne indrumi spre tuberculoza
capsulelor suprarenale?

Lisim la o parte simptomele ca pigmentalie, adinamie,
turburiri gastro-intestinale, turburiri psichice, linia albid a
lui Sergent. Ddm atenfiune presiunei sanghine scizute, care
segliseste de cele mai multe ori. Important daci aceastd pre~
siune e mai mare in decubit orizontal decét in stajiune ver-
ticald.

Ureea crescutd in singe, ne face si ne gandim la un Ad-
dison latent. Experien|a aratd cd in epinefrectomie bilaterals,
funcfia de depuralie a rinichiului sufere si drep: consecin{f
conslatdm o creglere a tireei in sange si o diminuare a diurezei
(Porak si Chabanier, Marschall i Davis).

In cazuri suspecte, singele trebuie examinat riguros. O
limfocilozd pronuniald pledeazad pentry Addison, insi deseori
e acoperili de o neutrocilozé daloritd tuberculozei renale.

Glicemia ,,a jeun™ este-adesea pulin scdzutd, cu toate cd
foarte pulin sub normal. Aceasti hipoglicemie este pusd mai
bine in eviden|d prin proba hiperglicemiei provocaie: curba
hiperglicemici obf{inuld in acest mod esle ancrmal de joasd,
jar reintoarcerea la cifra inifiali foarte rapidi. Anumifi au-
tori au semnalat in aceastd fecliune o sensibilitale particulard
la insulini, injec{ia unei doze mici din acest hormon deter-
~minénd o hipoglicemie mai marcald ca la subiectul sﬁnitos.. ]

Hipocloremia, e destul de frecventd in cursul maladlg
Addison, Se pare ci aceastd hipocleremie, ar fi legati mal
mult de o turburare metabolics, decat de o pierdere a cloru-
lui prin viirsiturile aga de [recvente in cursul acest_ei boli. E
probabil chiar c¢i simptomele digestive ale acestei maladii,
si fie consecinta hipocloremiei. )

Metabolismul bazal, e totdeuna micsorat in maladia‘ 11%1
Addison, casi in insuficienta corticali experimentald. Dimi-
nuarea este moderatd, variind intre — 10% si — 20%, dar



'

24

tolug ea are o mare imporlan{d penlru diagnostic §i prcgnoss
lic, pentruci fiecare puseu evolutiv al maladiei se inso|este dS,
.o scidere a melabolismului, pe cand o ameliorare spontana
sau conseculivi unei terapii il apropie de normal. In clinica
Mayo, se di o imporlan|i tol aga de mare melabolismului in-
maladia Addison, casi in maladia lui Basedow.

Radiografia suprarenalelor, d4 in fine indicajiuni penlru
punerea diagnosticului. Rolleston in 1914 semnaleazit primul
‘exislenfa unei umbre in regiunea suprarenald la un copil a-
tins de maladia lui Addison. Insi numai in ultimii ani s’a [&-
cut un studiu sistematic radiologic al suprarenalelor in acea-
sii afecfiune. La un subiect normal suprarenale nu sunt vi-
zibile la radiogralie, pe ¢and in anumile cazuri de maladia
1ui Addison, e posibil sii oblinem o imagine destul de neld a
acestor organe. Simplul fapt de a ziri suprarenalele la radio-
grafie, e deci deja un factorde prezimp{iune a unei leziuni a
aceslor glande. Dar in anumile cazuri s’au constatat umbre
mai nete, traducand existenta calcificaliunilor intraglandula-
Te, a ciiror prezen|d ¢ aproapé patognomonicd pentru maladia
Jui Addison. In clinica- Mayo, aceste imagini de calcifiere au
fost observate in 1 la 3 cazuri in'medie! Imaginea radiologici
pare si fie cu alil mai netd ¢y’ eat-procestl tuberculos are o
evolulie mai lenld. Razele X sunt deci un element prelios de
diagnostic in cazurile de Addison frust unde indoiala e mare.
Din contri in formele cu evolulie rapidi, unde destructiunea
glandulard inirece procesul de calcifiere, radiografia nu di
in general nimic.

. Delerminarea adrenalinei din sange (,,oglinzii de adre-
nalind*), recomandati de fiziclogi, ar putea da un punct de
reper prelios, ins¥ aceasta cere un laborator bine instalat.
Deoarece in cazul cel mai bun nu se poate face decit un
ld.iagnoslic de verosimililate si deoarece pan# acum nu e po-
5ibil ca si excludem in mod sigur un Addison la bolnavii cu
tuberculozi renals, e de datoria operatorului ca la nefrecto-
mie s facd tot posibilul pentru a impiedeca lezarea capsu-
lelor suprarenale. In primul rénd si nu se inliture odats cu
tinichiul §i capsula suprarenals, chiar dacj are un aspect ca-
zeos. Nu se stie niciodatd dacd in glanda scoasi nu exisi incs

resturi de’{esut normal care avea inck funcfiune buni. Pen-
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iru ocolirea unei rupturi a capsulei suprarenale, la decolarea
i de pe capsula renald, Wildbolz recomandi 23 incizii ori-
zonlale care sd separe legitura, formatd din {esut conjunctiv,
-a capsulei suprarenale cu polul superior al rinichiului. Numai

dupd aceasla se isbuleste decolarea in mod mecanic, cu usu-
Tin{d i fdrd lezare.

Nu pot incheia acest capito] f#rd cateva considerente a-
'supra terapeculicei. Dupéd ce am vizut ci atat corticala cat si
medulara parlicipd la deslinfuirea accidentelor acute post-
-operalorii de insuficien|d suprarenali, se infelege ce ilogici e
tendinfa terapeuticd. Cand se asisti la accidente de insufi-
cien|d suprarenald, reflexul constant e de a alerga la adrena-
lind, aceasta penlrucd adrenalina e o formaliune suprarenali.
“Or s’a vizut cd adrenalina di efecte bune, ins# trecitoare.
o Ridicd tensiunea arteriald, restabileste echilibrul cind a-
~-vem o c#ddere bruscid/de lensiune. Se poate intrebuinfa in hi-
polensiuni pasagere, rapide, infeclioase, dar nu in hipoten-
siuni permanente. Avind in vedere sindromul toxic din aces-
te accidente, trebuie si ne gandim la un extract cortical. De
mult timp Chauffard insista ca addisonienilor sd nu li se dea
adrenalini, ci extract supranenal total.

Descoperirea hormonului cortico-suprarenal in 1929 de
citre biologislii americani — Hartmann de o parte §i Swin-
gle si Pfiffner de alla —, hormon capabil si men|ind indefi-
nit in via(# animalele decapsulate si chiar si le scoatd din
colapsul suprarenal, a realizat un progres considerabil in tra-
‘tamentul maladiei Addison si chiar al accidentelor acute de
insuficien{#i suprarenald. Acest progres e comparabil pani la
un punct cu acel pe care descoperirea insulinei l-a reprezen-
“tat pentru diabet. Imediat ce prin experien{a animald s'a V-
zut ci este posibil si se prepare un extract cortical, incercari
‘terapeutice au fost intreprinse la om. Clinica Mayo a ff“zcut
~-cele mai importante experienie. Rezultatele tratamentulu.l au
“fost mai ales surprinzitoare in cazuri disperate. Bolnaw‘ se-
mi-comatosi, incapabili de cea mai mici miscare, ?u dureri :ezh—
“dominale §i virs#turi, la cateva ore dup# inj.ec'gle se sm’n}
“transformati: fortele si apetitul revenite, se simt bine. Dllpa
-cAteva zile bolnavul pare a fi revenit la sinilate excelentd.
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lui cortical pare si fie mai pujin tran-
zitorie ca a insulinei in diabet. BOl_I'laVi'l dupﬁ“un t'ral‘uam{fnt
de urgen{i revin la stare bund, isi reiau OACUPHIUIC- Daca_selm--
cetééza tratamentul apar dupd un timp cateva senpng d? ia ar-
mft, ca astenia si sldbirea, cand u.*al_‘amentul tre}?u(li@%lle Te ncei
put. — Un singur caz citeazi clinica 'Mayo, cin 1‘ornlonu

n’a avut nici-o influen(d asupra evolufiel boalel.'Poat? ci era.
vorba de o insuficien{i suprarenald foarle rezislentd, ) care
necesita doze mult mai mari de hormon, sau se P_O?t(? ca S:unt
si bolnavi Addison cortico-rezistenti casi leabellcl msuhno?-
rezisten{i. Din nenorocire aceste rezultate fru.m(')a.se nu. pot f.l
transpuse in practics, si deci tratamentul mala(‘hel Ad.disor} si
insuficienfei suprarenale acute cu extract cortical e 1real1za1..._
bil, aceasla din cuza costului enorm de ridicat al hormonului.. .
Doza teoreticX pentru a mentine in via{i un animal decapsu5

lat este 1 cm® pe zi §i pe kgr. de animal; doza zilnicd pentru
un om de 60 kgr. ar fi 60 em® ex(ract, ceeace corespunde cam.
la 2 kgr. de fesut cortical proaspit/ Se vede cd preful devine -
prohibitiv unui astfel de tratament, daci doza zilnicd ar fi in-
jectatd unui addisonian, cum se face cu insulina la diabetici.
Experien{a a ar#itat ci se ob{in rezultale bune gi cu doze de-
30—40 ori mai mici, gi-chiar tratamentul discontinuu este su-
ficient. Dozele ferte nu sunt necesare decat bolnavilor in pli--
nd crizd de colaps suprarenal.

In lipsa extractului prescriem suprarenald totald, uscati
sau proaspitd. Intervine insi marele inconvenient in acest
caz, cd bolnavii au de obiceiu turburiri digestive, si nu supor--
td administrarea pe cale enterali.

Fiind dati importan{a probabili a suprarenalei in meta--
bolismul peptidelor sulfhidrilate, Rivoire a incercat un trata--
ment cu injec{ii de cisteind la un Holnav atins de maladia lui
fkddism]. Rezullatele au fost nesperate: la o ori dupi prima
Injeclie, bolnavul pan# aci anorexic a simiit senzafia de foa-
me exiremd, un veritabil acces de bulimie, Dupi o lunj s’a-
il}grésat cg‘8 kgr. iar starea generali s'a transformat: astenia
disparuts, pigmentafia pe cale de disparifie. Suspends trata-
menEul si almehorarea se menfine 15 zile, cand apetitul ince-
pe s# scadd, greutatea la fel, pigmentatia reincepe. Dup¥ o

luni de intrerupere tratamentul cisteinic e reluat cu un nou-
succes. '

" Acliunea hormonu
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Cu 'to'ate ¢d e vorba de un singur caz §i imposibil de tras-
concluziuni, insd rezultatele obfinute sunt aga de interesante
si asa de apropiate de cele obiinute cu injeclii de hormon
cortical, incat meritd si ne atragd atenfiunea. E un tratament.
simplu, inofensiv, pulin costisitor si care meritd si fie incer--
cal in toate cazurile de maladia Addison §i insuficien{d su-
prarenald acuti. De men{inut insi ci nu s’a objinut o ridica-
re a tensiunei sanghine.

Avand in vedere cloropenia care insofeste accidentele:
acute suprarenale si mai ales cele postoperatorii, reclorurafia.
se impune.

Se administreazi ClINa 10%—20% intravenos sau rectal..
Intravenos se di extrem de incet _ o piciturs pe secundd —
bineinfeles cd se intrebuinfeazi un dispozitiv ,goutte-a-gout--
te”. Se dd pand la 30 gr. sare pe zi pani ce cloruremia igi reia
valoarea sa inifiali.

In concluzie, in prezenia unui bolnav cu insuficien{d su-
prarenali —. cronici/sau acutd — in primul rand e indicatd
opolerapia si anume opeterapia corticald. Cortina confine si
o substan{ii hiertensivi aga cd de adrepalind nu mal este ne--
voie. Insi cum tratamentul cu-corlind este aproape imposibil
din cauza pretului __ pind sé vor prepara extracte care s fie
accesibile oricui — se indicd extractul total de glandi, adre-
nalind asociali cu cisteind, incepandu-se totodatd si recloru--
ratia.






Concluziuni.

1. Insuficien|a suprarenali se prezinii, fie ca insuficienfa.
cronicd sau maladia lui Addison, fie ca insuficien{i suprare-
nald purd, adici fdri melanodermie. Ambele pot lua sfarsit
prin aparilia unei insuficienfe suprarenale acute, care se tra-
duce in general prin accidente brutale, rapid mortale. In ma-
joritatea cazurile luberculoza este cauza.

2. Insuficien|a suprarenald aculi se poate deasemenea
instala brusc in cursul unei maladii infecfioase, unui surme- -
naj, sau unei intervénliuni chirurgicale.

3. Formele sale clinice.sunt importante de cunoscut a-
vand in vedere gravitatea 16r §i mai ales multiplicitatea as-
pectelor lor:

a) Moartea subit},

b) Forma gastro-intestinald, eu diferitele sale tipuri,

¢) Forma nervoasi.

4. S’au descris trei cazuri de tuberculozi renald, cari’
scurt timp dup# nefrectomie sucombi cu accidente de insufi-
cien{d suprarenald acutd. La autopsie se giseste tbe. bilatera-
14 a capsulelor suprarenale, care ,,intra vitam* nu a dat nici
un simptom. Accidentele de insuficien{d s. r. acutd, traduc
imposibilitatea elementelor rimase sinitoase de a asigura ro-
lul glandei, in fafa sarcinei subit crescute prin operafie.

5. Accidentele de insuficien{d s. r. acuti sunt datorite -
atat lipsei unei adrenalinemii fiziologice céat §i unei intoxica-
{iuni.

6. Dati fiind gravitatea acestor accidente de insuficien{a
suprarenald acutd, se insisid asupra examindrii amédnuniite a
bolnavilor cu baciloz# renald, cari sunt suspecli si de un Ad-
dison latent, pentru a putea fi inlaturafi dela operatie. Neopg-
rati, ei mai pot tréi inci destul timp.
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~ 7. Daci totusi astfel de bolnavi nu s’au putut inldtura
dela operalie, se accentuiazii crufarea capsulelor suprarenale

la nefrectomie. ,
8. Ca terapeutici a acestor accidente se recomand# cor-

tina, in lipsa ei cisteind plus adrenalind, extract total de glan-
+dd suprarenali si recloruratie.

Vizutd §i buni de imprimat.

“Decanul Fac, de medicin: Presedintele tezei:
-ss. Prof. Dr. D. MICHAIL ss. Prof. Dr. E. TEPOSU
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