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Introducere si Istoric.

Sindromul lui Cushing a fost cunoscut de mult, dar a
fozt incadrat in sindromul distrofiei adipozo-genitale, ca un
sindrom cu unele caractere speciale si anume cu hiper-
irichozd,

Istoricul bolii lui Cushing incepe cu publicarea lui
Cushing din anul 1912, in care autorul presupune, cd com-
plexul simptomatic este datorit unor turburdri primitive
suprarenale. -

Dupd mai multe cazuri observate si studiate din punct
de vedere clinic si anatomic, autorul revine la prima ipo-
tezd si admite o patogenie hipofizard si in special o hi-
perfuncfiune a celulelor bazofile: fie cd hiperbazofilia este
datoritd unui adenom, fie cd este consecinta unei hiper-
plazii simple, cu hiperfuncfia celulelor bazofile. '

Trebuie observat insd, cd Cushing n’a gdsit in toate
cazurile sale hiperbazofilie. :

Dupd publicatiunile lui Cushing s’au fgcut numeroase
cercetdri in Europa si in America, descriindu-se multe ca-
zuri in cari s'a gdsit adenomul cu celule bazofile, Raab
face o statisticd de 33 de cazuri, unde in 28 a gidsit ade-
nomul hipofizar.

In timpul din urmd observatiunile s’au multiplicat si
mai mult. S'au descris numeroase cazuri, cari cu toate cid
au prezentat o simptomatologie clinicd tipicd, totusi con-
trolul anatomic n'a evidentiat nici adenom, nici bazofilie
hipofizard.

Privind acuma chestiunea din alt punct de vedere, §i
anume din cel anatomic, constatdm cd s'au gdsit In mod
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intamplitor la autopsie adenome bazofile ale hipofizei fard
ca in viatd acesti bolnavi sd fi prezentat tabloul clinic ca-
racteristic bolii lui Cushing.

Existenta aproape constantd a hiperplaziei suprarenale
sau chiar a adenomului cortico-suprarenal a pus la indoiala
patogeneza hipofizard §i a influenfat din nou pe mai multi
autori ca sd se géndeascd la o patogenie suprarenald, cum
susfine si azi, J. Bauer. De fapt in timpul din urmd s’au
publicat numeroase cazuri ameliorate sau chiar vindecate
prin excizia chirurgicald a unui adenom suprarenal sau
chiar prin excizia unei pér{i a suprarenalei hiperplaziate.

Sunt unii autori cari presupun o patogenie pluriglan-
dulard, deoarece s’au g#sit in marea majoritate a cazurilor
alterafiuni variate in diferite glande cu secretiune interni,
pancreas, ovar, tiroidd, paratiroide si mai ales suprarenali.

Azi cei mai multi autori sunt de acord, cd leziunea
primitivd se gdseste in lobul anterior al hipofizei, iar le-
ziunile ce se gésesc in diferite alte organe cu secretiune
internd, sunt secundare in urma _hiperfuncfiunei celulelor
bazofile. De fapt s’au vézut ameliordri, chiar vindecdri in-
semnate dupd iradiajia hipofizei.



Simpiomatologie.

Aspectul clinic este caracterizat prin urmétoarele sim-
nione : Obezitate (care respectd extremititile), hipertrichozi,
sivii culanate livide, turburdri sexuale cu involufia orga-
neior sexuale, osteoporozd, hiperglicemie, -hipertensiune, .
pleforéd sangvind cu hiperglobie, cu policitemie pand la
6—7—8 mniilioane, ugoard leucocitozd (8000—14000) cu ba-
zofilie, debilitate generald; iar anatomo-patologic se gé-
seste un adenom bazofil al hipofizei, iIncat am putea numi
aceasti boald: bazofilism hipofizar.

Obezitatea: este una  dinire simptomele cele mai
eclatante in boala lui- Cushing. Aceasta 'se prezintd de
obiceiu in mod rapid pe fa{d, gat i trunchiu, respectand
extremititile. De multeori ‘are caracterul obezitdfii dure-
roase. Obezitatea este mai impresionantd pe fa{d, care are
aspect globulos »fatd de lund plind«. Obezitatea este expli-
catd in diferite feluri. Raab sustine, cd lipsa »Lipoitrinei —
care a fost gasitd de el, in tuber cinereum, in lobul ante-
rior si posterior al hipofizei, — ar fi cauza, admitand i o
cauzd locala intrinsecd a tesuturilor care ar provoca locali-
zarea caracteristicd pe fatd, gat si trunchiu.

Colorafia ietei este rosie inchisd, cateodatd rosie bron-
zatd, cum se gdseste in poliglobulie usoard. Deformatia
fetii va fi si mai evidentd la femei, prin hipertrichoza pro-
nunfatd care intereseazd mai ales bdrbia, aceastd crestere
anormald a pdrului poate fi prezentd si in alte regiuni ale
corpului, cateodatd hipertrichoza poate lipsi; chiar s’au ga-
sit unele cazuri cu cddere mai pronunfaty a parului.



Osteoporoza intereseazi de obiceiu coloana vertebrald,
la rontgen se observd o atrofie difuzd a vertebrelor fard
alteratia formei lor. In aceastd perioadd de multe ori ob-
* servém rachialgii intense, cari intr'’o perioadd maiavansata
iau caracterele neuritei radiculare. Durerile sunt cauzate
de presiunea exercitatd de vertebrele alterate, la care de-
calcifierea progresand, se vor comprima tot mai mult, mai
ales sub influenta greutdtii corpului — care la acesti bol-
navi este foarte mare. De multe ori se observd chifo-sco-
liozd. Sunt descrise cazuri unde s'au obscivat rupturi
spontane ale extremitétilor datorite osteoporoz.i avansate.

Turburdrile genitale sunt totdeauna prezziite: La fe-
mei se observd o amenoree, la bérbati impotent{i. Hipoge-
nitalismul este explicat de Raab in felul urmitor: Celulele
bazofile sunt lpcul de formare al hormonului hipofizar go-
nadotrop, dacd in timp mai indelungat avem o hiperpro-
ductie a acestui hormon, atunci foliculatia normald va su-
feri, va-fi chiar suprimatd. In adenom bazofil al hipofizei
survine o hiperproducfie de hormon gonadotrop, §i prin
acest mecanism hipogenitalismul este bazat pe acest efect
paradox. '

Hipertensiunea, hiperglicemia si hipertfrichoza sunt
semnele unei hiperfuncfiuni suprarenale.

Hipertensiunea este variabild. Dela valori ugoare pana
la hipertensiuni de grad ridicat; inima stingd este acce-
sibild la reactiune, vom gasi deci sgomotul al doilea accen~
tuat, aria matitd{ii cardiace marita in sens longitudinal.

Hiperglicemia poate ajunge dela grade usor urcate
130—160 mg® pand la 300 mg®,, natural in aceste ca-
zuri se va gési §i glicozurie.

Hipertrichoza poate atinge un grad asa de mare,
incat femeile sunt-nevoite sd se radi zilnic.

Vergeturile cutanate (Striae cutis distensae) impreund
cu celelalte simptome sunt aga de eclatante, incat se poate
face diagnosticul cu cea mai mare usurintd. Striile au cu-
loarea livido-rogieticd, sunt de lungime dela 3 pand la 6
cm. agezate pe partea inferioard a abdomenului, pe torace,
pe mamele, pe pdrtile superioare ale regiunei scapulare,
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pe regiunea fesierd. Raab susiine, cd la producerea verge-
turilor — pe langd factorul mecanic de disiensiune dato-
ritd ingrdsdrii rapide, — ar exista §i alte cauze nocive
cari ar influenta pielea.

Adinamia poate sd fie una dintre primele simptome,
cateodatd insa apare intr'o perioadd mai avansatd a bolii.
Adiramia poate atinge grade asa de mari, incat bolnavul,
care in aparenfd e robust, nu este in sfare si se ridice de
pe scaun. In aceastid perioadd pot sd& survind si greturi,
vérsaturi, poftd de mancare exageratd, polifagie, polidipsie,
si poliurie. ‘

Examenul urinei: de mulle ori gdsim albumind In
urme, leucocite §i cilindri, de multe ori poliurie si glico-
zuvie.

Examenul sdngelui: se gdseste pletord sanghina cu
poligiobulie, cu valoare globulard mérit4, policitemia poate
ajunge pand la 6—7—8 milioane. Leucocitozd de 8000—
14000, cu bazofilie. i

Intre simptomele mai pufin constante trebuiesc amin-
tite tendinta hemoragipard : echimoze, hemoragii retiniene;
pigmentatiuni cutanate anormale, ugoard exoitalmie, rezis-
tentd diminuatd fatd de infectiuni.

De multe ori se observd o colesterinemie §i o azote-
niie usoara. Metabolismul bazal poate fi marit, diminuat
sau chiar normal. Aceste variatiuni “ale metabolismului
sunt consecinfele unor turburdri in funciia tireotropd a hi-
hipofizei. ;

Réntgenologic se constatd de multeori o ldrgire a
selei turcesti, alteori Insd nu se gdseste nici o alterafie in
aspectul selei turcesti.

Decurs.

Boala atinge in maréa majoritate a cazuri-
lor, femei, mai ales tinere, dela 18 pand la 30 de ani;
dupd Raab femeile ar fi atinse cam la 27 de ani, iar bér-
batii- la 21 de ani. (Oppenheimer §i Fischberg au descris
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un caz atipic la care boala a apdrut la 2 ani, iar Raab
aminteste un caz la varstd de 41 de ani). Boala de obiceiu
incepe cu o ingrdsare rapidd — »acutd« — intovardsitd de
un apetit exagerat si de polifagie. In curand apar in mare
parte a cazurilor: iritabilitate, grefuri, astenie, oboseald
pand la adinamie, care poate atinge grade insemnate.

Dupd cateva luni sau chiar ani apar si celelalte simp-
tome : amenoree la femei, impoten{d la béarbati, hiperten-
siune etc. Fracturi spontane in urma. osteoporozei, in peri-
oadele mai avansate nu sunt raritdti. In urma hiperten-
siunei, mai curdnd sau mai tarziu, inima sldbeste, prezen-
tdnd semnele cordului de hipertensiune, mergénd pand la
insuficienfd circulatorie, in consecin{d avem oligurie cu re-
tentie de ap4, aparitia edemelor cari sunt localizate in
jurul maleolelor si in pdrtile declive ale . corpului, edeme
cari de multe ori sunt dureroase. De aici inainte tabloul
clinic este dominat de slabiciunea mare, de adinamia, de
durerile radiculare intense, cari duc bolnavul la o stare
foarte deplorabild.

Moartea survine de obiceiu cu semnele generale ale
unei asistolli, sau printr'o infectiune intercurentd de ex.:
furunculozd, care din cauza rezistentei mult diminuate
evoluiazd repede spre septicemie.

Patologie si patogeneza.

Cum am mai mentionat, in boala lui Cushing in ca-
zurile tipice, se giseste un adenom al lobului anterior hi-
pofizar, format din celule bazofile. Astfel boala lui Cushing
inchide cercul tablourilor clinice cari survin in adenome
hipofizare de diferite naturi: in adenomul euzinofil se ga-
seste acromegalie; distrofia adipozo-genitfald a fost adusd
in legédturd cu adenomul celulelor chromofobe de citre
Babinsky si Frohlich. Trebuie insd observat, c4 sunt cazuri
in cari pe langd prezenta adenomului bazofil, bolnavul n’a
prezentat sindromul lui Cushing si de multe ori adenomul
bazofil este recunoscut intdmpldtor la autopsie. De aici
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concluzia, cd numai adenomele producdtoare de neuro-
hormon sunt in stare de a declansa simptome al céror
. complex formeaza tabloul clinic caracteristic, tablou, care
nu se poate deduce din simplul aspect histologic. Mai nou
cercetidrile lui Crooke tind a dovedi, cd in celulele bazo-
file ale adenomului Cushing se gdseste o degenerescentd
hialind, care degenerescen{d in adenomele fard simptome
caracteristice pentru sindromul lui Cushing, lipseste sau
este prezentd inir'un grad foarte mic.

Din punct de vedere anatomic, adenomul lui Cushing
este un adenom benign, cateodatd numai o hiperplazie, nu-
mai excepfional se gdseste o degenerescentd maligna.

Berblinger spune, cd acest adenom nu ajunge nici-
odatd la marimi considerabile. El nu se intinde peste seaua
turceascd $i nu produce o adéncire apreciabild a selei tur-
cesti, de altfel confirmd si el constatdrile anterioare ale
autorilor, cari au aritat existenfa unei hipertrofii ale cor-
ticalei suprarenale.

Se ridica problema importantd — incd nerezolvitd, —
cd simptomele din boala lui Cushing in ce fel de legdturd
sunt cu adenomul bazofil din hipofizd, dacd aceste simp-
tome sunt datorite functiunei hormonale ale adenomului in
mod direct, sau dacid adenomul declanseazii o hiperfunc-
tiune suprarenala i simptomele din boala Iui Cushing sunt
semnele unei hiperfuncfiuni suprarenale.

J. Bauer sustine si in prezent, cd boala lui Cushing
are ca bazd o hiperfunctie suprarenalda. Alfi autori explicd
altfel. Asa Krauss crede, cd ar fi vorba de o turburare
primitivd a metabolismului substantelor grdsoase si in mod
secundar survine alterafia hipofizard si suprarenald. Raab
explicd obezitatea din boala lui Cushing prin lipsa lipoitri-
nei. Crile sustine, cd sindromul lui Cushing ar fi datorit
unei turburdri pluriglandulare.

Mai tarziu Cushing explicd diferitele simptome prin
patogenii diferife i anume : adipozitatea si hipertensiunea
ar fi rezultatul actiunii hormonale al celulelor bazofile pe
centrele suprarenalei. Hipercolesterinemia si hipercalcemia
ar fi cauza declangantd a arteriosclerozei. Osteoporoza ar
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fi in legdturd cu turburdrile functionale ale suprarenalei
(Mircea Petrescu susfine cd ar fi in legdturd cu alteratiunile
paratiroidei).

Glicozuria dupd Cushing ar fi explicabild prin ac-
tiunea contrainsulard a hormonului hipofizar. (In cazul lui
M. Petrescu s’a gisit o degenerescen{a grdsoasd a pancrea-
sului. El aduce simptomele diabetice in legaturd cu altera-
tiunile pancreasului). Turburdrile foliculaiei sunt probabil
datorite actiunii gonadotrope alterate a hormonului hipo-
fizar, insd dupd M. Petrescu turburdrile genitale ar ficau-
zale de alteratiunile ovariene.

Pe langd alteratiunile hipofizare se gdsesc si alte alte-
ratiuni anatomo-patologice in diferite organe. Asa in marea
majoritate a cazurilor se gaseste o hiperplazie suprarenald,
chiar adenom suprarenal. Ovarele sunt atrofiate si sclero-
tice. In unele cazuri paratiroidele sunt mdrile (Hora). Tiro-
ida deobiceiu este insuficientd, micd, cdteodatd prezintd o
strumd coloidald. :

In unele cazuri cu toate cd sindromul lui Cushing se
prezintd tipic, din punct de vedere anatomic nu s'a gasit
nici o alteratie hipofizard ci diferite tumori in celelalte or-
gane endocrine. S'au gdsit in repetate rdnduri cancer al
timusului (Leyton), tumori ale capsulei suprarenale. Mircea
Petrescu aminteste un caz, in''care-a gdsit adenome mul-
tiple in capsula suprarenald. In asa numitele tumori ova-
riene virilizante se gdsesc simptome care ne amintesc sin-
dromul lui Cushing, astfel aspectul béarbdtesc cu hiper-
trichozd, amenorea, involufia mamelei (Wagner). Pot sd
survind obezitate, poliglobulie, glicozurie, insd fara strii
(Bingel), asa cd s'ar putea confunda cu cazurile oligosim-
ptomatice ale bolii lui Cushing.

Diagnostic diferential

Diagnosticul diferential al bolii lui Cushing se face
prin excludere, cu tumori ovariene §i suprarenale si ale
timusului. La ovare examenul ginecologic, la timus exame-
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nul fizic, eventual cel radiologic pot si ne ajute in pune-
rea diagnosticului de excludere, iar tumorile capsulei sup-
rarenale numai in cazul cand ajung dimensiuni considera-
bile pot sd fie accesibile examenului fizic.

Greutatea diagnosticului constd in aceea, ci e vorba
de un suprarenalism primitiv sau de o adeviratd boald a
lui Cushing, adicd de un adenom al lobului anterior hipo-
fizar. Fard indoiald, cd simptomele diferential-diagnostice,
carl au fost descrise de diferiti autori, la examinare mai
detaiiatd a cazului nu sunt destul de concludente, ceeace
Ya determinat pe J. Bauer sd considere sindromul lui Cush-
ing ca un rezultat al suprarenalismului, declansat fiind de
hipofizd. Posibilitdti noi de examinare sunt indicate de H.
Urban prin evideniierea hormonului in lichidul cefalo-ra-
chidian. Lichidul cefalo-rachidian trebuie extras totdeauna
prin punctie suboccipitald, pentrucd in pértile mai inferioare,
adicd unde se practicd punctia lombard, cantitatea mérita
a hormonului nu se poate evidentia.

In cazul publicat' de Urban s’a gdsit o cantitate foarte
mare de prolan in lichidul. cefalo-rachidian, ceeace in ca-
zurile normale nu se poate gési. Punerea in evidentd a
prolanului se face prin urmdtoarea metodd : lichidul va fi
diluat cu alcool in cantitate de 1:3, prolanul se depune la
fund, iar foliculina rdméne in solutie. Sedimentul va fi di-
luat cu ap# si injectat soarecilor albi prepubere si pe ova-
rele acestora se va face examenul Zondek-Aschheim.

Diagnosticul adenomului hipofizar prin radioscopie sau
prin examenul fundului de ochiu se face foarte rar, deoa-
rece adenomul este asa de mic, incat nu produce modifi-
«cdri in aspectul selei turcesti.

Tratament.

Terapia vizeazi sau hipofiza sau suprarenala, pen-
trucd este sigur, ci in orice mod sd se interpreteze pato-
genia, capsula suprarenald are un rol important in declan-
sarea simptomelor principale.
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Tratamentul chirurgical al adenomului hipofizar este
foarte greu de executat, pe de o parte din cauza terenului
operator foarte greu accesibil, pe de altd parte adenomul
filnd asa de mic, incat pand azi nu s'a operat nici un caz.
Teoretic interventia chirurgicald ar avea ecfect real, deci se
fac iradieri pe hipofiza, care in multe cazuri a dat rezul-
tate bune.

Schuller iradiaza in acelag timp capsula suprarenald.
si maduva osoasd.

Interventia pe capsula suprarenald a primit o impor-
tantd mare. Eliminarea capsulei suprarenale este indicati
de multi autori pentru a exclude in orice caz posibilitatea
unei {umori.

Rezecfia unei tumori sau excizia unei pérti din supra-
renala hiperplaziata (chiar cand aceasta in aparentd este
normald), tot asa denervafia suprarenalei este recomandata
(Crile). .

Rezultatele se obfin nu numai in suprarenalismul pri-
mar, dar §i in cel secundar dupd ‘adenom hipofizar, insd
trebuie remarcat cd s'au vdzut cazuri fdra ameliordri. In
orice caz prognosticul grav ne indeamnd la indicarea in-
tzrventiei chirurgicale.

Terapia simptomaticd nu trebuie neglijatd si de multe-
ori — chiar dacd numai in/mod trecdtor — aduce amelio-
réri.

In caz de metabolism bazal redus se administreaza
extracte tiroidiene (0,3—0,5 gr pe zi), eventual in combi-
natie cu extract de hipofizd anterioard (Prolan). Contra
amenoreei preparate ovariene, contra obezitéd{ii se recurge
la dietd $i diuretice. Analgezicele le prescriem contra neu-
ralgiilor. In contra insuficientei cardiace, cardiotonice. Hi-
perglicemia este foarte putin influentabild prin insulind, mai
mult prin dietd sdracd in hidrati de carbon. Dintre medi-
camente se recomandd incd viosterina, ergosterina, even-
tual in combinafie cu Ca §i Ph.
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Foaie de observatie clinici.

Sz. Ana, de 17 ani, nédscutd SH. Gheorghe — Trei-
scaunc. Intratd la 12. lulie 1937.

Antecedente eredo-colaterale: tatdl a murit la 41 de
ani, nu stie cauza, mama trdeste, e sinitoasd. Au fost 11
copii, dintre cari patru au murit la varsti micd. 2 au fost
néascufi morti, ceilalti sunt in viatd, sunt sdnétosi.

Ant. personale : néscutd la termen, menstruats la 16 ani.

Istoric : boala actuald a debutat acum 3 ani in mod
insidios, cu sldbiciune in membrele iaferioare, mersul a
devenil din ce in- ce mai dificil, f4rd sd prezinte dureri.
Membrele superioare sunt. normale cu forta péstrati. Din
luna februarie a. ¢. are dureri de cap in fiecare zi. Vine
la clinicd pentru examinare $i tratament.

Examenul fizic: talia 150 cm.
14x100

17,7

Tegumentele §i mucoasele vizibile sunt palide. Tesu-
tul celular subcutanat si muscular diminuat. Se observad o
scoliozd. Tensiuae arteriald 12—10.

Sistémul nervos: pupilele egale, contur regulai, ref-
lexul fotomotor promt, miscdrile globilor ocularilibere. Ref-
lexele osteo-tendinoase la membrele inferioare, (patelare si
achiliene) abolite, la membrele superioare pdstrate.

Reflexe patologice : Babinsky pozitiv, atat spontan,
cét si provocat.

Sensibilitate : tactild, termicd, dureroasd i profundd
la diapazon nealterate.

Static si dinamic: bolnava prezintd un mers atactic

Indicele cranian :
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asinergic. Proba indexului la nas este insofitdi de usoare
migcdri de planare. Forfa dinamo-metricd 48 la ambele
maini.

Vorbirea usor tdrdganatd, usor scandatd.

Aparatul cardio-vascular: aria matitdtii cardiace ma-

ritd in sens transversal si longitudinal, marginea dreaptd a
matitdtii depdseste marginea dreaptd sternala cu un lat de
deget. Sgomotele inimei sunt surde, voalate, se constatd o
tachicardie. ‘

Aparatul respirator: sonoritate pulmonard pdstratd

excursiunile pulmonare sunt normale.

Ficatul si splina nu se palpeazi.

Tratament : Bismut in injectii, electrizéri.

20. VIL. 1937. Aceeas stare, continud injectiunile cu
bismut.

30. VIL. 1937. Aceeas stare, a primit 6 injectii cu
bismut.

10. -VIIL. 1937. Examinatd la Clinica de nas-gét-urechi,
se constatd o deviafie a septului si se
recomandd desinfectia nasald.

24. VII. 1937. Starea de ataxic se mentine. Primegte

" fonice generale si masaj.

28. VIII. 1937. Aceeas stare,

10. 1X. 1937. Examinatd la Clinica Medicald, se cons-
tatd tachicardie sinusald, in rest nimic

. deosebit.

23. Xl 1937. Cefalee usoard, primegte tonice §i an-
tineuralgice. ’

28. XII. 1937. Cefalee mari localizate maiales la ver-
tex, cari nu cedeazi la anti-neuralgice.

29. XII. 1937. Examinatd la Clinica Oftalmologicd nu

" se constatd nimic patologic.

30, XII. 1937. Examinatd la Clinica de Nas-gat-
urechi, se constatd deviajia septului,
reactie catarald a sinusului frontal
drept si carii dentare.

8. I. 1938. Mult ameliorats, cefalea a cedat in
urma extractiei dintilor cariati.
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12.

18.

12.

4.

28.

II. 1938.

1I. 1938.

1V. 1938.

V. 1938.

Are dureri in membrele inferioare,
forfa musc. mult scizutd, atat la ex-
tensori cat si la flexori. Vorbirea este
mult ingreunat.

Pe frunchiu si pe fese prezints niste
vergeturi de culoare rogieticd-viola-
cee, nedureroase la palpare. Striile
sunt mai ales evidente pe regiunea
fesiera, scapulard si mamelara. Bolnava
declard cd i-ar fi aparut de trei zile.
Reflexele Ja membrele superioare sunt
abolite.

Prezintd o somnolentd continud, bol-
nava ne spune, cd ar dormi toatd
ziva, 1i este mereu somn. De dimi-
neatd are cefalee si dacd se da jos
din' pat, amefeste, prezintd oboseald
la cel mai mic efort gi simte c& luc-
rurile se miscd inaintea ei dinspre
dreapta spre stinga. Examinatd se
constatd : cianoza extremitdfilor, mai
ales a celor superioare. Pielea depe
gambe are aspect marmorat, dease-
menea §i cea depe brate, insd aci mai
pufin —exprimat. Prezintd turburdri
menstruale : uneori are menstruafie de
2 ori pe lund si uneori la 2 luniodatd,
insofitd de dureri foarte mari. Greu-
tatea corpului 52 kg.

V. 1938. Tensiune art. max. 13, min. 8. Cordul

mdrit.

Examenul urinei: albuming, zahdr, negativ.
Séange : globule rosii 5,200.000.

1

albe 8.000.

hemoglob, 85%,

L.C. R.r .
Pandy, Limfocite, R. coloidale = negativ.
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Concluziuni.

Boala lui Cushing, prin caracterele sale formeazi o
entifate morbidd, mai mult sau mai pufin- bine definiti.

In cazurile tipice, are ca substrat o hiperfunctiune a
ceiuielor bazofile din hipofizd, datoritd fie unui adenom,
iie unel hiperplazii simple.

In majoritatea cazurilor se gasesc alteratiuni in dife-
ritele organe cu secrefiune internd, cel mai mult interesata
este suprarenala.

Boala lui Cushing afecteaza in general femeile, mai
ales in vérstd tandrd, intre 18—30 de ani.

Clinic boala este caracterizatd prin: obezitate locali-
zatd pe fatd, gat, trunchiu, care apare in mod rapid; prin
hirsutism, hipogenitalism, pletord sanghind cu presiune ar-
teriald ridicatd, vergeturi cutanate etc.

Terapia trebuie sd vizeze hipofiza §i suprarenalele,
putandu-se obtine ameliordri dupd iradiafiuni cu rdntgen si
interven{iuni chirurgicale.

Viézutd si bund de imprimat.
Cluj, 30 Mai 1938.

Decanul Facultatii: Pregedintele tezei:
ss. Prof. Dr, M. Sturza. ss. Prof. Dr.C. Urechia.
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