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ASUPRA 

CAPSULELOR SUPRf\RENALE 
DE 

Hr. Y. BABEŞ 
.:llcmbru al Academiei RomD.ne. 

[iedin(a dela 11 Tamwrie 1908. 

Capsulele suprarenale sunt organe din cele mai importante ale 
omului, desp1·e cari îns~t phn~t în timpul din urmă nu se ştia aproape 
nimica. Sunt glande cu secreţiuni interne. Atari glande stabilite mai 
cu seam~t ele Brown-Sequard au funcţiuni importante, mai cu seamă 
în ce priveşLe nutriţiunea diferitelor ţesute, echilibrul alimentar 
şi apărarea organismului î~ potdva substanţelor toxice elaborate de 
organism şi în potriva microbilor. · 

Funcpunea capsulelor suprarenale este atât de importantă, încât 
dac~t la animal se scot aceste organe, animalul trebue să moară 
peste cttteva ore, pe când putem scoate alte organe mult mai mari 
şi cu func(:iune importantă cunoscută, fără ca animalul să moară. 

Este cleei ele cea mai mare importanţă s~t cunoaştem bine aceste , 
organe şi s~t căutăm a s\.ucliă. anatomia ~?i patologia acestor organe 
pentru a putea stabili, ce anume leziuni ale capsulelor la ce 
anume boale sau simptoame pot da naştere. 

Nu voiu insista asupra anatomiei şi histologiei cunoscute ale cap­
suleloJ', ci numai asupra unor constat~tri nouă făcute de mine şi nu­
mai în cât acestea pot contribui a explica funcţiunea normală şi pa­
tologică a acestor organe. Ţin să menţionez c~t am fost mult ajutat, 
mai cu seamă în ce priveşte literatura şi pregătirea materialului 
de studiu, de d-1 dr. Am·el Stamatiade. 
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Observaţiuni asupra anatomiei capsulelor suprarenale. 

Capsulele suprarenale sunt aşezate ca şi două c{wiuli turtite, 
asupra celor eloi rinichi, având la omul adult o greutate ele c<'tte 5-7 
grame ; ele au o parte convex{t superioarr1 şi una concavă inferioară, 
pe unde inLră vasele şi nervii. In jurul capsulei există ele obicriu 
încă grăunţe mici formate ele subsLanţrt capsulară. 

Intr'o secţiune a capsnlei se văd ele obiceiu 3 feluri ele substanţe. 
Cea mai întinsă este substanţa corticală gălbuie, apoi vine un strat 
brun închis şi în fine o substanţă albă centralit Autorii l)Onfundă 
mult aceste substanţe. Inainte ele toate trebue stabilit că substanţa 
corticală e foarte variată. Poate să fie abunclent~t, galbenit pot·to­
calie şi tare, poate elin contra să fie subţire brunatt·ă tlesc[t, sau 
în fine marmorată cu grăunţe galbene pe un fond cenuşiu. Există 
multe treceri intre cele 3 tipuri cari au importanţa lor. Stratul 
brun nu este decât stratul profund al substanţei corticale. 

Substanţa medulară nu se găseşte pe toate secţiunile capsulei, 
ci ele obiceiu numai sub forma. unor focare mici dealungul venei. 

O parte din substanţa albă e formată de musculatura extrem de 
groasă a venei centrale, şi numai o parte din substanţa meclulară. 

Limita între substanţa meclulară şi corticală e ele rareori pt•e­
cisă, de obiceiu părţi din substan(:a cMticală se detaşează şi foi·· 
mează nişte insule şi reţele în mijlocul substanţei meclulare. 

Din cauza limitei neregulate între aceste straturi şi elin cauza 
lipsei substanţei albe în anume secţiuni, unii autori descriu drept 
substanţa medulară, stratul negru, care însă nu este decât stratul 
profund al substanţei corticale. 

Histologia normalc't a capsuleloJ' suprarenale. Organul e învelit 
de un strat fibros în care am putut constata şi elemente muscu­
lare mai mult sau mai puţin abundente. 

Această capsulă are o structură lameloasă ele o grosime diferit[t. 
Putem distinge bine două fel uri de capsule: organe cu L apsul[t sub­
ţire şi altele cu capsulă groasă. Ea devine şi mai groasă în anu­
mite stări patologice, însă chiar o capsulă îndoit de groasă ca una 
subţire intră încă în limitele fiziologice. 

Spre stratul glorr).erular, capsula devine ceva mai bogată în celule 
fixe şi tocmai aci e locul unde se manifestă de multe ori o irita­
taţiune mai mare a ţesutului interstiţial. 

StratU'rile corticale. Distingem 3 straturi: cel glomerular, cel tra­
becular şi cel reticulat. 
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Strat,ul glomer,ular, mult mai subţire ca cel trabecular, poate 
ele 3-4 ori, diferă puţin ele acesta, mai cu seamă într'atât că gru­
pe!~ celulare sunt mai mult rotunjite decât în făşii. N'am putut vedea o 
deosebire între celulele acestor straturi, şi aci celulele sunt mai mult 
poligonale, triunghiulare, cu protoplasma puţin spongioasă, cu nucleu 
roLuncl, mare, veziculos, cu nucleol şi fără a forma un lumen precis; 
f3i aceste celule ele multe ori sunt pline de grăsime. Unii autori 
afil'mă că acest strat ar fi mai pigmentat si fără grăsime, ceeace 
cloci nu corespunde faptelor; sunt chiar cazuri unde numai stratul 
glomerular conţine grăsime. ..... 

Gt'ăsimea aceasta, care se colorează bine, mai cu seamă cu Schar­
lach, primind o coloraţiuno mai inten8ă şi mai purpurie decât gră­
simea ordinară, se poate admirabil studia pe preparate colorate cu 
Schal"iach-hematoxilină. Se găseşte în celule sub forma unor grăunţe 
mici, rămânâncl nucleul în mijlocul celulei, apoi picăturile confluează, 
pana ce nu se mai vede decât o massă roşie grăsoasă, având in 
mijlocul ei nucleul. Grăsimea e compusă in cea mai mare parte 
elin lecitină. 

In acest stadiu de grămăclire de multe ori grăsimea este înlocuită 
cu cristale, in locul ei se găsesc cristale ascuţite, câte odată gru­
pate în evantaie, gălbuie, formate de un fel de protagon, câte odată 
grăsimea devine şi mai abundentă, confluează mai multe celule şi 
dispare chiar şi nucleul, formându-se masse mari de cristale. 

In multe cazuri am găsit grăsimea limitată in acest strat glome­
rular. Am văzut că această grăsime nu e o grăsime ordinară, 
chiar cristalele nu sunt cristale ordinare de acide grase, chiar 
coloarea galbenă închisă a acestei grăsimi trebue să ne impresio­
neze, aşa încât trebue să vorbim aci de grăsime particulară colo­
t<l.tă, precum existf1. spre exemplu in corpul galben şi în celulele ner­
voase. E adevărat că coloarea aceasta portocalie nu e totdeauna 
foarte pronunţată, cu toate acestea din cele amintite credem a fi 
in drept ele a vorbi de un lipocrom, com;iderând că lipocromul nu 
o altcev<\ decât un colorant, care disolvându-se in anume grăsimi, 
dă o coloare particulară. 

Grăsimea întocmai ca şi în celulele nervoase dispărând, poate lăsa 
în urmn. sa o substanţă sub formă de grăunţe fine, colorată, mai 
mult brună, care nu mai dă reacţia grăsimii, sau o da într'un mod 
mai puţin pronunţat. In adevăr am putut constata în mai multe cazuri 
că atari gt·anulaţiuni se mai colorează cu Scharlach în roşu închis 
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şi mai târziu îşi mai păstreaz[t numai coloarea lor brună primitiv[t, 
care se vede şi mră colOI'aţie. 

Această transformaţiR se poate produce şi în stratul glomerula1· 
şi trabecular, dar e mai pronunţat{t în stratul reticulat; aşa încftt 
am putut stabili că cea mai mare parte a pigmentului elin stratul reti­
culat şi în genere din capsula suprarenală provine elin o astfel de 
transformaţiune a grrtsimii fiind ele natura lipocromului. 

Stratul tJ·abec·ula1·. Celulele acestui strat sunt ele as~m10nea în­
cărcate cu grăsime şi ele multe ori so obsel'V[t cazuri unele nulllai 
stratul trabecular conţine gr[tsime, pe când aceasl.a lipsi<'t elin stratul 
glomerular şi cel reticulat. 

Trebue să observ[un o mare variaţiune în ce pl'iveşte structura 
şi compoziţia stratului trabecular. E un lucru foal'tc comun ca aceast[L 
substan!:ă să fie foarte redusă, adică trabeculii să fie foarte subţiri, 

cu celule mai mici, cu granula~iuni mai fine, cu celule mai vezieu­
loase, cu nucleu mai mic şi mai colorat, am putea spune într' o stai'e 
embrionară sau poate şi atrofic[t, neconţinâncl grăsime sau conţinc\ncl 

foarte puţină ; însă pe lângă aceste părti micşorate există apoi o 
cantitate ele noduli, cu totul izolaţi sau în legătură cu anume tra­
beculi şi aceşti noduli au celule mari, citte odată excesiv ele mari, 
spumoase, cu nucleu mare veziculos şi conţinând ele multe ori cantită[i 
mari ele grăsime. In aceste cazuri substanţa tl'abeculară funda­
mentală a devenit embl'ionară, .sau a rămas embrionară dela început, 
sau s'a atrofiat, şi, poate elin cauză că n'a funcţionat hine, a fost în 
mare parte înlocuită prin o substanţă trabecular{t secundară sub 
formă de noduli cu celule hipertrofice cu o funcţiune mai energică. 

St1·atul 1·eticulat are aproape aceeaş structură ca cel trabecular, 
însă cu trabeculii în comunicaţiune reticulară 9onstituind un retic.ul 
ce conţine celule asemănătoare cu cele trabeculare; cliferin ţa este 
mai cu seamă pigmentaţiunea foarte frecuentă a acestor celule elin 
stratul reticulat. Acest pigment provine, cum am văzut, elin lipocrom; 
aşa se vede că acest strat, care e încunjurat de o reţea largă ve­
noasrt, are un rol mai activ, căci acolo se găsesc toate treceJ'ile între 
grăsime, lipocrom şi pigment; aşa încât s'ar putea prea bine ca în acest 
strat substanţa gras[t să se descarce în vine, rămânâncl în celule 
numai puţin pigment, tocmai ele natura lipocromului. In adevăr, clis­
poziţiunea venoasă arată că secreţiunea internă a organului trebue 
să se producă mai cu seamă acl, precum şi în substanţa meclulară, 
clar produsele stratul ui reticulat fiind altele decât acelea ale sub­
stanţei meclulare; cred a nu mă înşela, presupunâncl că arterele 



263 CAPSULELE SUPRARENAI,E. 5 

nutr.ind intensiv celulele straturilor glomerular şi trabecular, fac să se 
prepare aci o cantitate mare de grăsime, care apoi Lrece în stratul 
reticulat, unde e secretat în vene largi cu pereţi subţiri servind ca 
un fel ele canal excretor. Credem cleei că o îngroşare, o scleroză a 
ţesutului interstiţial în această regiune, trebue să aibă o însemnătate 
particulară moclificând sau împieclicâncl această secreţiune. 

Stratul reticulat e ele o grosime foarte variată, ceeace depinde 
însă mai mult ele ţesutul conjunctiv şi ele vasele cari asemenea au 
volum foarte variat, fiind ţesutul conjunctiv mai gros decât în cele­
lalte sLt·aturi, şi devenind uşor patologic edemaţiat, scleros sau 
hialin. 

Substanţa medularâ are o structmă în totdeauna cu Lotul deo­
sebită ele stratul reticulat. Pe când diferitele straturi ale substanţei 
corLicale sunt în legi-tură intimă fiind de aceeaş natură, substanţa 
modulară e cu totul deosebită., provenind fără încloeală dintr'un alt 
germen embrionar. Avem impresia că ţesutul acestei substanţe 
fiind într' o legătură strânsă cu vena, pătrunde în interiorul cap­
sulei dealungul venei, sau împreună cu vasele, nervii, etc., cari co­
munică cu hilul organului. In adevăr, am putut constata şi în jurul 
hilului traiecte ele substanţă meclulară şi corticală. 

Acest ţesut meclular e în raport mai intim şi cu ţesutul conjunctiv 
şi cu simpaticul, decât substanţa corticală; totuş nu găsim totdeauna 
o limtiă precisă între cole două substanţe, nu doară că ar trece 
una într'alta, însă în totdeauna găsim prelungiri ale stratului reti­
culat pătruzând în substanţa meclulară sau reţele medulare în stratul 
reticulat; însă sub microscop găsim o limită precisă între părţi me­
clulare şi reticulate, aşa încât să explică confuziunea autorilor cari 
nu ştiu delimita aceste straturi. 

Lucrul devine cu atât mai complicat, cu cât în totdeauna există 
insule mici de tot sau mai mari, până la mărime macroscopică, de ţesut 
trabecular în mijlocul substanţei medulare şi mai cu seamă în jurul 
arterelor şi venelor. Nu este chiar de tot uşor a deosebi toţi aceşti 

germeni, aşa încât abiâ există autori cari să fi recunoscut în toată întin­
derea sa acest amestec al diferitelor straturi în centrul organului. 
Numai metoda de coloraţiune cu Scharlach-hematoxilină ne dă un 
tablou absolut clar de aceste raporturi. Faţă de această stare obişnuită, 
cazurile cu o linie precisă de clemarcaţiune între straturile reticulate 
şi substanţa meclulară sunt relativ rare la om, autorii au con­
fundat aceste straturi, şi din cauză că substanţa medulară se gă­
seşte macerată după moarte, sau cu hemoragii, sau strivită prin ma-
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nipularea scoaterii organului, încât în majoritatea cazurilor nici nu 
se deosebeşte sub microscop substanţa meclulară ca un ţesut deosebit, 
ci în locul ei vedem insule si retele ale stt·atului trabecular ajunse , , 
în centrul organului. 

La animale însă si chiar la om, în cazuri de o conservare bună, 
-ne putem convinge ~ă substanţa modulară formeazr~ nişte re~ele ele 
celule mai mici ca cele corticale, cu protoplasma nespongioasă, cu 
un nucleu foat·te închis colorat, protoplasma nu CtJnţine decât urme 
ele pigment şi numai urme ele substan!ă colorabil[~ prin Scharlach, 
adecă numai la periferia unor vacuole fine elin interiorul celulelor, 
formând serii în jurul vaselot·. Ceeace e important în substanţa 

meclulară e raportul celulelor sale cu venele lacunare din substanţa 
modulară; dacă venele acestea sunt dilatate, atunci ne putem ela 
seama că celulele modulare forme·azr~ un fel Qe periteliu în jurul 
acestor vene, aşa încât forma şi mărimea t•eţelelor celulare modu­
lare e determinată de dispoziţia şi dilataţia acestor lacune venoa.se, 
şi reţeaua celulară nu e altceva decât reţeaua de ţesutul care ră­
mâne între venele lacunare. Neapăt•at că între câte două vene trebue 
să existe un rând dublu ele celule şi câte odată se vede între două 
rânduri de celule aproape cilindrice un spaţiu conţinând o substanţ[t 
granuloasă rău limitată, probabil ele natură limfatică. 

In substanţa modulară se găsesc şi nervi cu fibre nervoase fără 
mieline şi terminaţiuni net·voase intracelulare, grupe ele celule ner­
voase şi câte odată foliculi de ţesut limfatic, clar acestea elin urm[t fără 
a aveă legătură evidentă cu reţeaua particulară a celulelor meclulare. 

Este deci neîndoios că şi aci e o clispoziţiune pentru secreţiune 
în interiorul venelor, adică celulele sunt în raport intim cu lacu­
nele venoase, cari se cleşeartă prin ramuri scurte direct în vena 
centrală. 

Ramificaţi'ile vaselor. Arterele după ce s'au anastomozat între 
ele la suprafaţa organului, pătrund în grosimea lui, urmând des­
părţiturile conjunctive, şi la nivelul lor devin o bogată reţea capi­
Iară, care diferă puţin în substan(;a corticală şi in cea medularrt; în 
substanţa corticală capilarele formează ochiuri largi în sens radiar, 
prin urmare în sensul cordoanelot• celulare; în s~1bstanţa modulară 
vasele sunt mai largi şi pe de altă parte ochi,urilc ce le fom10aztt 
sunt rotunjite şi destul de strânse. 

Din reţelele capilare mai sus citate nasc venele. 
Aceste vene de calibru foarte neregulat, mai cu seamă în nivelul 

substanţei reticulate, se îndreaptă către un canal mare colector, care 
ocupă partea mijlocie a glandei numindu-sc vena centrală. 
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. Această venă groasă străbate substanţa rnedulară, apoi pe cea 
corticală şi iese la nivelul hilului, aruncânclu-se apoi: la stânga în 
vena renală, iar la dreapta în vena cavă inferioară. Există încă un 
canal venos ce iea naştere elin cliafragrnatica inferioară stângă şi s'ar 
sfât·şl pe ele altă parte în vena centrală, şi prin interrnecliarul acesteia 
în vcna renală corespunzătoare; acest canal reno-capsulo-cliafrag­
matic este o cale ele clerivaţiune aruncată între vena renală şi su­
prarenale şi circulaţia parietală a abdomenului. 

Tunica musculară a venei centrale diferă ele fibrele musculare 
din alte vene, nu numai prin grosimea ei extraordinară clar şi prin dis­
poziţia fibrelor, acestea fiind mai mult longituclinale şi depăşind mult 
limitele peretelui venei. Acest strat muscular este mai desvoltat în 
!Jil, aşh încât vena ieşind elin capsula suprarenală se înconjoară ele 
un strat particular ele muschi, care însoţeşte vena şi în interiorul 
substantei modulare, însă numai în ramurile cele mai groase; aci 
l'ormează adevăraţi noduli sau un strat particular alb, ajungând în 
anume t:azuri până la o grosime spre ex. ele 2 mm. sau mai mult 
chiar, încât e bine vizibil cu ochiul liber, formâncl o mare parte 
din massa centrală albă a capsulei suprarenale. Vom vedea că sunt 
cazuri în cari acest strat e excesiv ele desvoltat şi altele în cari / 
musculatura e foarte puţin desvoltată. Această dispoziţie particulară 
musculară de sigur are un rol important în regularea circulaţiunii 
şi presiunii sângelui în interiorul organului. 

i\Iai amintesc că partea periferică a substanţei corticale şi anume 
stt-atul glomerular şi trabecular nu posedă decât o reţea arte· 
!'ială şi capilare arteriale, pe când stratul retieular posedă mai cu 
seamă vene, vene mici şi capilar·e venoase, de obiceiu dilatate, fiind 
numai !.t•mrersat de artere mai mari, cari formează reţeaua capilar5. 
mai departe în substanta medular~t. 

Colectocwele Umf[(,Uce, din reţeaua superficială şi centralrt se în­
droptează spre ganglionii respectivi. Toţi ganglionii limfatici cari 
primesc colectoarele limfatice ale capsulei suprarenale so deosebesc 
de ganglionii vecini prin bogăţia lor în pigment, admit cleei că şi 
pigmentul rezultând din resorpţiunea grăsimii se transportă mai de­
parte, însă prin mijlocil'ea limfaticelor. 

Ne·i''Vi-i. Capsnlele posedă numeroşi nervi ; cea mai mare parte 
dintr'înşii derivă elin plexul solar şi renal, alţii în număr mult mai 
mic s'ar desprinde din pneumogastric şi frenic. Nervii străbat sub­
sbanţa cor·ticală şi se tet·mină într'o reţea bogată în substanţa mo­
dulară. 
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Dealungul firişoarelot· nervoase ca şi pe ochiurile reţelei intra-
modulare sunt presăraţi numeroşi ganglioni nervoşi. . 

In substanţa corticală fibrele înlănţuesc puternic corcloanele ce­
lulare. 

Din reteaua nervoasă a substantei modulare se desprind ramuri 
fine, cari' pătrund între elementele' proprii ale substanţei modulare, 
desfăcându-se în dreptul lor în fibre fine varicoase şi înconjurând 
celulele modulare ca mici cosulete. 

Cred că cele mai muHe elem~nte nervoase nu aparţin propriu 
zis capsulei suprarenale, căci de multe ori ganglionii nervoşi şi nervii 
!;Unt rari şi înglobaţi într' un mod întâmplător, precum există atari 
grupe de celule şi fibre nervoase şi în jurul capsulei suprarenale, 
provenind din simpatic. 

In adevăr am văzut ganglioni nervoşi mai mult în jurul capsulei 
decât în interiorul organului. 

Organe cronwfine. Este important a se menţiona, c{t s'a g{tsit la 
făt un organ dublu dealungul aortei abdominale, având caracterul 
substanţei modulare a capsulei suprarenale şi asemenea substanţe 
se mai găsesc în ganglionii nervoşi simpatici. Acest ţesut colorânclu-se 
bine cu sărurile de crom, s'a numit ţesut cromafin. De altă 
parte se găsesc de multe ori grăunţe de substanţă corticală, nu 
numai în jurul capsulelor, dar şi în organe vecine sau chiar de­
părtate, mai cu seamă în sistemul urogenital. 

Observaţiuni asupra biologiei capsulelor suprarenale. 

Fenomenele principale cari apar în urma decapsulaţiunii totale şi 
mai cu seamă cele cari preced moartea animalului, pe cari Brown­
Sequard le pusese în relief, sunt paralizia membrelor posterioara şi a 
muşchilor respiratori precum şi creşterea Loxicităţii sângelui. 

Sângele animalelor clecapsulate, injectat la un animal normal, 
provoacă turburări uşoare şi trecătoare, injectat la un animal ele 
curând clecapsulat, provoacă accidente de paralizie. Pare cleei sta­
bilit că în organism după ablaţiunea capsulelor se acumulează toxine 
şi anume otrăvuri paralizante în muşchi, căci s'a constatat că ex­
tractele alcoolice elin muşchii obosiţi sunt foarte toxice şi provoac{t 
paralizii la animalele decapsulate. Este cleei probabil că rolul cap­
sulelor suprarenale este între altele distrugerea substanţelor toxice 
provenite elin surmenajul muscular. 
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In afari't de pierderea progresivă a forţei musculare, care e 
::;imptomul caracteristic al insuficienţei capsulare, mai pnLem aclăogit: 
Anorexie, uneori vitrsături şi la unele animale, ca pisica, o abun­
dentă salivaţiune; se mai observă o hipotermie mai ales în ultimele ·.t 
ore; o hipotensiune brusci't mai întâiu, şi apoi progresivă; rărirea şi 
ne1·egulal'itatea bitti'tilor inimii, slăbirea şi micşorarea pulsului şi 
în line o rcspiL·aţiune care, din frecuentă la început, devine lentă 
şi profundă aproape de moartea animalului. 

Oboseala agravează starea animalelor decapsulate, şi s'a observat 
ehiar moartea subită în urma unor puternice mişcări ale corpului. 

In rare cazuri animalele cărora li s'au extirpat cele două capsule 
pot tritl. In acest caz trebue presupus că a rămas îndărăt substanţă 
suprarenală accesorie în afară ele capsule. 

Decapsulaţiunea atrage după sine şi alteraţiunea diferitelor organe 
sau ţesutmi, pigment în sângele şom·ecilor, o hiperglobulie, leziuni 
în măduvă, în creier şi în simpatic. Intr'un caz publicat ele mine în 

1 

colaborare cu regretatul meu coleg Dr. Kalinclero, distrugerea or-'~ 
ganului a fost însoţită de asemenea de leziunea centrilor nervoşi. · '· 

Ftmcţianea, antitoxică. După unii autori capsulele suprarenale 
protejează organismul contra acţiunii oarecăror toxine. Rezultatele 
experienţelor nu sunt însă de perfect comun acord. Injecţiuni cu 
culturi virulente, sau cu toxine, intoxicaţiuni cu fosfor, mercur, 
arsenic, cacoclilat ele sodiu, adrenalină, etc., determină leziuni grave 
ale capsulelor cari s'au gitsit adesea singurele organe atinse. 

In urma acestor intoxicări capsulele se hipertrofiază, în acelaş 

timp se produc leziuni ca hiperemii, l~agii, pigmentaţiune mare, /'' 
şi alteraţiuni celulare pârra· la necroză. Se pot forma JJ:omboze, 
noduli infecţioşi şi abscese microscopice. Capsulele altera-te -nu mai 
1wezentă în general reacţia caracteristică a lui Vulpian a ţesutului 

medular; injectate sub formă de extract apos în vene, ele nu mai 
produc creşterea presiunii arteriale, care se produce cu extractul 
de capsule normale. Gravitatea leziunilor sta în raport cu virulenţa 
agenploL' toxici şi cu durata supravieţuirii. Cele .mai mari hipertrofii 
s'au constatat în cazuri de intoxicape lentă, sub influenţa dozelor 
::;labe clar repetate de toxină piocianică sau difterică. ,!·[. 

Dacit se admite că glandele suprarenale sunt teatrul luptei celei \ 
mai active, că sunt organele cari se alterează în gradul cel mai ,. 
profund în cursul infecţiunilor şi intoxicaţiunilor, suntem în drept 
sit zar1m în leziunile capsulelor suprarenale o probă ele rolul ce 
joacă aceste organe în apărarea organismului. 



........ _ 
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In adevăr s'a constatat o mai mică rezistenţft faţ[t de substanţe 
1 toxice, la animalele ale căror capsule fusese alterate prin injec-

( 

ţiuni de otrăvuri. Aceeaş proporţie de toxice, arsenic, fosfor, att'O­
' pină, otrăvuri din urină, produc mult mai t'epede moartea animalelor 

decapsulate decât a celor martore, cu toate aceste extractul capsular 
pare a nu avea nici o putere antitoxicit faţă de toxinele bacteriene. 

! Rolul antitoxic al capsulelor suprarenale este pus în evidenţă de 
o mare cantiLate de fapte experimentale. Printre acestea mai putem 
adăoga: In inaniţie, substanţa corticală reacţionează printt·' o abun­
dentă producţiune de pigment şi grăsime. In sarcină se observft o 
hipertrofie a capsulelor, fapt care trfldează activitatea exageratrt a 
capsulelor în această perioadă, din potrivit în hibernaţie substanţa 
corticală ar fi lipsită de grăsime. 
Funcţiunea angiotonică. ldtă funcţiune, bine stabilită astăzi, 

a capsulelor suprarenale, esLe cea excreitată asupra circulaţ,iunii 
sângelui. 

S'a constatat că extractul apos de capsule suprarenale, injectat 
in vene, ridică tensiunea arterială şi produce o rărire şi împuter­
nicire a bătăilor inimii; mai mult încă, s'a constatat că extractul 
capsulai', aplicat pe mucoasă, provoacă anemie locală. Hipertensiunea 
nu e decât efectul vasoconstrictiunii. Această actiune vat;oconsl;ric-' . 
toare a secreţiunii suprarenale este evidentă, nu ştim însă bine de 
care parte a capsulei ar putea fi determinată. 

Substanţa medulară dă cu perclorur de·~ fier diluat o coloraţie 
brună verzuie (Vulpian). De aceaş reacţiune ·se bucură Adrenalina. 
Adrenalina, injectată în vene, produce aceleaşi efecte -în propor­
ţiuni mai mari însă -ca şi extractul apos de capsule suprarenale. 
I-lipertensiunea durează 4-5 minute, anemia locală de asemenea 
câteva minute, afară de cazuri rari în cari durează câteva ore. Adre­
nalina injectată îri. vene, în mici doze repetate, poate cu timpul să 
producă leziuni vasculare ca arteroscleroza. 

\ 

Pare sigur că adrenalina produsă în capsule se devarsă în sânge 
prin venele capsulare, căci sângele acestor vene dă reacţiunea ca­
racteristică a substanţei m'edulare cu perclorm·ul de fier. 

' La un animal căruia i s'a ridicat una din capsule, secţiunea sau 
legătura venei celeilalle capsule provoacă o scădere a presiunii 
arteriale, ca şi cum această capsulă i-ar fi fost ridicată. 

Adrenalina nu măreşte supravieţuirea când este injectată Ia un 
animal decap!:;ulat; în doze ridicatA grăbeşte moartea. 

f 
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Doza mortală ele adrenalină este cuprinsă la câne între 1-2 rngr. 
pe kgr. ele animal. l\'Ioartea este proclus[t printr'un edem acut pul­
monar. Local se constat{t mortificaţiunea ţesutu1·ilor escare, produsă 
pr·obabil în Ul'ma ischemiei prelungite. 

Se aLribue capsulelor s~1prarenale o funcţiune pigmentară. Ast­
fel se crede c[t aceste organe au rolul clestrucţiunii globulelor roşii 
alterato şi c~i rezultatul acestei clestruc(.iuni ar fi depunerea ele pig­
m on t. 

Dup[t părerea mea, pigmentul din capsula sup1·arenală e ceeace 
rămâ.ne elin grăsime când aceasta se descarcă ele grăsime la nivelul 
stl'atului reLiculat: înt.r'aclevăr, pe multe preparate se poate observâ 
Lrecerea între lipocrom şi pigment. Lecitina având deci proprietatea 
de a disolv1:\ un anume pigment şi ele a-1 depune, se poate expiicit 
pigmenlatiunea produsă. Prin lipsa de funcţiune SIJprarenală, va lipsi 
în circulaţiunea aceasta lecitina şi pigmentul produs în piele nu se 
va disolv;\ proclucându-se melanoclermia. Este probabil că aceste 
organe să aibă între alte funcţiuni şi pe aceea de a secreta o can­
t·ilate oarecare de acid fo'rmic, care substanţă are o acţiune tonică 
asupra sistemului muscular. 

Brown Sequard obţine o supeavieţuire însemnată la animalele 
decapsulate, grefându-le în ţesutul abdominal fragmente de ţesut 
capsular. Alţi autori n'au avut rezultate aşa bune. Aşa se vede că 
succesul grefei depinde de participarea substanţei medulare, presu­
pun<î.ndu-se că substanţa meclulară ar fi esenţială capsulelor su­
prarenale. Prin injecţiuni de extract al capsulei nu s'au putut nici­
odată. ţinea în vieaţă animalele decapsulate. 

S'a arătat că extractele preparate cu substanţă medulară lucrează 
mai energic asupra presiunii ·vasculare decât cele preparate cu 
substanţă corticală, că reacţiunea chimică pentru substanţa medu­
lară este aceeaş ca pentru adrenalină şi in sfârşit. demonstrarea 
adrenalinei în celulele substantei medulare stabilesc cu multă proba­
bilitate că funcţiunea angioto~ică aparţine substanţei medulare. 

Aceste cercelări arată. deci că substanţa corticală secretând leei­
tina, principiu indispensabil echilibrului nervos, tonicităţii muscu­
lare şi apărării organismului, s'ar bucura de proprietăţi antitoxice 
şi bac tericido, iar substanţa med ulară. secretând adrenalina ar a vea 
proprietăţi angiotonice. 
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Raportul leziunilor capsulare cu anumite boale. 

Din cele expuse reiese importanţa studiului capsulelor în raport 
cu diferite boale şi simptome pentru a stabill, nu numai cazuri do 
insuficienţă sau hiperfuncţiune a capsulelor, dar mai cu seamă pentru 
a stabili dacă în boale comune de altă natură capsulele suprare­
nale sunt modificate -şi dacă această modificare are o influenţă 
oarecare asupra mersului boalei. Din acest punct de vedere s'au 
făcut până acuma puţine lucrări- şi cele mai multe din acestea nu 
se potrivesc cu cele găsite de mine. Numai constatarea lui Lassm·, 
Loeper, .Menetrier, Oppenheim, etc., cum că anume boale infec(;ioase 
ar avea o acţiune vătămătoat·e asupra capsulelor, meritţt menţiune. 

Cercetările mele au arătat următoarele (observ că unele cazuri 
cu mai multe leziuni sunt trecute de două ori la diferitele leziuni): 

Arteriosclerozu. Diferiţi autori au a~rmat că există în cazurile 
de arterioscleroză o hipertrofie a capsulelo1· suprarenale. Al[.i au­
tori însă, ·printre cari Loeper şi Oppenheim, au descris frecuente 
cazuri de arterioscleroză fără hipertrofie. 

Dintre 100 cazuri, pe cari le posedăm, avem 28 de cazuri eu 
arterioscleroză, cele mai multe la oameni bătrâni cu arterioscleroză 
şi aterom- in majoritatea cazurilor existâncl împreună- altele însă 
sunt precoce. 

In teză generală ateromatoza şi arterioscleroza la noi în ţară sunt 
foarte frecuente, aşa încât era ele aşteptat ca şi hipertrofiile cap­
sulelor suprarenale să fie frecuente în aceste cazuri. Noi însă am 
constatat contrarul: Pe când în multe alte boale avem o hipm·tro­
fie evidentă, tocmai în arterioscleroză nu sunt notate decât 4 cazuri 
de hipertrofie; în toate celelalte cazuri organul era de mărime nor­
mală sau chiar puţin atrofie, anume s'a găsit ele 2 ori o atrofie 
a tuturor straturilor şi ele 4 ori o atrofie numai a substanţei meclu­
lare. Tocmai substanţa meclulară, care probabil prepară adrenalina, 
ar trebui să fie hipertrofică, aşa încât atl'ofia acestei substante ca-
pătă o însemnătate deosebită. ' 

In adevăr, numai în 2 cazuri avem o hipert1·ofic a substantci 
medulare, dintre cari într'unul hipertrofia era datorită unei inda­
maţiuni, iar nu unei hiperactivităţi funcţionale. De regulă putem 
zice că în arterioscleroză capsulele nu erau tocmai sănătoase ci 

' suferiau mai mult ele o incluraţiune, de o fibroză. In adevăr, s'au 
găsit 15 cazuri de fibroză, mai cu seamă a capsuloi ele înveliş, dar 
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în 5 cazuri era şi o scleroză a straturilor corticale, într'un caz a 
stratului reticulat, într'altul a stratului glomerular şi 2 a stratului 
Lrabec!Jlar ; într'un singur caz exista o fibroză a întregii capsule 
suprarenale. Intr'un caz cu hipertrofie foarte însemnată (peste 10 gr.), 
avem a face cu o cantitate de focare embrionare şi cu leziuni pa­
renchimatoase, ce ne permit a vorbi ele o adevi'trată adrenalită hi­
pertrofică. 

Am examinat mai de aproape substanţa medulară şi am găsit mai 
c,u seamă hiperemie însemnată în 4 cazuri şi în teză generală o 
cantitate mai mare de parenchim, însă în mai multe cazuri funcţiu­
nea capsulei şi în special a substanţei medulare trebue să fi fost 
micşorată, căci într'un caz era o tromboză hialină, într'altul era 
inflamaţiune- tesut embrionar în jurul vaselor- şi în alte 4 cazuri 
eri chiar substanţa medulară atrofică, cu celule puţine şi atrofice. 
Substanţa corticală mai cu seamă în 15 cazuri era hipertrofiată şi 
cu mai multă grăsime; într'un ca1. exista un nodul adenomatos ca 
un bob de fasole, format numai de substanţă corticală; în alte ca­
zuri era din contra substanţa corticală în mai puţină cantitate şi cu 
mai puţină grăsime, în 5 cazuri era puţină grăsime. 

Pigmentul era mai pronunţat în 10 cazuri. Capsula a arătat în 
14 cazuri o hiperemie însemnată) însă mai mult în substanţe cor­
ticale, de 2 ori cu tromburi hialine ale vaselor şi de 3 ori cu 
mici hemoragii. Este de însemnat că această hiperemie mare s'a 
găsit mai cu seamă în stratul reticulat. Ţesut embrionar şi fo­
care embrionare s'au gftsit în 10 cazuri, însă de obiceiu foarte li­
mitate şi însemnând o stare de iritaţiune oarecare mai neînsemnată. 

In rezumat putem spune că în arterioscleroză n'am găsit hiper­
trofia substanţei medulare mai mult decât în oricare alte boale ; 
elin contra, s'au găsit unele semne de activitate mai mare a sub­
stanţei corticale, ca atare putem semnala lipocromatoza precum şi 
pigmentul şi hiperemia stratului reticulat; în 2 cazuri putem vorbi 
de adevărată adrenal~tă cu hiperadipoză; într'un caz de o adrenalită 
hipertrofică acută, într'altul de una hipertrofică cronică; într'un caz 
putem vorbl de fibroză şi în sfârşit într'altul de adenome. 

E foarte îndoioasă vreo relaţiune a acestor leziuni cu arterio­
scleroza, căci în· aceste cazuri erau şi alte leziuni mai importante, 
în diferite organe cărora se datoresc poate aceste leziuni capsulare, 
găsinduse atari leziuni de multe ori şi în alte boale. 

Pe baza acestor cazuri, putem deci afirma că nu există nici o 
leziune caracteristică a capsulelor suprarenale în raport cu arterio­
scleroza. 
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Miocardite cronice. In miocarditele cronice, in cari de sigur 
tensiunea arterială e mai mică O'ăsim printre 10 cazuri, unul cu 

' b . 1 
hipertrofia subsanţei medulare, unul cu atrofie pe alocuri a su )-
stanţei medulare, într'un caz s'a găsit o pe!'iflebit[L, h~tr'altul. o atrofie 
edematoasă a substantei medulare şi în fine într unul hipertrofie 
numai în substanţa corticală; în 5 cazuri găsim o fibroză sau scle~·o:dt 
limitată. In privinţa lipocromului, nimic de remarcat, sunt cazuri cu 
mai multă, altele cu mai puţină grăsime. 

Degenerarea miocardul'wi asememnea cu presiune arterial[t mai 
mică, în cele 8 cazuri pe cari le posedam se prezentă odat[L cu 
hipertrofie a întregului organ, odată cu atrofie a ambelor substanţe, 
odată cu ati·ofie în substanta corticală si numai o singui'[L clath 
grtsim atrofie numai în sub.stanţa medulară; într'un caz s'a găsit 
o necl'oză totală a capsulei. N'a,;em destule cazuri de clegenei'are 
pentru . a ne pronunţa, clar se pare într' adevăr că în clegenerarea 
miocardului substanţa meclulară e mai mult atrofică. Nimic important 
în privinţa grăsimii şi lipocromului. 

Endorcardite cronice. Printre 10 cazuri avem un caz cu hiper­
trofia substanţei meclulare, în 6 cazuri există puţină fibroză sau 
sclerozft, în 5 cazuri sunt notate hiperemii şi odată se notează 
chiar hemoragii în substanţa meclulară, într'un caz există o uşoară 
adrenalită în substanţa meclulară. 

Pigmentul lipseşte în cele mai multe din aceste cazuri sau e foarte 
puţin. Din acestea reiese că în enclocarditele cronice nu putem con­
stată. ceva particular elin partea capsulelor suprarenale. 

Nefrite cronice. Se ştie că sunt însoţite de hipertensiune arterială. 
Printre 13 cazuri există ele două ori o hipertrofie a substantei meclu­
lare, într'unul există însă o aclrenalită, cu mult ţesut embrionar în 
substanţa meclulară; se găseşte aci şi de 3 ori o atrofie a substantei me­
clulare; în 9 cazuri întâlnim o fibroză a capsulei ele înveliş şl de 2 
ori o scleroză mai difuză; există şi un caz de hipertrofie enormă a 
capsulei prin adrenalită hipertrofică. In privinţa grăsimii şi pig­
mentului aceste erau puţin îmmulţite în majorit"atea cazurilor. In două 
cazuri există·ţesut embrionar ; într'unul o tromboză hialină; iar hipo­
remia o întâlnim in 2 cazuri. 

Nici aci nu putem constată. o legătură strânsă între capsula su­
prarenală şi nefrită cronică sau hipertensiune. 

Nefrite acute. Posedăm 7 cazuri: Dintre acestea avem câte odată 
un edem ·sau o infiltraţiune albuminoasă a ţesutului interstitial. 
într'un caz există atrofia substanţei medulare, într'unul focare 'em~ 
brionare şi în fine într'alt caz o uşoar[t adrenalită. 
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Degenerarea r'inichilor. Printre 6 cazuri în 4 oroanul eră. mic-
' o 

şorat, ele 2 ori cu atrofie a substantei modulare· sunt 2 cazuri , ' 
cu necroze, dintre cari unul cu necroza totală; există un caz cu 
clegenerecenţa vacuolară a parenchimului şi în sfârşit într'un caz se 
constată aclrenalita. 

Se vede deci că degenerarea rinichilor, care de obiceiu e secun­
dară unor infecţiuni sau intoxicatiuni, se insoteste din această cauz{t 
de leziuni grave ale capsulelor 'suprarenale.' ' -

Emfizem, b1·onchite cronice, pneunwnii e1·on'ice. Sunt 13 cazuri 
ele aceste boale, dintre cari 8 arată o pigmentaţiune mai pronunţată. 
Ca şi în toate boale_le-probabil şi în stare normală-găsim şi acl 
o cantitate de fibroze ale capsulei ele înveliş, aşa încât se vede că 
aceasta de multe ori e de o grosime însemnată, fără să fie bolnavă. 

Insă în 2 cazuri această fibroză a pătruns şi în stratul glome­
rular şi într'un caz în stratul reticulat, dar nici aceste îngroşări 
nu par a fi ele o mare însemnătate; numai într'un caz exista în 
acelaş timp o hipertrofie însemnată a stratului glomerular. In aceste 
boale nu există vreo hipertrofie a capsulei; într'un caz ·era o he­
moragie difuză care producea o mărire a organului; în privinţa 
grăsimii şi a substanţei co~ticale nu e nimic de zis; substanţa 

modulară este câte odată mărită, dar mai mult prin dilataţia Ya­
sclor; într'un caz există şi un adenom de mărimea unei alune. 

Ca rezumat cleei, ceeace se poate spune este că nu găsim 

organul mărit, că de obiceiu nu există hipertrofia substanţei mo­
dulare şi în sfârşit că în alte câteva cazuri are mai mult pigment 
în stratul reticulat. 

Pneumonie. In pneumonia crupoasă mai mulţi autori afirmă 
hipertrofia constantă a capsulei suprarenale; cercetările noastre 
însă nu ne conduc la aceste rezultate. -

Printre 15 cazuri, 5 sunt cu capsula mărită, această hipertrofie 
fiind mai cu seamă produsă prin substanţa corticală şi prin grăsime, 
într'un caz printr'un adenom, într'altul printr'o inflamaţiune a sub­
stanţei modulare, cu întinse focare embrionare. Există însă 3 cazuri 
ele adevărată atrofie, unul din ele însoţit ele o induraţiune scleroasă 
.a organului, şi 4 cazuri unde există mai multă grăsime, în alte 5 
există mai puţină decât în stare normală. 

Examinând cleei un număr mai mare de cazuri, nu s'a găsit nimic 
caracteristic; neapăra,t că examinându-se unul sau două cazuri so 
poate găsi hipertrofie, tot aşa cum s'ar putea găsi foarte bine o 
atrofie, lipocromatoză sau ori ce altă leziune. 

* 
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Plem·ezie purulentă-, piozmeumotorax. Există 3 cazuri, printre 
acestea se remardt unul cu necroza totală a capsulelor suprarenale, 
explicabilă prin infecţiune gravă. · 

Gangrenă pttl111,01W1·â. In gangrenă pulmonară avem în toate ca­
zurile o atrofie a capsulei şi mai cu seamă o atrofie a grăsimii. 
Din 9 cazuri pe cari le posedăm, numai ln 2 există grăsime într' o 
cantitate mai mare în stratul trabecular; într'un caz există o ne­
croză periferică hialină, probabil tuberculoasă; în sfârşit mai sem­
nalăm două adrenalite; una hemoragică şi alta atrofică. 

Tuberculoză. Suntem surprinşi într'adevăr ele leziunile, ele multe 
ori grave şi întinse, ce se găsesc în capsulele- suprarenale, atât în 
tuberculoza acută cât şi în cea cronic[t. 

In tuberculoza acută, în toate 7 cazurile, s'a găsit o ancl1·enalită: 
în 2 cazuri o tuberculoză miliară hialină, într'unul o tuberculoz[t 
sub forma unei necroze granuloase sau o coagulaţiune, într'unul 
tuberculi clasici cu substanta caseoasă, focare embrionare cu celule 
gigante, iar într'un caz o aclrenalită hipertrofică cu focare embl'ionare, 
dar fără caracter tuberculos. Semnalăm aceste leziqni bilaterale, 
căci e neindoios că atari leziuni profunde trebue să producă simp­
tome, deşi acestea se confundă cu simptomele destul ele grave ale 
tuberculozei acute caseo- şi miliare. 

In tuberculoza cronicc'i, elin care avem 16 cazuri, se găseşte de 
5 ori o hipertrofie totală şi în 8 cazuri o fibroză a capsulei şi a 
stratului glomerular; într'unele cazuri există mai mult lipocrom, în 
cele mai multe o lipsă de lipocrom; relativ la starea şi distribuţia 
Iipocromului, acesta se găseşte de cele mai multe ori numai în fo­
care, ocupând sau numai stratul glomerular, sau numai pe cel tra­
becular. Substanţa modulară este câte odată îngroşată, a!t[t dală 
distrusă, altă dată hipcremică. Este interesantă constatarea c[t în G 
cazuri existau focare ele ţesut embrionar, în diferite regiuni, fără a 
arătâ îns[t caracterul tuberculozei. Este cleei interesant dt numai în 
cazurile ele Luberculoze acute pure, sau grefate pe tuberculoze cronicc, 
existau leziunî grave. 

Intr'un caz ele gangrena intestinului, consecutiv[t unei hernii stran­
gulate, -fără să fie notat[t tuberculoza, ce nu se poate exclude 
în acest caz - erau nişte noduli hialini transparenp cât o alun[t, 
ocupând toate straturile şî înconjurate cu foliculî ele celule gigante, 
însă făr[t bacîli ; era cleei foarte probabil o tuberculoză cronidt 
hialin[t a capsuleî. 
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Boale ·infecţioase acute. In acc~te boale capsulele ~e resimt într'un 
mod foal'te pronunţat. 

Feb1-ct tifoiclâ. Printre 4 cazlll'i, în 3 am găsit o atrofie a cap­
sulei, într'unul numai subslanţa meclulară era atrofiată, în celelalte 
2 erit atrofiat· tot organul; în 3 cazuri se constat~\ o lipsă ele lipocrom, 
numai într'un caz unele moartea s'a produs în reconvalescenţă a 
început în organe formm·ea unor focare ele grăsime. Hiperemia nu 
lipseşte nici unuia elin acesle cazmi; într'unul exist~t chiar hemo­
ragii în substanţa modulară precum şi focare mici embrionare, şi 

într'un caz oxisL~t o embolie cu streptococi. 
Febra tifoiclă este aşa clar o boală cu o influenţă însemnată şi 

padicular~L asupra capsulei suprarenale. 
In d-i{te·r-ie. Am constatat în 3 cazuri o tumefacţie prin ţesutul 

embrional, cu necroză, cu hemoragii cari într'un caz de difterie 
hemoragică erau aşa ele pronunţate, că produceau o tumoare hemo­
ragicft bilaterală a capsulelor, întocmai cum se produce în clif­
Leria experimentală. 

FlegmonMl este t•eprezentat prin 3 cazuri. In câte trele observăm 
un edem, iperemio şi pupnă gl'ăsime; într'un caz existau şi ernbolii 
ele streptococi. 

Pwnc1·eat-ita cron-icâ. Singurul caz o important printt·' o t.rom­
boz~L a venei centrale capsularo, cu fibroza întregii capsule. 

Intr·'o Purpura hemoJ·agicâ s'au găsit hemoragii şi mai cu seamă ~ 
pigmentaţie· în substanţa meclular·~t- un pigment brun şi cristalin, 
probabil hematogen. 

Per-iton.Ua actdă. Posecl~tm 3 cazuri. In toate s'a g~tsit substanţ~L 
hialină intet·stiţiaHt şi întl''un caz o tuberculoză hialină în focare mari. 

Edem maUgn, un singur caz. Capsula el'i1 flasc~t şi pigmentată 
cu puţin~t fibt·oz~L a stratului glomerular. 

Sept-icem·ie puerpera.la.. In 2 cazuri se găsesc hemoragii mici 
difuze şi cliseminate şi o diminuat'e a grăsimii. 

Un caz ele cong.elaţ·ie arată un hematom într' o capsulă, necroză 
şi hemoragii în cealaltă, astfel încât capsulele erau cu totul distruse, 
iat' stat'ea comatoas~t, hipotensiunea, hipotermia şi moartea subit~t 
elin acest caz pot fi atribuite acestei clestrucţiuni a capsulelor. 

Pelagra. In 6 cazuri ele moarte cu manie pelagroasă, capsulele 
erau mari, în clou~t cazuri cu substanţ~t corticală mult~t cu multă 
grăsime. In 4 cazuri cu mult pigment în stratul reticulat, în 4 cazuri 
cu mai puţin~t grăsime în focare, şi cu puţină substanţă moclular{t 
într'un caz cu scleroză. 
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Sifilis. In 6 cazuri de si!ilis congenital, capsulele erau totdeauna 
foarte ipertrofice, cu puţină grăsime, cu o invaziune embrionară in­
terstiţială şi .cu focare, adevărate sifilome. In aceste organe am 
găsit cel dintâiu spirochaeţii palizi. Şi la adulţi (3 cazuri) sifilisul 
terţiar produce în 2 cazuri o scleroză difuză însemnată cu dimi­
nuarea grăsimii şi în 3 cazuri amiloid, mai cu seamă în stratul 
reticulat şi trabecular. 

Ci'roza ficatului (atrofică). Cele 3 cazuri nu ne prezentă nimic 
particular, afară de o pigmentaţiune mai pronunţată; înt/un caz 
însă putem constatâ o limitare a grăsimii în stratul trabecular 
cu destrucţia celulelor acestui strat şi cu apari(:iunea de cristale 
în mijlocul lipocromului. 

Ci'roza ·ipe1·trofică. In 2 cazuri capsulele P.rau mult mărite, 8,10 
grame, mai cu seamă substanţa corticală cu multă grăsime şi cris­
tale, cu mici adenome galbene şi substanţă medulară ipertroficr~ 
fără alte leziuni. 

T·umori. Leziunile capsulelor suprarenale în multe tumori sunt 
foarte interesante. Am putut constata că aceste organe se resimt 
foarte mult, mai cu seamă în urma tumorilor maligne. Mai mult 
se vede efectul tumorilor, când ele sunt abdominale şi mai mult 
încă se resimt capsulele în carcinomele primitive ale ficatului. 
Astfel din 10 cazuri, în 7 există o hipertrofie excesivă, care 
depăseşte 10 grame, cu hipertrofia întregii capsule şi mai cu 
seamă a substanţei corticale. Afară de aceasta, în 3 cazuri au existat 
ac.i tumori, adică adenome, cari contribuiau şi mai mult la hiper­
trofia însemnată a organul ui (unele fiind cât o nucă). In să în alte 
dq.uă cazuri hipertrofia a devenit în adevăr neoplazică, adică tre­
când peste 15 grame, numai din cauza hipertrofiei enorme a sub­
stanţei corticale şi a nodulilor diseminaţi In această substanţă. In 
trei cazuri hipertrofia era augmentată mult prin hemoragii şi masse 
hialine în raport cu aceste hemoragii. 

Hipertrofia este deci mai cu seamă în substanţa corticală, unde 
există cantităţi mari de lipocrom, de mai multe ori producându-se 
cristalizare abundentă (protagon) în interiorul celulelor cu grăsime. 
Intr'un caz, afară de hipertrofie, erau şi focare mai mari de ne­
croză hialină, cu hiperemie şi hemoragii, mai cu seamă în sub­
stanta corticală, înconjur-ate cu m<1sse de grăsime. 

Nu putem să nu admitem un raport al acestor hipertL'Ofii şi ade­
nome cu carcinomul. Suntem dispuşi a interpreta acest fapt, zicând 
că probabil toxinele cal'cinomului provoacă o fabricaţiune şi o se-
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creţiune abundentă de lecitină, de sigur ca o reacţiune antitoxică 
în potriva toxinelor sau iritamentului canceros. 

Sarcom. Intr'un caz cu sarcom retroperitoneal am văzut hiper­
trofia însemnată a organului cu degenerescenţă hialină a stratului 
reticulat. Probabil că şi acest caz poate fi interpretat ca şi cazu­
rile cu earcinom, dar probabil că s'a format degenerescenţa hialină 
cu tromboza vaselor, tocmai în regiunea în care se producea re­
sorbţia cea mai accentuată a grăsimii. Este posibil :ca tocmai 
aceas~ă împiedicar!'l a secreţiunii să fi dat naştere la acumularea 
de grăsime, pe de o parte, şi pe de altă parte la agravarea boalei. 

Consideraţiuni asupra constatărilor noastre. 

Auto1·ii s'au ocupat mai cu seamă cu boala lui Addison în raport 
cu leziunile capsulelor suprarenale, discuLând dacă această boală e 
proclus{t în adevăr de o destructie totală a capsulei, dacă e necesar 
pentru aceasta o distrugere a sistemului cromafin, dacă principalele 
simptome ale boalei sunt de natură nervoasă-anume simpatică­
sau dacă trebue să existe o leziune mixtă capsulară şi nervoasă, dacă 
leziunea medulară joacă în adevăr rolul principal în producerea 
boalei, sau dacă din contra leziunile substanţei corticale au rolul 
principal în producerea boalei. 

Am observat o serie de cazuri, în cari capsulele suprarenale 
erau cu totul distruse prin necroze sau hemoragii, fără ca aceste 
leziuni să fi produs boala lui Addison. . 

Şi mai obscure sunt cazurile în cari nu s'a găsit nici o leziune 
a capsulelor în acest complex de simptome. Toţi autorii constată 
că tuberculoza e cauza cea mai frecuentă a boalei lui Addison, 
însă în aceste cazuri ar trebui neapărat să fie distruse ambele 
capsule; cu toate acestea sunt cazuri unde au mai fost păstrate 
părţi destul de întinse ale capsulei suprarenale. 

In 2 cazuri de boala lui Acldison, am găsit o distrucţie tuber­
culoasă totală foarte veche a ambelor capsule, însă fără să fi găsit 
bacili. In ambele cazuri tuberculoza cea mai veche era cea cap­
sulară şi existau puţine focare tuberculoase în pulmoni cu bacili 
semănâncl cu ai tuberculozei paserilor. 

In genere autorii nu-şi dau seamă de frecuenţa extraordin~ră a 
tuberculozei suprarenale; chiar cei mai moderni, mai compleţi, ca 
Oppenheim şi Loeper, afirmă că tuberculoza capsulelor suprarenale 
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se găseşte rar în tuberculoza acută. Alţ.i autori, bunăoară Kauf­
mann zice deadreptul, că noclulii miliari tuberculoşi sunt rari. 
Dacă nu as fi constatat altceva dec.ât frecuenta extraordinăr de 
mare a tub~rculozei, chiar miliare, a capsulelor, f~ţă cu afirmaţiunea 
tuturor autorilor Ri tot cred că as 1l făcut o lucrare utilă. 

' ' ' Intr'adevăr, am găsit mai cu seamă două feluri ele tuberculoză 
a capsulelor suprarenale: o tuberculoză cronică, mai puţin fre­
cuentă, sub forma de noduli mai mari şi cu o destrucţiune re­
marcabilă a capsulelor - leziuni cu pal'ticularitatea că abia se 
însoţesc cu urme de tuberculoză în restul organismului -pe când 
în tuberculozele cronice pulmonare obşinuite, de regulă n'am găsit 
tuberculi în capsulele suprarenale. In tuberculoza miliară sau sub­
acută, dar mai generalizată, în contrazicere cu toţi ceilalp autori, 
am găsit nu numai că tuberculii sunt frecuenţi, dar în 6 din 7 
cazuri de tuberculoză acută au existat ori tuberculi miliari ai cap­
sulei, ori o hipertrofie extraordinară cu noduli tuberculoşi sau em­
brionari, adică o adrenalită tuberculoasă. Nu putem admite că aceste 
6 cazuri să fi fost nişte excepţiuni, şi nu ne putem explica afirma­
ţiunea contrară a tuturor autorilor, decat prin aceea că nu se 
examinează capsulele mai de aproape şi în mod sistematic cu 
microscopul. 

Considerând că în boala lui Addison cazurile se examinează de 
sigur mai de aproape şi găsind într'înRele tuberculoza, autorii se 
mulţumesc câte odată cu atât, şi declară că această tuberculoză a 
cauzat boala lui Adclison, această frecnenţă extraordinară a tuber­
culozei suprarenale ne dă de gândit şi face ca legătura între 
tuberculoza suprarenală şi boala lui Addison să fie oarecum sus­
pectată. 

De altfel sunt mulţ:i autori cari au descris tuberculoze capsulare îna­
intate, destructive, fără boala lui Addison. Ne vom întreba însă, cum se 
prezentă alte simptome reputate ca fiind de natură suprarenală, faţă 
cu cele găsite de noi. .Mai înainte de toate am văzut că tocmai simp­
tomele suprarenale şi chiar sindromul Sergent-Bernard se găseşte 
mai cu seamă atunci când capsulele sunt atinse de leziuni infec­
ţioase ; chiar emoragiile capsulelor sunt de obiceiu de origine 
infecţioasă sau toxică. Există însă multe infectiuni, si mai cu 
seamă otrăviri, caracterizate tomnai prin sindro1~ul lt;i Sergent­
Bernard; astfel mai multe intoxicaţiuni cu ciuperci, cu carne, in­
fecţiuni cu microbi din grupul paratifusului, sau chiar coli, mai 
departe infecţiuni cu microbi inOuenţând asupra tubului digestiv, 
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asupra inimii, pot da foarte uşor simptome ca dureri abdominale, 
vărsături, a::;tenie, slăbiciune, hipotensiune, moarte subită, etc., aşa 
încât tocmai în aceste infecţiuni e foarte greu a distinge simpto­
mele suprarenale. Este adevărat că am găsit chiar în aceste boale 
leziuni destul de pronunţate ale capsulelor suprarenale, inflamaţiuni, 
hemoragii, degenerări şi chiar necroze, aşa încât s'ar putea ad­
mite că în aceste infecţiuni, cel puţin o parte din simptome să fie 
datorite totuş unei leziuni suprarenale. Cu toate acestea noi nu 
ne asociam la această idee, considerând că sunt infecţiuni in cari 
capsulele suprarenale sunt singurele alterate, fără ca să existe sin­
dromul suprarenal; .aşa în difterie, în mai multe cazuri de tuber­
culoză, în tromboze, în. cazuri de febră tifoidă; pe de altă parte însă 
am găsit în multe elin aceste boale leziuni cari explică mult mai 
simplu simptomele găsite, aşa: durerile abdominale se pot explica 
prin ulceraţiuni intestinale şi prin hemoragii; astenia se poate ex­
plica prin leziuni directe ale muşchilor şi nervilor ficatului şi ri­
nichilor, ea se mai poate explica şi prin febră; hipotensiunea ar­
terială se explică pl'in miocardite, atât de frecuente şi de grave 
în aceste boale. 

Prin aceasta nu negăm realitatea acestui sindrom, dar conside­
răm ca precoce aruncarea oricăruia din aceste simptome pe seama 
capsulelor suprarenale. Putem chiar admite că în anume infecţiuni, 
c.ari lucrează mai mult asupra capsulelor suprarenale, simptomele 
suprarenale să fie predominante- mai cu seamă la copii, unde cap­
suia e relativ mai mare şi mai sensibilă, având un rol mai activ 
şi alterându-se mai uşor şi într'un mod mai limitat în urma in­
I'ecţiunilor. 

Intr'un singur caz de miocardită cronică, pleurezie adezivă, bron­
chită cronică şi arterioscleroză cu adrenalită şi tromboza venei cen­
trale, simptomele ne lasă să bănuim insuficienţa suprarenală; în­
tr'adevrw moartea subită, 1-.ipotermia, dispnea, printre alte simptome, 
calchiază sindromul suprarenal acut. Totuş nu- putem fi cu totul 
afirmativi, întru cât şi miocarclita cronică poate provoca aceste 
simptoame şi moartea subită. 

Autorii atribue anume pneumoniei o acţiune patogenă asupra 
capsulelor suprarenale; in cazurile noastre n'am găsit nici o leziune 
particulară a capsulelor. 

In febra tifoidă, Loeper şi Menetrier găsesc în mod regulat o 
adrenalită. In cercetările noastre n'am putut confirma această afir­
maţiune. Am găsit însă altă leziune in 4 din cele 5 cazuri exa-
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mînate, adică o lipsă aproape totală a lipocromului ŞI m teză ge­
nerală o atrofie a capsulei; acelaş lucru l-am găsit şi în alte infecţiuni 
acute şi }Wofunde, în infecţiuni putride, în febra puerperală, în 
flegmoane, dar nici în aceste cazuri n'am găsit adrenalite. 

Noi credem că această lipsă totala ele grăsime trebue să 
aibă o importanţă mare în infecţiunile acute, căci lecitina e nea­
părat antitoxică şi microhicidă. Dacă lecitina nu se mai produce, 
organismul se va găsl neapărat fără apărare, sau cel puţin în 
inferioritate fată cu microbii sau eu infectia. Dar pentru ce au­
torii vorbesc În aceste cazuri ele adJ·enali~o acute? Autorii ger-

. mani, mai cu seamă Kaufmann, afirmă că inflamaţia organului e o 
raritate, pe când Menetrier, Loeper, Sergent, Bernard, Ettinger, 
Oppenheim afirmă că adrenalitele acute s'ar găsi la cele mai mulle 
boale infecţioase. După opiniunea noastră, ambele aceste păreri 
sunt greşite. Dacă autorii germani zic că e rară inflamaţia, aceasta 
provine neapărat dintr'un examen nesistematic şi necomplet; dacă 
îns[t autorii francezi vorbesc de adrenalite acute, frecuente în boa­
lele generale infecţioase, de asemenea greşesc privind ca aclrena­
lite orice hiperemie, orice degenerescenţă sau atrofie sau necroze. 
In ce priveşte inflamaţia unui organ, trebue neapărat să ţinem cont 
în prima linie de punctul de vedere anatomo-patologic. Dacă un 
organ în urma unei leziuni devine mai mic, mai flasc, atunci nu 
putem. vorbl de o adrenalită acută; nici o tromboză sau hemoragie, 
sau chiar embolii microbiene, cum am găsit câte odată în febra 
tifoidă sau în flegmon, nu constituesc încă o inflamaţie; niei chiar 
leziunile diftel'icc. cu hipertrofie şi hemoragie nu pot fi privite în 
totdeauna ca inflamaţiuni. Leziunea difterică e esenţialmente o de­
generescenţă cu hemoragie, dacă însă în acelaş timp procesul vas­
cular, exudaţia şi mai cu seamă cliapedeza e pronunţată, numai 
atunci putem vorbi ele o adevărată inflamaţiune. Va să zică autorii 
francezi confundă o aclrenalită aculoă cu hemoragii, hiperemii, de­
generescenţe sau necroze. Cu toate acestea, adevăratele adrenalite 
acute sunt destul de frecuente, însă ele nu sunt legate de infec­
ţiuni acute şi generalizate; sunt poate mai frecuente la anume in­
fecţiuni, dar se găsesc şi ca leziuni independente sau ca urmări ale 
unor leziuni mai cronice. 
Aşa spre ex. am găsit o adrenaliLă acută, difuză, cu hipertrofie 

enormă a capsulelor, cu hiperemie mare, cu focare embrionare în 
jm·ul vaselor şi chiar izolate, în tuberculoza acută, într' o nefrită 
cronică, într'o nefrită acută, într'o degenerare infecţioasă a rinichiu-

;. ' 
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lui, într'un caz de arterioscleroză, în două cazuri de carcinom, în 
line intr'unul ele miocarclitil. cronică. 

Insă ·printre 13 cazuri ele pneumonie- boala în care aceşti au­
t:ori găsesc în totdeauna. aclrenalita - noi am găsit într'un singur 
caz o aclrenalită acută. Heiese deâ elin această experienţă, că aclre­
nalila acută nu e ele fel legată ele boale infecţioase acute, gene­
ralizate. 

Altă chestiune se impune însă, dacă aceste aclrenalite acute 
produc simptome? Hegretăm că nu dispunem pentru toate aceste ca­
zuri de observaţiuni mai amănun!;ite; singurul caz oarecum probant 
ar fi cel cu miocarclita cronică şi moarte subită. Aclrenalite uşoare, 
adică oarecari hipertrofii cu hiperemie, cliapecleză şi clegenerescenţ;e 
mai puţin însemnate sunt mai frecuente şi se întâlnesc la boale 
diferite fără simptome suprarenale. 

Adrenalitele cronice, adică scleroze, fibroze ale diferitelor straturi şi 
cu focare embrionare, perivasculare mai cu seamă, au fost semna­
late de mai mulţi a.utori asemenea în diferite boale. 

In această privinţă experienţele noastre sunt de acord cu ale au­
torilor moclerni. 

In ce priveşte atrofia organului, am vorbit de o atrofie simplă 
în infecţiuni acute, dar există şi o atrofie cu scleroză, cum am găsit 
într'un caz ele tromboza arteriei mezenterice. 

Am găsiL destul de frecuente leziuni ale capsulelor, cari sunt abia 
semnalate de autori şi cari cu toate acestea au o importanţă ca­
pitală. Loeper şi Oppenheim vorbesc în treacăt de focare de necroză, 
cari în adevăr nu sunt rare în diferite leziuni. Putem adăoga că 
există şi o necroză prin straturi neclescrise până acum de autori. Ast­
fel am găsit o necrozrt cu clispariţiunea nucleilor, numai a stratului 
trabecular, într' un caz ele pneumonie. Intr'tm caz de pleurezie pu­
rulentă tuberculoasă, s'a găsit o necroză periferică hialină, care ocupă 
numai st1·atul glomerular. 

In acest caz şi parenchimul şi ţesutul interstiţial au devenit hia­
line şi confluente, chiar şi vasele conţineau tromburi hialine, nu era 
însă nici o reacţiune în jurul acestor necr~ indicat o 
leziune tuberculoasă şi nici bacili tuberculoşi nu s'au găsit în aceste 
focare hialine. lntr'un caz ele sarcomatoză a ţesutului retroperito­
neal, necroza hialină priveşte excluziv stratul reticulat în totalitatea 
sa; în acest caz cele mai multe vase ale acestui strat erau umplute 
cu clopuri de streptococi. Intr'un caz ele carcinom s'au găsit focare 
hialine tn substanţa corticală, cari semănau cu totul cu mici noduli 
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atât de frecuenţi în tuberculoza acută; acest fapt ne arată că noJulii 
hialini nu sunt neapărat în totdeauna ele naLm'ă tuberculoasă. In 
aceste cazuri există şi substanţa conRervată şi niei nu erau simp­
tome suprarenale pronunţate, aşa că nu ne putem pronunţa clac{t 
atari necroze localizate sau în focare dau, sau nu, simptome. 

Am văzut că una din leziunile cele mai importante şi destul ele 
frecmente sunt necrozele totale, cari asemenea nu sunt semnalate, 
sau sunt abia cunoscute. Dacă frecuenfa acestor destructiuni ale 

' ' 
capsulei ar fi fost mai bine cunoscută, de sigur s'ar fi găsit o obiec-
ţiune mai mult în contra interpretării sindromului addisonian, sau 
în teză generală a simptomelor supearenale. AsLfel într'un caz de 
congelaţie, necroza totală este cauzată de o tromboză şi e însoţită 
ele hemoragii şi de infiltraţiune leucocitară ulterioară; într'o pleu­
rezie purulentă, capsula se găseşte într' o transformaţiune hialină, 
aproape totală, mai cu seamă a ţesutului interstiţ.ial, producâncl he­
moragii, pe când parenchimul e cu totul distrus, cu celulele fără 

nuclei şi cu cantităţi mari de grăsime. 
Dispunem de 3 cazuri de degenerare a rinichilor în urma unor 

infecţiuni putrede sau septice, în cari asemenea a existat o dege­
nel'are sticloasă, sau o necroză de coagulaţiune a întregului organ. 
In fine, într'un caz de carcinom al pancreasului cu tromboză şi în­
tr'un caz ele tuberculoză cronică, în care există cu amiloid, celulele 
asemenea erau cu totul necrozate şi fără nuclei. 

1\Jai cu seamă în cazuri de amiloid şi degenerescenţe generale 
hialine, celulele sunt de obiceiu distruse şi nu putem presupune o 
funcţionare normală a capsulelor; asemenea sunt şi cazuri de scle­
roză înaintată, in cari celulele sunt aproape cu totul distruse şi cu 
toate acestea vieaţa a fost compatibilă mai mult timp în acest fel 
ele destrucţiune capsulară şi chiar fără simptome capsulare. 

Am putea admite şi aci presupunerea lui Sergent şi Bernard, că 
în anume cazuri capsulele s'ar găsi la limita posibilităţii de a func­
ţiona şi că numai o mică turburare, infecţie sau surmenaj, ajung 
ca aceste capsule să devină deodată insuficiente. 

Credem că este interesant să insistăm şi noi asupra examenului 
unui număr mai mare de cazuri ele arterioscleroză şi aterom. 

Printre 28 cazuri de arterioscleroză, foarte pronunţate, nu s'a 
găsit nici o lesiune particulară, nici o hipertrofie. Capsulele erau 
într'o stare foarte diferită; într'un caz exista o iritaţiune a capsulei, 
într'altul o adrenalită pronunţată, într'altul o fibroză, într'alt.ul un 
adenom, aş<\ încât consiclerând frecuen!;a acestor leziuni în diferite 
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boale, nu putem atribui arteriosclerozei nici o leziune suprarenală 
particulară. 

Terminăm aceasLă revistă generală, aLrăgând încă odată atenţia 
asupra faptului, că în cazuri de carcinom- mai cu seamă ale or­
ganelor splanhnice-exislă aproape în totdeauna o hipertrofie extra­
Ot'clinară a capsulelor şi în mai multe cazuri, adecă în 3 din 10, 
existau adevărate aclenome; hipertr'ofia era de obiceiu funcţională, 
într'un caz era produsă prin hemoragii şi tromboze hialine vascu­
lare; numai într'un singur caz capsula era normală şi într'un caz 
lllică şi sclerozată. 

Simptomele îmbolnăvirii. capsulelor suprarenale. 

Am văzut semnele insuficienţ.ei suprarenale experimentale. Oare 
boalele capsulelor produc aceleaş simptome? Până acum câţiva ani 
numai o singură boală destul de rară, boala lui Aclclison, căreia îi 
corespund simptomele de astenie I~usculară, pielea şi mucoase 
negre, turburări gastro-intestinale, dureri abdominale, hipotensiune 
arterială şi anemie, a fost privita ca provenind elin destrucţiunea 

capsulelor. 
Sub numele ele forme fruste, ele forme anormale ale boalei lui 

Addison, ele accidente acute apărând în cur·sttl acestei boale, s'au 
descris ele diferiţi autod slări patologice foarte diferite de sindromul 
Aclclîsonian. · 

Sergent şi Bernarcl, reunind un număr oarecare ele aceste fapte, 
propun cei dintâi crem'ea unui sindrom neaddisonian, care s'ar 
supmpune celui produs experimental prin destrucpunea capsulară. 

l\[ajoritatea autorilor contimporani, consiclerând că numai unele 
dintre semnele boalei lui Acldison sunt în raport cu oprirea func­
punilor suprarenale, stabilesc deci un sindrom clinic pm'ticular deo­
sebit ele boala lui Acldison. 

Acest sindrom se poate prezentâ sub 3 forme: 
Forma rulgerătoare (moarte subită). 
Forma acută (autointoxicaţie repede). 
Forma subacută (autointoxicaţie lentă). 
Formele acute ale acestei boale sunt caracterizate prin dureri 

abdominale ~i lombare, anorexie, vărsături, diaree profuză, abatere 
şi prostraţie cu hipotermie, micşorarea pulsului şi tendinţa la colapsus 
sau agitaţiuni cu delir şi febră; boala nu durează mai mult ele 3-6 
zile si sfârReRte mai toteauna cu moartea subitrt. In cazurile suh-

' 1 1 
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acute, sindromul lui Sergent-Bernarcl corespunde formelor ft'uste 
fără piele neagră ale boalei lui Aclclison, simptomele (astenia, du­
rerile şi tmburările gastro-intestinale) evoluând repede şi sfârşincl 
prin moarte în câtevâ săptăm<:ini. 

Şi până acuma am putut distinge 2 sindroame în insuflcienţa 
capsulară: unul, legat ele pierderea forţei musculare şi a fancţiunii 
anLitoxice, corespunzăLor probabil leziunilor corticale, şi celălalt în 
pierderea funcţiunii angiotoniec, corespunzător, aşa să vede, leziu­
nilor modulare. -

I-lipoteziunea constatându-se printre semnele ele insuficienţ[t su­
prarenală, unii autori susţin că o stare inversă de :,;uprafuncţionare 
ar putea conduce la un rezultat invers, la hipertenziune. Aceasta 
jucând un rol important în patologia ateromului, arteriosclerozei, 
ar-tritelor unor boale de rinichi, mai departe şi injecţiunea cu adrena­
lină producând hipertenziune arterială şi chiar anevrism, în fine găsin­
clu-se de unii autori în arteriosclcroze şi în anume nefrite cu tensiunea 
arterială mărită, o hipertrofie .a capsulelor, aceşti autori au presupus 
că o hiperfuncţiune a capsulelor ar ·produce asterioscleroza. 

Insă constatându-se că şi alte substanţe, determinând din contra 
o hipotenziune, pot produce ateromatoza şi găsinclu-se ele mai 
mulţi autori, precum şi de mine, că în multe cazmi de arterioscle­
roză şi de nefrită capsulele nu sunt mărite, de multe ori chiar 
atrofice, putem zice că leziunile cari s'ar produce elin mărirea cap­
suielor nu sunt de fel bine stabilite. 

Toate aceste constatări trebue revăzute pe baza cercetărilor 

noastre cari arată că capsulele suprarale se pot îmbolnăvi în tota­
talitate de cele mai diferite leziuni, că cea mai mare parte a cap­
sulelor, toată substanţa corticală sau modulară, sau ambele sub­
stanţe pot fi distruse sau hipertrofice, fără a da simptome suprarenale. 

Aceste fapte ne impun cea mai mare rezervă în diagnosticul mai 
cu seamă al insuficienţeî sau al hipertroneţiunii suprarenale. 



Rezumat. 

1) Examinâncl o sm·ie ele 100 ele cadavre ·umane c·u cUfe·r-ite 
leziu,ni patologice în compar«(fe cu tm nwnâr mare ele organe 
dela indivizi sucombaţ·i în urma accidentelo1·, precttm şi un numc'lr 
mare ele animale cH boale experimentale satt ftwă boale şi a 
câ·ror necropsie a fost făcută cu îngrijire, găsim cc'i altentţiunile 
capsulelor suprarenale sunt mult mai f1·ecuente decât presupun 
autorii. 

2) Semnalâm ca fapte nouâ în ce priveşte starea normalc'i a 
capsttlelor clispoziţiunea part·iculcwc'i a grăsimii clupc't sb·atwi'i sau. 
1m focare izolctle, apoi desvoltwrea pigment·ultti din strat~tl'reticulat 
elin grc'isimea colondâ. 

3) Prin coloraţ-ie cu Schcwlach-hematoxilinâ se pot foarte 
bine aprecic't leziunile în ce priveşte gntsimea; se poate constatit 
în deosebi că grăsimea e îmmttlţită, mai cu seamâ în hipert1·o{ia 
organelor în anwne carc-inome, saH în hi]Jertrofia alto1· m·gane şi 
câ elin coni1'ct lipseşte ele oMceitt în cazu/i'·i ele at1·o{ie, ele infec­
ţiuni grave, septice, pHtrecle şi mai cu seamâ în febra tifoiclâ. 

4) In arteJ~iosclerozâ şi pne·Hmonie nH s'au gâsit anwne lezitt­
nile capsttlare descrise ele autori, c-i o stare foarte variată a ace­
stor organe. 

5) Boalele infecţioase cari dupâ cercetârilor mele au o tencUnţâ 
pronuţatâ ele a se localizit pe caps~tlele sttprarenale sunt: sifilisul, 
mai cu seamâ cel congenital; tHberculoza acutâ şi anume forme 
de tubm~cttlozâ c1·onica, cUfteria şi anwne infecţiuni hemorag·ice. 

6) In carcinome ale o·rganelor splanchnlce capsnlele suprarenale 
att fost găsite aproape în totcleatma foarte hipe'i·trofice, în trei 
cazuri cm existat chiar aclenome ale capsulelor. Acest fapt, ne­
semnalat până acum, poate fi interpretat, c~t nutltâ probabili­
tate; cct expresiunea unei f~tncţiuni antitoxice exagm·ate. 

7) In tuberculoza acutâ şi cUseminată atttorU afirrnâ câ nu·nza·i 
m·a'i·eo'i''i capsulele sup1·m·enale p1·ezentct tuberculi, pe când în 
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toate 6 cazm·ife ce ne aparţin, aceste organe au prezentat lezittn:i 
grave, anume si tube1·cnli mii'ietl'i. 

8) Capsulele' s-uprarenale prezenlc'i modificâri part-iculare .. Mai 
cu seanu'i degenerescenţa ldalinâ e frecuentâ în tuberculoze şi în 
sttwi de scleroze scw degene1·escenţe cronice. Şi aceastc'i clegene­
rescentâ are tendinta de a se loralizc(, în anume straturi. Asemenea 
{recue;1tc'i este o tz;mefac(.-ittne albwninoasâ cn necroza celulelor 
parenckimaloase, necroza slicloasc'i şi în genere nec·rozele locale 
sem gene1·a.le. Mal, trebue semnalalc'i hipentcUpoza localizată sem 
gene1·alc'i cn {m-mare de cristale abonclente de prolagou, nuti cu 
seanză în caztwile in cari putem presupww o stagnaţittne de grasi1ne. 

9) Ca leziuni inlerst-iţiale, l1·ebue semnulatâ {1·ecuenţa focare­
lor eJnbrioJtare sa·u a unei aclrenalite acute cl-ifitze, {rr~cuenţa fi­
brozei şi sclerozei local-izate in cl-i{er·ite 8tntttw-i sem generalâ, 
apoi leziuni vasculm·e, f1·omboze, hemoragi-i, angiome. 

10) Mai ctt seamă {recuenţa şi localizarea aceslo1· lezi-uni in 
cctzztri unele nu exista semne suprarenale t1·ebue semnalatc'l, câci 
de multe ori se descriu cUn g1·eşeal c'i a tari Jlwdificc'lri ca leZ'i-un-i 
grave suprarenale şi cari se puiz ·în legâhtJ'â cn anume procese 
pcdologice. Nnnzai intr'un singur caz ele cleslruc[inne hemoragicâ 
infecţioasă n cap::mlelor mn gc'isit mai 1nulte si·mplome din cele 
mai inzpo1'fante, cari pot fi atribuite une-i insuficienţe acute sn· 
prarenale, nu, ma 'Îndoesc îns((. cc'i în multe boale infecţioase o 
parte din simptowme smzt 1JI'Oduse snn agravate prin lr•ziltlâ 
g1'ave ale capsulelo1· suprarenale. 



EXPLICATI UNEA ST AMPELOR. . 
Stampa I, Figm·a 1. 

Straturile capsulei suprarenale normale: c. Capsula fibroasă; g. Stratul glomerular ; 
{. Stratul trabecular; 1·. Stratul reticulat; m. Substanţa medularrt; v. Vena centralrt; 
(m. Fibră muscularrt. 

8twnpct 1, Figura 2. 

c. Capsula fibroasrt îngroşată ; !J. I•'ibroza str. glomerular ; r. Stratul reticulat ingro~at 
prin puţinii scleroză; m. Substanţa medulară. 

Stampct 1, Fi!Jrwct .'J. 

Hiperadipoza str. trabecular şi scleroza str. reliculat; c. Capsula fibroasă; g. Str. 
glomerular ; f. Str. trabecular hiperadipos ; 1·. Str. reticulat cu ţesutul interstiţial 

scleros. 

Stconpct li, Figrwa 4. 

Lipocrom nodular; c. Capsula; g. Str. glomerular; nf. Noduli hiperadipoşi ŞI m inte­
riorul stratului trabecula1'; (e. Stare cmbrionarrt a stratului trabecular fundamental ; 
1·. Strat reticulat puţin îngroşat; m. Substanţa medularrt. 

Staurpct II, Figum 5. 

Degenerarea insularrt a st1·atului trabcculal' ; {. P1'u·ţi nemodificate ale stratului trabe­
cular ; v. Vas sangui~Juic-~-a:--T•·abeculi dcgeneraţi cu confluenţa celulelor şi cu 
nucleul· distrus~--- -- . 

Stnmpct II, FigHI'a 6. 

Inceputul degcneJ•cscenlei hialine in tuberculoză; c. Capsula fibroasă; v. Vas mie san­
guin ; h. Puţinrt inflltJ·aţie hialină in j urui vasului, dh. Glomeruli degenCJ·aţi in mod 
hialin, cu degencrarca celulelor şi cu hialin intercelular : cs. Un glomerul in care se 
vrtd încă celulele parcnchimului palide, cu nuclcii imp1·egnaţi şi incunjuraţi cu sub­
stanp. hialină. 
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Analele Academiei Române 
L. B. 

Incercări făcute pentru găsirea microbului turbării, de Prof. Dr. 
V. Babeş . . . . . • . . . . . . . . . . . . • . . . -,30 

Anomaliile congenitale, predispoziţiunea şi caracterele de specie, 
de Prof. Dr. V. Babeş. . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . 1.­

.Materi~le pentru climatologia României. XVIII. Repartiţiunea ploii 
pe districte şi pe basenuri in România in anul 190::! st. n., de 
fjt. C. Hepites . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -,50 

Asupra variaţiunii etaloanelor de massă, de I. St . .ltlttrat . . . . -,30 
Materiale pentru climatologia României. XIX. Clima anului 1903 

st. n. la .B.ucm·eJti-Filaret, de Şt. C. Hepites . . . . . . . . • -,20 
Despre originea ŞI combaterea tuberculozei, de Prof. Dr. V. Babeş. - 20 
Plantele cereale şi leguminoase la Romani, de P. S. Aurelian . -:30 
Cutremurele de pământ din România in anul 1903 st. n. şi lucră-

rile primelo,r două co!lferinţe sismologiee internationale (Nota a 
noua), de Şt. C. Hepttes . . . . • . . . . . . . . . . . .•• - -,20 

1om. XXVII.- Desbaterile Academiei în 190-1-5. . . . . . . . . . . . • 8,-
XXVII.- Memori-ile Secţiunii Ştimţifice . . . . . . . . . . . . . 5,-

_.Metoda stt·oboscopică aplicată la studiul comparativ al iuţelilor de 
rotaţiune a două discm·i ce se mişcă în sens invers,de D. Negreamt -20 

Relaţiuni între forţele elastice ale vaporilor saturanţi şi tempera- ' 
turile absolute, de D. Negreanu . . . . . . . . . . . . . -20 

Despre un zăcământ de snlf la Verbilă•1 şi consideraţiuni generale ' 
asupra genezei solfarelor din regiunile subcarpatice, rle L. Afrazec. -,20 

Aronicum barcense şi Goodyera repens în România, de Z. C. Panţzt. . -,20 
Rămăşiţe de Dinotherium in România găsite încă de pe la înce· 

putul secolului tt·ccut. de Gr. Ştefănescu . · . . _ • . . . . . . -,20 
Materiale pentru climatologia Rom~niei. XX. Ploaie extraordinară 

în Septemvl'ie 190-J., de Şt. C. Hepites. . . . . . . . . . . . . -,20 
lnsemnătatea istoriei naţionale din punctul de vedere militar, de 

Generalul C. I. Brătianu. . . . . . . . . . . . . . · . . -,50 
Materiale pentru climatologia României. XXI. Repartiţiunea ploii 

pe districte şi pe basenuri în România in anul 1903 st. n., de 
Şt. O. Hepites . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -,60 

l\lateriale pentru climatologia României. XXII. Elemente -climato-
logice din lustrui 1896-1900, de Şt. C. Hepites . . . . . • -,30 

Despre pătrunderea unor microbi prin suprafaţa corpulni.-Observa-
ţiuni despre malaria in România şi combaterea t:!i, de Dr. V. Babeş -,20 

Materiale pentru sismografia României. XL 8eismele din 100! st. 
n., de Şt. C. Hepites . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -,20 

Materiale pentru climatologia României. XXIII. Clima anului 190-1 
st. n. la Bucureşti-Filaret, de Şt. C. Hepites . . . . . . -,20 

Studii electrice asupra apelor minerale, de D. Negreanu . . . . -,30 
Variaţiunea temperaturilor de topire cu presiunea. Relaţiuni între 

temperaturile absolute de topire ale corpurilor şi pr~siuni, de 
D. Neg1·ean1t . . . . . . . . . . . . . . ; . . . • . . . . -,20 

Din •Istoria Igieneh. Scriere postumă, de Dr. I. Felix . • . . . • 1,60 
Despre limbagiu şi afazii, de Dr. G. Marinesc~t . . . . . . . . . -,30 
Scrierea, turburările ei Şi grafologia, de Dr. G. Marinescu . . • -,30 
Cercetări asupra prezenţei bacililor sp~cifici în faringele bolnavilor 

de febră tifoidă, de Prof. Dr. ltf. Manicatide. . . . . • ·• . . . -,10 
Măsurarea şi calcularea lungimii de undă· a ondulaţiunilor lumi-

noase cu o reţea de reflecţiune Rowland, de Max Reinhard . -,10 
<> XXVIII:- Desbaterile Academiei în 1905-6 . . . . . . . . ; • . • 5,­
~ XXVJII. - !llemo-riile Secţiunii Ştiinţifice . . . • . . . • . . . . 8,­

Incrângătura viermilor. Clasa Annelida. Ordinul Rotifere, de Dr. 
Leon C. Cosmovici . . . . . . . . . . . . . . • • . • 1,50 

Funcţiunile bio-chimice ale stomacului, de Prof. Dr. E. Riegler. -,60 
Agricullura la Romani. Creşterea albinelor, ~e P. S. Aurelian • -,30 
Asupra variaţi unii etaloanelor de massă. (A doua notă). Dei. St. Murat -,20 
Suprafeţe cu nivel isometric, de Gheorghe luga. . . . r. • -,50 

· Insemnătatea harLei ţerii pentru istoria patriei şi a neamului, de 
Generalul C. I. Brătianu . . . . · . . • • . . • • . • · • . • -,60 

Observaţiuni ştiinţifi~e1 de Spiru C. Haret.. . . . , . . . • • • -,20 
Starea actuală a luptei m contra tuberculozei. de Prof. Dr. V. Babeş. -,20 
Vallisneria Spiralis şi Woilli.a A~rhi~a. i.n Româ~i~, de Z. 0: Pa?JIU; -,20 
.Spirochaete Pallida Schaudmn m S1hhsul eredttar .. <:1ontr1buţium 

la studiul eredităţii spirilozelor, de Dr. O. Levaditl . -,2() 
Preciziunea in cântărir1, de 1. St. Murat . . . . . . . -,20 
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Analele Acadeniiei Române 
L. B. 

~fateriale pentru sismografia României. XII. Seismele din anul HJ05 1., 

st. n., de Şt. C. Hepites . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -,20 .. 
Bolidul dela 1 Immaric 1906, st. n. în România, de Şt. C. Ilepites. -,20 

,;;, Materiale pentru climatologia României. XXIY. Clima anului 1905 
st. n. la Bucureşti-Filaret, de Şt. C. Hepitcs . . . . . . . . --,20 

Asupra microbilor patogeni ai sei:iei intermediare.între bacilul lui f;S. 
Eberth şi coli communis, de Dr. V. Babeş . . . . . . . . . . -,50 

Despre prezenţa bartonianului în judeţul Prahova, de L. llfrazec. -,20 
Asupra Microfaunei terţiarului regiunii Câmpina-Buştenari de v: 

Aradi jun. . . . . . . . ·. . . . . . . . . . . . . . . . . . . - ,20 
Plantele vasculare ale Ceahlăului până acum cunoscute, expuse subt 

raportul geografico-botanic şi sistematic, de Dr. Dim. Grecescu. !,­
Comunicare preliminară asupra structurii geologice a regiunii 
Câmpina-Buştenari (judeţul Prahova), de L. JIImzec şi W. Teis-
seyre . . . . • . . . . . . . . . ....... , . . . . . . 1,-

Tom. XXIX. - Desbaterile Academiei în 1006-7 . . . . . . . . . . . . • 6,-
XXIX. - Memoriile Sectiunii Ştiinţifice . . . . . . . . . . . . . . 5,­

Câteva rezultate obţinute prin metoda română în tratamentul tur-
băr-ii, de Dr. l'. Babe.~. . . . . . . . . . . . . , . . . . . . -,20 

Corpusculele lui Negri şi parazitul turbării, de Dr. V. Babeş. . . . -,20 
Plante macedonice din Vilaieturile :Monastii' şi Salonic, examinate, 

studiate şi determinate, de Dr. Dim. Grecescu . . . · . . . . . 1-.50·-
:Materiale pent.ru climatologia României. XXV. Clima anului 1906 '~'··.· 

st. n. la Bucureşti-Filaret, de Şt. C. Hcpites . . . . . . . . . -/JO":"/r.~ ,/""--3 
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Nevroza traumatică şi accidentele muncii, de Dr. Gh. 1lfarinescu ~ ~ • " 
Contribuţiune la Flora Bucegilm·, de ~aclt. C. Panţu . . . . . . 1,-

XXX. - Desbaterile Academiei în 1907-8 ........ (Sub presă.) 
XXX.- Memoriile Secţwnii Ştiinţifice . . . . . . . (Sub presă.) 

Slăbiciunea inimii, de Dr. V. Babeş . . . . . . . . . . . . . . . -,30 
Studii critice asupra actualei organizaţiuni sanitare. I. Vasile Lascar 

şi măsurile sanitare din comunele rurale, de Dr. V. IJabeş . . 0,20 
Contribuţiuni la Climatografia Homâniei. I. Studiu comparativ al 

Climei iernii 1906/1907 la Bucureşti, de J. St. JJlurat . . . . . 0,80 
Din aplicaţiunile mecanicei raţionale în teoria generală a suprafe-

ţelor, de G. C. fuga . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -,40 
Fapte nouă asupra originii şi combaterii febrei tifoide, de Prot:. 

Dr. V. Babeş . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -,20 
Contribuţiuni la fizica globului. VII. Hărţile magnetice ale Ro-

mâniei la 1 Ianuarie 1906, de St. C. Hepites şi 1 SI.. Murat . 1,50 
Cercetări asupra genezei unor boale de rinichi, de Prof. Dr. V. 
Babeş -~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,20 


