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ASUPRA

CAPSULELOR SUPRARENALE

DE
Dr. Y. BABES

AMembru al Academiei Romine.

Sedinja dela 11 lanuarie 1908.

Capsulele suprarenale sunt organe din cele mai importante ale
omului, despre cari insad pind in timpul din urma nu se stid aproape
nimica. Sunt glande cu secrefiuni interne. Atari glande stabilite mai
cu seamd de Brown-Sequard au functiuni importante, mai cu seama
in ce privesle nutritiunea diferitelor tesute, echilibrul alimentar
si apédrarea oroamsmulul in polriva substa.ntelor' toxice elaborate de
organism si in potriva microbilor.

I"'unctiunea capsulelor suprarenale este atat de importantd, incét
daci la animal se scot acesle organe, animalul trebue si moara
peste citeva ore, pe cdnd pulem scoate alte organe mult mai mari
si cu functiune importantd cunoscutd, fird ca animalul si moara

Iiste deci de cea mai mare importantd si cunoastem bine aceste
organe si sd cdutdm a studia anatomia si palologia acestor organe
pentru a puted stabili, ce anume leziuni ale capsulelor la ce
anume hoale sau simptoame pot da nastere.

Nu voiu insista asupra anatomiei si histologiei cunoscute ale cap-
sulelor, ¢i numai asupra unor constatiri noud ficute de mine si nu-
mai in cat aceslea pot contribui a explica [unctiunea normali si pa-
tologicd a acestor organe. Tin s& mentionez cd am fost mult ajutat,
mai cu seamd in ce pmveste literatura si prega.l,lrea materialului
de studiu, de d-1 dr. Aurel Stamatiade.
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Observatiuni asupra anatomiei capsulelor suprarenale.

Capsulele suprarenale sunt asezate ca si doud ciciuli turtite,
asupra celor doi rinichi, avand la omul adult o greutate de cate b—7
grame ; ele au o parle convexi superioard si una concava inferioard,
pe unde intrd vasele si nervii. In jurul capsulei existd de obiceiu
incd griunte mici formate de subslantd capsulara.

Intr’o sectiune a capsulei se vad de obiceiu 3 feluri de substante.
Cea mai intinsd este substanta covticald galbuie, apoi vine un strat
brun inchis si in fine o substanti albd centrald. Autorii confunda
mult aceste substante. Inainte de toate trebue stabilit cd substanta
corticald e foarte variatd. Poate si fie abundentd, galbend porto-
calie si tare, poate din contra si fie subtirc brunatrd (lescd, sau
in fine marmoratd cu graunte galbene pe un fond cenusiu. Exista
multe treceri intre cele 3 tipuri cari au importanta lor. Stratul
brun nu este decat stratul profund al substantei corticale.

Substanta medulard nu se gaseste pe toate sectiunile capsulei,
ci de obiceiu numai sub forma unor focare mici dealungul venei.

O parte din substanta albd e formatid de musculatura exirem de
groasd a venei centrale, si numai o parte din subslanta medulard.

Limita inftre substanta medulari si corticalda e de rareori pre-
cisd, de obiceiu parti din substanta corticald se detaseazd si [or-
meazd niste insule si retele in mijlocul substantei medulare.

Din cauza limitei neregulate intre aceste straturi si din cauza
lipsei substantei albe in anume sectiuni, unii autori descriu drept
substanta medulard, stratul negru, care -insd nu este decat stratul
profund al substantei corticale.

Histologia normald a capsulelor suprarenale. Organul e invelit
de un strat fibros In care am putut constatd si elemente muscu-
lare mai mult sau mai putin abundente.

Aceastd capsuld are o structurd lameloasd de o grosime diferita.
Putem distinge bine dou& feluri de capsule: organe cu capsuld sub-
tire si altele cu capsuld groasd. Ila devine si mai groasd in anu-
mite stiri patologice, insd chiar o capsuld indoit de groasid ca una
subtire intrd incd in limitele fiziologice.

Spre stratul glomerular, capsula devine cevd mai bogata in celule
fixe si tocmai aci e locul unde se manifestd de multe ori o irita-
tatiune mai mare a tesutului interstitial.

Straturile corticale. Distingem 3 straturi: cel glomerular, cel tra-
becular si cel reticulat.
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Stratul glomerular, mult mai subtire ca cel trabecular, poate
de 3—4 ori, diferd putin de acesta, mai cu seami intr’atat cd gru-
pele celulare sunt mai mult rotunjite decat in fasii. N'am putut vedea o
(leosebire intre celulele acestor straturi, si aci celulele sunt mai mulé
poligonale, triunghiulare, cu protoplasma putin spongioasd, cu nucleu
rolund, mare, veziculos, cu nucleol si fird a forma un lumen precis;
si aceste celule de multe ori sunt pline de grasime. Unii autori
alirmd cd acest strat ar fi mai pigmental si fard grdsime, ceeace
deci nu corespunde faptelor; sunt chiar cazuri unde numai stratul
glomerular conline grésime. ~

Grasimea aceasta, care se coloreazi bine, mai cu seami cu Schar-
lach, primind o coloratiune mai intensd si mai purpurie decat gra-
simea ordinard, se poate admirabil studid pe preparate colorate cu
Scharlach-hematoxilind. Se gaseste in celule sub forma unor graunte
mici, rdmanand nucleul in mijlocul celulei, apoi picaturile conflueazé,
pand ce nu se mai vede decat o massd rosie grasoasid, avand in
mijlocul ei nucleul. Grasimea e compusd in cea mai mare parte
din lecitina.

In acest stadiu de gramédire de multe ori grasimea este inlocuitd
cu cristale, in locul ei se gdsesc cristale ascutite, cate odatd gru-
pate in evantaie, géilbuie, formate de un fel de protagon, cate odata
grasimea devine si mai abundentd, conflueazd mai multe celule si
dispare chiar si nucleul, formandu-se masse mari de cristale.

In multe cazuri am gasit grasimea limitatd in acest strat glome-
rular. Am vdzut cd aceasti grasime nu e o grdsime ordinari,
chiar cristalele nu sunt cristale ordinare de acide grase, chiar
coloarea galbend inchisd a acestei grésimi trebue sd ne impresio-
neze, asd incat trebue sd vorbim aci de grdsime particulard colo-
ratad, precum existd spre exemplu in corpul galben si in celulele ner-
voase. K adevarat cd coloarea aceasta portocalie nu e totdeauna
foarte pronuntatd, cu toate acestea din cele amintite credem a fi
in drept de a vorbi de un lipocrom, considerdnd c& lipocromul nu
e altceva decdt un colorant, care disolvidndu-se in anume grasimi,
da o coloare particulara.

Gréasimea intocmai ca si in celulele nervoase disparand, poate lasa
in wrma sa o substantd sub formad de grdunte fine, colorati, mai
mult bruna, care nu mai di reactia grasimii, sau o da intr’'un mod
mai putin pronuntat. In adevar am putut constatd in mai multe cazuri
cd atari granulatiuni se mai coloreazd cu Scharlach in rosu inchis
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si mai tarziu isi mai pastreazii numai coloarea lor brund primitiva,
care se vede si [ard coloratie.

Aceastd transformatie se poate produce si in stratul glomerular
si trabecular, dar ¢ mai pronuntatd in stratul reticulal; asad incit
am putut stabili c& cea mai mare parte a pigmentului din stratul reti-
culat si in genere din capsula suprarenald provine din o astfel de
transformatiune a grasimii {iind de natura lipocromului.

Stratul trabecular. Celulele acestui strat sunt de asgmenea in-
circate cu grésime si de multe ori sc obhservd cazuri unde numai
stratul trabecular contine grisime, pe cand aceasla lipsid din stratul
glomerular si cel reticulat.

Trebue sd observim o mare variatiune in ce priveste structura
si compozitia stratului trabecular. IZ un lucru foarte comun ca aceasti
substantd sa fie [oarte redusd, adicd frabeculii si fie foarte subtiri,
cu celule mai mici, cu granulaliuni mai fine, cu celule mai vezicu-
loase, cu nucleu mai mic si-mai colorat, am puted spune intr'o stare
embrionard sau poate si atroficd, necontinand grasime sau continand
foarte putind ; insd pe langd aceste parti micsorate existd apoi o
cantitate de noduli, cu totul izolati sau in legdturd cu anume tra-
beculi si acesti noduli au celule mari, cite odatd excesiv de mari,
spumoase, cu nucleu mare veziculos si contindnd de multe ori cantitali
mari de grasime. In aceste cazuri substanta trabeculard funda-
mentald a devenit embrionard, sau a rimas embrionard dela inceput,
sau s’a atrofiat, si, poate din cauzi cd n’a [unctionat bine, a fost in
mare parte inlocuitd prin o substantd trabeculard secundard sub
formd de noduli cu celule hipertrofice cu o functiune mai energica.

Stratul reticulat are aproape aceeas structurd ca cel trabecular,
insd cu trabeculii in comunicatiune reticulard constituind un reticul
ce contine celule asemanatoare cu cele trabeculare; diferinta este
mai cu seamd pigmentatiunea foarte frecuentd a acestor celule din
stratul reticulat. Acest pigment provine, cum am vazut, din lipocrom;
agd se vede cd acest strat, care e incunjurat de o relea largd ve-
noasd, are un rol mai activ, cdci acolo se gisesc toate trecerile infre
grasime, lipocrom si pigment; asa incal s’ar putea prea bine ca in acest
strat substanta grasi sd se descarce in vine, ramanind in celule
numai pufin pigment, tocmai de natura lipocromului. In adevar, dis-
pozitiunea venoasd arald cd secrefiunea internd a organului trebuc
sd se producd mai cu seamd aci, precum si in substania medulara,
dar produsele stratului reticulat fiind altele decat acelea ale sub-
stantei medulare; cred a nu mi inseld, presupunand ci arterele
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nutrind intensiv celulele straturilor glomerular si trabecular, fac sd se
prepare aci o cantitate mare de grisime, care apoi lrece in stratul
reticulat, unde e secretat in vene largi cu pereti subtiri servind ca
un fel de canal excretor. Credem deci ca o ingrosare, o scleroza a
tesutului interstitial in aceastd regiune, trebue s aibd o insemndtate
particulard modificAind sau impiedicand aceastd secretfiune.

Stratul reticulat e de o grosime foarte variatd, ceeace depinde
insd mai mult de tesutul conjunctiv si de vasele cari asemenea au
volum foarte variat, fiind tesutul conjunctiv mai gros decat in cele-
lalte straturi, si devenind usor palologic edematiat, scleros sau
hialin.

Substanie medulard are o structurd in totdeauna cu totul deo-
sebitd de stratul reticulat. Pe cand diferitele straturi ale substantei
corlicale sunt in leggturd intimé fiind de aceeas naturd, substanta
medulari e cu totul deosebild, provenind fard indoeald dintr’un alt
germen embrionar. Avem impresia ca tesutul acestei substante
fiind intr'o legdturd stransi cu vena, patrunde in interiorul cap-
sulei dealungul venei, sau impreund cu vasele, nervii, etc., cari co-
municd cu hilul organului. In adevar, am putut constatd si in jurul
hilului traiecte de substantd medulara si corticala.

Acest tesut medular e in raport mai intim si cu tesutul conjunctiv
si cu simpaticul, decat substanta corticala; totus nu gasim totdeauna
o limtid precisd intre cole doud substante, nu doard cd ar trece
una intr’alta, insd in totdeauna gisim prelungiri ale stratului reti-
culat patruzand in substanta medulard sau retele medulare in stratul
reticulat; insd sub microscop gidsim o limitd precisd intre parti me-
dulare si reticulate, agd incat sd explicd confuziunea autorilor cari
nu stiu delimitd aceste straturi.

Lucrul devine cu atdt mai complicat, cu catin totdeauna exista
insule mici de tot sau mai mari, pind la mérime macroscopica, de tesut
trabecular in mijlocul substantei medulare si mai cu seama in jurul
arterelor si venelor. Nu este chiar de tof usor a deosebi toti acesti
germeni, asa incat abid existd autori cari sd fi recunoscutin toati intin-
derea sa acest amestec al diferitelor straturi in centrul organului.
Numai metoda de coloratiune cu Scharlach-hematoxilind ne da un
tablou absolut clar de aceste raporturi. [Fatd de aceastd stare obisnuita,
cazurile cu o linie precisd de demarcatiune intre straturile reticulate
si substanta medulard sunt relativ rare la om, autorii au con-
fundat aceste straturi, si din cauzd cd substanta medulari se gi-
seste maceratd dupd moarte, sau cu hemoragii, sau strivitd prin ma-
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nipularea scoalerii organului, incat in majoritatea cazurilor nici nu
se deosebeste sub microscop substanta medulard ca un tesut deosebit,
ci in locul ei vedem insule si retele ale stratului trabecular ajunse

in centrul organului.
La animale insi si chiar la om, in cazuri de o conservare buni,

ne putem convinge ci substanta medulard formeazd niste relele de

celule mai mici ca cele corticale, cu proloplasma nespongioasd, cu
un nucleu foarte inchis colorat, protoplasma nu contine decat urme
de pigment si numai urme de substanld colorabild prin Scharlach,
adecd numai la periferia unor vacuole fine din interiorul celulelor,
formand serii in jurul vaselor. Ceeacc e important in substanta
medulard e raportul celulelor sale cu venele lacunare din substanta
medulard; dacd venele acestea sunt dilatate, atunci ne putem da
seama cd celulele medulare formeazi un fel de periteliu in jurul
acestor vene, asd incat forma si mirimea retelelor celulare medu-
lare e determinatd de dispozitia si dilatatia acestor lacune venoase,
si reteaua celulard nu e altceva decat reteaua de tesutul care ra-
méne intre venele lacunare. Neapirat cd intre cate doud vene trebue
sd existe un rand dublu de celule si cate odatd se vede intre doua
randuri de celule aproape cilindrice un spatiu continand o substanti
granuloasd rau limitatd, probabil de naturd limfatica,

In substanta medulard se gisesc si nervi cu fibre nervoase fara
mieline si terminatiuni nervoase intracelulare, grupe de celule ner-
voase si cate odatd foliculi de tesut limfatic, dar acestea din urma fara
a avea legaturd evidentd cu refeaua particulara a celulelor medulare.

Este deci neindoios cd si aci e o dispozifiune pentru secretiune
in interiorul venelor, adicad celulele sunt in raport intim cu lacu-
nele venoase, cari se deseartd prin ramuri scurte direct in vena
centrala.

Ramificatiile vaselor. Arterele dupd ce s’au anastomozal intre
ele la suprafata organului, patrund in grosimea lui, urmand des-
partiturile conjunctive, si la nivelul lor devin o bogald retea capi-
lard, care diferd putin in substanta corticald si in cea medulari; in
substanfa corficald capilarele formeazd ochiuri largi in sens radiar,
prin urmare in sensul cordoanelor celulare; in substanta medulari
vasele sunt mai largi si pe de altd parte ochiurile ce le formeazi
sunt rotunjile si destul de stranse.

Din retelele capilare mai sus citate nasc venele.

Aceste vene de calibru foarte neregulal, mai cu seam3 in nivelul
substantei reticulate, se indreaptd cétre un canal mare colector, care
ocupa partea mijlocie a glandei numindu-se vena centrali.

.
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Aceastd vend groasd strabate substanta medulard, apoi pe cea
corticald si iese la nivelul hilului, aruncandu-se apoi: la stanga in
vena renald, iar la dreapta in vena cavd inferioard. Existd incd un
canal venos ce iea nastere din diafragmatica inferioarad stangi si s’ar
sfarsi pe de altd parte in vena centrald, si prin intermediarul acesteia
in vena renald corespunzitoare; acest canal reno-capsulo-diafrag-
matic este o cale de derivatiune aruncatid intre vena renald si su-
prarenale si circulatia parietald a abdomenului.

Tunica musculard a venei centrale diferd de fibrele musculare
lin alte vene, nu numai prin grosimea ei extraordinard dar si prin dis-
pozitia [ibrelor, acestea fiind mai mult longitudinale si depédsind mult
limitele peretelui venei. Acest strat muscular este mai desvoltat in
hil, asd Incat vena iesind din capsula suprarenald se inconjoard de
un skrat particular de muschi, care insoteste vena si in interiorul
substantei medulare, insd numai in ramurile cele mai groase; aci
[ormeazd adevérati noduli sau un strat particular alb, ajungénd in
anume cazuri pand la o grosime spre ex. de 2mm. sau mai mult
chiar, incat e hine vizibil cu ochiul liber, formand o mare parte
din massa centrald albd a capsulei suprarenale. Vom vedea c¢d sunt
cazuri in cari acest strat e excesiv de desvoltat si altele in cari
musculatura e foarte putin desvoltatd. Aceastd dispozitie particulara
musculard de sigur are un rol important in regularea circulatiunii
si presiunii sangelui in interiorul organului.

Mai amintesc cé partea perifericd a substantei corticale si anume
stratul glomerular si trabecular-nu posedd decat o reted arte-
riald si capilare arteriale, pe cand stratul reticular posedd mai cu
seamd vene, vene mici si capilare venoase, de obiceiu dilatate, fiind
numai traversat de artere mai mari, cari formeazd reteaua capilard
mai departe in substan{a medulara.

Colectoarele limfatice, din reteaua superficiald si centrald se in-
drepteazd spre ganglionii respectivi. Toti ganglionii limfatici cari
primesc colectoarele limfatice ale capsulei suprarenale se deosebesc
de ganglionii vecini prin bogéatia lor in pigment, admit deci ca si
pigmentul rezultand din resorptiunea grasimii se transportd mai de-
parte, insd prin mijlocirea limfaticelor.

Nervii. Capsulele posedd numerosi nervi; cea mai mare parte
dintr’insii derivd din plexul solar si renal, altii in numdr mult mai
mic s’ar desprinde din pneumogastric si frenic. Nervii strabat sub-
stanta corticald si se termind intr'o reted bogatd in substanta me-
dulara. ' .
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Dealungul firisoarelor nervoase ca si pe ochiurile retelei intra-
medulare sunt presirati numerosi ganglioni nervosi.

In substanta corticald fibrele inlintuesc puternic cordoanele ce-
lulare. :

Din reteaua nervoasi a substantei medulare se desprind ramuri
fine, cari patrund intre elementele proprii ale substanfei medulare,
desficandu-se in dreptul lor in fibre fine varicoase si inconjurand
celulele medulare ca mici cosulete.

Cred c& cele mai multe elemente nervoase nu aparfin propriu
zis capsulei suprarenale, cici de multe ori ganglionii nervosi si nervii
sunt rari si inglobati intr'un mod intamplator, precum existd atari
grupe de celule si fibre nervoase si in jurul capsulei suprarenale,
provenind din simpatic.

In adevadr am vazubt ganglioni nervosi mai mult in jurul capsulei
decat in interiorul organului.

Organe cromafine. Este important a se mentiona, cd s'a gasit la
fat un organ dublu dealungul aortei abdominale, avand caracterul
substantei medulare a capsulei suprarenale si asemenea substante
se mai gésesc in ganglionii nervosi simpatici. Acest tesut colorandu-se
bine cu sédrurile de crom, s’a numit tesut cromalin. De altd
parte se gdsesc de multe ori graunle de substantd corticald, nu
numai in jurul capsulelor, dar si in organe vecine sau chiar de-
partate, mai cu seamd in sistemul urogenital.

Observatiuni asupra biologiei capsulelor suprarenale.

Fenomenele principale cari apar in urma decapsulatiunii totale si
mai cu seamd cele cari preced moartea animalului, pe cari Brown-
Séquard le pusese in relief, sunt paralizia membrelor posterioare si a
muschilor respiratori precum si cresberea toxicitatii sangelui.

Sangele animalelor decapsulate, injectat la un animal normal,
provoacd turburdri usoare si trecdtoare, injectat la un animal de
curand decapsulat, provoacd accidente de paralizie. Pare deci sta-
bilit c& in organism dupé ablatiunea capsulelor se acumuleazi toxine
$i anume otravuri paralizante in muschi, cdci s’a constatat cd ex-
tractele alcoolice din muschii obositi sunt foarte toxice si provoac#
paralizii la animalele decapsulate. Este deci probabil ci rolul cap-
sulelor suprarenale este intre altele distrugerea substantelor toxice
provenite din surmenajul muscular.
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In afard de pierderea progresivi a fortei musculare, care e
simptomul caracleristic al insuficientei capsulare, mai putem addoga:
Anorexie, uneori vdrsdfuri si la unele animale, ca pisica, o abun-
dentd salivaliune; se mai observd o hipotermie mai ales in ultimele
ore; o hipolensiune bruscd mai intiiu, si apoi progresiva; rarirea si
neregularitatea batdilor inimii, slibirea si micsorarea pulsului si
in line o respiratiune care, din frecuentd la inceput, devine lentd

profundad aproape de moarlea animalului.

Oboseala agraveazi starea animalelor decapsulate, si s'a observat
chiar moartea subitd in urma unor puternice miscari ale corpului.

In rare cazuri animalele cérora li s'au extirpat cele doud capsule
pot lrii. In acest caz trebue presupus cd a ramas indarat substantd
suprarenald accesorie in afard de capsule.

Decapsulatiunea atrage dupé sine si alteratiunea diferitelor organe
sau tesuturi, pigment in sangele §oa1~ccllor o hiperglobulie, leziuni
in maduvad, in creier si in 81mpat10 Intr'un caz publicat de mine in

colaborare cu regretatul meu coleg Dr. Kalindero, distrugerea or-

ganului a fost insotitd ‘de asemenea de  leziunea centnlor nervosi.

Functiunea antitoxicd. Dupa unii autori capsulele suprarenale
protejeazd organismul contra actiunii oarecaror toxine. Rezultatele
experientelor nu sunt insd de perfect comun acord. Injectiuni cu
culturi virulente, sau cu toxine, intoxicatiuni cu fosfor, mercur,
arsenic, cacodilat de sodiu, adrenaling, etc., determind leziuni grave
ale capsulelor cari s’au gasit adesea singurele organe atinse.

In urma acestor intoxicari capsulele se hipertrofiazd, in acelas
timp se produc leziuni ca hiperemii, hemoragii, pigmentatiune mare,
si alteratiuni celulare pand& la necrozd. Se pot forma tromboze,
noduli infectiosi si abscese microscopice. Capsulele alterate nu mai
prezentd in general reactia caracleristicd a lui Vulpian a tesutului
medular; injectale sub formé de extract apos in vene, ele nu mai
produc cresterea presiunii arteriale, care se produce cu extractul
de capsulo normale. Gravitatea leziunilor st& in raport cu virulenta
agentilor toxici si cu durata supravietuirii. Cele mai mauri hipertrofii
s'au constatat in cazuri de intoxicatie lentd, sub influenta dozelor
slabe dar repetate de toxind piocianicd sau difterici.

Dac#d se admite cd glandele suprarenale sunt teatrul luptei celel,
mali active, cd sunt organele cari se altereazd in gradul cel mai:

profund in cursul infectiunilor si intoxicatiunilor, suntem in drept-
si zadrim in leziunile capsulelor suprarenale o probd de rolul ce

joacé aceste organe in apdrarea organismului.

~.
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In adevir s’a constatat o mai micd rezisten{d fatd de substante
toxice, la animalele ale ciror capsule [usese alterate prin injec-
tiuni de otrdvuri. Aceeas proportie de toxice, arsenic, foslor, atro-
pind, otrdvuri din urind, produc mult mai repede moartea animalelor
decapsulate decat a celor martore, cu toate aceste extractul capsular
pare a nu aved nici o putere antitoxica f{atd de toxinele bacteriene.

Rolul antitoxic al capsulelor suprarenale este pus in evidentd de
o mare cantitate de fapte experimentale. IPrintre acestea mai putem
adaoga: In inanitie, substanfa corticald reactioneazd printr’o abun-
dentd productiune de pigment si griasime. In sarcini se observi o
hipertrofie a capsulelor, fapt care tradeazd activitatea exagerati a
capsulelor in aceastd perioadd, din potrivd in hibernatie substanta
corticald ar fi lipsitd de grasime.

Puncfiunea angiotonicd. Altd functiune, bine stabilitd astizi,
a capsulelor suprarenale, esle cea excrcitati asupra circulatiunii
sangelui.

S’a constatat c& extractul apos de capsule suprarenale, injectat
in vene, ridicd tensiunea arteriald si produce o rérire si imputer-
nicire a béatailor inimii; mai unult incd, s’a constatat ci extractul
capsular, aplicat pe mucoasi, provoacd anemie locald. Hipertensiunea
nu e decat efectul vasoconstrictiunii. Aceastd actiune vasoconstric-
toare a secrefiunii suprarenale este evidentd, nu stim insd bine de
care parte a capsulei ar putea fi determinata.

Substanta medulard da cu perclorur de: fier diluat o coloratie
brun# verzuie (Vulpian). De aceas reactiune se bucurd Adrenalina.
Adrenalina, injectatd in vene, produce aceleasi efecte — in propor-
tiuni mai mari insd —ca si extractul apos de capsule suprarenale.
Hipertensiunea dureazid 4—>5 minute, anemia locali de asemenea
cateva minute, afard de cazuri rariin cari dureazi cateva ore. Adre-
nalina injectatd in vene, in mici doze repetate, poate cu timpul si
producd leziuni vasculare ca arteroscleroza.

Pare sigur cd adrenalina produsd in capsule se devarsi in singe
prin venele capsulare, cdci sidngele acestor vene d& reactiunea ca-
racteristicd a substantei medulare cu perclorurul de fier.

La un animal ciruia i s’a ridicat una din capsule, sectiunea sau
legdtura venei celeilalte capsule provoacd o sciddere a presiunii
arteriale, ca si cum aceastd capsuld i-ar fi fost ridicata.

Adrenalina nu mareste supravietuirea cind este injectati la un
animal decapsulat; in doze ridicate grabeste moartea.
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Doza mortald de adrenalind este cuprinsi la cane intre 1—2 mgr.
pe kgr. de animal. Moartea este produsid printr'un edem acut pul-
monar. Local se constatid mortificatiunea tesuturilor escare, produsa
probabil in urma ischemiei prelungite.

Se atribue capsulelor suprarenale o functiune pigmentard. Ast-
fcl se crede cd aceste organe au rolul destructiunii globulelor rosii
alterate si cd rezultatul acestei destructiuni ar fi depunerea de pig-
ment.

Dupd padrerea mea, pigmentul din capsula suprarenald e ceeace
ramane din grasime cand aceasta se descarcd de grisime la nivelul
stratului reticulat: intr’adevar, pe multe preparate se poate observa
trecerea intre lipocrom si pigment. Lecitina avand deci proprietatea
de a disolvda un anume pigment si de a-l depune, se poate expiica
pigmentaliunea produsa. Prin lipsa de functiune suprarenald, va lipsi
in circulaliunea aceasta lecitina si pigmentul produs in piele nu se
va disolva producandu-se melanodermia. Este probabil cd aceste
organe sd aiba intre alte funectiuni si pe aceea de a secretd o can-
tilate oarecare de acid formic, care substantd are o actiune tonica
asupra sistemului muscular,

Brown Séquard obtine o supraviefuire insemnatd la animalele
decapsulate, grefandu-le in tesutul abdominal fragmente de tesut
capsular. Alii autori n'au avut rezultate asd bune. Asad se vede ci
succesul grefei depinde de participarea substanfei medulare, presu-
puniandu-se cd substanta medulard ar fi esentiald capsulelor su-
prarenale. Prin injectiuni de extractal capsulei nu s’au putut nici-
odatd tinead in vieatd animalele decapsulate.

S’a aratat ci extractele preparate cu substantd medulard lucreaza
mai energic asupra presiunii vasculare decat cele preparate cu
substantd corticalé, ca reactiunea chimicd pentru substanta medu-
lard este aceeas ca pentru adrenalind gi in sfarsit demonstrarea
adrenalinei in celulele substantei medulare stabilesc cu multd proba-
bilitate c& funciunea angiotomicé apartine substantei medulare.

Aceste cerceldri aratd deci cd substanta corticald secretind leci-
tina, principiu indispensabil echilibrului nervos, tonicitdtii muscu-
lare si apérarii organismului, s’ar bucura de proprietati antitoxice
si bactericide, iar substanta medulara secretand adrenalina ar avea
proprietdti angiotonice.
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Raportul leziunilor capsulare cu anumite boale.

Din cele expuse reiese importanta studiului capsulelor in raport
cu diferite boale si simptome pentru a stabili, nu numai cazuri de
insuficientd sau hiperfunctiune a capsulelor, dar mai cu seaméa pentru
a stabili dacd in boale comune de altdi naturd capsulele suprare-
nale sunt modiflicate — si dacd aceastd modificare are o influentd
oarecare asupra mersului boalei. Din acest punct de vedere s’au
facut pand acuma pufine lucrdri — si cele mai multe din acestea nu
se potrivesc cu cele gasite de mine. Numai constatarea lui Lasser,
Loeper, Ménetrier, Oppenheim, etc., cum c& anume boale infectioase
ar avea o actlune vitamatoare asupra capsulelor, meritd mentiune.

Cerceldrile mele au ardtal urméitoarele (observ cd unele cazuri
cu mai multe leziuni sunt trecute de doud ori la diferitele leziuni):

Arterioscleroza. Diferiti autori au afirmat cid existd in cazurile
de arteriosclerozd o hipertrofie a capsulelor suprarenale. Alti au-
tori insd,  printre cari Loeper si Oppenheim, au descris frecuente
cazuri de arteriosclerozd fara hipertrofie.

Dintre 100 cazuri, pe cari le posedim, avem 28 de cazuri cu
arteriosclerozd, cele mai multe la oameni balrani cu arteriosclerozi
si aterom — in majoritatea cazurilor existind impreund — altele insi
sunt precoce.

In tezd generald ateromatoza si arterioscleroza la noi in tard sunt
foarte frecuente, asd incat era de asteptat ca si hipertrofiile cap-
sulelor suprarenale si fie frecuente in aceste cazuri. Noi insid am
constatat contrarul: Pe cand in multe alte boale avem o hipertro-
fie evidentd, tocmai in arteriosclerozad nu sunt notate decat 4 cazuri
de hipertrofie; in toate celelalte cazuri organul era de mirime nor-
mald sau chiar putin atrofic, anume s’a giasit de 2 ori o atrofie
a tuturor straturilor si de 4 ori o atrofie numai a substantei medu-
lare. Tocmai substanfa medulard, care probabil prepard adrenalina,
ar irebui si fie hiperiroficd, asa incat atrofia acestei substante ca-
patd o insemnatate deosehita.

In adevar, numai in 2 cazuri avem o hipertrofie a substantel
medulare, dmtre cari intr’'unul hipertrofia era datoriti unei infla-
matiuni, iar nu unei hiperactivitati functionale. De reguls putem
zice ca in arleriosclerozd capsulele nu erau tocmai sinitoase, ci
suferiau mai mult de o induratiune, de o fibrozi. In adevér, s’au
gasit 15 cazuri de fibrozi, mai cu seami a capsulei de 1nveh% dar
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in b cazuri erd si o sclerozid a straturilor corticale, fintr'un caz a
stratului reticulat, intr’altul a stratului glomerular si 2 a stratului
trabecular ; intr'un singur caz existd o fibrozd a intregii capsule
suprarenale. Intr'un caz cu hipertrofie foarte insemnata (peste 10 gr.),
avem a face cu o cantitate de focare embrionare si cu leziuni pa-
renchimatoase, ce ne permit a vorbi de o adevirata adrenalitd hi-
pertrofica.

Am examinat mai de aproape substanta medularad si am gasit mai
cu seamd hiperemie insemnatd in 4 cazuri si in tezd generald o
cantitate mai mare de parenchim, insd in mai multe cazuri functiu-
nea capsulei si in special a substantei medulare trebue sa fi fost
micsoratd, caci intr'un caz era o trombozd hialind, intr’altul era
inflamatiune — tesut embrionar in jurul vaselor — si in alte 4 cazuri
erd chiar substanta medulard atroficd, cu celule putine si atrofice.
Substanta corticald mai cu seamd in 15 cazuri erad hipertrofiatd si
cu mai multd grasime; intr'un caz existd un nodul adenomatos ca
un bob de fasole, format numai de substantd corticald; in alte ca-
zuri erd din contra substanfa corticald in mai putinad cantitate si cu
mai putind grdsime, in 5 cazuri era putini grasime.

Pigmentul erd mai pronuntat in 10 cazuri. Capsula a aradtat in
14 cazuri o hiperemie insemnati, insid mai mult in substante cor-
ticale, de 2 ori cu tromburi hialine ale vaselor si de 3 ori cu
mici hemoragii. Iste de insemnat c& aceastd hiperemie mare s’a
gdsit mai cu seamd in stratul reticulat. Tesut embrionar si fo-
care embrionare s'au gasit in 10 cazuri, insd de obiceiu foarte li-
mitate $i insemnand o sLare de iritatiune oarecare mai neinsemnati.

In rezumat putem spune cd in arteriosclerozd n’am gisit hiper-
trofia substantei medulare mai mult decat in oricare alte boale;
din contra, s’au gisit unele semne de activitate mai mare a sub-
stantei corticale, ca atare putem semnald lipocromatoza precum si
pigmentul si hiperemia stratului reticulat; in 2 cazuri putem vorbi
de adevdratd adrenalitd cu hiperadipozd, intr'un caz de o adrenalitd
hipertroficd acutd, intr’altul de una hipertrofici cronicd; intr'un caz
putem vorhi de ﬁbroza si in sfarsit intr'altul de adenome.

E foarte indoioasd vreo relatiune a acestor leziuni cu arterio-
scleroza, cdci in-aceste cazuri erau si alte leziuni mai importante,
in diferite organe cirora se datoresc poate aceste leziuni capsulare,
gisinduse atari leziuni de multe ori si in alte boale.

Pe baza acestor cazuri, putem deci afirma c& nu existd nici o
leziune caracteristicd a capsulelor suprarenale in raport cu arterio-
scleroza.
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in eari de sigur

Miocardite cromice. In miocarditele cronice,
unul cu

tensiunea arteriali e mai micd, gisim printre 10 cazuri,
hipertrofia subsantei medulare, unul cu atrofie pe E:,lOGul’l a sub-
stantei medulare, intr'un caz s’a gisit o periflebitd, inbr altul‘o atrofie
edematoasi a subslanfei medulare si in [ine intr’unul hlpertroﬁ?
numai in substanta corticald; in b cazuri gasim o {ibroza sau scle}'ozzt
limitatd. In privinta lipocromului, nimic de remarcat, sunt cazurl cu
mai mulid, altele cu mai putind grasime. ‘ _

Degenerarea miocardului asememnea cu presiune arteriald mai
mic, in cele 8 cazuri pe cari le posedam se prezentd odatd cu
hipertrofie a intregului organ, odaltd cu alrofie a ambelor substante,
odatiy cu atrofie in substanta corticald si numai o singurd datd
gisim alrofie numai in substanta medulard; intr'un caz s'a gasil
o necrozid totald a capsulei. N’avem destule cazuri de degenerarc
pentru -a ne pronunta, dar se pare intr'adevar cd in degenerarea
miocardului substanta medulara e mai mult atroficd. Nimic important
in privinfa grasimii si lipocromului.

Endorcardite cronice. Printre 10 cazuri avem un caz cu hiper-
trofia substantei medulare, in 6 cazuri existd putind fibrozd sau
sclerozd, in 5 cazuri sunt notate hiperemii si odatd se noteazd
chiar hemoragii in substanta medulari, intr'un caz existd o usoard
adrenalitd in substanta medulard.

Pigmentul lipseste in cele mai multe din aceste cazuri sau e foarte
putin. Din acestea reiese ¢i in endocarditele cronice nu putem con-
statd ceva particular din partea capsulelor suprarenale.

Nefrite cronice. Se stie cd sunt insotite de hipertensiune arteriala.
Printre 13 cazuri existd de doud ori o hipertrofie a substantei medu-
lare, infr'unul existd insd o adrenalitd, cu mult fesut embrionar in
substanta medulard; se gaseste aci si de 3 ori o alrofie a substantei me-
dulare; in 9 cazuri intadlnim o fibroza a capsulei de invelis si de 2
ori 0o sclerozd mai difuzd; existd si un caz de hipertrofie enormi a
capsulei prin adrenalitd hipertroficd. In privinta grisimii si pig-
mentului aceste erau putin immultite in majoritatea cazurilor. In doui
cazuri existd-tesut embrionar ; inir'unul o tromboza hialini; jar hipe-
remia o intadlnim in 2 cazuri.

Nici aci nu putem constatd o legdturd strinsi intre capsula su-
prarenald si nefritd cronicd sau hipertensiune.

Nefrite acute. Poseddm 7 cazuri: Dintre acestea avem cate odats
un edem ‘sau o infiltratiune albuminoasd a tesutului interstitial-
intr'un caz existd atrofia substaniei medulare, intr'unul focare ’em:
brionare si in fine intr’alt caz o usoard adrenalits.
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Degenerarea riwichilor. Printre 6 cazuri, in 4 organul era mic-
gorat, de 2 ori cu alrofie a substantei medulare; sunt 2 cazuri
cu necroze, dintre cari unul cu necroza totali; existi un caz cu
degenerecenta vacuolari a parenchimului si in sfirgit intr'un caz se
constatd adrenalita.

Se vede deci ci degenerarea rinichilor, care de obiceiu e secun-
dard unor infectiuni sau intoxicatiuni, se insoteste din aceastd cauzd
de leziuni grave ale capsulelor suprarenale.

Emfizem, bronchite crowice, pneumonii cromice. Sunt 13 cazuri
de acesle boale, dintre cari 8 aratd o pigmentatiune mai pronuntata.
Ca si in toate boalele—probabil si in stare normali—gasim si aci
o cantitate de fibroze ale capsulei de invelis, asa incdt se vede ca
aceasta de multe ori e de o grosime insemnald, {ard si fie bolnava.

Insd in 2 cazuri aceastd [ibrozd a pitruns si in stratul glome-
rular si intr'un caz in stratul reticulat, dar nici aceste ingrosari
nu par a {i de o mare insemnitate; numai intr'un caz exista in
acelas timp o hipertrofie insemnatd a stratului glomerular. In aceste
boale nu existd vreo hipertrofie a capsulei; intr'un caz era o he-
moragie difuzd care produced o marire a organului; in privinta
grisimii si a substantei corticale nu e nimic de zis; substanta
medulard este cite odatd méritd, dar mai mult prin dilatatia va-
sclor; intr'un caz existd si un adenom de mdarimea unei alune.

Ca rezumat deci, ceeace se poate spune este cd nu gasim
organul mairit, cd de obiceiu nu existd hipertrofia substantei me-
dulare si in sfarsit ci in alte cateva cazuri are mai mult pigment
in stratul reticulat.

Pnewmondie. In pneumonia crupoasd mai multi autori alirma
hipertrofia constantd a capsulei suprarenale; cercetérile noastre
insd nu ne conduc la aceste rezultate.

Printre 15 cazuri, 5 sunt cu capsula méiritd, aceastd hipertrofie
fiind mai cu seamd produsd prin substanta corticald si prin grisime,
intr'un caz printr'un adenom, intr'altul printr'o inflamatiune a sub-
stantei medulare, cu intinse focare embrionare. Existd insi 3 cazuri
de adeviratd atrofie, unul din ele insotit de o induratiune scleroasa
. organului, si 4 cazuri unde existd mai multd grisime, in alte b
existd mai pujind decat in stare normala.

Examinand deci un num&r mai mare de cazuri, nu s'a gasit nimic
caracteristic; neapiral cd examinandu-se unul sau doud cazuri so
poate gidsi hipertrofie, tot asd cum s'ar puted gdsi foarte binc o
atrofie, lipocromatozi sau ori ce altd leziune.
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Pleurezie purulentd, piopnewmotorax. Esistd 3 cazuri, printre
acestea se remarcd unul cu necroza lotald a capsulelor suprarenale,
explicabild prin infectiune grava.

Gangrend pulmonard. In gangrend pulmonard avem in toate ca-
zurile o atrofie a capsulei si mai cu seamad o atrofie a grasimii.
Din 9 cazuri pe cari le poseddm, numai in 2 existd grdsime intr'o
cantitate mai mare in stratul trabecular; intr'un caz existi o ne-
crozd perifericd hialind, probabil tuberculoasd; in sfarsit mai sem-
naldm doud adrenalite; una hemoragicd si alta atrofica.

Tuberculozd. Suntem surprinsi inlr’adevar de leziunile, de multe
ori grave si intinse, ce se gisesc in capsulele suprarenale, atatin
tuberculoza acutd cat si in cea cronici.

In fuberculoza acutd, in toate 7 cazurile, s'a gisit o andrenalitd:
in 2 cazuri o tuberculozd miliard hialind, intr’unul o tuberculozad
sub forma unei necroze granuloase sau o coagulatiune, intr’unul
tuberculi clasici cu substanta caseoasd, focare embrionare cu celule
gigante, iar intr'un caz o adrenalitid hipertrofici cu focare embrionare,
dar fard caracter tuberculos. Semnaldm  aceste leziuni bilalerale,
cdci e neindoios c& atari leziuni profunde trebue s producd simp-
tome, desi acestea se confunda cu simptomele destul de grave ale
tuberculozei acute caseo- si miliare.

In tuberculoza cronicd, din care avem 16 cazuri, se giseste de
5 ori o hipertrofie totald si in 8 eazuri o [ibrozid a capsulei si a
stratului glomerular; intr'unele cazuri-existi mai mult lipocrom, in
cele mai multe o lipsd de lipocrom; relaliv la starea si distributia
lipocromului, acesta se giseste de cele mai multe ori numai in lo-
care, ocupand sau numai stratul glomerular, sau numai pe cel tra-
becular. Substanta medulard este cate odatd ingrosati, alti dald
distrusd, alti datd hiperemicd. Lste interesantd constatarea ci in 6
cazuri existau focare de tesul embrionar, in diferite regiuni, fard a
aratd insd caracterul tuberculozei. Liste deci interesant ci numai in
cazurile de luberculoze acute pure, sau grefate pe tuherculoze cronice,
existau leziuni grave.

Intr'un caz de gangrena intestinului, consecutivd unei hernii stran-
gulate, — fard si fie notatd® tuberculoza, ce nu se poate excludo
in acest caz — erau niste noduli hialini fransparenti cat o alun,
ocupand toate straturile siinconjurate cu foliculi de celule gigante,
insd fard bacili; erd deci foarte probabil o tuberculozd cronici
hialind a capsulei.
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Boale infectionse acute. In aceste boale capsulele se resimt intr'un
mod foarte pronuntat.

Febra tifoidd. Printre 4 cazuri, in 3 am gasit o atrofie a cap-
sulei, intr'unul numai subslanta medulard era atrofiatd, in celelalte
2 era atrofiat-tot organul; in 3 cazuri se constati o lipsd de lipocrom,
nwmnai intr'un caz unde moartea s’a produs in reconvalescentd a
inceput in organe formarea unor focare de grisime. Hiperemia nu
lipseste nici unuia din acesle cazuri; intr'unul existd chiar hemo-
ragii in substanta medulard precum si focare mici embrionare, si
intr'un caz exisld o embolie cu streptococi.

Febra tifoida este asa dar o boald cu o influentd insemnatd si
particulard asupra capsulei suprarenale.

In difterie. Am constatat in 3 cazuri o tumefactie prin tesutul
embrional, cu necrozd, cu hemoragii cari intr'un caz de difterie
hemoragicd erau asa de pronuntate, cd produceau o tumoare hemo-
ragicd bilaterald a capsulelor, intocmai cum se produce in dif-
teria experimentald.

IFlegmonul este reprezentat prin 3 cazuri. In cate trele observim
un edem, iperemie si pulind grasime; intr'un caz existau si embolii
de slreptococi.

Pancreatita cronicd. Singurwl caz e important printr’o trom-
bozi a venei centrale capsulare, cu fibroza intregii capsule.

Intr'o Purpura hemoragicd s’au gisit hemoragii si mai cu seami
pigmentatie’ in substanta medulard — un pigment brun si cristalin,
probabil hematogen.

Peritonita acutd. Posedim 3 cazuri. In toate s'a giisit substanta
hialind interstitiald si intr'un caz o tuberculoza hialind in focare mari.

Ldem malign, un singur caz. Capsula erd flascd si pigmentala
cu putind [ibrozd a stratului glomerular.

Septicemie puerperald. In 2 cazuri se gésesc hemoragii mici
difuze si diseminate si o diminuare a grisimii.

Un caz de congelafie arati un hematom intr'o capsuld, necrozi
si hemoragii in cealaltd, asifel incat capsulele erau cu totul distruse,
iar starca comatoasd, hipotensiunea, hipotermia si moartea subiti
din acest caz pot fi atribuite acestei destructiuni a capsulelor.

Pelagra. In 6 cazuri de moarte cu manie pelagroasi, capsulele
erau mari, in doud cazuri cu substantd corticald multi cu multd
grisime. In 4 cazuri cu mult pigment in stratul reticulat, in 4 cazuri
cu mai putind grdsime In focare, si cu putind substanti medulari
intr'un caz cu sclerozi.

Analele 4. B, -— Tom. XXX, ~ Menoriile Secf. Stiin{ifice. 2
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Sifilis. In 6 cazuri de sililis congenital, capsulele erau totdeauna
foarte ipertrofice, cu putind grasime, cu o invaziune embrionard in-
terstitiald si cu focare, adevarate sifilome. In aceste organe am
gisit cel dintaiu spirochaetii palizi. Si la adulti (3 cazuri) sifilisul
tertiar produce in 2 cazuri o sclerozi difuzid insemnatd cu dimi-
nuarea grisimii i in 3 cazuri amiloid, mai cu seamd in stratul
reticulat si trabecular,

Ciroza ficatulwi (atroficé). Cele 3 cazuri nu ne prezentd nimic
particular, afard de o pigmentatiune mai pronuntald; intr'un caz
insd putem constatda o limitare a grasimii in stratul trabecular
cu destructia celulelor acestui strat si cu aparitiunea de cristale
in mijlocul lipocromului.

Ciroza ipertroficd. In 2 cazuri capsulele erau mult mérite, 8,10
grame, mai cu seamd substanta corticald cu multd grisime si cris-
tale, cu mici adenome galbene si substantd medulard ipertrofici
fard alte leziuni.

Tumori. Leziunile capsulelor suprarenale in multe tumori sunt
foarte interesante. Am putut constatd cd aceste organe se resimt
foarte mult, mai cu seamd in urma tumorilor maligne. Mai mult
se vede efectul tumorilor, cand ele sunt abdominale si mai mult
incd se resimt capsulele in carcinomele primitive ale ficatului.
Astlel din 10 cazuri, in 7 existd o hipertrofie excesivd, care
depaseste 10 grame, cu  hipertrofia inlregii capsule si mai cu
seami a substantei corticale. Afaré de aceasta, in 3 cazuri au existat
aci tumori, adicd adenome, cari contribuiau si mai mult la hiper-
trofia insemnatd a organului (unele fiind cAt o nucd). Insd in alte
doud cazuri hipertrofia a devenit in adevar neoplazici, adici tre-
cand peste 15 grame, numai din cauza hipertrofiei enorme a sub-
stantei corticale $i a nodulilor diseminati in aceastd substanta. In
trei cazuri hipertrofia erd augmentatd mult prin hemoragii si masse
hialine in raport cu aceste hemoragii.

Hipertrofia este deci mai cu seamd in substanta corticald, unde
existd cantitati mari de lipocrom, de mai multe ori producindu-se
cristalizare abundentd (protagon) in interiorul celulelor cu grisime.
Intr’'un caz, afard de hipertrofie, erau si focare mai mari de ne-
crozd hialind, cu hiperemie si hemoragii, mai cu seami in sub-
stanfa corticald, inconjurate cu masse de grasime.

Nu putem s& nu admitem un raport al acestor hipertrofii si ade-
nome cu carcinomul. Suntem dispusi a interpreta acest fapt, zicand
cd probabil toxinele cavcinomului provoacd o fabricatiune si o se-
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cretiune abundentid de lecitind, de sigur ca o reactiune antitoxica
in potriva foxinelor sau iritamentului canceros.

Sarcom. Intr'un caz cu sarcom retroperitoneal am vazut hiper-
trofia insemnatd a organului cu degenerescentd hialind a stratului
reticulat. Probabil ca si acest caz poate [i interpretat ca si cazu-
rile cu carcinom, dar probabil ca s’a format degenerescenta hialind
cu tromboza vaselor, tocmai in regiunea in care se producea re-
sorbtia cea mai accentuatd a grasimii. Este posibil [ca tocmai
aceastd impiedicare a secretiunii s& fi dat nastere la acumularea
de grasime, pe de o parte, si pe de altd parte la agravarea boalei.

Consideratiuni asupra constatirilor noastre.

Autorii s’au ocupat mai cu seami cu boala lui Addison in raport
cu leziunile capsulelor suprarenale, discutand dacid aceastd hoald e
produsd in adevar de o destructie totald a capsulei, dacd e necesar
pentru aceasta o distrugere a sistemului cromafin, dacé principalele
simptome ale boalei sunt de naturd nervoasi-—anume simpatici—
sau dacd trebue si existe o leziune mixta capsulard si nervoasi, daci
leziunea medulard joacd in adevdr rolul principal in producerea
boalei, sau dacd din contra leziunile substantei corticale au rolul
principal in producerea boalei.

Am observat o serie de cazuri, in cari capsulele suprarenale
erau cu fotul distruse prin necroze sau hemoragii, fird ca acesle
leziuni si fi produs boala lui Addison.

Si mai obscure sunt cazurile in cari nu s'a gasit nici o leziune
a capsulelor in acest complex de simptome. Toti autorii constati
cd tuberculoza e cauza cea mai frecuentd a boalei lui Addison,
insd in aceste cazuri ar trebul neapiirat si fie distruse ambele
capsule; cu toate acestea sunt cazuri unde au mai fost pastrate
parti destul de intinse ale capsulei suprarenale.

In 2 cazuri de boala lui Addison, am gisit o distructie tuber-
culoasd totald foarte veche a ambelor capsule, insa fard sd fi gisit
bacili. In ambele cazuri tuberculoza cea mai veche era cea cap-
sulard si existau putine focare tuberculoase in pulmoni cu bacili
semanand cu ai tuberculozei paserilor.

In genere autorii nu-si dau seamd de frecuenta extraordinars a
tuberculozei suprarenale; chiar cei mai moderni, mai completi, ca
Oppenheim si Loeper, afirmd cd tuberculoza capsulelor suprarenale
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se ghseste rar in tuberculoza acutd. Alti autori, bundoard Kauf—
mann zice deadreptul, c& nodulii miliari tuberculosi sunt rari.
Dacd nu as fi constatat altceva decat frecuenta extraordinir de
mare a tuberculozei, chiar miliare, a capsulelor, fatd cu afirmatiunea
tuturor autorilor, si tot cred ca as fi facut o lucrare ulbild.

Intr'adevdr, am gisit mai cu seamd doud feluri de tuberculoza
a capsulelor suprarenale: o tuberculozid cronicd, mai pufin fre-
cuentd, sub forma de noduli mai mari si cu o destructiune re-
marcabild a capsulelor — leziuni cu particularitatea cd abia se
insotesc cu urme de tuberculozd in restul organismului — pe cénd
in tuberculozele cronice pulmonare obsinuile, de reguld n'am gésit
tuberculi in capsulele suprarenale. In tuberculoza miliard sau sub-
acutd, dar mai generalizatd, in contrazicere cu toti ceilalti autori,
am gisit nu numai c& tuberculii sunt frecuenti, dar in 6 din 7
cazuri de tuberculozi acutd au existat ori tuberculi miliari ai cap-
sulei, ori o hipertrofie extraordinara cu noduli tuberculosi sau em-
brionari, adicd o adrenalita tuberculoasa. Nu putem admite ca aceste
6 cazuri si fi fost niste exceptiuni, si nu ne putem explica afirma-
tiunea conirard a tuturor autorilor, decit prin aceea cd nu se
examineazd capsulele mai de aproape si in mod sistematic cu
microscopul.

Considerand ca& in boala lui Addison cazurile se examineazi de
sigur mai de aproape si gasind intr'insele tuberculoza, aulorii se
multumesc cate odatd cu atat, si declard ci aceastd tuberculozd a
cauzat hoala lui Addison, aceasti frecuentd extraordinari a tuber-
culozei suprarenale ne da de gandit si face ca legitura intre
tuberculoza suprarenald si boala lui Addison s& [ie oarecum sus-
pectata.

De altfel sunt mulfi autori cari au descris tuberculoze capsulare ina-
intate, destructive, fard boala lui Addison. Ne vom intreba insi, cum se
prezentd alle simptome reputate ca fiind de naturd suprarenald, fati
cu cele gasite de nhoi. Mai inainte de toate am védzul c& tocmai simp-
tomele suprarenale si chiar sindromul Sergent-Bernard se gisesle
mai cu seamd atunci cadnd capsulele sunt atinse de leziuni infec-
tioase ; chiar emoragiile capsulelor sunt de obiceiu de origine
infectioasd sau toxicd. Existd insd multe infectiuni, si mai cu
seama otrdviri, caracterizate tocmai prin sindromul lui Sergent-
Bernard; astfel mai multe intoxicatiuni cu ciuperci, cu carne, in-
fectiuni cu microbi din grupul paratifusului, sau chiar coli, mai
departe infectiuni cu microbi influentand asupra tubului digestiv,
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asupra inimii, pot da foarte usor simptome ca dureri abdominale,
varsdturi, astenie, slabiciune, hipotensiune, moarte subitd, etc., asa
incét tocmai in aceste infectiuni e foarte greu a distinge simpto-
mele suprarenale. Este adevarat ci am gisit chiar in aceste boale
leziuni destul de pronuntate ale capsulelor suprarenale, inflamatiuni,
hemoragii, degenerdri si chiar necroze, asa incat s'ar puted ad-
mite cd in aceste infectiuni, cel putin o parte din simptome si fie
datorite totus unei leziuni suprarenale. Cu toate acestea noi nu
ne asociam la aceastd idee, considerand c& sunt infectiuni in cari
capsulele suprarenale sunt singurele alterate, fird ca si existe sin-
dromul suprarenal; asd in difterie, in mai multe cazuri de tuber-
culozd, in tromboze, in. cazuri de febrd tifoidd; pe de altd parte insd
am gisit in multe din aceste boale leziuni cari explicd mult mai
simplu simptomele gésite, asa: durerile abdominale se pot explica
prin ulceratiuni intestinale si prin hemoragii; astenia se poate ex-
plicad prin leziuni directe ale muschilor si nervilor ficatului si ri-
nichilor, ea se mai poate explicd si prin febrad; hipotensiunea ar-
teriald se explicd prin ‘miocardite, atat de frecuente si de grave
in aceste boale.

Prin aceasta nu negdm realitatea acestui sindrom, dar conside-
ram ca precoce aruncarea oricidruia din aceste simptome pe seama
capsulelor suprarenale. Putem chiar admite ca in anume infectiuni,
cari lucreazd mai mult asupra capsulelor suprarenale, simptomele
suprarenale sd fie predominante—mai cu seama la copii, unde cap-
sula e relativ mai mare si mai sensibild, avind un rol mai activ
si alterdndu-se mai usor si intr’un mod mai limitat in urma in-
[ectiunilor.

Intr'un singur caz de miocarditd cronicd, pleurezie adeziva, bron-
chitd cronicd si arteriosclerozd cu adrenalitd si tromboza venei cen-
trale, simptomele ne lasd s& banuim insuficienta suprarenald; in-
tr’adevar moartea subitd, Lipotermia, dispnea, printre alte simptome,
calchiazd sindromul suprarenal acut. Totus nu-putem {i cu totul
afirmativi, Infru céat si miocardita cronicd poate provoca aceste
simptoame si moartea subiti.

Autorii atribue anume pneumoniei o actiune patogend asupra
capsulelor suprarenale; in cazurile noastre n'am gasit nici o leziune
particulard a capsulelor.

In febra tifoidd, Loeper si Ménetrier gadsesc in mod regulat o
adrenalitd. In cercetirile noastre n'am putut confirmi aceasti afir-
matiune. Am gésit insd altd leziune in 4 din cele b cazuri exa-
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minate, adicd o lipsd aproape totali a lipocromului si in tezd ge-
nerald o atrofie a capsulei; acelas lucru l-am gasit si in alte infectiuni
acute si profunde, in infectiuni putride, in febra puerperald, in
flegmoane, dar nici in aceste cazuri n’am gasit adrenalite.

Noi credem cd aceastd lipsd totalda de grdsime trebue sa
aibd o importantd mare in infectiunile acute, c#ci lecitina e nea-
parat antitoxici si microbicidd. Dacd lecitina nu se mai produce,
organismul se va gdsi neapirat firi apirare, sau cel putin in
inferioritate fatd cu microbii sau cu infectia. Dar penltru ce au-
torii vorbesc in aceste cazuri de adrenalite acute? Autorii ger-
‘mani, mai cu seamd Kaufmann, aflirm& c& inflamatia organuluie o
raritate, pe cand Ménetrier, Loeper, Sergent, Bernard, Ettinger,
Oppenheim afirmé c& adrenalitele acute s’ar gisi la cele mai mulie
boale infectioase. Dupd opiniunea noastrd, ambele aceste péareri
sunt gresite. Dacd autorii germani zic cd e rard inflamatia, aceasta
provine neapdrat dintr'un examen nesistematic si necomplet; daca
insd autorii francezi vorbesc de adrenalite acute, frecuente in bhoa-
lele generale infectioase, de asemenea gresesc privind ca adrena-
lite orice hiperemie, orice degenerescentd sau atrofie sau necroze.
In ce priveste inflamatia unui organ, trebue neapérat si tinem cont
in prima linie de punclul ‘de vedere anatomo-patologic. Daci un
organ in urma unei leziuni devine mai mic, mai flasc, atunci nu
putem vorbi de o adrenalitd acutéd; nicio tromboza sau hemoragie,
sau chiar embolii microbiene, cum am- gisit cate odatd in febra
tifoidd sau in flegmon, nu constituesc incd o inflamatie; nici chiar
leziunile difterice. cu hipertrofie si hemoragie nu pot fi privite in
totdeauna ca inflamatiuni. Leziunea diftericd e esentialmente o de-
generescentd cu hemoragie, dacd insd in acelas timp procesul vas-
cular, exudatia si mai cu seamd diapedeza e pronuntatd, numai
atunci putem vorbi de o adevératd inflamatiune. Va si zicd autorii
francezi confundd o adrenalitd aculd cu hemoragii, hiperemii, de-
generescente sau necroze. Cu toate acestea, adeviratele adrenalite
acute sunt destul de frecuente, insd ele nu sunt legale de infec-
tiuni acute si generalizate' sunt poate mai frecuente la anume in-
fectlum dar se gisesc si ca leziuni mdependente sau ca urmdri ale
unor lezmm mai cronice.

Asa spre ex. am gidsit o adrenalitd acutd, diluzd, cu hipertrofie
enormd a capsulelor, cu hiperemie mare, cu focare embrionare in
jurul vaselor si chiar izolate, in tuberculoza acutd, intr’o nefrits
cronicd, intr'o nelritd acutd, intr'o degenerare infectioass a rinichiu-
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lui, intir'un caz de arteriosclerozd, in dou& cazuri de carcinom, in
fine intr'unul de miocarditi cronici.

Insd -prinire 13 cazuri de pneumonic —boala in care acesti au-
lori gisesc in totdeauna adrenalita — noi am gésit intr'un singur
caz o adrenalila acutid. Reiese deci din aceastd experientd, ci adre-
nalita aculd nu e de fel legati de boale infectioase acute, genc-
ralizate.

Altd chestiune se impune insi, dacd aceste adrenalite acute
produc simptome? Regretdm cd nu dispunem pentru toate aceste ca-
zuri de observatiuni mai améanuntite; singurul caz oarecum probhant
ar {i cel cu miocardita cronicd si moarte subiti. Adrenalite usoare,
adicd oarecari hipertrofii cu hiperemie, diapedezd si degenerescente
mai pulin insemnate sunt mai frecuente si se intdlnesc la boale
diferite fard simptome suprarenale.

Adrenalitele cronice, adica scleroze, fibroze ale diferitelor straturi si
cu focare embrionare, perivasculare mai cu seam#, au fost semna-
late de mai multi aptori asemenea in diferite hoale.

In aceastd privintd experientele noastre sunt de acord cu ale au-
torilor moderni.

In ce priveste atrolia organului, am vorbit de o atrofie simpla
in infectiuni acute, dar existd si o atrofie cu sclerozi, cum ain gasit
intr'un caz de tromboza arteriei mezenterice.

Am gisil destul de [recuente leziuniale capsulelor, cari sunt abia
semnalate de autori si cari cu toate acestea au o importantd ca-
pitald. Loeper si Oppenheim vorbesc-in treacat de focare de necroza,
cari in adevir nu sunt rare in diferite leziuni. Putem adioga ci
existd si o necrozd prin straturi nedescrise pand acum de autori. Ast-
fel am gdsit o necrozd cu disparitiunea nucleilor, numai a stratului
trabecular, intr'un caz de pneumonie. Intr'un caz de pleurezie pu-
rulentd tuberculoasd, s’a gésit o necrozi perifericd hialind, care ocupa
numai stratul glomerular.

In acest caz si parenchimul si tesutul interstitial au devenit hia-
line si confluente, chiar si vasele contineau tromburi hialine, nu era
insd nici o reactiune in jurul acestor necrdze, care ar fi indicat o
leziune tuberculoasd si nici bacili tuberculosi nu s’au gasit in aceste
focare hialine. Intr'un caz de sarcomatozd a tesutului retroperito-
neal, necroza hialind priveste excluziv stratul reticulat in totalitatea
sa; in acest caz cele mai multe vase ale acestui strat erau umplute
cu dopuri de streptococi. Intr’un caz de carcinom s’'au gisit focare
hialine in substanta corticald, cari semanau cu totul cu mici noduli
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atat de frecuenfi in tuberculoza acutd; acest fapt ne aratd ci nodulii
hialini nu sunt neapiral in totdeauna de nalurd tuberculoasd. In
aceste cazuri existd si substanta conservatd si nici nu erau simp-
tome suprarenale pronuntate, asd cd nu ne pulem pronuntad dacd
atari necroze localizate sau in fochre dau, sau nu, simptome.

Am vizut cd una din leziunile cele mai importante si destul de
frecuente sunt necrozele totale, cari asemenea nu sunt semnalate,
sau sunt abia cunoscute. Dacd frecuenta acestor destructiuni ale
capsulei ar {i fost mai bine cunoscutd, de sigur s'ar (i gasit o obiec-
tiune mai mult in contra interpretarii sindromului addisonian, sau
in tezd generald a simptomelor suprarenale. Astfel intr'un caz de
congelatie, necroza totald este cauzatd de o trombozd si e insolitd
de hemoragii si de infiltratiune leucocitard ulterioard; intr'o plou-
rezie purulentd, capsula se giseste intr'o transformatiune hialind,
aproape totald, mai cu seama a tesutului interstifial, producand he-
moragii, pe cand parenchimul e cu totul distrus, cu celulele fard
nuclei si cu cantitdti mari de grésime.

Dispunem de 3 cazuri de degenerare a rinichilor in urma unor
infectiuni putrede sau septice, in cari asemenea a existat o dege-
nerare sticloasd, sau o necrozd de coagulatiune a infregului organ.
In fine, intr'un caz de carcinom al pancreasului cu trombhozi si in-
tr'un caz de tuberculozd cronicd, in care existd cu amiloid, celulele
asemenea erau cu totul necrozate si fard nuclei.

Mai cu seam& in cazuri de amiloid si degenerescente generale
hialine, celulele sunt de obiceiu distruse si nu putem presupune o
functionare normal& a capsulelor; asemenea sunt si cazuri de scle-
rozd inaintatd, in cari celulele sunt aproape cu totul distruse si cu
toate acestea vieata a fost compatibild mai mult timp in acest fel
de destructiune capsulard si chiar fard simptome capsulare.

Am puted admite si aci presupunerea lui Sergent si Bernard, ca
in anume cazuri capsulele s’ar gési la limita posibilititii de a func-
tiona si ¢i numai o micd turburare, infectie sau surmenaj, ajung
ca aceste capsule sd devind deodatd insuficiente.

Credem c& este interesant si insistim si noi asupra examenului
unui numir mai mare de cazuri de arteriosclerozd si aterom.

Printre 28 cazuri de arteriosclerozd, foarte pronuntate, nu s'a
gisit nici o lesiune particulard, nici o hipertrofie. Capsulele erau
intr'o stare foarte diferitd; intr'un caz existd o iritatiune a capsulei,
intr’altul o adrenalitd pronuntatd, intr’altul o fibroza, intr’altul un
adenom, asa incat considerdnd frecuenta acestor leziuni in diferite
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boale, nu putem atribui arteriosclerozei nici o leziune suprarenals
particulara. :

Termindm aceasld revistdi generald, alrigand inci odati atentia
asupra [aptului, cd in cazuri de carcinom —mai cu seam# ale or-
ganelor splanhnice—existd aproape in totdeauna o hipertrofie extra-
ordinard a capsulelor si in mai multe cazuri, adecd in 3 din 10,
existau adevdrate adenome; hipertrofia era de obiceiu [unctionald,
intr'un caz erd produsd prin hemoragii si tromboze hialine vascu-
lare; numai intr'un singur caz capsula era normald si intr'un caz
micd si sclerozata.

Simptomele imbolndvirii- capsulelor suprarenale.

Am vézut semnele insuficientei suprarenale experimentale. Oare
hoalele capsulelor produc aceleas simptome? Pand acum cativa ani
numai o singurd boald destul de rara, boala lui Addison, careia ii
corespund s1mpLomele de aslbenie musculard, pielea si mucoase
negre, turburdri gastro-intestinale, dureri abdommale hlpotensmne
arteriald si anemie, a fost privita ca provenind din destructiunea
capsulelor.

Sub numele de forme fruste, de [orme anormale ale hoalei lui
Addison, de accidente acute aparand in cursul acestei hoale, s'au
descris de diferiti autori stari patologice foarte diferite de smdromul
Addisonian.

Sergent si Bernard, reunind un numéir oarecare de aceste fapte,
propun cei dintAi crearea unui sindrom neaddisonian, care s’ar
suprapune celui produs experimental prin destrucfiunea capsulara.

Majoritatea autorilor contimporani, considerand cd numal unele
dintre semnele boalei lui Addison sunt in raport cu oprirea func-
tiunilor suprarenale, stabilesc deci un sindrom clinic particular deo-
sebit de boala lui Addison.

Acesl sindrom se poate prezentd sub 3 forme:

Iforma fulgeritoare (moarte subité).

Forma acutd (autointoxicatie repede).

Iforma subacutd (autointoxicatic lentd).

Formele acute ale acestei boale sunf caracterizalo prin dureri
abdominale si lombare, anorexie, varsaturi, diaree profuzé, abatere
si prostratie cu hipotermie, micgorarea pulsului si tendinta la colapsus
sau agitatiuni cu delir si febrd; boala nu dureazd mai mult de 3—6
zile si sfirgeste mai toteauna cu moartea subith. In cazurile suh-
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acute, sindromul lui Sergent-Bernard corespunde formelor fruste
fird piele neagrd ale boalei lui Addison, simptomele (astenia, du-
rerile si turburdrile gastro-intestinale) evoluénd repede si sfarsind
prin moarte in cateva sdptédmani.

Si pand acuma am pulut distinge 2 sindroame in insulicienta
capsulard: unul, legat de pierderea fortei musculare si a fanctiunii
antitoxice, corespunzilor probabil leziunilor corticale, si celalalt in
pierderea functiunii angiotonice, corespunzitor, asa si vede, leziu-
nilor medulare.

Hipoteziunea constatandu-se printre semnele de insuficientd su-
prarenald, unii aufori sustin cd o stare inversd de suprafunctionare
ar puted conduce la un rezultat invers, la hipertenziune. Aceasta
jucand un rol important in patologia ateromului, arteriosclerozei,
artritelor unor boale de rinichi, mai departe si injectiunea cu adrena-
lind producéand hipertenziune arteriald si chiar anevrism, in fine gisin-
du-se de unii autori in arterioscleroze siin-anume nefrite cu tensiunea
arteriald marita, o hipertrofie a capsulelor, acesti aulori au presupus
cd o hiperfunctiune a capsulelor ar .produce asterioscleroza.

Inséd constatandu-se cé si alte substante, determinand din contra
o hipotenziune, pot produce ateromatoza si gésindu-se de mai
multi autori, precum si de mine, ¢& in multe cazuri de arterioscle-
rozd si de nefritd capsulele nu sunt marite, de multe ori chiar
atrofice, putem zice cé leziunile cari s’ar produce din mérirea cap-
sulelor nu sunt de fel bine stabilite.

Toate aceste constatiri trebue revdzute pe baza cercetarilor
noastre cari arati cd capsulele suprarale se pot imbolndvi in tota-
talitate de cele mai diferite leziuni, cd cea mai mare parte a cap-
sulelor, toatd substanta corticald sau medulard, sau ambele sub-
stante pot fi distruse sau hipertrofice, fird a da simptome suprarenale.

Aceste faple ne impun cea mai mare rezervd in diagnosticul mai
cu seam3 al insuficientei sau al hipertronetiunii suprarenale.



Rezumat.

1) Examindnd o serie de 100 de cadavre wmane cu diferite
leziuni patologice in compardiie civ un nwmdr mare de orgaie
dela indivizi sucombafi in wrma accidentelor, precum $i un numdar
mare de animale cu boale experimentale saw fdra boale si «
caror necropsie a fost facutd cu ingrijire, gdsim cd alleratiunile
capsulelor suprarenale sunt mult mai frecuente decdt presupun
auwtoris.

2) Semnaldm ca faple noud in ce priveste stavea normald a
capsulelor dispozifiunea particulara a grdsimii dupd straturi saw
in focare izolate, apoi desvoltarea pigmentului din stratul reticulat
din grdsimea coloratd.

3) Prin coloratie cu Scharlach-hematoxiling se pot foarte
bine aprecia leziunile in ce privesle grdasimea; se poale constata
in deosebi cd grdsimea e immullita, mai cuw seamd in hipertrofia
organelor in anume carcinome, sau inlipertrofia altor organe si
ci din contrd lipseste de obicetuw in cazuri de atrofie, de infec-
tiuni grave, septice, putrede si mai cu seamd in febra tifoidd.

4) In arteriosclerozd si prneumonie nu s'au gasit anuwme leziu-
nile capsulare descrise de autori, ¢i o stare foarte variatd a ace-
stor orgamne.

5) Boalele infectioase cari dupd cercetdrilor mele aw o tendinta
pronutatd de a se localizis pe capsulele suprarenale suni: sifilisul,
mai cu seamd cel congenital; tuberculoza acutd si anume forme
de tuberculozd crowica, difteria $i anwme infectiuni hemoragice.

6) In carcinome ale organelor splanchnice capsilele suprarenale
aw fost gdsite aproape in totdeaunca foarfe lipertrofice, in trei
cazuri au existal chiar adenome ale capsulelor. Acest fapt, ne-
semnalat pdnd acum, poate fi interpretal, cw mulid probabili-
tate, ca expresiunea unei funcliuni antitoxice exagerale.

7) In tuberculoza acutd si diseminatd autorii afirmd cd numai
arareori capsulele suprarvenale prezentd tuberculi, pe cdind in
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loate 6 cazarile ce ne aparfin, aceste organe aw prezentat leziuni
grave, anume si tuberculi miliari.

8) Capsulele suprarenale prezentd modificiri particularve. Mai
cu seamd degenerescenfa hialindg e frecuentd in tuberculoze $tin
stari de scleroze sau deg Jenerescenfe cronice. i aceastd d(zgene-
rescenta are tendinia de « se localizc in anume straturi. Asemenew
faecuenta este o tumefac{mne albuminoasd civ necroza celulelor
parenchimatoase, necroza sticloasd si in generc necrozele locale
saw generale. Mai trebue semnalatd hiperadipoza localizald sau
generald cu formare de cristale abondente de protagon, mai cu
seamd in cazurile in cari putem presupune o stagnatiune de grasiine.

9) Ca leziuni inlevstitiale, trebue semnclatd frecuenfa focare-
lor embrionare sauw « unei adrenalite acute difuze, frecuenta fi-
brozei si sclerozei localizate in diferite stratwri sau generald,
apoi leziuni vasculare, tromboze, hemoragii, angiome.

10) Mai cu seamd [recuenia si localizarea acestor leziuni in
cazurt unde nu existd semne suprarenale tirebue semnalald, cdci
de multe ori se descriiw din g JT@SG(!Z(Z alari modificivi ca leziuni
grave suprarvenale si cari se pun n legdturd cu anume procese
patologice. Numai indr'un singur caz de deslructiune hemoragicd
infectioasd a capsulelor amn gdsit mazr maulle smzptome din cele
mai importante, cari pot i atvibuite unei insuficiente acule su-
pravenale, nw md indoesc insd cd in _nulte boale infectiouse o
parte din simpltoame sunt produse sait agravate prin lezivwni
grave ale capsulelor suprarendle.



EXPLICATIUNEA STAMPELOR.

Stampa I, Figura 1.

Straturile capsulei suprarenale normale: c¢. Capsula fibroasi; g. Stratul glomerular ;
f. Stratul trabecular ; r. Stratul reticulat ; . Substanta medularii; v. Vena centrald ;
fme. [ibri musculari.

Stampa 1, F%gura 2.

c. Capsula fibroasii ingrosatd ; 4. Fibroza str. glomerular ; ». Stratul reticulat ingrosat
prin putind sclerozi ; m. Substanta medulari.

Stampa I, Pigura 3.

Hiperadipoza str. trabecular si scleroza str. reticulat ; ¢. Capsula fibroasdi ; g. Str.
glomerular ; /. Str. trabecular ‘hiperadipos; r.  Str. reticulat cu tesuntul interstitial
scleros,

Stampa 11, Figura A,

Lipocrom nodular; ¢, Capsula ; g. Str. glomerular; nf. Noduli hiperadiposi i in inte-
riorul stratului trabecular; fe. Stare embrionari a stratului trabecular lundamental ;
#. Strat reticulat pulin ingrosat ; n.. Subslania medulari.

Stampa 11, Figura 5.

Degenerarea insulari o stratului trabeeular ; f. Pirti nemodificate ale stratului trabe-

cular ; v». Vas sanguin__mic-—«:” Trabeculi degenerali cu confluenfa ceclulelor si cu
Hn
nucleul distrus;™"" "

Stampa I, Figura 6.

Inceputul degeneresceniei hialine in tuberculozl; c¢. Capsula fibroasi; v. Vas miec san-
guin ; k. Puiind infiltratie hialini in jurul vasului, ¢h. Glomeruli degenera{i in mod
hialin, cu degencrarea celulelor si cu hialin intercelular : es. Un glomerul in care sc
vid incid celulele parenchimului palide, cu nucleii impregnati si incunjurati cu sub-
stan{i hialini.
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