
Clinica de psihiatrie (cond.: prof. dr. Gh. Grecu, doctor in medicină), 
Clinica de endocrinologie (cond.: conf. dr. Gh. Vasilescu, doctor in medicină), ale 

I.M.F. din Tîrgu Mureş 

UNELE ASPECTE PSIHOPATOLOGICE 
INTILNITE IN SINDROMUL CUSHING 

Gh. Grecu, Gh. Vasilescu, Marieta Grecu-Căreianu 

Din studiul literaturili de specialitate rezultă că endocrinopatiile sint 
dublate, intr-o for·mă mai mult sau mai puţin evidentă, şi de tulburări 
psihice ce ating mai frecvent sfera afectiv-instinctivă perturbînd astfel 
constelaţia armonizată a personalităţii bolnavului, care uneori poate îm­
brăca manifestări de tip "nevrotico-psihopatoid" sau chiar "psihotic". 
Pornind de la observarea şi studiul manifestărilm· unui adenom bazofil 
hipofizar, neurochirt~rgul american Cu.shing a descris în 1932 maladia 
care-i poartă numele. Studiile ulterioare au demonstrat că aproape toate 
tulburările clinico-metaboli.ce constituie doar efecte secundare ale hiper­
secreţiei corticosuprarenale de glicocorticoizi (acompaniată frecvent şi de 
un exces de andro- şi mineralo-corticoizi), au ajun'> la concluzia că ,.boala 
lui Cw.hing" este un sindrom ce poate fi realizat pe trei căi etiologice: 

a) Atingerea primitivă a suprarenalei prin tumori (benigne sau ma­
ligne) ce antrenează o frinare hipotalamo-hipofizară; 

b) Hiperplazia suprarenală bilaterală insoţiU1 de o producţie inadec­
vat[! de corticotrofină; 

c) Hipercorticism secundar unor tumori extracorticosuprarenale. 
Indiferent de forma etiologică, tabloul clinic este aproape identic, 

afecţiunea intîlnindu-~e mai frecvent la tineri şi la femei decit la virst­
nici şi la bărbaţi. Cu toate acestea, în prezent, în literatura de specialitate 
se descriu două varietăţi ale acestei maladii şi anume: - Forma primitivă 
hipofizară (boala lui Cushing) şi - Forma de origine suprarenală (sin­
dromul lui Cushing). Confirmarea diagnosticului se face prin dozarea 
urinară a 17-0H-corticoizi (ridicaţi) şi a dozării cortizonului; sanguiin, 
iar· diferitele explorări dinamice ne ajută şi in precizarea etiologiei acestei 
maladii. 

Dintre simptomele cele mai supărătoare care-I duc pe bolnav la me­
dic, amintim: obezitatea facio-trunchiulară, vergeturile purpurii, hiper­
tensiunea arterială, hirsuti~mul, echimozele, diabetul, osteopoi'Oza, amio­
trofia, atrofia cutanată şi chiar unele acuze p;,ihice, pe care le vom 
aborda în prezenta lucrare. 

.\faterial şi m<>todă 

Prezenta lucrare se bazeazi1 pe observaţiile şi inve<;tigaţiile clinica­
psihice şi de laborator efectuate a<;upra unui număr de 26 bolnavi, diag­
nosticaţi şi trataţi la nh·elul clinicii şi al cabinetului de endocrinologie din 

Comunicare la a IV-a Consfătuire ,.Sindroame psihoorganice", Bucureşti, VI 1978 
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cadrul Polichnicii nr. 2, iar o parte din ei şi la nivelul secţiei de ne\Toze 
a Clinicii de p-;ihiatrie din Tîrgu 1\lureş. Diagnosticul de sindrom Cushing 
s-a stabilit pe baza examinărilor clinice şi a explorărilor de laborator 
(17CS, 170HCS), probele dinamice de stimulare cu ACTH şi de inhibiţie 
cu superprednol, radiografii de şa turcească, şi hipoglicemia provocat{!). 
La un număr de 15 bolnavi s-au făcut şi radiografii pentru depistarea 
osteoporozei. explorări ale funcţiilor tiroidiene şi ovariene. Toate cazurile 
studiate au prezentat forme clinice de sindrom Cushing reactiv, hiper­
plazii suprarenale, încadrîndu-se în eYolutivitatea medie şi prelungită. La 
toţi bolnm·ii instalarea !->indromului s-a făcut pe un fond de obezitate cu 
hiperreactidtate pancreatică. 

Rezultate şi discuţii 

Din totalul celor 26 de bolnavi. cu sindrom Cushing cuprinşi între li­
mi tele de vîrstă de 13 şi 35 ani, 23 au fost de sex feminin şi numai. 3 de 
sex masculin, iar tulburările psihice au prezentat diferite forme şi inten­
sităţi de manife,tare. Prezenţa tulburărilor psihice în aceste suferinţe a 
fost semnalată chiar de Cushing. Dar, cu toate că de atunci mulţi autori 
au descris aceste tulburări, frecvenţa lor nu poate fi exprimată cu pre­
cizie. În acest context relevăm faptul că Plotz a menţionat prezenţa tul­
burărilor psihice la 6711 

11 dintr-un număr de 222 bolnavi cu hipercorti­
d~m. Dintre aceşti bolna\'i 43°'11 au prezentat fenomene psihopatologi.ce 
minore (iritabilitate, insomnie, nelinişte, indispoziţie, anxietate, cefalee, 
wrtij etc.) şi 2411

0 majore de tip psi.hotic nece-;itînd spitalizarea lor în 
servicii de psihiatrie. Asemenea fenomene sînt semnalate de mulţi autori, 
iar pentru o apn~ciere mai raţională a frecvenţei lor, redăm în tabelul ce 
urmează procentajele constatate de Plotz, Starr, Trethowan şi Cobb, 
Hur.rthal şi O'Sullimn. 

-------- "-- --------

Tulburări Tulburări Tulburări 
Numele autorilor psihice psihice psihice 

minore majore in total 

Plotz 43°/0 24°'0 67°'0 
Start· 35°'11 25°'0 60°.'0 

Trethowan şi Cobl> 56° o 16°o 72° o 
Hut·xthal şi O'Sulli\·an 60°'0 18n n 88° o 
Mt>dia generală 48,5o•· .. 20,75" o 71,7511 u 

Din ace!-,t tabel reiese cu mult[l claritate o incidenţă destul de ridi­
cati'! a tulburărilor psihice ce însoţesc simptomatologia de bază a sindro­
mului Cushing. Cele mai vechi explicaţii ale ace«tor tulburări psihice 
consideră că ele ar fi simple reacţii la modificările morfologice inestetice 
generate de boală. Cu toate că aceste explicaţii au un suport ele adevăr, 
mai ales la bolnavii cu tulbw·ări minore, ele nu pot explica tulburările 
de intensitate psihotică. ln afcră de cele relatate rămîne de semnalat fap­
tul că în multe cazmi tulburările psihice pot preceda modificările mor-
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fologice, pot sii dispară inaintea apariţiei sau, din contră, pot persista 
mult timp dupil instalarea ace..,tor modificări. Mai 1·ecent se presupune 
ca in sindromul Cushing, prin prezenţa hiperfuncţiilor glandelor supra­
renale, organismul se află intr-o permanentă stare de alarmă ("en 
garde"), ceea ce contribuie din plin la dizarmonizarea proceselor psihice 
şi a funcţiilor vegetative. Dar, in acelaşi timp semnalăm cii şi stre.,ul 
p-;ihic sau organic, chiar de intensitate moderată, ce apare concomitent 
cu nivelul ridicat de steroizi, precipiti1 şi favorizează şi mai mult insta­
lm·ea rapidă a unor forme variate de manifestiiri P"ihopatologice. Deci, 
putem conchide că nivelele ridicate de steroizi con<;tituie un agent "ne­
specific", care precipitii şi scot la i:veală intr-o formă mai mult sau mai 
puţin evidentă unele tendinţe psihopatologice latente şi premorbide in 
structura personalităţii bolnavilor, dar neexteriorizate decit odată cu in­
stalarea şi evoluţia sindromului Cushing. Aşadar, iată că şi personalitatea 
premorbichi (in funcţie de factorii predispozanţi), dă o coloratură aparte 
modului de desfăşurare şi manifestare a tulburiirilor psihice minore sau 
majore "steroide". In ace"t context, la bolnavii studiaţi am constatat o 
gamă larg<i de 1·eacţii psihopatologice care se întindeau de la o stare 
uşoani de iritabilitate nevrotică, instabilitate emoţională şi letargie, pînă 
la stări depresive profunde, st<iri confuzive cu iluzii şi halucinaţii, şi chiar 
stiu·i de tip pseudodemenţial. Din investigaţiile f<icute asupra tnisăturilor 
personalităţii premorbide, rezultă că majoritatea bolnavilor studiaţi se 
caracterizează prin: dificultăţi de adaptabilitate la condiţiile noi de acti­
vitate şi existenţii, !abilitate emoţional-afectivă şi vegetativă cu reacţii 
explozive, tendinţe spre perfecţionism, teamă de re'-'pon.,abilitate, alar­
mişti, înc<ip<iţînaţi, nemulţumiţi, suspicioşi şi interpretati,·i, la care se mai 
asodau manifestl1rile alergice şi insomnia periodiciJ. 

De obicei hiperfuncţia corticosuprarenalelor prin creşterea nivelului 
de 17 CS şi 170 HCS antrenează şi diferi te forme de manifestări P"iho­
patologice. In general manifest<irile psihopatologice întîlnite la bolnavii 
noştri se apropie foarte mult de cele descrise in literatura de specialitate. 
:\<;tfel, la un num,ir de 111 bolna\i am intilnit o moderată schimbare in 
structura personalit<iţii, manifestată mai ales p:in '-'Împtome ne\TOtice de 
intensitate subclinică, caracterizate prin: instabilitate emoţional-afectivă 
dominată mai ales de indispoziţie şi mai rar de euforie, nelinişte şi reacţii 
explozive de minie sau crize de plîns, iritabilitate, insomnie, anxietate, 
scăderea capacit[Jţii şi a randamentului in muncă etc. La 6 bolna\i tul­
burllrile nevrotice e1·au de intensitate mult mai mare (comparativ cu cele 
enumerate mai sus) şi erau dublate şi de acuze P"iha.,teniforme şi se­
xuale, ca de pildi1: idei obsesivofobice (nosofobie, cancerofobie, tanato­
fobie etc.), tulbun1ri in dinamica sexual<i (impotenţ<i sau !rigiditate), ne­
linişte şi dificult<iţi de adaptabilitate la condiţiile noi de mediu. 

La restul de 9 bolnavi tabloul psihopatologie avea o nuanţă p<iihotică. 
Asemenea manifest<iri au fost semnalate şi de CoupPmik, Glaser, Tretho­
wan şi Cobb, Starr şi alţii. Al doilea şi al treilea autor (citat) a întîlnit 
tulbuniri asemănătoare intr-un procentaj de 21° u şi, respectiv, 40° 0 din 
l'azurile studiate. In ace<;t sens evidenţiem faptul că din totalul bolnavilor 
noştri 4 au prezentat stări depresive, destul de profunde, dublate atît de 
anxietate, inhibiţie sau nelinişte cît şi de preocupări de suicid. Doi bol-
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navi au prezentat sindroame discordant-paranoide cu idei de persecuţie 
sau de conspiraţie a membrilor familiei împotriva lor. Obnubilarea sau 
confuziile mintale uşoare le-am intilnit la 2 bolnavi. Pe acest fond de 
obnubilare erau prezente iluzii şi chiar halucinaţii auditive şi vizuale. 

Cu toate că după 2-3 ani de la debutul bolii, majoritatea bolnavilor 
se plingeau de diminuarea şi tocirea funcţiilor psihice şi mai ales a inte­
lectului; numai la una din bolnave (de profesie contabilă) am intilnit un 
sindrom pseudoclemenţial. Referindu-ne atit la datele din literatura de 
specialitate cit şi la observaţiile noastre ele demonstrează că in sindromul 
Cushing se întîlneşte o largă gamă de aspecte psihopatologice, determi­
nate şi instalate paralel cu creşterea nivelului valorilor steroizilor. Dar in 
acelaşi timp nu trebuie neglijat nici faptul că in majoritatea cazurilor 
sindromul Cushing nu a făcut altceva decit a precipitat şi accentuat re­
liefarea uno1· trăsături psihopatologice preexistente intr-o stare latenta. 
A•tfel, din analiza datelor anamnestit::o-ereditare, rezult[l că la 12 din 
bolnavii noştri exista o ereditate încărcată cu diferite maladii p-.ihice 
(ne\Toze, psihopatii, psihoze afective, schizofrenii şi altele). Deci, excesul 
de steroizi nu realizează noi tablouri psihopatologice specifice, ci mai 
degrabă amplifică şi scot la iveală unele tendinţe latente şi preexistente 
ele reacţii p . .;ihopatologice (mai mult sau mai puţin de natură endogenă), 
aşa cum, de fapt, arată şi alţi autori (1-5, 9, 10, 13, 14). In majoritatea 
cazudlor, la scurt timp după reducerea nivelului steroizilor, tulburările 
p~ihice au cedat, bolnavii revenind la personalitatea lor premorbidă. Dar 
cu toate acestea semnalăm faptul că una din trăsăturile particulare ale 
tulburărilor psihice din sindromul Cushing o constituie labilitatea afec­
tivfl şi deregli1rile vegetative. De fapt, majoritatea autorilor relevă pre­
zenţa tulbur[1rilor afective care se intind de la o indispoziţie tristă pînă 
la depresii profunde (chiar cu preocupări de suicid) şi mai rar stări de 
euforie maniacală. Se pre~upune de unii autori că tulburările emoţional­
afective ar putea fi considerate ca fiind fenomene specifice ale sindromu­
lui Cushing, in timp ce alţii le consideră ca efecte nespecifice ale ace~tui 
sindrom. In acelaşi timp, Rees conchide că nivele ridicate de cortico­
steroizi reduc capacităţile adaptative ale bolna\ilor, lucru observat chiar 
şi in administrarea acestor hormoni in scop terapeutic. 

Concluzii 

in sindromul Cushing, alături de numeroase simptome organometa­
bolice şi neurO\·egetat~ve se întîlnesc destul de frecvent şi tulburări psi­
hice de diferite forme şi inten-;ităţi, care in aproximativ 1 4 din cazuri 
ajung pînă la adevărate stări psihotice. 

Dintre tulbunirile psihice, pe primul loc se situeazii. cele nevrotice, 
urmind apoi cele afective, in special de tip depresh· şi hipomaniacal. schi­
zofreniforme şi psihopatoide. 

Diagnosticarea precisă a acestor tulburări are o mare importanţă in 
stabilirea celui mai ade<·vat plan terapeutic, in constituirea căruia va tre­
bui să ţinem cont de faptul că, indiferent de forma sindromului psihic, 
in mecanismul lui etiopatogeneti.<' un rol extrem de important, in afara 
factorilor predispozanţi, revine excesului cronic de cortizon şi alţi cortico­
.,teroizi. 
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Gh. Grecu, Gh. Va.~ilescu, Marieta Grecu-Căreianu 

SOME PSYCHOPATHOLOGICAL ASPECTS ENCOUNTERED 
IN CUSHING'S SYNDROME 

Rased on tht' observations on 26 Cushing's syndromt' rases diagnoSt'd and trea­
ted in the departments of endocrinology and psychiatry, Tg. Mureş. Romania, the 
authors have studi<•d the characteristics of psychic disorders rather frequently 
encountrred within the evolution of this syndrome. The ronclusions of the present 
study underline the fact that in Cushing's syndrome the wide range of psycho­
pathological phenomena has a close relationship with the high level of steroids, 
which precipitate and emphasize the nccurrence of certain pre-existing and latent 
psychopathological features. 

Clinica de neurologie (cond.: prof. dr. L. Popoviciu. doctor doct'nt) din Tirgu Mureş 

STUDII ELECTROCLINICE IN ENCOPREZA 

B. Aşgian, Renate Kovcics 

Prin encopreză se inţelege pierderea repetată şi involuntară a mate­
riilor fecale, la persoane care nu prezintă leziuni ale măduvei sacrate sau 
ale arcurilor reflexe somatovegetative sacrate. Frecvenţa encoprezei în 

Lucrare comunicată la sesiunea filialei Academiei de ştiinţe medicale Tirgu 
Mureş. Secţia neurologică, 28 martie 1981. 
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