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PREFATA , 

Inainte de-a intra în subiectul tezei me!r, mă simt dator 
de-a aduce aici omagiul şi toată recunoştinţa mea D-lui Prof­
Dr. C. !. Uree/da, pentru bunăvoinţa cu care mi-a încredinţat 
subiectul acestei teze. 

]urit.tl meu de proinoţie, Profesorz'lor met' profund res­
pect şi mttl(umiri. 

Deasemenea consider ca o supremă datorie de a exprima 
mulţumirt'le mele D-lor Prof. Dr. !. lacoboviet', Praf. Dr. C. 
Grigorz'u, Praf, Dr. C. Tătaru, Praf. Dr. D. Negru pmtru 
.couştiinţele primite in timpul cdt am lucrat în serviciile con­
duse de D-lor. 

Mulţumiri sincere aduc D·lui Docent Dr. 1. Voicu pen­
lrzt bunăvoz'nţa cu care m'a ajutat in cunoştz'nţele mele medi­
cale şz' pentru sfaturile păriuteştz' pe carz' mi le-a dat ori de 
.câte ori l'am solz'cz'tat. 

D nei Asz'st. Dr. A. Retezeauu şz' D-lm' Asist. Dr. G. 
Retezeanu pmtru indrumărz'ie date in alcătuirea acestei teze 
.aduc sz'ttcerz'le mele mut ţumz'ri. 

D-lor Ast'stenţi: Dr. Cir/ea, Dr. Onaca, Dr. Gzprioară, 
Dr. Gherculescu, pentru bunăvoinţa arătată faţă de mine, le 
~uoz'u păstra via mea recunoştz'uţă. 

O frumoasă amintire voi păstra tuturor prietiuilor şi 
~~ colegilo1· mei. 



INTRODUCERE. 

Cercetările recente asupra endocrinologiei suprarenalei 
au confirmat dualitatea fiziologică şi anatomică a acestei glan­
de. Descoperirea hormonului cortico-suprarenal a deschis lu­
mină în favoarea independen~ei funcţionale a acelor două părţi 
ale glandei. Este actual şi legitim de a separa endocrinologia 
medularei de endocrinologia corticalei, căci fiecare din aceste 

Portiuni alandulare într'adevăr secretează un hormon specific, 
' <::> 

fiecare are patologia sa şi sindroamele sale clinice. Cu enclri-
cologia corticalei e în strânsă legătură sindromul genito-sura­
renal. 

Sindromul genito-suprarenal este o distrofie specială, da­
torită unei tumori a corticalei glandei suprarenale sau a acce­
sorilor acestei glande. Acest sindrom este cunoscut de mult 
timp. In anul 1905 Bullock şi Sequirea, apoi Guthrie în An­
glia au atras atenţiunea asupra relaţiunei ce există intre cap­
suia suprarenală deoparte şi intre desvoltarea ţesutului adipos 
a organelor genitale şi a sistemului pilos pe de altă parte. In 
Franţa Guinon, Apert au descris distrofii genitale în legătură 
cu alteraţiunea capsulei suprarenale şi Gallais în teza sa a 
descris sindromul genito-suprarenal. Mai târxiu Auvray şi Pfef­
fel (1911), Launois, Marcel Pinard (1911), Glyn (1912), Freuch 
(1911), Bendă (1913), Frankel (1913), Kraus (1913), Tuffier (1914), 
Guemes (1917), E. Weill şi Dufourt, Mauclaire (1919), Keiper 
şi Walters (1924) şi alţii au observat cazuri de hirsutism. In 
aceste cazuri e vorba de fete sau femei tinere la care men­
struaţia s'a oprit în urma căreia toată morfologia corpului s'a 
schimbat: s'au îngrăşat, vocea a devenit aspră, pe faţă a apă­
rut barbă: la cele tinere s'a observat o atrofie vulvară, cu 
hipertrofia clitorisului, caracterele sexuale masculine s'au ac· 
centuat. Laignel şi Lavastine pe lângă semnele mai sus amin-
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tite au observat şi pshihopatie, Iar Gallais a constatat un ca­
racter violent. In aceste cazuri atrofia ovariană a survenit se­
cundar în urma hipertrofiei glandei suprarenale. In alte cazuri, 
mai rare, sindromul de hipertrichoză generalizată, câştigată cu 
oprirea regulelor, cu hipertrofia clitorisului cu masculinizare, a 
fost acompaniat cu leziuni ovariene. 

Formele clinice. 

Sindromul genito-suprarenal are două forme principale: 
1. Pseuclo-hermaphroditismul şi 2. virilismul. Acest sindrom se 
găseşte mai ales la sexul femenin (excepţional la sexul mascu­
lin). Mersul simptomatic al acestui sindrom este foarte varia­
bil urmând etatea la care s'a desvoltat tumora glandei supra­
renale (corticalei) sau ale glandelor accesorii aberante. In a­
devăr: 

1. Dacă tumora corticală debută în cursul vieţii intraute­
rine sim ptomul principal va fi pseudo-hermaphroditismul. 

2. Dacă tumora debută în timpul copilăriei, caracterul, 
primordial va fi apariţia unei pubertăţi precoce. 

3. Dacă tumora clebută tardiv, caracterul cel mai frapant 
va fi apari1ia virilismului, hirsutismului: transformarea carac­
terelor sexuale femenine ce tind să se apropie de caracterele 
masculine. 

A) Pseudo-hermaphrodism suprarenal. 

Pseudo-hermaphrodismul suprarenal este caracterizat prin 
coexistenţa glandelor sexuale aparţinătoare unui sex cu orga­
nele genitale externe ale sexului opus: glandele şi organele 
genitale externe sunt deci încrucişate. Sexul ventabil al indi­
vidului se indică prin glandele genitale. Un individ care are 
organe genitale externe feminine şi are testiculi, este un her­
maphrodit masculin extern sau "androgynoicl". Dacă cineva 
are ovare şi organe genitale externe masculine, este un her­
maphrodit feminin intern sau "gynandroid". t\cest ultim este 
mai frecvent observat în pseudo-hermaphrodismul suprarenal. 
Aceşti indivizi, cari sunt în realitate femei, sunt consideraţi ca 
bărbaţi : au un penis mai mult sau mai puţin desvoltat, cu hy­
pospaclias, un scrot bine conformat, conţinând o masă grăsoa­
să, imitând testiculii. La tuşeu! rectal se palpează prostata şi 



-8-

veziculile seminale, însă Ia autopsie sau la intervenţia abdo­
minal1!. găsim ovarele, trompa, uterul şi vag-inul foarte reduse 
ca volum. Caracterele sexuale secundare evoluează la un mo­
ment dela pubertate către tipul masculin : sistemul pilos se 
desvoltă pe abdoi11en şi pe coapse. Musteaţa, barba, vocea, in­
stinctul sexual e ca şi la b1irbaţi, penisul este susceptibil Ia 
erectiune eJ· acu\atiunea e posibilă, eliminând lichid pur prosta-

, 1 , 

tic. Uneori Ia fenomenele acestea se adaugă dureri mari !om-
bare, toracice în formă de centură. La examen se constată o 
tumoră lombară sau pelviană: ne gândim la un sarcom renal, 
sau la vre-o tumoră hepato-veziculară, şi în realitate e vorba 
de o turn oră ovariană sau suprarenală. Diagnosticul de pseudo-· 
hermaphrodism suprarenal se pune: ori la copii cari au o mal­
formaţiune perineo vulvară cu hypospadias şi criptorchidle a­
parentă, ori Ia pubertate sau Ia adult. Trebue amintit că ma­
joritatea acestori indivizi sunt femei, cu toate că se pare că 
sunt masculine, fiind prezent în scrot o massă glandulară, care 
nu este testicolul propriuzis. Cauza acestui hermaphroclitism 
este o tumoară suprarenală, desvoltată ori în glanda pr ncipală 
sau în unele dintre suprarenalele accesorii, spre ex. ln cele 
conţinute în rinichi, în ·ovar, sau in paraovar etc. Timp foarte 
lung această tumoară poate să evolueze fără simptome mai 
grave, dar după un număr mare de ani atrage după sine du­
reri Iombare sau toracice; împreună cu persistenta lor, apari­
ţia tumorii abdominale sau pelviene, de origine suprarenală, ne 
ajută foarte mult in punerea diagnosticului. 

B) Virilismul. 

Virilismul survine la o epocă, unde diferenciarea sexuală 
s'a terminat şi unde sexul nu este dubios. Este caracterizat 
print'o modilicaţiune a caracterelor sexuale secundare, (adică 
sistemul pilar. scheletul, dispoziţiunea şi distribuirea t. esutului 
adipos). Virilizarea survine in cursul desvoltării individului, 
organele genitale sunt atinse numai superficial. Se produce 
hipertrofia clitorisului, dispariţia ţesutului adipos, a labiilor 
mari, hipertrofia labiilor, mari, hipertrofia labiilor uterul mic 
infantil, ovare mici etc. ' ' 

Dacă virilizarea se produce la copii, fete mici de 5-10 
am, ne frapează maturitatea precoce extraordinară: aclipozita­
tea, desvoltarea sânurilor şi în acelaş timp o hipertrichoză cu 
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dispoziţiune masculină. Copii au o desvoltare proporţională 
mai mare, la vârsta de 5-10 ani au o putere fizică extra· 
ordinară pentru vârsta lor. Organele genitale (penis testicu 1) 

au mărimea ca şi la un copil de 14 ani. Sistemul pilar apare 
nu numai la organele genitale, ci pe faţă, pe membrele supe- · 
rioare şi inferioare. Din punct de vedere clinic, virilizarea 
poate fi uşoară sau profundă ; iar cea uşoară poate fi transi­
torie şi permanentă. Virilizarea transitorie se produce uneori 
în timpul sarcinii sau a lactaţiei, datorită unei dishormonoze 
<:e se produce prin turburările echilibrului hormonal din tim­
pul acestor stări fiziologice. In menopauză găsim de multeori 
o virilizare transitorie ca semnul menopauzei complete, dato­
rită declinului funcţiunii ovariene şi uşoareî hiperfuncţiuni hi­
pofizare. La menopauză uneori avem cazuri de virilizare pro­
fundă. In aceste cazuri s'a constatat că prezintau şi in antece­
dente semne discrete ele virilizare (voce joasă, ste:rilitate), iar 
menopauza apare precoce şi la autopsie se găseşte hiperplazia 
scoarţei glandelor suprarenale. Cazurile de virilism uşor, per­
m~nent. se prezintă sub aspecte foarte variate. Menstruaţia se 
opreşte şi apoi morfologia se transformă: sistemul pilos se 
desvoltă mai accentuat, apare mustaţa, barba, peri pe abdo­
men, pe torace şi pe membrele superioare şi inferioare, in a­
<:elaş timp faţa ia un caracter masculin. Labiile mari din par­
tea genitalelor, acoperă un clitoris hipertrofiat. Vocea devine 
joasă, foqa musculară augmentează, săvârşesc lucruri mari fă­

ră nici o oboseală. Caracterul devine violent. In unele cazuri 
se manifestă turburări din partea afectivitătii sau a stării men­
tale, uneori apetitul sexual e diminuat sau inversat 

Un alt grup de fem ?i virilizate profund sunt "femeile cu 
barbă", descrise de Thown ~. Larence, Duh ring şi alţii. Ace­
stea prezintă andotrich e pronunţată, sunt f mei bine desvol­
tate şi pot prezenta cu toate aceste ciclul sexual normal. Dl 
Prof. Urechia şi Dna Dr. Al. Retezeanu au făcut dozajul gli­
cemiei, g!icemiei provocate, calciului, fosforului, colesterinei, 
sulfului total oxidat şi sulfaţilor din sânge la 10 femei cu barbă. 
Ei au constatat că fosforul, cholesterina şi sulful total şi sul­
faţii, variază intre limitele normale. Calciu! in cinci cazuri din 
10 era mărit şi in 5 cazuri la limita superioară a normalei. 
Glicemia a arătat valoarea superioară a normalei, şi a depăşit 
puţin în trei cazuri. Glicemia provocată la 5 bolnave (Techinca 
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Labbe) <t arătat in 4 cazuri o curbă anormală). ~?.ignel·Lm;,as­
tine P. E. Weil, Achard, au observat la "femel cu barbă o 
glic~zurie ,,diabetul femeilor cu ba1:bă 11

• Acest diabet. este va· 
riabil uneori usor, alteori intens şt este uşor cu; abtl; după 

· Achard est~ o ·turburar~ nutritivă, o insuficien\ă glicolitică, care 
ajută anomalia sistemului pilar. Tulburările mental~ sunt destu~ 
de frecvente. Femeile cu barbă nu sunt rare in aztle. Cea ma• 
mare parte din ele sunt melancolice. Multe cin ele prezintă 
psichoză periodică cu faze de excitaţiu~e şi de de~resi~me, 
având tendinta la homoxesualitate in penoacla depresivă ŞI cu 
tendinte hete~osexuale in perioada de excitatiune. (O'Malley). 

Forma cea mai pronunţată de virilism este a lui Cookes­
Apert (hirsutism) caracterizat prin triada simtomatică: amenoree, 
obezi! a te şi virilizare. Acest sidrom, precum şi precedentele e 
pus in legătură aproape de toti autorii, cu o hiperfunc;iune şi 
hiperplazie a corticalei glandei suprarenall'. Acest sindrom a 
fost numit de Biedl: "Sindrom interreno-genital. E impo­
sibil a face o deosebire intre "femeile cu barbă" şi "cliabetul 
femeilor cu barbă 11 pe ~trucă aceste ·diferite tipuri cli­
nice sunt diferitele stadii evolutive a aceluiaşi proces, iar 
unul din simptome, izolat poate fi singura manifestare a 
suprarenalismului, cum just spune Couturat. Obesitatea 
descrisă ca ŞI caracteristică in prima fază a sindromului" 
poate lipsi, după Penele, in aceste cazuri ar fi vorba ele o in­
suficientă medulară suprarenală pe lângă hiperfunqiunea cor­
ticalei. In faza a doua a sindromului se remarcă o slăbire pro­
gresivă urmată ele moarte. O pigmentaţie intensă a tegumen­
telor se poate observa frecvent şi când e înso~ită de simptome 
de astenie, hipotensiune e necesar a face deosebire de boala 
lui Addison. Alteori g-licosuria şi hipertensiunea arterială pot 
însoţi sindromul, fie izolat fie combinat. Glicosuria şi glicemia 
arată o afectiune mai pronunţată a suprarenalelor şi absenta 
complectă a functiunii ovariene. Absenta functiunii ovariene 
produce o tolera~ţă mai mică fată de z;haride. • 

Anatomia patologică şi patogenia. 

Hirsutismul sau virilismul pare a fi în raport, în cele mai 
multe cazuri, cu neoplasmul capsulei suprarenale, mai ales a cor­
texului sau a glandelor accesorii aberante. Se găseşte la autopsie 
o tumoară desvoltată elin cortexul glandei suprarenale şi leziuni 
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ntrofice a ovarului. E vorba. în cele mai multe cazuri. de cancer 
:;au ~arcom. cari ating uneori dimensiuni co:lsiclerabile şi pot fi 
coinplicate cu metastne viscerale. Ovarele sunt în general mici, 
f:broşi. chistice. Corpul galben şi fo!iculii lui Graaf sunt rari 
sau absenţi. Jntr'un caz a lui Mauclaire a existat o tumoară su­
prarenală cu celule lipoidice, analoage cu spongiociţii din supra­
renală şi cu celulele luteinice din ovar. I-l ipertrichoza a dispărut 
imediat după extirparea tumorii. Jnsă nu se întâmplă astfel in 
toate cazurile Tuffier a raportat un caz ele virilism tardiv în 
care a constatat o atrofie a unui ovar şi in celălalt a găsit o 
~umoră cu celule luteinice. Capsula suprarenală era simplu hiper­
trofiată. La femei bătrâne cu virilism frust, autopsia nu arată 
mai mult decât o trofie a ovarului şi o hiperp!azie a glandei 
supra-renale. cleei nu există nici o tumo;1.ră apn:ciahilă. a ova­
rului. nici a glandei suprarenale. Jn rezumat, substratul anatomo­
patologic a virilismului pare a fi în majoritatea cazurilor o neo­
formaţiune cu celule luteinice ori a capsulei suprarenale, ori a 
ovarului. Trebue amintit, că aceste două glande au o origină 
cmbriologică comună. Până când substanţa meclulară a glandei 
suprarenale ia naştere din celulele nervoase simpatice (ectoderm) 
dela partea superioară a abdomenului. celulele substanţei corti­
cale derivă din epiteliu! ele acopărământ al coelomului (mezo­
derm), care dă naştere în acelaş timp celulelor germinative a1, 

testiculului şi ale ovarului. Tourneux, Mulon, au arătat că celu­
lele interstiţiale ale glandelor genitale şi celuiele corticalei glan­
dei suprarenale au o structură istologică identică: ambele conţin 
pigmenţi, lipocromi şi grăsimi fosforate. Cercetările experimen­
tale ale lui Theoclosieff au stabilit că ablaţiunea ovarelor la câni 
e urmată de hipertrofia celulelor corticale suprarenale. Raineri 
a observat că greutatea glandei se quadruplează în câteva luni 
după ablaţiunea ovarelor. Bovin a constatat la o fată tînără. la 
ca re regulele au dispărut. des voi tarea unei tumori a glandei su­
prarenale, după extirparea tumorii, menstruaţia a reapărut. Toate 
acestea concură la faptul, că hipertrofia corticalei glandei supra· 
renale poate fi consecinţa atrofiei ovariene. Cum conduce per­
versiunea secreţiunii cortic'lle la redeşteptarea tendinţei hetero­
~exuale? Ace<asta e întrebarea. la care nu putem încă răspunde. 
Tn unele cnuri putem vedea tumori ale glandei suprarenale. e1ri 
nu se acompaniază nici ele pseudo-hermaphroclism. nici de pilo­
sitatea anormală. Există observ:-tţiuni ele virili~m suprarenal, în 



- 12 

cari mai multe glande sunt atinse, astfel ele cazuri au fost ra­

portate ele Acharcl şi Thiers unele aceşti. autori ~u c~ns~a~a_; ute1· 
fibromatos, ovari scleroşi, suprarenale h1perplaz1ce, t1r01chta cro­
nică cu lhipersecreţiune coroiclată,i o sclero-hepato-pancreaitită.,. 
Această constataţiune arată că nu numai glanda suprarenală are 
rol in patogenie. Azi nu suntem încă în po~ibi~~tatea ele_ a ch: CJ 

explicaţiune reală satisfăcătoare manifestaţnm11 .acestltl cunos 
sindr01~1. Din punct ele vedere practic, trebue reţinut că consta­
tarea acestui sindrom înseamnă, ele cele mai multe ori, o tu­
moară corticală a glandei suprarenale, fără a prejucleca topo­
grafia. Aceste tumori se pot afla în tot abclomenul. în bazinul 
mic, în intimitatea organelor derivate din corpul lui \Nolff: ri­
nichi. ovar. etc. Constatarea unui sindrom genito-suprarenal im­
pune expl~raţiunea nu numai a abdomenului, ci şi a bazinului 
mic, a labii.lor mari, cari pot conţine tumori ovariene ele origine 
cortico-suprarenali. Din tot sistemul enclocrin. testiculii. ovarele, 
hipofiza, suprarenala, epifiza la bărbat şi hipofiza cu tiroicla la 
femei, acţionează în mod particular asupra caracterelor sexuale. 
Experienţele lui Gley, Pesarcl, Steinach, Biedl, Zonclek, etc. de­
monstrează acest fapt. După Maramon, acţiunea viril izantă a 
honnonului suprarenal (izolat ele Golclzieher) este cea mai pu­
ternică din sistemul extragonaclal şi apare ca protector a virili­
tăţii _atat într'un S"X, ca Ş' in Cf'lalalt. Oup;\ Maramon, secţia 
cortico-suprarenală exercită o influenţă protectoare specială asu­
pra testicolului .a pentru învinge acţiunea antagonistică a femini­
tăţii: la f(ll11eie. această in fluenţă nu există în mod normal 
când însă e vorba de o hiperfuncţiune din partea suprarenal ei, 
atunci se produce virilizarea. Hiperfuncţiunea secretorie a corti­
calei suprarenalei determină o amplificare a caracterelor secun­
dare virile la bărbaţi şi alteran:a caracterelor ftmenine la femei. 
!-lipcrplazia scoarţei crează diferite tipuri după perioada vieţii 
m car: ap~re. ~upă cuim am văzut mai înainte. Dacă hiperph.zia 
apare m viaţa mtra-uterină. dă naştere la pseuclo-herm~froclism 
feminin; în copilărie produce o pubertate precoce la băeţi, pu­
b~rtate pr~coce cu virilism la fetiţe, in perioada vieţii sexuale 
~~perfuncţi:mea._ coŢti~a~e_i capsulei suprarenale produce hiperviri­
l!zare. la harbaţi ŞI vmhzare la femei. La femei adulte intervin. 
anumite mo.mente propr"1ce j) t · t" 1 · · · · 

• • .. • • • V en Il! ac Ivarea 1IperftmcţiUI1II cor-
tJcaleJ. Femew 1~1 sarcma e caracterizată printr'o pauză ovariană. 
In aceste cazun apare un nou echilibru hormonal, deosebit ele 
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cel in stare negravidă (Zondek). Această stare nouă hormonală 
-·- clishormonoză - formează la randul ci o perioadă critică, 
unde femeile prezintă uneori o tendinţă uşoară la virilizare. 

Sicard şi Haguenau susţin că şi hipofiza are rol în produ­
cere virilismu.lui, fiincld se ştie, că sistemul pilar capătă carac­
tere viriloide sub acţiunea extr:actului hipofizar. Adenomul hazo­
fii al lobu.lui anterior este capabil de a determina un sindrom 
foarte analog cu acela, pe care l-am descris mai inainte, însă în 
aceste cazuri există şi o hiperfuncţiune suprarenală, datorită ex­
citaţiunii hormonale hipofizale (hipersecreţie hipofizară). pe de 
altă parte autopsia de regulă a demonstrat in aceste cazuri şi 

hiperph.zie cortico-suprarenală. Nu putem zice acum, dacă acea­
stă etiologie hipofizară este regulă in sindromul hiperepinefriei 
corticale; căci, dacă este astfel, e foarte greu de a distinge dintre 
simptome pe acelea, a căror origine suprarenală este sigură. Cer­
cetările moderne experimentale contestează acţiunile virilizante 
a hipofizei în sensul _acţiunii suprarenalei. Faptul că ablaţiunea 
unei suprarenale a avut de consecinţă - Ia mai mulţi chirurgi 
- o vindecare aproape complectă a sindromului (dispariţia obe­
zităţi, reapariţia funcţiunii ovariene, etc.), este un argument în 
favoarea etiologiei cortico-suprarenale a sindromului. 

Tratament. 

Tratamentul virilismului suprarenal e de 3 feluri: chirurgic'll, 
opoterapie (hormonal) şi radioterapie. Tratamentul ehi rurgical 
se face in cazul virilismului profund. iar opoterapia in caz de 
virilism uşor. Tratamentul chirurgical dă rezultate frumoase, 
cum a observat prima dată şi Mauclaire. Rezultatele depind de 
locul tumorii, dacă este ovariană sau se desvoltă pe accesoriile 
capsulei suprarenale, prognosticul operatoriu este favorabil. E 
.mai greu când tumoara interesează însăşi capsula suprarenală, 
pentru că suprarenalectomi.~ este o operaţie foarte gravă şi dă 
o mortalitate care se ridică până la 50%. In formele grave de 
virilism, fie precoce, fie tar:div, extirparea chirurgi,·:tlă a tumorii 
suprarenale (sau aberante) este indicată. Cu cat mai de vreme 
se face intervenţia, cu atât e mai posibilă şansa de vindecare 
complectă, şi dacă se face în perioada puberală, putem reda fe­
meii funcţiunea genitală femeiască şi avem o mortalitate redusă. 
Dalche şi Holmes, apoi Strassmann şi alţii au obţinut rezult:tte 
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frumoa~.e după intervenţiunea chirurgicală. Unii autori reco·­
mandă ca tratamentul chirurgic:1.l să fie urmat de un tratament 
raţional hormonal. cu extract de hipofiză (pr~lan) şi dacă~ e 
nevoe si cu extractul ovarian (fie total sau foltcular). ln sta­
rile de~ virilizare uşoară se face opoterapie. Stările de virilizare 
transitorie ce se observă în sarcini, în .lactaţie, sunt benigne, tn 
aceste cazuri este indicată ele a fac:! determinarea cantitativă 
(titrate) a hormonilor sexuali, fie după metoda Zondek, sau după 
metoda interferometrică a lui Hirsch. Rezultatul acestei deter­
minări ne va da indicaţiuni asupra tratabnentului hormonal de 
substituire. In general în cazurile de virilizare moderată prima 
dată trebue încercat tratamentul hormonal. şi dacă nu obţinem 
rezultatele satisfăcătoare, atunci e indicat de a încerca int~rvcn­
ţiunea chirurgicală. In cazul când virilismul moderat e acon11pa­
niat de turburări funcţionale. libido-inversat, turburări psihice. 
pe lângă tratamentul hormonal trebue să recurgem şi la psiho­
terapie. Unii autori, cum sunt M. Apert şi Dubost, pe lfmgă 

tratamentul chirurgical. hormonal, psihic, a introdus şi radio­
terapia, cu care aceşti autori au căpătat rezultate frun11oase. 

Câteva observaţiu i clinice publicate. 

I. - M. M. Laignel Lavastine şi Miget au descris un 
caz: .. Fragilite vasculaire avec virilisme, clepression intermitt2nte e: glycosurie" (Societe medicale des I-Iopitaux, 30 Mai 1932) 
E vorba ele o femee de 27 ani, care dela 15 ani prezintă urmă­
toarele simptome: 

1. Turburări cutanate. eriteme la membre, acrocianoza mâ-
nilor, echimoze difuze la cel mai mic· şoc. . 

2. Umflarea cu congestia feţei, impăstarea şi edeme în re­
giune;t toracică superioară şi virilism parţial c~t predominantă 
la faţă. · 

3: Amenoree, sindrom glicozurie şi nevrită uşoară la mem-
brele mferioare. · 

. 4. Crize_ clepresive intermitente şi insuficienţe tiro-ovariene 
cu tperfuncţte suprarenală. 

!I. - M. Apert şi Dubost descriu un caz: "Tumeur cortico­
sur~ena~e et Rvacliotc~rapie" (La Pn~sse Medicale. 1932, No. 90). 
~re~znta. o ~ata de 13 ani şi jumătate. bine clesvoltată. menstrua­
ţJe 111 varsta ele 12 ani. Timp le 7 luni perioadele catameniale 
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au fost regulate după care au dispărut; sânurile s'au micşorat, 
au apărut peri pe membrele superioare şi inferioare. La radio­
grafie s'a văzut, că rinichiul drept e ptozat, şi o umbră la poiul 
~uperior a rinichiului drept. După o serie de şedinţe de radio­
terapie profundă, menstruaţia a reapărut şi rinichiul drept a 
revenit la locul său nonmal. 

TII. - C. Broster ·şi H. Gardner publică 3 ·observaţiuni: 
· .. Le sinclrome surrenalo-genital associe ~~ une hyperplazie de la 
corticale surranale: resultats de l'extirpation unilaterale de la 
surr~nale" (La Pn~sse Medicale. 1932. No. 59). Aceşti autori 
au făcut laparatomii exploratorii pentru a aprecia starea orga­
nelor genitale şi hipertrofia suprarenalelor. Jn a doua şedinţă 
au scos o suprarenală mărită de volum. Examenul histologic a 
arătat o simplă hipertr:ofie a capsulei supraren:tle. Jn cazurile 
acestea (1 pseudo-hermafroclism: un caz de virilism cu hirsutism 
şi un caz de sindrom Achard-Thiers: .. dia bete des femmes a 
barbe") Efectul suprarenalectomiei unilaterale asupra hiper­
trichozei. asupr.a schimbării caracterelor sexuale secundare a iost 
nul în două cazuri. Singura bolnavă de virilism şi hirsutism a 
fost în mare parte ameliorată: ;menstruaţia a reapărut şi perii au 
căzut. 

fV. - Auvray M. a publicat: .. Fibrome uterin chez une 
femme pseudo-he;maproclite a organes genitaux externes mas­
cul ins; temeur d'une des capsules surrenales" (Presse Medicale 
1911) descrie autopsia unei femei, care a murit în spital de odu­
ziune intestinală cronică. produsă de un fibrom uterîn. Această 
femee a trăit 72 de ani. S'a considerat ca femee. cu toate că a­
vea caractere masculine: chelie. absenţa mamelelor. buza superi­
oară şi mentonul acoperit de peri, voce masculină. etc. Din partea 
aparatului genital extern. vulva a lipsit: in partea superioară a 
existat un orifici mic. şi un clitoris voluminos. care a asemănat 
cu un penis. care măsura cam 6-7 cm. La autopsie s'a găsit o 
tumoară de mărimea unui cap de făt. dur: fibrom uterin. Ova­
rele au fost atrofiate. In hipocondru! stâng încă s'a găsit o tu­
moară de consistenţă chistică, care s'a desvoltat din capsula su­
pra renală. 

V. - Giblis Aguire (Buenos-Aires) a publicat un caz: 
.. I-l irsutisme avec hipernefroJrne". O fetiţă de 28 luni prezintă 

toate simptomele descrise de Apert: pilozitate in abonclenţă pe 
dosul toracelui şi a membrelor, un clitoris cu a~pect penian. La 
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vârsta de 2 ani a căpătat o tuberculoză generalizată. La .autop­
sie s'a constatat pe lângă Jeziunile tuberculoase şi un hiperne­
from (La Pn!sse Medicale 1927 No. 64). 

VI. - Esbach M. (H irsutisme chez un g::trcon de 12 ans). 
comunică observaţiunea unui copil de 12 ani care la vârsta de 8 
ani a avut mustăţi, la 9 ani barbă şi la 12 .ani un sistem pilos ex­
traordinar de desvoltat pe tot corpul. Greutatea corpului era 52 
de kilograme. Acest hirsutism a fost atribuit la o tumoră a cap­
sulei suprarenale (Prese Medicale No. 64). 
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Observaţiuni clinice 

I. Virilism suprarenal observat in clinica psichiatrică din 
Cluj. Director: Prof. C. I. Urechia. Numele: B. Maria, Etatea: 
:)6 de ani. Religia: grec. catolică, Naţionalitatea: română, Sta­
rea civilă: căsătorită, Ocupaţi unea: casnică. Locul naşterii: Să­

lişte, jud. Turda. Intrată la 10 Martie 1933. 
Antecedente heredocolaterale: Tatăl mort de tuberculosă, 

ma1m.:1. trăeşte şi este sănătoasă. Sunt 5 fraţi, 4 fete şi un băiat, 
toţi sănătoşi, fără a prezenta vreun simtom de al bolnăviei. Su­
rorile toate sunt căsătorite şi toate au copii. Cazuri de boli neuro­
mintale n'au mai fost in familie. 

Antecedente personale: Este al 4-lea copil. Născută la ter­
men. S'a desvoltat normal. Boli eruptive n'a avut. La etate de 
8 ani a suferit de amigdalită t~mp de 2 săptămâni cu tempera­
tură ridicată. Menstruată la 14 ani, când a avut scurgeri mari 
timp de o săptămână, ca apoi să-i înceteze complect şi să-i re­
apară la 16 ani, perioadele repetându-se regulat, pănă in urmă 
cu 8 săptămâni, când i-au venit mai t.:~rziu cu 2 săptămâni şi men­
struaţia a ţinut 3 săptămâni cu pierderi mari de sange. Ultima 
menstruaţie a avut-o la 15 Februarie a. c. Căsătorită de 15 ani. 
Soţul este sănătos şi are trei copii sănătoşi. A avut patru avor­
turi spontane, la unul fiind nevoie să se facă raclaj cu care oca­
zie a avut mari pierderi de sânge după care s'a simţit foarte slă-: 
hită. Până in anul 1923 bolnava n'a observat nici o schimbare în 
înfăţişarea ei. Insă din acest an a observat că a inceput să-i creas­
că peri pe faţă, pe mâni şi picioare. Concomitent cu apariţia 

. acestei hipertrichoze bolnava ne spune că a observat şi o dimi­
nuare a mamelelor şi chiar al intregului corp, căci inainte era 
mai corpolentă. Avea la începutul acestor simptome 64 kg. In 
voce n'a observat nici o schimbare. In primăvara anului 1923 a 
avut o gripă complicată cu pleurită dreaptă, care a durat 6 săp-
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v • • I t a nttltt"t 1923 a observat apa riţia simptoamelor tamam. n oamn, a ' v 

de mai sus cari cu timpul s'au desvoltat la starea_ pre~enta. 
Boala actuală: dela gripa suferită în 1923 d01 am a avut du­

reri mari ele stomac şi constipaţie 2 săptămâni c~upă. c:_re a a v~t 
şcaune de culoarea neagră, amestecatc1. cu purot. Pana la Cra­
ciunul elin 1832 s'a simţit mai bine. După Crăciun bolnava a 
avut dureri in hipogastru, epigastru cu constipaţie şi apoi cu 
scaune de culoare neagră. Durerile erau uneori în legătură cu 
alimentaţia şi se calmau după alimentaţie. A avut uneori greţur_i 
fără vărsături. De 9 săptămâni durerile s'au accentuat în regi­
unea lombară hipogastrică cu senzaţii de arsuri pe tot spatele. 
de 5 săptămâni are valuri ele căldură cu alternanţa senzaţiei ele 
frig. care dur~ cam 2 ore, după incetare cărora se simte foarte 
obosită. Nu doarme bine şi se scoală supărată inclispusă. Del.:t. ul­
tinml avort (1930) n'a prea avut raporturi sexuale cu bărbatul 
ei. spunâncl că ,,nu-mi prea venea". De 3 ani are micţiuni frec­
vente durero-:tse şi leucoree. Tot de trei ani părul pe faţă şi pe 
membre se desvoltă mai rapid. A fost internată in clinica gyne­
cologică la 27-II-1933, ele unele a fost transferată la clinica 
Psichiatrică. in ziua ele 10-III-1933. 

Examenul fizic;: Talia. 152. cm., greutatea 46 kg. diametru! 
cranian ant-post.: 17,3. Diametru! crai1ian tr.ansvers: 15,8. Incli­
.cele cranian: 91 ultrabrachiocef:aJ. Tegumentele şi muc.oasele 
vizibile sunt pp.licl colorate, ţesutul subcutanat şi muscular redus . 

. Sistemul osos intact. Prezintă o hipertrichoză pe faţă pe mem­
brele superioare şi inferioare· şi în jurul mamelelor. Glandele 
.maunare sunt atrofiate. Aparatul respirator: Câteva raluri ele 
bronşită .. Aparatul circulator: Socul apexian in al 5-lea spaţiu 
intercostale stâng. Zgomotele inimei sunt clare sufluri nu se con-
stată. Art. tens. 15-9. . . · / 

Aparatul digestiv: Dinţii sunt rău implantaţi, limba este 
încărcată, .apetitul diminuat. Prezintă piroze. Este constipată. 
Prezintă puncte dureroase periombelicale, apoi în fosa iliacă 
tă şi stânga deasemenea in hipocondru! drept. Splina şi ficatul 
intre limitele normale. 

Examenul gynecologic: Uter în .:.nte-versie-flexie, ~nexelc 
libere. 

Sistemul nervos: pupilele egale, regulate, reacţiunile se pro­
duc .. Mişcările gl?hilor oculari se produc în toate eli recţiile. Re­
flex !le osteo-tenclmoase se produc. Cele inferioare sunt mai vii. 
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Heflexele cutanate se produc. sensibilitatea nealtentă. Exame­
nul sângeros: zahăr: 1,30 gr.%•, Calciu 13 mlg. % Fos.for 5 
mlg. % Sulf total 2.86 mlg. %, Sulf oxidat 2,22 mlg. %, Sulf 
neutru 0.64 mlg. %. Bolnava se află sub tratam.:ntul clinicei 
psh ich i1.trice. 

11. Virlizarea suprarenală observată in clinica ginecologică. 
Director: Prof. Cr. Grigoriu. In ziua de 21 Martie 1932 se pre­
zintă la consultaţiile clinicei gynecologice (No. 1020) femei.a Pa­
ladi FI. de 46 ele .:tni, cu acuze de dureri în fosa iliacă şi in 
flancul drept: La prima vedere ne impresionează faciesul şi mi~ 
mica acestei bolnave, care tranşează asupra celorhlte femei. cari 
se prezintă concomitent la consultaţiune. O faţă adâncită cu tră­
sături energice, fruntea mare:"ltă de ride, o privire hotărâtă, pu­
ţin tragică, o creştere anormală de tip viril a perilor de pe me­
nton şi buzele superioare. Ea are aspectul unei transvertite. 

Antecedentele hereditare şi colaterale fără importanţă. 
Antecedente personale: Neagă boli infecto-contagioase· şt 

venerice. E tab.agică, moderată, nu e akoolică. Născută la termen, 
copilărie normală. Dentiţia, mersul, limbagiul. ap1.r la vreme. 
Formată la Il ani. fără accidente puberale. Priima menstruaţiune 
1.pare la 11 ani. se repetă tot la 14 săptămâni. cu durată de 3-4 
zile, de cantitatea normală, fără inconveniente. Afirmaţie sexuală 
fără nici un deranj, inclinaţiune hetero-sexuală bine determinată. 
După prima şi unica cerere in căsătorie se mărită la 24 ani din 
iubire. Relaţiuni sexuale normale. Dorinţa de maternitate. soţie 
perfectă. La un an ele căsătorie devine g"ravidă. Sarcina decurge 
în mod normal. Na..5te spontan. la termen. alăptează timp de 7 
luni, in care perioadă devine din nou gravidă. fără să-i reapară. 

menstruaţia in acest timp. Sarcină fără inconveniente. naştere 

spontană la termen. Alăptează timp de 10 luni. in care interval 
menstruaţiunea apare o singură dată şi deYine din nou gravidă. 
Ultima sarcină decurge în mod normal. naşte spontan la termen. 
după care alăpt~ază timp de 17 luni şi menstruaţiunea îi apare 
în acest interval o singură dată, urmată dd o amenoree complectă. 
Copii săi sunt sănătoşi. La 2 ani după suprimarea definitivă a 
ciclului menstrual, bolnava.. remarcă o desvoltare rapidă a perilor 
cari devin din ce în ce mai abundenţi. şi concomitaent o creş­
tere a perilor pe torace şi membrele inferioare. Deodată cu a, 
ceste alteraţiuni. bolnava observă, că slăbeşte dit1 ce in ce şi are 
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senzaţiuni de valuri de călduri. De cătr~ cunovscuţi se ~pune că 
si vocea a devenit mai gravă. In acest t1mp barbatul e1 tuher­
~ulos devine greu bolnav şi ea e nevoită a aranja trebt~ri~e ~asei 
şi munca pământult1 i. Simte o neobosită putere de1 a savarş1 tot 
lucrul. Această- hiperstenie musculară persistă încă, cu toate că 
dela sfârşitul anului trecut a început să slăbească şi să sufere de 
insomnie (1-2 ore de somn pe noapte). Chestionată asupra libi­
doului şi orgasmului răspunde că nu le mai are: e nevoită a 
avea raporturi sexuale cu soţul ei; Nici o tendinţă. la homosexu­
alitate. Procedăm Ia examenul general al bolnavei. Imbrăcă­
mintea nimic particular. Statura mijlocie. Constituţie virilă. 
Extremităţile, torace, abdomen proporţion:1le, conturi ascuţite. 
pielea pigmentată intens cu o nuanţă bronzată. Tesutul celular 
subcutanat redus, caracterele fetmeeşti a tegumentelor (moliciunea. 
elasticitatea) şi a ţesutului adipos subcutanat dispărute. Mucoase 
norm:tle. Sistemul osos robust, intact, basin de dimensiuni pro­
porţional strâmtate, umeri largi, articulaţiile libere. Respiraţia 

tip· costa]· inferior. Dantura magnifică,_ comlectă. Atitudine vi­
rilă, mersul cu paşi mari hotărîţi, Sensoriul clar. hipomaniacă, 
cu tendinţe de profundă depresiune. 

Sistemul pilar. Fruntea descoperită, pe o distanţă mai mare, 
luând tipul de dispoziţiune masculină. La tâmple, o uşoară rare­
fiere şi încărunţire a părului. La ceafă. dispoziţiune pilară, tip 
masculin (tenrlinţa de a acoperi ceafa). Părul de pe cap mai scurt 
ca la celealalte femei, uscat şi un inceput de încărunţire şi calviţi·~~ 
Sprâncenele bine desvoltate, groase. Părul din barbă şi ele pe bu­
ze abundent (androtrichie). Se rade săptămânal. Toracele prezintă 
androtrich ie pronunţată. abdonienul· acoperit cu peri pe tot tra­
ectul liniei albe. Dispoziţiunea perilor perionali e de tip masculin: 
abundent şi se continuă cu perii pubieni. Antebraţul pe faţa ei 
extensorică, gamba, coapsele pe feţele .antero-externe acoperite 
cu peri de tip viril adult. In rezumat. dispoziţiunea pilară tip 
masculin. 

. Exam.:nul medical (făcut de Clinica medicală Cluj). Inima 
ŞI pulmonn nu prezintă nimic patologic. Abclomenul de dimen­
siuni normale. în regiunea suphepatică foarte sensibilă Ia palpare, 
u~1de s~ p~ate palpa o tumoare ele mărimea unui pumn de adult, 
rau c~elmutat, a cărei natură, (forma şi consistenţ.::t) nu se poate 
desene. E vorba de o tumoare suprarenală? Metastaze g.angli­
onare nu se găsesc. Tubul digestiv normal. Micţitmi nor\male 
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Tens. art. 14 şi 72 - 7. Metabolism bazal + 42%. Urina conţine 
zahăr, Gycemia 120. mlgr. Reacţia Wassermann negativ. 

Examenul Gynecologic. (Dl. Prof. Grigoriu). Organele ge­
nitale externe: hipertofia glanclelului clitoridian (1% lungime 
cm.) Vagin de dimensiune nOitTk1.lă, in fundul vaginului se sim­
te o cicatrice inelară. Uterul in anteversie-flexie. mic. Anexele 
libere în ambele părţi. Cisto-rectocel. Mamelele atrofiate. Ţesu­
tul glandular dispărut. Foliculină sub 40 M. E. 

Examenul dl Prof. Urechia: Virilism suprarenal. Bolnava 
părăseşte clinica, refuzând orice tratament. 
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Concluziuni 

1. Sindromul genito-sup'rarenal este o distrofie specială, 
care pare a fi produs - după cei mai mulţi autori - de o 
tumoară (hiperfuncţiune a corticalei capsulei suparenale, sau a 
glandelor accesorii aberante suprarenale, oonţinute in rinichi, 
ovar, et(".) 

2. TUltlOara acestor glande poate să apară in viaţa intra sau 
extrauterină. Dacă apare in timpul vieţii intrauterine, ia naş­
tere pseudohermaphrodismul; dacă apare in copilărie, produce 
o pubertate precoce la băeţi şi o pubertate precoce cu virilism 
la fete; în sfârşit, dacă apare după pubertate, produce hiper­
virilizare la bărbati virilizare Ia femei, 

3. Sindromul genito-suprarenal este mai frecvent la sexul 
femenin, decât la sexul masculin. 

4. Tratamentul virilismului se rezumă la cel chi"rurgical, 
hormonal şi radio-terapie. 

5. Intervenţiunea chirurgicală e indicată în caz de· virili­
zare profundă; reiultatul e cu atât mai satisfăcător, cu cât se 
face mai precoce. 

6. Radioterapia după Apert şi Dubost ar da rezultate 
frumoase. 

7. Opoterafia e indicată în cazuri de virilizare uşoară. şi 
uneori după tratamentul chirurgical- Tratamentul hormonal ra­
tional se face totdeauna după ce s'a făcut determinarea canti­
tativă (titrare) a hormonilor după metoda Zondek sau a lui 
Hirsch. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Cluj, la 30 Martie 1933, 

Decah: Preşedintele tezei: 

Prof. Dr. GH. MARTINESCU. Prof. Dr. C. URECHIA. 
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