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Lukanios, unul dintre cei mai vestiţi scriitori ai Gre­
cilor in opera sa despre gimnastică susţine că sporturile 
urmăresc scopul de a feri tineretul de grandomanie, apoi 
de dorinţa de a se inlrrce pe teren imoral, de a·l feri să 
nu fie ingâmfat şi uşuratic, de altă parte de a face apţi 
pe iiHeri pentru apărarea libertăţii, prosperării şi gloriei 
patriei lor, cu un cuvânt să dea tineretului forţa fizică şi 
morală. 

in ultimul timp sportul a luat o desvoltare foarte 
mare, a devenit o modă. S'au desvoltat toate ramurile 
sportului, in special jocurile, cari sunt mai distractive, atât 
pentru participanţi cât şi pentru public. 

Sportul are efecte bune asupra funcţiunii şi desvoltă­
rii diferitelor organe şi a intregului organism, insă acest 
efect binefăcător îl are numai atunci, dacă este practicat, 
jinând seamă de constituţia, rezistenţa şi capacitatea fizio­
logică a individului. 

Supraantrenarea şi eforturile suprafiziologice repetate 
au efecte dăunătoare asupra organismului. 

Ra"ţionalizarea muncii, care tinde la o supraproducţie, 
la o mărire a randamentului, fără a tine seamă de capaci­
tatea fiziologică a muncitorilor, are deasemenea efecte ne­
faste asupra sănătăţii acestora. 

Prevenirea relelor ce rezultă din practicarea neraţio­
nală a sportului şi mărirea randamentului munci-i, prin 
păstrarea şi perfecţionarea sănătăţii a muncitorilor, au dus 
la studiul activitătii musculare. 

Cercetările Şcoalei lui Meyerhof din Germania şi a 
lui A. Hill din Anglia au contribuit in largă măsură la stu· 
diul activităţii musculare, punând bazele fizio-patologiei 
efortului fizic. 

Efortul fizk şi efortul fizic repetat produc schimbări 
profunde in organismul intreg. 
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Mărind arderile acţionează asupra aparatului respira~ 
tor, circulator, digestiv, excretor şi asupra glandelor cu sec-
retie internă. · 

· intre glandele endocrine acţionează in special asupra 
capsulei suprarenale, glandă cu rol important in procesele 
anabolice. 

Lucrările de până acum, făcute pe animale, au ară1ai 
·că efortul fizic repetat produce hipertrofia capsulelor sup­
rarenale, fără ca să precizeze dacă aceasta este insoţiiă 
şi de o stare de hiperfuncţie. 

In lucrarea mea modestă am incercat să studiez in­
fluenta efortului fizic asupra capar.ităţii funcţionale a aces­

. tei glande. 
ldeia mi-a fost sugerată de Domnul Profesor Gr. Be­

netato 'căruia ii mulţumesc pentru îndrumările date in cur­
sul experienţelor şi la redactarea tezei. 

4 



PARTEA/. 
lfUM~lOtift.ll SPOftTIIllll. 

"Fiziologia sportului şi a muncii studiază fenomenele 
de efort în diferitele condiţiuni în raport cu felul exerci­
ţit:!ui şi starea organismului, căutând să stabilească împre­
iurările în care desfăşurarea proceselor dP. efort se face în 
modul cel mai favorabil. 

Pe lângă aceasta, ea precizează modificările imediate 
şi tardive survenite in organism, în urma efortului, furnizând 
astfel date necesare pentru medicina sportului şi a muncii 
şi făcând în acelaşi timp posibilă aplicarea raţională a ex­
erciţiuiui fizic in terapia cons.fituţionalistă." (Benetato). 

u. ffuzn®Bo~iH eiortului liZi(. 
Efortul fizic produce modificări profunde în organism, 

influenţând funcţiunea aparatului circulator, respirator, excre­
tor, nervos etc. Modificările dalorite efortului fizic sunt ca­
racterizate printr'o intensificare a schimburilor şi a arde­
rilor. Scopul acestor arderi este transformarea şi activa rea 
energiei chimice (potenţiale) a muşchilor în energie dina­
mică. In cursul acestor transformări se petrec două reac­
ţiuni, una de descompunere şi alta de refacere, aceste două 
reacţiuni se petrec simultan, Procesul de refacere este con­
diţionat de aportul 02-lui. Acesta fiind insuficient la înce­
putul efortului, produsele rezultate din activitatea muscu­
lară, în special cataboliţii acizi, se acumulează în muşchi, 
nefiind dată pJsibilitatea eliminării lor (fie prin ardere, fie 
prin resinteză) din cauza lipsei 02-lui. 

Din muşchi produşii de desasimilaţie invadează or­
ganismul întreg prin intermediul circulaţiei şi ajungând la 
aparatele centrale (respirator, circulator şi de excreţie), 
produc excitarea acestora, fie direct, fie indirect, prin in-
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termediul sistemului nervos şi a celui endoglandular. Exci­
tarea acestor centre produce o intensificare a functiunii 
lor cari toate au de scop o mărire a aportului Ot·lui şi 
o ~liminare accentuată a produselor de desasimilaţie_ Ast­
fel centrul se acomodează nevoilor periferiei. 

Acidul carbonic crescut în sânge produce o disociare 
mărită a oxihemoglobinei. Prin excitarea centrului respi­
ratcr creşte intensitatea şi debitul respirator. Normal de­
bitul respirator este 8 litri pe minut, în timpul e!ortului 
fizic se ridică până la 50-90 şi chiar 150 litri pe minut. 
Se ridică şi consumarea oxigenului dela 20C-250 cm~' pe 
minut până la 1000-3000 cm3 şi chiar 5000 cmn in cawl 
unui efort foarte mare. Se observă de asemenea o polig­
lobulie trecătoare datorită contracţiei splinPi. 

Efortul fizic modifică şi funcţiunea apartului circu!alor 
acţionând atât asupra motorului central (inima), cât şi asupra 
vaselor. Creşte gradul de capilarizaţie a muschiului se pro­
duce o dilatare pronunţată a arteriolelor musculare şi o 
constricţie a celor dela nivehd organelor abdominale şi 
stratul papilar al pielii. Prin aceste se produce o indreptare 
a massei sanghine către muşchi, o activare a circulaţiei 
acestora şi consecutiv o mărire a arderilor. 

Se produce o tachicardie, creşterea presiunii sanghine 
şi mărirea debitului circulator. 

frecvenţa pulsului creşte mergând paralel cu gradul 
efortului până la 120 şi chiar 180 pe minut (Wenckebach). 
Debitul circulator creşte dela patru litri la 20 şi chiar până 
la 40 de litri pe minut. · 

Mărirea circulaţiei favorizează şi stimulează activitatea 
glandelor digestive şi excretoare. Astfel se constată în 
timpul efortului o hipersecreţie sudorală, care atinge va­
loarea de 2 litri în timpul unui efort mare. Sudoarea de 
efort este mai bogată în substanţe solide şi are o toxici­
tate mai mare decât cea provocată prin căldură. 

S'a arătat recent că în timpul efortului se produce 
şi o scădere a bicarbonaţilor salivari şi o eliminare exa­
gerată a acidului lactic în salivă. (Benetato). 

Prin modificările de mai sus se produce o elibera re 
mărită a cataboliţilor activităţii musculare şi se restabi­
leşte echilibrul chimic şi metabolic, făcând posibilă intre­
ţinerea metabolismului exagerat al efortului fizic. 

Aportul oxigen ului şi al substantelor nutritive şi elimi­
narea produselor de desasimilaţie asigură integritatea sis­
temului coloidal al muşchiului, de care depinde randa men­
Iu). muşchiului, cum s'a arătat de elevii lui Embden şi de 
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Praf. Gr. Benetato şi Oprean. 
Efortul fizic se caracterizează printr'o utilizare mă­

rită a hidraţilor de carbon: glicogenul scade din ficat, iar 
glicemia creşte la inceput, pentru ca la sfârşitul efortului 
(datorită utilizării exagerate) să scadă sub limitele normale. 

Prin utilizarea aproape exclusivă a hidraţilor de car­
bon se explică şi mărirea conţientului respirator la 1 sau 
peste 1 care se observă în timpul efortului. 

In repaos, acidul lactic ce se formează în muşchi este 
ars în 1/u părţi iar restul de 4/o este resintetizat în glico­
gen, iar lactacidemia rămâne constatantă în jurul cifrei de 10 
mgr. %. 

In timpul efortului, acidul lactic crEşte proporţional 
cu intensitr.ttea efortului ajungând chiar valoarea de 150-
200. mgl'. %. (liili-Long - Lur•ton). 

in timpul efortului organismul prin eliminarea COt·lui 
interventia tampoanelor tir.de la menţinerea in limite nor­
male a PH-lui sanghin. In efort mare aceasta nu e posi­
bilă, produşi de desasimilaţie se acumulează şi activitatea 
muscular~ se face anaerob, iar după efort urmează o uti­
lizare compensatorie a 0~-Iui. 

Acumumularea cataboliţilor acizi produc o schimbare 
a stării coloidale a muşchiului, care împreună cu epuizarea 
substatului energetic scad considerabil randamentul mus­
cular, repercutând în sr-ecial asupra miocardului. 

Astfel se constată insuficienţă circulatorie mai ales 
la cei neantrenaţi, caracterizată printr'o evacuare incom­
plectă a inimii şi prin scăderea debitului circulator, com­
pensată printr'o tachicardie 

Toate aceste duc în sfârşit la scăderea debitului cir­
culator şi mărirea şi mai mult a deficitului de 02. Se con­
stată obiectiv o paloare a feţei, tachicardie, slăbirea pul­
sului, cianoza buzelor şi a extremitatilor şi chiar colaps. 

Aceste stări sunt trecătoare, dar eforturile mai mari 
şi dese pot duce la dilatarea inimii. 

Desfăşurarea fenomenelor de efort este in funcţie de 
starea organismului, defectul aparatelor cen1rale cât şi 
turburările periferice pot produce turburări in metabolis­
nul efortului. 

In exerciţiu fizic moderat, consumarea oxigenului nu 
se ridică peste cifra de 2800-3000 cm3

• Resinteza şi eli­
minerea substanţelor toxice se pot face in_ mod perfect, 
iar datoria de o~igen mică se compensează in 4-5' după 
efort. Datorită desfăşurării in condiţiuni optimale a meta­
bolismului, randamentul muscular in efortul moderat este 
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superior aceluia din eforturi mari. 
Astfel in exercitiile de atletică grea randamentul este 

de 8% , pe când in cursa· cu bicicleta el se ridică la 30 ?{. 
(Atzler). 

Pentru determinarea capacităţii la efort a organis­
mului sunt diferite metode (având ca bază diferite princi­
pii) de care nu ne vom ocupa aici. 

In metabolismul efortului glandele endocrine joacă un 
rol mare prin apărarea organismului faţă de substanţele 
toxice catabolice. Astfel bolnavii cu afecţiunea hipofizei se 
obosesc mai repede, addrsonieni au o astenie profundă. 

Suprarenala afară de rolul antitoxic, mai joacă un rol 
important in adaptarea aparatului cardio vascular nevo!lor 
mărite ale organismului, in desasimilaţia hidraţilor de car­
bon (Werzar) şi in păstrarea structurii sistemelor coloi~aie. 
(13tcnetato-Oprean). 

t:te(tut exerdtlutut IIZI( reperat. 
»Efortul fizic repetat potrivit cu capacitatea organis­

mului produce o serie de modificări binefăcătoare, putând 
fi utilizat, chiar ca un mijloc terapeutic preventiv şi cura-
tiv« (Benetato). . 

In muşchi produce o creştere a substratului energetic 
al activităţii musculare, o mărire a K-lui, se constată dea­
semenea creşterea capacităţii de tampon şi a puterii de 
sinteză pentru esteri hexozo-fosforici. 

Prin aceste modificări survenite în chimismul muscu­
lar, capacitatea funcţională şi randamentul muşchiului creşte. 

Prin experienţe s'a arătat deasemenea că într'un muş­
chiu antrenat creşterea acidului Iactic este mult mai re­
dusă, ceea ce explică şi randamentul crescut. (A. Palla­
din-L. Palladin-E. Persova). 

Antrenamentul produce o hipertrofie a fibrelor mus­
culare şi o înmulţire a capilarelor dela raportul ' 1• faţă 
de fibrele musculare până la raportul 2

/ 1 (Vannotti-Magiday). 
Capacitatea funcţională a muschiului creşte în urma 

antrenamentului prin actualizarea forţei latente, care rep­
rezintă 40 76 din forţa totală a muşchiului. (M. Boigey). 

In muşchiul antrenat avem o utilizare mai economică 
a energiei, chellue~ile energetice fiind mai mici în raport 
cu intensitatea lucrului. 

Astfel Banşi a arătat că pentru acelaşi efort persoa­
nele antrenate consumă 2500 cm3 de 0 2 pe când cele ne­
antrenate 2500-3000 cm8 • 

Atrenamentul produce o educaţie a respireţiei, măreşte 
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randamentul şi se constată chiar la persoane adulte o 
creştere a capacităţii vitale a plămânului, datorită desvol· 
tării muşchilor respiratori principali şi auxilari, mobilităţii 
mai pronunţate a articulaţiunilor şi distensiunii mai a·ccen­
fu~te a lig:~mentelor toracice. 

La persoanele antrenate presiunea arterială şi pulsul 
cresc mai puţin în timpul efortului şi revin după efort mai 
repede la normal. 

inima celor antrenaţi răspunde la efort prin mărirea. 
debifului sisio!ic. Creşterea moderată a tensiunii scuteşte 
inima de un surplus de efort. 

Exerci!iul îizic repetat măreşte forţa de contracţie a 
miocardt:lui şi prin ionificarea sistemului venos împiedică 
sraza venoasă. (Boigey). 

Datorită acţiunii binefăcătoare asupra circulaţiei, ex­
erciţiul fizic pn te fi u tii iza t in 1 ratamentul bolilor cardie-
va scula re. _ 

l\clivitatea cordului nu e exagerată Ia persoane an­
trena!e. (W. Berger şi M. Ollaz). 

Exerciţiul fizic repatat, in special acela care angajea­
ză musculatura abdominală favorizează acţiunea glandelor 
digestive: şi digestia in gener2l, produce modificări bine­
făcătoare in statica organelor abdominale, uşurează circu­
laţia venelor abdominale şi prin influenţarea motricităţii 
intestina! e uşurează evacuarea acesteia.' 

Datorită faptelor de mai suc; la persoanele antrena te 
subsfanţele toxice nu se acumulează şi astfel foxicilatea 
urinară e uniformă. 

Antrenamentul activează funcţiunea ficatului, pielii şi 
a rinichiului, uşurând degradarea proteinelor şi eliminarea 
produşilor azotaţi ai desasimilaţiei. 

Antrenamentul face ca să scadă ureea sanghină dela 
0,5-0,4 gr% până la 0,35-0,30 gr%, acidul urie dela 
6,5-5,2 mgr% până Ia 5,2-4,4 mgr%, iar colesterolul 
dela 2,3-1,9 gr% până Ia 1,75-1,5 g(~. 

»Din aceste cercetări rezultă că exerciţiul fizic repe· 
lat regulează metabolismul proteinelor şi al grăsimilor, 
favorizează desintoxicaţia organismului şi poate fi utilizat 
chiar ca un mijloc pentru prevenirea maladiilor de nutriţie.« 
(Benetato). 

Antrenamentul produce Ia inceput o scădere a glo­
bulelor roşii urmată de hiperglobulile şi creşterea hemo­
globinei, numărul leucocitelor nu variază, dar se observă 
o limfocitoză relativă (30-40% ). Alexina scade numai Ia 
cei supraantrenaţi. . 
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Rezerva alcalină creşte până la 66,3 te% , aceasta 
împreună cu creşterea fosfaţilor, deviază echilibrul acido­
bazic înspre partea alea lină. 

Organismul persoanei antrenate compenseaz~ ma_i 
uşor acidoză survenită in efort. Antrenamentul fav?meaza 
şi activitatea sistemul n~rv~s. A~tr~na_m~ntul este m stare 
să modifice starea constJtu1Ionala ŞI sa mfluenţeze desvol· 
tarea caracterelor ereditare. 

Actiunea aceasta este probabil consecinţa efectului r:e 
CHe O are Sportul asupra glandelor endocrine. 

EKerciţiul fizic repetat produce modificări asupra 
glandelor endocrine. Rezultetele cercetărilor in directia 
aceasta sunt in parte contradictorii şi sunt greu de in-
terpretate. · 

Astfel Hess găseşte o eKcitare a hipofizei şi a timu­
sului in timpul efortului şi o deviere netă a valorii inter­
ferometrice a serului pentru hipofiză, timus, gonade şi ti­
roidă in perioada de repaos la cei supraantrenaţi. 

C. Kronacker şi fr. Hogrene găsesc la armăs:Hi 
tineri o accentuare a puterii de distrugere fermenlativă a 
serului faţă de hipofiză, suprarenală şi gonade. 

La noi in ţară Mileu şi Ulmeanu au găsit la antre­
naţi o orto- şi hiperfuncţie a suprarenalei, hipofuncţia pa­
rotiroidelor şi a testicolului. 

Prof. Gr. Benetato in colaborare cu C. Oprişiu, M. 
Munteanu a arătat că efortul fi2:ic repetat produce modi­
ficări însemnate în desvoltarea sistemului endoglandular, 
favorizând desvollarea suprarenalelor şi impiedecând des­
voltarea a hipofizei şi în special a gonadelor. 

S'a constatat o hipertrofie a capsulelor suprarenale 
la animale antrenate. Măsurând capsula suprarenală a ani­
malelor antrenate s'a găsit în cifra medie de 1100 mgr. pe 
l<gr. de animal, pe când capsula suprarenală a martorilor 
avea numai 338 mgr. 

EKamenul histologic a arătat că hipertrofia aceasta 
interesează atât zona medulară cât şi cea corticală. 

Astfel zona corticală a animalelor antrenate avea gro­
sime medie de 1607 microni, pe când zona corticală a 
martorilor avea numai 1463 microni. 

S'a constatat o diferentă si Ia zona medulară, ani· 
malele antrenate aveau med.ula.ră de 1102 microni gro-
sime cele neantrenate numai 983 microni. · 

Hipertrofia aceasta a fost observată şi de Beznyak. 
Cercetările făcute de până acum insă n'au precizat dacă 
această hipertrofie este insotită sau nu şi de o stare de 
hiperfuncţiune a glandelor. · 
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PARTEA Il. 
{®ngrfifml!l!UtuHJlli !l)CfSODHDe. 

Penti u a contribui la aceasta problemă, am incer­
ca1 să deteimin comparativ funcţiunea capsulelor suprare­
nale la 16 persoane antrenate şi neantrenate martore. 

Pentru explorarea funcţiunei supraref}alelor s'au pre­
conizat o serie de pr0be clinice şi biologice, cari cerce­
tează separat funcjiunea porţiunii medulare şi a porţiunii 
cortica!e. 

Dintre probele clinice care s'au utilizat pentru explo­
rarea funcţiunii a porţiunii medulare a capsulei suprare­
nale tre': ue să amintim în primul rând cerceterea hiper­
tensiunii arteriale, care însă are o valoare rela1ivă. Linia 
albă a lui Sergent când e pozitivă poate să ne servească 
d~ sprijin îrt unele cazuri la punerea diagnosticului. Ref­
lexul oculo-cordiac arată numai starea simpaticotonică. 

Cercetarea asteniei pupilare (astenosocorie) (Arroyo) 
arată o încetineală a reacţiei de contracţie cânc expunem 
pupila la o sursă luminoasă şi o periistenţă anormală a 
fazei de dilataţie când expoziţia la sursă de lumină e su­
primată. 

Toate ac8ste semne depind de factori numeroşi aşa 
că e greu de a le atribui o valoare reală 

Probele biochimice pentru determinarea capacităţii 
funcţionale medulo-suprarenalei sunt deasemenea multiple. 

Astfel starea de hipoglicemie pledează intr'o măsură -
oarecare pentru insuficienţă suprarenală. 

Valoarea acestui simptom însă este cu totul relativă 
întrucât hipoglicemia poate fi datorită şi unei disfunctii pan­
creatice. 

Ta rgowla a preconizat proba glicemiei postmorfinice, 
bazată pe faptul că la animal (Stewart şi Rogoff) şi la om 
morfina pro1uce o descărcare a adrenalinei şi o mobilizare 
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a glicogenului hepatic. El a aplic?t proba ~ceas.ta la_ si~droame 
suprarenale. După ce se stab!l~ş1ue .ghcemta a )eun .• se 
injedează un c~ntigram .de ~orftna~ ta.r .1~ 60 de. mmute 
se determină dtn nou gltcemta. La mdtvlZI normah ea se 
ridică la un nivel ce nu depăseşte 1,25. gr. %o, la addiso­
nieni este mult mai puţin urcată sau rămâne staţionară, 
iar in hiperfuncţia suprarenalei nivelul glicemiei postmcr­
finice va depăşi cifra de 1,25 gr% o· 

Valoarea acestei probe este cu toiul relativă. Ea ne c'ă 
· date sigure numai atunci, când nu există nici o turbur2re 
concomitentă in fun·cţiunea corpului tiroid, ficatului şi a 
hipofizei. 

Proba glicemiei alimentare cu sau fără injecţie de 
adrenalină, când e pozitivă arată o stare de simpaticofo­
nie, are deci o valoare relativă. 

Pentru explorarec, funcţională a medulo-suprarenalei 
s'au intrebuintat şi probe farmacodinamice. 

Astfel proba lui Eppinger şi Hess. proba lui Goetsch 
cercetarea midriazei adrenalinice, proba lui Ascoli şi fa­
cugoli (cu ti-reacţia la adrenalină), proba lui Loevi. Toate 
aceste probe ne dau relaţiuni numai despre starea funcjio­
nală a sistemului simpatic. 

Cercetarea metabolismului baza) n'are valoarea pe 
care o are in depistarea funcţiunii glandei tiroide. El este 
puţin modificat in general diminuat in stările de insuficien­
ţă, normal sau mărit în stările de hiperfuncţiune a supra­
renalei. (Sa in ton). 

Probleme pentru cercetarea funcţiunii porţiunii corti­
ticale sunt puţine. 

- Proba ergografica preconizată de Stevenn şi Porak 
cu ajutorul căreia stabilim gradul-de astenie, poate să ne 
dea da te interesante asupra cortico-suprarenalei. 

Cercetarea colesterinei - în general scăzută in stările 
de insuficienţă are valoare relativă din cauza numeroşilor 
factori, cari influenţează metabolismul acestei substanţe. 

Turburările metabolismului mineral şi a sulfului sunt 
încă în studiu. 

Din cele spuse rezultă că .valoarea probelor mai sus 
expuse este discutabilă şi puţin sigură. 

Pentru ca să explorez -caracitatea funcţională a cap­
sulelor suprarenale, am intrebuintat metoda care serveşte 
de histamină ca mijloc de cercetare. Metoda aceasta a fost 
introdusă de Vittorio Serra şi are avantajul de a depista 
fu_ncţiunea atât a porţiunii medulare cât şi a celei corti­
cale. 
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Histamina are un efect vasodilatator. Dacă este intro­
dusă în organism produce o dilatare pronunţată a arteri­
olelor şi a capilârelor in special a· celor cutana te şi mus­
culare. Drtpt cosecinţă acestor efecte, se produce o scă­
dere a presiunii arteriale. Efectul hipotensiv al histaminei 
însă este trecător, în faza doua se produce o hipersecretie 
de adrenalină, o adevărată descărcare a portiunii medulare, 
care restabileşte presiunea scăzută. 

· Aceasta actiune a histaminei de a excita functiunea 
portiunii medulare a capsulei suprarenale, provocând o 
hipersecreţie de adrenalină, a fost demonstrată printr'o se­
!"ie de e'\perienfe. Dale a arătat că decapsularea animale­
lor împiedecă efectul midriatic al histaminei iar La Barre a 
atras atenţia asupra diminuării glicemiei 'posthistaminice, 
prin suprarenectomie sau prin administrare de ergotamină. 

In aceste cazuri, histamina lucrează prin adrenalină 
care se secretă în cantitate mare sub actiunea acestei 
substanţe. Atât midriaza cât şi hiperglicemia posthistami­
nică st:nt datorife actiunii adrenalinei. 

Când capsulele lipsesc sau când ergotamina neutrali­
zează efectul simpaticomimetic al adrenalinei. atât midria· 
za cât şi hiperglicemia posthistaminică vor lipsi. 

Deasemea si hipertensiunea ce urmează după hipo­
tensiunea posthistaminică nu se produce la animale c;. că· 
ror suprarenala a fost prealabil extirpată. La cele norma· 
le putem s'o împiedecăm prin ergotamină. 

Din toate aceste rezultă că sub actiunea histaminei 
se produce o adevărată descărcare a porţiunii medulare 
a capsulei suprarenale. 

lntr'adevăr Oskar Kozef şi Marina Rivera,. prin cer­
cetările lor din 1937, au arătat pe cobai că in şocul his­
taminic se produce o scădere a continutului de adrenalină 
al capsulelor suprarenale. . 

Din toate aceste cercetări rezultă, că acţiunea hista­
minei se desfăşoară în două faze, prima fiind caracterizată 
printr'o sţădere a presiunii· arteriale, urmată in faza a 
doua de o hipertensiune. <' 

lntesitatea a hipo- sau hipertensiunii este în functie 
de capacitatea funcţională a portiunii medulare a capsule: 
lor suprarenale în sensul că o hiperfunctie a medulare1 
este însoţită de' hipotensiune accentuată şi o hipertensiune 
moderată. 

Rolul pricipal al portiuni corticale a capsulei supra­
renale este acela, pe care îl joacă în apărarea organis­
mului fată de toxine. Acest rol antitoxic al portiunii cor,· 
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ticale are o imparlantă vitală. Astfel extirparea porţiuni 
corticale are o consecinţă fatală asupra animalelor de la­
borator, datorită otrăvirii prin produsele ~ndogene ale de­
sa.c;imilatiei. 

ln 'acelaşi timp sen3ibilitatea animalului lipsit de cor­
ticalăi ·creşte şi faţă de toxice exogene, cum sunt morfină 
şi în special hi.stamina. 

Intr'adevăr D. Perla şi ]. Marmorston· Gottesmann 
au arătat că doza !etală de histamină, care la şobolani 
normali este 0,9 gr. pro. 1 kg p:! animal, scade la cele decapsu­
late până la 0,15 gr. '=i au arătat deasemenea că cortina 
rejuce sensibilitatea la histamină a animalelor der.apsulate. 

Aceste rezultate au dus pe autorii de a propttne 
proba cu histamină pentru determinarea eficacităiii şi 
pentru titrarea extractelor corticale. 

După cum vedem, toleranţa organismului !aţă de 
histamină., cu efect hipotensiv şi toxic este coniţionată de 
capacitatea funcţională a porţiunii medulare (adrenalino­
secretoare) şi a portiunii corticale (antitoxice) a glandelor 
suprarenale. 

Tot acest f 1pt îl demonstrează şi cercetările făcute 
de Serra Vittorio. El a arătat că personele cu insuficienţă 
suprarenală reacţionează grav la acţiunea histaminei. Intr'­
adevăr la aceşti indivizi se constată o scădere a presiunii 
sanghine care întrece 25 mm. Hg. şi semne de intole­
ranţă, de intensitate variabilă dela greaţă până la feno­
mene toxice pronunţate (vărsături transpiraţie abudenţă 
chiar lipotomie). 

Acestea au fost faptele care m'au pus să intrebuintez 
proba cu histamină pentru explorarea funcţională a cap­
sulei suprarenale 

Cercetările le-am 1 ăcut pe studenţi de 22-27 ani de 
ani, antrenaţi şi neantrenati martori. 

Persoanele antrenate întrebuinţate fac parte dintr'un 
club sportiv din Cluj (Clubul Atletic Cluj) au antecedente 
sportive de ani de zile si mult( dintre ei au fost clasati Ia 
concursuri nationale şi chiar ii1ternaţionale. . 

După Pende, funcţiunea capsulelor suprarenale este 
le~3.tă de tip'.ll C'J13tituţional. Pentru a evita greşelile 
ce ar fi rezultat din acest fapt. am căutat să determin ca­
p3.citatea funcţională a suprarenelelor Ia persoanele antre­
mte şi m3.rlore de aceeaşi constituţie. 

Dintre diferitele metode cari servesc Ia determinarea 
tipului constifuţionali, am ales indicele mo-fologic al lui 
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Wertheimer-Hesketh, bazat pe principiul lui Viola, după 
care raportul intre lungimea membrelor şi volumul trun­
Cliului exprimă tipul constitutional. 

Indicele lui Wertheimer.:._Hesketh este exprimat prin 
formula următoare: 
IOOx lungimea piciorului inmultit cu 1000 

D._r--==: _ • -

diam. torac. ant. post· x diam, torac. trans. x înălt. 
trunchiului. 

Deci lungimea piciorului se înmulţeşte cu 100.000 şi se îm· 
parte cu produsul ce rezultă din inmultirea diametrelor 
antero-pos!erior . şi transvers al toracelui cu inăltimea 
irunchiulai. · 

Lunq!mea piciorului inferior se obtine din inăltimea 
ilio-spinall care se măsoară dela planui de susţinere (pă· 
mânt) până la un plan orizontal ce trece la nivelul spinei 
iliace 8ntGro superioare. 

Din inălţimea ilio-3pinală, scazând 15 mm. până la 
inălţimea corporală de 130 cm, 20 mm. până la 150 cm., 
3'J mm. până la 165 cm., 40 mm. până la 175 cm. şi 50 mm. 
peste inălţ. de 175 cm, se obţine lungimea menbrului inferior. 

Diametru! antero-posterior şi transvers toracic se 
determină la nivelul planului orizontal, unde cartilagiul ce­
lei de a patra coaste se articulează cu sternul. 

lnălţimea trunchiului putem să măsurăm în felul ur­
mător: Individul stă în poziţie ş.:zândă pe un plan ori· 
zontal (scaun fără scobitură), ţinând corpul în poziţia dreaptă. 

Distanţa intre planul scaunului şi planul orizontal ce 
trece la nivelul margini superioare a manubriului sternal 
reprezintă inălţimea trunchiului. 

După ce am procedat la determinarea tipului cons· 
tituţional, am încercat să determin capacitatea funcţională 
a suprarenalelor cu proba lui V. Serra procedând în felul 
următor: 

Am administrat câte un 1 mgr clorhidrat de hista· 
mină pe 70 kgr. şi pe 80 kgr. pe cale subcutanată, la 
persoanele antrenate şi neantrenate şi la 5, 10, 15 şi 30 
de minute după administrarea histaminei am măsurat 
tensiunea arterială şi am luat frecvenţa pulsului, înregist­
rând în acelaşi timp timp toate fenomenele pe care le 
prezentau persoanele în experienţă, astfel greaţa, roşeaţa 
tegumentelor, sensaţia de căldură, vărsături etc. 

Câteva exemple din rezultatele obţinute la persoanele 
antrenate sunt trecute în tabela No. 1. iar pentru cele ne­
antrenate în tabela No. 2. reprezentate grafic în figurile a­
lăturate. 
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Numărul 
Va Ioa rea indl-

Numele celui Werthel-
Vârsta şl 

mer Hesketh 
Greutatea şl tip•! const!-

tutlonal 

1. f. I. 1 

22 ani 215 

~5kgr. 
picnic 

2. 1. G. 277 19 ani 
70,8 kgr. 

atletic 
-- -~--

3. F. D. 284 
23 ani atletic-
65 kgr. leptosom 

4. Ţ. T. 289 
21 ani atletic-
69 kgr.· 1eptosom 

5. G. 1. 

1 

289 
22 ani leptosom-

___ ?_9_ kgr. atletic 
-------

6. B. L. 1 302 
21 ani leptosom-
71,5 kgr. atleti<; 

1 

Tabela No. 1. 
Presiunea ar- Presiunea arterlalil dupl\ 
terlalil Inainte administrarea hlstamlnel 

de admin!-

l strarca hlsta- In perioada In f.erloada 
mtnel scilderl! maxime rldlc rll mlnhne 

1 1 
mx: 13 mx: 12,8 mx: 13,2 
mn: 8,5 mn: 1,'d mn: 8 

·- . ---~--

m:c 12,5 mx: 12,4 mx: 12.75 
mn: 8 mn: 8 mn: 7,2!'J 

------
mx: 16,0 mx: 16,0 mx: 18,5 
mn: Il mn: 10 mn: 12,0 

mx: 13,0 mx: 12,5 mx: 1'1,0 
mn: 7,5 mn: 8 mn: 8 

---- ··-- ---- ---

mx: 13,5 lll x: 12,5 mx: 13,5 
mn: 9,0 mn: 7,5 mn: 9,0 

------ ---------- --- ------

mx: 12,5 mx: 11,7 mx: 13,2 
mn: 10,0 mn: 8 mn: 8,0 

1 ---

Felul şl durata 1 / 
exerclţl!Jor. Cantltat~a de 
sportive 

1 

hls.tam.nă 
practicate ln]ectată J 

atletica 
grea 4 ani 

1 mgr. 
pe 70 kgr. 

Simptomele 
prescntate 

Congestia te[el 

----------
ati etica 
uşoara 
4 ani 

------
atleti ca 
uşoară 
4 ani 

------
ati etica 
uşoară 
5 ani 

atletica 
uşoară 

5 ani 

1 mgr. 
pe 80 kgr. 

1 mgr. 
pe 80 kgr. 

1 mgr. 
pe 70 kgr. 

1 mgr, 
pe 70 kgr. 

· Congestia feţei 
usonrft trnnspi-
plraţle răcirea 
extremltă[llor 

Congestia feţei 
uşoară transpiraţie 
racirea extremlt:l-

ţllor 

Congestia feţei 
uşoară transpiraţie 

Con~estia fetei 

---------- ------ -------

atleti ca 
uşoară 
4 ani 

1 mgr. , 
l pe 70 kgr. 1 

Con;:estla fetei 

~T~~IA:r.r04._,.~~--..-~L~~~,~-------· 



Tabela No. Il. 
Nnmărul Valoarea lndl- Presiunea ar-~ Presiunea arterlaln dupll J 

Numele celui Wcrthel- terlalll Inainte administrarea hlstamlnel Felul şi durata Cantitatea de Srmptomele 
Vârsta şi· mer Hesketh de admlnl- · --------- exercitiilor hlstamtna 
Greutatea şi tipul consll- strarea hlsta- l In perioada 1 In perioada sportive 1 lnjectată 

presentate 

tuţlonal minei scăderi maxime ridicării miRime. 
1 

practicate 

/., s. A. 1 222 Mx: 14,0 1 1 1 1 1 

!Mx: 12,75 mn: 9 mx: 14,0,- 1 mgr pe_ Congestia feţei 

59 kgr. picnic Mn: 10,5 mn: 9,25 nu face 80 Kgr. răcirea extrem!-
1 tăţllor 

------ --- -------
20 ani 259 Mx: 14,5 

lmx: 10,5-mn 75 
13,0,-

Congestia fe(eltran-

2., H. c. mx: spiraţle abundentă 
atletic Mn: 10 mn: 10,0 .. .. sensa(le de slăbiciune 

69,5 kgr. greaţă 

24 ani 264 Mx: 16, 
lmx: 

mx: 17,0- Congestia feţei 
3., B. L. atletic Mn: 9,0 15,5-mn:9,5 mn: 8,0 .. .. răcirea extremltă-

73,2 kgr. (!lor 

---- -·· -
298 

Hăclrea foarte exprl-

27 ani Mx: 18,0 mx: 6,0,- 18,0- 1 mgr pe mata a tegumentelor 

leptosomi- mx: ; greată, amoteală, 

A. Mn: 12,0 11111 : 4,0 mn: 12 .. 80 Kgr transpiraţie abundentă 
4., I<. atletic ::ie administrează ad-

reallnă şi cardlazol 
---- ---- ---

1 ------ --· -·----

302 i Mx: 12,5 1 5,5,- 11,8,-
Răcirea foarte exprl-

i 1~1x: mx: 1 mgr pe mata a tegumentelor. 

5., L. A. leptosom 1 Mn: !J,2 1 m n: 3 mn: 7,5 " 70 Kgr. frison dureri de cap. 

1 

se administrează adre-
• nallnă şi cardlazol ,------- -·-------- -

6., B. A. 342 i 1\h:: 1:3,0 mx: 11,25,- mx: 12,5,-
1 

1 

Congestia r feţei 

leptosom l ~11-a: 9,0 mn: 7,5 ! mn: 8 " :r<1clrea extremităţilor 
1 

' ' 1 
.. 

.. _... -



Variaţiunile presiunei arteriale sis olice în urma administră­
rii histaminei la sportivi. 

Nrl F.l. Nr2. I.G. Nr3 F. O. Nr4. T.l NrS. G.l. Nr ~. B. L. 

fig. J. - Pe linia verticală: prcsl;mea sanghina in cm. Hg. Literele de p~ li••ia oriton­
tală exprimă valorile presiunii Initiale (PI), scaderea maxim<i a presiune! ("1) şi creşterea 
cea mat accentuat;\ a pr~slunll (P2) pentru tiecare caz in pane. Cazurile sunt numero-

tate in aceeaşi ordine ca in tabloul No. 1. 

Variatiunile presiunei arteriale sistolice în urma administră­
rii histaminei la nespJrtivi (martori). 

fi;:. 2. - Pe linia verticală: presiunea sanJhină ia cm. Hg. Literele de pe linia orizon­
tală exprimă valorile prcslunl&lnltiale (PI), scaderea maximă a presiune! (PI) şi creşterea 
cea mal accentuată a presiunii (P2) pentru fiecare caz in parte. Cazurile sunt numero-

tate in aceeaşi ordine ca în tabloul No. 2. 
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Din aceste tabele şi grafici putem constata o diferen­
jă evidentă între antrenaţi şi neantrenaţi în ceeace priveş· 
te reactiunea lor la acţiunea histaminei. 

Astfel Ia sportivi, presiunea arterială a suferit scăderi 
minimale, variind între 0,2 şi 1 mm. Hg, iar în cifra me­
die scăderea presiunii sisto!ice este egală cu 0,45 mm Hg. 
In schimb persoanele martore neailtrenate au suferit scă· 
deri care variază între 0,2 mm. şi 12 mm. Hg. cu valoare 
medie de 3,:8 mm Hg. 

Deasemenea persoanele antrenate au suportat mai 
bine efectul toxic al histdminei, astfel am costatat în ma­
joritatea cazurilor numai o simplă roşeată a feţei şi în 
caz;_i\ ce! mai rău răcirea extremităţilor pe când la martori 
deşi au primii în majoritatea cazurilor o doză relativ mai 
mică (i mgr, pro 80 Kgr.) am costatat simptoame grave 
de intolerantă, caracterizate prin greajă var~ături, friscn 
şi lipolimie. 

Dacă admitem în baza celor constatate de Dale, La 
Barre Kozef, D Perla Gottesmann că reacţia organismu­
lui la actiunea histaminei este conditionată de starea func­
ţională a capsulei suprarenale, trebue să recunoaştem că 
la cele două categorii de persoane cercetate capacitatea 
funcţională a capsulelor suprarenale este inegală. 

Se constată o diferentă de reactiune la actiunea his­
taminei chiar şi intre persoanele a"ntrenate, picnicii su­
portând o m:ti b!ne decât leptosomii. 

Acest fapt arată, ceea ce a susţinut şi Pende, că or· 
ganismul picnicilor se caracterizează printre alte şi prin 
predomienţa sistemului de glande endocrine anabolice prin· 
!re care locul cel mai important îl ocupă suprarenala. 

Din cercetările de mai sus rezultă că deoarece per­
sonale antrenate au suferit o scădere'f mai moderată a 
presiunii arteriale şi au suportat mai bine efectul toxic al 
histaminei, efortul fizic repetat produce nu numai o hiper­
trofie a glandelor suprarenale, dar şi o hiperfunctiune ale 
lor, hiperfuncţiune care interesează atât porţiune& medu­
lară cât şi cea corticală. 
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(0N(LUZIUNI. 

1. E1ortul fizic repetat făcut de animale tinere influ­
enţează desvoltarea sistemului endocrin determinând in 
special o ad(;vărată hipertrofie a capsulelor suprarenale, care 
inieresează atât funcţiunea medulară cât şi cea corticală. 

2. Din cercetările făcute pe om rezultă că exerciţiul 
fizic repetat produce un grad de hiperactivitate a capsulei 
suprarenaie, care intersează atât funcţiunea antifoxică cât 
şi cea adrenalinosecretoare a acestei glande. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul facultăţii : Preşedintele tezei: 
ss. Pro~. Dr. M. Sturza ss. Prof. Dr. Gr. Benetato 
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