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INTRODUCERE.

Lukanios, unul dintre cei mai vestiti scriitori ai Gre-
cilor in opera sa despre gimnasticd sustine cid sporturile
urméaresc scepul de a feri tineretul de grandomanie, apoi
de dorinfa de a se inlrece pe feren imoral, de a-l feri sa
nu fie ingdmfat si usuratic, de altd parte de a face apti
pe iineri pentru apdrarea libertdtii, prosperarii si gloriei
patriei lor, cu un cuvant si dea tineretului forta fizica si
morala.

in ultimul timp sportul a tuat o desvoltare foarte
mare, a2 devenit o moda. S’au desvoltat toate ramurile
sportului, in special jocurile, cari sunt mai distractive, atat
pentru participanfi cat si pentru public.

Sportul are efecte bune asupra functiunii si desvolia-
rii diferitelor organe si a intregului organism, insa acest
efect binefdcdtor il are numai atunci, daca este practicat, -
finand seamd de constitutia, rezistenta si capacitatea fizio-
logicd a individului.

Supraantrenarea si eforturile suprafiziologice repetate
au efecte ddundtoare asupra organismului.

Rationalizarea muncii, care tinde la o supraproductie,
la 0 marire a randamentului, fird a tine seama de capaci-
titea fiziologicd a muncitorilor, are deasemenea efecte ne-
faste asupra sanitatii acestora.

Prevenirea relelor ce rezultd din practicarea neratio-
nald a sportului si marirea randamentului muncii, prin
pastrarea si perfectionarea sanatitii a muncitorilor, au dus
la sfudiul activitatii musculare.

Cercetarile scoalei lui Meyerhof din Germania si a
lui A. Hill din Anglia au contribuit in largd masuri la stu-
diul dctivititii musculare, pdandnd bazele fizio-patologiei
efortului fizic.

Efortul fizic si efortul fizic repetat produc schimbari
profunde in organismul intreg. :



Marind arderile actioneaza asupra aparatului respira-
tor, circulator, digestiv, excretor si asupra glandelor cusec-
retie interna.

Intre glandele endocrine actfioneaza in special asupra
capsulei suprarenale, glandd cu rol imporfant in procesele
anabolice. _

Lucrdrile de pana acum, facute pe animale, au ariiat
-ca efortul fizic repetat produce hipertrofia capsulelor sup-
rarenale, fard ca sa precizeze dacd aceasta este insofiid
si de o stare de hiperfunctie.

In lucrarea mea modesta am incercat si studiez in-
fluenfa efortului fizic asupra capacitatii functionale a aces-
" tei glande. :

Ideia mi-a fost sugeratd de Domnul Profesor Gr. Be-
netato caruia ii mulfumesc pentru indrumarile date in cur-
sul experientelor si la redactarea tezei.



PARTEA 1.

FIIOLOGIA SPORTULUL

.Tiziclogia sportului si a muncii studiazd fenomenele
de efort in diferitele condifiuni in raport cu felul exerci-
tivlui si starea organismului, cdutdnd si stabileascd impre-
jurarile in care desfdsurarea proceselor deefort seface in
modul cel mai favorabil.

Pe langd aceasta, ea precizeaza modificarile imediate
si tardive survenite in organism,in urma efortului, furnizand
astfel date necesare peniru medicina sportului §i a muncii
si facand in acelasi timp posibild aplicarea ratiorala a ex-
ercitiului fizic in ferapia constitutionalistd.* (Benetato).

[. Fiziclodia eierfului fizic.

Efortul fizic produce modificari profunde in organism,
influentand functiunea aparatului circulator, respirator, excre-
tor, nervos etc. Modificarile datorite efortului fizic sunt ca-
racterizate printr’o intensificare a schimburilor si a arde-
rilor. Scopul acestor arderi este transformarea si activarea
energiei chimice (potentiale) a muschilor in energie dina-
mic3. In cursul acestor transformari se petrec douid reac-
fiuni, una de descompunere si alta de refacere, aceste doud
reactiuni se petrec simultan, Procesul de refacere este con-
ditionat de aportul 0:-lui. Acesta fiind insuficient la ince-
putul efortului, produsele rezultate din activitatea muscu-
lard, in special catabolitii acizi, se acumuleazd in muschi,
nefiind data posibilitatea eliminarii lor (fie prin ardere, fie
prin resinteza) din cauza lipsei Oz-lui.

Din muschi produsii de desasimilatie invadeaza or-
ganismul fatreg prin intermediul circulatiei si ajungdnd la
aparatele centrale (respirator, circulator si de excretie),
produc excitarea acestora, fie direct, fie indirect, prin in-
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" termediul sistemului nervos si a celui endoglandular. Exci-
tarea acestor centre produce o intensificare a funcfiunii
lor, cari toate au de scop o marire a aportului O,-lui si
o eliminare accentuatd a produselor de de§a51mllape. Ast-
fe] cenfrul se acomodeazd nevoilor periferiei.

Acidul carbonic crescut in sange produce o disociare
marita a oxihemoglobinei. Prin excitarea centrului respi-
rator creste intensitatea si debitul respirator. Normal de-
bitul respirator esfe 8 lifri pe minut, in timpul eforfului
fizic se ridicd pana la 50—90 si chiar 150 litri pe minut.
Se ridica si consumarea oxigenujui dela 20C—250 cm* pe
minut pand la 1000—3000 cm?® gi chiar 5000 ¢m” in cazui
unui efort foarte mare. Se observd de asemenea o polig-
lobulie treciioare datorita contractiei splinei.

Efortul fizic modificd si functiunea apartului circulaior
actionand atat asupra motorului central (inima), cat si asupra
vaselor. Creste gradul de capilarizatie a muschiului se pro-
duce o dilatare pronuntatd a arferiolelor musculare si o
constrictie a celor dela nivelul organelor abdominale si
stratul papilar al pielii. Prin aceste se produce o indreptare
a massei sanghine citre muschi, o aclivare a circulatiei
acestora si consecutiv 0 marire a arderilor.

Se produce o tachicardie; cregierea presiunii sanghine
si marirea debitului circulator.

Frecventa pulsului creste mergand paralel cu gradul
efortului pana la 120 si chiar 180 pe minrut (Wenckebach).
Debitul circulator creste dela patru litri la 20 si chiar pana
la 40 de litri pe minut. .

Marirea circulatiei favorizeaza si stimuleaza activitatea
glandelor digestive si excretoare. Astfel se constala in
timpul efortului o hipersecrefie sudorald, care atinge va-
loarea de 2 lifri in timpul unui efort mare. Sudoarea de
efort este mai bogatd in substante solide si are o toxici-
tate mai mare decat cea provocatd prin caldura.

S’a ardtat recent cd in timpul efortului se produce
si o scddere a bicarbonatilor salivari si 0 eliminare exa-
geratd a acidului lactic in saliva, (Benetato).

Prin modificarile de mai sus se produce o eliberare
maritd a catabolitilor activitdtii musculare si se restabi-
leste echilibrul chimic si metabolic, facand posibila intre-
tinerea metabolismului exagerat al efortului fizic.

Aportul oxigenului si al substantelor nutritive si elimi-
narea produselor de decasimilatie asiqurd integritatea sis-
temului coloidal al muschiului, de care depinde randamen-
tul. mugchiului, cum s’a ardtat de elevii lui Embdensi de
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Prof. Gr. Benetato si Oprean.

Efortul fizic se caracterizeazd printr’o utilizare ma-
ritd a hidratilor de carbon: glicogenul scade din ficat, iar
glicemia creste la inceput, peniru ca la sfargitul efortului
(datorita ufilizarii exagerate) sa scada sub limitele normale.

Prin utilizarea aproape exclusiva a hidratilor de car-
bon se explicd si marirea confientului respirator la 1 sau
peste 1 care se observa in timpul efortului.

In repaos, acidul lactic ce se formeazd in muschi esle
ars in /o parti iar restul de */s este resintetizat in glico-
gen, iar lactacidemia ramane consiatanta in jurul cifrei de 10
mgr. %.

In timpul efortului, acidul lactic creste proportional
cu infensitatea efortului ajungand chiar valoarea de 150—
200 mor. %. (Hill—Long —Lupton).

in timpul efortului organismul prin eliminarea CO,-lui
interveniia tampoanelor {irde la mentinerea in limite nor-
male a PH-lui sanghin. In efort mare aceasta nu e posi-
bild, produsi de desasimilatie se acumuleaza si activitatea
muscujard se face anaerob, iar dupa efort urmeaza o uti-
lizare compensatorie a O,-lui.

Acumumularea catabolitilor acizi produc o schimbare
a starii coloidale a muschiului; care impreuna cu epuizarea
substatului energetic scad considerabil randamentul mus-
cular, repercutand in special asupra miocardului.

Astfel se constata insuficienta circulafiorie mai ales
la cei neantrenati, caracterizatd printr'o evacuare incom-
plectd a inimii i prin scaderea debitului circulator, com-
pensata printr’o tachicardie

Toate aceste duc in sfarsit la scaderea debitului cir-
culator si marirea si mai mult a deficitului de 02. Se con-
statd obiectiv o paloare a fefei, tachicardie, slabirea pul-
sului, cianoza buzelor si a extremitatilor si chiar colaps.

Aceste stari sunt irecatoare, dar eforturile mai mari
si dese pot duce la dilatarea inimii. .

Desfasurarea fenomenelor de efort este in functie de
starea organismului, defectul aparatelor cenirale cat si
turburarile periferice pot produce turburari in metabolis-
nul efortului.

In exercitiu fizic moderat, consumarea oxigenului nu
se ridicid pesie cifra de 2800—3000 cm?®. Resinieza si eli-
minerea substantelor toxice se pot face in mod perfect,
iar datoria de ovigen micd se compenseaza in 4—35 dupa
efort. Datoritd desfisurarii in conditiuni optimale a meta-
bolismului, randamentul muscular in efortul moderat este



superior aceluia din eforturi mari.

Astfel in exercifiile de atleticd grea randamentul este
de 8%, pe cand in cursa cu bicicleta el se ridica la 30%.
(Atzler).

Pentru determinarea capacitdfii la efort a organis-
mului sunt diferite metode (avind ca baza diferite princi-
pii) de care nu ne vom ocupa aici.

In metabolismul efortului glandele endocrine joacd un
rol mare prin apararea organismului faja de substanfele
toxice catabolice. Astfel bolnavii cu afecfiunea hipofizei se
obosesc mai repede, addisonieni au o astenie profunda.

Suprarenala afard de rolul antitoxic, mai joacd unrol
important in adaptarea aparatului cardio vascular nevoilor
marite ale organismului, in desasimilatia hidratilor de ca»-
bon (Werzar) si in pastrarea structurii sistemelor coloidaie.
(Benetato-Oprean).

Efectul exercifiului fizic repetat.

»Efortul fizic repetat potrivit cu capacitatea organis-
mului produce o serie de modificari binefacatoare, putand
fi utilizat, chiar ca un mijloc terapeutic preventiv si cura-
tiv« (Benetato).

In muschi produce o crestere a substratului energetic
al activitatii musculare, o marire a K-lui, se constatd dea-
semenea cresterea capacitatii de tampon si a puterii de
sinteza pentru esteri hexozo-fosforici.

Prin aceste modificari survenite in chimismul muscu-
lar, capacitatea functionald si randamentul muschiului creste.

Prin experiente s'a aratat deasemenea ca intr’'un mus-
chiu antrenat cregterea acidului lactic este mult mai re-
dusa, ceea ce explicd si randamentul crescut. (A. Palla-
din—L. Palladin—E. Persova).

Antrenamentul produce o hipertrofie a fibrelor mus-
culare si o inmultire a capilarelor dela raportul ', fata
de fibrele musculare pané la raportul 3/, (Vannotti-Magiday).

Capacitatea functionald a muschiului creste in urma
antrenamentului prin actualizarea fortei latente, care rep-
rezintd 40% din forfa totald a muschiului. (M. Boigey).

In muschiul anfrenat avem o utilizare mai economica
a energiei, cheltueiile energetice fiind mai mici in raport
cu infensitatea lucrului.

Astfel Bansi a aratat cd pentru acelasi efort persoa-
nele antrenate consumi 2500 ¢m® de O, pe cind cele ne-
antrenate 2560-—3000 cmS3.

Atfrenamentul produce o educatie a respirefiei, maregte



randamentul si se constatd chiar la persoane adulte o
crestere a capacitatii vitale a pldmanului, datoritd desvol-
tarii muschilor respiratori principali si auxilari, mobilitatii
mai pronunfate a articulatiunilor si distensiunii mai accen-
tuiate a ligamentelor toracice.

La persoanele antrenate presiunea arteriald si pulsul
cresc mai pufin in timpul efortului gi revin dupd efort mai
repede la normal.

Inime celor antrenati raspunde la efort prin mérirea.
debitului sisiolic. Cresterea moderatd a tensiunii scuteste
inima de un surplus de efort.

Exerciiiul fizic repetat mareste forta de contractie a
miocardului si prin tonificarea sistemului venos impiedica
sfaza venoasa. (Boigey).

Datoritd actiunii binefdcatoare asupra circulatiei, ex-
ercifiul fizic poate fi utilizat in tratamentul bolilor cardio-
vasculare. B

Activifatea cordului nu e exageratd la persoane an-
trenate. (W, Berger si M. Ollaz).

Exercifiul fizic repatat, in special acela care angajea-
za musculatura abdominala favorizeaza actiunea glandelor
digestive si digestia in generel, produce modificari bine-
facdtoare in statica organelor abdominale, usureaza circu-
latia venelor abdominale si prin influentarea motricitatii
intestinale usureaza evacuarea acesteia.’

Datoritd faptelor de mai sus la persoanele antrenate
substantele foxice nu se acumuleazd si astfel {oxicitatea
urinard e uniforma.

Antrenamentul activeazd functiunea ficatului, pielii si
a rinichiului, usurand degradarea proteinelor si eliminarea
produgilor azotati ai desasimilatiei.

Antrenamentul face ca sd scadd ureea sanghind dela
0,5—0,4 gr% pana la 0,35—0,30 gr%, acidul uric dela
6,5—5,2 mgr% pana la 5,2—4,4 mar%, iar colesterolul
dela 2,3—1,9 gr % pana la 1,75—1,5 gr%.

»Din aceste cercetdri rezultd c3 exercitiul fizic repe-
tat reguleazid metabolismul proteinelor si al grasimilor,
favorizeaza desintoxicatia organismului si poate fi utilizat
chiar ca un mijloc pentru prevenirea maladiilor de nutrifie.«
{Benetato).

Antrenamentul produce la inceput o scidere a glo-
bulelor rosii urmati de hiperglobulile si cresterea hemo-
globinei, numé&rul leucocitelor nu variazd, dar se observa
0 limfocitoza relativd (30—40%). Alexina scade numai la
cel supraantrenati, '



Rezerva alcalind creste pana la 66,3 cc%, aceasta
impreund cu cresterea fosfatilor, deviaza echilibrul acido-
bazic inspre partea alcalina. )

Organismul persoanei anfrenate compenseazd mai
usor acidoza survenitd in efort. Antrenamentul favorizeaza
si activitatea sistemul nervos. Antrenameniul este in stare
s3 modifice starea constitufionala si si influenteze desvol-
tarea caracterelor ereditare.

Actiunea aceasta este probabil consecinfa efeclului pe
‘cire o are sportul asupra glandelor endocrine.

Exercitiul fizic repetat produce modificari asupra
glandelor endocrine. Rezultetele cercetarilor in directia
aceasia sunt in parte contradictorii gi sunt greu de in-
terpretate. )

Astiel Hess gdseste o excifare a hipofizei si a timu-
sului in timpul efortului si o deviere neta a valorii infer-
ferometrice a serului pentru hipofiza, timus, gonade si ti-
roida in perioada de repaos la cei supraantrenati.

C. Kronacker si Fr. Hogrene gdsesc la armdsari
tineri o acceniuare a puterii de distrugere fermenlativa a
serului fatd de hipofiza, suprarenald si gonade.

La noi in tard Milcu si Ulmeanu au gdsit la anire-
nafi o orto- si hiperfuncfie a suprarenalei, hipofuncfia pa-
rofiroidelor si a testicolului.

Prof. Gr. Benetato in colaborare cu C. Oprisiu, M.
Munteanu a aradtat ca efortul fizic repetat produce modi-
ficari insemnate in desvoltarea sistemului endoglandular,
favorizdnd desvoliarea suprarenalelor si imrpiedecand des-
voltarea a hipofizei si in special a gonadelor.

S’a constatat o hipertrofie a capsulelor suprarenale
la animale antrenate. M&surand capsula suprarenald a ani-
malelor anfrenate s'a gasit in cifra medie de 400 mgr. pe
kar. de animal, pe cand capsula suprarenald a martorilor
avea numai 338 mar.

) Examenul histologic a aratat ca hipertrofia aceasta
intereseaza atat zona medulard cat si cea corticala.

) Astfel zona corticald a animalelor anirenate avea gro-
sime medie de 1607 microni, pe cind zona corticald a
marforilor avea numai 1463 microni,

S’a constatat o diferentd si la zona medulari, ani-
malele anfrenate aveau medulard de 1102 microni gro-
sime cele neantrenate numai 983 microni.

Hipertrofia aceasta a fost observata si de Beznydak.
Cercetarile facute de pana acum insa n’au precizat dacad
aceastd hipertrofie este insofitd sau nu si de o stare de
hiperfunctiune a glandelor.
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PARTEA II.

Conlribuiinmi persenale.

DPentru a contribui la aceasta problemd, am incer-
cal sd determin comparativ functiunea capsulelor suprare-
qnale la 16 persoane antrenale si neantrenate martore.

Pentru explorarea functiunei suprarenalelor s’au pre-
conizat o serie de probe clinice si biologice, cari cerce-
teazd separat funcfiunea portiunii medulare si a portiunii
corticale.

Dintre probele clinice care s’au utilizat pentru explo-
rarea functiunii a portiunii. medulare a capsulei suprare-
nale fre-ue sa amintim in primul rand cerceterea hiper-
tensiunii arteriale, care insd are o valoare relativa. Linia
alba a lui Sergent cand e pozitiva poate si ne serveasca
de sprijin in unele cazuri la punerea diagnosticului. Ref-
lexui oculo-cordiac aratd numai starea simpaticotonica.

Cercefarea asteniel pupilare (astenosocorie) (Arroyo)
aratd o incetineald a reactiei de contractie cadnd expunem
pupila la o sursd luminoasi si o perzistentd anormala a
fazei de dilatatie cAnd expozitia la sursd de lumina e su-
primata.

Toate aceste semne depind de factori numerosi asa
cd e greu de a le atribui o valoare reald.

Probele biochimice pentru determinarea capacitafii
functionale medulo-suprarenalei sunt deasemenea multiple.

Astfel starea de hipoglicemie pledeazd intr’o mdasurd
oarecare penfru insuficientd suprarenala.

Valoarea acesfui simptom insa esie cu totul relativa
intrucat hipoglicemia poate fi datoritd si unei disfunctii pan-
creatice.

Targowla a preconizat proba glicemiei postmorfinice,
bazatd pe faptul ca la animal (Stewart si Rogoff) sila om
morfina produce o descarcare a adrenalinei si 0 mobilizare
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a glicogenului hepatic. Ela aplicgt proba a}ceasja la’ sipd roame
suprarenale. Dupd ce se stabilegte .ghcemla a jeun, se
injecteazd un centigram de morfina, 1ar.lai1 60 de minute
se determina din nou glicemia. La indivizi normali ea se
ridicd la un nivel ce nu depdseste 1,25. gr. “/o, la addiso-
nieni este mult mai pufin urcatd sau ramane stationari,
iar in hiperfunctia suprarenalei nivelul glicemiei postmcr-
finice va depasi cifra de 1,25 gr%o. )

Valoarea acestei probe este cutofulrelaiivd.Ea ne ca
" date sigure numai atunci, cind nu exista nici o turburare
concomitentd in funcfiunea corpului tiroid, ficatului si a
hipofizei.

Proba glicemiei alimentare cu sau fard injecfie de
adrenalind, cand e pozitivd aratd o stare de simpaticotc-
nie, are deci o valoare relativa.

Pentru explorarez functionald a medulo-suprarenalei
s’au intrebuinfat si probe farmacodinamice.

Astfel proba lui Eppinger si Hess, proba lui Goeisch
cercetarea midriazei adrenalinice, proba lui Ascoli si Fa-
cugoli (cuti-reactia la adrenalind), proba lui Loevi. Toate
aceste probe ne dau relatiuni numaj despre starea funciio-
nald a sistemului simpatic.

Cercetarea metabolismului bazal n’are valoarea pe
care o are in depistarea functiunii glandei tiroide. El este
putin modificat in general diminuat in starile de insuficien-
ta, normal sau marit in starile de hiperfunctiune a supra-
renalei. (Sainion). T

Probleme peniru cercetarea functiunii portiunii corti-
ticale sunt putine.

Proba ergografica preconizata de Stevenn si Porak
cu ajutorul céreia stabilim gradul -de asfenie, poate s ne
dea date interesante asupra cortico-suprarenalej.

Cercetarea colesterinei - in general scdzutd in starile
de insuficientd are valoare relativa din cauza numerogilor
factori, cari influenteaza metabolismul acestei substante.

Turburarile metabolismului mineral si a sulfului sunt
incad in studiu.

Din cele spuse rezulid ca.valoarea probelor mai sus
expuse este discutabild si pufin sigura.

Penfru ca sa explorez -caracifatea functionald a cap-
sulelor suprarenale, am intrebuintat metoda care serveste
de histamina ca mijloc de cercetare. Mefoda aceasta a fost
introdusa de Vittorio Serra si are avantajul de a depista
fu_rllcgiunea atdt a portiunii medulare cat si a celei corti-
cale. -
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_ Histamina are un efect vasodilatator, Daca este infro-
dusa in organism produce o dilatare pronuntaia a arteri-
olelor si a capildrelor in special a celor cutanate si mus-
culare. Drept cosecinta acestor efecte, se produce o sca-
dere a presiunii arteriale. Efectul hipotensiv al histaminei
insa este trecdfor, in faza doua se produce o hipersecrefie
de adrenalina, o adevaratd descircare a portiunii medulare,
care restabileste presiunea scizuta. .

Aceasta actiune a histaminei de a excita funcfiunea
porfiunii medulare a capsulei suprarenale, provocand o
hipersecretie de adrenalind, afost demonsiratd printr’o se-
rie de experienfe. Dale a aratat ci decapsularea animale-
lor impiedeca efectul midriatic al histaminei, iar La Barre a
atras atenfia asupra diminudrii glicemiei posthistaminice,
orin suprarenectomie sau prin administraré de ergotamina.

in aceste cazuri, histamina Jucreazi prin adrenalind
care se secretd in cantitale mare sub acfiunea acestei
substante. Atat midriaza cat si hiperglicemia posthistami-
nicd suat datorite acfiunii adrenalinei.

Cand capsulele lipsesc sau cand ergotamina neuirali-
zeaza efectul simpaticomimetic al adrenalinei, atdt midria-
za cat si hiperglicemia posthistaminica vor lipsi.

Deasemea si hipertensiunea ce urmeaza dupa hipo-
tensiunea posthistaminicd nu se produce la animale & «<a-
ror suprarenala a fost prealabil extirpatd. La cele norma-
le putem s'o impiedecam prin ergofamina.

Din toate aceste rezultd c& sub acfiunea histaminei
se produce o adeviratd descdrcare a porfiunii medulare
a capsulei suprarenale.

Intr’adevar Oskar Kozei si Marina Rivera,. prin cer-
cetirile lor din 1937, au aratat pe cobai ca in gocul his-
taminic se produce o scddere a conjinutului de adrenalina
al capsulelor suprarenale. _

Din toate aceste cercetdri rezultd, cid actiunea hista-
minei se desfasoard in doud faze, prima fiind caracterizata
printr’o scidere a presiunii = arteriale, urmatd in faza a
doua de o hipertensiune.

Intesitatea a hipo- sau hipertensiunii este in funcfie
de capacitatea functionald a porfiunii medulare a capsule-
lor suprarenale, in sensul c¢d o hiperfuncfie a medularei
este insofita de hipotensiune accentuatd si o hipertensiune
moderata.

Rolul pricipal al porfiuni corticale a capsulei supra-
renale este acela, pe care il joacd in apdrarea organis-
mului fatd de toxine. Acest rol antfitoxic al porfiunii cor~
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ticale are o importanfa vitala. Astfel extirparea portiuni
corticale are o consecintd fatala asupra animalelor de la-
borator, datorita ofravirii prin produsele endogene ale de-
sasimilafiei. o

[n acelasi timp sensibilitatea animalului lipsit de cor-
ticaldi- creste si fatd de toxice exogene, cum sunt morfind
si in special histamina.

Intr'adevar D. Perla si ]J. Marmorston- Gottesmann
au aritat c¢a doza letala de histamina, care la sobolani
normali este 0,9 gr. pro. 1 kg p2 animal, scade la cele decapsu-
late pana la 0,15 gr. Ei au aratat deasemenea ca cortina
reduce sensibilitatea la histamind a animalelor decapsulate.

Aceste rezultate au dus pe autorii de a propune
proba cu histamind pentru deferminarea eficacitafii si
pantru titrarea extractelor corticale.

Dupa cum vedem, toleranfa organismului fatd de
histamina, cu efect hipotensiv si toxic este conitionata de
capacitatea functionald a porfiunii medulare (adrenalino-
secretoare) si a portiunii corticale (antitoxice) a glandelor
suprarenale.

Tot acest fipt il demonstreaza si cercetdrile facute
de Serra Vittorio. El a aratat ci personele cu insuficientd
suprarenald reactioneazd grav la actiunea histaminei. Infr’-
adevar la acesti indivizi' se constatd o scddere a presiunii
sanghine care intrece 25 mm. Hg. si semne de intole-
ranfa, de intensitate variabild dela greatd péana la feno-
mene toxice pronuntate (varsadturi transpiratie abudenta
chiar lipotomie).

Acestea au fost faptele care m’au pus si intrebuintez
proba cu histamini pentru explorarea functionald a cap-
sulei suprarenale

Cercetarile le-am ‘acut pe studenti de 22—27 ani de
ani, antrenati si neantrenati martori.

Persoanele antrenate intrebuintate fac parte dintr’un
club sportiv din Cluj (Clubul Atletic Cluj) au antecedente
sportive de ani de zile si mulfi dintre ei au fost clasati la
concursuri nafionale si chiar internationale.

Dupi Pende, functiunea capsulelor suprarenale este
legatd de tipul coastitutional. Pentru a evita greselile
ce ar fi rezultat din acest fapt, am ciutat si determin ca-
pacitatea funcfionald a suprarenelelor la persoanele antre-
nite si martore de aceeasi constitutie.

) Dintre diferilele metode cari servesc la determinarea
tipului constitutionali, am ales indicele mo-fologic al lui
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Wertheimer—Hesketh, bazat pe principiul lui Viola, dupa
care raportul intre lungimea membrelor si volumul trun-
chiului exprima tipul constitutional.

Indicele lui Wertheimer—Hesketh este exprimat prin
formula urmatoare:
100x lungimea piciorului inmultit cu 1000

diam. torac. anf. post' X diam, torac. frans. x inalt.

trunchiului.

Deci lungimea piciorului se inmulteste cu 100.000 sise im-

parte cu produsul ce rezultd din inmultirea diametrelor

antero-pesterior .si {ransvers al toracelui cu inaltimea
irunchiulu.

Lungimea piciorului inferior se obfine din inaltimea
ilio-spinaid, care se masoara dela planul de sustinere (pa-
mant) pand la un plan orizontal ce irece la nivelul spinei
iliace antero superioare.

Din inaltimea ilio-spinald, scdzand 15 mm. pana la
indi/fimea corporald de 130 ¢cm, 20 mm. pana la 150 cm.,
39 mm. panala 165 cm., 40 mm. padndla 175cm.si 50 mm.
peste inalf. de 175 cm, se obtine lungimea menbrului inferior.

Diametrul antero-posterior si iransvers toracic se
determina la nivelul planului orizonial, unde cartilagiul ce-
lei de a patra coaste se articuleaza cu sternul.

Indltimea trunchiului pufem sa masurdm in felul ur-
mator : Individul sta in pozifie s2zdndd pe un plan ori-
zontal (scaun f4ra scobitura), tinand corpul in pozitia dreapta.

Distanta intre planul scaunului si planul orizontal ce
trece la nivelul margini superioare a manubriului sternal
reprezinla inaltimea trunchiului.

Dupi ce am procedat la determinarea tipului cons-
titutional, am incercat sa determin capacitatea functionald
a suprarenalelor cu proba lui V. Serra procedand in felul
urmator : .

Am adminisirat cate un 1 mgr clorhidrat de hista-
mind pe 70 kgr. si pe 80 kgr. pe cale subcutanata, la
persoanele antrenate si neantrenate si la 5, 10, 15 si 30
de minufe dupi administrarea histaminei am masurat
tensiunea arteriala si am luat frecvenfa pulsului, inregist-
rand in acelasi timp timp foate fenomenele pe care le
prezentau persoanele in experienfd, astfel greafa, roseafa
tequmentelor, sensatia de caldurd, varsaturi etc.

Cateva exemple din rezultatele obtinute la persoanele
antrenate sunt trecute in tabela No. 1. iar peniru cele ne-
antrenate in tabela No. 2. reprezentate grafic in figurile a-
laturate. ’
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Tabela No. |

Valoarea indl-

Presiunca ar-

Preslunca arteriald dupit

71,5 kar.

r‘l"\}lllllrlxi‘crllv’:l celul Werthel- | terlald lnatnte administrarea histaminel Feél;cleﬂzlgillllr:rm Cantitatea de Simptomele
Virsta sl simfirp:{eggﬁlsllll- gdc admllnl- in perloada In perioada sportive ']‘s-m',“;{';{" presentate
Greutatea  |¥ “yiianal strared MIsta- | seadeni maxime ridicArii minime practicate mectatd
1. F. I.‘ 215 mx: 13 | mx: 12,8 mx: 13,2 atletica 1 mgr. Congestia fetel
g? ;El picnic mnn: 8,5 mn: 7,8 ma: 8 grea 4 ani | pe 70 kgr. &
,5 kar.
. . ica " Congestla fetei
2'11 G. | o mx: 125 | mx: 12,4 mx: 12.75 a“e;‘caa 1 megr. usoard transpi-
73 Baﬂl atletic mn: 8 mn; mn: 7,25 lf%nri pe 80 kgr. li‘{:’ll:":';‘“;’f;t‘ﬁ%f:
,8 kar. ;
. ici . Congestia fetel
3. F. D. 2?14 ti mx: 16,0 mx: 16,0 mx; 18,5 autlg:tlxrc{’l 1 mgr. usoar:{z transplratle
23 ani atletic- mn: 11 mn: 10 mn: 12,0 4$ S pe 80 kgr. racirea extremitd-
65 kgr. leptosom ani tilor
4. T. T.' 289 . mx: 13,0 mx: 12,5 mx: 14,0 E:l“g;lrc; 1 mgr. Congestla fetel
21 ?{m ?m:“scc:n mn: 7,5 mn: § mn: 8 o pe 70 kgr. | usoard transplraie
69 kgr.-| 'eptosom - o
5. G. l‘. 289 mx: 13,5 mx: 12,5 mx: 13,5 i:gg;lrcaa 1 mgr, Conestia fetel
22 ?{m l(ﬂ)t?_som— mn: 9,0 mn: 7,5 mn: 9,0 5 ani pe 70 kgr. ongestia fet
70 kgr. | atletic
6. B. LI 302 mx: 12,5 mx: 11,7 mx: 13,2 allt}ggxr%d 1 mgr. Convestla fetel
21 ani leptosom-| yun; 10,0 | mn: 8 mn: 8,0 20dk pe 70 kgr. ongestia fee
atletic | | 4 ani




Tabela No.

1l

Presiunca arterlalt dupi

Valoarea indi- | Preslunea ar-
NimaArul | cetul Werthel- | terial alnte administrarea histaminel B Siiios | Cantitatea de Srmptotele
VArsta g’ l_nelr Hesketh de admini- In perioada In perloada sportive histamina presentate
Greutatea ¥ tt‘:ll;}ocl(\);lbu- Stmrﬁ?lngllsm- ' scdderl maxime ridicarti mintme - practicate Injectatd
1., S. A. 222 Mx: 14,0 Mx: 12,75 mn'Q{ mx: 14,0,- I nu face 1 mgr pe, (’:iolngesgatrf:tcll
ieni . : : . rdclrea extreml-
59 kgr. picnic Mn: 10,5 \ ’ mn: 9,25 80 Kgr. Wigllor
20 ani 5 Congestia fefei tran-
2. H.C 259 Mx: 14,5 mx: 10.5-mn 75| MX: 13,0,- spiratle abundenti
o he s atletic Mn: 10 T mua: 10,0 » » sensatie de slibiciune
69,5 kgl‘. ' greatd
24 ani N .
264 Mx: 16 . . mx: 17,0~ Congestia fetel
3., B. L. atletic Mn: 9.0 |MX: 15,5-mn:9,5 mn: 80 » » racirea Iclxtremltii-
. ’ | tilor
73,2 kar.
Riclrea foarte exprl-
.. 208 ' mata a tegumentelor
. n: mn: mn: r transplratle abundent
4., K. A. | atletic ’ ’ g Se administreaza ad-
realina si cardlazol
302 Mx: 125 : 5 5' 11.8 o Raclreat[oarte c:t(plrl-
2 PoMx: 125 nx - mx: - 1 mgr pe | matd a tegumentelor.
i 2 » 1 ety Oy gr } f
1 ! . . rison dureri de cap.
5.. L. A. | leptosom i M 9,2 mn: 3 mn: 7,5 ” 70 Kgr. | Sminisireazs adts-
+nalind si cardiazo
! —
6. B. & 342 I Mx: 13,0 mx: 11,25,- mx: 12,5,- ' . Congestia 'fetel
v leptosom | Mn: 9,9 mn: 7,5 mn: 8, ” ” rclrea extreniltatilor
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Variatiunile presiunei arteriale sis olice in urma administra-
rii histaminei la sportivi.

NelLF1 Ne2. LG Ne3. FD. Nes TO NeS.G.1.  Ne6.BL

®@ - Nt PN e B

Fig. 1. — Pe linia verticald : preslimea sanghind in cm. Hg. Literele de p> linia orizon-

tajd exprimi valorile presiunh initiale (Pl), scaderea maxima a presiunci (»1) si cresterea

cea mal accentuatd a preslunli (P2) pentru Hecare caz in parte. Cazurile sunt numero-
tate in aceeasi ordine ca in tabloul No. 1.

Variatiunile presiunei arteriale sistolice in urma adminisira-
rii histaminei la nesportivi (martori).
0 Nr1 SA Nr2.HK  Ne3Bel Ne4 KA NeSLA Nr 6.8rod

B °L QP Pl PIE P, B PU Pe ©] PNl P; Pl PN Fi P] PH

Fix. 2. — Pe linia verticald: presiunca sanghind in cm, Hg. Literele de pe linla orizon-

tald exprima valorile presiuniginitiale (P), scaderea maximia a presiunel (P1) sl cresterea

cea mai accentuatd a presiunli (P2) pentru flecare caz in parte. Cazurile sunt numero-
tate in acecasi ordlne ca in tabloul No. 2.
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Din aceste tabele si grafici putem constaia o diferen-
ta evidenta intre antrenati si neantrenati in ceeace prives-
te reacfiunea lor la actiunea histaminei.

Astfel 1a sportivi, presiunea arteriala a suferit scaderi
minimale, variind intre 0,2 ¢i 1 mm. Hg, iar in cifra me-
die scdderea presiunii sistolice este egald cu 0,45 mm Hag.
In schimb persoanele martore neantrenate au suferit sca-
dericare variaza intre 0,2 mm. si 12 mm. Hg. cu valoare
medie de 3,8 mm Hag.

Deasemenea persoanele antrenate au suporfat mai
bine efectul toxic al histaminei, asifel am costatat in ma-
jorifatea cazurilor numai o simpla rogeatd a fetei si in
cazul celmairdu rdcirea extremitatilor pe cand la martori
desi au primit In majoritatea cazurilor o dozd relativ mai
micd (I mgr, pro 80 Kgr.) am costatat simptoame grave
de intoleranta, caracterizate prin gresfd varsafuri, friscn
si lipotimie.

Daca admitem in baza celor constatate de Dale, La
Barre Kozef, D Perla Gottesmann ca reacfia organismu-
lui la actiunea hislaminei este conditionatd de starea func-
tionald a capsulei suprarenale, trebue sa recunoastem ca
la cele doua categorii de persoane cercetate capacitatea
functionald a capsulelor suprarenale este inegala.

Se constata o diferentd de reactiune la actiunea his-
taminei chiar si intre persoanele antrenate, picnicii su-
portand o mai bine decat leptosomii.

Acest fapt aratd, ceea ce a susfinut $i Pende, cid or-
ganismul picnicilor se caracterizeaza printre alte si  prin
predomienfa sistemului de glande endocrine anabolice prin-
ire care locul cel mai imporiant il ocupd suprarenala.

Din cercetdrile de mai sus rezultd cd deoarece per-
sonale antrenate au suferit o sciddere¥ mai moderatd a
presiunii arteriale si au suportat mai bine efectul toxic al
histaminei, efortul fizic repetat produce nu numai o hiper-
frofie a glandelor suprarenale, dar si o hiperfunctiune ale
lor, hiperfunctiune care intereseazi atat portiunez medu-
lara cat si cea corticala.
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CONCLUZIUNL

1. Eforful fizic repetat facut de animale tinere influ-
enteazd desvoltarea sistemului endocrin determinand in
special 0 adevarata hipertrofie a capsulelor suprarenale, care
iniareseaza afat functiunea medulard cat si cea corticala.

2. Din cercetarile ficute pe om rezulta cad exercitiul
fizic repetat produce un grad de hiperactivitate a capsulei
suprarenaie, care interseaza aftat funcfiunea antifoxicd cat
si cea adrenalinosecretoare a acestei glande.

Vazuia si buna de imprimat.

Decanul facultatii : Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. M. Sturza ss. Prof. Dr. Gr. Benetato
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