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Efortul fizic şi glandele endocrine. 

Introducere. 

Practica educaţiei fizice pune astăzi numeroase probleme de 
biologie. s~ cauiă a se face cercetări cât mai complecte şi mai 
docum~nla1f: p.,; acest teren, pentru a se organiza totul pe baze 
ştiinţifice. !islfe!, tn exercitarea sporturilor, trebue să ţinem seamă 
de influeJ;ţa lor asupra economiei generale a organismului şi a 
dedu.;;e din aceasta limitele, in care se pot executa aceste sporturi, 
ţinând seama de desvoltarea şi constituţia fiecăruia. Se poate prin 
acest mijloc diminua maladiile, intări rezistenţa individului faţă de 
agenţii patogeni, şi a·i permite să ajungă o bătrâneţe in pleni­
tudinea puterii sale fizice, intelectuale şi morale. Se va mări astfel, 
puteiea de randament a maşinei umane şi deci a naţiunilor. De 
aceea, astăzi fiecare ţară dă o mare atenţie acestei probleme, care 
are un rol important in desvoltarea fizică a generaţiilor actuale şi 
viitoare. S'a studiat şi continuă a se face cercetări şi tn prezent 
asupra efortului fizic şi influenţele pe care el le exercită asupra 
organismului. De dată recentă este studiul ce s'a făcut asupra in­
fluenţei pe care ar avea-o efortul fizic asupra glandelor endocrine. 
Având in vedere influenţa profundă pe care o au educaţia fizică 
şi efortul muscular in general, asupra constituţiei individului şi 
pe de altă parte, participarea glandelor endocrine in edificarea şi 
conservarea echilibrului morfo fiziologic, s'a pus intrebarea dacă 
efortul fizic repetat nu influinţează desvoltarea şi funcţiunea siste­
mului endoglandular şi prin intermediul acestuia formarea carac­
terelor fenolipice. Intr'adevăr, diferenţa intre un atlet şi un sedentar 
este determinată de glandele endocrine, care au un rol de primul 
ordin şi atletul este mai tare prin tiroida şi suprarenala sa, decât 
prin muşchii săi. 

Glandelor endocrine le revine apărarea individului şi a spe­
ciei. S'a constatat că tipul constituţional stă sub influenţa secreţiei 
glandelor endocrine care au un rol covârşitor in formarea şi 
orientarea caracterelor constituţionale. Extensiunea sporturilor şi 
introducerea educaţiei fizice in şcoli impune o cunoaştere precisă 
a efectului pe care aceasta o are asupra glandelor morfogenetice, 
cel puţin. Determinarea acestei influente este de mare utilitate 
pentru a putea indica sau contraindica anumite feluri de exerciţii, 
copiilor cu o desvoltare intârziată, sau c" huburlri gt~n.dulare, 
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CercetArile asupra acestei probleme nu sunt numeroase şi la noi 
In ţară această chestiune a fost reluată de către dl prof. dr. Be 
netato, cu colaboratorii săi. . , 

In cele ce vor urma vom reda rezullatele la care sa ajuns 
tn urma cercetărilor experimentale, cue s'au făcut in Institutul de 
Fiziologie din Cluj. . . . 

Tin să aduc respectuoasel~ mele muiJumm. d}u• pr~fesor 
G. Benetato, pentru atentia ce m1· a acordat, 111cr~dmţandu·m~ .~d­
tarea acestui subiect şi pentru onoarea ce· m1 face prezwand 
această lucrare. 

Istoric. 

In Germania au fost făcute primele cercetări asupr~ h?lueE~ 
tei pe care ar avea-o .efort~! fi~ic repetat asup:-a aparatn!ll; 1:nd?· 
glanduar, de. către ~e1s~ ŞI He1ss ţendel,. care ~u fo!OSJ! ;;~~.e!on~ 
interferometncă a lu1 H1rsch. Aceşh auton au găsit la om w um;:;u; 
efortului muscular, o creştere a puterii fermentative a s~r:(];).i f<>tă 
de hipofiză şi timus, denotând după Heiss, că acesi.e gl~nde sunt 
excitate. Serul indivizilor supraantrenati, recoltat în faza de re·· 
paus, prezintă o deviere netă a valorii interferomelrice fimmale 
pentru hipofiză, timus, gonade şi tiroidă, realizând un profil endo· 
crinian, asemănător cu cel care se observă in cu de hip!;rliroeză. 
Zimmer, cu aceeaşi metodă a găsit, după un travaliu muscuiar, 
ridicarea puterii fermentative pentru hipofiză, tiroidă şi timus. 

La noi în tuă, Mileu şi Ulmianu s'au ocupat CLi siudiul 
glandelor endocrine la sportivi, u !ilizând sera-diagnosticul c:ildo­
crinian al lui Biot. Richud, care este o reacţie de fix-3ţie a comple 
mentului, aplicate în diagnosticul endo crinopatiilor. Prin această 
tehnică, autorii au examinat zece persoane antrenate, găsind orto­
şi hiperfuncţia hipofizei, orto- şi hiperfuncţia suprarenalei, hipo­
funcţia paratiroidelor şi a testicolului. Rezultatul acestor cercetări 
a fost comunicat la Congresul internaţional de medicină aplicată 
la educaţia fizică şi sporturi, la Berlin în 1936. Din cele expuse 
aci mai sus, se poate observa că această problemă este puţin 
cunoscută şi cercetările făcute în această direcţie sunt puţine, iar 
rezultatele nu concordă in totalitate, ceea ce face imposibilă o 
interpretare exactă. Metodele intrebuinţate in aceste cercetări au 
variat după autori, din această cauză fiind de discutat şi valoarea 
fiecăr.ei !De~ode. In acest stadiu se găsesc cercetările asupra acestei 
cheabum ŞI la aceste rezultate s'a putut ajunge, iar în prezent 
sunt reluate de. către Institutul de Fiziologie din Cluj. 

Influenţa efortului fizic a3Upra organismului şi fenomenele 
chimiu dela nivelul sistemului muscular. 

In acest capitol vom aminti pe scurt modificările care se 
pr?duc in dife~ite functiuni. ale organismului, in urm~ efortului 
fiz1c precum ŞI procesele care au loc la nivelul muşchiului. 

A1lUatut respirator. Printre ţesuharile care au trebuinţli mare 
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de oxigen este cel muscular şi dacă punem in mişcare, in acelaş 
timp, numeroase grupe musculare, printr'un exerciţiu, vom observă 
că se ridică in mod considerabil consumul de oxigen. Contrac­
tându· se, muşchiul eliberează o cantitate de acid carbonic, cu atât 
mai mare, cu cât efortul a fost mai intens. Prezenţa acidului in 
cantitate mare, in sânge produce o excitaţie puternică a centrului 
nervos respirator. In mod reflex muşchii inspiratori sunt puşi in 
joc foarte repede. Respiraţia este astfel supraaclivată sub o dublă 
lniluentă : o mai mare trebuinta de oxigen şi prezenţa in sânge a 
unei c<:;;Hiăţi anormale de acid carbonic. Sub influenţa exerciţiului 
fizic, coidicieniul de· ventilaţie pulmonară se ridică. Exercitând o 
mobi!Ha:e a arliculaţiunilor toracelui şi mărind puterea muşchilor 
insp!n;rod, se obţine o capacitate vitală mare. La toţi indivizii cu 
o Cclp~<hate vitală mare se constată o amplitudine a mişcărilor 
torac~lul. Aceasta amplitudine însă, nu este repartizată în mod 
~ga! ;:.;;upra tuturor punctelor depe peretele toracic. Uneori, dia­
meiru! &n!l!ro posterior este mai mare, alteori cel transversal. Prin 
c;xerdţiul fizic se măresc schimburile nutritive la nivelul ţesuturi­
lor, deoarece sângele primeşte oxigen la nivelul plămânilor si ti 
ct:d{;a:!ă ţesuturilor, eliminând acidul carbonic prin plămâni. · 

Pe lângă fenomenele fizice şi mecanice ale actului respirator, 
există o serie întreagă de fenomene chimice, al căror sediu colec­
tiv este plămânul. Grăsimile neutre, care au fost dedublate, se 
găsesc reconstituite in intestin, o mică parte trece in vena portă. 
Partea cea mai inportanţă insă, se angajează in chilifere, traver­
sează ganlionii mezenterici ajunge in vâna subclaviculară stângă, 
apoi in cordul drept şi în sfârşit sunt lăsate in circulaţia miel. 
Plămânul este primul organ aşezat pe traiectul lor, după cum fi· 
catul este aşezat pe traiectul celorlalte substanţe alimentare. S'a 
dovedit in mod experimental, că sângele traversând plămânul, 
pierde 10% din grăsimile pe care le conţine. Plămânul exercilă 
deci, o acţiune lipopexică indiscutabilă Este fără îndoială, un fe­
nomen de oxidaţie, care face ca grăsimile să dispară la nivelul 
plămânului prin intermediul unei lipaze pulmonare. Se crede că 
acest rol lipodieretic aparţine hematiilor şi nu plasmei. 

Aparatul circulatir. Un cord normal, fără nici o leziune 
anterioară, tn urma exerciţiului fizic îşi măreşte numărul contrac­
tiunilor ; primul sgomot este intens şi prelungit, al doilea este 
scurt. Exerciţiul moderat produce o scădere a presiunei sanghine, 
care ar putea fi datorită intensităţii mai mari a circulaţiunei -la 
periferie ; exerciţiul violent aduce o mărire a presiunei, care este 
urmată de o depresiune ce se manifestă în perioada de rapaos 
într'un interval scurt. Sub influenţa exerciţiului, cordul capătă o 
tonicitate mai mare, cursul sângelui este accelerat in teritoriul vinei' 
porte. Vasele mari abdominale suferă direct acţiunea presiunilor 
executate asupra lor in urma diferitelor mişcări active sau pasive. 
In sânge se produc modificări, reprezentate printr'o poliglobulie 
ţr~nsitorie, ~ncep~nd s~ s~ad~ -~ mome~ţ~~e (?arc; ~rmc;ază dup' 
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suspendarea travaliului. Se pare că această poliglobulie depinde 
de contracţiunea splinei, fiindcă nu se produce, dacă se extirpă 
splina la animale. 

Sistemul ner~os. Creerul, măduva spinării şi nervii participă 
- la schimburile corpului omenesc, când acesta suferă modificări 

prin exerciţiul fizic. Modificările celulelor motrice ale scoarţei 
cerebrale, sub influenţa travaliului muscular, sunt sigure, deşi puţin 
cunoscute. Funcţiunile creerului care prezidează in mişcarea voluntară 
se desvoltă prin exerciţiul muscular, dupăcum unele părţi ale 
acestui organ se desvollă prin travaliul intelectual. Lipsa braţului 
este urmată de atrofia regiunei cerebrale de unde pleacă de obi­
ceiu ordinele care parvin la acest membru. Măduva spinării 
păstrează memoria mişcărilor repetate. Un travaliu fizic în:Jderat 
favorizează funcţiunea creerului prin congestia activă, pe car~ o 
provoacă la niwelul său ca şi in celelalte organe. Un or.:-:rciţh.i 
violent poate să ducă la un grad inaintat de excitaţie a crecmlui, 
care se manifestă prin acte analoage cu acelea ale ind~vi!Ji;jr in 
stare de ebrietate. In ordinea fenomenelor psihice, voinţ::J, facujr. 
tate care ordonă muşchilor mişcarea, se desvoltă şi se p~rfec­
ţionează prin exerciţiu. Amintim numai că exerciţiul fizic ,nai are 
influenţă asupra căldurei animale, asupra funcţiunilor de excreţie 
- sudoare şi urină. 

Influenţa exerciţiului asupra muschiului. Sub influenţa tra­
valiului, ţesutul muscular îşi măreşte volumul şi in acelaş 
timp işi schimbă structura. Pierde g1ă~imea care înfiltrează f1brele 
sale, In timp ce elementele proprii, a căror densitate este mai mare, 
decât a celorlalte ţesuturi, dau regiunei care lucrează o duritate 
caracteristică. Grăsimea subcutanată este arsă In cursul oxidaţiuni­
lor, pe care exerciţiul fizic le supra activează. Creşterea volumului 
muscular se explică uşor: contracţiunea atrage o cantitate mai 
mare de sânge, nutriţia esţe mai intensă. Formele chimice care 
se petrec la nivelul muşchiului · in timpul exerciţiului sunt destui 
de complexe şi le vom reda după publicaţiunea făcută de dl 
profesor Benetato. 

Rolul glucidelor: in activitatea musculară. 

Fermentaţi~ lactică a glucidelor. La nivelul muşchiului, gluci­
dele sunt depozitate sub f~rmă de glicogen şi in proporţie de 
0,31/t ca ~ahăr red~ctor ŞI fermentescibil. Energia potenţială se 
pune 1~ bb~rtate pr~n fenomenul .anaerob de fermentaţie. Fer­
m~ntat•~ ghcogenulu1 se face. sub mfluenţa zymazei, reprezentată 
pr!n ac1dul adenyl· ~yrofosfortc şi magneziu. Sub influenţa cărora 
ghcogenul trece pnn faza de ester · hexofosforic se transformă 
in. metbyl·gly~xal, cari in urma acţiunei glyio~alazei trece in 
ac1d lac!tc, obţmând~-se. in ~cest mod descompunerea polizaharide· 
lor la mv~lul muşchtul~t: D1rect, muschiul poate utiliza fructoza, 
manoza, ŞI glucoza. Uhhzarea monozaharidelor pe lângă fermenţii 
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de mai sus, are nevoe de un ferment special, hexokinaza. Trans­
f?rm_ar~a. ferm~nl_ativă a glicoge~ului tn acid lactic produce modi­
fică_n. fJzJco chimice, care la randul lor declanşează contracţia. 
Achv1tatea musculară este condiţionată de prezenţa glicogenului şi 
acumularea acidului laclic. Oboseala survine, când consumarea 
glicogenu~ui" şi acumularea acidului lactic ajung la maximum. 

Resmteza aerobă a glucidelor. Utilizarea oxigenului este 
acompaniată de dispariţia acidului laclic acumulat în faza anaerobă. 
Dacă facem raportul între oxigenul consumat şi acidul lactic dis­
părut, !ie constată că numai 1/r. parte din acidul lactic dispărut, 
a fost oxidat, restul s'a transformat în glicogen. Cantitatea de 
glicogen creşte proporţional cu cantitatea de acid lactic dispărut, 
dar neoxidut. Produşii fermentaţiei măresc intensitatea respiraţiei, 
daiermlnâuc:i dispariţia lor şi fermentaţia rămâne astfel mascată 
el<: respir~ ţie. Prin reacţia de oxidare se eliberează energia necesară 
peniru reducere. La nivelul muşchiului transformarea glucidelor se 
face în 2 f~,ze: anaerobă şi oxidativă, . 

Fosjagenul fn contracţiunea musculară. In faza anaerobă pe 
lângă glucide, se descompune şi fosfagenul, care în timpul con.; 
tracţiei se descompune în creatină şi acid fosforic, punând în 
libertate ~nergia potenţială necesară contracţiei musculare.· 

Energia eliberată de fosfagen este limitată şi foartă mică în 
raport cu cea a glicogenului. Fermentaţia lactică eliberează cea mai 
mare cantitate de energie. Fosfagenul scade mai puţin decât 
glicogenul, în timpul contracţiei musculare, fiindcă se resintetizează 
chiar şi In condiţiuni de anaerobioză. Se atribue fosfagenului un 
rol accelerator în contracţia musculară şi cronaxia ar depinde de 
prezenţa sa. 

Acidul adenyl· pirofosforic. In timpul contracţiei se transformă 
în acid inozinic, prin pierderea unei molecule de amoniac. Dacă 
activitatea este mai intensă se face şi descompunerea acidului 
pirofosforic. Scindarea acidului pirofosforic favorizează resinteza 
fosfagenului, iar resinteza acidului adenyl· pirofosforic, pare să fie 
ajutată de către fermentaţia lactică. Activitatea musculară este 
însoţitâ de consumarea oxigenului şi a glucidelor, cu degajarea 
amoniacului. Energia calorică care se eliberează prin procesele de 
scindare anaerobe este foarte mică în raport cu cea eliberată prin 
oxidaţie. Procesele anaerobe, deşi eliberează puţină energie sunt 
absolut necesare pentru un organ cu . reactiune a.t~t de_ rapid.ă ca 
muşchiul. Dacă exerciţiul este intens dm cauza deficitului de oxtgeo, 
resinteza rămâne cu mult în urmă; acidul laclic se acumu­
lează, producând modificări importante în echilibrul acido bazic. 

Se crede că în producerea contracţiei m~sculare, ar ~nter­
veni forţa de umflare a coloizilor, cea osmohcă, sau tensiUnea 
superficială. . . . . . . 

In 'timpul efortului se acce~tUJ~ză ~hhzarea. hidraţ1lor de 
carbon, glicogenul se mobilizea2ă dm ficat ŞI predommă fenomenele 
de desasimilatie. 
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Raportul dintre glandele endocrine şi exerciţiul muscular. 

Am arătat pe scurt in cap;tolele an_terioare, infl~enţa ~~ c~;e 
o are exerciţiul fizic asupra organismului !n g~nera! ŞI modtf~c~n·:: 
chimice care se produc la nivelul muşch1ul~1 in hmpul ac~tvttăţ~I 
sale. Am ţinut să prezentăm in mod succmt aceste sch1mbur~ 
pentru a ne permite c~ în acest capitol să putem face o legătura 
între funcţiunea glandelor endocrihe şi aceea a muşchiului.. Am 
văzut mai sus ce rol important joacă glucidele tn contracţmnea 
musculară. Pancreasul este glanda regulatoare a schimburilor za· 
harate. Prin hormonul său, insulina, pancreasul endocrin asigură 
in organism, fixarea şi arderea glucozei. O injecţie de insulină 
provoacă o hipoglicemie, după cum suprimarea funcţion2lă a 
pancreasului produce o hiperglicemie. Secreţia medularei ::-.upra­
renale, adrenalina, se găseşte în antagonism cu insulina deoarece 
produce o hiperglicemie. lnsulina ajută depunerea gluci'~zei la ~;i · 
velul ficatului, pe când adrenalina o mobilizează. CapsulR supr3~ 
renală joacă rol important prin s~creţia corlicalei, care este discu 
tată in patogenia asteniei musculare. Această ţine la o lurbu;are 
profundă a metabolismului muscular, In urma lipsei de secreţie a 
corticalei suprarenale. S'udiul comportării glicogenului, a fosfage­
nului, a acidului tactic şi a creatinei tn sânge şi în urină a per­
mis elucidarea acestei probleme. Olicogenul şi fosfagenul muscu· 
Iar sunt In mod constant diminuate; acidul lactic în sânge şi 
urină este totdeauna mărit. In astenia musculară nu esle toiul 
metabolic; muşchii sunt într'adevăr slabi şi fragili şi în cazurile 
de hiperfuncţie suprarenală; enorma desvoltare a sistemului muscu­
lar la copii este surprinzătoare. Aceasta arată că hormonul cortical 
are o acţiune frofică asupra desvollării muşchiului şi în acelaş 
timp o acţiune metabolică. Este vorba de o acţiune specifică a 
hormonului corticalei, care acţioneazli asupra metabolismului muscu­
lar, prin intermediul probabil al clorurei de sodiu şi nu direct 
asupra hidraţilor de carbon. In multe forme de insuficienţă hipJ· 
fizară la copii de tipul adipozo-genital este sau o profundă aste­
nie, sau stări de adevărată atrofie mu3culară. La diverşi bolnavi, 
consideraţi ca atinşi de atrofie muscularli, s'a putut verifica, că 
adipozitatea pe care o prezintă In mod frecvent şi care se atribue 
repausului impus de invaliditate, este în realitate, o adevărată 
adipozitate hipofizară, cu insuficienţă genitală şi atrofie musculară 
secundară. In aceste cazuri de insuficienţă hipofizară cu astenie 
sau atrofie musculară, există de asemenea creatinurie. Aceste fapte 
demonstrează că este o insuficienţă a metabolismului muscular, 
când există o ~nsuficienţă, sau supra renală, sau hipofizară, sau 
genitală. Astăzi, când se cunoaşte legătura intimă dintre aceste trei 
glande, putem af~rma că una din funcţiunile pe care acest grup 
glandular le exercllă este aceea de a controla metabolismul muscu­
lar. şi in consecinţă, buna desvoltare anatomică şi buna funcţiune 
a acestui sistem. Din această cauză hiperfuncţiunea acestor glande 
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se insote~t~ de o mare energie musculară. Totuşi se pare că din 
aceste tret mfluenţe hormonale, care regulează activitatea şi des­
volta~ea !"usculară, cea. mai . importantă este cea a suprarenalei, 
ca duectnce a metabohsmulut htdrocarbonat şi mineral. Aceasta 
nu ne îndreptăţeşte să afirmăm că toate distrofiile musculare sunt 
de origină endoc:ină ~i turburarea musc~lară este din punct de 
vedere al ~e:abohsmulm, totdeaun~ aceeaşt, dar poate fi produsă 
de cauze diverse, nervoase, endocrme sau musculare. 

Cercetări experimentale. 

1n ·cele gcrise până aci, am arătat că asupra influentei efor­
tului fizic 3i!Upra glandelor endocrine, posedăm puţine date, iar 
cele pc e;ari:: te avem sunt tn parte contradictorii, din cauza me­
tod~Jor dlkdtc întrebuinţate în aceste cercetări. Din aceste motive, 
Ins1i~u!ul de Fiziologie din Cluj, de sub conducerea dlui profesor 
Benetc~G, a fost determinat să reia problema influenţei efortului 
fizic asupra glandelor endocrine, deoarece prezintă şi o lature prac­
tică. Observ"ţiunile care s'au făcut pe sportivi, au arătat rolul 
important al exerciţiului fizic în desvoltarea caracterelor constitu­
tionale genotipice şi in determinarea celor fenotipice, ceea ce face 
să presupunem influenţa glandelor endocrine. Până in prezent tnsă, 
nu s'a studiat efectul exerciţiului fizic repetat asupra glandelor 
endocrine in rap'Jrt cu intensitatea, durata exerciţiului şi cu vârsta 
şi sexul individului. 

In acest capitol, vom arăta datele la care s'a ajuns asupra 
acestei probleme de către Institutul de Fiziologie din Cluj, care au 
fost publicate în .,Clujul Medical" din 1 Nov. 1937. Cercetările 
sunt încă in curs şi nu vom prezenta aci, decât datele obţinute 
până în prezent. S'a studiat şi se studiază influenta efortului fizic 
asupra glandelor endocrine în raport cu vârsta şi sexul animale­
lor. Cercetările au fost făcute pe 24 de şobolani adulţi şi tineri 
de ambele sexe, împărţiţi în două serii: o serie au fost antrenaţi 
timp de p1tru săptămâni, iar cealaltă serie n'au fost antrenaţi ser­
vind nu :nai de control. Antrenamentul s'a făcut tntr'un tambur 
rulant, in care animalele alergau cu o viteză cu 25 ~e m. pe 
minut, de 3 ori pe zi câte 5 minute: . După. 4 săptă~âm, se n:tă· 
soară metabolismul de bază, se sacrtftcă ammalele ŞI se determmă 
greutatea gonadelor, glandelor sup!arenale ~i a hipofizei. In. deter­
minarea metabolismului de bază s a intre~umţat metoda lut Hal­
dane, modificată de W. Lintzel, care permite măsurarea oxigenului 
consumat şi a bioxidului de carbon exalat. Re~ultatele astfel ob· 
tinute la animalele tinere şi adulţe, antrenate Şl ma~tore, au fost 
trecute in tablourile 1 şi Il, pe care le producem mat jos: 
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Tabloul 1. 
Animale adulte antrenate 

-;~'f~ 
Eu Oot 

.~·-=- 8 
0~~~-
..Q~ o~ 
~.C:~-.§ 
::~,g·u;_g ~ 

··=~ 

172 12,8 238 34,8 - 40501 ~-
176 12,8 262 39,8 - 3560 
152 14,6 280 38,2 - 4800 

l----22~2--~---9~,9--~--2~1~2--+---3~7,~8--+------~---42_3_o __ a 194 10.4 238 25,8 - 3830 ti 

Media: 1 12,1 1 246 1 35,28 1 - 1 4094 j 
1. 

Animale adulte martore ~ 

:~~ 1 a:~ 1 ~~j 1 g~:~ 1 = 1 j~68 ~ 
192 13.1 187 15,6 - 4300 ~ 

.__M_e_d_ia•:~l ___ 14_.o_3~1 ___ 23_3 __ ~1 ___ 4_1 .• 8_.1 ______ ~1 ____ 392_~_j 

125 
120 
105 
120 
95 

156 
142 

Media: 1 

102 
100 
128 
132 
105 
109 
114 
105 
110 

Media: 

15,6 
15,8 
14,8 

14,1 
13,3 

14,7 

18,2 

17,6 

18,2 

18,0 

Tabloul Il. 
Animale tinere antrenate 

430 
450 
342 
350 
430 

400 

48,0 
41,5 
28,8 

42,0 
32,0 
42,0 

39,5 

Animale tinere martore 
324 
350 
296 
257 
372 
321 
341 
460 
320 

338 

39,2 
50,0 
39,0 
53,0 
47,5 
46,6 
61,5 
28,7 
50,5 

46,1 

384 
370 

377 

610 

560 
562 
605 
450 

557 

4600 

4070 

5050 

4905 

4656 

4900 
4650 

4900 

4820 

4817 
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Din datele obţinute se observă, că efortul muşchiular repetat 
produce. moditi~ri i.n sistemul endoglandular şi în special la ani­
malele hnere, trt phnă desvoltare, favorizând desvoltarea supra­
renalelor ~i avâ~d ? acţiune de inhibiţie pronunţată asupra gona­
delor, f!Iai puţm 1nsemn~tă. asupra . hipofizei. Ţinând seama de 
metabohsmul de bază, tlr01da prezmtă, la animalele tinere un 
foarte uşor grad de ·hiperfuncţiune. S'a determinat în unele c~zuri 
şi as~ectul histologi.c al gla~delor. Rezultate!~ obţinute cu glandele 
suprarenale dela ammalele hnere antrenate ŞI martore le redăm tn 
tabloul de rrHli jos. 

Tabloul III. 

Grosime In microni -----·----------
12 martori • 
12 antrenati 

Cort! cala 
1463 
1607 

Medulara 
983 

. 1102 

Se observă că efortul fizic repetat determină a adevărată hi­
pe.rtrofie a capsulelor suprarenale, care interesează zona corticală 
şi medulară. In ceeace priveşte datele obţinute referitor la reacţia 
suprarenalei la efort repetat, se remarcă concordanta cu cele ob­
ţinute de către Besnyak şi sunt în parte în contrazicere cu cele 
obţinute de Mileu şi Ulmeanu-concordând tnsă, tn ceeace priveşte 
testiculul. Datele obţinute de către Instilutul de Fiziologie din Cluj, 
permit facerea unor consideraţiuni generale asupra rolului exerciţiu­
lui fizic în dinamica desvoltărei caracterelor constituţionale transmise 
prin pla3ma germinativă în momentul fecundării şi trăsăturile 
câştigate în urma acţiunei factorilor externi. Majoritatea autorilor 
acordă glandelor cu secreţie internă un rol foarte important in 
formarea şi orientarea caracterelor constituţionale. Periodicitatea şi 
intensitatea, cu care diferiţi hormoni intervin în desvoltarea carac­
terelor constituţionale sunt în primul rând sub influenţa predispo­
ziţiilor ereditare, fapt demonstrat prin existenţa "stigmatizării en­
docrinec4 ereditare {diabet, bazedow, nanism şi gigantism ~reditar), 
pe de altă parte, ele pot f! condiţi?nate d~ diferit~ m~me~t.e p~­
tologice (boli infecto contagioase) şt facton exterm ~b.1şnu1ţ1, ah­
mentaţia şi felul vieţii. Alimentaţia poate influenţa activitatea gla~· 
delor endocrine prin conţinutul în vitamine. Astfe.l se. cr.ed~ că. VI· 
lamina E ar favoriza funcţiunea gonadotropă a htpoţ~zet, tar vtta:­
mina C ar avea o acţiune de apărare pentru hormonu sut:!rarenah? 
impiedecând oxidarea şi distrugerea _lor (B~rgmann). Alţ1 .facton 
cari influenţează desvoltarea şi funcţiUnea sistemului end~n!l este 
şi exerciţiul fizic, ale cărui efecte asupra caracter~lor constituţiOnale, 
morfologice, funcţionale şi psihice au fost stud1ate de o sea~ă. ~e 
autori. Mathias Godin Kohlrausch, Aron au remarcat, că exerc1ţtul 
fizic repetat fa~orizea~ă la adulţi şi mai cu seamă la copii, creşte-
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rea massei musculare şi a perimetrului toracic, modificând rapor­
tul dintre massa ponderală şi dimensiunile corpului. Această mo­
dificare a creşterii sub influenţa efortului fizic s'ar putea explica 
printr'o funcţiune exagerată a glandelor anabolice, printre care 
este şi auprarenala. La femei au fost observat-e modificărHe mor­
fologioe, funcţionale şi psihice, în urma exerciţiului, tn eem.ul că 
exerciţiile de durată şi viteză pot modifica forma corpului, mă~inct 
centura scapulară şi micşorând dimensiunile bazinuluL 

In acelaş timp se observă, că la fetele tinere ln plina deg~ 
voita re, în urma eforturilor fizice intense repetate, survin l urrm .. :rur i 
ale ciclului menstrual, care se traduc prin în1ârzierea şi chiar Bi;:;~ 
tarea menstruaţiei. Aceste turburări pot fi atribuite eitctului dP. 
inhibiţie, pe care efortul fizic repetat le exercită asupra desvollării 
ovarelor. 

W. jaensch a arătat influenţi sportului de compe1iţiune 
asupra psihicului femeii, apropiindu-se de structura dezintegraH1, 
caracteristică bărbatului. Aceste constatări cu privire la inilucnţ2 
efortului fizic repetat asupra caracterelor morfologice funcţionale 
şi psihice pledează pentru acţiunea pe care ar avea-o efortul fizic 
asupra glandelor endocrine şi accentuiază plasticitatea caracterelor 
constituţionale, care in desvoltarea lor sunt influenţate de o serie 
de factori, intre care şi efortul muscular repetat. 

Sperăm că, cercetările care sunt în curs, vor aduce o lumină 
deplină asupra acestei probleme. 



CONCLUZIUNI. 

1. lnf!m:nţa erfortului fizic repetat asupra glandelor endocrine 
este o problt'mă recentă şi puţin cunoscută. 

2. Efo;!uJ fizic repetat provoacă, în special,- la animalele 
tinere, modil'icări profunde ale sistemului endoglandular, favorizând 
desvoltar.ea euprarenalei, exercitând o inhibiţie pronunţată asupra 
gonade!or şi mai puţin pronunţată asupra hipofizei. 

3. Efortul fizic repetat joacă un rol important în creştere şi 

desvoltarea caractelor constituţionale. 
4. Acţiunea intimă prin care efortul fizic repetat influenţează 

sistemul endoglandular, nu se cunoaşte tncă precis. 

Văzutd si bună de imprimat. 
' 

Preşedinte: 

(ss) Prof. Dr. Gr. Benetato. 
Decan: 

(ss) Prof. Dr. D .. Michail. 
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