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Introducere 

Studiul fiziologiei senilităţii prezintă importanţă tot 
aşa de vădită, ca şi studiul fiziologiei celorlalte perioa­
de ale vieţii. 

Dacă cunoştinţele fiziologice sunt foarte avansate şi 
în măsură să interpreteze exact diferite manifestaţiuni vi­
tale în celelalte etape ale vieţii, în privinţa fiziologiei se­
nilităţii sunt încă multe probleme nelămurite. 

Până în prezent, cercetările p ivind ac~st domeniu 
sunt foarte restrân ;;e şi insuficiente pentru lămurirea a­
cestei probleme atât de delicată şi complexă. 

Un studiu complect şi amănunţit al senilităţii, ne-ar 
da posibilitatea intrevederii mijloacelor eficace pentru pre­
venirea sau chiar refacerea funcţiunilor organismului în 
toate stările unde ace~te funcţiuni Stt:lt Jmeninţate să fie 
diminuate sau chiar compromise. 

In lumina ace;;tor consideraţiuni generale, lucrarea 
de faţă constituie o nouă şi modestă contribuţie la stu­
diul senilităţii, explicând această etapă declivă a vieţii şi 
în general toate stările unde funcţiunile organismului 
sunt diminuate, printr'un deranj profund al metabolis­
mului mineral în general şi al metabolismului potasiului 
în special. 

Bazat pe analogia dintre însuficienţa suprarenală şi 
senilitate- j'Jstificată şi experimental - în privinţa mo­
di'icărilor profunde ale eJificiului coloidal al proteinelor 
tisulare, 111i-am propus să studiez dacă şi la baza mo­
dificărilor din senilitate sunt aceleaşi turburări în meta­
bolismul potasiului c t şi în insuficienţa suprare 1ală. 

Ideea mi-a fost sugerată de D-1 Prof. Dr. Gr. Be­
netato. Profit ca şi pe această cale, să-i aduc adâncă 
recunoştinţă şi deosebită stimă şi ~dmiraţie. 



Lucrarea de faţă cuprinde : 

1. 

Cap. 1. Morfologia senilităţii. 
Cap. II. Date funcţionale. 
Cap. III. Date psihologice. 
Cap. IV. Teoriile mecanismului senilităţii. 

Il. 

Cap. 1. Influenţa vârstei asupra potasiului sanguin. 
Cap. Il. Influenţa vârstei asupra potasiului tisular. 
Cap. IIL Discuţia rezultatelor. 
Cap. IV. Concluziuni generale. 



1. 

Generalităţi 

Senilitatea se traduce prin caractere morfologice, funcţionale 

şi psichir::e. Aceste caractere apar sporadic, intensificându-se şi in­
mulţindu-se pe vreme ce individul înaintează în vârstă. 

Nu se poate stabili vârsta la care încep să apară primele 
semne ale senilităţii. Hippocrate a dat vârsta de 64 ani. In general 
perioada de 60-65 ani e considerată ca epoca aproximativă a a­
pariţiei senilităţii. 

Sunt cazuri de senilitate precoce în care tabloul simptomatic 
caracteristic apare într'o ep:că mult mai timpurie. 

In cele ce urmează voi enumera în mod succint caracterele 
morfologice, funcţionale şi psihice care sunt caracteristice senilităţii. 

CAP. 1. 

Caracterele morfologice 

In senilitate găsim modificări profunde în structura diferitelor 
ţesuturi şi organe, modificări care se traduc atât macroscopic cât 
şi microscopic. 

Organele prezintă un grad mai mult sau mai puţin evident 
de atrofie, ce interesează elementele parenchimatose şi o scleroză 

accentuată. Din această cauză organele diminuă în volun şi greu­
tate. 

Celulele în senilitate prezintă o seria de alteraţiuni : dispariţia 
nucleilor (Albrecht), citoplasma este mai bazofilă (Askanazy), gra­
nulele oxidante mai reduse, reacţia oxidazelor diminuată, mitocon­
driile alterate, rezistenţa celulelor faţă de soluţii ipertonice, alcaline, 
apă distilată şi diverse subtsanţe toxice, diminuată (Marinescu). 
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Edificiul coloidal al proteinelor dela nivelul tuturor celulelor 
este alt~rat (MHinescu, Rudzika. Lumiere, Benetato-Opreanu-Mun­
teanu). Miccliile sunt mai grosolane în urma aglutinării şi precipi­

. tării decâ' în ţesuturile tinere Suprafaţa de ad s~'rbţie este rect mă. 
Umflarea coloidală diminuată. 

Aceste modificări macroscopice şi microscopicc nu le găsim 
în acclaş grad la toate ţesuturile şi organele. 

Organele tu funcţiuni mai delicate vor suferi mai de tim­
duriu şi mai intens. Sistemul nervos şi sistemul endocrin sufăr 
modificări importante, fapt care a determinat pe mulţi să atribuie 
simptomatologia senilitaţii alterării acestor organe, după cum se va 
vedea mai târ1iu. 

In realitate însă, alterărilt:> acestor sisteme sunt secundare, ele 
se produc în scopul de a restabili funcţiunea organismului deran­
jat in mod primar. 

Dealtfel surprinderea exactă a modificărilor anatomice din 
senilitate este foarte dificilă, deoarece în decursul vieţii diverşi fac­
tori mecanici, toxinici, toxici, etc. au modificat structura organelor. 
Iată câteva modificări morfologice mai caracteristice la nivelul or­
ganelor. 

1. Pielea şi anexele sale: în senilitate pielea devine uscată, 

subţire, fără elasticit?te, cu încreţituri şi de culoare galbenă brună. 
Din punct de vedere istologic, epidermul (atrifiat) este mai subţi­

re, stratul granulos aproape oispărut iar stratul baza! puţin proli­
ferativ. In derm se petrece un proces degenerativ. Glandele sudo­
ripare se alrofiază, ca şi complexul pilosebaceu. Părul se rcreşte, 

dinţii cad, ca urmare a atrifiei proceselor alveolare. 
· ·Il. Aparatul circulator: în senilitate inima uşor atrofiată pre­

zintă (Dogliotti) uşoară atrofie a fibrelor musculare, mărirea conţi­
nutului pigmentar al fibrelor, mărirea ţesutului elastic şi invariabili­
tatea ţesutului colagen şi reticular. Arterele prezintă o atrofie a muş­
chilor netezi din tunica medie, hiperplazia ţesutului cojunctiv şi fe­
nomene dege erative. Venele pe lângă aceste caractere microscopi­
ce, sunt rigide, dure. Capilarele sunt sinuoase, neregulate, umflate 
sau îngustate. 

III. Aparatul respirator; a) la nivelul căilor traheo-broşnice se 
produce în vârsta înaintată, atrofia mucoasei, cu reducerea glan­
delor şi a vaselor limfatice. Submucoasa suferă un proces de scle-
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rozare. La nivclu: cartilagiilor arborelui respirator apar fenomene 
degenerative şi chiar deformări. 

b) Plămânul este mai puţin vascularizat, mai puţin elastic, 
iar alveolele pulmonare unele sunt normale iar altele confluente. 
Leziuni mai evidente se întâlnesc la nivelul capilarelor pulmonare. 

IV. Aparatul digestiv: 
a) La nivelul tractului gastro-intestinal mucoasa e atrofiată, 

deasemenea şi ţesutul muscular. Ţesutul limfatic este foarte redus. 
Ptoza stomacului, intestinului şi prolapsul rectal sunt frecvente. 

b) Fica1ul este redus în greutate şi volum. Găsim c:trofie u­
şoară şi scleroză prin iperplazia ţesutului reticular. 

c) Pancreasul şi glandele salivare prezintă scleroză intersi­
ţială şi Jipomatoză. 

V. Aparatul urinar: 
a) Rinichiul. La nivelul rinichilor, glomerulii se pot transfor­

ma în blocuri hialine prin fuziunea ghernului arterial cu capsula 
lui Bowmann. 

In mod secundar tubii uriniferi se atrofiază şi degenerea­
ză. Alt-ori procesul începe la nivelul tubilor uriniferi. Ţesutul re­
ticular interstiţial este îngroşat. 

b) Prostata este micşorată de volum, şi greutate prin atrofia 
elementelor glandulare şi mărirea stromei fibwase. 

VI. Aparatul de susţinere şi locomoţie. 
a) Oase'e sufăr un fenomen de atrofie şi osteoporoză Aces­

tea duc la micşorarea taliei şi la curburi (cifoza senilă). 

b) Cgrlilagiilc degenerează sau albumino:d, sau se calcifică 

şi chiar se o.sifică, ducând astfel la diminuarea elasticităţii cartila­
giului. 

c) Grăsimea se depozitează în organe (inimă, rinichi) iar pa-
niculul adipos scade şi devine flasc. 

d) Ţesutul conjunctiv de susţinere se relaxează. 
VII. Sistemul endo-limfatic: 
a) In sânge numărul globulelor e crescut, emoglobina şi plă­

cuţele sunt diminuate. Numărul leucocitelor e mărit. 
b) Splina şi organele limfatice sunt diminuate din punct de 

vedere al greutăţii, căci în senilitate ţesutul limfatic este foarte 
mult diminuat. 
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VIII. Sistemul nervos: 
In senilit&te sistemul nervos central, periferic, vegetativ şi ce­

rebro-spinal este atrt•fiat. Neurofibrele sunt alterate. Pigmenţii sunt 
acumulaţi în cantităţi însemnate iar nevroglia este hipertrofiată. 

IX. 0/ange/e endocrine: 
a) Glandele sexuale. Testicolul este atrofiat. Tubii seminiferi 

reduşi ca număr. Stroma este augumentată. Celulele interstiţiale sunt 
diminuate. 

Ovarul e redus de volum, având corlicala subţiată şi consis­
. tenţa mărită din cauza sclerozei difuze. foliculii primitivii sunt 
foarte reduşi. 

b) lpofiza se atrofiază abia după 70 ani (Simmonds). Modi­
ficările au loc mai ales la nivelul lobului anterior (mărirea celule­
lor bazofile, precum şi a !ramei colagene intracelulare şi peri vas· 
cu Iare). 

c) Tiroida. Co 1trar alrofiei bănuită până acum la nivelul li· 
roidei, foliculii sunt reduşi de volum, stratul epitel.al mai îngroşat, 

iar numărul foliculilor este sporit. 
d) Paratiroidele se încarcă cu o cantitate apreciabilă de gră­

sime in senilitate. 
e) Timusul poate persista la senili în mediul adipos retros · 

Ierna! şi peritiroidian. 
f) Epifiza fe atrofiază, rcclucându-se la o masă fibroasă şi 

într'o oarecare măsură calcifiată. 
In rezumat, din punct de vedere morfologic, in senilitate a­

vem atrofia parenchimului celor mai importante organe, ipertrofia 
ţesutulni conjuctiv şi acumularea de pipmenţi şi substanţe degene­
rative. 

CAP. 11. 

Date funcţionale 

In senilitate se produce o modificare profundă biochimică 
precum şi diminuarea capacităţii funcţionale a organismului. 

a) Schimburi energetice. 
La baza manifestaţiunilor vitale sunt reacţiunile chimice. 
Aceste reacţiuni se fac pe socoteala principiilor alimentari. 



Energia eliberată din aceste reacţiuni trece prin diferite forme spe­
cifice, iar la urmă se transformă în căldură ce se pierde prin ira­
diere sau servind la evaporarea apei, la încălzirea urinei şi a fe­
calelor. 

Energia eliberată din alimente serveşte pentru întreţinerea 

funcţiunilor vitale (respiraţia, circulaţia, activitatea sistemului ner­
vos) şi pentru munca digestivă, efortul muscular, menţinerea tem­
peraturii. Primele cheltuieli formează metabolismul de bază, iar ce­
lelalte constituie cheltuiala de repaus sau de efort, variind cu can­
titatea de alimente ingerate, cu temperatura mediului ambiant ş 

intensitatea efortului muscular. 
Când energia potenţia 1 ă a alimentelor nu acoperă cheltuielile 

organismului se consumă rezervele organismului, iar mai târziu. se 
consumă constituenţii protoplasmatici (proteine tisulare, grăsimea 

de constituţie). La inceput are loc un deranj funcţional, iar mai 
târziu degradarea structurală ţi moartea. 

In senilitate metabolismul baza! e diminuat. După Du Bois 
între 60-80 ani metabolismul baza! variază dela 36,5- 35,5 cal. 
pe lm2 şi pe 1 oră, la bărbat şi dela 34-33 cal. pe 1 m2 şi pe 
1 oră la femeie. Această scădere a metabolismului baza! corespun­
de şi cu ipofuncţia tiroidei şi a gonadelor, insuficiente şi ele în 
senilitate. 

Capacitatea de fixare a oxigenului de către ţesuturi din sân­
gele circulant este diminuată. Ea depinde de cantitatea de oxie­
moglobină, de viteza de circulaţie şi de permeabilitatea capilară 

cari sunt deranjate în senilitate. Coţientul respirator este redus la 
0,7. Aceasta denotă că în organism energia rezultă mai ales pe 
socoteala substanţelor grase. 

In acelaş timp cantitatea de oxigen consumdtă este diminua­
tă. Temperatura corpului, expresiunea schimburilor energetice, este 
diminuată. Temperatura pielei e mai joasă ca Ia adult şi este mai 
joasă cu 1° faţă de temperatura internă. In privinţa schimburilor 
energetice în efort, Morztuski şi Beretta, au arătat că la cele mai 
mici eforturi, cari nu modifică apreciabil, consumarea de oxigen la 
tineri, la senili şi cardiopaţi consumarea oxigenului se ridică. cu 
30% la eforturi similare. 

De aici concluzia că senilii se comportă ca bolnavii în stare 
de insuficienţă circulatorie re Iativă. 



b) Metabolismul intermediar ai proteinelor. ln senilitate rne· 
tabolismul proteinelor este diminuat. Celulele nu reuşesc să-şi refa- · 
d -complect protoplasma uzată în decursul funcţionării. Cantitatea 
de ureie, expresia metabolismului proteic, ce se elimină pe zi este 
mai scăzută decât la adult. 

c) Metabolismul nucleoproteinelor este de asemenea interesat. 
După Pfeiffer acidul urie (produsul ge eliminare al nucleoprotei­
nelor) ce se elimină pe zi este scăzută. Această scădere după Dog­
Uottl se datoreşte încetinirii ritmului proceselor de multiplicare ce­
lulară, diminuării metabolismului nuclear şi afinitaţii speciale a ţe­
suturilor de a fixa acidul urie exogen ca şi la bolnavii de gută. 

(Dogliolti şi Moro.) 
d) Metabolismul glucidelor. Epuizarea musculară, hipotermia, 

coţientul respirator diminuat, atrag atenţia asupra turburării oxidă_ 
rii glucozei. In senilitate glicozuria e rară; curba glicemică e mai 
prelungită, acidul lactic e mărit în sânge. Rezerva în glicogen e 
micşorată. Din această cauză după doze mici de insulină, glicemia 
scade brusc şi destul de pronunţat. Toate aceste modificări în me­
tabolismul glucidelor depind de turburarea în sinteza glicogenului 
şi de incapacitatea relativă a ţesuturilor de a arde glucoza din sân­
ge. Probabil că şi la senili ca şi la diabetici glucoza este sub for­
ma neutilizabilă. Ficatul, pancreasul şi ţesuturile sunt responsabile 
probabil de aceste turburări. 

e) Metabolismul grăsimilor. Colesterina s'a găsit mărită, iar 
lecitina diminuată. 

f) Metabolismul idric: Ţesuturile senile conţin mai puţină 
apă decât cele adulte şi în special decât cele tinere. Capacitatea 
funcţională a organismului urmează o curbă identică cu cea a a­
pei. Metabolismul apei considerat din punct de vedere static (con­
ţinutul hidric tisular), dinamic (cantitatea de apă consumată în stare 
de repaus), precum şi din punct de vedere al posibilităţii de adap­
tare, este diminuat. Această diminuare este determinată de varia­
tiunile presiunei coloid-osmotice a proteinelor tisulare şi ematice 
cauzate de modificarea pH sanghin, a echilibrului electrolitic şi li~ 
pocitic (raport ~ colesterină : lecitină) şi a permiabilităţii capilare. 
Toate acestea sunt influienţate de sistemul neurovegetativ şi endoc­
rin. In senilitate cantitatea de urină zilnică e scăzută, senzaţia de 
sete diminuată, iar pierderile de apă sub formă de vărsături, dia-
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reî, emoragii, sunt foarte greu refă :ute, căci depozitele de apa. m. 
organism sunt reduse. In general vorbind, cu vârsta, organismul se 
desidratează. Această desidratare are repercusiuni asupra proce-. 
selor biochimice şi fermentative de Ia nivelul celulelor. 

g) Metabolismul mineral. Mineralcle au rol plastic, rol în ela­
borarea secreţiilor externe (suc gastric, pancreatic etc), a secreţiilor 
interne (tiroxină etc), rol în presiunea osmotică şi în echilibrul a­
cido-bazic. In ultima analiză substanţele minerale au rol covârşitor 
în menţinerea edificiului coloidal al protoplasmei celulare şi în des­
făşurarea normală a proceselor vitale. Substanţele minerale intervin: 
în procesele vitale prin acţiunea lor asupra reacţiilor fermentative, 
(clorul activeză amilaza, calciu! tripsina şi participă la coagularea~ 

sângelui şi laptelui, magneziu! este coferment pentru fermentul gJî..:.. 
colitic, fosforul intră în constituţia esterilor exozo şi triozofosforici}! 
şi asupra sistemului neuromuscular. Astfel postasiul este responsa-­
bil de exitabilitatea şi contractilitatea musculară (Bureau-Reginster, 
Ernest). Potasiu! măreşte excitabilitatea sistemului nervos, pe 
când calciu! o micşorează. Potasiu! este mediatorul chimic al sis­
temului parasimpafic, iar calciu! celui simpatic. Potasiu! măreşte 

permeabilitatea celulară faţă de substanţele hidrosolubile, iar calciu! 
faţă de cele liposolubi!e. Din ~aceste consideraţiuni generale se 
poate deduce rolul important al metabolismului mineral şi al pota:.,. 
siului şi calciului în special. In senilitate potasiu! este mărit în 
sânge (25-30 mgr.% Lucchi). Calciu! se menţine normal (9 -11 
mgr.%) Parhon a arătat scăderea~ calci ului, iar alţi autori mări­

rea lui în sânge, fiind mobilizat din oase şi depozitat la nivelul 
ţesuturilor. 

h) Echilibrul acido-bazic în senilitate este deviat spre latura 
acidă pH la senili variază între 7,2-7,34 (Benetato). 

i) Sângele. Masa sanghină, raportul plasmă: globule, serumal·: 
bumina, preşiunea coloid-osmotică, rezerva alcalină, pH, emoglo­
bina şi plăcuţele sanghine sunt diminuate. 

Cât despre funcţiunile organismului ( cardiacă, respiratorie 
' digestivă, renală şi sensorială) în senilitate sunt diminuate. 

a) Funcţiunea cardio-vasculară. Pentru. a ilustra mai bine. 
funcţiunea cardio-vasculară dau un tablou după Dogliotti,, Mon­
tuski şi Beretta care cuprinde variaţia câtorva manifestaţiuni c;udio­
vaculare în senilitate: 
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62 72 110/ 60 8 260 61,74 4,20 58 2,26 
1-

63 60 170/105 - 200 50,04 4 66 -
1-

68 76 135/ 75 7,5 
f--

200 81 2,41 31,7 1,84 

69 64 130/ 70 8,5 200 71,78 2,81 43 1,81 
1-

76 65 130/ 65 5 200 62, 2 3,25 48,5 2, 1 
1-----

.79 66 120/ 75 7,5 160 38,26 4,18 62 -

Din tabloul de mai sus se vede la senili, scăderea presiunei 
venoase, a consumării oxigenului, a debitului cardiac, a jetuui sis­
talie, a indicelui cardiac şi creşterea presiunei arteriale. 

Circulaţia capilară prezintă importanţă deosebită. Bastai şi 
Dogliotti în baza leziunilor suferite de capilare (rigiditate, atonie, 
modificare de calibru), atribuie acestor alteraţiuni rolul fundamen­
tal în turburările circulatorii constatate în senilitate. 

Dacă în timp de repaus capacitatea funcţională a organismu­
lui deşi diminuată nu se resimte asupra organismului, în schimb 
în timpul unui efort organismul se resimte foarte mult, ceeace de­
notă că individul senil se comportă exact ca un bolnav în stare 
de insuficienţă circulatorie relativă. La aceşti indivizi aparatul car­
dio-vascular nu este capabil să se adapteze prompt noilor cerinţe 
ale organismului. 

In senilitate energia de rezervă este mult diminuată, în timp 
ce puterea de adaptare este limitată. 

b) Funcţiunea respiratorie este redusă. Capacitatea vitală a 
plămânului şi respiraţia externă sunt micşorate. 

c) Funcţiunea digestivă. La nivelul stomacului găsim iposec­
reţie şi hipoclorhidrie (Ewald). Atât la stomac cât şi la intestin ato­
nia şi ptoza sunt frecvente, deasemenea şi constipaţia. 
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d) funcţiunea renală este diminuată. 
e) funcţiunile sensoriale şi sensitive sunt deasemenea dimi­

nua te (acuitatea vizuală, auditivă, gustativă, olfactivă, sensibilitatea 
tactilă, termică şi profundă). 

Dacă în senilitate avem modificări structurale şi funcţionale la 
nivelul tuturor organelor, cu atât mai mult aceste turburări se vor 
găsi la nivelul sistemului organo-vegetativ şi de relaţie, precum şi 
Ia nivelul glandelor endocrine, aceste organe având rolul de a con­
duce şi reglementa funcţiunea tuturor organelor din economie. 

In special sistemul nervos organo-vegetativ este !abil (hipo­
amfo!onie). Din punct de vedere endocrin în senilitate găsim hi­
pofuncţia ipofizei, a gonadelor, a paratiroidelor, a epifizei, proba· 
bil a tiriodei şi hiperfuncţia suprarenalelor în special a porţiunei 
corticale. 

Ac~astă hipertrofie şi hiperfuncţie a corticalei în senilitate a­
pare ca un fapt paradoxal, deoarece în senilitate simptomele sunt 
similare cu acelea din insuficienţa corticalei suprarenală. In senili­
tate însă din cauza alterării edificiului coloidal, în mod ~ecundar, 
drept reacţie, pentru împiedecarea progresării alteraţiei edificiului 
coloidal, corticala se hipertrofiază şi îşi accentuiază funcţiunea. 

Deci din punct de vedere funcţional, funcţiunile celor mai im­
portante organe din economie sunt diminuate în perioada senilă. 

Modificarea funcţiunei sistemului neuro-endocrin cu rol de 
stimulare, control şi coordonare a funcţ"unilor celorlalte organe, 
este secundară alterării structurii coloidale a proteinelor tisulare şi 
se face tocmai cu scopul de a compensa turburările obvenite. 

In concluzie, în senilitate găsim un deranj în metabolismul 
general, prin predominarea catabolismului, în metabolismul hidric, 
metabolismul intermediar al substanţelor proteice, nucleoproteice, a 
grăsimilor şi hidraţilor de carbon şi mai ales în metabolismul mi­
neral; funcţiunile organismului (cardiacă, respiratorie, digestivă, re­
nală, sensorială) sunt diminuate. 

CAP. III .. 

Date psihologice 
Concomitent cu modificările somatice şi funcţionale, cu vârsta 

se modifică şi psihicul. Astfel senilitatea din punctul de vedere 
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psihic prezintă anumite particularit~ţ.i. 1? cele~ ce ~rmeaz~ voiu ~~ 
un tablou sintetic al acestor modificăn, făra a mtra m detalu. 
Transformările psihice interesea1.ă pe lângă conştient şi inconşţient, 

:sfera intelectuală (intelegenţa, memoria auditivă, vizuală, atenţia), 
sfera afectivă (g;adul de impresionabilitate, intensitatea emotivităţii, 
stabilitatea emotivă) şi sfera voinţei (impuls, iuţeala reacţiunei, per­
sistenta în acţiune, inhibiţia, puterea de rezistenţă la sugestibilitate, 
comunicativitatea mică sau mare). 

' Senilitatea schimbă raportul între aceste facultăţi psihice, 
schimbă în acelaş timp, şi relaţiunile dintre individ şi lumea exte­
rioară. 

Toate aceste facultati psihice sunt diminuate într'o măsură 
mai mare sau mai mică. 

CAP. IV. 

Teoriile mecanismului senilităţii 

Asupra mecanismului senilităţii sau emis mai multe ipoteze. 
·In mod succint voiu enumera câteva teorii mai importante, dând 
o desvoltare mai ·amplă-acelor teorii care sunt în strânsă legătură 
cu subiectul acestei teze. 

1) Renelle (1835) consideră senilitatea ca o urmare a altera­
ţiuni pulmonilor cu vârsta. 

2) Hamelin pune pe primul plan osificarea: cartilagiilor cos­
tale şi secundar alterarea funcţiei respiratorii şi senilitate. 

3) Bouchard stabileşte raport între senilitate şi schimburi. 
4) Metschnicoff (1904) atribue senilitatea unei autoitoxicaţiuni 

de natură intestinală. Produşii toxici rezultaţi la nivelul intestinului 
se resorb prin pereţii colonului şi ajungând la nivelul organelor 
determină procese de degenerescenţă - în parenchimul şi vasele 
acestor organe. 

In acest timp se exaltează funcţiunea macrofagelor care fago­
citează celulele nobile ale organelor substituindu-le cu ţesut con­

. ju~ctiv. S'a obser~~t însă .că nu în toate stările de autointxicaţie 
·_chiar accentuate fund· nu apar semnele senilităţii. De altă parte în 
sistemul nervos_-Marinescu a _arătat; că macrofagele sunt chiar celule 
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ale nevrogliei. In sfârşit în organele care sufăr alterări mai evidente 
în senilitate (pielea, plămânii) nu se găsesc macrofage. 

5) Zawialoff compară celulele cu bacterrii cari mor, fiind 
distruse de substanţe rezultate prin propria lor funcţiune şi 
acumulate în mediu de cultură. · 

6) Kotsovskl atribue senilitatea întoxicaţiei centrilor nervoşi 
prin substanţe rezultate din metabolism şi acumulate în de­
cursul anilor. 
?) Carrel bazat pefaptul că fragmente tisulare sunt capabile să vieţu­
iască în plasmă mereu primenită cu substanţe nutritive (suc de 
embrion), pe când în plasmă de animal senil se mortifică, bănu­

eşte prezenţa unei substanţe activante şi mai ales a unei ·substanţe 
inhibitorii care predomină Ia animale senile. 

8) Mtihlmann concepe senilitatea ca fiind dorită lipsei de 
nutriţie a ţesuturilor din cauza reducerii relative a suprafeţelor de 
adsorbţie pentru materiile nutritive. Consecutiv acestei lipse : de 
nutriţie, survin procesele de atrofie cu tendinţa Ia depozitare în 
protoplasmă a produşilor catobolici şi pigmenţilor. Fenomenele de 
oxidaţie sunt reduse foarte mult. 

9) Bastai-Dogliotti incriminează Ieziunile capilarelor drept 
cauză a senilităţii. In spiritul acestei ipoteze, toate turburările mor­
fologice, funcţionale precum şi deranjul în edificiul coloidal ar fi 
datorite turburările circulatorii ~urvenite în urma lezării capilarelor 
şi a modificării permiabilităţii acestor capilare. Capilarele ar fi le­
zale de factorii mecanici, toxinici, toxici, constituţionali. ln insu­
ficienţa suprarenală modificarea coloidală este identică cu cea 
din senilitate fără să se poată evidenţia Ieziuni Ia nivelul capila­
rarelor organelor. 

10) Goethe, Br. Sequard, Steinach, Voronoff, emit teoria en­
docriniană. Senilitatea potrivit acestei teorii este cauzată de atro­
fia şi ipofuncţia gonadelor. 

1 1) Pende atribue senilitatea factorilor umoral, tisulari şi ormo­
nali. In special reducerea sistemului reticulo- endotelial şi desechi­
ibrul endocrin (hipofuncţia gonadel0r, a splinei, hiperfuncţia sup-
1rarenalelor şi postipofizei) sunt responsabile de turburările ce 
survin în senilitate. Hiperfuncţia capsulelor suprarenale (in special 
a corticalei) prezentă în senilitate nu poate fi considerată drept 
cauza senilitaţii. Cel mult această hipertrofie şi hiperfuncţie a 
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corticalei suprarenalelor se poate interpreta ca o reactiune nece­
sară a organismului pentru a-şi menţine edificiul[coloidalameninţa t 
să· fie profund deranjat de cauzele adevărate ale senilităţii, încă 
necunoscute. . 

Din teoriile de mai sus, menite să explice mecanismul seni­
lităţii, se poate deduce că senilitatea este atribuită fie leziunilor apa­
ratului respirator, fie intoxicărei organismului sau a centr:Jor ne~­
·voşi cu diverse :substanţe toxice, a căror natură n'au putut-o 
preciza, fie Ieziunilor glandelor endocrine. Deci s'au adresat. sis­
teQJelor de organe. cari de fapt reglementează şi întreţin funcţiunile 
organismului. Alterările anatomice şi funcţionale evidente,(n aceste 
nobile organe ale economiei sunt însă şi ele secundare altor tur­
burări cari s'au resimţi! mai ales asupra lor, ele fiind mai sensi­
bile şi mai mult_ obligate să infrunte deranjul de care e . amenin­
ţat organismul~ 

Marinescu încă din 1913 a relevat importanţa edificiului 
coloidal celular pentru menţinerea capacităţi vitale ale 1 ţesuturilor. 

Acest edificiu coloidal al celulei '•1şi schimbă aspectul cu 
vâtsta. La indivizi adulţi protoplasma celulară prezintă granulatiuni 

- fine de cu_loare alb argintie, iar Ia senili protoplasma conţine gra-
- nulaţiuni mai voluminoase de culoare galben-portocalie. 

Aceste cercetări le-a făcut pe celule nervoase ganglionare şi 

· simpatice la om şi animale cu ajutorul metodei ultramicroscopice 
şi a coloraţiunei vitale. · 

Cercetările au fost reluate de Rudzika. Acest autor a arătat 
că edificiul!coloidal al tuturor celulelor în decursul ciclului vital 
al individului suferă un proces de insolubilizare şi de condensare 
care duce Ia degradarea funcţională a organismului (histereză pro­
toplasmatică). In acelaş timp se produce o diminuare progresivă 
a sarcinei electrice a coloizilor. 

· Rudzika a utilizat metoda digestiei triptice determinând vite­
za cu care se face digerarea ţesuturilor. EI n'a ţinut îusă seama 
pe lângă calităţile fizice ale sistemului colidal protoplasmatic şi de 
·compoziţia chimică a ţesuturilor ce se modifică foarte mult cu 
vârsta. · 

Pentru a-şi putea da seama de precipitarea coloizilor celulari 
a determinat şi pH cu metoda colorimetrică a lui Michaelis. Re-
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zultatele obţinute nu corespund realităţii deoarece în serul şi ţesu­
turile se.,ile pH devine acid (Benetato). 

Lumtere explică senilitatea prin fenomenul de floculaţie. Pro­
toplasma celulelor epiteliale, glandulare, nervoase etc , cari iau 
parte la funcţiunile vitale este relativ fluidă iar coloizii ce o com­
pun ajung repede la maturitate. 

Substenţele coloidale din ţesutul conjunctiv sunt mai rezis­
tente coagulării, maturizarea lor făcându-se mai lent. Din această 
cauză celulele nobile ale parenchimului mai fragil îmbătrânesc şi 

mor pe când ţesutul conjuctiv continuă să prolifereze şi să se sub­
stituie parenchimului organelor. 

Benetato·Oprean-Muntean au reluat cercetările lui Rudzika 
în legătură cu influenţa vârstei asu_;Jra sistemului coloidal tisular. 
Aeeşti autori lucrând pe şobolani (noi născuţi, adulţi şi senili) au 
determinat starea coloidală a ţesuturilor după solubilitatea protei­
nelor (metoda Deuticke). Această metodă este mult mai exactă ca 
cea folosită de Rudzika. 

Din cercetările acestor autori rezultă că solubilitatea protei­
nelor mică la animalele nou-născute, creşte cu desvoltarea, ajun­
gând la maximum la animalele adulte, pentru ca la cele senile să 
scadă din nou. Grafic se obţine o curbă parabolică cu punctul 
culminant corespunzând vârstei adulte. Este semnificativ că acestă 
curbă urmează întocmai capacitatea funcţională a organismului în 
decursul evoluţiei sale. La Rudzika rezultalele sunt în funcţie lini­
ară cu vârsta, comportându-se ca un fenomen fizic şi nu biologic 
ca cel al autorilor de mai sus. Diminuarea solubilităţii evidenţiată 

în senilitate se mai constată in oboseala musculară, în intoxicaţia 

cu acid monoidacetic (Embden, Deuticke), precum şi la animalele 
suprarenoprive (Benetato- Oprean). Deci solubilitatea protei!1elor 
sc_de în acele stări cari sunt caracterizate prin scăderea capacităţii 
funcţionale şi a vitalităţii. Concomitent cu alterarea stării coloidale 
a proteinelor se produc turburări şi în procesele de sinteză atât 
în oboseala musculară cât şi Ia animalele senile şi suprarenoprive. 
Refacerea solubilităţii proteinelor tisulare se poate face prin admi­
nistrare de ormoni (testiculari, cortină). In special cortina la ani­
malele senile măreşte solubilitatea proteinelor şi restabileşte capa­
citatea funcţională a organismului. 
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ln consecinţă din cercetările de mai sus, reiese că la baza 
tabloului complex al senilităţii stă modificarea edificiului coloidal 

1 

-al proteinelor tisulare. Mai nou, modificările coloidale ale protop-
lasmei sunt datorite deranjului profund ce survine în metabolismul 
mineral în general şi al potasiului în special. 



·,· . .: 

1 /•.· .• 

II. 

Cercetări personale 

Bazat pe asemănarea dintre insuficienţa suprarenală şi seni­
litate în privinţa modificărilor edificiului coloidal al proteinelor ti­
sulare, ne-am propus să studiem dacă şi la baza modificărilor din 
senilitate sunt acelea şi tulburări în metabolismul potasiului ca şi 

în insuficienţa suprarenală. 

Intr'adevăr la animalele descapsulate Zwemer a arătat creşte­
rea potasiului sanguin, iar Urechia-Benetato-Retezeanu diminu­
area potasiului tisular. Aceste rezultate au fost confirmate ulterior 
de Zwemer, Truszcowski, Marenzi. 

In stare de senilitate singur Lucchi a arătat creşterea rapor­
tului K: Ca peste valoarea normală 1,8 -2. 

CAP. 1. 

Influenţa vârstei asupra potasiului sanghin 

Cercetările auJost făcute pe şobolani:(între 8-9 luni şi 2 
ani) şi oameni adulţi (20- 22 ani) şi senili (70-104 ani). 

Metoda de dozare. (Leu/ier). 
Ca metodă pentru determinarea~potasiului din-serul sanguin 

am folosit metoda lui Leulier. Sângele recoltat din inima stg. Ia 
şobolan şi vena cotului Ia om e lăsat să coaguleze timp de 3 
ore. Apoi se centrifughează pentru a obţine:ser. Serul se desalbu­
minează cu acid tricloracetic 20% părţi egale şi se_ filtrează~ prin 
filtru No. 42. 

Se ia 1 ce. din filtrat în tub de centrifugă şi se adaugă 1 
ce. reactiv cobalt nitrit de sodiu (preparat după tehnica Billman). 
Se Iasă timp de 1/2-l oră. Apoi se centrifughează şi se spală cu 
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câte 5 ce. din lichid No. 1. (Amestec de alcool 95° 12 ce, Eter 
12 ce., acid acetie placial 4 ce., apă distilată 6 ce.) de 3 ori. No. 
Il. (alcool 95°, eter aa) de 2 ori, No III. (Eter pur) odată. 

Peste precipitatul astfel spălat se pun 5-10 ce. fo~fat diso­
dic 5% şi se fierbe 5·. Se varsă conţinutul într'un pahar de Jena 
în care se află 20 ce. permanganat de potasiu n/ICO şi S0-1 H2 
250fo. Tubul se spală cu apă distilată 10-20 ce., cari se varsă 
peste permanganat. 

Culoarea soluţiei devine _brună. 
După 30· se face dozarea. Se adaugă 2 ce. IK JOO/o se lasă 

3· apoi se titrează cu tiosulfat de sodiu n/ 100 până culoarea de­
·vine galbenă deschisă persistentă. Se adaugă 2-3 pic. amidon 
1°/o şi se fiirează mai departe până la dispariţia comp~eclă a cu-
lorii albastre. Se face în acelaş timp şi martor (5 ce. permanga­
nat de K n/IOO+I ce. acid sulfuric 250fo+2 ce. IK 10°/o şi se 
titrează ca mai sus. 

Tabloul No. 1. 

Şobolani 

Vârstă şi 
Concentra tia 

Vârstă şi 
Concentraţia 

K-lui în mg. K-lui în mg. 

sex: la 100 ce. de sex: la 100 ce. de 
ser s~nghu1 ser sanghin 

8-9 luni (adult) 32,50 2 ani (senil) 37,00 

" " 
32,02 

" " 
47,00 

" " 
29,36 

" " 46,58 

" " 
32,50 

" " 30,53 

lf " 
31,36 

" " 34,70 

Medie ... ... 31,50. medie ... . .. 39,16 
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Tabloul No. II. 

Oameni 

N. 1. 21 ani m. .21,016 A. V. 76 ani m. 34,860 
P. I 22 anim. 21,580 K. K. 70 ani m. 35,720 
N. V. 22 ani f. 20,730 1. A. 74 ani m. 35,570 
O. T. 20 ani m. ·, 

·15,900 1. S. 89 ani m. 33,090 
8. I. 19 anim. 25,560 C. M. 70 ani m. 35,190 
S. C. 19 anim. 18,460 T. S. 75 ani f. 30,460 
V. A. 20 ani m. . 27,110 S. I. 78 ani f. 25,480 
N. M. 20 ani f. . 20,630 D. A. 104 ani m. 32,580 
M. A. 21 an. f. 21,580 D. 1. 76 ani m. 31,750 

I. 1. 74 ani m. 31,440 
D. 80 ani m. 25,900 

s V. 70 anim. 28,800 
S. Z. 70 ani m. 37,800 

Medie ... ... 21.390 medie ... ... 32,390 

Din cifrele obţinute la 10 animale şi 22 oameni, reese că K 
e crescut în sânge la senili faţă de cel al adulţilor. 

Intr'adevăr la şobolanii adulţi potasemia este în medie 31,50 
mgr.% pe când la cei senili ea este cu 24°/o mai mare şi se ri­
dică până la 39,16 mgr. 0jo. La oameni diferenţa între potasemia 
adulţilor şi a senililor este şi mai accentuată. La adulţi ea este de 
21,39 mgr.Ofo, iar Ia senili de 32,39 mgr.0/o, depăşind cu 52Dfo 
potasemia adulţilor. 

Această hiperpotasemie se mai găseşte şi la persoanele cu 
stări caracterizate prin scăderea vitalităţii şi a capacităţii funcţia· 

nale: insuficienţa suprarcnală, Ia onimalelr obcsite (HO!rop-Be­
nedict-Schenk), la cele expuse acţiunii frigului (Macco) şiZia cele 
tratate cu istamină (Kusclzinsky). 

CAP. II. 

Influenţa vârstei_ asupra potasiului din ţesuturi 
Pentru aceasta, dozarea potasiului s'a făcut din muşchiul gas­

trocnemian şi creerul de şobolani adulţi şi senili. 



·intinerar~a '6rganel'6r ;s,a făcut pe· baia de ni,sip, -adaugâ_nd· 
acid azotic şi perhi.drol,. D_upă clarific~re, se adaugă . 2- 3 pic de 
acid clorhidric diluat şf 10 ce. apă bidistila1ă. Se e:vaporă. -lichi­
dul: La' ~antitâtea :(mică) 'rămasă se adaugă ·2 pic de' metanitrofe­
nol şi NaOHnjl până ce· apare culoare galbenă. Se adeţugă din 
nou apă şi se continuă. evaporarea. Când au mai rămas câteva pi­
cături se neutralizează cu acid sulfuric 2° /o până la decolorare. Se 
transvazează acest lichid într'un tub de centrifugă şi se adaugă 

2 ce. reactiv cobalt nitrit de sodiu 50° ;o Iăsâudu-se 1 oră să pre­
cipite. 

Urmează spălarea şi titrarea cari se fac ca şi la dozarea po­
tasiului din serul sanguin. 

Rezultatele sunt trecute în tabloul de mai jos: 

Tabloul No. Ill. 

Creier: Muşchiu: 

Adulţi: 
1 

Senili: Adulţi: 
1 

Senili : 

3,569 gr.0/oo 2,813 gr. Ofoo 3,730 gr.%o 3,244 gr. 0/oo 
5,430 " 3,205 4,238 " " 

3,736 
" 3,590 

" 
4,316 

" 
4,110 

" 
3,217 

" 3,910 
" 

3,655 
" 

4,290 
" 

3,634 
" 3,569 

" 
3,484 

" 
4,230 

" 
3,210 

3,917 2,230 3,822 " 
" " " 

3,842 
3,985 2,891 3,740 " " " " 3,566 

3,212 " 
" 4,391 

" 
3,997 

" )3,224 " ,4,024 " ,3,605 
" 

Din tabelă se vede că la animalele adulte potasiu! se află în 
~uşchi în cantitate de 4,024 gr. Ofoo pe când la cele -senile în can­
htate de 3,602 gr.Ofoo, fiind cu l0,4Djo mai mică. -

Din aceste~ cifre se poate deduce în mod evident că Ia şo­
bolanii senili potasiu! muscular e scăzut. 

In cazul creerului, la şobolanii adulţi potasiu! se găseşte în 
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concentraţie de 3,997 gr. 0/oo, iar în creerul şobolanilor senili în 
concentrate de 3,224 gr.0j000 

Diferenţa aşa dar e şi mai evidentă (19,3°/o}. 
Din aceste date concluzia logică este următoarea: In ţesutu­

rile animalelor tinere potasiu este mai ridicat decât la cele senile. 
Concentraţia potasiului fiind direct proporţională cu activitatea ti­
sulară. Şi din acest punct de vedere există asemănare între insu­
ficienţa suprarenală şi senilitate. 

; ... 



Discuţiunea rezultaţelor 

Potasiului i se atribuie un rol deosebit de important în ac­
tivitatea tisulară. Se pune întrebarea de unde provine potasiu! 
din sânge şi sub ce formă se găseşte? 

Postasiul se află în sânge în concentraţie (19-21 mgr.%), 
din care 1-6° ;o se află legat de proteine sub formă nedifuzibilă 
(Mond, v. Slyke) restul fiind sub formă de ion. In globulele roşii 

se găseşte în concentraţie de 0,4 gr. Ofo aşa că ar putea veni din 
globule prin mărirea permeabilităţii globulelor roşii. Neputând qo­
za potasiu! din globulele roşii, şi în acelaş timp aflând scăderea 

pronunţată a potasiului tisular, suntem îndreptăjiţi să credem că 

mare parte din acest potasiu sanguin e mobilizat din ţesuturi. 
De fapt la nivelul ţesuturilor potasiu! se găseşte în combi­

naţiuni organice complexe, (nedifuzibil) Quagliariello, Hăber, Bur­
ridge, Mac Donald, Ernst, Reginster. 

In muşchi în stare de repaus raportul între potasiu! nedifu­
zibil şi" ionizat este egal cu 2 sau 4. (Ernst, Reginster). 

Mac Collum (1908) cu ajutorul reacţiei de coloraţie histochi­
mică a evidenţiat potasiu! în interiorul fibrilei musculare. In baza 
aceasta el a emis ipoteza că potasiului ii revine un rol covârşitor 

în activitatea musculară, el având proprietatea de a determina con­
tracţia muş:hiului. 

Potasiu! acţionează sub formă de ion . 
. Dacă până acum contracţia musculară era atribuită formării 

acidului· lactic, mai nou s'a văzut că şi la un muşchi în repaus 
se poate forma ,acid lactic fără să se producă scurtarea miofibri­
lelor. Acidul lactic :se formea7.ă în sarcoplasmă atât înainte de con­
tracţie, în timpul contracţiei cât şi după contracţie (mai .. ales). Din 
ace~~e consid_eraţiuni reese că provocarea contraacţiunei muşcu-

, Iare n.u se datoreşte acidului lactic, ci eliberării potasiului din corn-
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binaţiunile complexe (Ernst). Acidul lactic are rolul de a furniza 
energia necesără contracţiei şi refacerii muşchiului. 

După Ernst descompunerea potasiului combinat se produce 
sub influenţa curentului de acţiune ce ia naştere în momentul ex­
citaţiunei. 

După Embden oboseala muşc:ulară este însoţită de creşterea 
permeabi lităţii faţă de ioni, din cauza deranjului ce survine în func­
ţionarea membranelor de polarizaţie. După Ebbecke atunci când 
se excită un muşchi cu curent electric ionii se repartizează în mod 
inegal la nivelul miceliilor coloidale alcătuind aşa zisele membrane 
funcţionale de polarizaţie. 

In cazul când permiabilitatea faţă de ioni e mărită membra­
na se relaxează, iar ionii se repartizează în mod uniform în 
muşchi, excitantul rămânând ineficace. Dimpotrivă în momentul 
excitării unui muşchi membranele de separaţie se relaxează la ni­
velul polului negativ şi se condensează la cel pozitiv. Când se 
schimbă direcţia curentului într'un muşchiu ce a funcţ"onat pâr.ă 

la oboseală, aşa ca polul pozitiv să devină polul negativ şi invers, 
la o nouă excitare muşchiul continuă să funcţioneze, indiferent de 
cantitatea de acid tactic acumulat. In regiunea catodului (cu exci­
tabilitatea mai mare) potasiu! se eliberează pin combinaţiunile or­
ganice, pe vreme ce muşchiul funcţionează, transformându-se în . 
potasiu ionizat. 

Deci potasiu are rol important în excitabilitea şi concentraţia 

muşculară. 

După Keller potasiu! tisular se găseşte sub formă coloidală 

complexă şi este încărcat negativ. In senilitate şi în general în 
stările caracterizate printr'o diminuare a capacităţii funcţionale a 
organismului încărcarea pozitivă a ţesuturilor e micşorată spre de­
osebire de cea a adulţilor unde e mărită (Eppinger). Din această 
cauză la adulţi potasiu! coloidal este atras, pe când in senilitate şi 
stări asemănătoare este respins. 

In insuficienţa circulatorie deasemenea este respins potasiu! 
coloidal şi înlocuit cu CINa ce contribuie la formarea edemelor. 
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In legumele· crude, nefierle, potasiu! se păstrează în stare co­

Ioidală (electronegativ). 
1 · oruanismului se credea că se Acjiunea potasiu u1 ; supra .. ., . . 

datorează proprietăţii radioactivc, f1111d umcul clement dlll corpul 
uman dotat cu această proprietate; 

Intr',~devăr zwardemaker a arătat că contracţiunile cardiace 
cu Joc într'un solu.ţie de Ringer Ia care s'a adăugat potasiu. 
Intr'un Ringcr fără potasiu, inima încetează să se mai contracte. 

Contracţiunile revin după introducerea de potasiu sau alte 
elemenle radioctive (Rubidiu, Toriu, Uran) sau raze B. (Inlocu­
irea se face pe baza radio-echivalanţei si anume la 100 gr. CIK= 
10-12 gr. sare de uran= 50 gr. Torium= 150 gr. Rubidium. 

Katori a încercat acţiunea razelor B em'se ele potasiu asupra dec;­
voltării micro-organ:smelor (coli, stafilococ) şi s'a ajuns la conc­
luzia că razele B împiedică creşteren acestor microorganisme. 

Deasemenea Katori a încercat efectul potasiukli, Rubidiului şi 

razelor B asupra circulaţiei glomcrulare a rinichii.!lui şi s'a constatat, 
că ioni de potasiu şi Rub:diu produc contraţia capilarclor glomeru­
lare, până când razele B. emise de potasiu, nu prezintă acest efect. 
In consecinîă acţiunea potasiului asupra organismului. nu se poate 
atribui exclusiv radioactivităţii. Asupra automati~mului inimii pro­
babil că ·şi proprietatea radio::ctivă a: potasiului se manifestă. 

Din cercetările de mai sus rezultate că potas'ul e mărit în 
sânge şi e scăzut in ţesuturi (Ia animale senilr.) 

Potasiu! din sânge provine din ţesuturi după ce în prealabil 
s'a transformat în stare de ion. Acumularea potasiului ionic în 
sânge e toxică pentru organism în întregime şi inimă în special. 
Creştrrea pota5iului sanghin dela 20 Ia 60 70 mgr.o; opreşte inima. 
Prin injecţii de CI K la _câini în urma ridicării pot;siului sanghin 
s'au obţinut simpto:ne similare cu cele din insuficienţa cortico­
su?rarenal.ă Chiar ~·a căutat să se explice simptomele ·produse 
prm decapsulare, pnn efeclul toxic al hiperpotasimei. 

V In co_nse~inţă P?tasiul tisular reprezintă forma biologic acti-
va~- potasmlm! P: cand cel sanghin e toxic în cantităţi mari. In 
semhtate potas1u tisular e diminuat iar cel sangin mărit. Micşora 
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rea c-apecităţii funcţionale din senilitate prodabil că se datoreşte 

potasiului. 
Modificări asemenătoare ale potasiului cu cele din senili­

tate au fo3t găsite şi în cawrile de ob:>seală, astenie suprarenorivă, 

unde avem modificări ale edificiului coloidal al proteinelor tisu­
la:e. (Urechia-Benetato-Retezeanu, Benelato-Oprean-Muntean). 
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Concluziuni 

1. In starea de senescenţă metabolismul potasiului sufere modi­
ficări profunde, ~are se tradu,; prin urcarea pronunţată a pota­
siului sanghuin şi dimiruarea celui tisular . 

.. 
2. Hiperpotasemia de senilitate poate fi a1ribuită în-· parte mobili­

zării potasiului din ţesuturi~ ceeace presupune o 'prealabilă 
transforma.re a potasiului nedifuzibil complex în ·cel ionizat. 

3. · Acumularea potasiului s1nghuin şi -mobilizarea celui tisular ex­
~lică în par1e scăderea capacită.ţii funcţionale a organelor senile. 

4. , Starea potasiuluL tisular este strâns şi reciproc legată de in te.:. 
"gritatea edificiului coloidal al·p,roteinelor protoplasmatice. 

Vă.zută şi- bună ·de· imprimat: : . 

Preşedintele tezei: Decanul Facultăţii de Medicină: 
ss.). Prof. Dr. 1. DRĂGOIU (ss.) Prof. ·Dr. GR. BENETATO 

: . . ~ 
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