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Introducere

Studiul fiziologiei senilitdtii prezintd importan{d tot
asa de vaditd, ca si studiul fiziologiei celorlalte perioa-
de ale viefii.

Dacéd cunostinfele fiziologice sunt foarte avansate si
in masurd sa interpreteze exact diferite manifestafiuni vi-
tale in celelalte etape ale viefii, Tn privinfa fiziologiei se-
nilitatii sunt incd multe probleme nelamurite.

Pana in prezent, cercetdrile p ivind acest domeniu
sunt foarte restrdnse si insuficiente pentru Ildmurirea a-
cestei probleme atit de delicatd si complexa.

Un studiu complect si amanuntit al senilitdfii, ne-ar
da posibilitatea intrevederii mijloacelur eficace pentru pre-
venirea sau chiar refacerea functiunilor organismului in
toate stdrile unde ace:te funcfiuni suat ameninfate si fie
diminuate sau chiar compromise.

In lumina acestor consideratiuni’ generale, lucrarea
de fata constituie o noud si ‘modestd contributie la stu-
diul senilitdfii, explicAnd aceastd etapa declivd a viefii si
in general toate stdrile unde functiunile organismului
sunt diminuate, print’'un deranj profund al metabolis-
mului mineral in general si al metabolismului potasiului
in special.

Bazat pe analogia dintre insuficienta suprarenald si
senilitate — justificatd si experimental — in privinfa mo-
diticarilor profunde ale edificiului coloidal al proteinelor
tisulare, mi-am propus sd studicz dacd si la baza mo-
dificarilor din senilitatc sunt accleasi turburdri in meta-
bolismul potasiului c1 si in insuficienta suprarerald.

Ideea mi-a fost sugeratd de D-I Prof. Dr. Gr. Be-
netato. Profit ca si pe aceastd cale, sa-i aduc adanci
recunostintd si deosebita stimd si admirafie.
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l.
Generalitati

Senilitatea se traduce prin caractere morfologice, funcfionale
si psichice. Aceste caractere apar sporadic, intensificindu-se §i in-
mulfindu-se pe vreme ce individul inainteazd in varsta.

Nu se poate stabili varsta la care incep sd apard primele
semne ale senilitatii. Hippocrate a dat varsta de 64 ani. In general
perioada de 60—65 ani e consideratd ca epoca aproximativd a a-
paritiei senilita{ii.

Sunt cazuri de senilitate precoce in care tabloul simptomatic
caracteristic apare intr’o epcca mult mai timpurie.

In cele ce urmeazd voi enumera in,/ mod succint caracterele
morfologice, functionale si psihice care sunt caracteristice senilitafii.

CAP. L.

Caracterele morfologice

In senilitate gdsim modificdri profunde in structura diferitelor
tesuturi §i organe, modificdri care se traduc atdt macroscopic cit
si microscopic.

Organele prezintd un grad mai mult sau mai pufin evident
de atrofie, ce intereseazd elementele parenchimatose i o sclerozd
accentuati, Din aceastd cauzd organele diminud in volun §i greu-
tate.

Celulele in senilitate prezintd o seria de alteratiuni: dispariia
nucleilor (Albrecht), citoplasma este mai hazofild (Askanazy), gra-
nulele oxidante mai reduse, reacfia oxidazelor diminuatd, mitocon-
driile alterate, rezistenfa celulelor fafd de solufii ipertonice, alcaline,
api distilatd si diverse subtsanfe toxice, diminuatd (Marinescu).



Edificiul coloidal al proteinelor dela nivelul tuturor celulelor
este alterat (Murinescu, Rudzika. Lumiére, Benetato-Opreanu-Mun-
“teanu). Miceliile sunt mai grosolane in urma aglutindrii $i precipi-
tirii deca' in fesuturile tinere Suprafafa de adsorbfie este redusd.
Umflarea coloidald diminuatd.

Aceste modificiri macroscopice §i microscopice nu le gdsim
in acclas grad la toafe fesuturile si organele.

Organele cu funcfiuni mai delicate vor suferi mai de tim-
duriu i mai intens. Sistemul nervos si sistemul endocrin sufar
modificiri importante, fapt care a determinat pe mulfi sd atribuie
simptomatologia senilitafii alterdrii acestor organe, dupdcum se va
vedea mai {arziu. .

In realitate insd, alterdrile acestor sisteme sunt secundare, ele
se produc in scopul de a restabili functiunea organismului deran-
jat in mod primar.

Dealtfel surprinderea exactd a modificdrilor anatomice din
senilifate este foarte dificild, deoarece in decursul vietii diversi fac-
tori mecanici, toxinici, toxici, etc. au modificat structura organelor,
lald cateva modificdri morfologice mai caracteristice la nivelul or-
ganelor.

I. Pielea si anexele sale: in senilitate pielea devine uscatd,
subtire, fard elasticit~te, cu increfituri si de culoare galbend bruni.
Din punct de vedere istologic, epidermul (atrifiat) este mai subti-
re, stratul granulos aproape aispdrut iar stratul bazal putin proli-
ferativ. In derm se petrece un proces degeneraliv. Glandele sudo-
ripare sc alrofiazd, ca §i complexul pilosebaceu. Parul se rcreste,
dintii cad, ca urmare a atrifiei proceselor alveolare.

11, Aparatul circulafor: in senilitate inima usor atrofiatd pre-
zintd (Dogliotti) usoard atrofie a fibrelor musculare, mirirea conti-
nutului pigmentar al fibrelor, mdrirea tesutului elastic si invariabili-
tatea fesutului colagen si reticular. Arterele prezinti o atrofie a mus-
chilor netezi din tunica medie, hiperplazia tesutului cojunctiv si fe-
nomene dege .erative. Venele pe langd aceste caractere microscopi-
ce, sunt rigide, dure. Capilarele sunt sinuoase, neregulate, umflate
sau ingustate,

IlI. Aparatul respirator; a) la nivelul ciilor traheo-brosnice se
preduce In vérsta inaintatd, atrofia mucoasei, cu reducerea glan-
delor §i a vaselor limfatice. Submucoasa suferd un proces de scle-
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rozare. La nivelu! cartilagiilor arborelui respirator apar fenomene
degenerative si chiar deformdri.

b) Pldminul este mai putin vascularizat, mai pufin elastic,
iar alveolele pulmonare unele sunt normale iar altele confluente.
Leziuni mai evidente se intalnesc la nivelul capilarelor pulmonare.

1V. Aparatul digestiv :

a) La nivelul tractului gastro-intestinal mucoasa e atrofiata,
deasemenea si fesutul muscular, Tesutul limfatic este foarte redus.
Ptoza stomacului, intestinului si prolapsui rectal sunt frecvente.

b) Ficatul este redus in greutate si volum. Gasim etrofie u-
soard §i sclerozd prin iperplazia tesutului reficular.

c) Pancreasul si glandele salivare prezintd sclerozd intersi-
tiald si lipomatoza.

V. Aparatul urinar:

a) Rinichiul. La nivelul rinichilor, glomerulii se pot transfor-
ma in blocuri hialine prin fuziunea ghemului arterial cu capsula
lui Bowmann,

In mod secundar tubii uriniferi se atrofiazd si degenerea-
z3. Alt-ori procesul incepe 1a nivelul tubilor uriniferi. Tesutul re-
ticular interstitial este ingrosat,

b) Prostata este micsoratd de volum, si greutate prin atrofia
elementelor glandulare §i mdrirea stromei fibroase.

VI. Aparatul de susfinere si locomofie.

a) Oase'e sufdr un fenomen de atrofie §i osteoporozd Aces-
tea duc la micgorarea taliei §i la curburi (cifoza senild).

b) Carlilagiile degenereazd sau albumino’d, sau se calcifici
si chiar se osificd, ducind astfel la diminuarea elasticitajii cartila-
giului.

¢) Grisimea se depoziteazd in organe (inima, rinichi) iar pa-
niculul adipos scade i devine flasc.

d) Tesutul conjunctiv de susfinere se relaxeaza.

VIl. Sislemul endo-limfatic:

a) In sdnge numdrul globulelor e crescut, emoglobina si pli-
cutele sunt diminuate. Numdrul leucocitelor ¢ marit.

b) Splina si organele limfatice sunt diminuate din punct de
vedere al greutdfii, cdci in senilitate fesutul limfatic este foarte
mult diminuat.



VI, Sistemul nervos:

In senilitate sistemul nervos central, periferic, vegctativ i ce-
rebro-spinal esle atrofiat. Neurofibrele sunt alterate. Pigmentii sunt
acumulati in cantitdti insemnate iar nevroglia este hipertrofiata.

IX. Glangele endocrine:

a) Glandele sexuale. Testicolul este atrofiat. Tubii seminiferi
redusi ca numir, Stroma este augumentatd. Celulele interstifiale sunt
diminuate.

Ovarul e redus ce volum, avand corticala subtiatd $i consis-
“tenfa miritd din cauza sclerozei difuze. Foliculii primitivii sunt
foarte redusi.

b) Ipofiza se atrofiazd abia dupa 70 ani (Simmonds). Modi-
ficirile au loc mai ales la nivelul lobului anterior (mdrirea celule-
lor bazofile, precum si a tramei colagene intracelulare si perivas-

- culare).

c¢) Tiroida. Costrar atrofiei banuitd pidnd acum la nivelu! ti-
roidei, foliculii sunt redusi de volum, stratul epitel.al mai ingrosat,
iar numarul foliculilor esle sporit.

d) Paratiroidele se fncarcd cu o cantitale apreciabild de gra-
sime in senilitate.

e) Timusul poate persista la senili in mediul adipos retros-
fernal si peritiroidian,

f) Epifiza se atrofiaza, reducandu-se la o masi fibroasi $i
intr’o oarecare mdsurd calcifiatd.

[n rezumat, din punct de vedere morfologic, in senilitate a-
vem atrofia parenchimului celor mai importante organe, ipertrofia

tesutulni conjuctiv §i acumularea de pipmenti si substante degene-
rative.

CAP. II.
Date functionale

In senilitate se produce o modificare profunda biochimici

precum si diminuarea capacitétii functionale a organismului.
a) Schimburi energetice.

La baza manifestafiunilor vitale sunt reactiunile chimice.
Aceste reactiuni se fac pe socoteala principiilor alimentari.
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Energia eliberatd din aceste reactiuni trece prin diferite forme spe-
cifice, iar la urmi se transformd in cdldurd ce se pierde prin ira-
diere sau servind la evaporarea apei, la incdlzirea urinei §i a fe-
calelor,

Energia eliberatd din alimente servegte pentru intrefinerea
functiunilor vitale (respirafia, circulafia, activitatea sistemului ner-
vos) si pentru munca digestivd, efortul muscular, mentinerea tem-
peraturii. Primele cheltuieli formeazd metabolismul de baza, iar ce-
lelalte constituie cheltuiala de repaus sau de efort, variind cu can-
titatea de alimenie ingerate, cu temperatura mediului ambiant s
intensitatea efortului muscular.

Cand energia potentia'd a alimentelor nu acoperd cheltuielile
organismului se consumd rezervele organismului, iar mai tarziu.se
consuma constituen{ii protoplasmatici (proteine tisulare, grdsimea
de constitufie). La inceput are loc un deranj functional, iar mai
tarziu degradarea structurald i moartea.

In senilitate metabolismul bazal e diminuat. Dupd Du Bois
intre 60—80 ani metabolismul bazal variazd dela 36,5- 35,5 cal.
pe Im? si pe 1 ord, la bdrbat si dela 34 —33 cal. pe 1 m®> si pe
1 ord la femeie. Aceastd scddere a metabolismului bazal corespun-
de si cu ipofunctia tiroidei si a gonadelor, insuficiente §i ele in
senilitate.

Capacitatea de fixare a oxigenului de catre tesuturi din san-
gele circulant este diminuatd. Ea depinde de cantitatea de oxie-
moglobind, de viteza de circulatie §i de permeabilitatea capilard
cari sunt deranjate in senilitate. Cofientul respirator este redus la
0,7. Aceasta denotd cd in organism energia rezulld mai ales pe
socoteala substanfelor grase.

In acelas timp cantitatea de oxigen consumatd este diminua-
ta. Temperatura corpului, expresiunea schimburilor energetice, este
diminuati. Temperatura pielei e mai joasd ca la adult si este maf
joasd cu 1° fatd de temperatura internd. In privinfa schimburilor
energetice in efort, Montuski si Beretfa, au ardtat ca la cele maj
mici eforturi, cari nu modificd apreciabil, consumarea de oxigen la
tineri, la senili §i cardiopafi consumarea oxigenului se ridica cu
309/, la eforturi similare.

De aici concluzia cd senilii se comportd ca bolnavii in stare
de insuficientd circulatorie relativa,
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b) Metabolismul intermediar al proteinelor. In senilifate me-
tabolismul proteinelor este diminuat. Celulele nu reusesc sa-si refa-’
c4 complect protoplasma uzatd in decursul functiondrii. Cantitatea
de ureie, expresia metabolismului proteic, ce se elimind pe zi este
mai scizutd decat la adult.

¢) Metabolismul nucleoproteinelor este de asemenea interesat.
Dupi Pfeiffer acidul uric (produsul ge eliminare al nucleoprotei-
nelor) ce se elimind pe zi este scdzutd. Aceastd scadere dupa Dog-
liottl se datoreste incetinirii ritmului proceselor de multiplicare ce-
lulard, diminudrii metabolismului nuclear si afinitafii speciale a te-
suturilor de a fixa acidul uric exogen ca si la bolnavii de guta,
(Dogliotti si Moro.)

d) Metabolismul glucidelor. Epuizarea musculard, hipotermia,
cofientul respirator diminuat, atrag atentia asupra turburdrii oxida-
rii glucozei. In senilitate glicozuria e rard; curba glicemicd e mai
prelungitd, acidul lactic e marit in sdnge. Rezerva in glicogen e
micsoratd. Din aceastd cauzd dupd doze mici de insulind, glicemia
scade brusc si destul de pronunfat. Toate aceste modificari in me-
tabolismul glucidelor depind de turburarea in sinteza glicogenului
si de incapacitatea relativd a jesuturilor de a arde glucoza din sén-
ge. Probabil cd si la senili ca §i la diabetici glucoza este sub for-
ma neutilizabild. Ficatul, pancreasul §i fesuturile sunt responsabile
probabil de aceste turburdri.

€) Metabolismul grasimilor. Colesterina s’a gésit mairitd, iar
lecitina diminuata.

f) Metabolismul idric: Tesuturile senile confin mai putfini
apd decat cele adulte si in special decat cele linere. Capacitatea
functionald a organismului urmeazd o curbi identicd cu cea a a-
pei. Metabolismul apei considerat din punct de vedere static (con-
finutul hidric tisular), dinamic (cantitatea de apd consumati in stare
de repaus), precum §i din punct de vedere al posibilitatii de adap-
tare, este diminuat. Aceastd diminuare este determinati de varia-
tiunile presiunei coloid-osmotice a proteinelor tisulare si ematice,
cauzate de modificarea pH sanghin, a echilibrului electrolitic si li-
pocitic (raport [ colesterind : lecitind) §i a permiabilitiii capilare.
Toate acestea sunt influienfate de sistemul neurovegetativ si endoc-
rin. In senilitate cantitatea de urind zilnici e scizuts, senzatia de
sete diminuatd, iar pierderile de apd sub formi de virsituri, dia-
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rei, emoragii, sunt foarte greu refd:ute, cdci depozitele de apd.in..
organism sunt reduse. In general vorbind, cu varsta, organismul se-
desidrateazd. Aceastd desidratare are repercusiuni asupra proce--
selor biochimice §i fermentative de la nivelul celulelor.

g) Metabolismul mineral. Mineralele au rol plastic, rol in ela-
borarea secrefiilor externe (suc gastric, pancreatic etc), a secretiilor
interne (tiroxind etc), rol in presiunea osmoticd si in echilibrul a-
cido-bazic. In ultima analizd substanfele minerale au rol covarsitor
in mentinerea edificiului coloidal al protoplasmei celulare §i in des-
fasurarea normald a proceselor vitale. Substanfele minerale. intervin:
in procesele vitale prin acfiunea lor asupra reactiilor fermentative;
(clorul activezd amilaza, calciul tripsina §i participd la coagularea;
sangelui si laptelui, magneziul este coferment pentru fermentul gli--
colitic, fosforul intrd in constitufia esterilor exozo si triozofosforici)i
si asupra sistemului neuromuscular. Astfel postasiul este responsa--
bil de exitabilitatea si contractilitatea musculard (Bureau-Reginster,
Ernest). Potasiul madreste - excitabilitatea  sistemului nervos, pe
cind calciul o micsoreazi. Potasiul este mediatorul chimic al sis-
temului parasimpatic, iar calciul celui simpatic. Potasiul madreste
permeabilitatea celulari fatd de substanfele hidrosolubile, iar calciul
fatd de cele liposolubile. Din [aceste  considerafiuni generale se
poate deduce rolul important al metabolismului mineral 5i al pota-
siului si calciului in special.”In senilitate potasiul este mdrit in
sange (25—30 mgr.%/, Lucchi). Calciul se mentine normal (9—11
mgr.9/,) Parfion a ardtat scdderea’ calciului, iar alfi autori méri-
rea lui in singe, fiind mobilizat din oase $i depozitat la nivelul
fesuturilor.

h) Echilibrul acido-bazic in senilitate este deviat spre latura
acidi pH la senili variazi intre 7,2—17,34 (Benelafo).

i) Sangele. Masa sanghind, raportul plasma: globule, serumal:
bumina, presiunea coloid-osmoticd, rezerva alcalind, pH, emoglo-
bina si placutele sanghine sunt diminuate.

Cat despre functiunile organismului (cardiacd, respiratorie
digestivd, renald si sensoriald) in senilitate sunt diminuate. ’

a) Functiunea cardio-vasculard. Pentru. a ilustra .mai bine
functiunea cardio-vasculard dau un tablou dupd Dogliotti, Mon-
tuski gi Berefta care cuprinde variatia catorva manifestatiuni cardio-
vaculare in senilitate:
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Din tabloul de mai sus se vede la senili, sciderea presiunei
venoase, a consumdrii oxigenului, a debitului cardiac, a jetuui sis-
tolic, a indicelui cardiac si cresterea presjunei arteriale,

Circulatia capilard prezintd importan{d deosebitd. Bastai si
Dogliotti in baza leziunilor suferite de capilare (rigiditate, atonie,
modificare de calibru), atribuie acestor alteratiuni rolul fundamen-
tal in turburdrile circulatorii constatate in senilitate,

Dacd in timp de repaus capacitatea functionali a organismu-
lui desi diminuatd nu se resimte asupra organismului, in schimb
in timpul unui efort organismul se resimte foarte mult, ceeace de-
notd cd individul senil se comportd exact ca un bolnav in stare
de insuficienfd circulatorie relativd. La acesti indivizi aparatul car-
dio-vascular nu este capabil sd se adapteze prompt noilor cerinfe
ale organismului.

In senilitate energia de rezervd este mult diminuati, in timp
ce puterea de adaptare este limitata.

b) Funcfiunea respiratorie este redusd. Capacitatea vitali a
plamanului §i respirafia externd sunt micsorate.

¢) Funcfiunea digestivd. La nivelul stomacului gisim iposec-
refie '§i hipoclorhidrie (Ewald). Atat la stomac cat si la intestin ato—
nia §i ptoza sunt frecvente, deasemenea si constipatia.
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d) Functiunea renald este diminuati.

e) Functiunile sensoriale §i sensitive sunt deasemenea dimi-
nuate (acuitatea vizuald, auditivd, gustativd, olfactiv, sensibilitatea
tactild, termicd si profunda).

Dacd in senilitate avem modificdri structurale i functionale la
nivelul tuturor organelor, cu atdt mai mult aceste turburdrise vor
gdsi la nivelul sistemului organo-vegetativ si de relatie, precum si
la nivelul glandelor endocrine, aceste organe avind rolul de a con-
duce si reglementa funcfiunea tuturor organelor din economie.

In special sistemul nervos organo-vegetativ este labil (hipo-
amfolonie). Din punct de vedere endocrin in senilitate gdsim hi-
pofunctia ipofizei, a gonadelor, a paratiroidelor, a epifizei, proba-
bil a tiriodei §i hiperfunctia suprarenalelor in special a portiunei
corticale.

Acecastd hipertrofie si_hiperfunctie a corticalei in senilitate a-
pare ca un fapt paradoxal, deoarece in senilitate simptomele sunt
similare cu acelea din/insuficienfa corticalei suprarenald, In senili-
tate insd din cauza alferarii edificiului coloidal, in mod secundar,
drept reactie, pentru impiedecarea progresdrii alterafiei edificiului
coloidal, corticala se hipertrofiazd si isi accentuiazd functiunea.

Deci din punct de vedere functional, funcfiunile celor mai im-
portante organe din economie sunt diminuate in perioada senild.

Modificarea functiunei sistemului neuro-endocrin cu rol de
stimulare, control i coordonare a funct’unilor celorlalte organe,
este secundard alterdrii structurii coloidale a proteinelor tisulare si
se face tocmai cu scopul de a compensa turburdrile obvenite.

In concluzie, in senilitate gdsim un deranj in metabolismul
general, prin predominarea catabolismului, in metabolismul hidric,
metabolismul intermediar al substantelor proteice, nucleoproteice, a
grasimilor $i hidratilor de carbon si mai ales in metabolismul mi-
neral ; functiunile organismului (cardiacd, respiratorie, digestivd, re-
nald, sensoriald) sunt diminuate.

CAP. IIl.

Date psihologice

Concomitent cu modificdrile somatice si functionale, cu virsta
se modificd si psihicul. Astfel senilitatea din punctul de vedere
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psihic prezintd anumite particularitéfi. In cele ce u_rmeaz? voiu da
un tablou sintetic al acestor modificdri, fird a intra in defalu,
Transformirile psihice intereseazd pe langd conslient si ivrxcongﬁygnt,
“sfera intelectuald, (intelegenfa, memoria auditiva, vizuald, at'elytvla.)-,
sfera afectivi (gradul de impresionabilitate, intensitatea e{notl.\ntatn,
stabilitatea emotivd) si sfera voinfei (impuls, jufeala reactiunei, per-
sistenfa in acfiune, inhibitia, puterea de rezisten{d la sugestibilitate,
comunicativitatea micd sau mare). !
Senilitatea schimbi raportul intre aceste facultdti psihice,
schimbi in acelas timp, §i relajiunile dintre individ §i lumea exte-
rioard.
Toate aceste facultati psihice sunt diminuate fintr'o masurd
mai mare sau mai micé.

CAP. IV,
Teoriile mecanismului senilitatii

Asupra mecanismujui senilitdii sau emis mai multe ipoteze.
In mod succint voiu enumera cateva teorii mai importante, diand
o desvoltare mai-ampld—acelor ‘teorii care suntin strdnsd legatura
cu subiectul acestei teze.

1) Renelle (1835) considerd senilitatea ca o urmare a altera-
fiuni pulmonilor cu varsta,

2) Hamelin pune pe primul plan osificarea; cartilagiilor cos-
tale si secundar alterarea functiei respiratorii si senilitate.

3) Bouchard stabileste raport intre senilitate si schimburi.

4) Metschinicoff (1904) atribue senilitatea unei autoitoxicatiuni
de naturd intestinald. Produsii toxici rezultati la nivelul intestinului
se resorb prin perefii colonului §i ajungand la nivelul organelor

determind procese de degenerescenti — in parenchimul si vasele
acestor organe, o

In acest timp se exalteaza functiunea macrofagelor care fago-
citeazd celulele nobile ale organelor substituindu-le cu fesut con-
- junctiv. S’a observat insd ci nu in toate stirile de autointxicatie
 Chiar accentuate fiind' nu apar semnele senilititii. De alti parte in
sistemul nervos-Marinescu a ardtat, c3 macrofagele sunt chiar celule
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ale nevrogliei. In sfarsit in organele care sufdr alterdri mai evidente
in senilitate (pielea, pldmanii) nu se gasesc macrofage.

5) Zawialoff compari celulele cu bacterrii cari mor, fiind
distruse de substanfe rezultate prin propria lor funcfiune si
‘acumulate fn mediu de culturd. '

' 6) Kotsovskl atribue senilitatea intoxicatiei centrilor nervosi
prin substante rezultate din metabolism si acumulate in de-
cursul anilor.

7) Carrel bazat pefaptul ca fragmente tisulare sunt capabile si vietu-
iascd in plasm& mereu primenitd cu substanfe nutritive (suc de
embrion), pe cind in plasmi de animal senil se mortifici, banu-
este prezenfa unei substanfe activante si mai ales a unei substante
inhibitorii care predomind la animale senile.

8) Miihlmann concepe senilitatea ca fiind doritd lipsei de
nutrifie a tesuturilor din cauza reducerii relative a suprafetelor de
adsorbtie pentru materiile nutritive. Consecutiv acestei lipse = de
nutrifie, survin procesele de atrofie cu tendinfa la depozitare in
protoplasmd a produsilor catobolici §i pigmentilor. Fenomenele de
oxidajie sunt reduse foarte mult:

9) Bastai-Dogliotti incrimineaza leziunile capilarelor drept
cauzd a senilitdfii. In spiritul acestei ipoteze, toate turburdrile mor-
fologice, functionale precum. si deranjul-in edificiul coloidal ar fi
datorite turburérile circulatorii survenite in urma lezdrii capilarelor
si a modificdrii permiabilitafii acestor capilare. Capilarele ar fi le-
zate de factorii mecanici, toxinici, toxici, constitufionali, In insu~
ficienta suprarenald modificarea coloidald este identicdi cu cea
din senilitate fird si se poatd evidentia leziuni la nivelul capila-
rarelor organelor.

10) Goethe, Br, Sequard, Steinach, Voronoff, emit teoria en-
docriniand. Senilitatea potrivit acestei teorii este cauzati de atro-
fia si ipofunctia gonadelor.

11) Pende atribue senilitatea factorilor umoral, tisulari i ormo-
nali. In special reducerea sistemului reticulo- endotelial si desechi-
ibrul eadocrin (hipofunctia gonadelor, a splinei, hiperfunctia sup-
irarenalelor  si postipofizei) sunt responsabile de turburirile ce
survin in senilitate. Hiperfuncfia capsulelor suprarenale (in special
a corticalei) prezentd in senilitate nu poate fi consideratd drept
cauza senilitafii. Cel mult aceastd hipertrofie §i hiperfuncfie a
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corticalei suprarenalelor se poate interpreta ca 0 reactiune nece-
sard a organismului pentru a- si menfine edificiulfcoloidalameninfat

- sd fie profund deran]at de cauzele adevdrate ale senilitdfii, incd

necunoscute.

Din teoriile de mai sus, menite si explice mecanismul seni-
litdtii, se poate deduce ci senilitatea este atribuita fie leziunilor apa-
ratuluj respirator, fie intoxicdrei organismului sau a cenir.lor ner-

-vosi cu diverse [substanfe toxice, a cdror naturd n'au putut-o

preciza, fie leziunilor glandelor endocrine. Deci s’au adresat. sis-
temelor de organe. cari de fapt reglementeaza §i intrefin funo(umle
organismului. Alteririle anatomice §i functionale evidente~ fn aceste
nobile organe ale economiei sunt insd §i ele secundare altor tur-
burdri cari s’au resimfit mai ales asupra lor, ele fiind mai sensi-
bile si mai mult obligate s& infrunte deranjul de care e amenin-
tat organismul,

Marinescu incd din 1913 a relevat importanta edificiului
coloidal celular pentru mentinerea capacitdti vitale ale ,tesuturilor.

Acest edificiu coloidal al celulei visi schimbd aspectul cu
vaista. La indivizi adulfi protoplasma celulard prezinid granulatiuni

- fine de culoare alb argintie, iar la senili protoplasma contine gra-
- nulatiuni mai voluminoase de culoare galben-portocalie.

Aceste cercetdri le-a facut pe celule nervoase ganglionare §i

-simpatice la om si animale cu ajutorul metodei ultramicroscopice

§i a colorafiunei vitale. - ,

Cercetérile au fost reluate de Rudzika. Acest autor a aritat
ci edificiul§coloidal al tuturor celulelor in decursul ciclului vital
al individului suferd un proces de insolubilizare §i de condensare
care duce la degradarea functionald a organismului (histerezi pro-
toplasmaticd). In acelas timp se produce o diminuare progresiva
a sarcinei electrice a coloizilor.

‘Rudzika a utilizat metoda digestiei triptice determinind vite-
za cu care se face digerarea tesuturilor. El n’a tinut fusi seama
pe langa calitafile fizice ale sistemului colidal protoplasmatic si de

'compozma chimicd a tesutunlor ce se modificd foarte mult cu

viarsta.

Pen.tru a-osi putea da seama de precipitarea coloizilor celulari
a determinat §i pH cu metoda colorimetricd a lui Michaelis. Re-
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zultatele obfinute nu corespund realitdfii deoarece in serul si fesu-
turile senile pH devine acid (Benetato).

Lumiére explicd senilitatea prin fenomenul de floculatie. Pro-
toplasma celulelor epiteliale, glandulare, nervoase etc, cari iau
parte la funcfiunile vitale este relativ fluidd iar coleizii ce o com-
pun ajung repede la maturitate.

Substentele coloidale din fesutul conjunctiv sunt mai rezis-
tente coaguldrii, maturizarea lor ficindu-se mai lent. Din aceastd
cauzd celulele nobile ale parenchimului mai fragil imbdatranesc si
mor pe cand fesutul conjuctiv continud si prolifereze §i si se sub-
stituie parenchimului organelor.

Benetato-Oprean-Muntean au reluat cercetdrile lui Rudzika
in legdturd cu influenfa virstei asupra sistemului coloidal tisular.
Aeesti autori lucrdnd pe sobolani (noi ndscuti, adulti §i senili) au
determinat starea coloidald a tesuturilor dupé solubilitatea protei-
nelor (metoda Deuticke). Aceastd metodd este mult mai exactd ca
cea folositd de Rudzika.

Din cercetirile acestor autori rezultd ci solubilitatea protei-
nelor micd la animalele nou-ndscute, cresie cu desvoltarea, ajun-
gand la maximum la animalele adulte, pentru ca la cele senile sd
scadd din nou. Grafic se objine o curbd parabolici cu punctul
culminant corespunzind virstei adulte. Este semnificativ cd acestd
curbd urmeazd intocmai capacitatea functionald a organismului in
decursul evolufiei sale. La Rudzika rezultalele sunt in functie lini-
ard cu varsta, comportindu-se ca un fenomen fizic §i nu biologic
ca cel al autorilor de mai sus. Diminuarea solubilitdtii evidentiatd
in senilitate se mai constati in oboseala musculard, in intoxicatia
cu acid monoidacetic (Embden, Deuticke), precum si la animalele
suprarenoprive (Benefafo—Oprean). Deci solubilitatea proteinelor
sc.de in acele stiri cari sunt caracterizate prin sciderea capacitafii
functionale si a vitalitdfii. Concomitent cu alterarea stdrii coloidale
a proteinelor se produc turburdri si in procesele de sintezd atit
in oboseala musculard cat §i la animalele senile §i suprarenoprive.
Refacerea solubilitdtii proteinelor tisulare se poate face prin admi-
nistrare de ormoni (testiculari, cortind). In special cortina la ani-
malele senile mireste solubilitatea proteinelor §i restabileste capa-
citatea functionald a organismuluj.
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In consecin{d din cercetdrile de mai sus, reiese ¢cd la baza
tabloului complex al senilitdfii std modificarea edificiului coloidal
-al proteinelor tisulare. Mai nou, modificirile coloidale ale protop-
lasmei sunt datorite deranjului profund ce survine in metabolismuyj]
mineral in general $i al pofasiului fn special,
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IX.

Cercetari personale

Bazat pe asemdnarea dintre insuficienfa suprarenald si seni-
litate fn privinfa modificarilor edificiului coloidal al proteinelor ti-
sulare, ne-am propus sd studiem dac# §i la baza modificérilor din
senilitate sunt aceleasi tulburdri in metabolismul potasiului ca §i
in insuficienfa suprarenald.

Intr’adevdr la animalele descapsulate Zwemer a ardtat creste-
rea potasiului sanguin, iar Urechia— Benefato— Retezeanu diminu-
area potasiului tisular. Aceste rezultate au fost confirmate ulterior
de Zwemer, Truszcowski, Marenzi,

In stare de senilitate singur Lucchi a ardtat cresterea rapor-
tului K: Ca peste valoarea normali 1,8 —2.

CAP. L
Influenta varstei asupra potasiului sanghin

Cercetdrile aufost ficute pe sobolani;(intre 8 —9 luni si 2
ani) si oameni adulti (20 -22 ani) si senili (70—104 ani).

Metoda de dozare. (Leulier).

Ca metodd pentru determinareajpotasiului dinserul sanguin
am folosit metoda lui Leulier. Sangele recoltat din inima stg. la
sobolan §i vena cotului la om e ldsat sd coaguleze timp de 3
ore, Apoi se centrifugheazd pentru a obfineIser. Serul se desalbu-
mineazd cu acid tricloracetic 20%, parti egale si se_filtreazd ~ prin
filtru No. 42.

Se ia 1 cc. din filtrat in tub de centrifugd si se adaugd 1
cc. reactiv cobalt nitrit de sodiu (preparat dupd tehnica Billman).
Se lasd timp de !/2—1 ord. Apoi se centrifugheazi si se spald cu
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cite 5 cc. din lichid No. 1. (Amestec de alcool 95° 12 cc, Eter
12 cc., acid acetie placial 4 cc., apd distilatd 6 cc.) de 3 ori. No.
1. (alcool 95°, eter aa) de 2 ori, No 1. (Eter pur) odata. .

Peste precipitatul astfel spalat se pun 5—10 cc. fosfat diso-
dic 5%, si se fierbe 5. Se varsa confinutul intr'un pahar. de lena
in care se afld 20 cc. permanganat de potasiu n/1CO §i SOs He
259%,. Tubul se spald cu apd distilatd 10—20 cc., cari se varsid
peste permanganat.

Culoarea solufiei devine brund.

Dup3 30 se face dozarea. Se adauga 2 cc. IK 109 se lasa
3- apoi se titreazd cu tiosulfat de sodiu n{100 pand culoarea de-
- 'vine galbend deschisd persistenta. Se adaugd 2—3 pic. amidon
1% §i se tiireazd mai departe pand la disparitia complectd a cu-
lorii albastre. Se face in acelas timp si martor (5 cc. permanga-
nat de K n/100+1 cc. acid sulfuric 25% -2 cc. 1K 10%o si se
titreazd ca mai sus.

Tabloul No. I.

Sobolani

Varst si ﬁ‘.’&g;?ﬁ'i‘fg, Varsti si Koncentrafia

. la 1 . d . la 160 cc. d

sex: ser sgnfghme Sex: Es‘er sar;:gchine
8-9 luni (adult) 32,50 2 ani (senil) 37,00
» » 32,02 » » 47,00
» » 29)36 » » 46,58
” ” 32:50 » ”» 30,53
» » 3 1 136 » » 34,70
Medie . 31,50. medie . 39,16
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Oameni
N. I. 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 I. A 74 ani m. 35,570
G.T. 20 ani m.| ' 15,900 [. S. 89 ani m, 33,090
B.I. 19 ani m. 25,560 C. M. 70 ani m, 35,190
S.C. 19 ani m, 18,460 T.S. 75 anj f. 30,460
V.A.20 anim.| 27,110 S. 1. 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. L. 76 ani m. 31,750
I. 1. 74 ani m, 31,440
D. 80 ani m. 25,900
S V.70 ani m. 28,800
S, Z.70 ani m, 37,800
Medie ... ... 21.390 medie ... ... 32,390

Din cifrele objinute la 10 animale §i 22 oameni, reese cd K
e crescut in sdnge la senili fatd de cel al aduliilor.

Inir’adevdr la sobolanii adulfi potasemia este in medie 31,50
mgr.%/o pe cand la cei senili-ea este cu 24% mai mare §i se ri-
dicd pana la 39,16 mgr.%. La oameni diferenfa intre potasemia
adultilor si a senililor este §i mai accentuatd. La adulfi ea este de
21,39 mgr.%, iar la senili de 32,39 mgr.%, dep3sind cu 529,
potasemia adultilor.

Aceastd hiperpotasemie se mai gdseste §i la persoanele cu
stdri caracterizate prin scdderea vitalitdtii si a capacitdtii functio-
nale : insuficienfa suprarcnald, la snimalele obcsite (Harrop— Be-
nedict— Schenk), la cele expuse actiunii frigului (Macco) silla cele
tratate cu istamind (Kuschinsky).

CAP. 1L

Influenta varstei asupra potasiului din tesuturi

Pentru aceasta, dozarea potasiului s’a facut din mugchiul gas-
trocnemian §i creerul de sobolani adulfi si senili.
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Intinerarea ‘organelor 's'a ficut pe-baia de nisip, “addugand
acid azotic §i perbidrol, Dupd clarificare, se adaugd 2-3 pic de
acid clorhidric diluat si 10 cc. apd bidistila‘a. Se evapori :"‘lichi-
dul: La: cantitatea -(mic3) rimasi se adaugd 2 pic de” metanitrofe-
nol si NaOHn/1 pini ce-apare culoare galbend. Se adaugd din
nou apd §i se continud.evaporarea. Cand au mai rdmas cateva pi-
caturi se neutralizeazi cu acid sulfuric 2°/, pani la decolorare. Se
transvazeaza acest lichid intr’'un tub de cenfrifugd si se adaugd
2 cc. reactiv cobalt nitrit de sodiu 50°/ ldsdudu-se 1 ord sd pre-
cipite.

Urmeaza spélarea si titrarea cari se fac ca §i la dozarea po-
tasiului din serul sanguin.
Rezultatele sunt trecute in tabloul de mai jos:

Tabloul No. III.

Creier: Muschiu:

Adulti: Senili : Adulti : Senili :

3,569 gr.%w | 2,813 gr%e| 3,730 gr%0| 3.244 g1
5430 , [3205 , |4238 . 13736 & ,,/00

3590 , |4316 , 4110 . |3217
3910 , |3655 ., |4290 . |3634
3560 , [348¢ . |4230 . |3210
3917 , (2230 , (382 . |3842
3985 , (281 , |3740 . |3566
3212 4391
3997 , |3224 , 4024 , 3605 |

Dm tabel_é se vede cd la animalele adulte potasiul se afla in
n_wschl In cantitate de 4,024 gr.%,, pe cind la cele’senile in can-
titate de 3,602 gr.%, fiind cu 10,4% mai mics,

Din aceste’cifre se poate deduce in mod evident ci Ia $0-
bolanii senili potasiul muscular e scazut,

In cazul creerului, Ia sobolanii adulfi potasiul se gdseste in
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concentralie de 3,997 gr.%oo, iar in créerul sobolamlor senili in
concentraje de 3,224 gr.%,.

Diferenta asa dar e §i mai evidentd (19, 3°/o)

Din aceste date concluzia logicd este urmatoarea: In {esutu-
rile animalelor tinere potasiu este mai ridicat decat la cele senile.
Concentratia potasiului fiind direct proportionald cu activitatea ti-

sulard. Si din acest punct de vedere exisld asemdnare intre insu-
ficienfa suprarenald si senilitate.



Discutiunea rezultatelor

Potasiului i se atribuie un rol deosebit de important in ac-
tivitatea tisulard. Se pune intrebarea de unde provine potasiul
din singe si sub ce forma se gaseste?

Postasiul se afli in singe in concentrafie (19—21 mgr.%o),
din care 1—6°o se afld legat de proteine sub forma nedifuzibild
(Mond, v. Siyke) restul fiind sub formd de ion. In globulele rosii
se giseste in concentrafie de 0,4 gr.% asa cd ar putea veni din
globule prin mérirea permeabilitatii globulelor rosii. Neputand do-
za potasiul din globulele rosii, §i in acelas timp afland scdderea
pronuntatd a potasiului tisular, suntem indrepté{i{i sd credem ci
mare parte din acest potasiu sanguin e mobilizat din fesuturi.

De fapt la nivelul {esuturilor potasiul se gaseste in combi-
nafiuni organice complexe, (nedifuzibil) Quagliuriello, Hiber, Bur-
ridge, Mac Donald, Ernst, Reginster.

In mugchi in stare de repaus raportul intre potasiul nedifu-
zibil §i ionizat este egal cu 2 sau 4. (Ernst, Reginster).

Mac Collum (1908) cu ajutorul reactiei de coloratie histochi-
micd a evidentiat potasiul in interiorul fibrilei musculare. In baza
aceasta el a emis ipoteza cd potasiului ii revine un rol covarsitor
in activitatea musculard, el avand proprietatea de a determina con-
tractia musgchiului,

Potasiul acfioneaza sub formid de ion.

.Daca pand acum contractia musculari era atribuiti formdrii
acidului lactic, mai nou s’a vdzut cd §i la un mugchi in repaus
se poate forma acid lactic fird si se produci scurtarea miofibri-
lelor. Acidul lactic:se formeazd in sarcoplasmi atat inainte de con-
tractie, in timpul contractiei cat si dupa contractie (mai ales). Din
aceste considerafiuni reese ci provocarea contraactiunei musgcu-
lare nu se datoreste acxdulul lactic, ci eliberdrii potasiului din com-
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binatiunile complexe (Ernsf). Acidul lactic are rolul de a furniza
energia necesdrd contractiei §i refacerii muschiului.

Dupd Ernst descompunerea potasiului combinat se produce
sub influenfa curentului de actiune ce ia nagtere in momentul ex-
citatiunei.

Dupd Embden oboseala musculard este insofitd de cresterea
permeabilitdfii fafd de ioni, din cauza deranjului ce survine in func-
jionarea membranelor de polarizatie. Dupd Ebbecke atunci cind
se excitd un muschi cu curent electric ionii se repartizeazd in mod
inegal la nivelul miceliilor coloidale alcdtuind asa zisele membrane
functionale de polarizafie.

In cazul cind permiabilitalea fatd de ioni e mdritd membra-
na se relaxeazd, iar ionii se repartizeazd in mod uniform in
muschi, excitantul rdmanand ineficace. Dimpotrivd in momentul
excitdrii unui muschi membranele de separatie se relaxeazd Ja ni-
velul polului negativ si se condenseazd la cel pozitiv. Cand se
schimbd directia curentului intr’'un muschiu ce a funcfonat pand
la oboseald, asa ca polul pozitiv sd devind polul negaliv si invers,
la 0 noud excitare muschiul continud s& functioneze, indiferent de
cantitatea de acid lactic acumulat. In regiunea catodului (cu exci-
tabilitatea mai mare) potasiul se elibereazi din combinatiunile or-
ganice, pe vreme ce muschiul funcfioneazd, transformandu-se in’
potasiu ionizat.

Deci potasiu are rol important in excitabilitea §i concentratia
musculard.

Dupd Keller potasiul tisular se gdseste sub forma coloidald
complexd si este incircat negativ. In senilitate §i in general in
stirile caracterizate printr’o diminuare a capacitafii funcfionale a
organismului incircarea pozitivd a fesuturilor e micgoratd spre de-
osebire de cea a adultilor unde e mdritd (Eppinger). Din aceastd
cauzi la adutfi potasiul coloidal este atras, pe cand in senilitate §i
stiri asemindtoare este respins.

In insuficienfa circulatorie deasemenea este respins potasiul
coloidal si inlocuit cu CINa ce contribuie la formarea edemelor.
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In legumele-crude, nefierte, potasiul se pésireaza in stare co-

loidald (electronegaliv).
Ac{iunea potasiului

datoreazd proprietdfii radioactive, filnd unicu

uman dotat cu aceastd proprietate:
Intr'zdevir Zwardemaker a arétat ci conlractiunile cardiace

cu loc intr'un solutie de Ringer la care s’a addugat potasiu,
Intr'un Ringer fard potasiu, inima inceteaza sd se mai contracle.

;supra organismului se credea cd se
1 clement din corpul

Contractiunile revin dupd introducerea de polasiu sau alte
elemenle radioctive (Rubidiu, Toriu, Uran) sau raze B. (Inlocu-
irea se face pe baza radio-echivalanfei si anume la 100 gr. CiK=
10-12 gr. sare de uran= 50 gr. Torium= 150 gr. Rubidium.

Katori a incercat actiunea razelor B em’se de pofasiu asupra des-
voltdrii micro-organismelor (coli, stafilococ) si s’a ajuns la conc-
luzia c3 razele B impiedicd cresterea acestor microorganisme.

Deasemenea Kafori a incercal efectul potasiului, Rubidiului i
razelor B asupra circulatiei glomerulare a rinichialui §i s’a constatat,
cd ioni de potasiu si Rubidiu produc contratia capilarelor glomeru-
lare, pind cand razele B, emise de potasiu, nu prezintd acest efect.
In consecinid acfiunea potasiului asupra organismului. nu se poate
atribui exclusiv radioactivita{ii. Asupra automatismului inimii pro-
babil cd §i proprietatea radioactivd a potasiului se manifesta.

Din cercetdrile de mai sus rezultate cd potas'ul e mirit in
sange i e scazut in fesuturi (Ja animale senile.)

’ Potasiul din snge provine din tesuturi dupd ce in prealabil
sAa transformat in stare de ion. Acumularea potasiclui ionic in
sange e toxica pentru organism in intregime si inima in special.
Cr.este:re.a potasiului sanghin dela 20 la 60 70 mgr.9/, opreste inima.
_ P,rm mje':ctii d.e Cl K la caini in urma ridicirii potasiului sanghin
s'au obfinut simptome similare cu cele din insuficienfa cortico-
suprarenal.é Chiar s'a cdufat si se explice simptomele “produse
prin decapsulare, prin efectul toxic al hiperpotasimei.

. In consecin{d potasiul tisular reprezintd forma biologic acti-
va_fiipotasiului, pe cand cel sanghin e toxic in cantititi mari. In
senilitate potasiu tisular e diminuat jar cel sangin mérit. Mics.ora
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rea capecitdfii funcf{ionale din senilitate prodabil ca se datoreste
potasiului.

Modificdri asemendtoare ale potasiului cu cele din senili-
tate au fost gasite si in cazurile de oboseald, astenie suprarenoriva,
unde avem modificdri ale edificiului coloidal al proteinelor tisu-
lace. (Urechia— Benetato —Retzzeanu, Benetato—QOprean— Muntean).

4\;\}’






Concluziuni

1. In starea de senescen{d metabolismul potasiului sufere modi-
ficdri profunde, care se traduc prin urcarea pronunfatd a pota-
sinlui sanghuin §i dimipuarea celui fisular.

2. prerpotasemia de senilitate poate fi alribuitd in-parte mobili-
z3rii potasiului din tesuturi, ceeace presupune o ‘prealabild
transformare a potasiului nedifuzibil complex in cel ionizat.

3.- Acumularea potasiului sanghuin si-mobilizarea celui tisular ex-
plicd in parte scaderea capacitdfii functionale a organelor senile.

4. +Starea pdtasiu]uL tisular este strans §i reciproc legatd de inte-
~gritatea edificiului coloidal al- proteinelor protoplasmatice.

Vdzutd si-bund. de-imprimat :

Decanul Facultafii de Medicini;: Pregedintele tezei:

ss.).Prof. Dr. 1. DRAGOIU (ss.) Prof.'Dr. GR. BENETATO
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