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PREFATA

In anul 1925 am publicat o monografie (de 74 pagini) in care
am edutat sd pun la punct totalul cunostintelor de atunci referi-
toare la bdtrdnete §i la psihozele vdrstei de involutie st in special
pe-acelea ce privesc mecanismul sau patogenia imbdtrdnirii, con-
ceptitle diferitilor autori din acest punct de vedere §i in fine sd
ardt ce se poate spune §i ce se poate face referitor la tratamentul
preventiv §i curativ al bdtrdnetii cu alte cuvinte la sustinerea
tineretir sau chiar la reintinerire.

De atunci studiul problemelor de care vorbim a inaintat destul
de mult §i eu insumi, impreund cu colaboratorii mei V. Mairza,
M. Kahane, T. Kahane, Blinov, d-I §i d-na Ornstein, d-ra
Werner §i, mai de curdnd cu Milcu, d-na Pitis, d-na Apostol,
d-ra Holban, am adus contributiuni noi la studiul acestui mare
capitol al Biologiei « Gerontologia», care face el insusi parte
dintr’o subdiviziune mai mare incd a stiintei vietii §i anume a
Ilikibiologiei, nume ce am dat biologiei vdrstelor.

O editie noud revdzutd si mult completatd a lucrdrii mele din
1925, mi s’a pdrut necesard in prezent, dupd 23 ani, dela apa-
ritia celei dintdi.

Nu am insd pretentia de a expune in aceastd lucrare tot ce s’a
scris asupra bdtrdnetii §i din toate punctele de vedere.

Pentru aceasta ar fi necesare mai multe volume iar numdrul
celor ce s’ar interesa de o astfel de lucrare ar fi de sigur destul
de restrdns.



Md voiu mdrgini la datele cele mai esentiale si voiu insista mai
cu seamd asupra problemelor de interes general, acelea ale pato-
geniei §i a tratamentului bdtrdnetii, probleme la studiul cdrora am
adus, cu colaboratorii mei o anumitd contributiune.

In felul acesta lucrarea de fatd va putea fi cititd sau consul-
tatd nu numai de medici §i biologisti, dar si de toti cei ce se in-
tereseazd de problema bdtrdnetii. Or, e greu de conceput un om
cu oarecare culturd, pe care aceastd mare problemd sd nu-l in-
tereseze.

Adaug cd problema tratamentului preventiv §i curativ al bd-
trdnetii are §i un important interes social.

Nu e de sigur indiferent din acest punct de vedere, dacd cei
inaintati in vdrstd vor rdmdne in cdmpul muncii, se vor intre-
tine singuri §i vor contribui la mdrirea productiei sau dacd, din
contra, vor zace in azile sau spitale, incdrcind bugetul statului,
sau vor trebui sd fie ingrijiti in familie, imobilizdnd adeseori pe
unii din membri acesteia §i sustrdgdndu-i dela muncd.

Bibliografia problemei bdtrdnetii e de sigur foarte intinsd i
nu am pretentia de a o reda aict, dupd cum nici intenfiunea aceasta
nu am avut’o.

Utilitatea ei ar fi fost de altfel relativd pentru cititorii acester
monografii.

Mé voiu mdrgini sd citez datele mentionate in cursul ei §i pe
acelea in legdturd mai strdnsd cu problemele de care ne-am pre-
ocupat mai mult. De altfel ultimii ani nici nu au fost prea fa-
vorabili pentru cercetdrile bibliografice.

Poate monografia aceasta va avea novocul sd destepte interes
pentru problemele studiate, intr’un cerc mai larg decdt cel de pdund
acum. Ba¥

De sigur ea nu va fi lipsitd de unele insuficiente sau defecte.

Voiu fi recunoscitor celor care imi vor atrage, in mod sincer,
atentiunea asupra lor.

Bucuresti, 20 Septembrie 1948

C. I. PARHON
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BATRANETEA SI TRATAMENTUL EI
PROBLEMA REINTINERIRII

Senectus ipsa morbus.
(Cicerone)

Problema bitranetii a preocupat pe génditori si cercetdtori
din cele mai vechi timpuri si, de sigur, aceasti preocupare
este foarte explicabila.

‘Intr’adevir, studiul bitranetii prezinti un indoit interes teo-
retic si practic.

Din ultimul punct de vedere ea constitue o suferintd care
apasd asupra intregii specii umane, firi a mai vorbi si de alte
fiinte vietuitoare. )

Existenta ei nu e striind de o nuanti, uneori destul de mar-
catd, de pesimism, care incolteste in sufletul omenesc, pesimism
pe care Metschnikoff a ciutat si-1 combatd prin «incercirile ¥
sale optimiste, fird a fi reusit si convingd pe toatd lumea (pe
fiziologistul Dastre spre exemplu).

Pe de alti parte fenomenele ce insotesc bitranetea, ca si
acelea ce o determind, sunt atit de numeroase si de complexe,
iar mecanismul producerii lor asa de interesant de cercetat,
incit e imposibil ca ele si nu se impund atentiunii oricirui
biolog¥st adevirat, cu atit mai mult cu cat studiul lor nu repre-
zintd in realitate decit un capitol important sau un aspect



al unei pirti a biologiei, care meriti, precum am spus si alti-
dati, si fie izolatd ca o ramuri aparte a stiintei de care vorbim.

E vorba de biologia varstelor, sau precum am propus mai
demult a fi numitd Ilkibiologia (dela ilikia = varsti) ).

Tocmai pentru a putea evidentia interesul ce meritd studiul
special al acestei subdiviziuni a biologiei am si crezut ci e
necesar a i se da un nume al sdu propriu.

Mai mult incd, studiul patogeniei bitrinetii ne conduce
in mod natural la acela al problemei fundamentale ridicati
de cercetarea stiintifici a vietii, aceea a fenomenelor de asimi-
latie si desasimilatie.

Fird a putea insista aci, mi voiu mdrgini a spune ci Ilikibio-
logia va trebui si studieze variatiunile morfologice, chimice,
fizice si fiziologice ale fiintelor vii in raport cu vérsta si si afle
determinismul acestor variatiuni.

Ca in toate ramurile biologiei, si in aceea de care vorbim,
progresele vor trebui asteptate nu numai dela observatiunca
directd ci si dela aceea provocati prin ajutorul experimenta-
tiunii.

Intru cét priveste bitranetea insisi, precum am spus, che-
stiunea a preocupat pe cugetitori inci din antichitate. Numele
lui Seneca si Cicerone sunt legate de lucririle lor asupra acestui
" subiect.

In evul mediu, cu mentalitatea lui mistici si adeseori visi-
toare, alchimistii aspirau si giiseascd piatra filosofald i elixirul
vietii. Aspiratiile lor au condus la chimia de astizi si vor con-
duce probabil pe drumul larg ce se deschide in prezent, la
‘tratamentul de maine, profilactic si curativ, al bitranetii.

Mai térziu, cercetitori diferiti, in special medici ca Hufe-
land, Geist, Canstadt, Charcot, s’au ecupat de studiul bitra-

1) Am crezut a putea si mi opresc la acest nume, dupa ce am consultat
in prealabil, pe unii din vechii mei colegi dela Facultatea de Litere din
Tasi (Pascu, Tafrali, Philippide), cirora le multumesc aici pentru con-
cursul ce au binevoit a-mi da.



netii si in special de latura ei patologici. O mentiune speciald
meritd lucririle medico-filozofice ale lui Metschnikoff « Etudes
sur la nature humaine », si « Essais optimistes », asupra cdrora
vom reveni.

In ultimul timp cunostintele noastre asupra acestei faze a
vietii au ficut progrese insemnate si cercetarea ei se face pe
o scard largd in diferitele centre ale tirilor de culturi.

In Uniunea Sovieticid studiul problemei a luat o desvoltare
intinsd, in special sub impulsul lucridrilor lui A. Bogomoletz
st ale colaboratorilor sii, lucrdri pe care vom avea ocazia si
le citim de repetate ori in monografia de fata.

Numeroase din aceste lucrdri au fost expuse intr’o «con-
ferintd », in realitate un congres, care a durat 3 zile si care s’a
tinut la Kiew.

Pe de altd parte, in Anglia, a avut loc in Iulie 1946 o reu-
niune cu un caracter aseminitor, la care au participat mai
multi cercetitori, care se ocupd cu problema bitrinetii. Reu-
niunea a avut un caracter international. Cu aceasti ocazie
Korenschevsky a propus infiintarea unui Institut pentru stu-
diul bitranetii, previzut cu toate mijloacele necesare pentru
lucru.

De asemeni o cooperatie internationalid intre toti aceia care
se ocupd cu studiul imbdétranirii.

In America apar doud reviste care se ocupd cu aceastd che-
stiune. Si de curdnd ea a ficut de asemeni obiectul unui
congres.

In Germania inci de mult a luat fiintd, sub conducerea
profesorului Abderhalden, o revisti cu acelasi scop « Alters-
forschung ».

In aceste publicatiuni, o parte importanti revine cerceti-
rilor experimentale referitoare la patogenia si tratamentul bi-
trinetii, despre care vom vorbi in cursul acestei monografii.

S1 in Franta problema batréinetii si a duratei vietii a preo-
cupat incd de mult pe diferiti [cercetitori Flourens, Buffon,
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etc., iar mai de curdnd Guéniot a scris cartea sa bine cunoscuti
« Pour vivre cent ans» iar ¥ean Rostand a ficut si apari o
carte interesantd in care expune problema pe intelesul
tuturor. Pe de altd parte chiar anul acesta s’a tinut la Vitel,
un congres asupra longevititii.

La noi in tard, profesorul Gh. Marinescu s’a ocupat incid
de multi vreme de studiul fenomenelor de care vorbim si a
publicat lucriri interesante din care, din nenorocire, reiese o
notd de scepticism, daci nu de pesimism adevdrat. .

Eu insumi, de un intreg sir de ani, cercetez acelasi subiect
cu diferiti colaboratori, iar in ultimul timp I’am studiat in In-
stitutul de Endocrinologie, sub patronajul Consiliului National
de Cercetiri.

Inainte de a ne ocupa de manifestirile bitranetii, e necesar
si rispundem la o intrebare importantd, atit din punct de
vedere teoretic cit si din cel practic, si anume aceea daci
bitrinetea e o stare normald sau patologici.

Voiu incepe prin a spune ci unii autori ca Etienne, Metschni-
koff, Léri, Zosin, fac o deosebire intre bitrinete si senilitate,
ultima fiind un fel de bitrinete patologici si in general precoce.

Pentru Léri bitrinetea e numai in functie de timp, pe cind
senilitatea e in functiune de o alterare patologici a tesuturilor
si numai pentru senilitate, zice acest autor, e aplicabild defi-
nitiunea dati de Litré bitranetii « perioadd a vietii, al cirui
inceput a fost fixat la 60 ani, dar care poate si fie, mai mult
sau mai putin intdrziat sau anticipat, dupi constitutia indivi-
duald, modul de viati si o sumi de imprejuriri ».

De curand autorii sovietici, sub influenta lui Bogomoletz,
au reluat aceasti problemd. Ei admit, precum vom vedea mai
departe, o bitrinete normald sau fiziologicd care permite vietii
omului a continua pand la 120—150 de ani si chiar mai mult
si o bitrinete anticipatd si in legiturd cu diferitele conditiuni
nocive in care au triit majoritatea oamenilor, conditiuni ce le
scurteazi existenta.
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Intru cit mi priveste, mi se pare ci notiunea de timp € o
notiune abstractd si cd bitrinetea e in realitate si ea in functie
de factori materiali si energetici ce vor trebui si fie cer-
cetati.

Oricum ar fi, nimeni nu pune la indoiali ci dementa se-
nili de exemplu e o stare patologica.

Dar pe de alti parte fapte, despre care voiu vorbi mai de-
parte, arati ci nu existd o deosebire esentiald intre procesul
bitranetii si acela al dementei senile, ceea ce mid conduce a
le privi pe ambele ca expresiunea unei stiri patologice.

Divergentele ce existi din acest punct de vedere intre au-
tori, mi se par a proveni din acceptatiunea diferitd ce se did
cuvantului normal.

Daci prin aceastd expresiune se intelege o stare prin care
trece orice organism pluricelular ce inainteazi in vérstd, fird
ca viata lui si fie intreruptd de un agcident (traumatism, in-
fectiune, etc.) atunci bitrinetea e de sigur o stare normali.

Daci insi dim cuvantului normal o semnificatiune functio-
nali, si anume aceea de optimum functional, atunci mi se
pare evident ci bitrinetea, chiar si aceea zisi normali, e o
stare patologicid ce poate fi clasatd printre distrofiile generale
si cireia va trebui si-i studiem simptomele, leziunile, modifi-
cirile chimice ale organelor, etiologia, patogenia, etc. si chiar
tratamentul. E ceea ce imi propun a face in paginile ce ur-
meazi.

Pentru a putea avea o privire mai unitari, nu voiu trata,
in paragrafe aparte, anatomia patologici si eventual modifi-
cirile chimice ale organelor si tesuturilor, ci pentru fiecare din
sisteme sau aparate, voiu trece in revisti mai intdi simpto-
mele, apoi leziunile si modificirile fizico-chimice observate la
bétrani.

Am spus ci bitrinetea trebue considerati ca o distrofie
generald. Intr'adevir bitranii, al cdror corp scade in volum si
greutate, a ciror coloani vertebrald se incovoaie, (Fig. 2) al ciror
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Fig. 1. S. E. 65 ani — Casexie senili foarte marcati. Fotografiile de bolnave sunt reproduse dupa
lucrarea recenti ce am publicat cu D-na Pitis, Cercetiri clinice si terapeutice asupra bitranetii.
Acad. romdnd. Consiliul national de cercetiri V. Comisiunea de biologie 1948.



par albeste si cade, a ciror piele se subtiazi, pierde elastici-
tatea, devine sbarcitd, uscati si aspri, ale ciror schimburi
nutritive sunt modificate, etc., duc la convingerea ci sufir de
o distrofie generalizati.

Sd analizim, in mod mai aminuntit, modificirile pe care
bitranetea le imprimi organismului.

Voiu trece in revistd, in primul.rand, pe acelea ce se referd
la functiunile vegetative ale organismului pentru a studia mai

Fig. 2. S. M. 79 ani. — Cifozi

in urmi modificirile functiunilor de inervatiune si in special
ale celor psihice.

In ce priveste aparatul cardiovascular, avem de notat urmi-
toarele:

Inima apare, in genere, miritd de volum, dupi cum o putem
constata prin percutie, prin perceperea sediului loviturii car-
diace, ca si prin examenul radioscopic. Bitiile ei, sunt uneori
ceva mai rare, desi tensiunea arteriali e miritdi in multe
cazuri.
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Aceasta atinge, dupi Monier si Rousseau, cifra de 19 la bi-
tranii « sdnitosi ». Intermitentele, ca si alte feluri de aritmii,
nu sunt rare. Uneori se manifestd sufluri la mitrald sau si la
tricuspidd, dilatarea vaselor gétului, etc. aritdnd o insuficientd
a miocardului. Cu Pic si Bonamour se poate spune ci inima
bitranilor e caracterizati printr’o varietate speciali de meio-
pragie, legatd de o slibire progresivd in general, si a miocar-
dului in particular.

Mai de curand Aaltonen a studiat 47 de bitrani de ambele
sexe, intre 80—93 ani, din punctul de vedere al presiunii
sistolice si diastolice. Prima a fost gisitdi crescutd in 70%,
iar ultima in 40% din cazuri.

Duthoit, Warembourg si Pinchard, care au studiat electrocar-
diograma la %7 bitrani, n’au gisit-o normali decit in 3 cazuri.
In toate celelalte au gisit modificiri variate. In cele mai multe
din ele nu se giseau insi simptomele de angini de piept sau
de infarct cardiac. -

Werzler a consacrat de asemeni o lucrare interesanti insu-
ficientei cardiace si consecintelor sale in raport cu bitranetea.

Heinz Techel a notat o scidere a presiunii venoase in raport
cu viarsta si fird relatiuni regulate cu tensiunea arteriali.

Din punctul de vedere anatomo-patologic gidsim ci# inima
e in general miritd de volum (dupd cum ne-o aritase si exa-
menul clinic) si in greutate (Clenvenning, Friedreich, Bizot)
greutatea putand intrece cu 20—30. gr., pe aceea a inimii
adultilor.

Dupi Thomas, greutatea medie a inimii intre 50 si 70 ani
se urcd dela 316 la 331 gr., iar Miiller giseste ci greutatea ace-
luiasi organ fatd de greutatea corpului atinge maximum intre
60—70 ani la femei si intre 70—80 la birbati.

Dupi acelasi autor, raportul ponderal intre urechiusi si ven-
triculi e de o/56 la birbat si de 0/60,5 la femei intre 20—30
ani, iar intre 71-—80 acelasi raport e respectiv de 0,2563 si
0,2355, ceea ce indici un obstacol pentru evacuarea urechiusilor.
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Capacitatea inimii e de asemeni miriti. Pericardul prezintd
adeseori plici liptoase constituite de tesut fibros. Miocardul
are o coloratiune mai palidi si consistenta sa scade.

Dupid Pic si Bonamour, inima «senild» (autorii nu par a
face o deosebire intre bitranete si senilitate) nu e, pentru a
spune astfel, niciodati o inimd normali. Alteratiunile ei pro-
prii, ca si cele ale vaselor, explici pentru ce acest organ e in
general mirit, cu toate ci «inima senili purd» ar fi o inimi
atrofici.

La microscop se vede ci fibrele sale sunt reduse de volum,
prezentiand adeseori, dacid nu intotdeauna, granulatiuni de lipo-
crom situate mai ales, dupd observatiunile noastre, in vecini-
tatea nucleului. Se pot observa insid si fibre ipertrofiate.

Tesutul conjonctiv al miocardului e proliferat. Landouzy si
Renaut au semnalat segmentatiunea miocardici prin dezinte-
grarea cimentului liniilor scalariforme ale lui Eberth.

Ateromul arterial ‘i arterioscleroza sunt frecvente, desi nu
obligatorii. Ateromul lipsea la 103 ani intr’un caz al lui Charcot
si la 152 In acela al lui Harvey!

Celutele peretilor capilarelor sunt pline cu granulatiuni gri-
soase. Fibrele musculare ale vaselor sunt atinse de asemeni
dc degenerescentd granulo-grisoasd iar tesutul lor conjonctiv
prolifereazd; ingrosarea peretelui vascular e frecventi si, din
jurul vaselor, scleroza se intinde in interiorul parenhimelor.

Mai de curdnd studiul anatomopatologic al inimii si vaselor,
la bitrani, a fost reluat de mai multi autori. Unii dintre ei
au cercetat pe de alti parte si modificérile istochimice.

Astfel Tschayka (Kiev) giseste ci pe misuri ce inima im-
batraneste, fibrele precolagene se transformi in colagene iar
ultimele incearci o degenerescentd hialind, dar nu se intilneste
o miofibrozi chiar la varsta de 70—8o ani.

Leziunile atrofice ale muschiului cardiac, intilnite adeseori
la bitrani, sunt datorite dupi el mai de grab3 proceselor pa-
tologice decét varstei insisi.
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"I'unica medie a coronarelor atinge maximul desvoltirii. sale
in cursul celei de a 2-a decadi a vietii, cea interni arati o de-
generescentd fibroasd deja in cursul celei de a 3-a. Aceasta
merge paralel cu o ipertrofie a tunicii medie, care permite
prin acest fapt ca lumenul vasului si se destindd si ca cir-
culatia si se faci normal.

Existd si pentru acest organ o imbitrinire normald si una
patologicd; aceasta se arati uneori sub forma de miofibrozi.
Periarterita si scleroza periarteriali, care determind o atrofie
a tunicii medii aduc turburiri grave in nutritia miocardului.

Se poate de asemeni observa o sclerozi a fibrelor colagene
a tunicii medii, urmare a toxiinfectiilor care determini distru-
gerea fibrelor musculare.

Scleroza arteriolelor trebue priviti ca manifestarea unui
proces patologic iar nu ca fiind in raport cu vérsta.

Dupi Aschoff, greutatea cardiaci scade cu virsta, dar pro-
portional mai putin decit aceea a corpului in general, asa
incat indicele Cord 1000 merge crescand panid la sférsit.

greut. corp. ’

Pigmentul dela polii nucleilor fibrelor musculare creste. In
singe granulocitele cresc pe seama. limfocitelor.

Daguid e de pirere ci ingustarea arterelor in arteriosclerozi
se datoreste depunerilor succesive de fibrind pe intimi, ceea
ce aratd cid factorul primitiv trebue cdutat in singe, nu in pe-
retele vasului. La obiectia pentru ce un fenomen analog nu se
observi pentru vene, Daguid rispunde ci in vene singele nu
circuld cu aceeasi vitezd. Pentru aceea fibrina determind trom-
boza vasului intreg, ceea ce viteza circulatiei impiedecd atunci
cand e vorba de artere.

Dupi Primac, limfaticele miocardului la bitrani nu se in-
jecteazd decét cu mare greutate. Uneori a reusit totusi si le
injecteze acolo unde nu exista un tesut ‘conjonctiv cicatricial
dens. In aceste cazuri reteaua limfatici forma ochiuri in care
se vedeau fibre musculare.
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Capilarele limfatice sunt ciptusite de endoteliu. Se pare ci
aceste capilare contin valvule.

In cursul unei serii de afectiuni, in special la bitrani, sistemul
fiziologic al tesutului conjonctiv miocardic e inlocuit de un
tesut cicatrical, care oblitereazi limfaticele.

Se poate admite, zice autorul, ci adeseori proliferarea te-
sutului conjonctiv e datoriti unei staze limfatice, urmati de
limfangite si de fibroze, care vor interesa ulterior sistemul
fiziologic al tesutului conjunctiv.

M. Burger giseste ci aorta contine mult cholesterol la viteii
hriniti cu lapte, dar e vorba de un fenomen reversibil. Ur-
mcazd apoi o noud crestere progresivd in raport cu vérsta.
Si la care se noteazid o crestere progresivd a colesterolului si
a calciului din aortd in raport cu vérsta.

Schwartz giseste cd azotul din peretele aortei calului nu se
‘modifici in mod evident in raport cu véarsta; din contra,
sulful creste, ceea ce ar putea fi, crede autorul, in legituri
cu depumnerea de acid condroidinsulfuric.

Ganglionii limfatici scad de volum, celulele lor pot fi incircate
de lipoide, precum am notat la un céine bitrén, al cirui studiu
istologic l-am ficut impreuni cu Mares Cahane.

In ce priveste functiunea respiratorie, se noteazi adeseori
cresterea numirului respiratiilor (18—20 pe minut). Aerul com-
plementar si suplementar scade, cel rezidual creste. Dupd Hut-
chinson $i Seneff, respiratia maximi nu mai introduce in pul-
monii batrdnului decat 2 litri 65 de aer, in loc de 3 litri 15,
ca la adult. Exista o retentie de bioxid de carbon a cirui eli-
minare zilnici, dupd Andral si Gavarret nu mai e decit de
808 gr. 8o, in loc de 1072,80 gr. ce se observi la adulti.

Dupi o fericitd expresie a lui Demange, bitranul respird
intr’'un fel de atmosferi confinati.

In afard de aceasta, puterea defensivi a organelor respira-
torii e insuficientd, din cauza scdderii sensibilititii traheale si
a reflexului de tuse, a modificirilor celulelor vibratile, care
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devin mai cubice si pierd genele vibratile. Alteratiunile cir-
culatorii pun pulmonul bitrénilor intr’o continui iminenti de
stazd.

Respiratia e incid influentatd de modificirile traheei, ale cirei
cartilaje sufir transformiri si in special, dupid Ranvier, un
proces de osificare, ca si cartilajele costale.

Din punctul de vedere anatomo-patologic regisim si aici
transformatiunea granulo-grisoasi a celulelor epiteliale, pe cati
vreme fibrele elastice se subtiazi si se rup. Alveolele pulmo-
nare se dilatd, peretii lor cedeazi si plesnesc. Antracoza e
aproape constanti. Scleroza, de asemeni, nu e rari. Pleura
se ingroasd, puterea ei de resorbtie, scade, dupi Etienne.

Functiunile aparatului digestiv, sufir de asemeni. Dintii se
altereazd si cad. Resturile ce rimén intretin procese infec-
tioase, cu atit mai usor cu cit aparatul defensiv limfatic e
aci, — ca pretutindeni la biétrini, — in regresiune.

Sato giseste la centenarii japonezi, pe lingi alte altera-
tiuni dentare, tocirea dintilor si atrofierea tesutului alveolar.
Caria dentard se giseste la toti birbatii si la jumitate din
femei.

Compozitia chimicid a dintilor se modifici, dupid Lassaigne
si Bibra, prin cresterea materiilor organice (33 in loc de 29).
Canalul dentar se ingusteazd, prin depunerea de noi straturi
de ivoriu, pulpa scade, vasele si nervii ei se atrofiazd, mu-
coasa gingivald se ingroasi dupd cdderea dintilor, iar maxila-
rele involueazid. Prin atonia musculaturii faringelui se produce
adeseori o greutate a deglutitiunii.

In ce priveste stomacul, se noteaza in multe cazuri, sciderea
acidului clorhidric. Atonia stomacald si intestinald sunt frec-
vente. Puterea digestivd a sucului intestinal nu pare, in genere,
mult modificatd. Totusi, dupd Schlessinger si Neumann, dige-
stiunea tesutului conjunctiv s’ar face mai putin bine ca la
adulti. Constipatia e frecventi. Tonicitatea sfincterului anal
e deseori insuficienti.
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De curand Sokolinsky a examinat secretia sucului gastric la
51 bitrani intre 75—102 ani, gisind-o scizuti in cele -mai
multe cazuri. Sciderea cea mai mare a secretiei gastrice a
fost observati la cei trecuti de 9o ani.

Turburiri dispeptice sau o scidere a poftei de mancare au
fost observate numai in céteva cazuri.

Din punctul de vedere anatomopatologic se noteazi, in cele
mai multe cazuri, o mirire a capacititii stomacale, care, dupi
Dorgein, ¢ in medie de 1900 cmc. la bitrani, fatd de 1300 la
adulti. Capacitatea intestinali e, de asemeni, deseori mdriti,
exceptind portiunea inferioard a intestinului gros, care dupi
Stroup, e mai mici decit aceea a adultilor.

Peretii stomacului sunt subtiati. Mucoasa mai palidd, cu
pete galbene datorite degenerescentei glandelor. Sfincterul pi-
loric e, in mod constant, mai desvoltat la bitrani, dupi Larger
si Cruveilhier.

Atrofia peretilor intestinului subtire poate fi asa de mare
incat ei devin transparenti (Hutin, Durand Fardel, Stroup).
Brousse a notat hernia mucoasei prin peretele intestinal.

Dupid Aschoff, tubul digestiv se lirgeste si se lungeste la
bitrani. Amigdalele se atrofiazi. Criptele amigdalelor palatine
se lirgesc. Anginele sunt rare la bitrani. Calculele amigdaliene
sunt mai dese si mucoasa linguald se atrofiazi, musculatura
striatd participAnd de asemeni. Tot astfel se petrec lucrurile
cu stomacul. i glandele anexe ale tubului digestiv se atrofiazi.
Pentru ficat e caracteristici atrofia bruni. $i frecventa can-
cerului e mai mare la bitrni.

Din punctul de vedere microscopic s’a notat atrofia glandelor
stcmacale si intestinale, ca i aceea a mucoasei in general, a
cirei vascularizatie scade, dupi Guillot ; de asemeni prolife-
rarea tesutului conjunctiv, degenerescenta granulo-grisoasi a fi-
brelor musculare, in special ale intestinului subtire, pe céti
vreme acelea ale portiunii terminale a intestinului gros pot fi,
din contra, ipertrofiate, ipertrofie in raport probabil cu ‘con-
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stipatia bolnavilor. In fine, vasele diferitelor tunici ale tubului
digestiv, prezinti adeseori alteratiunile obignuite la bitrani.

Notim ci si apendicele e redus de volum (Marc Barthélemy )
si mai mult sau mai putin obliterat. Tesutul sidu limfoid e pe
cale de disparitie.

Glandele salivare, anexele tubului digestiv, se resimt si ele
de procesul bitrinetii (Pilliet, Claisse si Dupré). Ele devin
mai friabile si mai gilbui. Ultimul fapt se datoreste infiltra-
tiunii tesutului adipos in interiorul glandei si leziunilor regre-
sive ale celulelor secretoare, care devin cubice, cu un nucleu
clar si central. Striatiunea caracteristici a celulelor canalelor
excretorii se pierde de asemeni.

J. Raynaud giseste cd la soricioaica bitrana glanda submaxi-
lard se apropie de aceea a masculului prin ipertrofia segmen-
telor tubulare.

Ficatul isi micsoreazi volumul si greutatea, ne mai canti-
rind in medie decét 1098 gr. Coloratia parenhimului este pa-
lidd si consistenta miritd. Celulele hepatice sunt atrofice, gra-
nuloase si pigmentate.

Atrofia celulelor hepatice era net vizibild si la cainele bi-
trin, al cdrui examen istopatologic l-am raportat impreuni cu
Kahane. In acest caz se observa, in plus, o dilatatie asa de
insemnatd a capilarelor, incit organul amintea in totul ficatul
cardiac.

Ia unele cazuri de dementd senili am observat, pe de alti
parte, o supraincircare grisoasi asa de insemnati a celulelor
hepatice, incat acestea pireau adevirate celule adipoase si intreg
lobulul hepatic se colora in mod intensiv cu colorantii grisi-
milor (Sudan, albastru de Nil, Scharlachrot, etc.).

Capsula lui Glison e adeseori aderenti. Tesutul conjunctiv
intrahepatic e, de multe ori, mai abundent decit in starea
normali,

Fannet §si Darow gisesc cd potasiul din celulele hepatice
scade cu vérsta.
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Vezica biliard uneori mici, alteori dilatati. Calculele bi-
liare nu sunt rare.

Pancreasul ar fi, dupid Canstadt, glanda cea mai atrofiati.
Dupd Pic si Bonamour greutatea sa scade cu 10 gr. in mijlociu.

In ce priveste functiunile renale, trebue si notim sciderea
cantitdtii si densititii urinei. Ureea scade la 7—12 grame pe
zi, adicd la o,122 in loc de 0,300 pe kilogramul de corp.

Aceastd scddere a cantitdtii de uree, observati de Roche,
Buallet, Monier si Rousseau,- Brousse, Lecan, Demange si Sadler,
poate recunoaste factori diferiti, ca ingestiunea unei mici can-
tititi de substante albuminoide, defectul de eliminatie renali,
modificiri in schimburile nutritive, etc. Eliminarea acidului
fosforic scade, variind intre 0,68 si 1,88, in loc de 2,50—3,25
(Roche, Sadler, Brousse, Banal); tot asa eliminarea acidului
uric si uneori a clorurelor.

Mossé admite o crestere a principiilor incomplect oxidate.
Bocci, Banal, au gisit o scidere a coeficientului urotoxic.

Dupéd Lecorché si Talamon, albuminuria se giseste in pro-
portie de 22—259%, la adultii spitalizati, de 489, citre 65 ani
si de 60Y%, citre 75 ani. ’

Dupd Sadler, Chabrely si G. Ballet, albuminuria e rari la
bétranii valizi.

Tourdes, Cormil si Ranvier, Ballet, Demange, etc. au studiat
din punctul de vedere anatomopatologic rinichiul senil. El
apare mic, granulos, cu capsula‘aderentd si consistenta miriti.
Examenul microscopic ne arati leziuni de sclerozi. Printre
acestea scleroza unui numir de glomerule apare, dupd obser-
vatiile ce am putut face, mai cu seami in cazurile de dementi
senild, ca un fenomen constant. Tubii pot fi comprimati prin
tesutul sclerotic, si prezintd, in urma acestei compresiuni, por-
tiuni mai dilatate. Adesea celulele tubilor apar supraincircate
cu grisime. Ureterele sunt de asemeni uneori dilatate si tunica
lor musculari ipertrofiati. Tesutul conjunctiv al vezicei uri-
nare este, de asemeni, proliferat,
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Rinichiul atrofic senil prezinti, dupid Aschoff, pe langd as-
pectul granulat, o reducere a suprafetei de sectiune, structura
generald riméinand conservati; tesutul conjonctiv e, in general,
mai abundent. In tesutul interstitial al substantei medulare
se observd o calcifiere si prezenta de fine granulatiuni de gri-
sime, al ciror numir creste cu virsta.

Mai multi autori ca Petit, Civiale, Guyon, Launois, au stu-
diat vezica urinari senild. Din punctul de vedere microscopic
se noteazd o ingrosare a peretilor ei, interesind mai cu seami
stratul muscular. Mucoasa apare congestionatd, avand adeseori
o coloratie violacee, venele ei sunt adesea varicoase. Aderenta
mucoasei e in genere mai mare ca la adulti sau tineri.

Cand existd un obstacol pentru emisiunea de urind, intilnim
forma zisd de vezicd cu coloane. Uneori se poate observa si o
dilatatie a vezicei. Microscopiceste se noteazd ipertrofia tesu-
tului muscular, bogitia in vase mai mult sau mai putin alte-
rate, inmultirea tesutului conjunctiv dens, transformatiunea fi-
broasd a submucoasei.

Cu aceste transformiri se intelege cd, din punctul de vedere
functional, vezica este adeseori incapabili si functioneze in
mod satisfécitor.

Prostata e, de reguld, miritd de volum la bitrini. Tesutul
conjunctiv prolifereazd si accentueazi lobulatia organului.
Acinii prostatici nu mai au o dispozitie regulati a celulelor
care se dispun in unele puncte ale acinilor sub formi de
grimezi.

Dupid Aschoff, ipertrofia prostaticid se face mai cu seami pe
contul asa numitelor glande paraprostatice. Modificirile ob-
servate amintesc pe acelea ale mastopatiei chistice si pot fi
numite « Paraprostatopatie cronicd chistici ». O turburare hor-
monald hipofiso-orhiticd ar interveni probabil in patogenia lor.
Carcinomul prostatic e considerat de Aschoff ca o boalid tipic
senild, care s’ar desvolta cu predilectie pe terenul unei hiper-
trofii prostatice.
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Se noteazd, in fine, de reguld, calcule. Aceste calcule for-
mate pe seama celulelor epiteliale, sunt constituite aproape in
intregime din substante azotate. Se pot vedea insi si calcule
de fosfat sau carbonat de calciu. Volumul calculelor poate
atinge acela al unei boabe de fasole sau de strugure.

Ipertrofia prostatei se poate intélni si la animalele bitréine.
Am gisit-o foarte pronuntati la céinele bitrin ce l-am stu-
diat cu Kahane.

Functiumile de reproducere sunt, in genere, sau complet pier-
dute sau considerabil scizute.

Menstruatia si capacitatea de reproducere la femeie a in-
cetat de mult. Spermatogeneza diminui de asemeni, sau
dispare.

Totusi, in mod exceptional, menstruatia a putut persista
pand la 60—65 ani iar Duplay si Dieu au gisit spermatozoizi
. la 9go—o4 ani.

Unele epistaxe pot fi privite ca echivalente menstruale.

Din punctul de vedere anatomopatologic se noteazi altera-
tiuni importante studiate de Dupley, Geist, Arthaud, Desnos,
Chouryguine, Cavalié, Lannelongue si Dommenge, Max Thorek.
Testiculele scad in consistentd, volum si greutate. Greutatea
unui testicol poate si scadd pand la 10 gr.

Din punctul de vedere microscopic se noteazi, pe lingi
alteratiunile mai mult sau mai putin importante ale vaselor,
inmultirea tesutului conjonctiv peri —, si intercanalicular, ca
si al vaginalei.

Celulele tubilor seminiferi degenereazi si se atrofiazi. Ul-
timele ce persisti fiind spermatogoniile si in special celulele
lui Sertolli. Dar si acestea pot dispare la réndul lor.

Celulele glandei interstitiale, de asemeni, pot incerca pro-
cese regresive. Impreund cu Kahane le-am vizut insi bine
reprezentate si bogate in lipide, la un cédine bitran.

Chouryguine a studiat modificdrile penisului la bitrani, no-
tand scleroza arterelor cu degenerescenta vitroasi a tunicei lor
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interne, scleroza venoasi, scleroza tesutului cavernos ca si aceea
a vaselor nervilor.

Fibrele nervoase erau atrofiate. Acelas1 proces atrofic atinge
si corpusculii lui Meissner si terminatiunile nervoase ale cor-
pusculllor genitali. In fine, se poate nota reducerea de volum
a veziculelor seminale (Cruveilhier, Testut), dar si ipertrofia
lor (Duplay ).

Ovarele se atrofiazd de asemeni. Consistenta lor e duri,
aspectul cerebroid sau comparabil cu acela al suprafetei unui
sambure de piersicid (Raciborski, Krieger ). Citre 70 ani Charpy
l-a gisit din nou neted.

Reducerea de volum poate si meargid destul de departe.
Olhausen le-a vizut de dimensiunile unei alune iar Kisah re-
duse la o placi fibrovasculari.

Din punctul de vedere microscopic, Ostroskewitsch a con-
statat cd epiteliul ovarian poate si dispari pe alocuri. Sub
acest epiteliu tesutul conjonctiv se ingroasi, formand o ade-
virati albuginee, in care Waldeyer a putut numira 4—g5 stra-
turi, Foliculii primitivi au disparut. Nu se observi nici foliculi
de tip adult, corpi galbeni sau celule interstitiale. Corpii albi
prind uneori colorantii lipoidelor, fapt pe care l-am observat
adeseori si care a fost notat si de Doljan. Vasele prind si ele
acesti coloranti, dupi observatiunile mele. Lumenul lor e ade-
seori obliterat iar peretele ingrosat. Wendeler si Ostroskewitsch
au notat degenerescenta hialind a vaselor mici.

Ferri si Ferroni (Bologna) gisesc ci arteriolele dintre regiunéa
ccrticald si cea medulard a ovarului prezinti alteratiuni incid
dela varsta de 14 ani si ci acest proces creste cu varsta. Aceste
alteratii ale arterelor ce nutresc foliculii si care degenereazi
dupd transformarea acestora in corpi albi, explici pentru ce
dela o anumiti epoci nu se mai produce maturatia foli-
culari.

Dupid Kalb, limitele teruhta;n la femeie sunt intre 12 si
49 ani, cu optima la 23 ani (statistica pe 59.117 cazuri).
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Mai notdim ci Bader, la o maimuti de peste 20 ani, nu a
gasit modificiri insemnate in ovare, exceptind arterioscleroza
vaselor hilului. La o femeie de 8o ani a gisit in centrul unui
ovar un kist voluminos.

Trompele bitranelor sufir de asemeni modificiri macro, si
microscopice, studiate de Wendeler, Voinot, Schnaper, Ballan-
tine si Williams, Gusdev. Volumul lor se reduce. Lumenul
sc oblitereazd pe alocuri, celulele epiteliale pierd genele vi-
bratile, devin cubice si in urmd pavimentoase. Tesutul lor
conjonctiv prolifereazi. Fibrele elastice dispar. Tunica muscu-
lard regreseaza pani la disparitie.

Wallart si Scheidegger au studiat ovarele la 6o de femei in
varstd de 51-—96 ani. Ei au constatat cd in epoca climactericd
ovarul e mult mat mic decdt inainte de menopauzi, totusi
scdderea ‘e mai putin insemnati decit se admite in general.
. Epiteliul superficial e in parte endotelioid sau cubic, in
parte cilindric. Ultimul caz se intlneste mai cu seami atunci
cind «Rete ovarii» sau tesutul paraganglionar sunt mult
desvoltate.

Albugineea e adeseori ingrosati si pe alocuri hialinizati.
Uneori albugineea e subtiatd. Stratul cortical al ovarului ba-
tran poate fi considerat ca larg si celulele sale complet ca-
pabile de functiune. Ele nu se deosebesc de acelea ale persoa-
nelor tinere. Originea kistelor epiteliale sia formatiunilor in tubi
in corticali, nu se poate stabili in mod sigur.

Caracteristica pentru ovarul senil sunt corpii fibrosi si va-
scle cu degenerare hialind din medular3.

O cercetare aminuntitd a tesutului cicatricial arati ci el e
format dintr’o fini.retea conjonctivd, cu capilare si celule.
Autorii sunt de pérere ¢i nu e vorba numai de un tesut de
umpluturi, care ia locul foliculelor si corpilor galbeni, ci de
un tesut care functioneazi.

Vasele aratd o sclerozi. progresivi, totusi gratie bogatei ra-
mificatii a vaselor, irigatia organului rimane suficienti.



Rete ovarii a fost gisitd prezentd in toate cazurile cercetate,
iar epiteliul acestei formatiuni arati aceleasi fenomene secre-
torii ca si la persoanele mai tinere. Nervii si tesutul paragan-
glionar sunt bine desvoltati, in cele mai multe cazuri. Tot
astfel musculatura netedi a ovarului, care poate fi chiar adesea
hipertrofiata.

In 7 cazuri s’au gisit celule deciduale ectopice in ovar. In
acelasi timp s’au notat modificiri in epiteliul glandelor ma-
mare $i in hipofisi. In trompe s’a notat de asemeni o prolife-
rare a tesutului conjonctiv, ca si a epiteliului. Acesta e inalt,
secretoriu si cu gene vibratile.

In 25 din cazurile cercetate, « epoophoron» era mult des-
voltat.

In glandele mamare se observi adescori fenomene secretori,
insotite de prezenta de « celule de sarcini» in hipofisi.

Uterul incearcd la réndul lui modificiri regresive, studiate
de numerosi autori (Cruveilhier, Guyon, Arnal, Tourneux si
Hermann, Parviainen, Woltke, Hofmeier, Moricke, Ch. Robin,
Schwarz, Ferroni, Pichevin si Petit, Reinicke, Cholmogoroff,
Weinberg ). Volumul organului scade, ajungind uneori pani
la acela al unei castane mari. Greutatea a putut fi vizuti co-
borind pani la 4 grame.

Pozitiunea, de reguld, in anteflexiune. Consistenta e miriti.
Suprafata internd devine netedd. « Arborele vietii» se sterge.
Cavitatea poate fi dilatatd uneori, dar adeseori se micsoreazi
si chiar se oblitereazi pe alocuri. In spatiile ce rimén, se poate
observa acumulare de lichid usor sanguinolent, continind, pe
langi hematii, celule epiteliale desquamate sau mononucleare
cu pigment sanguin.

Microscopiceste se observi regresiunea celulelor epiteliale ale
mucoasei, care pierd genele vibratile, devin cubice sau chiar
pavimentoase. Glandele uterine, de asemeni, se atrofiazi; uneori
incearcd transformatiuni kistice sau contin concretii fosfatice
si calcare. Tesutul muscular se atrofiazi, pe citi vreme cel
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conjunctiv dens prolifereazi. Fibrele elastice se atrofiazi de
asemeni.

In fine vasele, adeseori ateromatoase, prezinti, destul de
frecvent, o ingrosare cu degenerare hialini a tunicii medii.

H. Lemke giseste ci alcalinitatea secretiei vaginale, la vaci,
creste cu varsta. $i la om dupi cercetdrile lui Milcu si D-na
Pitis aciditate . secretiei vaginale dispar dupi menopauzi.

Glandele mamare de asemeni sufir modificiri la femeile bi-
trine, pe citd vreme la birbati, dup o anumiti varsti, o usoari
desvoltare a numitelor organe nu pare prea rari.

In cercetirile ce am ficut cu d-na Pitis pe un numir de
bitrdne dintr'un azil din Bucuresti, s’a notat ci aceste or-
gane sunt de reguld ptozate, atirnind uneori ca niste sorturi
si fiind constituite, in cea mai mare parte, numai din tesut
conjonctiv.

Areola e micd si depigmentatd iar mamelonul atrofic. Nu
am gisit o relatie intre gradul de atrofie al glandei mamare
sl prezenta sau absenta sarcinilor.

Tinand seama, in misura in care simplul examen prin pal-
patie ne poate da indicatiuni de proportia tesutului glandular
fatd de cel conjunctiv in aceste organe, gdsim urmitoarea pro-
portie in raport cu varstele:

60—69 70—79 80—89 9o—o9

T'esut glandular mai mult de 1/2 .. 2 1 — —
» » si conjunctiv I1:1. 4 1 —_- -
» » mai putin de 1/2. 7 L
Numai tesut conjunctiv ......... 3 20 2 I

Korpatsy, studiind din punctul de vedere microscopic glan-
dele mamare la 60 de femei, giseste ci proliferatiile patologice
cresc cu vérsta. Autorul le caracterizeazi ca mastopatie kisticd
si le imparte in 3 grupe. Formele cele mai grave le intalnim
dupd 60 ani, punindu-le in paralel cu alte proliferari atipice,
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ca polipii intestinului gros, negii, etc. si considerindu-le in
raport cu imbitrinirea generald a organismului.

Si alte organe sufir in' functiunile lor si in constitutia lor
anatomicd. Amigdalele, organele limfoide sau limfatice regre-
seazd in mod regulat. Timusul se atrofiazi de asemeni.

La bétrani, timusul nu.reprezinti, dupid Aschoff, decat un
corp gras de 12—16 gr., care contine incluse putine insule
de substantd medulard. Limita intre substanta corticald si me-
dularid devine mai precisi. O timorezistentd, dupa Aschoff, nu se
observd decét atunci cind si tiroida e bolnavi in acelasi timp.

Splina, ale cirei alteratiuni la bitrini au fost studiate de
Brousse, Birsch-Hirschfeld, Pilliet, poate fi miriti, cu capsula
ingrosatd si aderenti.

Dar aceste caractere se gisesc, in special, ca resturi ale in-
fectiunilor "anterioare. Splina bitranid propriu-zisi pare, din
contra atrofici si greutatea ei a fost gisiti coborindu-se
pani la 40 gr.

Microscopiceste se noteazd o regresiune importantd a foli-
culilor Iui Malpighi, a ciror arterioli centrald este ingrosati.
Tesutul conjonctiv intrasplenic e, in genere, ingrosat. El prinde
adeseori colorantii lipidelor.

Pic si Bonamour afirmi ci pigmentatiunea organului lipseste
aproape complet.

Huwang, Lippincot si Krumbhaar gisesc ci tesutul limfatic
al splinei atinge maximum in jurul vérstei de 10 ani, apoi
scade treptat, dar intre 60—70 ani se observd din nou o ugoari -
crestere.

Si celelalte glande vasculare sanguine incearcd modificiri
functionale si anatomice demne de retinut.

Glanda tiroidd pare a suferi destul de mult in functiunile
c¢i. Deja Horsley fusese impresionat de aseminarea unor simp-
tome ale bitrdnetii cu acelea ale mixedemului. Lorand, Lévi
si Rotschild, Starr, au insistat de asemeni, mai in urmi, asupra
acestor asemindri sau asupra comunititii unor simptome.
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Astfel putem cita starea uscatd, sbércitdi si scuamoasi a
pielei, sciderea temperaturii, cu turburiri termice subiective
si reactiunile vasomotrice corelative, ciderea perilor, anorexia
si constipatia, absenta menstruatiei la femei, impotenta la
birbat, somnolenta diurni, ciderea dintilor, fenomene reuma-
tice vagi, sciderea nutritiei generale precum si a functiunilor
organice si nervoase, tendinta la diferite scleroze si in special
la cea vasculari.

Lévi si Rotschild considerd simptomele de mai sus ca apar-
tindnd in acelasi timp senilitdtii si insuficientei tiroidiene.

Ca si Etienne, autorii acestia considerd senilitatea ca o bi-
trinete precoce si patologicd, in sensul strict al cuvantului.

Dar simptomele mai sus indicate se regisesc si in bitrinetea
comund pe care, pentru motivele expuse la inceputul acestei
lucrdri, trebue, de asemeni, si o considerim ca o stare pa-
tologica.

Unele din simptomele mai sus citate pot si recunoascid un
mecanism deosebit sau si nu tind numai de turburirile glandei
tiroide. Unele din ele par a putea fi puse pe contul unei alte
glande, precum vom vedea mai jos, sau pe seama unor turburiri
pluriglandulare. Dar, oricum ar fi, partea insuficientei tiroi-
diene in simptomatologia bitrinetii nu pare mici.

Putem spune aceasta, cu atit mai mult,cu cit si alteratiunile
anatomopatologice si chimice ale glandei tiroide, la bitréni
sunt destul de insemnate.

Din punctul de vedere ponderal, greutatea mijlocie (pe un
numir de 40 cazuri personale, sau culese din literatura medi-
cald), a fost de 22,90 gr., cifrd ce se apropie de limita inferioari
a ponderelor considerate ca normale (intre 20—30 gr).

Este evident ci notiunea de normal, in ce priveste greutatea
unui organ este, si aici, destul de relativi.

Pe numirul de 4o cazuri de care vorbim, in 20 greutatea
glandei a fost sub 20 gr.,in 15 intre 20 si 30, iar in 5 peste

30 gr.
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Dar o mirire de volum nu merge totdeauna paralel cu o
functiune crescuti, sau cel putin normald din punctul de vedere
cantitativ. Studiul anatomo-patologic, macro- si microscopic
al tiroidei bitrénilor, printre care al dementilor senili, a fost
ficut de un insemnat numir de autori.

Citim astfel pentru tiroida batranilor, in general, lucririle
lui Peremeschko, Pilliet, Erdheim, Claude si Blanchetiére, Clere,
Romeis, Aschoff si observatiunile ce am ficut eu insumi im-
preund cu Goldstein si mai in urmi cu Savini. In ce priveste
tiroida dementilor senili, ga31m de mentionat lucririle lui
Amalds, Perin de la Touche si Dide, Ramadier si Marchant,
Zalla, Garbini, Claude si Blanchetzere, Gorrieri, Buscaino si
diferitele observatiuni ce am ficut eu insumi, fie singur, fie
in colaborare cu Auguste Marie, d-ra Mateescu si Tupa, d-na
Alistar si Isanos, d-na Stocker.

Nu se poate separa insid studiul tiroidelor bitranilor de
acelea ale dementilor senili. Convine pentru ambele o descriptie
comund.

Foliculii sunt adeseori atrofici si inglobati in tesut conjonctiv
scleros si uneori cu degenerescentd mixoidd sau, din contra,
observim foliculi dilatati in mod insemnat. Mai cu seami in
acestia din urmi celulele sunt turtite. Putem insi intélni si
foliculi cu celule cubice si chiar inalte.

Un caracter se pare constant e incércarea celulelor cu gra-
nulatii lipoide sau de lipocrom.

Coloidul poate avea coloratiunea normali. Dar, se gisesc
in genere si numerosi foliculi cu coloidul hematoxilinofil. De
asemeni putem intilni in foliculi celule desquamate, hematii
basofile si grimezi sudanofile, rezultate pe cit se pare, din
contopirea unor celule desquamate si atinse de degenerescentd
grasoasd si a hematiilor pitrunse, prin efractiunea peretelui
capilarelor si foliculului si care au incercat un proces analog.
Putem gisi si granulatii lipidice izolate. De asemeni cristale
octaedrice de naturi proteici.
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Scleroza, desi foarte frecventd, poate totusi in unele rare
cazuri lipsi, ca de ex. in acelea semnalate de Claude si Blan-
chetiére, atit in batranetea simpld cat si in dementa senild.
Iste evident cd oarecare rezervi se impune relativ la ceea ce
ar fi putut arita, in aceste cazuri examenul unui numir mai
mare de sectiuni din pirti diferite ale glandei.

Procesul sclerotic poate atinge si vasele intratiroidiene. In
peretii lor putem intalni zone necrozate si infiltrate cu séruri
calcare.

Andrassy giseste cd tiroida bétrédnilor contine mai cu seami
foliculi mici si mai putini ca numir, -iar epiteliul interstitial
e ca si absent; tesutul conjonctiv in schimb e mai abundent.

Koéhler a studiat glanda tiroidi a céinilor in raport cu vérsta.
El n’a constatat modificiri ale volumului si coloratiunii or-
ganului.

In ce priveste greutatea, ea creste pani la 10 ani apoi scade
din nou. Greutatea variazi si cu rasa animalului. Consistenta
glandei creste de asemeni.

‘Modificidrile hipoplastice si cele kistice cresc si ele cu vérsta.

Tesutul conjonctiv, inclusiv fibrele elastice, se inmulteste
pind la epoca pubertitii, riméinand ulterior stationar in tot
cursul existentei.

Mairimea foliculilor creste pani la al 11-lea an, apoi, dupi
12 ani, scade din nou. Forma foliculilor devine mai neregu-
latd, iar cpiteliul lor se turteste. Coloidul se ingroasi. In 4
cazuri s’au intalnit corpi amilacei iar in 2 chiste ultimo-bran-
chiale.

In glandele paratiroide, Koéhler a observat de asemeni ci
tesutul conjonctiv pistreazid in tot restul existentei aspectul
atins la terminarea perioadei de crestere. Intre 10 si 12 ani
se noteazd citeva celule adipoase in tesutul conjonctiv al pa-
ratiroidelor.

Din punctul de vedere al constitutiei chimice, Monéry a
demonstrat sciderea iodului in tiroida bitranilor, iar Fenger
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a gisit ci scdderea apei si cresterea substantelor solubile in
eterul de petrol, merg paralel cu varsta indivizilor cirora le-au
apartinut glandele examinate.

In specia umani si la alte animale glandele paratiroide sufir
probabil la bitrani.

Din punctul de vedere functional aceste organe au, poate,
un rol in unele manifestatiuni ce par in raport cu turburiri
in metabolismul calciului si pe cat se pare al glucidelor.

Intre primele citim mai cu seamid turburirile osoase, ca
lirgirea canalului medular, rarefactia tesutului compact, ci-
foscolioza cervicodorsald, turburiri ce par a se putea continua,
firi linie de demarcatie, cu osteomalacia senili. Caria den-
tard, cdderea dintilor si chiar ciderea perilor trebuesc invo-
cate acl. )

Pruritul senil de asemeni, desi acest simptom ne poate face
sd ne gindim si la turburdri in metabolismul glucidelor.

Acelasi lucru se poate zice despre cataracta senild, simptom
destul de frecvent la bitrani si pe cét se pare si mai frecvent
la unele animale inaintate in vAarstd (caini spre ex.).

Si unele simptome parestezice, observate la bitrini, pot avea
raporturi cu sciderea functiunii paratiroidelor.

Din punctul de vedere anatomo-patologic se poate observa
o crestere a numirului eosinofilelor precum si bogitia in gra-
nulatii lipidice (Pepere, Laignel-Lavastine i Duhem).

Ipofisa, de asemeni, pare si aibi ‘partea ei in simptomato-
logia bitranetii. Ingrisarea frecventd ce apare dupi epoca mij-
locie a vietii, cu localizarea ei in regiunile mamari, abdominali,
pelviand, aminteste destul de bine distrofia adipozogenitali.
E drept ci si natura acestei turburiri trofice nu poate fi admisi
fari rezerve.

Mai tarziu tesutul adipos dispare in mod progresiv si aceasti
topire a grisimii aminteste asa de mult pe aceea din casexia
hipofisard, incat Marafion, valorosul endocrinolog spaniol, e
dispus si le considere ca identice.



Si in turburirile osoase, ale sistemului pilos, etc., ipofisa
poate avea partea ei. De asemeni in alteratiunile tiroidei, glan-
delor genitale, suprarenalelor, prin modificarea secretiunii hor-
monelor adenotropice.

Vassilenko si Maischick au studiat variatiunile prolanului
urinar la 130 indivizi de vérste diferite. Hormona de matu-
ratie foliculari creste adeseori la indivizii de peste 50—60 ani,
dar scade din nou mai térziu.

Saxten si Greene Pincenton (Endocrinology, 24, 1909) gisesc
cd ipofisa femelelor bitrine contine tot atit hormon gona-
dotrop A si B ca si a celor tinere mature. Hormona adre-
notropd e ceva miritd. Cercetirile au avut loc pe epuri
de casi.

Niirnberg a studiat continutul ipofizei in hormoni gonado-
tropd la 20 femei intre 50—78 ani si 25 bérbati intre 50—84
ani, gisind prezenta in toate cazurile, a celor 2 hormone de
maturatie foliculari si de luteinizare.

Din punctul de vedere anatomopatologic, observatiunile lui
Pende, Lucien si acele.ce am ficut eu insumi, in parte cu d-na
Briese, arati pe langd bogitia in grisime a peretilor vaselor
si a unor celule, acumularea mare de coloid in lobul anterior
al ipofisei ce pare in raport cu intensificarea topirii unor ce-
lule si poate si cu sciderea proceselor de rezorbtie intraglan-
dulari.

In hipofisa unui cocos bitran, pe care am studiat-o cu d-na
Cahane, se observa de asemeni o acumulare enormi de coloid.
Cianofilele se inmultesc de asemeni la bitrini iar scleroza e
si aici foarte comuni.

Din punctul de vedere al desvoltirii tesutului interstitial,
Nuti descrie 3 tipuri de hipofisd senild. In primul, care se vede
rar, e vorba de o proliferare conjonctivi, ce merge paralel cu
sciderea celulelor, care sunt retractate, mai putin colorabile
si cu limitele mai putin precise. Numirul cromofilelor se men-
tine bine, dar acela al cromofobelor scade.



In tipul 2, glanda se apropie de aceea a adultilor normali;
tesutul conjonctiv e totusi ceva mai abundent.

In fine, in tipul 3 nu se observi modificari fatd de ipofiza
adultilor normali.

In general vorbind, hipofiza senild se caracterizeazi printr’o
scidere a retelei vasculare si printr’o crestere insemnati a
numirului bazofilelor din lobul anterior, care pot pitrunde in
cel intermediar.

In lobul mijlociu creste numirul kistelor cu coloid sau se
noteazi o proliferare insemnati a tesutului conjonctiv, care o
poate separa limpede de neurohipofizi. In aceasta se noteazi o
crestere insemnati a pigmentilor. .

H. ¥. Ebrecht, studiind modificirile hipofisei la ciine in raport
cu vérsta, giseste ci tesutul conjonctiv devine mai abundent,
in parte gratie unei turgescente fibrinoide, in parte umplind
golurile lisate de atrofia parenchimului glandular. Vasele nu
se lirgesc decat in mici misurid. Cele mai mari se imbogitesc
in fibre elastice cu Inaintarea in varstd; celulele adenoipo-
fisei se grupeazi in jurul lor, formeazi cordoane si tuburi.
Atrofia in raport cu vérsta nu inainteazi repede. Mici vezicule
rotunde, pline cu coloid apar pe la varsta de 4 ani in lobul
anterior, pe cind in cel intermediar ele se intalnesc dela virsta
pubertitii, dar numirul §' volumul lor creste cu varsta.

La animalele de 10 ani se pot intilni in ambii lobi kiste
ramificate in mod neregulat, mari si pline de coloid si de cele
mai multe ori cu desquamatie celulari.

Romeis giseste o atrofie foarte insemnati a lobului inter-
mediar, la céinele bitran.

In lobul nervos se observd, dupid pubertate, inclusiuni cor-
pusculare, al céiror numir creste pani la bitranete. La un céine
bitrin s’a gisit un adenom al lobului intermediar, care a inaintat
ca un nodul pediculat in portiunea nervoasi.

Hoser a studiat modificdrile hipofisei la equidee, in legituri
cu vérsta, El a constatat ci greutatea acestui organ merge
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crescand pand in jurul celui de al 1o0-lea an, apoi scade din nou.
Capilarele sinusoide se dilatd cu vérsta iar parenchimul se
atrofiazi la animalele bitréine.

Tesutul colagen si reteaua fibrilard devin mai aparente dar
nu se mai modifici dupi instalarea maturititii sexuale.

La animalele bitrane se Intilneste mai des coloid in foliculii
lobului anterior sau ai celui intermediar. In genere coloidul e
de tip acidofil.

Incepand cu al 8-lea an si cu oarecare regularitate pani la
bitrinete, se observi atit in lobul anterior cét si in acel inter-
mediar iperplazii nodulare si adenome. In lobul anterior al
unui cal de 15—18 ani, autorul a observat corpi amilacei.

Dupi Aschoff, epifisa poate fi giisitd intactd la bitrani, dar
numai in foarte rare cazuri. In general a fost insi insuficient
cercetatd.

In ce priveste suprarenalele, unele simptome clinice, ca
ipertensiunea arteriald, aduc in discutie rolul medularei si,
pe cat se pare, de asemeni si al corticalei. Tot in sensul unei
hiperfunctiuni a corticalei pare a vorbi ipercolesterolemia,
notati deja de Becquerel si Rodier si a cirei frecventd am pu-
tut-o confirma impreunid cu Maria Parhon.

Alti autori au notat, de asemeni, ipercolesterinemia la
arteriosclerotici inaintati in varstd (Heitz).

In concordanti cu observatiunile precedente se giseste si
ipertrofia frecventd a glandelor suprarenale la bitrani, obser-
vati de Cruveilhier, ca si de Sabrazés si Husnot si de mine
insumi.

Aceasti ipertrofie, pe care am gisit-o cu Kahane si la céinele
bitran, se face mai cu seamid pc contul substantei corticale
(Pilliet, Sabrazés si Husnot, etc.).

Aceastd substantd prezinti adeseori si noduli adenomatosi si
o tendintd marcati la spongiocitozi.

Dar mai des, pe cit se pare, se observd fenomene de insu-
ficientd.
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Aravandinos e de pirere ci adinamia bitrénilor, durerile
epigastrice, slibirea, unele turburiri gastrointestinale, ca si
pigmentarea difuzi sau sub forma de pete, tine de o insuficienti
a suprarenalelor, care, in unele cazuri, realizeazi chiar un
sindrom adisonian.

In concordantd cu simptomele acestea, din punctul de vedere
anatomo-patologic, atit la om cit si la alte specii (cal, ciine,
porc) se observi alteratiuni de ordin regresiv, atrofic, care par
a predomina, mai cu seami in zona glomerulari si in cea reti-
culatd, fira ca zona fasciculatd si poatd fi considerati ca res-
pectati. Tesutul conjonctiv prolifereazi, circulatia se reduce,
desi uneori se pot observa si focare de insemnati ectazie vas-
culard. Zone intregi de celule pot degenera si dispare.

Si zona medularid suferd intre alte alteratiuni incircarea ce-
lulelor cu granulatii lipidice si scdderea cromafinititii.

Datele ce preced rezultd din lucririle lui Materna, Hanimov,
Sabrazés si Husnot, Landau, Huczynski, Thomas, Biedl, Die-
trich si Tannenberg, Goldzieher, Tuczek, Wiesel, Cesari-Panisset,
Klowitter, Folger, Schlegel, Steinke, Pavlowitsch, Beck, Harms,
Romeis si din propriile noastre observatiuni.

Cu toate acestea s’au vizut si cazuri in care suprarenalele
erau reduse de volum si greutate.

Huschke credea ci ele sunt totdeauna mai mici la bitrani.
Delamare a gisit greutatea medie de 4 gr., 8o putand insi ajunge
si la 6 gr.

Sbércirea pielii bitranilor, impreuni cu alte simptome deja
indicate ne face si ne gindim la insuficienta glandelor
sexuale.

Aceasti insuficientd poate si aibd partea ei in hipertensiunea
arteriald a bitranilor. Cunoastem spre ex., rolul ipertensiv al
menopauzei, studiat in mod aminuntit, mai cu seami de
Maration.

In ce priveste anatomia patologici a glandelor genitale la
bitréni, am vorbit mai sus despre modificirile observate.
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Studiul chimic al glandelor genitale la bitrani ar merita si
facd obiectul unor cercetiri minutioase.

Vom studia acum modificdrile sdngelui la bitrani. Dar faptul
ca in sange intrd, pe de o parte, produsele necesare organis-
mului, rezultate din digestia alimentelor, pe de altd parte secre-
tiunile hormonale, fermenti diferiti, ioni, api, produse de des-
integrare ale tesuturilor, face ca studiul modificirilor sale si nu
poatd fi separat de acela al schimburilor nutritive.

Vom vorbi deci, in acest loc si de acestea.

Cu privire la modificirile sanguine Quinquaud a notat o
sciidere a hematiilor la 3,641000 in medie si a cantititii de hemo-
globini la 75—85, in loc de 125 la mie; de asemeni si a capa-
cititii respiratorii (150 in loc de 260 la mie).

Numirul polinuclearelor se urcd, dupd Folly si Dobrovict,
la 73%. Mononuclearele, in special limfocitele, descresc in mod
paralel.

" Cercetirile noastre proprii, in colaborare cu d-na Pitis si
d-ra Holban, concordi cu acelea ale lui Jolly si Dobiovici, in
special in ce priveste sciderea numericd a limfocitelor.

Judin ajunge insi la rezultate diferite si anume o leucopenie
in general, dar cu predominenta limfocitelor asupra polinuclea-
relor. Eosinofilia e de asemeni frecventa.

Acest autor observd ci cele mai multe lucriri privitoare la
sange si organele hematopoetice ale bitréanilor s’au ficut la
vérsta de 60—qo ani, cifrd incd mult depértatd de limitele vietii
umane. El remarci in plus, ci datele autorilor diferiti sunt
contradictorii.

Astfel Kamner, Kirsch, Schlesinger, Schwinge gisesc o poli-
globulie moderatd, pe cati vreme Quinquaud, Dorensen gisesc
o sciddere a hematiilor.

La batranii cu poliglobulie Grawitz, Grimini au gisit o sci-
dere a indicelui colorimetric, si o crestere a numirului total
de leucocite, in special de neutrofile, care dupi. Schlesinger
ating 70—80Y%,.
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Barbosa giaseste la randul lui poliglobulia cu cresterea hemo-
globinei si a volumului hematiilor.

Monacevici, la 70 indivizi sdnitosi, intre 60—70 ani, a gisit
valori normale. Soloviev, pe 30 cazuri intre 60 si 93 ani, giseste
ci singele bitrénilor pand la 75 ani e ceva mai sirac in hematii
si hemoglobind ca al celor de virsti medie.

Dupi 75 ani sciderea e mai insemnati incd, iar dupi 9o ani,
pe langi sciderea hematiilor se noteazi o descrestere si mai
insemnatd a leucocitelor. Eosinofilele cresc ca numir. Elemen-
tele tinere se formeazi in mod insuficient. Distrugerea e de
asemeni mai lenti.

Brodin si Aubin noteazi o anemie intre 80—93 ani numai
in cazurile in care se adaugi un alt proces patologic.

Inuskin, la un bitrdn de 115 ani, giseste 4.600.000 hematii
cu 859, hemoglobini si cu indicele colorimetric de o,91. Leu-
cocitele au fost 68oo iar formula leucocitari normali.

In acest caz miduva sternald era activi, dar s’a notat atrofia
miduvei femurului si atrofia splinei.

Halpern gaseste intre 60—122 ani ci functiunea hematopoe-
tici a miduvei osoase poate asigura o compozitie morfologici
normald a singelui. In cercetdrile acestui autor, cantitatea de
hemoglobini a variat intre 60—949%,, leucocitele intre 3.350.000
si 5.700.000, iar indicele colorimetric intre 0,75 si 0,89. Reticulo-
citele au crescut iar numirul leucccitelor, ca si formula leucoci-
tari au fost normale.

Graguerova, intr’o exgpeditie in Abhazia, a studiat 12 bitrani
intre go—140 ani, gisind adesea o scidere destul de marcati
a numdrului eritrocitelor si a cantitdtii de hemoglobini. Tot
astfel o leucopenie cu neutrofilopenie.

Numirul trombocitelor varia intre 87.000—266.000 pe mmc.,
cu o medie de 184.000, ceea ce corespunde limitei normale
inferioare. Totusi un bitrin de 112 ani avea cifra de 287.000.

Leucocitele erau in 3 cazuri din 21 la limita inferioarid de
60oo pe mmc., la ceilalti sub 6000, putand si coboare péni
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la 2300, iar media fiind de 3900. Totusi o bitrand de 125 ani
avea cifra de 6200.

Neutrofilele au fost gisite scizute cu 349, iar limfocitele
cu 249%,. Monocitele propriu zise au rimas, in afard de 3 cazuri,
in care erau scizute, in limitele normale.

Existau totusi la unii si variatiuni individuale; sciderea inte-
resind mai mult polinuclearele sau limfocitele. In majoritatea
cazurilor s’a notat cresterea neutrofilelor cu nucleii in formi
de bastonas. Numirul lor a fost gisit crescut cu 73%, ceea ce
pare a reprezenta o oprire in evolutia celulelor polinucleare si
o imbitranire precoce a nucleului.

In 10 cazuri din 21 s’a notat si o eosinofilie, uneori foarte
pronuntatd. Totusi in 6 cazuri, numirul acestor celule era sub
cifra normald, in special cand exista si o leucopenie neti.

Cu toatd frecventa insemnatd a limfopeniei, uneori se poate
vedea si o cifrd normald sau chiar crescuti, iar reactiunea apa-
ratului limfatic poate fi intensi: un bitran de go ani, cu 1518
limfocite pe mmc, avea cifra de 2112 la 2 zile dupd ce i s’a
extras din veni 40 cmc. de singe.

In 11 cazuri din 21 s’a notat.vacuolizarea monocitelor si
neutrofilelor sau bogitia ultimelor in granulatiuni.

Se noteazd, de asemeni, sciderea de volum a nucleului
monocitelor.

Autorul a studiat si grupele sanguine. Cubo, la japonezi, a
gasit la bitranete o deviere spre grupul A. Tot asa William
Washington Graves.

Buton, Balgaisics, Cristiansen, la 100 cazuri intre 66—95 ani,
au gisit pentru grupul O: 45 cazuri, iar pentru A: 55, pentru
B: 4, iar pentru AB niciunul.

Graguerova a observat modificiri analoage cu cele descrise
de Fudin, la bitranii din Ukraina.

Judin a continuat cercetirile pe bitranii din Abhazia,
studiind 17 birbati intre 9o si 135 ani si 2 femei de go
sl 93 ani.
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Determindrile se ficeau pe séngele arterio-venos luat din
deget, pe nemincate. La 18 din ei s’a gisit sciderea hema-
tiilor, iar la 3 (101, 110 §i 115 ani) valoarea normald. Numdrul
eritrocitelor a variat intre 2.620.000—5.010.000, cu o medie de
3.950.000 deci la 79%,, daci se ia ca normal 5—35,5 milioane
pe mmc.

In séingele anemicilor formele regenerative ale hematiilor
lipseau. La doi bitrani (9o si 100 ani), hematiile erau sub
3.000.000. Nu exista hipercromatofilie nicio crestere a numi-
rului reticulocitelor. La un alt bitran (115 ani), numirul hema-
tillor atingea 4.800.000.

Reticulocitele, in majoritatea cazurilor, erau sub normal, dar
uneori normalul era atins. Astfel la un bitran de 108 ani s’au
gisit 36.000 pe mmc. Reactia fati de anemie e totusi scizuti
la majoritatea bitrénilor.

Cantitatea de hemoglobind era in medie de 709, fatd
de 85—1009%, in starea normalid. Indicele de coloare de
0,97 in medie. Deci, in genere, scidere usoari. Totusi,
adaugd autorul, la majoritatea bitranilor s’a notat o ane-
mie.

Diametrul globulelor era normal in 16 din 21 cazuri iar dia-
metrul maxim a fost gisit de 9,37 microni (macrocitozi); in
2 cazuri macrocitele ajungeau la 10,62 si se nota anizocitozi.
Minimul era de 5,10.

Macrocitoza a fost notatd si de Millet si Ball, si Halaeys in
809%, din cazuri, la bitrani intre §7—95 ani. Saragea a ficut
aceleasi constatiri.

Judin a studiat si singele la 5 cdini batrani de 18—20 ani.
A notat sciderea numirului eritrocitelor si a hemoglobinei, pe
citd vreme indicele colorimetric era la limita superioard a nor-
malului. De asemeni numirul reticulocitelor era ceva crescut.
S’a notat neutrofilopenia si limfopenia. Scidderea limfocitelor
era de 439%, iar a neutrofilelor numai de 11%,. In unele cazuri
leucocitoza la infectii era absentd. $i la cline formele de leu-
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cocite cu nucleu in bastonas erau crescute 569, fatd de 249%,
cu nucleu segmentat.

In cercetirile ce am ficut de curidnd cu d-na Pitis nu s’au
notat decdt 3 cazuri cu o scidere sub 3 milioane pe mmc.
Intr’unul din aceste cazuri era vorba de o bitrand trecutd de
9o ani. Celelalte 2 aveau peste 7o.

Intre 3 si 3% milioane s’au notat 6 cazuri, a ciror varsti
varia intre 70—79 si 2 intre 8o—89.

In majoritatea cazurilor numirul hematiilor trecea de 3%
milioane si anume s’au gisit cifre variind intre aceasta din
urmd si 4 milioane, in 8 cazuri, intre 60—69 ani, in 11 intre
70—79 si odatd intre 80—8g ani.

In fine, de 2 ori la aceastd din urmai virsti si de cite 8 ori
intre 60—069 si 70—79, cifrele oscilau intre 4 si 4% milioane.

Alti autori, ca Sokoloff, Schmalz, Gravitz, Grimini, n’au gisit
modificdri sanguine la bitréini.

Am vorbit deja de regresiunea aparatului limfatic si a orga-
nelor limfoide la batrani. Adaug aici ci si mdduva osoasd, pe
langd o transformare fibroasi, e constituitd mai cu seami din
celule adipoase.

J. Arneth nu giseste modificiri ale numirului trombocitelor
la biatrani. Formele lungi ale plaquetelor au fost gisite crescute
cu 169, Tot asa au fost gisite mirite formele granuloase si
s¢ observd numeroase formatiuni in grimezi. In definitiv se
noteazd o evolutie a trombocitelor spre stinga, din punctul
de vedere calitativ, pe cétd vreme la adult situatia e spre
dreapta. IFormele mici, rotunde ale plaquetelor, pani la 2,5
sunt mai putin numeroase, pe citd vreme cele mari, rotunde,
sunt crescut numeric.

Ballif si Mdrza au notat, in unele cazuri, la bitrani, o sci-
dere a rezistentei globulare, alteori aceasta a fost gisiti normali.

Indicele hemolitic e coborit la batrani si uneori foarte coborit.
Cantitatea de bilirubind din singe scade foarte putin, iar rezi-
stenta hematiilor creste.
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Ca si Low, Beer, Losch, Barkard, Holzer, Graguerov giseste
ci viteza de sedimentare e accelerati la bitrini, ceea ce eu
insumi am putut confirma cu d-na Pitis si d-ra Holban.

Aceastd accelerare e datoritd, dupd Graguerov, schimbirii
raportului albumine serice: globuline serice, constatati si de
autor.

Accelerarea e moderatd la bitrinii de aproximativ go ani,
dar creste in mod rapid in bitranetea inaintati.

Akizuki si Hosi gdsesc o curbi a vitezei de sedimentare in
functiune de varsti. Minima e intre 23—25 ani, apoi creste
progresiv cu varsta, atingidnd maxima intre 61—38o ani, 14,7 la
birbati si 26 la femei. E vorba de persoane sinitoase.

Ruzicka a studiat, de curind, floconizarea serului sanguin la
indivizii de diferite vérste, sub influenta alcoolului de ¢6°
si a gisit cd addugind o aceeasi cantitate de alcool (in picituri)
la o cantitate egald de ser (diluat sau nu) floconizarea e cu atit
mai accentuatdi, cu cat individul e mai bitrén.

In cercetirile ce am intreprins insi, impreund cu Kahane,
n’am putut confirma constanta acestui fenomen.

Graguerov a studiat intensitatea fenomenelor de imunitate
la bitrani, examinind activitatea fagocitari a leucocitelor si
puterea opsonicd a serului. Ambele au fost gisite scizute in
majoritatea cazurilor. Pe de alti parte, la fenomenele de fago-
citozd, factorul humoral e mult mai scizut decit functiunea
fagocitard a celulei.

Dupid Meggibosti, leucocitoza si limfocitoza ce urmeazi unei
injectii de 1 mgr. adrenalini, e ceva mai slabd si de mai
scurtd duratd la batrani intre 60—935 ani, fird insi a dispare
complet.

E. Kratinova i R. Bosis gasesc ci acidul ascorbic scade in
organele sobolanilor, incepand cu vérsta de 13—18 ani. Sciderea
a fost notatd in creer, rinichi ori piele. Tot astfel in creerul si
pielea cobailor. $i acidul dehidroascorbic scade, dar proportional
mai putin decét cel ascorbic.
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Bogdanowitsch a cercetat metabolismul glucidic la bitrani intre
8o—r110 ani. Glicemia, pe nemancate, varia in limitele normale.
Nu existi o glicosurie, dar autorul giseste o crestere a glicoge-
nemiei. Dupid ingerare de zahir (50 gr.), glicemia creste cu in-
cetul, maximum de 180—200 mgr. fiind atins dupd 1—11
ore, pentru ca dupd 2—214 ore si se revini la cifra initiala.

Netschaiev a cercetat activitatea glicolitici la 12 bitrani din
Abhazia, in vérsti de 95—138 ani, gisind-o in mod evident
scizuti. La g5 glicoliza oscila intre 14—20°/. In acest caz
cercetarea a avut loc in timpul unui acces de paludism.

Shorma Napur giseste ci Indienii care consuma multe glucide,
capitd dupd 60 ani o scidere a tolerantei pentru zahir si o
tendintd progresiva la diabet.

Existd i turburiri ale lipemiei si colesterolemiei si ale meta-
bolismului lipidic in general.

In genere vorbind se observi o topire a tesutului adipos, dar in
unele cazuri se noteazi din contra obezitatea (fig. 3 K. E. 70 ani).

Dupi observatiunile noastre cu Maria Parhon, se observi
astfel o ipercolesterolemie, fapt ce fusese deja-notat de Becquerel
st Rodier.

Heitz a observat acelasi lucru la indivizii ateromatosi atinsi
de arteritd obliterantd si Lemoine a sustinut inci demult rela-
tiunile dintre ateromul arterial si colesterolemie.

Modificirile senile precoce ar fi datorite unei acumuliri in
organism a lipidelor si in special a colesterolului.

Solnzev a studiat g birbati si 6 femei, in varstd de 66—88 ani,
care nu se plangeau de turburiri ale sindtitii, demne de a fi
luate in seamd, iar examenul obiectiv nu arita de asemeni
decat turburiri de o insemnitate secundara.

S’a constatat in aceste cazuri ci cifrele colesterolului total
sunt in mod evident crescute, in special la cei cu constitutia
«iperstenicd ».,

Referitor la puterea colesterolitici a serului, in majoritatea
cazurilor s’a notat o tendintd la precipitare, in special la cei cu
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constitutia mai sus amintitd, fird ca si existe un paralelism intre
puterea colesteroliticdi a serului si cantitatea colesterolului
sanguin.

Cresterea colesterolemiei se face pe seama colesterolului
liber, pe citd vreme esterii de colesterol scad. Raportul esteri
de colesterol: colesterol liber scade la bitrani fatd de normal,
ceea ce s’ar datora unei insuficiente hepatice.

Acizii grasi cresc de asemeni in singele bitranilor, ceea ce
pare in raport cu sciderea proceselor de oxidare. Raportul

Fig. 3. K. E. 70 ani — Obezitate senila.

colesterol: acizi grasi e mai mic decat unitatea si mult mai mic
decit in stare normali, fapt ce concordi cu deshidratarea tesu-
turilor.

Cifrele fosforului lipidic, deci si a lecitinei scad, deci si ra-
portul lecitini: colesterol, ceea ce influenteazd capacitatea de
stabilizare a micelelor proteice si permeabilitatea membranelor
celulare.
= Grisimile neutre nu depisesc normalul.
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Dar hipercolesterolemia nu e constanti. Twrovets si Pravdin
au gisit mai de grabd o hipocolesterolemie la bitranii intre go
si 140 ani.

In cercetiri recente ce am ficut cu d-ra Werner, am gisit
colesterolul de cele mai multe ori normal, uneori chiar scizut.
Dar trebue tinut seami de faptul ci ultimele cercetiri au fost
ficute pe bolnavele dintr’un azil de bitrine, in genere sub-
nutrite, in timpul unui an de secetd si foamete.

Cei doi autori sovietici mai sus citati au gisit, in plus, o scidere
a colesterolului esterificat. La aceeasi concluzie am ajuns cu
d-ra Werner, intr’o lucrare recenta.

De curind am reluat cu d-na Apostol chestiunea colesterole-
miei serice totale, ca si a colesterolului liber si esterificat si a
colesteroluriei.

Cercetirile au fost ficute pe 13 femei si un barbat. Virsta a
variat intre 60 si 8o ani.

Aceste cercetdri confirmi cresterea colesterolemiei totale.

Raportul colesterolului esterificat la cel total a fost gisit insd
in medie de 0,68, ceea ce reprezinti o valoare la limiti superioars,
considerati de autori ca normali.

Colesterolul liber, raportat la cel esterificat, a fost gisit — in
medie — crescut, cu alte cuvinte colesterolul liber a crescut
proportional ‘mai mult decét cel esterificat.

In ce priveste colesteroluria la bitrani, noi am gisit-o scizuti
in mod evident.

Basilevici si Pravdina gisesc ci metabolismul grisimilor si
lipidelor in genere, e mult modificat la bitrani intre go si 110
ani. Cantitatea totald din singe e mirit3, atat pentru grisimile
neutre, cat si pentru colesterol si fosfatide. Raporturile intre
colesterolul liber si cel esterificat, ca si indicele lipocitic, sau
raportul colesterol: fosfatide, nu arati modificiri dupi acesti
autori.

E vorba de o lipemie de transport, de cataliza, de o scidere
a lipofiliei tesuturilor.



Autorii nu pun in raport arterioscleroza si ateromatoza cu
vérsta normald fiziologici, ci le considerd ca fiind de naturi
patologicd, desi des intalnite la bitrdni si determinand astfel
o bitranete precoce.

Gatzaniuk a studiat coeficientul lipocitic in raport cu virsta
la sobolani tineri, adulti si bitrani. Dintre cei 17 bitrani, cel
putin 4 au fost hriniti insuficient, restul abundent (lapte, paine
albi, fierturd de mei, oviz).

Autoru! giseste ci in perioada intermediari varstei tinere, si
adulte, colesterolul din sénge, muschi, pulmoni si ficat nu
variazd; creste insd in rinichi si creer.

In spre perioada de imbitrénire, cholesterolul creste in creer
cu 191,7%, in pulmoni cu 39,6%, in ficat cu 34,8%, in rinichi
cu 38%, in singe cu 25%, si in muschi cu 12,8%,

La sobolanii nutriti abundent, cholesterolul creste in creer
cu 81,9%, in sange cu 69,9%, in ficat cu 57%, in pulmoni cu
44,2%, in muschi cu 40,79%, iar in rinichi cu 36,3%.

In aceastd epocd acizii grasi scad in singe cu 23,7%, in
pulmon cu 26,2%, in creer cu 12,59%, in rinichi cu 11,79%,.
Ei cresc, din contra, in muschi cu 47,79% si in ficat cu 22,89,
La sobolanii bitrini, insuficient hriniti, acizii grasi scad mai
mult si anume in creer cu 63,2%, in pulmoni cu 33,9%, in
rinichi cu 24,79%,.

La cei hriniti in mod abundent, acizii grasi cresc in sange cu
306,6%, in ficat cu 213,7%, in muschi cu 168,5%, in pulmon cu
140,8%, in rinichi cu 999, iar in creer cu 44,19%,.

Coeficientul lipocitic creste in perioada intermediard, intre
varsta tandrd si adulti si inspre bétrénete, in creer, sdnge, pulmon,
rinichi, pe seama unei scideri a acizilor grasi. In rinichi nu
variazd, in creer nu creste. Autorul n’a constatat nicio legi-
turd intre continutul in apid si coeficientul lipocitic al tesu-
turilor.

Ornstein a examinat lipaza sericd la 41 bitréni si la 15 tineri
intre 20—30 ani. Pe catd vreme la acestia din urmi activitatea
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lipazici a fost in limitele normale (30—319%,) printre bitréni
33, adicid 859, au prezentat o scidere sub 309%,.

Dar autorul n’a putut constata un raport proportional intre
cresterea virstei si sciderea activititii lipazice.

Parhon si G. Werner au gisit de asemeni sciderea activititii
lipazice a serului sanguin.

Kotsovski giseste cd bila animalelor bitrdne e mai colorati
st mai bogatd in mucini. Prin uscare cristalizeazi mai repede
ca cea a animalelor tinere.

Puterea emulsionantid pentru uleiuri vegetale e mai mare la
animalele bitrane.

Mircoli si Misco gisesc ci bitranii intre 61—68 ani elimini
aproximativ cu 509, mai putin urobilini decét tinerii intre
18—20 ani.

Din punctul de vedere al proteinemiei si al azotemiei, Denis,
Becquerel si” Rodier au gisit sciderea fibrinei si proteinelor in
general,

In cercetirile ce a ficut in colaborare cu S. Buadze, apoi cu
R. Abderhalden, Emil Abderhalden ajunge la concluzia ci pro-
teinele plasmatice si eritrocitare se modificd calitativ in raport
cu varsta, nu numai la indivizi diferiti ci si la acelasi individ.
Autorii s’au servit de metoda proteaselor protective (asa numita
reactie a lui Abderhalden).

Dupd Turovetz si Pravdin, rezidiul sec din séingele venos
variazd in limitele normale, 19,29, in medie. Cantitatea totald
a protidelor serice scade, se noteazi cresterea globulinelor cu
molecule mari.

Ureea se giseste, precum am spus, la limitele normale supe-
rioare sau le depidseste usor. Azotul rezidual nu e modificat.

Nivelul zahdrului e la limita normali superioari. Continutul
in acid lactic al sangelui nu variazi. Glicogenul din singe creste,
ceea ce tine probabil de faptul ci functiunea glicogenopoetici
a ficatului e scdzutd si tesuturile nu utilizeazi complet gli-
cogenul.
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Azotul ca si colesterolul au fost gasite la limita superioari
normald. Raportul uree: azot rezidual diminuat.

Continutul in calciu si magneziu e ridicat, in fosfor e scizut.
Raportul K: Ca scade putin.

Echilibrul acido-bazic nu se modifici.

Dervise, Pistran, Pirogikov, Rosenberg si Smitznitter, sub di-
rectia lui Gelman, au studiat modificirile biochimice in raport
cu bitrinetea si incepind cu primii ani ai vietii, pind la 9o ani
la om. De asemeni si la céine. Ei au gisit ci rezidiul sec al sin-
gelui scade, ceea ce cred ei ci ar putea tine de sciderea eritro-
citelor. Din contra, cantitatea total® a proteidelor serice creste.
Sistemul coloidal al singelui pierde cu varsta capacitatea de a
fixa apa.

Globulinele si fibrinogenul cresc cu varsta, iar raportul
albumine: globuline scade.

Raportul C: N din urini creste, substantele incd bogate in
C sunt crescute in urind. Existd, pentru a spune astfel, o nutritie
insuficienti a tesuturilor pentru oxigen, precum o arati cresterea
glutationului cu varsta.

Cum insi cantitatea de hemoglobinid la bitrdni riméane
aproape normald, e mai probabil cid celulele organismului nu
mai absorb oxigenul in cantitatea indispensabili. In 689, din
cazuri, urinele bitranilor contin creatini, ceea ce ar putea tine
de o scidere a functiunilor genitale.

Rudolf Abderhalden, studiind comportarea pepsidazelor in
raport cu virsta, conchide ci o modificare a cantititii acestor
enzime din organe se poate observa numai pentru continutul
in 1 Aminopolipeptidazi si d dipeptidazi al rinichiului si 4 di-
peptidazi al ficatului si in azil se ale creierului si muschiului
cardiac.

In genere se poate conchide ci la bitrani nu existd modificéri
in economia peptidazelor din organe si ci o turburare in activi-
tatea acestor fermenti nu poate fi cauza fenomenelor de imbi-
trnire. Dar riméne deschisd problema dacd nu existd totusi
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o alterare a capacititii de sintezd a peptidazelor in legiturd cu
varsta, ceea ce e insd putin verosimil.

Nikitin a studiat fenomenele de sinteza si de desintegrare a
proteinelor la sobolanii albi in raport cu varsta. Acest raport e
de 16,6 la 2 siptiméni, de 11,4 la o luni, de 4,24 la 3 luni, de
1,68 la 6 luni, de 1,22 la un an si de 1,04 la 2 ani.

l.a aceastd varstd sinteza nu mai compenseazi decit foarte
putin desintegrarea proteinelor. Mai tirziu desintegrarea intrece
sinteza.

Autorul a determinat, de asemeni, rezistenta proteidelor la
animalele supuse timp de 10 zile la un regim aprotidic (regimul
lui Mendel si Osborne) si hrinite ulterior cu alimente ce contin
23 proteide (o modificare a regimului lui Wu).

Animalele tinere isi recipitau greutatea in timp de 6—38 zile,
pe catd vreme cele bitrine nu ajungeau la acest rezultat nici
dupi 12 zile.

Variatiunile excretiei azotului in raport cu varsta merg paralel
cu acelea ale coeficientului de desintegrare senili.

N. Medvedeva giseste ci azotul creste in diferite organe, in
raport cu vérsta. Compozitia proteinelor se modifici de asemeni.
Astfel combinatiile azotate ale soarecilor maturi ating 99%, la
adulti oY%, iar la bitrani numai 829%,, sub formi de combinatii
proteice solubile. Din acestea se gisesc sub formi stabild 279,
la sobolanii maturi, de 169, la cei adulti si de 879, la cei batrani.

Se noteazd, de asemeni, o scidere a hidrofiliei coloidelor
tesuturilor si a capacititii de formare a fermentilor de apirare
fati de proteinele diferitelor organe.

Medvedeva, studiind compozitia hidro-proteici a tesuturilor,
giseste o scidere a hidratidrii acestora si a coloidelor lor. De
asemeni, o crestere a protidelor « inerte » insolubile si a azotului -
aprotidic. Solubilitatea si labilitatea proteidelor din tesuturi
scad cu vérsta.

Influentele hipo- sau hiperhormonale nu sunt capabile -si
aducd modificiri senile dupi Medvedeva. Nici insuficientele,
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nici hipersecretiile endocrine nu aduc modificari proprii im-
_bétranirii sau reintineririi. Injectiile de ser hemolitic dau un
efect reintineritor.

Popovici a observat reactia lui Abderhalden, pozitivi la
bitrani, pentru unele organe. Tot astfel Medvedeva pentru
glandele endocrine. Aceastd reactie pare a fi constanti pentru
creer, la dementii senili.

Pistsack (Moscova) giseste ci persoanele de varstd mijlocie
nu elimini creatind, pe citi vreme cele de varsti mai inaintati
elimini.

Astfel barbatii intre 60—82 ani elimind 76%, iar femeile intre
62—95, 89,4%. Media de eliminare prin urini a fost de
76,4 mgr. (12—100 mgr.), iar la femeie 89,4 mgr. (17—293)
in 24 ore. Eliminarea e mai mare in timpul zilei decat al
noptii.

Coeficientul creatinuriei totale la vérsta de ¢ ani a fost de
18,9 in medie, intre 10—13 ani de 20, iar intre 26—42 ani
de 24,5. Mai tarziu coeficientul scade din nou, intre
60—82 ani, fiind de 20, iar la femeile intre 62—g5 ani
de 135,6. :

Jansen a observat ci, dupi vérsta de 40 ani se vede, la ambele
sexe, o scidere usoari a calciului in sange.

Turovetz si Pravdin au gisit, din contra, o crestere a calciului
si magneziului sanguin si o scidere a fosforului. De asemeni o
scidere usoard a raportului K: Ca. Deosebirile fati de cifrele
gisite de Jansen, Parhon si Maria Parhon {in poate de virsta
mult mai inaintati a cazurilor cercetate de cei 2 autori mai sus
citati. Adidugim cid ei n’au gisit modificiri ale echilibrului
acido-bazic.

Quwen si Irwing gisesc cd subnutritia cu scidderea calciului
alimentar, poate determina osteoporoza la persoanele bi-
trine.

Eu insumi, impreuni cu Maria Parhon, in cercetiri pe epuri
si cobai, am constatat ci sangele animalelor mai tinere e mai
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bogat in calciu ca al celor mai inaintate in vérsti. Acelasi lucru
se petrece de altfel si pentru muschi.

Viekover si S. C. Prusky gisesc o crestere a siliciului in raport
cu virsta, la om.

Dupid Simms si Stolman, tesuturile bitrénilor contin mai
multi api, clor, sodiu, calciu si baze totale ca acelea ale persoa-
nclor tinere. Din contra, potasiul, magneziul, fosforul, azotul si
cenusa scad.

Bastlewitsch si Pravdina nu gisesc modificari ale continutului
in K, Mg, Ca, Cl si P in sange, nici in raporturile K: Ca si
Mg: Ca, la bitréni in varsti de go—130 ani, firi alteratii atero-
matoase sau osteoporotice ei nu prezinti fenomene de transmi-
neralizare, adici de trecerea elementelor minerale in partile moi.
Saturate in umiditate, retin cu 43%, mai putini api decat acela
al animalelor adulte.

Valorile respective pentru splind, rinichi, ficat, muschi si
creier ating 40, 23, 17, 16 si 15%,.

Autorul e de pirere c3 se pot produce in mod experimental
modificirile de tip senil ale proteinelor tesuturilor ca si a hidro-
filiei lor, si invers, se poate obtine retrocedarea fenomenelor de
imbatranire.

N. Medvedeva giseste la epurele de casd cid sulful dife-
ritelor organe variazd in parte in raport cu varsta. La
animalele tinere, cantitatea maximi e in tiroidi, la cele
bitrane in ovar. In miduva osoasi, inimai, piele, ficat, in-
testin, rinichi, glande salivare si testicule nu a gisit varia-
tiuni cantitative ale sulfului in legiturd: cu vérsta, pe céti
vreme cel din tiroidd, cortico-suprarenald, splind, muschi si
ovar scade in raport cu virsta, iar cel din pancreas, creier
si plimén creste.

Sulful proteic nu se modifici in glandele genitale. El scade,
din contra, in piele, muschii scheletici, splini, ficat si pancreas
si creste in miduvi, glande salivare si pliméni, in parte in mod
foarte insemnat.
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Si procentual sulful proteic, fatd de cel total, se modificd. El
scade dela 779, la tineri in piele si muschi, la 639, la bitrani,
pe céiti vreme in pancreas creste dela 119, la 779%. Sulful
solubil sau rezidual scade cu virsta in pancreas, creier, splini,
miduvd osoasd, testicule, rinichi, ovar, crescind, din contra,
in piele, ficat, muschi, pulmon si cord, riminénd insi nemo-
dificat in intestin si glandele salivare.

Sulful rezidual e reprezentat de cel sulfhidrilic si de cel
oxidat. Primul se giseste in cea mai mare cantitate la animale
tinere, in corticosuprarenald, tiroidd si ovar. Celelalte organe
contin foarte putin. '

Tot astfel la animalele bitrine, cantitatea fiind totusi mai
mici. In unele organe nu se observi modificiri in legituri cu
vérsta (inimd, piele, pldmani, ficat, glande salivare). El scade in
pancreas, miduva osoasd, testicule, splind, tiroidi, ovar si
cortico-suprarenali.

Sulful oxidat atinge maximum in ovare la animalele tinere
si bitrine. In creier, splind, pancreas, miduvi osoasi, testicule,
intestin, plimén, inimi, el creste, cel din ovar si glande salivare
riméne, din punct de vedere practic nemodificat.

Si procentual se gisesc variatiuni ale ambelor feluri de sulf
rezidual in raport cu vérsta.

Cantitatea urinelor scade. Excretia ureei e intirziati si con-
stanta lui Ambard e ridicatd 2 ore dupi un prinz de carne, dar
nu sunt simptome de leziune renald. Totusi autorii cred ci
functiunea renald e scizutd in raport cu involutia generali si cu
sciderea cantititii de singe. ‘

-Eliminarea apei ingerate se face in cantitate echivalents,
nu existi hidremie, nici cresterea cantititii de hemoglobini
sau a rezidiului uscat in primele 30'—60" care urmeazi
probei.

Inci din 1863 Gerhardt, apoi Fehling in 1877, analizind
continutul organismului in api la om, in legdturd cu vérsta, au
gisit o scddere progresivi.
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Astfel dupd primul autor:
In a 3-a luni fetald apa se giseste in cantitate de 94%,

» » 6-a » » » » » » » 90Y%
» o» 72 » > » » » » 86%
» »8a » > » » » » » 83%
L.a noul niscut » oy » » » » 729,
La adult » oy » » » » 689,

Dupi Fehling:

In a 4,75 lund fetali apa e in cantitate de 91,5Y%,
» > 5,25 » >y » » » » 86,5%
» » 6 » >y oy » » » 85,0%
» » 6,75 » » ooy oy » » » 82,1%,
» % 7,50 » » o » » » y 79,4%

Bezold a gisit acelasi fenomen la soarece, V. Liebmann la
giind, iar Sako si Sowano la viermele de mitase.

Si cu privire la diferitele organe se constati acelasi fapt.
Astfel Biirger giseste cd apa cartilagiului creste la om cu 76%,
la 1,74 ani si cu 589, la 64,3 ani, iar aceea a pielei cu 71%, la
0,92 ani si de 65%, la 8o ani. '

Dupi Donaldson si Hatai, in primele 4—8 zile ale vietii,
creierul sobolanului contine 949, ap#, pe citi vreme acela al
animalului adult numai 839%,.

Burger si Skalomka au constatat acest fapt pentru diferitele
organe la om. Un fenomen aseminitor a putut fi observat
si la plante, in raport cu virsta frunzelor. Dupi cei doi autori
apa scade cu vérsta in creier si muschi. Nu variazi in sange,
creste putin in rinichi si pulmoni la sobolanii nutriti in mod
abundent si in ficat la adulti.

Sciderea apei se intdlneste in tesuturile batrane, in genere
si e un proces ce merge in mod paralel cu varsta, incepind
din cursul vietii embrionare.

Ruzicka admite, de asemeni, o ingrosare a protoplasmei tu-
turor celulelor paraleld cu varsta (histerezi).
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Schimburile respiratorii la bitrani, sunt in genere, scizute.

I. Turovetz si L. Pradvin au studiat fenomenele metabolice
la bitrani intre go si 140 ani. Ei gisesc cd metabolismul bazal
scade, ca si ventilatia pulmonari, absorbtia de oxigen si eli-
minarea de bioxid de carbon. Cétul respirator a oscilat intre
0,6—0,88.

Basilevici a gisit ci bitranii intre 87 si 110 ani prezentau o
scidere a metabolismului bazal, cit si a fenomenului numit
perspiratio insensibilis.

W. H. Lewis jr., care a studiat 100 de birbati sindtosi, intre
40 si 89 ani, 2 de 91 si 1 de 100 ani, gisesc ci metabolismul
bazal scade cu vérsta. Formula 39, 138—00678 X virsta, indicd
metabolismul bazal pentru virsta respectivi. De aici rezultd o
scidere de 0,604 calorii pe cm? si orid, cu fiecare decadd. Va-
loarea medie pentru toti cei cercetati a fost de 34,667 calorii
pe ord si cm2

Jaroleinova Rypova a studiat 215 persoane, in varsti de
65—093 ani, din punctul de vedere metabolic. In 17%, a gisit
o crestere a metabolismului bazal intre 20 si 25%; in 57,5%
de 10—20%,; in 15,89, de 0—10Y%,, intre —5—09, in 8,79%,.
In 2 cazuri cifrele au fost de +30% si +35%:

Lucchi si Domeniconi nu gisesc variatiuni ale actiunii speci-
fice dinamice la bitrani (intre 66—86 ani) supusi la regime
diferite, pe citi vreme astfel de variatiuni se intélnesc la ti-
nerii sdnitosi.

Klebanova giseste ci oxigenul consumat de portiuni de ficat
in aparatul lui Warburg, scade cu varsta.

Belasco si Murlin noteazi sciderea metabolismului bazal la
sobolanii tineri. Tratamentul cu tiroxini determind o crestere
a metabolismului bazal mai insemnati la animalele bitrane
decét la cele tinere.

Belasco a cercetat, de asemeni, respiratia tesutului renal si
hepatic in raport cu vérsta la sobolani, gisind ci ea scade in mod
insemnat, cu vérsta, la sexul masculin, mai putin la cel femenin,
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Sistemul osos suferd, de asemeni, modificdri apreciabile. Cea
mai importantd pare a fi o resorbtie a tesutului osos, pe care
o intdlnim atdt pentru substanta compactd, cit si pentru cea
spongioasi.

Canalele osoase ale oaselor lungi se lirgesc si se prelungesc
mai mult in spre epifise. Substanta compactd se rarifici, de-
vine mai spongioasi, lamelele ei se subtiazi.

Acelasi proces se observi si la oasele scurte si la cele mem-
branoase. Astfel diploea oaselor craniene se reduce, din ce in
ce, pand la disparitia aproape completi. Tabla interni si ex-
terni a oaselor craniene de asemeni se subtiazi uneori atit
de mult, incat osul devine, pe alocuri, transparent (Barth,
Durand-Fardel), sau chiar se perforeazi (Soemmering). Tenon
si Dupuytren au vizut cd greutatea craniului scade la bitranete.
Tourdes, la randul sdu, a gisit cid greutatea specificd a oaselor
e dc 1514 la copii, 1726 in varstd mijlocie si de 1636 la bi-
tranete.

Vertebrele se reduc de volum si, uneori, se sudeazi intre
ele, fie prin punti osoase, fie prin osificatia fibrocartilagelor
intervertebrale.

Cifoza cervicodorsali e deformatiunea cea mai frecventi,
atit dupd observatiunile mele personale, cat si dupd acelea
ale lui Rhenter si Rebattu. Toracele se turteste in sens lateral.
Curbura posterioari a coastelor e mai accentuati. Cartilagele
costale, ca si cele ale traheeli, se osificd sau se intiresc si se usuci.

Trunchiul se inclind inainte, asa cd spatiile intercostale se
ingusteazd si marginea inferioard a toracelui se apropie de
creasta iliacd.

Procesul atrofic e evident la maxilare, dupd cidderea din-
tilor, la maxilarul inferior in special, a cdrui portiune mijlocie
si verticald se ingusteazdi si incearci o deviatiune, care il
face oblic, de sus in jos, si dinapoi inainte. Orificiul bucal se
infundd in acelasi timp. Aceste modificiri sunt caracteristice
gurii bitranilor.
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Cu toate acestea se pot vedea, la bitrani, si modificiri osoase
hiperplasice.

Asa sunt cele notate de Parisot si Etienne, contdnd in ingro-
sarea bazei articulatiunilor falangelor, in special falangofalan-
giniene i in urmi a celor falanginofalangetiene, mai cu seami
la mediul, apoi la index si anular.

In ce priveste compozitia chimici a oaselor, la bitrani,
Nelaton n’a gisit modificiri in proportia gelatinei, fati de copii
sau de adulti. Tot astfel in ce priveste substantele minerale
(Nelaton, Lehman, Frémy). Bichat, Frerichs, Davy, au admis
o crestere a substantelor calcare, pe citi vreme, dupa Sappey
si Kohlker, acestea din urmi scad, iar cele organice cresc.

Sistemul muscular suferi, de asemeni, la bitrini a ciror
fortd musculars e, de reguld, scizuti. Empis, care a misurat-o
la 40 femei intre 60 si 8o ani, a gisit o mijlocie de 13,7 grade
dinamometrice, extremele fiind de 23 si de 9,5°

In cercetirile recente ce am ficut cu d-na Pitis asupra bi-
tranelor dintr’un azil din Bucuresti, am notat frecventa si
intensitatea amiotrofiilor. Uneori muschii temporali abia se
simt iar maseterii sunt subtiri ca niste lame. Sternomastoi-
dienii de asemeni sunt redusi si de aceeasi grosime ca a ten-
doanelor respective.

Trapezii, dorsalii, pectoralii, sunt la randul lor foarte re-
dusi, si cu tonicitatea scizutd. Muschii abdominali sunt flasci,
ceea ce explicd, in parte, balonarea abdomenului si frecventa
herniilor.

La membre notim in special atrofia deltoidului. La biceps
notim, in timpul contractiunilor mai cu seamd, ci tendoanele
apar alungite iar masa musculari se reduce la dimensiunile
unei nuci.

La membrele inferioare e impresionanti atrofia fesierilor si
quadricepsilor, mai putin a gemenilor.

Relieful muschilor antero-externi ai gambei se sterge si
uneori e inlocuit cu o depresiune. '
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Forta dinamometricd e foarte redusi (intre 5—r10).

Scidderea fortei musculare poate fi datoriti nu numai alte-
ratiunilor musculare ci si celor ale sistemului nervos.

Kraiuhin si  Serbakov au studiat cronaxia in biceps,
triceps si gastrocnemieni la 21 bétrdni din Abhazia, in vérstd
de 95—135 ani. Ei au gisit-o la limita inferioard normald sau
ceva sub aceasta.

In céateva cazuri cronaxia, ca si reobaza, erau crescute.
Ultima n’a fost gisitd niciodatd scizuti.

Cronaxia nu e niciodati egald in muschii antagonisti biceps
si triceps. Diferenta se exprimi in mod normal prin raportul
1: 1,2, 'La bitréni acest raport e sub unitate,

Autorii conchid .ci la mai multi din bitrinii examinati,
existd un inceput de degenerescenti musculari, cu predomi-
nenta primei faze (conform clasificatiei lui Lévi si Hess), care se
caracterizeazd printr’o supraexcitabilitate cronaxici particulari.
I'enomenul ‘acesta e normal si in muschii gastrocnemieni.

Smirnow-Zamkara, studiind tesutul argentofil in raport cu
varsta, ‘dela o lund —go ani, a vizut ci din fibrilar la inceput,
devine fibros si ci aceste fibre se ingroasi la bitranete.

Transformarea colagenid a fibrelor argentofile nu poate fi
privitd, dupi autori, ‘ca un stadiu-al desvoltirii, iar notiunea
de tesut colagen trebue si fie completati prin aceea de cola-
genizatiune.

Oricum ar fi, alteratiunile musculare la bitrani, sunt regula.
Durand Fardel a notat ¢i muschii lor sunt mai palizi si redusi
de volum. Rokitanski, Konker, au notat reducerea dimenstunilor
tibrelor musculare, De asemeni, acesti autori, ca si Vulpian
si Donaud, au notat prezenta de granulatii grisoase, in canti-
tate mai mult sau mai putin abundenti, in interiorul fibrelor
musculare. _

Dupd Martignov, alteratiunile muschilor in raport cu varsta
se pot observa deja dela 25 ani, cind apar mai intdi nuclei
musculari, alungiti, filiformi, apoi lanturi nucleare constituite
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din segmente mici. Dela 50 ani in sus, fibrele musculare aratd
o degenerescenti ceroasd si vacuolari.

Sistemul cutanat sufere, la randul lui, in mod important
la bitrani. Macroscopiceste pielea apare uscatd, rugoasid si
sbércitd, uneori in mod foarte accentuat. Fig. 4 D.A. 84 ani.

Secretiunea sudorali scade, in mod insemnat si acelasi fe-
nomen are loc si pentru cea sebacee. In acelasi timp muschii ne-
tezi, ce favorizeazi expulsiunea materiei sebacee, nu se mai

Fig. 4. D. A. 84 ani — Aspectul macroscopic al pielii.

contracti in mod suficient, ceea ce determini acumularea ma-
teriei sebacee si formatiuni de mici kiste. Elasticitatea pielei
scade datoriti, pe cit se pare, in buni parte tot lipsei de func-
tiune a muschilor netezi.

Din punctul de vedere anatomopatologic, pielea bitranilor
a fost studiati de un insemnat numir de autori, ca Neumann,
Patenonstre, Rémy, Brousse, Emily, Demange, Robin, Charcot,
Virhow, Cruveilhier, Metschnikoff, care au pus in evidenti al-
teratiunile ei. Dermul se atrofiazi si aceasti atrofie e uneori
asa de insemnati, incét tesuturile subjacente pot si fie vizute
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prin transparenti. Volumul fibrelor conjonctive e redus. Cele
musculare netede se atrofiazi, la randul lor, iar tesutul celu-
loadipos se reduce la urme.

Papilele dermului se atrofiazd iar vasele lor incearcd, de
asemeni modificirile obignuite in tesuturile bitranilor. Bichat
a vizut ci dermul bitrin di mult mai putini gelatini ca al
celor mai tineri.

In epiderm observim reducerea de grosime a stratului pro-
fund al lui Malpighi, ale cirui celule pot si fie mai bogate in
pigment decit de obiceiu sau, din contra, pigmentul poate
si fie scizut. Celulele superficiale ale corpului mucos al lui
Malpighi se confundi adeseori, intr’un singur strat, pe catd
vreme cele mai profunde isi pistreazi mai bine integritatea.

Celulele glandelor sudoripare se incarci de granulatiuni de
grisime si de pigment. Cele sebacee se atrofiazd, de asemeni,
si continutul lor devine mai putin lichid.

Mai de curidnd Kuznetz a ficut un documentat studiu al
modificirilor cutanate, din punctul de vedere istopatologic,
in raport cu vérsta, indicind lucririle anterioare, a lui Neumann
(1869), Schmidt (1891), Sederhalm (1892), Mesnil, de Roche-
mond, Unna, Reizenstein (1899), Huber, Krzystatowicz, Gimmel,
Vignole, Lutati, Saalfeld, Ceesral, V. L. L. Tatsno Avaki,
Takelshi Ohno, Kapp I. F., G. Chiale, Pasqualino, Herxheimer
si Schmidt, La Boieme, Kojima Yutaka (1929), Kyrle, si ex-
pune .ercetirile sale minutioase si numeroase.

Din totalul acestor cercetiri, Kuznetz conchide ci dupi 40
ani, tegumentele arati alteratiuni degenerative si atrofice. Stratul
spinos se subtiazd, cel granular se atrofiazi si poate chiar
dispare, fiind urmat de hiperkeratozi. Urmeazi o relaxare a
stratului cornos, cu parakeratozi. Stratul germinativ isi pierde
structura tipicd. In acest strat, ca si in celulele spinoase, se
observi o vacuolizare perinucleari. Nu se vdd mitoze si pig-
ment in celulele germinatrice, Se poate observa uneori epite-
liomatoza,
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Atrofia dermului incepe in stratul lui Malpighi, care dispare
in parte sau in total. Fibrele colagene sunt subtiate si inlo-
cuite pe alocurea de grimezi amorfe, constituite de resturi
fibrilare tumefiate. Se pot observa uneori centre de degene-
rescentd granulari (Nuemann) rispandite pe toati sectiunea.

Unele fibre conjunctive prind acidul picric (cu Van Gieson),
dar si colorile bazice; de cele mai multe ori se noteazi o de-
generescentd basofild (799, din cazuri). Hialinizarea se noteazi
in 54% din cazuri.

Se noteazd 3 bande de tesut elastic, separate de colagen
si care se contopesc odati cu disparitia colagenului, ceea ce
face s3 pari ci tesutul elastic al pielei senile e mirit. Se ob-
servd §i o desagregare a fibrelor elastice, fird ca aceasta si fie
caracteristic pielei senile.

«Elastina » lui Unna a fost gisitd in 979, din cazuri. De-
generescenta amiloidd e mai frecventi la batrani.

Glandele sebacee si perii se atrofiazi in primul rand, ceea
ce determind uscarea si desquamarea pielei.

Muschii netezi capiti o striatiune longitudinald si degene-
rescentd hialind. Sudoriparele par mirite ca numir, din cauza
atrofiei colagenului. Uneori glomerulele glandelor sudoripare
sunt infiltrate de substante grase.

Degenerescenta hialind si scleroza vaselor determini obli-
terarea lor, iar degenerescenta vacuolari si, uneori, basofild si
amiloidd, aduce atrofia tegumentelor. In 449, cazuri s’au
notat plasmocite (pe langid limfocite, fibroblaste, melanoblaste
si mielocite), indicdnd scdderea oxidatiilor si a capacititii de
excretie a pielei.

Nu e un raport direct al acestor leziuni, cu varsta. Conditiile
sociale, infectiile, turburirile metabolice, pot da nota lor tur-
burdrilor proprii ale bitranetii.

Leziunile senile sunt mai marcate la cei care incearci mai
mult influente defavorabile, spre ex. pielea marinarilor, pielea
tiranului.
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Cu privire la modificirile chimice ale pielei, Goluertzkaia
(Kiew) giseste cd albumina totald si proteinele insolubile din
piele scad cu varsta. Proteinele cutanate solubile scad intr’o
misurd inci si mai insemnati.

In opozitie cu alte organe, proteinele cutanate, insolubile
sau putin solubile, sunt inlocuite, pe misurid ce virsta inain-
teazd, prin altele mai usor solubile. Autorul crede ci paralel
cu scidderea proteinelor cutanate, care e mai insemnati ca
aceea din alte organe, trebue si aibe loc si o scidere a meta-
bolismului azotat al celulelor cutanate.

Adidugim albirea perilor, (care dupa Metschnikoff se face
gratie interventiei fagocttelor), atrofia diferitelor straturi ale pe-
rilor, in fine ciderea acestora.

Gaube di in tabloul aci aliturat compozitia minerali a ce-
nusel perilor negri si a celor albi. Reiese din aceste cifre ca
acidul fosforic creste iar cel sulfuric scade in perii albi.

Se observi, de asementi, in acestia din urmd, o scidere con-
siderabili a potasiului. Din contra calciul, magneziul, sodiul,
siliciul, cresc in mod important. O crestere usoari s’a notat
de asemeni pentru fier si magneziu.

Procentul cenusei perilor albi si negri:
Ac. fosf. Ac. sulf. CaO MgO K Na Fe Mn Si

Negri: 6,73 25,96 10,89 1,4030,60 1,75 567 0,03 66
Albi: 9,19 19,82 20,83 2,42 0,62 9,66 587 0,047 2,31

Cresterea acidului fosforic e explicatd de Gaube prin faptul
ci sirurile de Ca sunt legate de acest acid.

De asemeni unghiile batranilor devin mai friabile, cu stria-
tiuni longitudinale; cele dela degetele picioarelor se ingroase,
devin neregulate, ruguoase, de o coloratiune mai inchisi si
opace. Luciul unghiilor de asemeni se pierde.

Nervii periferici §i organele simturilor participi deasemeni la
suferinta generald impusi de bitranete. Rollet, Panas, Rohmer,
Boussuges. Bosment, Deutschmann, Dor, Galezowski, Boerma,
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Walther, Cohn, au studiat modificirile functionale sianatomice
ale ochiului la bitrani.

Pupilele acestora, uneori deformate, sunt in genere mici,
punctiforme, cu reactie slabi la lumini si la acomodatie. La-
crimarea ¢ un fenomen frecvent.

Simtul cromatic scade, asa incét bétranii confundi adesea
albastrul cu verdele, albul cu galbenul deschis, sau verdele
deschis cu galbenul.

Angelucci a explicat astfel unele defecte in coloritul tablourilor
pictorilor batréini.

Acuitatea vizuald scade la bitrani in mod progresiv. Ea e
de 0,75 (la 5 metri distantd) intre 60—64 ani si ajunge abia la
0,32 intre 85—qo ani. Acest fapt e in raport cu sciderea pro-
gresivd a elasticititii cristalinului.

Din punctul de vedere anatomopatologic se noteazd, ci
aceastd formatiune isi mireste curbura si, extras din ochiu,
nu se mai lasi a fi descompus cu usurinti in lame concen-
trice, ca acela al tinerilor. Coloratiunea sa devine mai inchisi.
El se deshidrateazi, in mod progresiv si contine deseori un
sambure dur.

Cristalinul se imbogiteste, in plus, in siruri de calciu si
in special in carbonat. Apar, de asemeni, in compozitia sa,
albuminoide insolubile si tirozina se pune in libertate. Oxi-
datia ei di coloratiunea mai inchisi a cristalinului batranilor
(dupd Dor). Cataracta nu e rari la acestia.

Camera anterioari e redusi adeseori de volum. Irisul pre-
zintd atrofia fibrelor musculare si alteratiuni sclerotice. Arcul
senil al corneei, datorit unei infiltratiuni lipoide, e bine cu-
noscut si aproape constant dupid 6o ani.

Conjunctiva e, adeseori, mai vascularizati, iar sclerotica ia
o nuanti mai gilbue, ceea ce e in raport cu formatiunea de
mici insule de grisime in tesutul episcleral.

In ce priveste pleoapele, notez tumefactia lor frecvents, da-
toritd pe ciat se pare si uneori cel putin, degenerescentei grase
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a tesutului lor conjonctiv; de asemeni frecventa entropionului
si ectropionului, atrofia glandelor lui Moeibonius si a celor ciliare.

Fundul ochiului poate arita modificiri, in plus sau minus,
ale coloratiunii papilei, dilatatia venelor, pe cind arterele apar
filiforme. In fine, imprejurul papilei, putem observa cercul
peripapilar al lui Rollet, in raport cu o ugoard atrofie a co-
roidei.

De curind Kholin (Kiew) a examinat 44 de batrani, intre
go—100 ani (11 din Ukraina si 33 din Abhazia), din punctul
de vedere ocular.

El a constatat cd pata gridsoasi a conjunctivei nu e atinsi
decét de 5 ori, cu toate ci toti au fost expusi in cursul vietii
la vént si soare.

Corneea, cristalinul si retina sunt alterate de cele mai multe
ori. Acestea, ca si epiteliul pigmentar si pata galbend, sunt
lipsite de vase si mai expuse deci turburirilor de circulatie.

Arcul senil si o opacitate marginald difuzi au fost notate
de i7 ori. O cataractd initiali s’a notat de 20 de ori iar o scle-
roz3 a cristalinului de 17. In g cazuri cristalinul era translucid.

ipiteliul pigmentar era alterat la 24 de bitrani iar o dege-
nerescentd a petei galbene in 3 cazuri. Leziunile petei galbene
sl cataracta neagri erau cauzi de invaliditate de 4 ori.

Functiunéa auzului scade, de asemeni, in mod progresiv,
la batrani. Mai multi autori s’au ocupat cu aceastd chestiune.
Citim astfel, dupi Pic si Bonamour, lucririle lui Pinel, Ytard,
Kramer, Bonnafont, Politzer, Grazzi, Sexton, Toymbee, Fer-
rari, Scarpa, Depoutre.

Printre alteratiunile descrise de unul sau altul din acesti
autori, retinem acumulatiunea de cerumen, pierderea elastici-
tatii pielei conductului auditiv extern, opacifierea partiald a
timpanului, Ingrosarea sau si atrofia, foarte insemnati, a ulti-
mului, ankiloza, mai mult sau mai putin insemnati a osigoarelor
urechii medii, uneori atrofia acestora, dilatatia celulelor ma-
stoidiene sau, din contra, obliterarea lor, ingustarea lumenului
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canalelor semicirculare, obstruarea aqueductului vestibulului,
atrofia si degenerescenta nervului acustic, etc.

Turburirile auzului la bitrani sunt strans legate, dupd
Mayer, de rigiditatea membranei bazilare. Scidderea auzului
e de cidutat in modificirile degenerative ale urechei interne
si ale nervilor acustici. Modificirile viscozititii endo- si peri-
limfei pot, de asemeni, s aibe ca urmare o scidere a capaci-
titii acustice.

Din acelasi punct de vedere, Saxen atribue o mare impor-
tantd atrofiei senile a ganglionului coclear, angioscleroza, care
cauzeazi degenerarea organului intern al urechii, asociindu-se
adeseori, dar trecind totusi pe plan secundar.

Alteratiuni ale ciilor acustice centrale pot contribui, de ase-
meni la modificirile acustice la bitrani.

Nussdorfer giseste ci sciderea auzului la bitréni are loc in
special pentru sunetele ce rezulti din vibratiuni frecvente si
aceastd scidere poate incepe chiar in al 2-lea sau al 3-lea de-
ceniu.

Kompanetz (Harkov) nu confirmi opinia lui Mayer, dupi
care sciderea auzului la bitrini se datoreste rigidititii mem-
branei bazilare. El crede, mai verosimil, ci aceastd scidere e
in legdturd cu alteratiunile celulelor ganglionului coclear si ale
nervului cu acelasi nume. Pe de alti parte, Kompanetz e de
parere cd opinia, dupd care b#tranii pierd capacitatea de a
percepe sunetele inalte, nu e bine stabiliti.

Dupi autor, curbele auditiei obtinute la bitrini, amintesc
adesea pe acelea observate la bolnavii ‘cu turburiri ale con-
ductibilitdtii sonore si indic#, foarte adesea, leziuni ce intere-
seazd partea inferioard a scirii sunetelor.

Adiugim aci cd pavilionul urechei pare a creste de reguld
la Dbitrdni fapt constatat i in cercetirile ce am ficut de
curind cu D-na Pitis pe bitranele dintr’un azil din Bucuresti.

Gustul §i mirosul pot scidea de asemeni si putem intélni
alteratiuni atrofice ale mucoaselor respective. E. Ablatin a ob-
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servat atrofia papilelor gustative la bitrini, mergand péni la
disparitia corpusculilor gustativi. Se noteazi, de asemeni, scle-
roza celulelor reticulare si atrofia retelei capilare.

Corbin si Gordinov gisesc ci numirul fibrelor cu mielind
din ridicinile anterioare si posterioare scade dupi al 3-lea
deceniu, asa fel incit la 89 ani se gisesc cu 329, mai putine
decat in al 2-lea deceniu.

Dupd Maleci si numirul celulelor din nucleul de origine al
nervului facial scade in raport cu virsta (citat de Hans Bern-
hard Woeker). ‘

W. Semenowa-Tjan-Schanskaja (Leningrad), descrie alteratiu-
nile morfologice ale nervilor periferici la bétrani, constdnd in
sciderea numericd a fibrelor mielinice si in subtierea tecii in
mielind, in depunerea de produse de desintegrare in teaca de
mielind in jurul axonului, in prezenta de corpusculi amiloizi,
in axoplasmi. De asemeni in proliferarea si ingrosarea tecii
nervilor.

Macroscopic nervii apar mai rigizi, iar pe sectiune maj sub-
tiri decét aceia ai tinerilor. Se pot observa, de asemeni, alte-
ratiuni arteriosclerotice ale nervilor, dar acestea trebuesc con-
siderate ca independente de cele precedente.

Saxen, studiind geneza corpilor amilacei in nervul facial si
acustic, ajunge la concluzia ci acesti corpi se formeazi pe seama
neurofibrilelor. Turburirile circulatorii au partea lor in acest
proces.

Trecem acum la studiul turburirilor in functiunile sistemului
nervos central, in special, la acela al turburdrilor tsihice, a
ciror exagerare duce la dementa senila.

Este incontestabil cd s’au vizut bitrani al cdror rationament
nu pare a lisa nimic de dorit, ale ciror sentimente, de ase-
meni, erau vrednice de toatd lauda si e tot asa de adevirat
cii bitrinii cu experientd acumulati in cursul anilor, sunt de
cele mai multe ori de o utilitate sociali ce nu se poate pune
la indoiali.
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Nu e mai putin adevirat ci ei prezintd, in genere, o atingere
de o importanta variabild si cu un mers progresiv al functiu-
nilor psihice.

Este greu de afirmat care functiune psihici e prima atinsi
si e, de altfel, mai probabil, ci mai multe functiuni, daci nu
toate, sunt atinse in acelasi timp.

Sciderea activitit,ii creatoare este, in tot cazul, una dintre
primele manifestiri ale imbitranirii psihice. Micsorarea ten-
siunii psihice, deci incapacitatea sfortirilor prelungite. Greu-
tatea asimilirii ideilor noi, sciderea progresivd a imaginatiei,
constituesc, de asemeni, manifestatiuni ale psihicului bitranilor.

Sfortarea necesari si, in genere, nereusiti, de a se adapta
la situatiuni noi sau de a-si apropia ultimele concepte, e re-
simtitd, in mod penibil, de bitrini, ceea ce le creeazi o stare
de aprehensiune si chiar de urd pentru tot ce e nou.

Simptomul acesta, misoneismul, atit de des intilnit la bi-
trini, se poate totusi observa si la unii adulti si chiar la unii
tineri, al ciror mecanism intelectual nu se poate pune decit
cu greu in functiune si nu e capabil decat de un mic numir
de adaptatiuni ?).

Printre functiunile psihice fundamentale, sciderea progresivi
a memoriei dd o -notd din cele mai caracteristice psihologiei
batranilor.

In primul rénd se altereazi memoria de fixare. Bitranii
retin cu greu impresiunile noi, uitd cu usurinti faptele recente,
aducéndu-si, din contra, aminte mult mai usor de cele mai
vechi.

E de remarcat, de altfel, ci si printre impresiunile noi nu
toate lasd o urmd deopotrivi de slabd. Acelea ce au fost in-
sotite de un coeficient afectiv insemnat si in special, de un sen-
timent intens de multumire, se pistrazid mai bine decét acelea

1) Este evident ci si primirea, fird critics, a oricirei idei noi e un semn
de insuficientd intelectuald.
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cu o slabid tonalitate afectivi. Numele proprii se retin in
genere, numai putin si sunt, de asemeni, printre acelea pentru
care slibirea memoriei de evocatiune se manifesti mai de
timpuriu.

Atentiunea bitranilor se pistreazi, in genere, mai bine decat
memoria.

Aceasta e adevirat, mai cu seamd, pentru atentiunea spontanee.

Gratie acestui fapt ei se prezintd in societate in mod satis-
ficitor, chiar atunci cind sciderea memoriei si a intelectului,
in genere, a ficut progrese ins€mnate.

Acestea din urmi pot trece usor neobservate, gratie conser-
varii convenientelor sociale, si pistririi obisnuintelor.

Cum atentia spontanee e treziti, mai cu seami de stirile
afective si cum existd un raport strins intre gradul de atentie
si fixarea' impresiunilor, se poate intelege ceea ce am spus
mai sus relativ la péstrarea mai bine a impresiunilor cu o
insemnati tonalitate afectivd, in special, ci4nd aceasta din
urmd e din cele plicute individului.

Scidderea atentiei existd, totusi, la bdtrini, mai cu seami
aceea a tenacititii acestei functiuni, ceea ce ne poate explica,
in parte cel putin, si greutatea activititii originale, aceea de
a intelege si primi ideile noi, de a se putea adapta situatiilor .
recente, etc.

Ideatiunea bitranilor scade, in mod progresiv, si paralel
cu pierderea memoriei si atentiei. Ei ajung incapabili si con-
ceapi exact o situatiune, si facd critica justd, si interpreteze
un tablou, si faci comparatiuni sau diferentieri mai dificile.

Admit, adeseori, ca bune toate cate li se spun. Sugestibili-
tatea lor creste.

Afectivitatea scade, de asemeni, in mod progresiv, la bitrani.
Se poate vorbi la ei de o ingustare a cAmpului afectiv. Senti-
mentele intelectuale si estetice sunt primele care dispar, vine
in urma3 interesul pentru chestiunile de ordin social, politic, etc.
sentimentele fatd de prieteni, apoi cele fatd de familie.
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In contrast cu aceastd scidere progresivi a interesului pentru
cauzele sau evenimentele importante, bitrdnii se aratd, ade-
seori, de o sensibilitate excesivd, nepotriviti, puerili pentru
cele ce ii ating mai direct?).

Mai térziu ei nu se mai intereseazi decit de trebuintele
lor imediate (ca méincare, biuturd, tigdri, etc.).

In aceastd desinteresare progresivi o parte pare a reveni
dificultitilor evocirii reprezentatiunilor. La aceasti stare de
sigur ficea aluzie Jean Facques Rousseau (care analiza cu tri-
stetd progresele involutiunii sale psihice) cind spunea: « Su-
fletul meu, mort pentru toate miscirile mari, nu mai poate fi
afectat decdt de obiectele sensibile. Nu mai am decét sensa-
tiuni si numai prin ele durerea sau plicerea pot si mi mai
atingi ».

O altd parte pare insd a reveni sentimentului, pe jumitate
constient, desteptat de perspectiva unui sfarsit destul de apro-
piat si deci a inutilititii interesului pentru tot ce nu atinge
direct existenta insdsi.

Dispozitia generalid a bitranilor, uneori optimistd, e de multe
ori iritabild ca a tuturor celor ce sufir. Ei sunt susceptibili,
adeseori avari, nemultumiti cu prezentul. Idealul lor e de
reguld in trecut.

Date fiind suferintele, pe care vérsta inaintati le imprimi
celor atinsi de ea, nu e de mirat ci sentimentul dragostei de
viatd scade, adeseori, la bitrdni. Ei afirmi de multe ori, ci
n’ar mai dori si triiascid niciun moment, cu toate ci nu refuzi,
sau chiar cer, ingrijirile cand viata e in pericol real.

Existenta unui instinct al mortii, apirand citre sférsitul
«normal » al vietei, asa cum l-a inteles Metchnikoff e, in cel
mai bun caz, discutabili.

Un instinct presupune o impulsiune puternici pentru a-l
satisface. Or nu acesta e, in genere, atitudinea bétranilor fati

1) E ceea ce Francezii numesc «la sensiblerie ».
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de moarte. Constiinta involutiunii psihice este adeseori pistrati
si resimtitd in mod dureros.

Am vizut cd insdsi perceptiile bitrinilor se tocesc.

Auzul si vederea sunt printre primele care scad, sau cel
putin a cdror scidere se resimte mai de timpuriu. Dar gustul,
mirosul, sensibilitatea generald nu par a face exceptie.

In plus dureri vagi in muschi, oase, articulatii, amorteli,
parestezii variate, chinuesc, adeseori, pe bétrini, innicrindu-le
dispozitiunea generali.

Activitatea lor se ingusteazi in mod paralel cu afectivitatea
si cu scaderea ideatiunei. '

In legaturd cu psihomotilitatea batranilor, e locul si spunem
céteva cuvinte despre grafologia acestora.

Crepieux Famin si in special Pophal s’au ocupat de aceastd
problemi.

Studiul scrisului la aceastd vérstd ne aratd ci e vorba de un
scris mic, dens, putin reliefat, levogir (uneori si dextrogir)
adeseori cu tremurituri si intreruperi; de asemeni destul de des
apdsat in mod pasiv, noroios, neglijent, in unele cazuri cu
trisdturi inegale, mici ori prea mari, ataxic.

Pophal pune, cu drept cuvint, aceste caractere in legituri
cu alteratiunile sistemului nervos si in special cu acelea ale
corpului striat si ale globului palid, fird a exclude scoarta
cerebrali.

Mizroukhine a studiat 50 de bitrini intre 9s—r140 ani din
Ukraina si Abhazia, din punctul de vedere neuropsihic, firi a
gasi la ei turburiri psihice de tip psihogen sau psihiatric in ge-
nere, nici crize senile.

Atentia e scizutd. Autorul noteazi o turburare particulari a
memoriei §i anume ci ei nu pot localiza in timp evenimentele
vietii lor. Somnul e bun si pot incd munci. Activitatea sexuald
scade treptat. E senescenta fiziologici.

Printre simptomele neurologice, Mizroukhine noteazi miozis,
anizocoria, sciderea reflexelor pupilare si tendinoase cu abolirea,

69



in cateva cazuri, a reflexelor achiliene. Si reflexele abdominale
§i cremasteriene scad, ca si sensibilitatea la durere. Excitabili-
tatea musculari a fost gisitd exagerati. Se noteazi inci o in-
tirziere firi importanti a reflexului oculo-cardiac.

Proba ortoclinostatici arati diferente de 6—8 bitdi pe
minut.

Folbart si Semernine au studiat, in mod experimental, reflexele
conditionale la un cline de 10 ani. Ei au constatat cd acestea
scad cu varsta si cd paralel cu excitabilitatea centrilor nervosi,
se observd si o scddere a inhibitiei lor.

Zolnikov a demonstrat, pe de altd parte, epuizarea si restabi-
lirea secretiei salivare la caini bitrani, constatind ci secretia
salivard prelungitd se termind, epuizandu-se mai repede la cainii
bitréni, ca la cei tineri, iar restabilirea ei se face mai lent ca la
animalele tinere. Tot astfel scade si capacitatea de a rdspunde
la diferiti agenti excitanti.

Somnul lor e, adeseori, mai scurt si intrerupt de visuri.

*
* *

Intre sciderea psihicd usoari si abia diferitd de starea normald
ce se observd la unii bitrini si dementa senild existd, pentru
diferitele functiuni psihice, toati gama de trecere.

Ceea ce caracterizeazi in primul rind dementa senild este
pierderea memoriei.

Precum am spus, memoria de fixare, memoria faptelor re-
cente, este prima care regreseazi; dar cu progresul boalei slibesc
si apoi dispar, rind pe rind, celelalte amintiri pastrate in creerul
bolnavului, cele din adolescentd si copilirie fiind cele mai per-
sistente.

Pierderea memoriei poate fi asa de profundi, incat bolnavii
sau bolnavele nu-si mai amintesc numele sau numirul copiilor,
al sotului si uneori lungi perioade de vieatd sunt uitate si bol-
navul triieste, pentru a spune astfel, o epocd cu mult anterioara
a vietii. Se citeazd cazul unei bolnave, viduvi de multi ani,
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care punea la masi tacamul sotului ei si il astepta si se intoarci
din oras. O bolnavi ce am avut-o in serviciu, vorbea ca si cum
sotul ei ar fi murit de curand, lisdnd-o cu copii mici, pentru a
ciror crestere intdmpina greutiti. ‘

Bleuler citeazi cazul unei demente senile, care isi schimbase
de mai multe ori locuinta in cursul celor go ani de existenti.
Or ea, cu pierderea progresivi a memoriei, se credea rand pe
rind, in penultima locuinti, apoi in cea anterioari, socotindu-se
in cele din urmd in cea pirinteasci.

Régis vorbeste si de o excitare a unora din imaginile mai
vechi.

Poate cd si erotismul, destul de frecvent, al bitranilor, are
oarecare raporturi cu regresiunea imaginilor mai in urmai casti-
gate, precum si cu reviviscenta si excitatiunea celor primite in
epoca adolescentel sau ceva mai térziu.

In fine putem observa dementi senili cizuti in mintea copiilor
(puerilismul mental al lui Dupré) si simtind plicere a-si petrece
timpul in felul copiilor.

Unele bitrane se joaci, spre ex. cu papusile.

Pierderea memoriei poate atinge si imaginile verbale si putem
observa bitrdni atinsi de afazie amnezicd si chiar de celelalte.
forme ale afaziei motrice si sensoriale.

Uneori aceastd afazie e asa de insemnatd cid aminteste pe a
bolnavilor cu leziuni, in focar, in intelesul ingust al cuvan-
tului.

De asemeni, putem intélni diferitele forme de agnozii, apraxii
si chiar turburiri perceptive de origine corticali (cecitate psihici)
etc. etc.

lluziunile de memorie sunt foarte frecvente la dementii senili.
Ele explica fenomenul fabulatiunei, pe care-l intflnim, mai cu
seamd, intr’o anumiti formid a dementei senile (presbio-
frenie).

Cu ajutorul intrebirilor si sugestiunilor putem pune in evi-
dentd fabulatiunea si modifica cursul ei.



Atentia se pistreazd, intr’o anumiti misurd, relativ mult si
putem observa demente senile ce trec aproape neobservate gratie
pistrirei convenientelor sociale.

Un examen mai aminuntit ne arati, totusi, ci si aceasti
functiune e scizuti.

Ziehen atrage atentia asupra pierderii asociatiunilor retrograde
ca simptom precoce al sldbirii inteligentei in dementa senili,
Bolnavul nu mai este capabil sd spuni, spre exemplu, numele
lunilor sau al zilelor siptimanei in ordine inversi. Autorul citat
a gisit acest simptom prezent in peste 8o la sutd din cazurile sale
de dementd senild incepanda.

Este evident ci slidbirea tenacititii atentici are o largd parte
in explicarea acestui simptom.

Slibirea atentiei ca si a memoriei si afectivititii, ne
pot explica si incapacitatea acestor bolnavi de a com-
pune, in mod convenabil, fraze, din citeva cuvinte date,
completand ei insisi restul propozitiunii (sciderea imagina-
tiunii). .

Slibirea progresivi a memoriei si atentiei ne explici, de
asemeni, pentru ce sugestibilitatea e miritd la dementii senili.
Ei admit, in faze mai inaintate ale boalei, ca posibile idei din
cele mai absurde. Totusi cidnd afirmatiunile ating simtul etic
al bitrénilor, sau sentimentul demnititii lor, ei se revoltd, in
genere, si contestdi cu energie afirmatiunile noastre. Asa ‘se
intampld spre exemplu cand facem, inaintea lor, apologia unei
fapte rele, (furt, asasinat) sau cind ii acuzim de astfel de
fapte.

Cu toate acestea in faze mai inaintate ale boalei si vieata
afectivd, in genere, inclusiv sentimentele etice, regreseazi.
Ziehen insistd asupra faptului ci fenomenele afective legate de
idei sau reprezentatiuni dispar ceea ce explici faptul cd bolnavul
picitueste contra politetei, decentei, si chiar fatd de lege. Afecti-
vitatea legatd de sensatiuni se pistreazi din contra mai bine.
Faptul acesta a fost notat precum am vizut si de Jean Facques
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Rousseau in autoanaliza fenomenelor involutiunii psihice
senile.

Am notat, de altfel, mai sus, modul regresiunii afectelor si
ingustarea cimpului vietii afective la bétrani. Exagerarea acestui
proces o gisim in dementa senili ?).

Am vizut ci si perceptiile scad la bitrani. Sciderea percep-
tiilor si aceea a memoriei, in genere, uniti si cu o scidere pro-
gresivi a atentiei ne explici numeroasele iluziuni de persoane,
sau de memorie, incercate de bitrani si in special de cei dementi.

) dementd senild din serviciul meu lua o copild epileptici
drept bdiatul ei si era foarte ingrijatd cand mica bolnavi avea
accese. O alti dementd senili admitea cu usurinti ci interna
serviciului este primarul din satul ei.

Nici halucinatiunile nu sunt prea rare la dementii senili.
Dupi Ziehen ele se pot intalni cam in 509, din cazuri.

Cele auditive sunt cele mai frequente. Uneori, ele se reduc la
simple v4jaituri de urechi sau la alte impresiuni, putin precise,
dar pot ajunge pani la halucinatiuni auditive verbale.

Halucinatiunile vizuale, olfactive, gustative, sau ale sensibi-
lititii generale se pot observa de asemeni.

Fenomene confuzionale, in legiturd cu toxemiile renale he-
patice, etc., care lucreazi cu atit mai usor cu cét creerul, e
mai putin rezistent, complicd, foarte des, dementa senila.

Turburirile de orientatie, de vorbire, de activitate, se accen-
tueazi, foarte mult, in asemenea cazuri ca si fenomenele de
automatism, perseveratia, etc.

') Mai multi autori ca Rauschburg, Lieske, Hubner, Schneider, Platonoff,
au fécut cercetiri de psihologie experimentald la bitrdni §i dementi
senili. Pe langd sciderea memoriei de fixare aceste cercetiri au pus in
evidentd faptul cid asociatiunile verbale sau de coexistentd sunt rare la
batrani pe cind cele cauzale sunt mult mai frecvente. In plus se noteazi
o incetinire importantd a proceselor psihice, inclusiv a perceptiilor.

Simptomul perseveratiunii, in vorbe §i acte, asa de des intilnit la de-
mentii senili, trebue apropiat de aceastd incetinire a proceselor psihice
etc., parand a trebui privit ca-o adevératd stazd a unora din aceste procese.
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Se pot observa, mai cu seami in aceste stiri, halucinatiuni
multiple, auditive, vizuale, etc. adeseori combinate. De asemeni
fenomene delirante postonirice.

1In afard de aceste deliruri, in care bolnavul confundi amintirea
visului cu aceea a realitdtii, se mai pot observa inci si alte
deliruri. Forma cea mai frequenti e aceea a delirului de perse-
cutie. Acest delir evolueazi, in parte, pe fondul de iritabilitate
si susceptibilitate al bolnavilor si in parte, ¢ de asemeni in
raport cu turburirile de memorie.

Bolnavii cauti spre exemplu banii pe care i-au cheltuit sau
i-au péstrat intr’un loc ascuns si uitat de ei insisi. Acelasi lucru
pentru alte obiecte de valoare.

Negisind in urmai, banii sau obiectele, ajung la concluziunea
ci li s’au furat. Rudele apropiate, servitorii sunt incriminati
de pretinsul furt, de unde acuzatiuni i eventual chiar procese.
E vorba ins3, in genere, de un delir putin sistematizat si care nu
evolueazi si nu se extinde.

Mai rar sc pot observa si idei de mirire, uneori, cu un colorit
mistic, religios.

Delirul de tip melancolic se vede, cu oarecare frequenti in
dementa senild, putand aminti, uneori, sindromul lui Cotard.
Fig. 5 reprezintd un caz de formi depresivd 2 dementei senile.

In ce priveste actele dementilor senili ele variazi in raport cu
gradul dementei.

La inceputul sciderei intelectuale indivizii cei mai bine dotati
nu mai pot crea nimic, triiesc din ceea ce au produs in trecut,
rumegind, pentru a spune astfel, ceea ce au gandit altidati.

Mai tarziu, pe misuri ce memoria se pierde, si controlul
intelectual scade, activitatea coboarid de asemeni, din punct de
vedere calitativ. \

Incetul cu incetul bitranii devin incapabili de a mai avea o
ocupatie utild si productivi.

Cum sunt, adeseori, atinsi de insomnie si in buna parte
desorientati, se observd o agitatie nocturni. Bolnavii, mai-des
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bolnavele, se scoald, cotrobdesc prin casd, cautd prin dulapuri,
prin cufere, impacheteazi lucrurile, le desfac din nou, etc.

In spital bolnavele umbli pe la paturile celorlalte, striang
paturile, etc. voiesc s plece cu ele.

La birbati, mai cu seami, se observi, adeseori, manifestatiuni
erotice, ce nu merg, in genere, in mod paralel, cu potenta
genezici.

Cum cerintele acestea intarziate nu pot gisi buni primire la
reprezentantii autorizati ai sexului opus, bitranii recurg ade-
seori la atentate de naturd sexuald asupra copiilor lipsiti de
rezistenti sau din contra cad victimi femeilor cu moravuri
usoare cari ii exploateazi, cu atit mai multi inlesnire cu cit ei
au pierdut mai mult controlul intelectului si al vointei.

Este evident cid bolnavii cu o insemnati sciddere intelectuald
nu mai sunt in stare a-si administra singuri avutul.

Cum sugestibilitatea lor e mare si capacitatea de judecati,
rationament, foarte redusi si vointa, de asemeni, foarte scizuti
ei cad usor victima celor ce voiesc si-i exploateze. Ei incredin-
teazi usor sume de bani, acte de donatiuni etc., in mana
unor asemenea persoane, fird si-si dea seama exact de ceea
ce fac.

O bolnavi pe care am examinat-o cu ocaziunea unei expertize
lua cu usurintd bilete de tramvay, sau recipise postale, drept
hértie monedi. Nu cunostea valoarea exactd a diferitelor feluri
din aceasta din urmi si le dddea, uneori, valori ce nu au cores-
pondent real la hértia monedi a tirii noastre.

In faze si mai inaintate sciderea inteligentei si sentimentelor
reduce pe dementii senili la adevirate automate.

O bolnavi din serviciul meu, dela Socola, cita si defece pe
ciment in mijlocul salonului si pirea foarte surprinsi cénd
era impiedecati dela acest act.

Mai térziu bolnavii ajung in stare de gatism, urineazi sau
defecd in pat, se murdiresc cu alimentele sau cu excrementele.
Uneori e nevoie a fi hriniti de ingrijitori, ei fiind incapabili de
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a o face din cauza apraxiei, a tremuriturilor sau a altor turburiri
motorii ce nu sunt rare in asemenea cazuri.

Se pot observa dementi senili, in ultima fazi a boalei, cu
musculatura rigidd, contracturati, incapabili de a se ridica.
Escarele si infectiunile cutanate gribesc sfarsitul unor asemenea
cazuri. -

Scriptele bolnavilor cu dementd senild sunt interesante de
examinat. Ele pun in evidenti sciderea memoriei de fixare prin
numeroase repetitii spre exemplu in cursul aceleiasi scrisori, a
unei aceleiasi idei sau fraze, turburirile atentiei precum si desa-
gregarea psihici in general.

In vorbirea bitréinilor constatim, de asemeni, istorisirea repe-
tati, de nenumdrate ori, a acelorasi evenimente din vieata lor,
evenimente petrecute, de cele mai multe ori, cu multi ani mai
inainte, depiinarea continui a acelorasi idei (rabachage), in fine,
putem nota, uitarea numelor proprii sau si comune, expresiunea
prin perifraze si chiar adevirate fenomene de ordin afazic.

Se descriu mai multe forme ale dementei senile.

Forma simpla constd-intr’o sciddere progresivi a memoriei,
intelectului, afectivititii, vointei, p4nd la o pierdere foarte
inaintatd, a capitalului si capacititii functionale psihice.

Forma presbiofrenici e caracterizatd, in primul rand, printr’o
pierdere, foarte insemnati, a memoriei de fixare care face ca
individul atins sd nu mai poati face nicio achizitie psihici noui.
Persoanele pe care le-a vizut, de nenumirate ori, par ne-
contenit cunostinte noi. De asemenea mediul in care se giseste.

_Conversatiunea avuti, cu citeva momente inainte, e uitatd
imediat. Bolnavii nu sunt in stare s spuni cum au petrecut ziua
de ieri sau dimineata celei de astizi, si un simptom interesant
care di o notd caracteristici presbiofreniei e ci acesti bolnavi
inlocuesc cu povestiri imaginare pierderea memoriei de fixare.

Bolnavul sau, mai des, bolnava ne va istorisi, spre exemplu,
ci in ziua precedentd a ficut o vizitd unei cunostinte, ci a voiajat
in drumul de fier, ci a mers intr’o excursie etc. desi in realitate
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nu a pardsit niciun moment spitalul. Sugestiunile examinato-
rului pot modifica si orienta fabulatia bolnavului.

E vorba de o fabulatie inconstientd, datoriti redesteptarii,
mai mult sau mai putin inexacte, a unor amintiri vechi si aso-
ciate intre ele in mod variabil.

Nu e de mirare ci o astfel de pierdere a memoriei de fixare,
cu iluziunile de memorie ce o insotesc, si care par a fi cauza
si substratul fabulatiei, aduce cu sine o desorientatie completd
a individului, in timp ca si in mediul ambiant, si chiar relativ
la propria sa persoani.

In contrast cu aceasti stare psihicd, si in concordanti cu
inconstienta completd, sau aproape, a bolnavului de starea sa,
el pistreazi de multe ori o buni dispozitie, se arati amabil
fatd de cei cu care vine in contact, pistreazd destul de bine
convenientele sociale asa incat, la prima vedere, individul pare
mult mai putin atins decét este in realitate.

Termenul de presbiofrenie a fost creat de Kahlbaum. Dar
descrierea ei, ca o formi apafte a dementei senile, revine lui
Wernicke.

Aseminarea ei cu psihoza polinevritici a ficut pe unii autori
(Dupré,. Charpentier si Camus, Chaslin, Seglas) si o considere
ca reprezentand de fapt o asemenea psihozi.

Raporturile ei cu confuzia mentali (amnezie, desorientare) a
ficut pe de altd parte pe Régis, Truelle si Bessiére si o considere
ca apartinidnd acestui sindrom.

Majoritatea autorilor admit, insi, astizi ¢ avem a face cu
o formi speciali a dementei senile conform ideilor lui Wer-
nicke (Kraepelin, Monet si Halberstadt, Lhermitte si Nicolas,
etc.).

O alti formi interesanti a dementei senile e aceea numiti
de Kraepelin boala lui Alzheimer dupid numele valorosului psi-
hiatru german care a pus bazele studiului ei (in 1906).

Boala incepe, uneori, printr’o stare de agitatie confuzivi,
cu anxietate, irascibilitate etc., stare ce conduce, in mod mai
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mult sau mai putin lent, la o scidere profundi a intelectului
si afectivititii, insotitd de turburiri afazice, apraxice si ag-
nozice.

Turburirile de vorbire ocupd un loc important in simpto-
matologia boalei lui Alzheimer. Vorbirea devine incoerenti,
descusuta.

Bolnavul repeti, de nenumirate ori, unele cuvinte sau unele
silabe cu sau fira inteles. Aceastd repetitie a fost consideratid
de unii autori ca o logoclonie.

Firi a contesta posibilitatea unei logoclonii in sensul fizic
al cuvéntului (contractiuni clonice ale muschilor in timpul
vorbirii) asa cum se observi, atat de des, in paralizia generals,
trebue si remarcim ci simptomul descris sub acest nume in
boala lui Alzheimer pare si reprezinte, mai des, o manifestare
a perseveratiunii, fenomen destul de comun in cursul dementei
senile.

Lhermitte si Nicolas au notat un alt simptom interesant si
anume pierderea completd a vederii insotiti de numeroase
halucinatiuni vizuale. Pierderea vederii era, de altfel ignorati
de cei atinsi, fapt explicabil prin halucinatiunile bolnavilor céit
si prin deficitul lor intelectual foarte insemnat.

In ce priveste afectivitatea si actele bolnavilor ultimii 2 autori
remarcd opozitia ce existd intre dispozitia buni si atitudinea,
binevoitoare si cuviincioasd, a presbiofrenicilor si turburirile
obscrvabile in boala lui Alzheimer.

Bolnavii sunt, in genere, riu dispusi, agresivi, violenti, ei
strigd, urld, isi rup hainele, le destrami, nu sunt capabili si
pistreze curitenia etc.

In mai multe cazuri, in fine, s’a notat o rigiditate musculari
amintind pe aceea din sindromul lui Parkinson (Stieff) sau
determinind flexiunea membrelor inferioare (Lhermitte).

S’au notat si convulsiuni de tipul epileptic.

In definitiv simptomatologia boalei lui Alzheimer alituri de
o dementd profundi traduce risunetul unor leziuni ce pun in
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evidentd diferite localiziri cerebrale. Pentru acest motiv s’a
vorbit de o simptomatologie in mozaic.

Pick a descris o formi in raport cu atrofii localizate in scoarta
creerului si caracterizati prin simptome mai putin generale ca
in formele precedente. Turburiri de vorbire sub forma de afazie
amnezici sau sensoriali cu pierderea numelor proprii, a sub-
stantivelor abstracte, sau si a celor concrete, mai rar a adjec-
tivelor, cu vorbirea prin perifraze, alteori fenomene agnozice,

Fig. 6. M. C. 78 ani. — Rigiditatea in extensie de tip
parkinsonian.

cecitate psihici etc. traduc cliniceste aceste atrofii localizate
ale scoartei cerebrale. Nu se observi in genere turburiri mo-
torii, rigiditate musculari etc. Ultimul fenomen se poate vedea
insd la unii batrani (fig. 6).

Stransky, Spielmayer, Fischer, Richter, Gans, Boumann, Alt-
mann, Urechia au adus contributiuni in studiul acestei forme.

Lhermitte si Nicolas apropie de forma precedenti formele
dementiale pernicioase ale dementei senile si a predecadentei
senile.
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Dementa se instaleazi brusc si firi cauzi aparenti citre
varsta de 50 ani.

Se noteazi o agitatie intensi si incoerenti. Bolnavii gem,
in mod monoton. Miscirile lor sunt incoerente sau stereotipe.
Mutismul, negativisthul cu idei delirante de colorit trist, dar
rdu sistematizate, amintesc, precum observi Ogata sindromul
catatonic.

Multi autori au crezut ci alteratiunile vasculareale creerului
conditioneazi dementa senild si faptul este ci aceste alteratiuni
sunt foarte frequente la bitrani si in special la dementii senili.

Cu toate acestea procesul arteriosclerozei cerebrale, si al
bitrinetei acestui organ, nu merg totdeauna méni in mani
si dacd unii autori nu fac o distinctie intre dementa senild si
cea arterioscleroticd, cred ci e preferabil a urma din acest punct
de vedere pe cei care fac o astfel de deosebire cu toate ci cele
2 procese se combind adeseori si ci de multe ori nu e usor de
spus care este partea arteriosclerozei si care este aceea a leziu-
nilor datorite bitrinetei propriu zise si nici intru cét arterio-
scleroza insisi reprezinti expresiunea bitranetii aparatului vas-
cular sau recunoaste un determinism deosebit.

Dementa arterioscleroticd poate debuta, dupd cum observi
Kraepelin, printr’o alteratiune a personalititii psihice in genere,
iar turburirile de deficit, somatice si psihice, si nu apari decét
mai tdrziu; alteori fenomene epileptiforme sunt acelea care fsi
fac primele aparitia. Acestea pot varia dela simple ameteli, de
scurtd durati, si fird pierdere de constiintd pani la accesele de
epilepsie cu forma clasici. Putem intalni si absente sau equi-
valenti psihici sub formi de obnubiliri ale constiintei de scurti
durati. Alteori fenomenele dementiale sunt precedate, cu catva
timp, eventual mai multi ani, de ictusuri apoplectice ce se pot
repeta diand fenomene de ordin paralitic sau paretic ca hemi-
plegii, afazii, paralizie pseudobulbari, cu simptomatologia obis-
nuitd a acestora asupra cireia nu vom insista. Se vorbeste, in
ultimele cazuri de o dementd apoplectica.

81



Oricum ar fi, turburirile psihice amintesc, destul de bine,
pe acelea ale dementei senile. $i aci gisim, la inceput, incapa-
citatea activitdfii creatoare, oboseala precoce, slibirea memoriei
de fixare si a celei de evocare, faptele recente fiind cele mai
greu de evocat.

Judecata scade, spiritul critic, si cel de observatie, pierzan-
du-se printre primele. Bolnavii nu mai fac deosebiri mai fine.
Pricep cu dificultate o glumi, o vorbd de spirit, interpreteazi
cu greu un tablou. Calculul aritmetic, de asemeni, se face cu
anevointd. Atentia sustinutd scade, la randul ei.

Fondul afectiv, in parte indiferent, e adeseori, deprimat,
anxios, uneori irascibil. Bolnavii pling, sau rad, cu usurinti
ultimele simptome pidrind a fi manifestirile cele mai atenuate
ale rédsului si plansului spasmodic din paralizia pseudobulbara.

Aceste diferite turburiri sunt supuse la oscilatiuni si uneori
bolnavii, intr'o primd fazi a boalei cel putin, ne surprind
prin finetea unor observatiuni sau exactitatea unor rationamente.
Totusi dementa are, si aci, in genere, un caracter progresiv,
putind ajunge un grad tot asa de insemnat ca in formele grave
ale dementei senile.

Vointa bolnavilor se altereazi, in misura directi a sciderii
ideatiei si afectelor.

Actele bolnavilor amintesc pe ale dementilor senili si pe ale
bitranilor cu confuzie mentali si desorientare. Fenomenele
confuzive se adaugi, de altfel, celor dementiale in numeroase
cazuri.

Anxietatea si depresiunea poate conduce si aci bolnavul la
suicid. Fenomenele afazice (afazie amnezici, parafazie, agnosie,
paragrafie, etc.) nu sunt rare. Scrisul arati, in plus, in nume-
roase cazuri, o tremuridturd accentuati, .

De asemeni turburiri de ordin apraxic se observi adeseori.
Tot astfel alte fenomene de leziune in focar (cecitate corticali,
etc.) se pot observa la dementii arteriosclerotici. Perseveratia e,
si aci, un fenomen frecvent.
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Somnul e adeseori turburat. Somnolenta diurnd nu e rari.
Anxietatea nocturni, insomnia de asemeni.

Printre turburirile somatice, in afara celor deja citate, trebue
sd mai mentionim durerile de cap, ce se pot prezenta si sub
forma de presiune cefalici amintind casca neurastenici. Régis
a insistat de altfel asupra raporturilor neurasteniei cu arterio-
scleroza. Turburiri pupilare, ce pot merge pénd la rigiditate
completd, dar trecitoare, au fost de asemeni notate (Weber).
Alteratiuni ale aparatului cardiovascular (ipertensiune, iper-
trofie cardiacd) se observi foarte adeseori. Turburirile hepatice
si renale sunt, de asemeni, frequente (albuminurie).

Arterioscleroza periferici nu merge totdeauna paralel cu
aceea a vaselor centrale si in special corticale.

Fischer a notat glicozuria si alte turburdri de schimburi
nutritive. Rumpf a gisit sciderea apei din singe pe céti vreme
dupd Todrel potasiul si calciul erau adeseori mirite.

Ipercolesterinemia e foarte frequentd, daci nu constanti, la
arteriosclerotici.

Turburiri ale aparatului respirator, ca emfizemul pulmonar,
bronsitele cronice, se asociazi, adeseori, cu dementa arterio-
sclerotici.

Dementa senild sau cea arterioscleroticdi nu sunt singu-
rele manifestdri patologice din partea sistemului nervos la
batrani.

Fara a vorbi de hemiplegiile, afaziile etc. prin focare hemora-
gice sau de ramolitie, nu putem trece cu vederea sindromele
ce rezultd, spre exemplu, din focarele de desintegrare lacunari
ca paralizia pseudobulbari, spre exemplu (sindrom caracterizat
prin pareza faciald, turburiri de vorbire si deglutitie, rés si
plans spasmodic, fird atrofie musculard apreciabild etc.), sau
din atrofia celulelor unor anumiti centri, ca globus palidus sau
locus niger, realizdnd paralizia agitanti obisnuiti cu rigidi-
tatea, bradichinezia, pierderea miscirilor automatice si tremuri-
turile ei caracteristice.
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Unele turburiri de coordinatie motorie etc. ar putea repre-
zenta turburiri din partea cerebelului.

O manifestatiune ce meriti a fi notati e paraplegia senili,
tradusd fie prin mersul cu pasi mici, si uneori precipitati, fie
prin dificultatea de a deslipi pasii de sol si tarirea picioarelor
in timpul mersului, cu reflexe exagerate etc.

Mai rar putem intalni paraplegii cu tipul in flexiune si cu
contracturi sau retractiuni tendinoase in aceastd pozitie.

Si nervii periferici se resimt de procesul involutiunii senile.
Durerile musculare, articulare, nevralgiile diverse ale bitra-
nilor, pot fi, uneori cel putin, puse pe seama leziunilor nevri-
tice ce ating mai ales terminatiunile periferice ale nervilor. Se
pot observa insi si forme bine caracterizate de polinevrite
senile; atunci intervine, in genere, si un factor etiologic striin
de bitrinete sau chiar si de senilitate in sensul unei bitrineti
mai intense si mai anticipate (produsid de factori patologici).
Acesti factori patologici pot fi o intoxicatie, ca alcoolul, sau o
infectie sau toxiinfectie.

Intr’un caz de nevritd senild, la un coleg de. 7o ani, poli-
nevrita (localizatd la cate-si. 4 membrele) a pirut a fi in
raport cu o intoxicatie prin alcaloide din solanee. La o bol-
navd, cam de aceeasi virstd si operati pentru un glaucom,
polinevrita pare a fi fost datoriti intrebuintirii unui vin
«tonic» recomandat de un coleg pentru a fortifica aceastd.
bolnavi.

E interesant de constatat ci prognosticul acestor nevrite nu
e mult mai intunecat ca de obiceiu si cd aceste cazuri se ter-
mini, adeseori, cu vindecarea completi sau aproape ca in cele
2 cazuri de care am vorbit. Oppenheim a vizut 3 vindecdri pe
5 cazuri de nevritd senild. Procese importante de restaurare
functionali si de regenerare anatomici nu sunt deci imposibile
la bitrani.

Alteratiunile sistemului nervos la bitrani sunt destul de
importante si destul de caracteristice.
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Meningele sunt, de cele mai multe ori, ingrosate. Dura
mater poate adera de calota craniand si prezintd, uneori, o
ingrosare evidentd si focare emoragice (pahimeningiti emo-
ragici).

Meningele moi, la rindul lor, isi pierd adeseori din transpa-
rentd, cel putin in unele locuri, si apar ingrosate. Corpusculii
lui Pachioni, de asemeni, sunt iper-
trofiati. Pe meningele moi spinale
se pot observa plici osoase, uneori,
destul de numeroase. Léri a notat,
in uncle cazuri, si o stare de sub-
tiere, foarte insemnatd, cu fenes-
tratia piei-mater.

Encefalul e redus de volum si
greutate. Pierderea in greutate poate
sd atingd, in dementa senild, 2—3
sute de grame.

Circomvolutiunile sunt subtiate
s1 aceastd atrofie predomind mai
ales la lobul frontal. Santurile din-
tre circomvolutii sunt mai adén-
cite. Ventriculii cerebrali apar, de 7 . . .

. . A R ig. 7. — Celuld nervoasi pi-
asemeni, dilatati in mod mai mult ol qiionn ceer de
sau mai putin insemnat. Lichidul dements senils. Se noteazi
cefalo-rachidian care umple golu- acumularea de granulatiuni
rile, lisate de atrofia masei cere- de lipocrom, cromatoliza, de-
brale, e mai abundent ca in starea formagiunea si omogeneizarea

: nucleului.
normali.

Atrofia atinge, de asemeni, cerebelul si starea lamelard a
circomvolutiilor sale se accentuiazi.

Pe sectiunile din creier ne dim seama de atrofia substantei
cenusii a scoartei si ganglionilor bazilari si mai mult inci a
substantei albe. Atrofia corpului- calos poate fi considerabili.
Atrofia se regidseste, de asemeni pe sectiunile din cerebel.

£

85



Sectiunile microscopice tratate cu metode apropiate ne arati
modificdri ce intereseazi atit celulele si fibrele nervoase cat
si nevroglia si vasele.

Celulele nervoase isi micsoreazi volumul, corpusculii lui Nissl
apar mai putin voluminosi, cu aspect pulberulent.

In interiorul celulelor, in vecinitatea nucleului, sau in re-
giunea subnucleard, in celulele piramidale, se acumuleazi
granulatiuni de lipocrom ce apare colorat in galben pe sectiunile
necolorate, sau in cele colorate cu metoda lui Nissl sau derivatele
ei, care prinde colorantii grasimilor (Scharlach, Sudan, Nilblau)
se coloreazd in albastru cu ultima coloare, in brun mai mult
sau mai putin inchis cu acidul osmic.

Prezenta acestui asa zis pigment in celulele nervoase ale
omului §i animalelor bitrane a fost observati inci de mult de
catre Vulpian. Mai de curind Colucci, Rosin si Fenyvessy, Ma-
rinescu, Carrier, QObersteiner, Cerletti, Miihlmann, Sander, 1-au
studiat in mod aminuntit. Obregia si Tatusescu au sustinut ci
e vorba de o rezervi nutritivd. Dar acumularea lipocromului, in
mod progresiv cu varsta, nu suferi nicio indoiali.

Walter Miiller studiind creerul la 20 bitrani trecuti de go
ani, giseste cd alteratii se pot gisi la oricé batran inaintat, in
special depunere de substante lipidice. Tot astfel la alte
animale.

Coters, la 2 cai de 35 si 55 ani, in afard de «lipofuscind » din
celulele nervoase, nu giseste alteratiuni ca cele intélnite in
creerul de om bitran, in special depunerea de grisime in vasele
mici, in globus palidus si alte regiuni, care ar fi tipice pentru om.

Dupid Neutschel, ergosterina cerebrald scade in mod relativ
si absolut, pe citd vreme cea cutanati creste. Dar totalul steri-
nelor scade atat in creer cat si in piele.

W. Andrew, studiind celulele lui Purkinje in raport cu virsta,
giseste cd dela 50 ani in sus, majoritatea acestor celule nu mai
contin decét putine granulatiuni de ale lui Nissl. Forma celulelor
e neregulatd, delimitarea nucleilor putin precisid. Nucleolii sunt
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palizi. Citoplasma prezinti retele grosolane. Substanta funda-
mentald a nucleilor se coloreazi la fel cu aceea a citoplasmei.

Dar si numiérul celulelor nervoase ale diferitelor regiuni ale
sistemului nervos, scade cu virsta.

Dupid Harms, in creerul céinelui numirul celulelor nervoase
mari sau mici scade progresiv in raport cu vérsta.

Astfel pentru primele el e de 15—20, la 6 luni; de 8—12 la
14 ani; de o—2 la 17 ani.

Numirul celulelor mici e respectiv de 100—200; 70—q0;
35—50.

Si celulele lui Purkinje scad din pur.ctul de vedere al numarului
atit la om cat si la cline (Wilhelmy ).

Metodele pentru neurofibrile arati de asemeni fragmentarea
panid la starea pulberulenti a acestor din urmi si un reticul
ingrosat la nivelul granulatiilor de lipocrom, reticul descris de
Marinescu. .

Alzheimer a descris, in 1906, in forma de dementd senil,
ce-1 poartd numele, o stare particulari a neurofibrilelor care apar
ca ingrosate, ca aglutinate si intortochiate in diferite directiuni
(pe sectiunile impregnate cu nitrat de argint). (Fig. 2, 3, 4).

Numerosi observatori ca Bonfiglio, Perusini, Bielschowsky,
Schnitzler, Bornstein, Barett, Ziveri, Fuller si Klopp, Siemchowicz,
Marinescu $i Minea, Ansalone, Lafora, Urechea si Danetz etc.
au intélnit aceastd leziune. S’a vizut chiar corpul celulei dispi-
rdnd complet, sau aproape, si aceste neurofibrile ingrosate per-
sistdnd ca un schelet. Siemchowicz a crezut, ci poate si afirme
cd in realitate nu e vorba de neurofibrile si ci aceste fibre
ingrosate si intortochiate nu se-gisesc in interiorul ci in afara
celulei, la suprafata ei. Ar fi vorba de formatiuni de naturi
nevroglici.

Numirul celulelor nervoase scade, de altfel, in buni parte.

Léri remarci, pe de altd parte, ci in creerul bitranilor alituri
de celule foarte alterate se gésesc si altele ce nu se depirteazi de
starea normali,
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Amintesc aci ci Minea a putut observa, in creerul unui bitrén,
prezenta de celule gigante (nu e vorba de celulele lui Betz) al
ciror raport cu procesul bitranetii riméne discutabil. Marinescu
si Bistriceanu au putut confirma prezenta acestui proces.

O alteratiune foarte interesanti ce se vede in creerul bitra-
nilor o reprezintd plicile senile.

E vorba de formatiuni rotunde, sferoide, ce apar in sectiunile
impregnate cu nitrat de argint ca niste plici ce presari, adeseori
in numir foarte mare, suprafata sectiunii.

Aceste formatiuni au fost observate pentru prima oari de
Profesorul Marinescu si Blocq in creerul unui epileptic, probabil
batran. Acesti autori le-au semnalat sub numele de noduli
nevroglici. Ile au fost regisite de toti autorii ce s’au ocupat, mai
de aproape, cu studiul creerului dementilor senili sau cu acela
al bitrénilor, in general (Fischer, Redlich, Léri, Cerletti, Alzhei-
mer, Perusini, Miyake, Simchowicz, Ansalone, Ziveri, Pellacani,
Tumbelaka, Rizzo, Urechia). Le-am observat eu insumi in
mai multe cazuri.

Structura plicilor senile a dat loc la numeroase discutiuni.
Unii autori au crezut ci pot afirma ci punctul lor de plecare
e o celuli nervoasi sau nevroglici degenerati. Pentru altii o
substantid provenind din vase sau din desintegrarea celei cere-
brale sau din contra ele ar debuta printr’o ingrosare a reticulului
nevroglic.

Faptul este cid in mijlocul plicii senile se giseste uneorsi,
un simbure central impregnat, mai mult say mai putin intens
si uniform, cu nitrat de argint, iar la periferia lui o formatiune
vag radiatd, amintind, relativ pe departe, actinomicoza. Dincolo
de aceastd zond periferici Tumbelaka a descris o zond bogati in
celule nervoase si, in fine, o alta siraci in celule din cauzi ci
acestea ar fi alunecat in zona precedenti. Rizzo n’a putut insi
confirma acest fapt. Natura substantei, vag fibrilari, ce constitue
zona perinucleard a plicilor senile de asemeni nu e bine cunoscuti.
In tot cazul se pare ci la formatiunea ei contribuesc fibre
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nevroglice, axoni degenerati si chiar axoni de neoformatie. Cate
o celuld nevroglicd sau nervoasd, mai mult sau mai putin dege-
neratdi, se poate observa in interiorul plicii.

Fig. 10. — Restul unei ce-

lule nervoase si fibrile cu
alteratiunea lui Alzheimer

intr’o celuli
persistind ca un schelet
dupi destructiunea celulei.

piramidald prezentind alte-
ratiunea lui Alzheimer

Fig. 9. — Dispozitiunea ne-

urofibrilelor

intr’o celuld

piramidali normali.

Fig. 8. — Dispozitiunea ne-

urofibrilelor

Plicile senile nu sunt rispandite in mod egal, in toate regiunile

cerebrale.
Dupi lobul frontal si cornul lui Ammon, Simchowicz, giseste
frequenta plicilor senile, in ordine descrescindi, in subiculum,
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presubiculum, scoarta lobului temporal, a lobului parietal si
circomvolutiunii drepte. Sunt din contra rare in circumvolutiu-

3
Fig. 11. — Numeroase plici im-

pristiate in scoarta creerului
intr’un caz de dementd senila.

nele centrale si lobii occipitali.

Totusi acest autor a vizut,
in forma numiti boala lui Alz-
heimer, plicile predominénd in
lobul occipital.

Dupi Rizzo, regiunea insulei
e tot asa de bogati in plici.
Acest autor a gisit, de asemeni,
si in capsula externd, in claustru
(Pavant mur), in capsula externi
si in putamen dar ele lipseau in
globus palidus.

Huebner, Fischer, Simchowicz
au observat- plici senile si in
talamus. Alzheimer le-a notat
in toti ganglionii cerebrali in-

‘tr’unul din cazurile sale. Acest

din urmi autor ca si Fischer si
Lafora le-a intalnit si in cerebel.

Perusini, Bielschowsky, Tumbe-
laka, Battistessa, Rizzo au vizut
plici senile si in substanta albi.

Forma acestora, e in genere,
mai alungitf ca a celor din
substanta cenusie. Ele sunt mai
putin abundente si se impreg-
neazi cu nitrat de argint cu to-
nalititi diferite de a plicilor din
substanta cenusie.

In ce priveste localizarea pli-

cilor, in interiorul substantei cenusii, ele sunt mai nume-
roase in al 2-lea si al 3-lea strat cortical,
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Rizzo a observat, totusi, foarte numeroase plici in stratul cel
mai superficial al creerului.

-Cercetirile lui Scholtz il conduc la concluzia ci alteratiunile
vasculare, cu degenerescenta hialind, vecinid cu amiloidoza, au
un rol insemnat in formatiunea plicilor senile.

Laignel-Lavastine si Tinel au descris o varietate speciali de
plici senile, mai mari decat cele obisnuite, de formid mai
neregulati, ramificate, amintind, uneori, foile de ferigi, anasto-
mezéindu-se intre ele, etc.

Ele se coloreazi, in mod uniform, cu colorantii lipoidelor firi
si distingem in ele o zoni centrali si alta perifericd. Sunt consti-
tuite din substante grase si nu determind nicio reactiune in
tesutul nervos sau cel nevroglic din vecinitatea lor.

De asemeni nu se vid alteratii in clementele nervoase ce
stribat placa. Lhermitte si Cuel au regisit aceste plici.

Rizzo, care a studiat de curind chestiunea acestor plici
grisoase, ajunge la concluzia ci e vorba de artificii de preparatie.
Aceste plici, absente in creerii fixati de curiand, se gisesc din
contra, in aceiasi creeri dupid o anumiti durati de sedere in
unele din solutiile fixatoare.

Simchowicz a mai descris o alteratiune speciali a celulelor
rervoase si anume formatiunea in celule a unor vacuole ce
cortin fiecare céte o granulatiune, destul de voluminoasi (dege-
nerescenta vacuolari macrogranulard).

Fibrele nervoase, ale centrilor nervosi, se altereazs, de ase-
meni. Rarefactia celor tangentiale pare regula. De cele mai
multe ori e vorba de o resorbtie lentd a mielinei, firid formatiune
de corpi granulosi, adicid de celule rotunde incircate cu resturi
de mielind cum se observd in degenerescentele acute ale celulei
nervoase.

In unele fibre nervoase se pot observa unele modificiri ca
tumefierea fusiformi a axonilor si tecilor de mielini cu rare-
fiarea si degenerescenta acesteia, studiate si figurate de Foix
st Niculescu.
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Pe de altid parte fenomene de crestere si neotormatiune de
fibre pot fi, de asemeni, observate. Marinescu le-a semnalat in
vecinitatea plicilor senile.

In ce priveste nevroglia regisim si aci incircarea cu granula-
tiuni lipoide, aceasta e foarte neti in celulele stratului cel mai
superficial al scoartei cerebrale unde a fost notati de Redlich,
Cerletti, si Brunacci, etc. O putem intalni insi si in celulele
satelite din celelalte straturi ale scoartei si chiar in celulele
nevroglice ale miduvei spinirii, firid ca aceasta si justifice ideea
cd ar fi vorba de granulatiuni provenind din celulele nervoase.

E vorba, din contra, de procesul general de incércare cu gra-
nulatii lipoide pe care l-am vézut si in celulele altor organe.

‘xistd, dupd unii autori, si o proliferare nevroglici.

Dupid Simchowicz in stratul superficial al creerului aceastia
proliferare e destul de insemnati fird ca ea si ajungi gradul
celei 'din paralizia generali. Aceastd proliferare se referi la
fibrele de nevroglie.

Din punctul de vedere al tipurilor celulare putem intélni
celule mici, in formd de paianjen, situate in stratul superficial
al creerului (Campbell) sau cu prelungiri mai puternice ce se
pot impldnta pe piretii vaselor, dar in niciun caz nu intalnim
celulele monstruoase pe care le cunoastem in paralizia generali.
Achucarro, Gayare, au vizut in celulele nevroglice, ingrosiri
fibrilare aseminitoare cu acele descrise de Alzheimer in celulele
nervoase.

In ce priveste aspectul istopatologic al diferitelor forme
clinice de dementi senild unii autori-au crezut a putea atribui
unele alteratiuni uneia sau alteia din aceste .forme.

Fischer a crezut a putea face din plicile senile leziunea ca-
racteristicd a presbiofreniei. Ele existd insd si in boala lui Alz-
heimer, in dementa senili, in general, si chiar in creerul bitra-
nilor nedementiati.

Pe de alti parte nici plicile senile, nici leziunea neurofibrilari
a lui Alzheimer nu par necesare pentru existenta dementei senile.
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Stie/ a putut observa cazuri de dementd senild firi aceste
leziuni. Ceea ce e strict necesar e insd dupi acest autor, incircarea
granulo-grisoasi a celulelor nervoase.

De altfel diferitele alteratiuni gisite in dementa senili au
putut fi regisite si la bitranii firid turburiri dementiale (Simcho-
wicz, Fuller, Oppenheim, Marinescu, Ley, etc.).

Vasele creerului sunt, de asemeni, adeseori alterate. Macrosco-
piceste arterele poligonului lui Willis, meningeea medie, basilari,
etc. sunt ingrosate, cu noduli ateromatosi.

Dar si vasele intracerebrale, apar alterate. Putem intalni o
ingrosare a intimei sau tunicei medii.

Membrana elastici pare, adeseori, clivati si uneori fibrele
intrerupte.

O alteratiune ce revine, cu o mare frequenti, e prezenta de
granulatii lipoide in celulele endoteliale ale vaselor.

De asemeni, in adventitie gisim celule granuloase incircate cu
pigment sau lipocrom.

Divy giseste in mai mult de 509, din cazurile de dementi
senild o amiloidozd a vaselor corticale ale creerului, care atinge
in special tunica medie a arterelor medii §i mici si de asemeni
peretele capilarelor. Siin scoarta cerebeloasi siin hipotalamus
putem intdlni aceastd amiloidozi. De asemeni in meningele
cercbrale si mai putin in cele cerebeloase. Autorul considerd
amiloidul placilor senile, degenerescenta lui Alzheimer si ami-
loidoza vasculard ca fenomene inrudite.

KNoch si Mann gisesc ci in creerul bitranilor scade apa, ca
st proteinele st sulful total. Din contra, lecitina, fosforul total
si colesterolul cresc.

Lia iepuri si soareci, Ehrenburg a gisit cresterea constanti a
lipidelor, a fosforului si a acizilor aminati.

Incircarea pigmentard si lipoidd apartin procesului batra-
netii. Arterioscleroza pare, de asemeni, a putea fi considerati
pani la un punct, ca o manifestare a bitrinetii aparatului
arterial. Cu toate acestea ea arati oarecare independenti fatid
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de alteratiunile bitranetii si dementei senile de care am
vorbit.

Turgescenta, clivarea tunicii elastice, fragmentarea ei, dege-
nerescenta hialini a aceleiasi tunici, ca si a celei musculare,
depunerea de grisime si siruri de calciu in aceste tunici, apartin
procesului arteriosclerozei. Tunicile alterate cedeazi, vasul se
dilatd la acest nivel si e infiltrat de sdnge. Avem formatiunea
de anevrisme miliare, care se pot rupe si da loc la focare hemo-
ragice, sau din contra, vasul se poate oblitera si da loc la focare
de ramolitie.

Dar si fard aceste doud alteratiuni, tesutul nervos se altereazi
prin arterioscleroza cerebrald, care turburi procesul irigatiei
acestui tesut.

Crepet a descris o sclerozi a capilarelor creerului interme-
diar, care ar explica turburirile functionale in legituri cu
aceastd regiune.

Astfel, imprejurul vaselor alterate, intilnim zone in care
celulele si fibrele nervoase se atrofiazi si dispar. Din contra,
tesutul nevroglic poate si prolifereze in mod insemnat, la
acelasi nivel. Alituri de aceste alteratiuni perivasculare intél-
nim zone la o mai mare distanti de vase, in punctele cele
mai riu nutrite si cirora Lér: le di numele de paravas-
culare.

Proliferarea nevrogliei intereseazi atat celulele cét si, mai cu
seamd, fibrele. In ochiurile tesutului nevroglic intilnim, in fine,
celule rotunde, incircate cu granulatiuni de lipide, provenind
din desintegrarea tesutului nervos.

Imprejurul vaselor putem intilni numeroase bule sau griunte
calcare (Catola).

In plexurile coroide ale bitranilor se observd, dupd Zalla,
vacuole si pigment in celulele epiteliale si turtirea acestora.
De asemenea, proliferarea consecutivd a tesutului conjonctiv.

Alteratiunile tesutului nervos pot interesa substanta cenusie
a circumvolutiunilor, sau pe cea albi.
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O forma speciali de arteriosclerozi cerebrali, interesénd
ultima substanti, o reprezinti emcefalita cronici subcorticald
a lui Binswagner.

Deja macroscopiceste se observi, la sectiunea creierului, ci
substanta albd a circumvolutiunilor apare presirati de insule
de formi piramidali, de o coloratiune mai inchisi, a ciror bazi
e indreptati inspre substanta cenusie, iar véarful citre cea
alba.

Pe sectiunile microscopice observim ci la acest nivel, tecile
de mielind si fibrele nervoase in genere au dispirut, ceea ce
apare clar mai cu seami pe sectiunile colorate cu metoda lui
Weigert.

Chiar in interiorul creerului, alteratiunile vasculare variazi
foarte mult dela o regiune la alta si chiar in acelasi teritoriu
putem intalni, alituri de vase foarte alterate, altele ce par com-
plet normale (Léri).

O alteratiune interesanti in raport cu leziunile vasculare e
accea studiati de Morgagni, Durand-Fardel, Marcé, Proust,
Demange, Alzheimer si cireia Pierre Marie i-a consacrat nume-
roase cercetdri. E vorba de lacunele de desintegrare, mici focare
de formi neregulatd, cu pereti de asemeni inegali, ca si cand
in aceste locuri substanta cerebrald ar fi fost rupti si distrusi.

Volumul lor variazi dela acela al unei boabe de meiu sau
de cénepd, péini la acela al unui bob de mazire, sau chiar, in
rare cazuri, de fasole. Sediul lor de predilectie e in" nucleul
lenticular, in special in segmentul extern, vine apoi stratul
optic si mult mai putin des, nucleul caudat.

Se pot gisi, cu destuld frecventd si in capsula internd, in
protuberanti, si, uneori, in centrul oval si in corpul calos.

In lacunele recente teritoriul alterat este bogat in corpi gra-
nulosi, mai putin abundenti insd citre centrul lui, unde _&sim
in schimb, tesutul cerebral dilacerat si cu alteratiuni variate,
bande de tesut nevroglic si vase cu piretii adeseori ingrosati
dar, in genere, pline cu hematii.



In urmi tesutul dilacerat si corpii granulosi se resorb, iar
locul alterat se transformi intr’o cavitate inconjurati de o zoni
variabild de sclerozd si stribidtuti. uneori de pereti de tesut
conjonctiv, ce contin vase mai mult sau mai putin alterate,
dar in generc permeabile si uneori chiar de fibre nervoase ce
isi péstreazi incd teaca de mielini. Prezenta acestor fibre a
fost observati, mai cu seami in lacunele din protuberanti.

Alti autori, ca Férrand, Dupré si Devaux, Catola, Léri, au
studiat, in urma lucririlor lui Pierre Marie, lacunele de desin-
tegrare, ciutind si precizeze mecanismul producerii lor.

Dupré si Devaux au invocat procesul de trombozi pentru
lacunele mari si pe cel de vaginalitd destructivd prin altera-
tiune a tecilor limfatice perivasculare.

Pierre Marie observase ci aspectul lacunelor e acela al unor
mici focare de ramolitie sau de hemoragie. Lér: admite, in
urma cercetirilor sale, ci atat hemoragiile cat si trombozele
si, in fine, alteratiunea tecii perivasculare, pot produce lacunele
de desintegrare.

Alteratiunile descrise sub numele de stare ciuruiti sau pre-
ciuruitd, a centrilor nervosi, reprezinti, dupi Foix si Niculescu,
starea premergitoare a desintegririi lacunare.

O altd leziune ce pare sd aibd multi afinitate cu lacunele de
desintegrare e aceea descrisi sub numele dat de Pierre Marie,
de stare verminoasi a creerului, constind dintr’o « destructie
limitati a substantei cenusii corticale, cu productiunea de
alveole ». Alteratiunea a fost studiatd de Dougherty, sotii Dejerine,
Nissl, si Alzheimer si Léri.

Dupi ultimul autor e vorba de un proces de rarefactie con-
siderabili a tesutului nervos si nevroglic, ce pare a progresa
dela al 2-lea strat cortical citre al 4-lea si citre substanta albi,
conducind in cele din urmi, la formarea unei adevirate cavi-
titi kistice, cu peretii mai mult sau mai putin neregulati. Mai
tarziu si invelisul superior de substanti corticali ce mai rimi-
sese, se rupe si kistul se transformi intr’o ulceratie. In peretii
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acestei ulceratiuni se vid limfocite, nuclei nevroglici, corpi
granulosi, in definitiv fenomene de desintegrare a centrilor
nervosi si de reactiune fati de acestia.

Dupié observatiunile lui Léri, n’ar fi vorba de un proces de
ramolitie tromboticé ci de o desintegrare progresivéd prin ische-
mie arteriosclerotici.

Alteratiuni ale celulelor nervoase, ale nevrogliei si ale vaselor
de aceeasi naturd cu cele descrise in scoarta creerului, se intal-
nesc si in bulb, cerebel si miduva spinirii.

La bitrini cu mersul cerebelos, Malaisé a vizut disparitia
unui insemnat numir de celule ale lui Purkinje. Harms, la un
ciine de 2 ani, giseste 31 celule de tipul lui Purkinje intr'un
cAmp microscopic, pe céiti vreme la unul de 17 ani numirul
lor era numai de 10.

De curand doi autori sovietici s’au ocupat cu studiul cree-
rului in raport cu vérsta sau cu bitrinetea propriu-zisi.

Astfel Leontouvitch a studiat greutatea creerului la cele 2 sexe
in raport cu virsta, cu greutatea corpului si cu iniltimea.

Reiese ci indivizii cu encefalul mic au o lungd durati a vietii
sau ci greutatea creerului creste pdnd la virsta de 25 de ani
aproximativ, pentru a scidea dela 30 ani in sus.

Greutatea encefalului femeii e relativ mai mici, ceea ce se
explicd, cel putin in parte, prin faptul ci si inaltimea si greutatea
medie a corpului sunt mai mici la aceasta.

Dinaburg a studiat de curdnd corpul striat la 20 de bitrani.
El intilneste o hipertrofie cu hiperplasie a macrogliei, modi-
ficiri pe care le califici ca degenerescentd fibroasi. Aceste
alteratii difuze sau izolate se intilnesc mai ales in jurul vaselor.
Ele sunt aceleasi in corpul striat cat si in cel palid.

Microglia hiperplaziati de asemeni in céteva cazuri, e de
reguld atrofici.

Aceste modificiri ale microgliei, pe care autorul o consideri
ca mezenchimul activ al creerului, merg dupi el in mod paralel
cu proliferarea tesutului colagen al viscerelor si muschilor ce
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corespund hiperplaziei nevrogliei consideratdi de Dinaburg ca
tesutul de sustinere al creerului.

In ceea ce priveste modificirile chimice ale sistemului nervos
la batrini si dementii senili, trebue si citim cercetirile lui
Bibra si ale lui Schlossberger, care au gisit ci, in creerul senil
atrofic grisimile scad (13,32% in loc de 14,439%), pe cand
apa creste dela 1—39%,. Cantitatea absolutd de fosfor ar scidea
pe citd vreme cea relativd ar creste (1,689 la 59 ani; 1,729,
la 65; 1,93% la 8o ani).

Allers a studiat, mai de curénd, din punctul de vedere chimic,
creerii senili, iar Pighini creerul de dementi precoci sau para-
litici. Cresterea apei si sciderea fosfatidelor a fost constatati
si in cercetirile acestor autori.

Comportarea bdtrdnilor din punctul de vedere social:

Am vizut ci un numir de bitrani, dementi senili in special,
nu numai ci sunt incapabili de orice activitate sociali, dar
sunt o povari pentru societate si pentru familiile cirora apartin.

De asemeni si alti bdtrani, arteriosclerosi, paraplegici, emi-
plegici, etc. sunt de cele mai multe ori incapabili de o munci
eficientd si cad in sarcina societitii.

Se pune insd chestiunea ce pot face ceilalti batrani? Sunt ei
fau nu sunt capabili de o muncd utild?

Din acest punct de vedere notim ci, dupd cercetirile lui
Guilula, bitranetea fiziologicd fird turburiri patologice (car-
diovasculare, ale sistemului nervos central, etc.) nu micsoreazi
capacitatea de munci. Munca nu vatimai siniitatea, din contra,
stimuleazi fortele si energia organismului.

Cercetirile autorului au fost ficute pe 100 indivizi cu pro-
fesiuni diferite, alesi printre 1.037 de peste 65 ani, din cei tre-
cuti pe la biroul de expertizd medicald din Kiew intre 1937—
1938, precum si pe bitranii ocupati in diferite intreprinderi.

Cercetirile sale, spune autorul, confirmi modul de a vedea
al lui Bogomoletz, ci « Primul principiu al unei vieti rationale
e Munca ».
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Evident, e vorba de o activitate condusi ea insisi dupi toate
regulele unei bune igiene ca ore de muncid, lumini, aeratie,
temperaturd precum si conditiuni psihologice si sociale in
genere. ‘

Pe de altd parte Crew afirmi ci statisticele recente ale popu-
latiei din Scotia arati o nelinistitoare crestere proportionald a
numirului bitrdnilor peste 65 ani. Or, spune autorul, capaci-
tatea industriald scade dupd virsta de 35 ani si astfel se vede
pericolul ca bitrinii si devind o povari pentru membrii cei
tineri ai comunititii.

Autorii americani, ca Martin, sunt insi de aceeasi pirere
cu Guilala si anume ci munca selectionati la nevoie, nu numai
ci nu strici celor inaintati in varsti, dar le intretine sau le
redd sidnitatea.

In aceeasi ordine de idei Voronov a relatat observatia unui
bitran pensionar a cdrui sinitate se inrdutitea in mod pro-
gresiv.

Pierzand averea si fiind obligat din nou si munceascd, s’a
observat o ameliorare insemnati.

E. Rothacker giseste cd activitatea creatrice spirituali nu
merge In mod paralel cu cea somaticd in genere si ci multi
oameni in virstd inaintati produc tocmai la aceastd varsti
opera lor capitali.

Dupi Milles, functiunile somatice, ca si cele metabolice,
miscdrile musculare, puterea sensoriald, arati deja in al 3-lea
deceniu o scidere insemnatd. Tot astfel in toate functiunile
psihice in care acesti factori intervin in mod insemnat.

Pe de alti parte, unele procese patologice sunt mai putin
dureros simtite de bitrani decat de tineri, iar diferentele indi-
viduale la cei de o anumiti varsti, sunt mult mai insemnate
decit cele mijlocii ale diferitelor vérste. Nu toate functiunile
psihice imbitrénesc insi in acelasi mod. Cu cit o activitate nece-
sitd mai multd experientd si judecatd, cu atit e mai rezistenti
fatd de vérsti,
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Forme. Am vizut ci unii autori disting bitrinetea propriu
zisd de senilitate sau o bitrinete normali de una precoce si
patologici.

Astfel Strdjescu (Kiev), Basilewski, au studiat bdtranii intre
70—go ani pe de o parte, altii intre 100—135 ani pe de alta,
ceea ce i-a condus si distingd doud feluri de senescente, una
patologici si alta fiziologicd. Prima se manifestd intre 60—70
ani si e datoritd, intre altele, la tare ereditare, conditiilor sociale
defavorabile si influentelor toxi-infectioase.

A doua se instaleazi cu incetul la indivizii fird tare si care
au scipat influentelor nocive. Aceasti formi se caracterizeazi
printr’o scidere armonicd a activititii. Se noteazi turburiri
metabolice, o proliferare sclerotici a tesutului conjonctiv si
arteriosclerozi, urmate de atrofia celulelor parenhimatoase.

In senescenta patologici se intilnesc intotdeauna leziuni
grave interesind cele mai deseori sistemul cardiovascular sau
neuroendocrinian. La unii bitrini se produc modificiri im-
portante in morfologia corpului.

Guéniot citeazi cazul unei bitrane de 93 ani, pe care o cu-
noscuse altidati, fird ca ceva deosebit s fi impresionat la ea
din punctul de vedere somatic. Spre marea sa surprizi o revede
la acea varstd, redusd la dimensiunile unei fetite de cel mult
9 ani.

Reducerea volumului era insi proportionald, astfel incat
femeea aceasta isi pistra fizionomia generald regulati si plicuti.

Talia foarte mic#, figura, mdinile, chiar vocea, aveau apa-
renta infantild. Totul era la ea fin, delicat, dar nu diform.

Cu 30 ani in urmi aceastd bitridnd avea proportiile unei
constitutii mijlocii.

Adiugim ci din punctul de vedere psihic, luciditatea nu lisa
nimic de dorit.

Guéniot noteazi ci el insusi, la o anumitd vérstd, a scizut
mult si brusc in greutate, dup# care s’a simtit mult mai bine.
El a trdit aproape roo ani.
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Pe de alti parte, impreund cu Seresewski, putem distinge
forme ale batrénetii, in raport cu predominenta uneia sau alteia
din insuficientele endocriniene: ipotiroidiene, adiposogenitale,
forme eunucoide sau de virilizare. Poate chiar dupid unele
observatiuni proprii si forme ipertiroidiene. Nu rareori se vid
cazuri cu simptomatologie disociati, bitrinete precoce a pi-
rului capului cu conservarea altor functiuni, a celor psihice in
special, sau contrariu, forme de regresiune psihicd insemnati
si cu pistrarea piarului capului, care isi mentine bine pigmen-
tatia si chiar abundenta, in special la femeie.

In mod exceptional se pot observa cazuri de imbitranire
rapidi si precoce sub influenta factorilor psihici, a durerii, etc.
Astfel Thomson descrie cazul unui individ de 86 ani, la care,
dupi o strivire a ultimelor 2 degete dela mana stingi, urmati
de dureri violente si persistente in bratul stang, s’a observat
o imbitrinire rapidd si accentuatd, asa incét prin albirea pi-
rului, pérea circa cu 10 ani mai bitran decét inainte si deve-
nise de nerecunoscut. Avea dureri de cap si insomnie, instinctul
sexual dispiruse, barba nu mai crestea decit foarte incet. Pe
citd vreme inainte trebuia si se radd zilnic, dupd accident
nu mai era nevoie decit odati pe siptimani. Fenomenul s’a
instalat in céteva ‘luni. Ulterior perii s’au pigmentat din nou
dar sbérciturile fetii au persistat.

Diagnosticul bdtrdnetis e usor de ficut, dupi cele spuse pani
aici, de asemenea daci e vorba de forma precoce sau de cea
zisi normald, de bitranetea propriu-zisi sau de senilitate in
terminologia altor autori.

Totusi problema nu se poate mirgini numai la aceasta. E
necesar si de dorit si stabilim gradul imbitranirii.

Pentru aceasta e necesar si gidsim unul sau mai multi indici
de vérsti. S

Eu insumi, cu Ornstein, d-ra Sibi, d-ra Werner, am PEOPUS
cercetarea raportului dintre protidele i lipidele din sange (P: L)
raport care scade cu vérsta, in special prin cresterea lipidelor.
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Cresterea colesterolului total si liber, cu sciderea celui este-
rificat, ar putea da de asemeni unele indicatiuni. Tot astfel
cresterea globulinelor sanguine cu sciderea serinelor, sciderea
magneziemiei, etc.

Actiunea inhibitoare a serului sanguin al bitranilor asupra
cresterii tesuturilor in vitro, constatati de Carrel, poate fi
mentionati de asemeni aici, dar ea cere o tehnici relativ com-
plicatd si interesul acestei actiuni € mai mult de ordin pur
stiintific decit de cel practic.

De sigur, problema aceasta interesantd e abia la inceputul
cercetirilor sale si pe de altd parte niciuna din datele prece-
dente nu e specificd pentru bitranete.

Dar in definitiv nici transformirile organismului realizate
de acest proces nu sunt absolut specifice.

Diagnosticul dementei senile ca si al celei arteriosclerotice
nu e, in general. greu de ficut.

Prima eroare ce s’ar putea face e aceea cu alte forme de-
mentiale printre care in primul rind paralizia generali.

Dar ultima se observi, de preferint3, in epoca mijlocie a
vietii, existd de reguld turburiri pupilare insemnate, o disartrie
caracteristici, dementa are dela inceput, un caracter mai glo-
bal, etc. !

Totusi, putem intalni si la batrani, paralizii generale ade-
virate; pe de alti parte putem observa si la bétrani, turburiri
pupilare, ce e drept mai des sub form3 de miosis, pe citi
vreme la paralitici inegalitatea pupilard cu midriaza unei pu-
pile e mai frequenti.

Scidderea reflexului pupilar se poate observa si la bitréani
Dizartria, de asemeni, la bitranii pseudobulbari. Aceasti di-
zartrie diferd insi de a paraliticilor. Pseudobulbarii nu intind
cuvintele ci mai de grabi se precipiti si foarte adeseori, le
repetd ca si cind ar voi si se faci mai bine intelesi.

Vocea lor e nazonati, labialele b. p sunt rau pronuntate, pre-
zintd ras sau plans spasmodic, etc.
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In cazurile indoelnice insd, criteriul cel mai bun pentru
diagnostic rimane punctiunea lombari. Reactiunea limfocitari,
aceea a globulinelor si a lui Wassermann, constante sau aproape
constante, in paralizia generali, permit a solutiona usor pro-
blema diagnosticului.

Diagnosticul cu paralizia generald se impune mai cu seami
pentru encefalita cronici subcorticali de origine arteriosclero-
ticd cireia ii corespunde cliniceste, dupd Ladame, ceeace
Klippel a numit paralizia generald artritici.

Dementa alcoolici e insotiti de simptomele obisnuite ale
acestei intoxicatii. Apare mai de timpuriu, are un caracter mai
putin progresiv sau chiar regresiv, daci intoxicatia e suspendati.

Cam acelas lucru se poate spune despre dementa pelagroasi
si despre dementa ce se instaleazd in urma unei confuzii men-
tale acute. E drept ci unele din acestea pot fi foarte insemnate.
Ele apar insi, mult mai repede, si vérsta la care apar poate
de asemeni si ne clarifice diagnosticul.

Nu vom uita insi ci diferitele demente se pot combina intre
ele si cd pe de alti parte diferitele intoxicatiuni pot precipita
aparitiunea si evolutiunea bitranetii.

Diagnosticul cu confuzia mentali, care de altfel complici
foarte deseori dementa senild, se face prin debutul mai acut
al primei, prin caracterul ei adeseori regresiv, prin starea de
onirism caracteristici si, in fine, prin existenta adeseori de-
monstrabili a factorului etiologic al confuziei mentale.

Diagnosticul dintre presbiofrenie si psihoza lui Korsakoff
se face prin virsta, de reguld mai putin inaintati la care se
observd ultima, prezenta fenomenelor polinevritice, a intoxi-
catiei alcoolice in antecedentele bolnavului, etc.

Mai greu, uneori, e de ficut diagnosticul cu psihozele afec-
tive mania si mai ales melancolia. Excitatia maniaci, nu prea
deasd de altfel la bitrani si melancolia, cu forma anxioasi mai
cu seamd, pot ascunde deficitul intelectual. Acesta poate fi
atribuit inhibitiunei psihomotrice proprie melancoliei.
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Cercetarea stirii anterioare, observatia aminuntiti a bolna-
vilor si a evolutiei boalei va permite, totusi, diagnosticul de
cele mai multe ori.

Nu rareori, in definitiv, depresiunea melancolica pare a fi
o laturd simptomaticd in raport poate cu o anumiti localizare
a procesului general ce determini dementa senild sau pe cea
arteriosclerotici ce se asociazd, adeseori, de altfel, cu cea dintai:

Simptomele ce indicd prezenta arteriosclerozei cerebrale sunt
ametelile, vajiturile de urechi, accesele de epilepsie senili,
anumite fenomene ca cele de ordin paralitic, ca emiplegiile
spre exemplu.

Totusi accese de epilepsie senili, ameteli, simptome de
apraxie, agnozie si afazie au pirut, de multe ori, a trebui si
fie puse pe seama leziunilor dementei senile propriu zise. Iper-
tensiunea arteriald, cu fenomenele cardiorenale ce o insotesc,
adeseori, vorbeste de asemeni pentru arteriosclerozi.

Ipertensiunea arteriald poate insi lipsi, chiar inarterioscleroza
bine caracterizatd. Lowy a ficut cunoscut un simptom care daci
se va confirma va fi de mare folos pentru diagnosticul arterio-
sclerozei cerebrale. E vorba de ridicarea presiunii in artera
temporald ci4nd bolnavul tine capul in flexiune accentuati
inainte, aproximativ un minut.

Pe de altd parte trebue si spunem céd nu existd un paralelism
intre leziunile arterelor periferice si a celor cerebrale.. Mai
multi observatori (Turbure intre altii) au insistat asupra acestui
fapt. Paralelismul strict nu se observi nici micar intre leziu-
nile arterelor mari ale creerului si acelea ale ramurilor lor
intracerebrale.

In definitiv, de foarte multe ori, partea arteriosclerozei: si
aceea a degenerescentei senile a celulelor nervoase si a le-
ziunilor parenhimatoase ale creerului in genere, va rimane
imposibil de pus in evident.

Asa se explicd pentru ce unii autori, chiar printre cei recenti,
ca Dide si Guiraud spre exemplu, renuntd de a distinge o de-
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mentd senild si una arterioscleroticd inglobandu-le pe ambele,
intr’o singurd descriptiune. '

Diagnosticul dintre arteriosclerozi si sifilisul cerebral se face
mai cu seamd, prin prezenta mai accentuatd a turburirilor pu-
pilare si a fenomenelor oculare ca (paralizii, turburiri de ve-
dere) in general, in ultima boald, prin prezenta reactiei Was-
sermann in singe si lichidul cefalorachidian, prin reactiunea
citologicd a ultimului, etc.

In ce priveste diagnosticul epilepsiei senile arteriosclerotice
fatd de cea comuni, debutul mult mai de timpuriu al ultimei,
caracterul epileptic, ne permite a nu face o confuzie.

Prezenta frequentd a ideilor delirante de persecutie la de-
mentii senili sau la presenili pune si problema diagnosticului
intre aceastd dementd cu delirul mentionat si delirul cronic
sistematizat, pe baza halucinatorie sau interpretativi.

In aceastd din urmi psihozi, insd, deficitul intelectual se
reduce numai la o sciddere a criticei iar memoria si atentia
sunt bine pistrate si nu rareori chiar stimulate.

In plus delirul de persecutie al bétranilor e mai putin con-
sistent, mai putin bine sistematizat si adeseori absurd. Bol-
navii prezinti sciderea memoriei. Delirul apare, in genere,
la o epocd mai inaintati a vietii, etc.

*
* *

Evolutiunéa bitrinetii e progresivd si aceasti progresiune
se face, mai mult sau mai putin, lent. Durata totald a vietii
ce atinge in medie 70 ani se poate prelungi pénid dincolo de
150 ani.

In ce priveste dementa senild, debutul ei ca si al dementei
arteriosclerotice, e in majoritatea cazurilor insidios, rareori
aproape acut, mersul, in genere progresiv, conducénd la stare
de cagexie si dementd profundi, cind evolutia nu e intrerupti
printr’o infectiune sau altd boald mortald intercurenti.
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Cercetirile din ultimul timp ne permit si credem ci prog-
nosticul bitranetii se va ameliora mult cu privire la durata vietii
si la capacitatea functionali a bitranilor.

Aceasta, gratie. pe de o parte amelioririi conditiunilor de
igiend sociali, pe de alta a progresului cunostintelor naastre
referitoare la mecanismul imbdétranirii, la patogenia si la tra-
tamentul ei pe bazi.patogenetici.

Totul ne face si credem ci durata vietii va putea fi pre-
lungitd dincolo de durata considerati ca cea normald sau fi-
ziologici (140—150 ani).

_ Intr’adevir, conceptia ce putem avea relativ la prognosticul

bitranetii e strins legatd de aceea relativd la durata vietii si
la existenta, sau nu a unei morti naturale, cu alte cuvinte, care
sd se producd in mod inevitabil daci un accident (tragumatism,
infectie, etc.) nu a curmat existenta mai inainte.

Unii autori sunt dispusi si creadd ci la om cel putin,
moartea e intotdeauna accidentald.

Intrucat mi priveste, trebue si insist asupra faptului ci
rezistenta la bitrinii inaintati e asa de scdzutd incat s’ar putea
spune cd infectia finali sau alt accident e de valoare secun-
dard si aproape un pretext pentru incetarea vietii.

Sciderea progresivid a capacititii de .asimilare, deci de re-
paratie, de regenerare, trebue s conduci in mod fatal la moarte.

Dar aceastd din urmi afirmare nu are valoare decét in ipo-
teza ci stiinta nu va putea niciodati si previni sau si remedieze
aceastd scidere. Or, nimic nu justificd astizi o conceptie atét
de pesimisti. ‘

Din contra, precum se va vedea, cind vom vorbi despre
tratament, numeroase fapte pledeazi pentru ideea contrarie.

Henry Simms studiind din punctul de vedere matematic
datele referitoare la mortalitatea medie in raport cu virstele,
giseste ci pentru boalele infectioase, mortalitatea infantild e
foarte ridicatd la inceput, ajungind la un minim in jurul varstei
de 10 ani, dupd care creste din nou. Pentru boalele rezultind

100



din slibiciunea organelor si tesuturilor, mortalitatea creste mai
repede decat pentru cele infectioase.

Pentru cele ale aparatului cardio-vascular si renal, morta-
litatea e foarte scizutd in tinerete, dar creste repede si e foarte
ridicatd la bitrini. Somajul o favorizeazi.

Dupi calculele autorului, dacd mortalitatea s’ar putea men-
tine egald cu aceea ce se observd la vérsta de 10 ani, omul
ar putea spera si triiascd 8oo si-chiar pentru unii indivizi
2200 ani.

In tot cazul, adaugi autorul, nu e nici o probi ci nu vom
putea prelungi viata dela 100—200 ani, pistrAndu-i sinitatea
tincretii, inteligenta si aspectul ei.

*
* *

I'tiologie-Patogenie. Nu este usor de tratat in mod separat
chestiunea etiologiei si patogeniei bitrar etii si a dementei senile.

Se pot incrimina factorii exogeni si, mai mult incd, factorii
endogeni.

S’a spus, adeseori, ci bitrinetea este un fel de uzuri pro-
dusd de numeroasele cauze nocive incercate in cursul vietii,
printre care infectiunile si intoxicatiunile ar avea rolul esential.

Unele intoxicatiuni, cum e cea alcoolicd si unele infectiuni,
ca cea sifiliticd; au fost incriminate ca producand arterioscleroza,
iar aceasta ar avea un rol insemnat in patogenia bitrinetii.

Tanzi a pus dementa senild, in genere, pe seama arterio-
sclerozei. Metschnikoff, de asemeni, atribue ultimei un rol im-
portant in fenomenele bitréinetii.

Ci arterioscleroza e foarte frecventi la bitrini, nu riméne
nicio indoiald. Totusi riméne de demonstrat care e partea ei
in mecanismul fenomenelor clinice a leziunilor si a modifici-
rilor chimice ce se intilnesc la bitrani.

Printre factorii toxici producitori ai arteriosclerozei si care
accelereazi procesul bitranetii, Metschnikoff a atribuit un rol
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important fermentatiunilor ce se petrec in tubul digestiv si
in special in intestinul gros.

Existd, dupd acest biologist, un raport intre durata vietii si
desvoltarea intestinului gros, desvoltare ficuti pe seama lon-
gevititii.

De fapt Metschnikoff si elevii sii Ohkombo, Datchinsky, in-
toxicdnd animalele cu indol si paracresol, au observat leziuni
de ordine scleroticd in vase, creer, ficat, rinichi, suprarenale,
ceeace vine in sprijinul rolului putrefactiilor intestinale in
mecanismul bitranetei.

Salimbeni $i Géry adaugi la opiniunea exprimati de Metch-
nikoff rolul infectiunilor ascendente, pornite din canalele ex-
cretorii, pentrua explica leziunile glandelor salivare, pan-
creatice si poate a celor hepatice. De asemeni, nenumirate
infectii si intoxicatii exogene se distrug, treptat, pirti din
parenhim ce nu semai regenereazi decat in micd parte. Le-
ziunile parcelare ale rinichilor bitrdni ar recunoaste acest
mecanism.

Cei 2 autori cred, in fine, ci trebue tinut seama si de uzura
celulelor, mecanicd sau de altd naturi si de sciderea, progre-
sivd si neexplicatd a capacititii de reproducere celulari.

Ca un mecanism mai direct al bitrinetei, autorul teoriei
fagocitozei atribue acestui din urmi fenomen un rol din cele
mai importante. Macrofagele ar ataca si distruge celulele pa-
renhimatoase in diferite organe. Aceasti interpretare n’a putut
fi confirmatd, in general vorbind, desi uneori numirul celu-
lelor satelite pare inmultit in creerul bitranilor, iar Vallé si
Manouelian au observat proliferarea, foarte insemnati, a ce-
lulelor ce formeazi capsula neurocitelor din ganglionii spinali,
la céinele bitrén.

Vogt si colaboratorii sii, studiind fenomenele de imbitranire
la gemenii monovitelini, arati cd aceste fenomene sunt eredi-
tare nu numai cu privire la durata vietii, dar si referitor la
timpul si ordinea in care se produc.
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I'urburdrile unor anumite sisteme sau aparate au fost in-
criminate, in mod special, in mecanismul bitranetei. Astfel
Réveillé Paris crede ci bitrinetea ar deriva din turburirile
aparatului respirator. Sangele mai putin bine oxigenat, n’ar
mai servi in mod indestulitor nutritiunea celulari, de unde de-
cidderea organismului.

Hamelin, la randul lui, presupune ci osificatiunea cartila-
gelor costale si rigiditatea toracelui, produsi prin progresul
procesului de osificare, ar produce o turburare in hematozi,
ce are ca urmare fenomenele caracteristice ale bitrénetei.

S’a obiectat acestor ipoteze cd leziunile cartilaginoase, osoase,
pulmonare, nu sunt constante la bitrani si cu mai multi ra-
tiune, cid aceste leziuni sunt efectul iar nu cauza bitranetei.

Aceleasi obiectiuni se pot adresa autorilor, dupd care bi-
tranetea (Demange ), sau dementa senild (Tanzi), ar fi datorite
arteriosclerozei, desi in vechea zicdtoare «cd avem vérsta ar-
terelor noastre», este o parte de adevir.

Oricum ar fi, nu mi se pare indoielnic ci turburirile oxida-
tiunilor intervin in mecanismul bitrinetei.

Maximul asimilatiei si deci al intensititii vitale, pare a coin-
cide cu acela al fenomenelor oxidative. Dar trebue si avem in
vedere mai cu seami oxidatiunile intracelulare si aici e locul si
amintim ci prof. Marinescu a notat sciderea fermentilor
oxidanti in celulele bitranilor.

Interventia favorabild a unei bune activititi oxidative pare
in legiturd directd cu arderea cat mai complecti a produselor
de desasimilare, a ciror ingrimidire in organism pare a avea
un rol in producerea bitranetei.

Poate un rol aseminitor si prin acelas mecanism e de atri-
buit unui mediu mai putin cald, care prelungeste durata vietii
si pe de alti parte stimuleazi, prin intermediul glandei ti-
roide, - oxidatiile celulare.

Din contra, temperatura ridicatd deprimi functiunea glandei
tiroide, dar accelereazi fenomenele chimice in general si, de-
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sigur, pe acelea ce conditioneazi durata vietii. O cantitate de
mai inainte determinati de fenomene chimice in raport cu du-
rata vietii ar avea loc intr’'un tempo mai exagerat.

Am vizut ci Miihlman crede cd animalele cu plimani mari
au o mai lungi duratd a vietii si ci el atribue un rol insemnat
oxidatiunilor in general in durata vietii.

Intrucat mi priveste, cred ci plimanii au, pe langi rolul lor
de foale si de inmagazinare de oxigen — pe cale fizicd — si
un rol chimic. Binet a gisit unele fapte ce vorbesc in acest
sens.

Cu Milcu am gisit ci in timpul vietii intrauterine, intr’o
anumitd perioadd, pulmonii indeplinesc rolul glicogenopexic,
care mai tirziu va reveni ficatului.

E de cercetat dacd un tratament cu extracte pulmonare nu va
putea fi intrebuintat in contra bitranetei. Cercetiri in aceasta
-directiure au loc in prezent in Institutul de Endocrinologie
cu un extract plumonar preparat.de D-na Milcu prin hidroliza
alcalind a pulmonilor.

Dupi Backmann, e neindoielnic ci iuteala mare a cresterii
si pubertatea precoce, sunt legate in mod pozitiv si conduc la
imbatranire precoce §i la o scurtd durati a vietii.

In acelas sens, Rubner ajunge la concluzia, ci diferitele ani-
male mici sau mari, produc principial acelas numir de calorii
in timpul vietii lor. Omul face totusi exceptie la aceasti regula.

Existd, dupd acest autor, un prag energetic, in afara ciruia
energia obtinuti in metabolismul bazal pe unitate de corp, nu
mai poate creste. Cind acest prag e atins, vieata se sfarseste.
Durata vietii apare in functie de timpul intrebuintat pentru
consumarea acestei energii.

Spencer, Miihlmann, Castaldi admit o scidere progresivi
a suprafetelor externe si interne ale organismului, in raport cu
cresterea, ceeace face ca procesele de resorptie, respiratie,
excretie, etc. si se facd din ce in ce mai greu. Backmann adaugi
insd cd aceasta se poate admite in cazul cé intensitatea fenome-
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nelor de suprafati nu ar putea creste local, ceeace spune el,
nu a fost demonstrat pani acum.

De asemeni trebue tinut seami de alteratiunile organelor ce
favorizeazi oxidat,:‘iunile celulare, cum sunt glanda tiroida,
testiculul, etc.

Ajungem astfel la studiul rolului modificirilor glandelor endo-
crine in mecanismul bitranetei.

Horsley pare primul autor care s’a gindit la interventiunea
alteratiunilor acestor organe in patogenia batrinetei, fiind im-
presionat de aseminarea unor simptome ale acesteia cu acele
ale mixedemului. Mai in urmi Paris, eu insumi cu Papinian si
mai tirziu cu Goldstein, de asemeni Lorand, Marasidn, Sere-
sewski, au adus contributiuni la studiul acestor raporturi.

Participatiunea acestor glande in mecanismul bitranetei nu
mi se pare a lisa nicio indoiald. Insuficientele lor, deja indicate,
au o parte largi in concertul simptomelor bitrénetei si corectarea
acestor insuficiente, despre care vom vorbi la paragraful trata-
mentului, pare si aduci regresiunea multor simptome ale ba-
tranetel.

Obiectiunile ce s’au adus acestei explicatiuni a mecanismului
bitranetei, au o valoare variabili.

Ewald observi cid printre leziunile bitranetei, atrofia mu-
coasei intestinale ocupd un loc insemnat. Or, aceasta nu se
giseste in insuficienta tiroidiani.

Cu toate acestea, experientele lui Hoffmeister stabilesc -ci
intr'adevir intestinul e mirit de volum la animalele etiroidate,
dar aceasta se datoreste continutului intestinal, pe cati vreme
pérctele e mai de grabd subtiat.

Deci concordantd cu ce se observi la bitrani. Totusi nu se
va putea spune cid bitrinetea este o insuficientd tiroidiand si
nimic mai mult. ‘

S’a spus, de asemeni, cd indivizii castrati nu triiesc mai putin
decit cei intregi. Deci insuficienta testiculard nu ar interveni
in mecanismul bitranetei.
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Este evident, cd dacid cineva ar sustine cid bitrinetea este
identicd cu insuficienta testicularid si nimic mai mult, ar privi
problema sub un unghiu de privire prea ingust si necorespun-
zitor adevirului.

Dar tot asa mi se pare a se intdmpla cind cineva ar nega,
in mod aprioristic, partea glandelor sexuale in mecanismul
bitréinetei.

-O parte din acest mecanism revine, cu sigurantd, insuficientei
acestor glande. '

Mi se pare necesar insi a insista aci asupra obiectiunii refe-
ritoare la durata vietii castratilor fati de aceea-a indivizilor
intregi, accentudnd asupra faptului cd durata vietii §i cantitatea
vietst sunt 2 notiuni diferite care nu coincid intotdeauna.

Din punctul de vedere pur vegetativ este evident ci din 2
indivizi din aceeasi-specie, cea umand spre exemplu, acel ce va
fi asimilat mai mult in aceeasi durati de timp, va fi triit mai mult.

Tot astfel din punctul de vedere al vietii psihice, acel ce in
aceeasi duratd de timp va fi simtit, géndit, lucrat, mai repede,
mai intens, deci mai mult, va fi triit psihiceste mai mult.

Un copil cu mixedem congenital va trdi mult mai putin, in
aceeasi durati de timp, atat din punctul de vedere vegetativ,
cét si din cel psihic, decit un copil normal.

Daci ne gindim la turburirile de crestere si diferentiere
somaticd si la absenta desvoltirii psihice ale primului, ceeace
afirmidm e asa de evident incat abia e nevoie sd mai insistim.

Intr’o misurd mai mici, acelas lucru mi se pare a putea fi
afirmat si pentru indivizii cu insuficienta testiculari sau castrati.

Oxidatiunile sunt scizute si la castrati si viata psihicd pare
mai putin intensi.

Rolul glandelor endocrine si al hormonelor si vitaminelor e
probat si de cercetirile experimentale.

In aceastd ordine de idei e de amintit faptul ci hidratarea
organismului in genere si aceea a tesuturilor si organelor in
parte, merge, in genere, scizind, cu cit virsta e mai inaintati.
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I atunci logic si credem cid factorii care miresc apa din
tesuturi pot fi considerati ca intineritori, iar cei care o scad
ca imbitranitori.

Fireste, aceasta numai cu anumite rezerve, privind distinc-
tiunea ce trebue ficutd intre apa legati de constitutia celulelor
si apa interstitiald, apa de stazd, edeme, etc.

Maria Parhon a observat ci tiroidectomia determin3 o retentie
de apii in organele studiate (ficat, rinichi, creer). Dar faptul ci
absenta glandei tiroide conduce la oedeme si chiar la asciti,
aratd cd in asemenea cazuri e vorba de o stagnare de lichide
extracelulare, nu de o crestere a apei de constitutie ce-
lulari.

Un sir de cercetiri continuate timp de mai multi ani, pe care
le-am urmirit cu. colaboratorii mei V. Mdrza, M. Cahane,
Blinov, au aritat ci extirparea unor anumite glande, face si
creascii apa din unele organe si tesuturi, pe citi vreme accea a
‘altora are un efect opus. Tot astfel tratamentul cu unele sau
altele din extractele glandulare sau din hormone.

In plus, cresterea sau sciderea sub influenta aceleiasi inter-
ventii nu e deopotrivd de insemnati pentru toate organele si
tesuturile sau poate merge chiar in mod divergent.

Vom reveni asupra acestor constatiri cind vom vorbi despre
tratamentul bitrinetei.

Rolul alteratiunilor ipofisare poate si fie foarte insemnat,
dati fiind aseminarea considerabild ce existi intre casexia senilid
si accea numitd ipofisari. Ingrisarea unor bitrani in epoca
presenili ar putea tine, de asemeni de o turburare in functiunile
ipofisei.

Alteratiunile acestui organ pe cont propriu sau consecutiv
acelora ale sistemului vegetativ dela baza creerului, determinind
turburiri in secretia hormonelor adenotrope, pot explica de
asemeni unele din fenomenele imbitranirii.

Si alteratiunile epifisei, ale timusului, sunt de luat in consi-
deratie.
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Cu privire la epifisd, amintim cazul relatat de Kup. Era
vorba de un tindr cu imbitranire precoce. La examenul anato-
mopatologic s’a gisit cd epifisa era distrusi de o formatiune

kisticd. Referitor la acest caz am ridicat problema daci functiunea

epifisei se mirgineste numai la aceea de a frena aparitia prea

devreme a pubertitii si dacd nu are in realitate rolul de a mo-«

dera desfisurarea filmului vietii in genere, prelungind astfel
" durata vietii.

Cercetirile ce am intreprins din acest punct de vedere cu
St. M. Milcu si d-na Pitis, cercetiri despre care vom vorbi la
capitolul tratament, par favorabile acestui mod de a vedea.

Korenschewski giseste ci ovariectomia gribeste imbitrénirea,
la sobolan. In aceeasi ordine de idei, Kavetzky observi ci tiroi-
dectomia, ca si castratia, micsoreazi activitatea sistemului fizio-
logic al tesutului conjunctiv, fapt ciruia 4. Bogomoletz ii atribue
un rol insemnat in fenomenele de imbitranire si de predispo-
zitie la cancer.

Injectiile de colesterol scad de asemeni functiunea tesutului
conjunctiv si, pe de altd parte, colesterolemia creste dupi extir-
parea glandei tiroide.

Khalatov atribue un rol insemnat hipercolesterolemiei in
patogenia arteriosclerozei, atit de frecvente la bitrini, iar ate-
romul arterial a fost observat si la copii mixedematosi sau la
animalele etiroidate.

Lehozki (1941) inclind si admitd ci primum movens al bi-
tranetei e in corticosuprarenald, care secretd prea putine sub-
stante antagoniste fati de adrenalini, de unde cresterea tensiunii
arteriale. De asemeni sciderea vitaminei C din corticali ar
explica unele fenomene senile, asa spre ex. coloratia mai inchisi
a tegumentelor la bitrani. Se poate insd observa si o atrofie a
medularei. In asemenea cazuri hipertensiunea lipseste.

Rolul alteratiunilor -pancreasului endo —, si excrin e de
asemeni de luat in consideratie ca si acela posibil al unor
hormone incd necunoscute.
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Mai importanti mi se pare obiectiunea ci alteratiunile glande-
lor nu sunt cauza directd a Litrinetei ci alteratiunile lor sunt, ele
insile, efectul batranetii.

Acecastd obiectiune ridicati de Prof. Marinescu corespunde
realititii.

Daci insi glandele imbitranesc prin cauze identice cu acelea
ce fac si imbitraneasci si alte organe, aceasta nu inseamni ci
ele n'au o parte in mecanismul bitranetii organismului intreg.

In ruina generali a organismului insuficienta fiecirui organ
va avea partea sa si, de sigur, glandele endocrine nu pot fi con-
siderate ca organele cele mai neglijabile.

De altfel, in mecanismul general al batranetei se pare ci pot
interveni si exagerdri functionale ale unor glande (suprarenalele)
nu numai insuficiente.

Nu mai insist pentru un moment asupra chestiunii rimanand
a reveni cind vom vorbi despre tratamentul bétranetei.

Daci simptomele acesteia n’au nimic specific si daci altera-
tiunile anatomopatologice ce le-am descris se pot intilni, de
asemeni, si in alte imprejurdri, nu e mai putin adevirat ci ar fi
temerar si afirmidm cd bitrinetea e produsi numai prin factori
exogeni.

Se pare, din ccntra, ¢ mecanismul ¢ndogen al batranetei are
partea cea mai importanta.

Batrénetea rezultd, in aceastd conceptie, din insisi functio-
narea organismului.

Si trecem, prin urmare, in revistid explicatiunile ce s’au adus
din acest punct de vedere.

Weissmann a dat, inci de mult, o teorie originali a bitranetii
si mortii « naturale ».

Weissmann observd ci fiintele unicelulare sunt, potential,
nemuritoare. La metazoare existdi 2 categorii de celule: cele
somatice propriu zise si cele germinative. Ultimele se bucuri,
ca si fiintele unicelulare in genere, de imortalitatea potentiald
pe cati vreme celulele somatice degenereazi si mor. Inmortali-
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tatea speciei ar fi astfel asigurati, la metazoare, cu pretul vietei
indivizilor.

Teoria lui Weissmann, cu coloritul ei teleologic, nu poate fi
generalizatd cici si la fiintele pluricelulare imortalitatea poten-
tiald nu apartine numai celulelor glandelor germinative. Amintesc
reproducerea unor viermi prin segmentare experimentald sau
accidentald, regenerarea unei plante intregi dintr’o frunzid sau
chiar de segment de frunzi, la Begonia, etc.

In afard de aceasta chiar daci faptele ar corespunde in totul
ideilor lui Weissmann, mecanismul bitrinetei ar riméne totusi
neexplicat.

O conceptie ce meritd a ne retine e aceea a lui Sedwig Minot
pentru care bitrinetea constitue ultima fazi a procesului des-
voltirii individului dupd cum diferentierea organelor si a tesi-
turilor, in timpul vietei embrionare, si' mai tirziu cresterea,
pubertatea, etc. constituesc faze initiale si intermediare.

Moartea, consecintd directd a bitrinetei, ar fi deci sférsitul
inevitabil inscris, pentru a spune astfel, in planul evolutiei orga-
nismelor pluricelulare.

Tot astfel pare a gandi si Charles Richet.

S’ar pirea ci ideile lui Minot nu numai ci sunt drepte dar ci
ele nu fac decat si exprime un fapt incontestabil.

Nu se poate nega ci, in genere, evolutia organismelor pluri-
celulare prezintd o anumiti traiectorie si ¢i procesul asimilatiei,
extrem de activ in cursul vietei embrionare, scade brusc pani
la un anumit nivel de unde descreste in urmi, in mod lent, dar
progresiv, si c¢i o sumi de modificiri se produc, de asemeni in
mod progresiv, cu vérsta indivizilor.

Modificirile progresive ale celulelor in raport cu varsta, al
ciror aspect istopatologic a fost descris in paginele precedente,
merg, in ‘mod paralel, cu unele modificiri chimice si fizice ale
celulei. Astfel dupd Osterhout rezistenta electrici a celulelor
scade in mod progresiv, conductibilitatea electricd si permeabi-
litatea pentru diferitii ioni se modifici, de asemeni.
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O altd modificare interesantd la batrani e aceea ce se refera
la raportul. rucleoplasmatic. R. Hertwig a insistat asupra impor-
tantei acestui raport in activitatea celulei.

Acest autor a demonstrat, intre altele, ci in fenomenele ce au
fost atribuite unei « degenerescente fiziologice » sau unei «de-
presiuni », fenomene observate la protistele « senescente », existd
o modificare a raportului nucleoplasmatic, in sensul unei mériri
a masei nucleare, fatd de cea protoplasmatici.

Miihlmann miasurand nucleii si masa protoplasmaticd, pentru
celula nervoasd,a gisit ci raportul mai sus indicat (diametrul
celulei pe diametrul nucleului) e de 1,36 la vérsta de 2 luni, de
1,65 la 3 luni; de 2,3 la 8 luni si de 4,7 la animalul adult. (la
vitele de abator). ‘

Eycleshymer, elev al lui Minot, a constatat fenomene asemi-
nitoare pentru muschi (la Salamander Necturus) iar ZSere-
zowski pentru celulele pilorului (la sobolanul alb). Hodge si
Hansemann au ficut constatiri analoage pentru nucleul celu-
lelor nervoase, la om si la alte specii.

Masing a dozat acidul nucleinic in ficatul si in embrionul
intreg, de epure si a constatat ci desi, in mod absolut, el creste;
in mod relativ, se constati o scidere.

Raportul intre imbitréinire si sciderea nucleinelor rezulti si
din sciderea progresivd a leucocitelor mononucleare si limfo-
citelor la bitrani; din regresiunea tesutului limfoid in genere;
din aceea a timusului in special; din raporturile dintre func-
" tiunile acestei glande si bogitia apei din tesituri.

Din rolul fenomenelor de conjugatie la infuzorii care odati
cu reconstitutia nucleului dau generatiilor un nou impuls vital;
fenomenele ritmice in viteza diviziunii la infuzorii, in afard de
conjugatie, cu incetinirea in momentul unor fenomene regre-
sive in nucleu si accelerarea dupi refacerea lui (Woodruff) ;
raportul intre posibilitatea diviziunilor celulare si durata vietii
unui tesutsau tip celular, acela intre inflorire si rodire, la plan- .
tele anuale si prelungirei vietei lor prin castratie, toate aceste
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fapte stabilesc un raport intre durata vietii si activitatea sub-
stantelor nucleinice. Amintesc rolul nucleului in viata celulei
si in fenomenele de regenerescenti celulari.

Reiese ci nucleinele au un raport insemnat cu fenomenele
de asimilatie ale celulei si ale organismului intreg.

Cu toate acestea ideile lui Minot au fost combitute de citre
Jacques Loeb, cunoscutul biolog american.

Pentru Loeb durata vietii si desvoltarea sunt in functiune
de factori diferiti.

Cand douid procese chimice sunt de aceeasi naturd, zice
Jacques Loeb, ele au acelas coeficient termic, cu alte cuvinte
o variatiune de temperaturd le modifici in mod aseminitor.

Or experimentind asupra oului de ursin, Loeb giseste ci
pentru desvoltare si durata vietii corespund coeficienti termici,
foarte depirtati. Coeficientul pentru desvoltare e pentru Loeb
de 2,8 pentru 10 pe citi vreme acela pentru durata vietil si
pentru acelas numir de grade, e de aproximativ 1.000. Cele
2 procese nu pot fi deci, dupd Loeb, de aceeasi naturi.

Trebue insd si spunem cd Liepschiitz a criticat concluziunile
lui Loeb pe motivul ci pentru ca ele si fie juste ar fi trebuit
ca cceficientul termic si fie studiat numai in limita gradelor
de temperaturi ce nu produc modificiri calitative in meca-
nismul schimburilor nutritive, ceeace nu pare a fi fost cazul
in cercetirile celebrului biologist american. Demool si Strohl
au adus obiectiuni aseminitoare ideilor lui Loeb.

Liepschiitz admite ideile lui Minot, dar prin desvoltare inte-
lege toate procesele ce se urmeazd in cursul curbei vietii, adicd
nu numai pe cele constructive ci si pe cele destructive si admite,
ca posibil, ci primele si fie influentate in mod diferit de tem-
peraturd, decat ultimele. Asa s’ar putea explica, dupi el, un
fapt interesant, citat de Putter, relativ la influenta temperaturii
asupra duratei vietii la ciribus. Uitimul autor a vizut ci larvele
acestui insect triiesc 3 ani in Germania de Sud, 4 in cea mij-
locie si 5 in Prusia orientala.
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Ca si Butshli, Loeb e de pirere ci moartea « naturali» ar fi
conditionatid de consumarea sau distrugerea unei substante din
organism, ce ar putea si aibi oarecare analogie cu unii anti-
geni (vibriolizina, tetanolozina) care, dupd cercetirile lui Fa-
mulener si Madsen, posedi un coeficient termic ridicat, analog
cu acela gisit de Loeb pentru durata vietii. Aceastd substantd
ar putea fi, dupd acest autor, diferitdi la diferitele specii.
Diferentele in durata vietii la animale sunt conditionate
pentru Loeb de cantitatea si caracterul specific al acestor
substante.

Dupi Buffon, durata vietii nu atirni nici de obiceiuri, nici
de moravuri, nici de calitatea alimentelor, nimic neputand si
schimbe legile mecanicei, care reguleazi numdrul anilor nostri,
iar Flourens, la randul lui, vorbeste in acelas sens. Durata
vietil nu atarnd nici de climat, nici de hrand, nici de rasi. Ea
nu depinde de nimic dinafari, ea nu atarnid decit de consti-
tutia intimi a organismelor noastre.

Guéniot observi, cu drept cuvént, ci astfel de opiniuni echi-
valeazi cu negarea oricirei sfortiri utile, pentru prelungirea
vietii. Dar cu toatd autoritatea autorilor lor, cred, zice Guéniot,
ci ele nu pot prevala in contra faptelor. Suntem exact de aceeasi
parere.

In aceeasi ordine de idei Boy-Teisier este de pirere ci fiecare
din noi se naste cu un anumit capital de energie vitali ce se
cheltuieste in cursul existentei si cu atit mai usor, cu cét celu-
lele sunt mai diferentiate. Bitrinetea ar fi rezultanta epuizirii
acestui capital de energie vitali.

S’ar putea compara atunci (si comparatia s’a ficut de multe
ori) organismul cu o candeld ce arde atita timp cét are inci
o rezervd de untdelemn, si care se stinge atunci cind aceastd
rezervd s'a cheltuit.

Intr’o ordine de idei aseminitoare profesorul Marinescu a
aplicat teoria degradirii energiei la explicatiunea fenomenelor
bitranetei si a mortei ce-i succede.
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« Bitranetea si moartea corespund, pentru acest autor, unei
degradiri a energiei vitale, care e fatald intru cit materia vie-
tuitoare e supusd, in aceste privinte, unei legi generale ce gu-
verni energia cosmici ». Marinescu ca si Ruzicka au vorbit
chiar de entropie.

Aceste conceptiuni contin un sdmbure de adevidr, cici nu
se poate contesta ci intensitatea vietii, judecatd dupd aceea a
functiunilor de asimilatie, atinge maximul in epoca embrio-
nard si manifestd o scidere progresivi citre bitrinete.

Dar pe de alti parte ele sugereazi, din nou, notiunea unei
energii vitale, ca ceva de sine stitdtor, amintind « forta vitald »
a unora din vechi cugetitori asupra fenomenelor vietei.

In afard de aceasta, obiectiuni serioase se pot ridica, de ase-
meni, cu privire la aplicatiunea teoriei degradirii energiei la
mecanismul bitranetei.

Intr’adevir in organismele vietuitoare circuld energia im-
prumutati din afard, introdusi sub formé de alimente, cilduri,
lumind, etc. Or, cum aceastd energie se primeneste necontenit,
rolul degradirii energiei, in mecanismul bitranetei, nu pare
limpede. Bitranetea mi se pare caracterizati, mai de grabi,
printr’o incapacitate a utiliza si a elabora energia din afari,
decét prin degradarea-unei energii proprii a organismului.

O ipotezi interesanti relativd la mecanismul acesteia a fost
aceea sustinutd de Bechold si mai cu seamid de Prof. Marinescu
si de citre Lumiére. Ruzicka, Duclaux au ficut, de asemeni,
si intervind mecanismul coloidal.

Se stie ci o solutiune coloidald, ermetic inchisi intr’un
flacon si lisatd in repausul cel mai complect, isi modifici, totusi,
cu timpul, constitutia. Micelele coloidale se aglomereazi, dand
pérticele mai mari, care mai tarziu cad la fund. Micelele s’au
floconizat si precipitat iar solutiunea coloidali se zice ci a
imbitranit.

Or, constituantii celulari sunt, in bunid parte, de naturid
coloidald si unii din autorii, mai sus citati, admit ci si imbi-
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tranirea organismelor vietuitoare se datoreste aceluiasi proces
de floconizare si precipitare. Cu alte cuvinte coloidele celulare
ar imbitréni in vivo cum imbitrinesc in vitro.

Nimeni nu va putea si conteste rolul coloidelor in fenomenele
vietii, nici competinta in materie a autorilor mai sus mentionati.

Cu toate acestea, mi se va permite a indica obiectiunile ce
mi se par a putea fi ridicate si fatd de explicatiunea de care
vorbim.

Mai intai modificirile coloidelor celulare la batrani, modifi-
ciri a ciror existentd mi se pare foarte probabild, desi cu totul in-
suficient cunoscute, pani in prezent, nu sunt singurele existente.

Existd modificiri chimice importante peste care nu se poate
trece. Astfel sunt acumularea de substante lipoide in celule
sau cel putin punerea in libertate a acestor substante, mascate,
mai inainte, in complexe lipoproteice.

Profesorul Marinescu e de altfel printre autorii care au stu-
diat mai mult aceste substante in celulele nervoase ale bitranilor.

Sciderea. calciului si a aceea a apei se observi, de asemeni,
in tesaturile bitrénilor. Pare chiar si existe un raport intre
aceste 2 fenomene, ionii calciu parand si aiti o functiune hidra-
tantd fatd de protoplasma celulard, dupéd o ipotezd ce am sus-
tinut-o impreund cu Maria Parhon.

Ritranetea nu poate fi deci redusd numai la un simplu me-
canism coloidal, afari numai daci nu s’ar demonstra ci cele-
lalte modificdri sunt consecutive alteratiunii acestui mecanism.

Marinescu adaogid, de altfel, cd ratiunea bitréinetei trebue
cdutatd intr’o lipsd de sintezd chimicd ce conduce la desorga-
nizarea edificiului celular.

Intradeviir aceasti lipsd de sintezd pare a reprezenta o carac-
teristic a bitrinetii si aceasta din urmi ar putea fi priviti,
precum o face Lipschiitz, ca fiind in legituri cu sciderea sau

L . . A, .
chiar inversiunea raportulmﬁ in care A ar reprezenta asi-

. . . . . '~
milatiunea si D desasimilatiunea.
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Am vizut ci bitranii scad in volum si greutate, ceeace
indicd intr’adevir o inversiune a raportului mentionat.

Dar aceastd lipsi de asimilatie e datoriti « imbitranirii »
coloidelor, sau numai acestei cauze?

Pe de alti parte modificirile coloidelor celulare ale bitra-
nilor recunosc acelas mecanism ca acel ce prezidi la imbi-
tririrea coloidelor in vitro?

De asemeni trebue si ne intrebim In ce misuri suntem
autorizati si comparim ce se petrece intr’un flacon ermetic
inchis si lisat in repaus cu fenomenele ce au loc in celulele
organismelor vietuitoare ?

Oare aceleasi micele coloidale persistd, cu modificiri
progresive, in sensul floconizirii, in tot timpul vietii unei
celule?

Ar insemna, in cazul unui rispuns afirmativ, ¢i pentru unele
celule micelele lor coloidale persisti 70—8o—100 de ani, si
chiar mai mult, mergind, la unele specii, pani pe la 300 ani.

Dar, in realitate, stim prea putin din punctul acesta de vedere
ca si despre starea coloidelor celulare in raport cu diferitele
virste.

Chestiunea meritd, de sigur, a fi studiati cu tehnici apropiate
care mi se par cd rdmén Incd, in buni parte, de creat.

In edificiul celular trebue si distingem, aldturi de pirtile
ce-1 apartin si-l construesc, altele ce reprezinti simple rezerve
sau material intrebuintat in timpul functionirii celulei.

Este sigur cd aceasta din urmi se consumi continuu si ci
un alt material, de acelas fel, vine si-i ia locul.

Dar edificiul celular, el insusi, poate fi comparat cu acela
al unei clidiri in care cirimizile ce o construiesc rimén aceleasi
in tot timpul duratei ei, sau cel putin pani la o reparatie de
oarecare insemnitate, sau din contra edificiul celular se schimbi
necontenit dar restaurarea se face in asa fel incét el sd rdmani,
totusi, destul de asemindtor cu el insusi, in diferitele epoci ale
vietii sale?
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Prima alterantivd ar putea explica, mai bine, unele fenomene
psihologice cum e conservarea impresiunilor si redesteptarea
lor (memoria de fixare, conservare si evocare). Totusi mi se
pare posibil ca fenomenul si fie explicabil si in ultima alter-
nativa. ’

In general vorbind, aceasta din urmi mi se pare mai pro-
babili.

Functiunea celulei constid dintr'un schimb necontenit intre
protoplasmi si nucleu pe de o parte si intre continutul celulei
si mediul inconjuriter pe de alta si nu avem nicio idee
concretd dacd, si in ce masurd, unele pirti din structura celu-
lard rimén persistente si pentru a spune astfel in afari de
schimburile nutritive in tct decursul existentei celulei.

De altfel perenitatea micelelor coloidale celulare nu mi se
pare necesard si din alte puncte de vedere.

Se poate afirma existenta in organism al unui mecanism
sau, dacd voiti mai bine, a unei functiuni coloidopoetice ca si
al urcia coloidcclasice.

Aceste mecanisme intrd in actiune odati cu inceputul evo-
lutiunii oului fecundat si se continui, in tot timpul cresterei,
confundindu-se, in parte cel putin, cu aceasta din urmi si
persistd, atita timp, cat persistd viata organismului; cu alte
cuvinte acesta e in stare si regenereze, si repare, pierderile
suferite, si asimileze.

Organismul isi fabricd, deci, necontenit noi micelii coloi-
dale, contrariu unui sol inchis ermetic si lisat in repaos in-
tr’un flacon.

Un intreg aparat de. hormone, fermenti, vitamine, ionii ii
sta la dispozitie, in acest scop, aparat care lipseste evident,
in vitro.

Perenitatea potentiald a vietii protozoarelor, demonstrati de
experientele lui Calkins, Woodruff, Metalnikoff, care au infirmat
concluziunile mai vechi, ale lui Maupas, arati de asemeni,
cd fenomenele coloidale ce se petrec in organism nu pot fi
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asa de usor, comparabile cu acele ce se petrec in vitro. A trii
este a crea.

Tot astfel se petrec lucrurile cu reproducerea de noi orga-
nisme din segmentele realizate experimental, prin sectiuneac
transversali a unor -anelide, reproducerea prin altoire, a
plantelor, cresterea aproape indefiniti a acestora, etc.

De asemeni, fenomenele de diferentiare a unor organisme,
supuse la inanitie, si reluarea evolutiunii lor, cand sunt din nou
alimentate, arati ci traectoria evolutivdi, intr’'un sens deter-
minat, si prestabilit, nu are nimic dintr’o lege immuabili.
Principiul relativititii este suveran in naturi.

Deja Braun (1851) a vorbit de reintinerire, definind-o ca o
regresiune intr’o stare mai timpurie a vietii. Fenomene ase-
minidtoare au fost observate de Schulz, la Hidfa fusca. Dupi
citeva siptimini de post volumul scade pani la a 7-a parte
din cel normal. Se noteazi disparitia tentaculelor, apoi a des-
chiderii bucale. Organele si tesiturile urmeazi un mers regresiv,
opus aceluia in care s’au desvoltat.

Schulz a aritat (1904), la Planarea lactea, ci mirimea cor-
pului se reduce durid 6 luni de post, la 1/10—1/12,

Primele semne de degenerare se observid in epiteliul inte-
stinal. Dupd 4—5 luni de post, se desintegreazi ochii, in cele
din urmé pigmentul.

E remarcabil ci organele copulatorii incep de vreme si
involueze urmind in aceastd diferentiere spre mugure, aceeasi
cale pe care o urmeazi in sens opus la regenerare si probabil
in desvoltarea embrionari.

Dupi Schulz, se produce prin dediferentiere o revenire la
starea embrionard a celulelor deja diferentiate.

Stoppenbrink (1905), sub influenta reducerii alimentare la
Trichadele de api dulce, observi mai intai ci organele de care
se poate dispensa, in special organele genitale, dispar. Mai
intdi dispare sacul vitelin, apoi organele copulatorii si in cele
din urmi testiculele si ovarele, si Stoppenbrink remarci ci e
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tocmai ordinea inversi aceleia in care a gvut loc desvoltarea
aparatului genital.

In 1911 Child a constatat cd privatiunea de alimente face
ca lungimea viermelui Planaria dorotocephala si scadi, dupi
mai multe luni de inanitie, dela 25 mm la 1 mm si in acelas
timp si se producd o simplificare progresivi a structurii.

O prelungire a vietii a obtinut si Dunham cu privatiunea
relativi de alimente la Daphnia. .

'$i pentru plante existd diferite metode de a prelungi viata,
spre ex. implantarea unei singure frunze in pimint, in cazu)
cind poate prinde ridicini, sau altoirea pe o specie diferiti.

In monografia lui Backmann se vor gisi exemple interesante.

In aceeasi ordine de idei, Popescu a gisit ci altoirea de Gle-
dischia triachantus pe fasole, poate prelungi viata acesteia
din urmi.

Dupi Child, totusi, aceste animale reduse arati o rezistentid
mai micd decat inainte. Ar fi deci mai imbdtranite.

Dar viermele, care a postit 34 zile si a fost ulterior reali-
mentat, aratd o rezistentd egali sau mai mare ca inainte de
experientd, deci a reintinerit. Alimentatia dupi perioade mai
lungi de inanitie, mireste si mai mult rezistenta. Animalul
se apropie de situatia celor mai tineri decéit el. Se noteazi
0 mirire a rezistentei si 0 accentuare a metabolismului basal.
Animalul capiti capacitatea de a creste din nou si de a-si
repeta cursul vietii.

Nussbaum si Oxner, Prezebaum, Driesch, Wilson, au observat
fenomene de regresiune si intinerire la specii diferite, crustacee,
ascidii, bureti, celenterate.

Fenomene de dediferentiere se observi si la plante. Timpul
organic total si cele partiale, independente unele de altele,
pot, dupd Backmann, si regreseze. .

Backmann distinge o maturitate somatici in genere i una
genitald, care pistreazi o anumiti independenti intre ele. $i
pubertatea precoce poate depinde uneori de maturitatea so-



maticd, cind aceasta insdsi e acceleratd (accelerarea timpului
total).

In cazul cind e independentd, e in legiaturd numai cu acce-
lerarea timpului glandelor sexuale si eventual al caracterélor
sexuale secundare.

Dintii de lapte sunt exemplu de desvoltare si imbatranire
heterocrona.

Insdsi tesutul nervos este, cel putin in unele stiri patolo-
gice, capabil de dediferentiere.

De asemeni fenomenele de- dediferentiere a unor organisme,
supuse la inanitie, si reluarea evolutiunii lor, cand sunt din nou
alimentate, arati ci traectoria evolutivi, intr’un sens determinat
si prestabilit, nu are nimic dintr’o lege immuabild. Principiul
relativititii este suveran in natura.

Ce se petrece pentru organisme intregi sé poate observa
si pentru celule izolate.

Experientele lui Champy au aritat ci fibrele musculare ne-
tede, cultivate in vitro, isi pierd structura cunoscutd si re-
incep o nouid perioadi de multiplicatie sub forma de celule
nediferentiate.

Dupi Berger, vindecarea pligilor se face mai incet. De ase-
meni cresterea tesuturilor in vitro. Cele la care se adaugi
ser de bitrdni aratd in §529%, din cazuri fenomene degenera-
tive deja la a 8-a zi, pe cati vreme acele cu ser de oameni
tineri nu arati astfel de fenomene decit la a 12-a zi.

Intrucat si viata hidrelor supuse la inanitie, de cari vorbim
mai sus s¢ prelungeste mi se pare ci riméne incid de vizut.
Lucrul n’are nimic neverosimil, apriori.

Cercetirile lui Dustin au aritat, de asemeni, ci celule ce
stiteau in repaos pot intra in kariokinezi sub influenta injec-
tiunilor unor anumite substante.

Tot astfel se petrec lucrurile sub influenta unor anumite
interventiuni (sdngerare, extirpatiuni partiale de organe) ce de-
termind fenomene reactionale cu formatiunea de citopoetine
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(Carnot) capabile si determine fenomene de diviziune ce-
lulari.

Pretutindeni, in acest cazuri, intrd in actiune mecanismul
coloidopoetic iar cel coloidoclasic mi se pare a functiona in
actul digestiunii, in secretiunile celulare si in acela al activititii
musculare, nervoase, etc. '

I'unctiunea se insoteste de o destructiune si in acest sens
mi se pare a trebui inteleasd fraza celebri a lui Claude Bernard
« La vie, c’est la mort». Dar pe de alti parte acestei destruc-
tiunt i urmeazi o noud reconstructiune. Functiunea, cu de-
strucgiﬁnea necesard, determind, ca reactiune, fenomenul de
asimilatie. Cel putin asa a inteles lucririle Le Dantec, cind a
vorbit de legea asimilatiunii functionale.

Consideratiunile ce preced nu micsoreazd, de loc, impor-
tanta studiului stdrii coloidelor celulare in raport cu vérsta.
Ele nu fac decit si intindd cAmpul ce va fi necesar si explorim
pentru ca si avem date utilizabile pentru o intelegere mai
profundi a mecanismului bitranetei si a raporturilor ce ea
ar putea sd aibd cu modificdrile coloidale.

Aceste modificdri pot, de altfel, si fie explicabile si prin
mecanisme diferite de acela ce produce floconizarea, in vitro.

Ruzicka insusi e de pirere cd ceeace el numeste histereza
protoplasmatici nu are decit putin ‘de comun cu aga numita
imbitranire a coloidelor in vitro.

Adaug aci ci, pentru Lumiére, abundenta tesutului conjunctiv
la bdtrani s’ar explica prin aceea ci in celulele acestui tesut
masa protoplasmatici este mai viscoasi, miscarea browneani
micsoratd si schimburile foarte reduse; coloidele tesutului con-
jonctiv evolueazid deci foarte incet. De aceea longevitatea te-
suturilor, astfel constituite, e mult mai considerabild decat
aceea a tesuturilor epitelice.

Mi se pare ci nu mi ingel spunind ci, in realitate tesutul
conjunctiv contine mult mai multe pirti cu coloidele floconi-
zate si a ciiror valoare, ca elemente ce triiesc in adevir, e foarte



discutdbili ceeace ar insemna ci longevitatea tesutului-con-
junctiv e mai mult aparenti decit reali.

S’ar putea apropia tesutul conjunctiv cu varietitile sale:
cartilaginos, osos si fibros de lemnul plantelor sau de scoarta
acestora care contine cele mai putine elemente, vii intr’adevir.

Acolo unde afirmatiunile lui Lumiére sunt, intr’adevir sur-
prinzitoare e cind spune ci incercirile de a modifica schim-
burile, in organismul animalelor, n’au reusit niciodati.

Pentru Lumiére schimburile tin de dimensiunile micelelor
coloide, dimensiuni pe care n’am fi in stare a le modifica prin
niciun mijloc.

Raporturile intre dimensiunile micelelor si schimburile nu-
tritive, ar fi de sigur, foarte interesante de studiat dar mi se
pare prematuri afirmatia ci dimensiunile acestea nu vor putea
fi modificate in sensul unei micsoriri a lor.

Este insi absolut sigur c# suntem in stare a influenta, in
mod insemnat, schimburile nutritive. Actiunea diminuantid a
tiroidectomiei si aceea acceleranti a tratamentului cu tiroxini,
actiunea, de curind demonstratd, a insulinei sunt asa de evi-
dente incat abia mai e nevoie si mai insist.

De altfel Lumiére a ficut, el insusi, o restrictiune fati de
afirmatiunea, prea absoluti, citatd mai sus.

Luind in consideratie acceleratiunea puberali a cresterei se
intreabd « dacd unele produse glandulare n’ar interveni pentru
a dispersa unele produse micelare si miri puterea lor de sin-
tezd prin céstigul de suprafete de contact, ceecace ar putea fi
cercetat experimental ».

Daci lucrul acesta s’ar adeveri baza teoriei coloidale a bi-
trinetei ca implicind un proces ireversibil si tindnd de o lege
naturald si immuabild ar suferi o atingere serioasi.

De fapt firi a putea afirma, ce se petrece cu micelele coloi-
dale, se poate spune dupi acum, ci anumite interventii pe
testicul (legitura cordonului spermatic) accelereazi schimburile
respiratorii.
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Profesorul Marinescu, de asemeni, spunind « convingerea ce
ne-am format-o este ci si coloidele aflitoare in citoplasma ce-
lulei din ganglionii spinali sunt supuse acelorasi legi stabilite
pentru coloidele studiate in vitro adaugi «avand bine inteles
in vedere complexitatea coloidelor aflitoare in celula nervoasi
precum si conditiile, cu totul exceptionale, in care se gisesc
in timpul vietii ».

As mai adduga la aceasta ci valoarea unor anumite «legi»
este de asemeni relativi si ca atare si immuabilitatea directiunei
in care organismele trebue si evolueze.

Cercetirile lui Ruzicka si ale colaboratorilor sii Bauer, Ber-
gauer, Hajek, Svoboda, Luska, aduc un nou sprijin teoriei
coloidale a bitranetei. Pentru Ruzicka protoplasma celulelor
se ingroasi, progresiv, pe misuri ce individul inainteazi in
vérstd, ingrosare pe care autorul o numeste histerezi proto-
plasmatici.

Autorul acesta a ciutat si demonstreze, si crede a fi reusit
a o face, existenta acestui proces, prin diferite metode.

Cea mai simpld din acestea e floconizarea, prin citeva pi-
cituri de alcool, a solutiunilor din tesuturi in api distilati,
sau chiar a serului diluat sau nu.

Floconizarea se petrece, cu atit mai usor, cu cit e vorba de
un tesut provenind dela un animal (sau chiar planti) mai tanir.
Acelas lucru pentru serul sanguin.

‘Dupi numirul piciturilor de alcool necesare, pentru a produce
o floconizare egald, sau dupi intensitatea diferitd a opalescentei,
sub influenta unui numir egal de picituri de alcool, putem si
judecim gradul bitranetei individului, dela care provine tesutul
sau serul sanguin. '

Ruzicka a intrebuintat si o metodd directi pentru determi-
narea solubilititii. Utilizand, spre exemplu, tripsina ca agent
disolvant, observd ci blastulele de broasci se disolvi complect
in 4 ore. Larvele, in momentul formdrii cristalinului si a mugu-
relui caudal in 29 ore. Mormolocii, in stadiul cu branhii externe,
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in 49 ore. Cei de 10 mm. lungime, in 76 ore, firi rezidiu; cei de
24 mm. in 8 zile cu un rezidiu fin, insolubil in tripsind. Mormo-
locii de 28 mm. se disolvd in 28 zile cu un rezidiu visibil. O
broascd imediat dupid metamorfozi (11 mm. lungime) necesiti
38 zile pentru a se disolva cu un rezidiu foarte vizibil.

Acelas autor propune, pentru determinarea gradului de agre-
gatiune al micelelor, studierea concentratiunei in ioni hidrogen,
care dupid el scade cu virsta si care arati misura disociatiunei
fazei disperse a unui amfolit, permitdnd determinarea gradului
de dispersitate a substantelor ionizate.

Deoarece, in punctul isoelectric al electrolitelor amfotere,
cum sunt in genere albuminoidele organismului, concentrarea
anionilor e egaldi cu a kationilor si suma ambelor e minimi,
atunci reiese cd determinarea ionilor hidrogen in solutii va
indica depértarea de punctul izoelectric si deci gradul de agre-
gatiune.

In punctul izoelectric solubilitatea e redusi la minimum,
ceeace stabileste o legiturid cu metoda de mai sus, referitoare la
gradul de agregatiune. Coagulabilitatea isi giseste optimum in
punctul izoelectric.

Deoarece maximul micelelor neutre concbrdd cu minimul
frictiunii interne, determinarea viscozititii ne poate indica de
asemeni gradul de agregatiune. A priori, zice autorul, e de
agteptat ca viscozitatea si scadd cu vérsta si de fapt a gisit-o
regulat mai mare la copii decét la adulti, desi nu se poate afirma
ci gradul agregatiunii si al viscozititii ar merge intotdeauna in
mod paralel.

Acelas lucru zice Ruzicka se poate spune si pentru determi-
narea presiunii osmotice care e minimi in punctul izoelectric.

Calea electroendosmozei si a kataforezei se poate, de asemeni,
intrebuinta pentru determinarea gradului de agregatiune de-
oarece in punctul izoelectric, in care gisim maximum de dishi-
dratare i minimul de viscozitate sarcina electrici a fazei disperse
e la minimul ei.
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Dupéd masa de albumine ce trece la lichidul aparatului de
transport (cu ajutorul metodei lui Kjeldal), se poate spune
gradul de depirtare al solutiei de punctul izoelectric.

In fine Matula si Pauli au aritat ci si floconizarea albumi-
nelor e maximi in punctul izoelectric. Pe baza acestui fapt
autorul a imaginat metoda de care am vorbit mai sus.

Dupi Duclaux, se pare ci nu ne vom depirta mult de adevir
admiténd, in mod cu totul general, ci tesuturile tinere au o
presiune osmoticd micelari superioari aceleia a celor mai vechi.
Cresterea pare faptul micelelor foarte active, puternic ionizate,
si a ciror presiune osmoticd trebue si fie considerabili. Din
contrd tesuturile moarte, sclerozate nu mai contin decéit micele
coagulate, aglomerate si deshidratate, a ciror solubilitate a
devenit nuli.

Imbitranirea unui tesut ar fi, dupi cele ce preced, legati de
sciderea pirtii active a micelelor sau de o scddere a ionizirii
acestor micele.

Aceste 2 ipoteze sunt diferite una de alta si conduc la a atribui
bitranetea la 2 cauze diferite.

Scdderea pértii active poate fi datoritd la modificiri de naturi
chimici, interesdnd samburele sau granula micelei. Ea poate
fi datoritd si la cristalizarea acestui simbure. Am vizut, zice
autorul, ci atomii din ei nu sunt grupati in ordine definitivi ci
intr’'un aranjament provizoriu ce evolueazi, foarte incet, citre
o dispozitie definitivi.

Aceastd cauzi de imbitrinire internd apare ca inevitabild.
Daci granula nu posedd in ea insdsi o forti de regenerare
necunoscutd, degenerarea micelei, deci a tesutului, si in definitiv
aceea a organismului intreg, sunt o necesitate naturali.

Sciderea ionizirii micelei, din contra rezultd din cauze exte-
rioare; cdci aceastd scddere e datoritd actiunii coagulantilor
specifici, pe care 1i putem numi otrivuri, capabili de a produce
asupra micelelor reactiuni ireversibile. Acest mod de a vedea,
zice Duclaux, e identic, in fond, cu teoria lui Metchnikoff care
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face din bitrénete rezultatul unei lungi intoxicatiuni. Aceasti
intoxicatie trebue si aibe drept cauzi generali adsorbtiunea de
citre micele, a tuturor substantelor vitdmatoare cari circuld in
organism, i pe cari nu le poate elimina destul de repede. Aceastd
adsorbtie ar avea de efect, aproape sigur, sciderea presiunii
osmotice a micelelor.

Autorul mai observd cd, din punctul de vedere al chimiei
coloidale, toati chestiunea bitrénetei e dominati de o problemi
a cirei solutie nu pare apropiati si anume aceea de a sti dacd
micelele unui organism se reinoesc necontenit sau din contra
sunt totdeauna aceleasi ? _

In definitiv nici explicatiunea dupi care bitranetea ar fi
datoriti modificirilor progresive ce se petrec in coloidele celu-
lelor nu poate fi considerati ch putand fi admis3 fird numeroase
rezerve si din acest punct de vedere nu mi se pare fird interes
a cita aci unele din concluziunile la care s’a oprit Jacques Loeb in
lucririle sale asupra proteinelor.

« Devine evident, — zice acest biologist — ci ceeace s’a numit
chimia coloidelor, nu e, in ceeace priveste proteinele, de cit un
sistem de erori bazat pe o metodd experimentald inexacti si
perimata ».

$1 mai departe: « Se poate in fine, spune ci in prezenta regu-
larititii stabiliti a combinatiunilor proteinelor, nu mai pare
folositor si continuim a vorbi de o «adsorbtie» a acizilor si
alcaliilor de citre aceste corpuri. Cénd o relatiune fizico-chimici,
cantitativi §i rationali, cum e caracterul chimic regulat al com-
binatiunilor a fost odati stabilitd in chimie, se concepe cu greu
cd ar putea fi in interesul progresului stiintific de a reveni la
relatiunile, pur imaginare si imprecise a ceeace s'a numit
chimie coloidali care sunt inainte de toate, rezultatul erorilor
experimentale ». .

Daci ideea cid bitrinetea organismelor pluricelulare ar: fi
datorite unei tendinte la floconizare a coloidelor tesuturilor ase-
minitoare cu aceea a solurilor metalice sau de alti naturd in
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vitro, nu ni se pare admisibild pentru motivele mai sus aritate,
aceasta nu inseamni c3 negim orice rol modificirilor coloidelor
in patogenia bitréinetei.

De altfel, in ultimul timp si unii din partizanii teoriei coloidale
a bitréinetei, Lumiére, s’au exprimat in mod mai putin afir-
mativ ca altidatd, recunoscénd posibilitatea coloidopoezei in
cursul existentei.

Mecanismul modificirilor coloidelor in raport cu varsta, me-
ritd s facd pe viitor obiectul unor cercetiri aminuntite, pentru a
se vedea natura sa precisi si In ce misuri el e legat de alte ma-
nifestdri ale bitranetei, cum e cresterea lipemiei, colesterolemiei,
turburirile metabolismului mineral, etc.

O teorie ce meritd o atentie deosebiti e aceea emisd pentru
prima oard de Montgomery si dupd care moartea prin bitranete
e in raport cu acumularea in celule a produselor de excretie.

Insuficienta de eliminare a unor produse, rezultind din
functionarea insdsi a organismului, ar explica bitranetea si
moartea.

Robbert, Piitter, au admis aceastd explicatie.

Brousse, Huchard, Marinescu, admit, de asemeni, turburiri
de nutritie.

Brousse apropie bitrinetea de turburidrile prin incetinirea
nutritiei si prin intoxicatie cronicd, iar Huchard invocd, drept
cauzi a bitrinetii si arteriosclerozei, produsele de desasimilatie.

Marinescu invocd turburirile circulatorii, afectiunile ante-
rioare: precum si prezenta de substante toxice in torentul
circulator si in interiorul celulelor nervoase, in stare de hipo-
oxigenare.

Leziunile dinamice si organice ale celulelor nervoase au ri-
sunet asupra fermentilor intracelulari, de unde o noui cauzi de
scidere a fenomenelor vietii.

Pearl e de pirere ci si la metazoare, imbitranirea nu e o
proprietate inerenti si ci ea ar rezulta din interreactiile celulare.
E vorba de o autointoxicatie.
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Twity si Lannay (1939) transplantind ochi de "salamandre
tinere la altele mai bitréne, acestia cresc mai repede decat ochii
animalului pe care s’au altoit, chiar cind acesta e in inanitie.

Experientele lui Fischer cu ovarele altoite dela animale tinere
la mai in virstd, ovarele imbitrinind in acest caz mai repede,
sunt pentru Backmann putin problematice, date fiind corelatiile
ipofiso- si tiro-ovariene.

Ceeace aduce un important sprijin explicatiei de mai sus
e faptul ci cercetirile lui Maupas, la infuzorii, au aritat ci acestia,
dupd un numir de generatii, prezinti fenomene degenerative,
cresterea si reproducerea lor lincezeste si, in fine, inceteazi
complect si animalele mor.

Dacé are loc conjugatiunea aceasta imprimd infuzorilor un
nou impuls vital, pentru mai multe generatiuni.

Cercetirile ulterioare, ale lui Calkins, Woodruff, Doflein,
Metalnikoff, au aritat ci fenomenele degenerative nu mai au
loc, dacé se primeneste zilnic mediul si Woodruff a putut ajunge
in timp de 7 ani, p4ni la 4500 de generatii.

Mai interesant incid e faptul cd s’a constatat ci fenomenele
degenerative nu tin de sciderea substantelor alimentare in
mediul de culturi, ci de acumularea de produse nocive, produse
elaborate in cursul vietii infuzoriilor cultivati, s’a vizut ci
pleurotrichia creste inci, foarte bine, pe mediul in care au fost
cultivati paramecii si in care acestia din urmd nu se mai
desvolta. :

Faptele observate la infuzorii sunt comparabile cu ce se
intampld cu levura fermentatiei alcoolice. Si desvoltarea acesteia
se opreste cidnd s’a produs o anumiti cantitate de alcool in
mediul in care fermenta.

Pistrarea din generatie in generatie a culturilor in vitro
(Carrel i elevii sii), ca si a organelor transplantate, prin schim-
barea continuid de mediu, arati de asemeni rolul unor substante
nocive din mediul ambiant in producerea fenomenelor de imbi-
tranire.
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Daci insi fiintele unicelulare pot fi schimbate usor dintr’un
mediu intr’altul, nu tot asa se petrec lucrurile la meta-
zoare.

La aceste din urmi existi o circulatie de substante nutritive
ce trec din sénge in lichidele pericelulare precum si de produse
ale vietii celulare ce trec din aceste lichide in limfatice si singe,
de unde sunt, in parte, eliminate sau utilizate intr’un fel sau
intr’altul. '

Daci procesul de epuratiune e incomplect si cu vremea pare
a ajunge astfel in mod constant, tensiunea acestor substante in
sdnge, apoi in spatiile intercelulare va creste si celulele vor ajunge,
la rndul lor, incapabile de a descirca produsele lor de excretie,
ceeace le va impiedeca functionarea.

E drept ci stim prea putin asupra prezentei acestor substante
in singele batranilor.

Hipercolesterolemia despre care am vorbit mai sus, pare a
dutea fi interpretati in acest sens.

Baker si Carrel, Carrel si Ebelay, au gisit ci serul san-
guin are o actiune inhibitoare asupra diviziunii fibrobla-
stelor si celulelor epiteliale, fenomen ce se accentueazi cu
vérsta.

Aceastd proprietate e legatd in special de lipide sau, intr’o
oarecare misurd si de protide. Existi si unele substante ce
activeazd cresterea celulelor conjunctive (Euglobulind). Singele
mai posedd si proprietiti antienzimatice, cari scad cu virsta,
ceeace duce la scdderea produselor de proteolizi si la a valoarei
nutritive a serului.

Carrel a stabilit un «index de crestere » care e raportul dintre
cresterea in ser si aceea in solutie salind. Egal cu 1 la cdinele de
citeva siptimani, ajunge la 0,3 la cel de 3—4 ani si la 0,1 la
acela de 10—11 ani.

Lecomte de Nouy arati cd vindecarea rinilor la omul de 50
ani se face de 5 ori mai incet decat la cel de 10 ani. Starea
senild se aratd deci si din acest punct de vedere.



O alti problemid interesantd, care ar putea contribui si la
elucidarea mecanismului bitranetii, e aceea a duratei vietei, care
e variabild la diferite specii. '

Deja Aristot, apoi Buffon, apoi Hufeland, Foissac, Flourens,
Rubens, Guéniot, au ciutat si stabileasci un raport intre durata
vietii i aceea a cresterii, care dupd Flourens, ar fi a 7-a parte
din durata vietii.

Dupi Guéniot, durata cresterii e, la randul ei, in relatiune cu
durata sarcinii. Ultima e de asemeni in raport cu talia ani-
malului.

Dela 30 zile la iepure, atinge aproape 20 luni la ele-
fant.

Dupi ultimul autor, sudura epifiselor se stabileste la varsta
de 2 ani la céine, la 18 luni la pisici, la 4 ani la bou, la 5 ani
la cal, la 8 ani la cdmili, iar durata vietii la aceste diferite specii
e respectiv de 10—I12; 8—I10; 15—20;25—30 si infine
40 ani.

Guéniot conchide ci durata intreagi a vietii la mamifere este
indicatd de vérsta sudurii epifiselor x 5.

La om ea ar fi de circa 100 ani, sudura epifiselor ficandu-se
la el pe la 20—22 ani.

Bachmann a ciutat de curand si stabileascid o formuld mate-
maticd pentru durata vietii la om si la diferite specii animale.
Nu putem insista asupra acestei formule. Vom spune numai ci
un coleg matematician, Dorin Pavel, profesor de Politehnici, e
de pirere ci aceastd formuld nu e cu totul lipsitd de date arbi-
trare, ceeace de sigur ii scade din valoare.

In plus, fapt ce nu e fird importantd, Backmann insusi, bazat
pe numeroase date din literatura medicald, admite cd timpul
fiziologic (diferit de cel sideral), poate sta pe loc, precum poate
anticipa sau retrograda. 4

Miihlmann insisti asupra relatiilor dintre varstd si crestere,
'¢éeéace ni- se pare a reveni intre vérstd si puterea de asi-

milatie.
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Acest raport e de
23,0% in luna 1-a
17,5% » » 2-a
14,0% » » 3-a
11,0% » » 4-a
9,2% » » 5-a
77% » »  6-a
6,4% » » 7-a
53% » » 8-a
44% > o
3,6% » » 10-a
3,0% » » 1II-a
2,8% » » 12-a

’e an aceastd crestere e de 200; 12; 14; 13; 0; 12; 10,7;
9,6; 8,8; 7,2; 7,1; 7,4; 14; 12;.10; 9; 8; 6; 3 la sexul mas-
culin.

Lisand la o parte o usoard accentuare a cresterii in epoca
prepuberali, se poate vedea din cele precedente, ci acest fe-
nomen merge sciziand in intensitate, cu cét inainteazi vérsta.
In epoca cea mai inaintati a vietii, fenomenele de desasimilare
predomini asupra celor de asimilare.

Pe de altd parte e de remarcat ci fenomenele de imbitranire
nu merg in mod paralel sau sincron pentru diferitele organe,
sisteme sau aparate.

O problemi interesanti se referd la timpul cand incepe
imbitrénirea. Unii autori o fixeazi in mod arbitrar pe la varsta
de 55—60 ani.

Realitatea si tindnd seama de unele fapte, ca sciderea pro-
gresivi a apei din tesuturi, se poate afirma ci imbitranirea
incepe din momentul conceptiei.

Pe de altid parte, din punctul de vedere functional, se poate
spune cid bitranetea incepe din momentul ce functiunile nu
se mai exerciti in mod optimum.
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Ortner (1939), distinge o imbitranire « vitald », care incepe
imediat dupd conceptie, si una «functionali», care se poate
instala in timpuri diferite.

Prima e in raport cu specia, ultima e individuali.

Backmann, in cercetiri numeroase pe oameni, animale, ar-
bori si plante, ca si elevii sdi (Wolander, Grubb, Edlen), con-
firma vederile lui Robertson si Ostwaldt, dupi care cresterea
se face in mod policiclic si in special triciclic, iar pe de alti
parte ci pentru diferitele organe ea nu merge paralel cu cre-
sterea generald.

Pentru unele cresterea e terminati cind aceea generali abia
incepe, pentru altele apare mult mai t4rziu. Concluzia sa este
cid organismul in totalitatea lui are o vérstd proprie, dar orga-
nele au adeseori, in plus, una a lor.

Existd deci, pentru acest autor o vérstid generald, care ar
putea, mai mult sau mai putin, si fie numiti sincroni, dar
inainte de toate imbitrénirea e eterocrond. Conceptia sa con-
cordi bine, zice Backmann, cu aceea a lui Ortner.

In aceasti ordine de idei, Backmann opune imbitranirea lentd
a celuleler nervoase, acelei rapide a celulelor epiteliale ale pielei.

Merkel (1891), arati ci metamorfozele, in raport cu vérsta,
ale organelor omului, incep chiar inainte de terminarea cresterii,
ca mesonefros, sacul vitelin, alantoida, membrana hialoidi,
dintii de lapte, mai tarziu timusul.

Chiks, la planarea dorotocefald, giseste ci diferite parti ale cor-
pului au rezistentd diferitd si mor in timpuri diferite. Mai intaiu
partea mijlocie, care are cea mai slabi puterea de regenerare.

Elucidarea mecanismului bitranetii e strins legati de acela
al duratei vietii, care e variabild la diferite specii.

Daci existi un raport intre durata vietii si vitesa de deshi-
dratie, histereza etc. si ce conditioneazi aceasti vitesi e greu
de afirmat.

In tot cazul durata vietii, variabild cu speciile, € o problem3
din cele mai importante.
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Piitter distinge un factor al imbitrénirii adici viteza cu care
conditiile interne se modificd astfel incit organismul si fie
modificat mai usor de conditiile externe ).

Jriedenthal crede ci existi un raport intre desvoltarea cree-
rului si a inteligentei, si durata vietii.

Dupi acest autor inervatiunea are loc numai asupra proto-
plasmei nu si asupra rezervelor ca grisime, glicogen sau asupra
sarurilor din schelet.

Daci se exprimi inteligenta prin greutatea relativi a cree-
rului aceasta trebue pusid in raport cu masa substantei vietui-
toare care e egali cu greutatea totali a animalului — balastul
(rezervele etc.). Dupid Friedenthal in timpul cresterii substanta
vietuitoare nu creste adeseori, decat la patrat pe cind greu-
tatea totald creste la cub.

Deci cantitatea de protoplasmi = Greutatea corpului 2/3.

Deci Greutatea creerului fati de protoplasmi se poate ex-
prima astfel:

Cv _ Greutatea creierului ~ Greutatea creerului

P Cantitatea de protoplasmi ~ Greutatea corpului 2/3

1) Durata ar fi de 150—200 ani pentru elefant; 40—50 ani pentru cal
si migar; 20—36 ani pentru bou; 10—13 pentru oaie §i capri; 7—8
pentru iepurele de cidmp; 3—7 pentru cel de casi; 3 pentru sobolani;
3—3% — (5—6) pentru soarece.

Durata vietii plantelor pare nelimitati pentru unele din ele, dar aceasta
parc a tine numai de faptul ci ele dau necontenit ramuri noi. Ruperea
mugurilor florali poate transforma plante anuale in perenice si erbacee
in arborescente.

I'runzele de Efeu triiesc maximum 28 luni pe planta insdsi. Dar izolate
si prinzind rddicini au putut fi pdstrate pand la 7 ani.

De altfel i in regnul animal durata totald a vietii individului ¢ departe
de a fi aceea a unora din tesuturile sau tipurile sale celulare. Celulele
epidermice, spre exemplu, se desquami necontenit. Conditiunile de
mediu: de circulagie etc. par a avea un rol important si nu stim daci,
si in ce misurd, moartea «naturald» a acestor celule e comparabild cu
aceea a celulelor nervoase spre exemplu sau a celulelor cu o lungd duratid
de supravietuire.
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C e numit factorul de cefalizatie.

Acest factor e in raport direct cu durata vietii; el e de 2,6—2,81
la om, pentru o durati a vietii de 80—150 ani; de 1,24—1,34
la elefant care triieste intre gg—r00 ani; de o,45—o0,17 la cal
ce triieste maximum 50 ani; de 0,34—o0,51 la cdine care triieste
intre 15—20 ani; de 0,06—0,18 la insectivore si rozitoare ce
trilesc maximum 6—I0 ani.

Raportul dintre greutatea creerului si durata vietii va trebui
cercetat nu numai din punctul de vedere al inervatiei in sensul
strict al cuvantului ci si din acela biochimic.

E aproape sigur ci encefalul si sistemul nervos in general
influenteazi organismul si pe cale direct metabolici.

Cu d-ra Werner am gisit ci un extract de creer embrionar
influenteazi colesterolemia iar Halatov ¢ de pirere cd uneori
ipercolesterolemia e de origine cerebrali, creerul fiind un mare
depozit de colesterol.

Pe de altd parte impreund cu Mdrza si Cahane am gisit ci
injectiile de lipide cerebrale influenteazid continutul in api al
diferitelor organe si tesuturi.

Metschnikoff crede ci moartea prin bitranete e destul de
rard in specia umani. '

In cele mai multe cazuri gisim o cauzi exogend, o infec-
tiune cele mai adeseori.

Daci insd tinem seami de faptul ci infectiuni usoare sunt,
suficiente ca si ucidd un bitrin; daci ne gindim in plus cat
de mult organismul siu diferd de acela al unui t4nir, intelegem
cd moartea, in asemenea cazuri, e conditionatd de un mecanism
complex endogen si exogen, in acelas timp.

E de remarcat pe de alti parte ci nu orice moarte « natu-
rali» e conditionati printr’un mecanism analog cu acela al
bitranetii. Sfarsitul femelelor unor viermi nematozi (Diplo-
gaster dentatus), devorate de proprii lor fii (larve) ce nu ies
din corpul matern decat dupi ce-l distrug, ¢ un exemplu net
din acest punct de vedere.
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Rotiferele studiate de Metschnikoff, (Pleurotroche Hafkini)
specie al cdrora masculi sunt lipsiti de tub digestiv si care mor,
din aceasti cauzd, in céteva zile sunt deasemeni exemple de
moarte « naturald» ce nu pare si aibi nimic comun cu aceea
prin « bitrinete ».

Acelas lucru pare si fie cu unele efemere ce sucombi, dupi
cateva ore de existentd fird niciun semn de degenerescentd in
organe.

Se pare a interveni o autointoxicatie de oarece la alte specii
de efemere (Chloe) viata e mai prelungiti.

Solnzev afirmi, precum am spus, ci existi un raport intre
durata vietii si lipidele din singe, in sensul ci acestea cresc
cu virsta si sunt deci mai abundente la bitrani.

Am vizut cd noi ingine am vorbit de un indice de vérsti,
reprezentat de raportul Protide: Lipide, raport ce merge sci-
zand cu virsta din cauza cresterii lipidelor.

De curind am reluat cu d-ra Werner studiul acestei probleme,
pe o scard mai intinsi, interesindu-ne de legitura intre lipide
si durata vietii la specii diferite.

Cercetirile acestea, inci in curs, ne arati ci problema e
destul de complexa.

Mai intéi cantitatea de lipide din singe nu e in genere mai
mare la speciile cu o duratd mai scurtd a vietii, decat la cele
cu o durati mai lungi, nici valoarea maximi de lipide gisite
la unele specii nu e intotdeauna la varsta cea mai inaintati,
desi pentru altele pare astfel.

Tot astfel raportul protide: lipide, poate fi mic la animale
tinere §i mare la unele mult mai inaintate in varsti.

Raportul lecitini: colesterol merge totusi in general in mod
invers cu vérsta, asa precum reiese din cercetirile lui Solnzev
si din acelea ce am ficut in colaborare cu d-ra Werner,
la vacd, oaie, capri. Dar existi si unele exceptiuni.

Problema determinismului duratei vietii va trebui inca stu-
diatd privind-o din puncte de vedere mai numeroase.
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Dupi ce am expus principalele opiniuni referitoare la meca-
nismul bitrinetei in general, problemi a cirei solutie reclami
inci un important numir de cercetiri, si mai spunem cateva
cuvinte referitoare la etiologia si patogenia dementei senile si
arteriosclerotice si a diferitelor forme ale acestora.

Dementa senili e in genere mai frecventd la femei decat la
birbati. Acelas lucru ar fi dupd Dide si Guiraud si cu cea arte-
roscleroticd. Pe un numir de 53 cazuri de dementd senild sau
arteriosclerotici acesti autori n’au intalnit decat 12 birbati.
Rimin deci 41 femei.

De asemeni unele stiri constitutionale favorizeazi aparitia
dementei senile.

Autorii mai sus indicati, au vizut dementa senild la mai
multi frati sau surori.

Constitutia pare si aibd un rol in etiologia si patogenia de-
mentei senile i a celei arteriosclerotice. De mai multe ori s’au
vizut cazuri de aceste demente ereditare sau familiale.

De asemeni sexul are un rol peste care nu se poate trece.

Dide si Guiraud arati ci majoritatea cazurilor de dementi
senild se referd la femei.

Kraepelin arata contrariul (759, birbati) pentru dementa
arteriosclerotici.

Dar cu sigurantd, rolul vérstei e cel mai important. Majo-
ritatea cazurilor de dementd arteriosclerotici se observd, dupd
Kraepelin intre 60 si 70 ani, pe cand a celor de dementi senild
intre 70 si 8o ani.

S’au notat insa cazuri de boala lui Alzheimer, spre exemplu,
in al 4-lea deceniu sau chiar la sfarsitul celui de al 3-lea si s’a
spus cd in aceste cazuri n’ar fi vorba de o dementa senili.
Urechia si Elekes afirmi ci in cazul lor bolnava nu avea aspectul
imbitranit.

Ei admit cd turburidrile ce caracterizeazi aceasti boali nu
sunt specifice. Léri, Ruzicka admit, pe de alti parte, ci tur-
buririle batrinetii, in genere, nu sunt specifice. Putem privi
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aceste cazuri ca imbdtraniri premature ale creerului, diferitele
organe sau tipuri de tesuturi imbitranind adeseori, in ordine
variabild si in timpuri diferite la diferitii indivizi.

Explicatiunea aceasta mi se pare aplicabild si cazului de
paralizie spasmodicd familiald observati de Schaffer. Cu toate
ci bolnavul nu avea decat 28 ani, s’au gisit in centrii sii ner-
vosi alteratiunile neurofibrilare descrise de Alzheimer. Cazul
mi se pare a sprijini opiniunea lui Raymond si Catola cari vid
in boalele sistematizate endogene fenomenele unei imbitréniri
premature a unor regiuni ale centrilor nervosi.

Intoxicatiile de tot felul, surmenajul vaselor cerebrale, spre
exemplu prin oscilatiunile inervatiunii si tensiunii lor, sub
influenta unei vieti agitate mai cu seami la indivizi cu consti-
tutia emotivd par de asemeni si favorizeze aparitia dementei
arteriosclerotice ca si pe aceea a celei senile.

*
* *

Ne pourrons-nous jamais, sur locéan des iges,
Jetter l'ancre un seul jour?
Lasnartine

Oamenii de stiintd isi pun si ei intrebarea lui Lamartine.
E posibil un tratament curativ sau cel putin preventiv, si pentru
catva timp, al bitrinetei? ‘

Opiniuni diametralmente opuse au fost sustinute de oameni
de o egald valoare.

Putem astfel cita pirerile a trei fiziologisti de seama: Charles.
Richet, E. Gley si Dastre.

Pentru primul, faptul «ci omul e condamnat la bitrinete
si la moarte e o lege; o lege comuni oricirei fiinte vietuitoare »
si «ar fi un lucru prost si ne indignim si mai prost si plan-
gem, mai prost incd si luptim ».

Cam in acelasi sens se exprimi si E. Gley: « La toate fiintele
la care la un moment dat existi oprirea cresterii, declinul pare
fatal ».
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«Virsta ne conduce pe nesimtite la moarte ». $i se cuvine
ca oamenii, cind se intdmpli si reflecteze la acest destin ine-
luctabil, si-1 considere cu seninitate, sau daci nu sunt capabili,
sd se ridice la aceastd stare de spirit, cu resemnarea ce trebue
sd avem fati de legile naturii».

Pentru Dastre, din contra «imbitrdnim si murim, vedem
imbitranind si dispidrand toate fiintele ce ne inconjoari. Mai
intai nu vedem nicio exceptie la aceasti lege inexorabild si o
considerim ca o fatalitate a naturii. Dar aceasti generalizare
¢ intemeiati? Sau din contra, existi fiinte nemuritoare ? ».

« Biologia rispunde ci existi de fapt ». « Bitranetea si moartea
sunt fenomene fatale si naturale? ».

« Experientele lui Loeb, Calkins si toate experientele similare
tind sd atribue acestui fenomen al imbiétrénirii caracterul unui
accident remediabil. Dar remediul nu e gisit ».

Studiul simptomelor bitrinetei, si al znatomiei sale pato-
logice ne-au demonstrat, in mod evident, ci avem aface cu
o stare patologici clasabild printre distrofiile generale, alituri
de cele glandulare, cu toate ci recunoscind un mecanism pa-
togenic mai complex inci, decat al acestor din urma.

Pe de altd parte, ceeace stim pozitiv, p4nd in prezent, asupra
acestui mecanism nu exclude, in mod aprioristic, posibilitatea
unui tratament preventiv si, intr’o anumiti misurd, curativ al
Latranetii.

Studiul faptelor aduse, p4ni in prezent, mi se pare si mai
hotiritor in sensul unui rispuns afirmativ la chestiunea daci
se poate sau nu vorbi de un tratament al bitranetei.

Ca pentru orice boaldi putem avea in vedere tratamente
igienico-dietetice, fizioterapice, medicamentoase si, alituri de
ultimele, cele opoterapice si organoterapice in general.

E locul chiar si pentru un tratament psihoterapic al bi-
tranetii.

Se poate concepe, a priori, un tratament preventiv ca si unul
curativ al acestei distrofii.
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Tratamentul preventiv ar consta-in a urmiri, pas cu pas
modificirile intime pe care virsta le impune organismului si
a cita si le impiedecdm, sau si le facem si regreseze inspirati
fiind de cunoasterea aminuntiti (cunoastere ce rimiéne in
bund parte de realizat) a mecanismului lor.

Un regim alimentar moderat, viata in aer liber, favorizarea
arderilor complete sau a eliminirii produselor de desasimilatie
par chemate a indepirta procesul bitranetii.

Climatoterapia pare a putea si aibe, de asemeni, un rol in
profilaxia bitranetii sau senilititii. Bitranii se vor resimti bine
cu o climd mai moderatd. Aerul de mare in anumite regiuni
si anotimpuri pare a le fi de real folos.

Daci frigul le face riu, cidldura prea mare, de asemeni.

In tot cazul, ca misurd profilactici mi se pare ci sederea
la o climi mai putin caldi, in timpul verei, e folositoare si
amintesc aci observatiile lui Piitter relative la durata vietii
larvelcr~de cirdbusi care e de 5 ani in Prusia Orientald, de 4
in Germania de Nord si numai de 3 in cea de Sud.

S’ar putea crede ci actiunea climei se reduce numai la o
incetinire a desfisuririi filmului vital, cantitatea totald de viatd
riminand aceeasi. Dar lucrul acesta a fost pus la indoiala.
Or cum ar fi, experientele lui Hart au aritat cd animalele tinute
la temperaturi prea mari prezinti alteratiuni regresive ale unor
glande cu secretiune internd, ca testiculul si tiroida, care func-
tioneazd, din contra, bine cand animalele sunt tinute la o tem-
peraturd mai joasi.

Efectele climatelor mai ricoroase in timpul verei ar putea
si tind, in parte cel putin, de ameliorarea functiunilor en-
docrine.

In legiturd cu cele ce preced, vom aminti unele cercetiri
experimentale cu rezultate destul de elocvente.

Lengerken a notat ci la insecte in genere, hrana buni si tem-
peratura ridicatd, scurteazd durata vietii, pe citi vreme hrana
insuficientd si temperatura joasi o prelungesc.
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Deja in 1834, Ehrenborg a vizut la tardigrade, rotifere, etc.,
cd hrana insuficienti pare a favoriza durata vietii si incetarea
functiunii sexuale.

La randul lor, McCay, Maynard, Sperling si Bornes, Le
Roy, prin subnutrire au ficut si intirzie cu 300—r1.000 zile
desvoltarea sobolanilor, care puteau totusi si creasci cu péni
la 10 gr pe zi. Sobolanul triieste in medie 770 zile. Cei tratati
au putut trece de 1.000, daci au fost supusi la «intar-
ziere ».

La acesti sobolani perii péstseazd tipul juvenil, dar calci-
fierea aortei era mai intensi decét la normali, iar oasele erau
de o fragilitate anormali. Deci pielea si derivatele ei pireau a
fi imbétranit mai incet, sau a fi stat pe loc, pe citi vreme
tesutul conjunctiv ar fi imbitranit mai repede iar oasele ar fi
supraimbitranit.

Rolul temperaturii in durata vietii reiese si din observatia
lui Malpighi (1878) asupra viermelui de mitase (Seidenspinner),
care triieste in timpurile cilduroase 5—12 zile, pe céiti vreme
durata vietii lui se urcd la 3o zile la inceputul iernii.

Rau si Rau (1912), pe molia Cecropia, au vizut durata vietii
crescdnd dela 7—g zile la 19 in timpul rece.

In ce priveste tratamentul curativ al bitrénetii, odatid de-
clarati, si inind seami de toati relativitatea ce trebue si atri-
buim intelesului cuvantului curativ in o sumi de stiri pato-
logice, avem de remarcat ci putem recurge la mijloacele pe
care ni le pun la dispozitie diferitele ramuri ale terapeuticei,
deci tratament igienicodietetic, medicamentos, organoterapic, fi-
zioterapic si chiar psihoterapic.

Tratamentul igienicodietetic va consta in a procura batra-
nilor o viatid linistiti, cu o activitate moderati i apropiatd
fortelor de care dispun. Camera, coridoarele vor trebui bine
aerate, incilzite si luminate. Imbricimintea potrivitd anotim-
pului, nu va trebui si fie niciodatdi prea usoard, in timpul
iernii.
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De aceste conditiuni va trebui si se tind seami in azilele
de bitrini precum, cu drept cuvént, observdi Dr. Zosin in
lucrarea sa asupra acestui subiect. Mai mult inci va trebui
in viitor ca locuintele si fie astfel construite si adaptate ca
s creeze un climat in sensul fizic si psihic al cuvantului
care si corespundd cu cel de primivari.

Regimul alimentar va fi mai mult cel lacto-vegetarian, care
di loc la cele mai putine putrefactiuni intestinale si deci, la
cea mai slabd formatiune de otrivuri. Amintesc ci Metschnikoff
a preconizat iaurtul si tratamentul cu bacili lactici, in general.

Printre tratamentele dietetice cura de inanitie, temporari,
mi se pare a merita si fie retinutd. Aceastd curd s’ar indrepta
mai ales contra produselor de desasimilare, sau incomplet arse
care par a incirca séingele, si spatiile interstitiale din tesuturi
si insisi celulele.

Inanitia ar favoriza arderile si elimindrile si ar combate
factorul toxic din patogenia bitranetei. Pe de alti parte e de
notat ci la multi bitrani se observd o pierdere progresivi
in greutate care merge paralel cu un bilant azotat negativ
ceeace e desigur un mare pericol pentru viata lor. In aceasti
ordine de idei insd de curdnd Kountz, Hofstdtter si Ackermann,
cu un regim bogat in azot §i corespunzitor la circa 2 gr.
de proteind pe kilogramul de corp, reusesc si obtini — Ia
bitrdni — un bilant azotat pozitiv. Ca sursi de azot ei au
intrebuintat fie alimente obisnuite (carne, lapte, oui), fie
acizi aminati obtinuti prin hidroliza enzimatici a drojdiei de
bere. Ultimul tratament s’a aritat mai superior celui dintéiu.

Mai multi autori ca Bilder si Schmidt, Lukjanow, Voigt,
Tangl, Mayer si Schafter au vizut ci in inanitia absoluti apa
din tesuturi, departe de a scddea, poate chiar si creascd, in
unele organe, ca muschii spre exemplu.

Aceastd constatare pare a vorbi, de asemeni, in sprijinul
curei de care vorbim, bitranetea conducénd, precum am vizut,
la deshidratarea tesuturilor.
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Printre tratamentele medicamentoase tonicele cardiace, diu-
reticele, purgativele, sudorificele, meriti a fi mentionate.

Ultimele trei categorii, mai cu seami in scopul de a elimina
otravurile din organism.

Purgativele fac parte din cura preconizati de Guelpa (ina-
nitie cu purgative). Elixirul de viati lungi a lui Hoffeland,
de asemeni, avea ca bazi medicamente purgative.

S’a demonstrat cd unele purgative fac si scadd si coleste-

rolul din sange.
Unele substante ce favorizeazi cresterea (deci asimilatia) ca

lizina, triptofanul, vitaminele, par chemate si aibi un rol in
terapeutica bitrénetii.

Tratamentului organoterapic mi se pare a-j reveni un
rol important pentru a usura suferintele bitranilor si a le
corija defectele functionale.

Broun-Sequard poate fi considerat ca autorul care treciand
peste prejudiciile ce domneau asupra naturii bitranesti a pus
bazele unui tratament organoterapic al acesteia.

El a demonstrat ci injectiunile de extract testicular miresc,
dintr’o sumi de puncte de vedere, energia organismului bi-
trdn si mai multi observatori au confirmat rezultatele sale.

Totusi, din motive de ordin tehnic, explicabile pentru timpul
ciand a tridit genialul fiziologist, rezultatele obtinute de el nu
au fost intotdeauna convingitoare si metoda sa a fost aban-
donatd pentru a fi reluati, de curind, sub o altd formi, astizi
cind ‘cunoastem, mai bine, substantele active extrase din glan-
dele sexuale ale ambelor sexe.

Dar rezultatele din cele mai nete au fost date de tratamentul
chirurgical prin legitura cordonului spermatic si transplantirile
de glande sexuale.

Steinach legand cordonul spermatic, sau conductele semini-
fere intre epididim si testicul, cu respectarea vaselor sanguine,
a observat la sobolanii pe care experimenta, o adevirati rein-

tinerire.

148



De unde animalele sale, bitrine, erau apatice cu misciri
reduse, asa incit nici nu mai reuseau si se alimenteze, daci
intre locul unde se giseau si acela unde se aflau alimentele
era un obstacol — usor de trecut pentru un animal adult sau
tanir — aveau aerul trist, nu mai urmireau femelele, pierdu-
seri complet combativitatea, aveau pérul riu intretinut si in
parte cidzut; dupd interventia citatd, animalele se modificau,
atat din punctul de vedere morfologic cat si din cel fiziologic
si psihic.

Pirul crestea din nou acoperind numeroasele lacune ce
existau inainte. Aspectul era din nou ingrijit. Animalul reci-
pita miscirile agile ale acestei specii, aerul trist dispirea, in-
vingea usor obstacolele pentru ajungerea la alimente, comba-
tivitatea apdrea din nou. In fine, instinctul sexual se manifesta
ca si la animalele tinere si animalul era in stare si fecundeze,
in mod normal, o femeli in starea apropriati (bine inteles aceasta
in cazul unei legituri unilaterale).

Examenul animalelor astfel operate si sacrificate, aratd ci
atrofia organelor genitale, veziculelor seminifere, prostatei, ficea
din nou loc unei desvoltiri normale si muschii, ce deveniserd
palizi, isi reluau coloratiunea normalid. E drept ci Romeis, a
gisit cd organele genitale la sobolanii bdtrini sunt adeseori
mult mai putin atinse decat a crezut Steinach dupé observarea
unui prea mic numir de exemplare.

Adaug ci durata mijlocie a vietii a fost prelungiti in ex-
perientele lui Steinach trecind in mod apreciabil, peste aceea
de 27 luni cét triiesc, in termen mediu, dupi fiziologistul
vienez animalele pe care le-a operat.

Viata lor a fost prelungiti cu aproximativ 8 luni. Faptul
acesta nu concordd cu vederile exprimate de Bergauer care
pare si admiti cd interventia lui Steinach preeipitid apropierea
coloidelor organismului de punctul izoelectric si, prin urmare,
scurteazi viata in aceeasi misurd. O actiune analoagi ar avea,
de altfel, dupd acest autor, si tratamentul tiroidian si cel ipofisar.
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Steinach a ficut si se aplice acelas tratament si la specia
umani si rezultatele obtinute au fost, de asemeni, destul de
incurajatoare.

Profesorul H. Zondek afirmd ci impreund cu 4. Loewy au
trebuit si rdspundi, in principiu, afirmativ la chestiunea unei
intineriri generale in urma legiturii conductelor spermatice.

Ei au plecat dela consideratiunea cid printre functiunile so-
matice, influentate de varsti, se observi usor, in mod obiectiv,
o scidere a schimburilor nutritive si in special a celor gazoase.

Or, cercetand, la mai multi bitréni, care prezentau printre
alte turburiri si o scidere a functiunilor sexuale, schimburile
nutritive inainte de, si dupd aproximativ 4 siptimani dupa ope-
ratia preconizati de Steinach pentru intinerire, acesti autori
au observat o crestere a schimburilor gazoase cu 20—30%,
cifre ce corespund celor cu care acestea scizuseri din cauza
virstei.

In acelasi timp s’a observat, impreuni cu o crestere a sexua-
litdtii, observabild si atunci cand nu s’a aritat o mirire a schim-
burilor gazoase, o mirire a fortei generale si a capacititii de
munci.

Totusi, dupid cateva siptiméni schimburile scad din nou
si starea generald se inrdutiteste, la rindul ei.

Concluziunea generald a lui Zondek e ci misurile de pani
acum pentru reintinerire sunt putin apropiate pentru a conduce
la o reald regenerare a omului bitrdn si cd, din punctul de
vedere al bunului simt trebue admis ci aceasta nici nu existd
«in planul de organizatie al naturii».

Cu privire la durata vietii la patogenia si tratamentul bi-
tranetii, unii autori pistreazi inci precum se vede, o notid
de misticism. Zondek vorbeste de «planul de organizare al
naturii », de legile naturii, etc.

Or, nimic nu probeazi ci in fenomenele de care vorbim,
intervin factori diferiti de cei fizici, chimici sau chimicofizici,
care intervin in alte procese fiziologice sau patologice si
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Bartlet observd, cd efectele bitranetii asupra functiunilor
psihice, pot fi comparabile cu acelea ale cildurii ridicate,
ale umidititii, etc., care determind o crestere a fatigabilititii,
care poate fi masurati.

In aceeasi ordine de idei, Guéniot, intrebandu-se care e
ratiunea deosebirilor atat de importante referitoare la durata
vietii la diferitele mamifere, rispunde cid s’ar ciuta in zadar
o -explicare anatomici, deoarece constitutia organismului este
destul de aseminitoare la diferitele specii, pentru a indepirta
orice sugestiune de acest fel. Atunci? Atunci, continui au-
torul, suntem condusi a gindi ci faptul reiese in linie dreapti
din planul creatiunii. (Pour vivre 100 ans, pag. 32).

E evident ci asemenea consideratiuni nu au nimic comun
cu cercetarea stiintificd, care urmireste determinismul feno-
menelor si inlintuirea lor fizico-chimica.

J. Minder (Budapesta), cu «operatia lui Steinach» si sec-
tiunea albugineei, a vizut adeseori amelioriri insemnate, dar
in genere trecitoare.

Intre 45—55 ani se pot observa si la birbat fenomene de-
presive, ce amintesc pe acelea ale climacteriului femeilor.

Cercetirile referitoare la transplantirile de glande sexuale
si aplicatiunile acestui tratament la om, au dat rezultate si mai
demonstrative.

Voronoff, operénd pe berbecii bitrani, observi ci un ase-
menea animal, ajuns la limita vérstei, steril de mai multi
ani, cu aspectul epuizat si prostit, capiti aspectul unui animal
tanir, dupid ce i se transplanteazi un testicul dela un astfel
de animal.

Izolat, intr’un grajd, cu o femeld de aceeasi specie, 2ceasta
e fecundati si, In 2 randuri diferite, di nastere unui miel
normal.

Extirparea glandei altoite face ca animalul s3 recadi in starea
de mai inainte, pentru ca o noud transplantare si-i redea din
nou vigoarea pierduti.
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Si in aceste cazuri se poate vorbi, cu o extremd probabili-
tate, de o prelungire a duratei vietii.

Lucririle lui Stanley, Mauclaire, Max Thorek, Dartigues,
confirmi rezultatele lui Voronoff. Ca si acesta din urmi, Max
Thorek, prin transplantiri de testicul de maimuti la om, a
vizut o revenire a fortelor generale, o scidere a tensiunii arte-
riale si uneori o redesteptare a sexualititii.

Tot astfel §. M. Carthy si J. D. Reeng, cu controlul lui
William C. Hossler din Comitetul de Igiend, au practicat,
dupi metoda lui Voronoff, altoiri testiculare pe 27 pensionari ai
unui azil de bitrini din San-Francisco. Aproape toti au re-
cipdtat o sindtate si o dispozitie sufleteascd, pe care nu o mai
avuseserd de ani de zile.

Legitura cordonului spermatic si, mai mult incd, transplan-
tirile de testicul la bitrani, sau la animale bitrine, au produs
urmitoarele fenomene de regresiune functionald spre starea ce
corespunde unei virste mai tinere:

Cresterea metabolismului bazal,

Scdderea presiunii sanguine,

Scidered colesterolemiei,

Cresterea fortei musculare,

Redesteptarea functiunilor genezice, inclusiv capacitatea de
fecundatie.

La constatirile precedente trebue si adaug ci Ruszicka a
observat, la animalele operate de Steinach, o crestere a ionilor
hidrogeni din tesuturi, ceea ce ar vorbi tot in sensul unei in-
tineriri.

Busquet, Wilhelmy, au intrebuintat cu succes injectiile de
ser dela animalele tinere. Ultimul autor giseste ci tratamentele
de reintinerire pot face si scadd cantitatea de lipocrom din
celulele nervoase, caracteristici pentru imbitranirea la om si
unele animale.

E drept cid profesorul Marinescu a primit aceastd afirmare.

“cu multd rezervi.
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Aci e locul si mentionim cercetirile lui Cavazzi care in-
trebuinteazd serul sanguin extras din singele venelor testiculare.

Pentru ¢l, hormonele steroide recent preparate si care fac
sd creascd creasta cocosului, nu sunt identice cu substantele
secretate de testicul si care redau organismului bitran vigoarea
tineretii. !l a experimentat pe bitrinii unui azil din Italia.
Ulterior a venit la Paris §i a cerut ca cercetirile sale si fie
controlate. S’a constituit o Comisiune din care au ficut parte
Eugéne Gley, Charles Richet (jr.), Guy Laroche, Pierre Gley
si Claude Gautier, care au cercetat problema in Franta, con-
firmand rezultatele lui Cavazzi.

De curand, Milcu si d-na Pitis au gisit c¢i un extract orhitic
hidrosolubil, preparat de d-na Dr. Milcu, are actiune evidentid
asupra spermatogenezei, ceea ce concordi cu concluziile lui
Cavazzi, dupd care hormonii sterolici nu sunt singurele sub-
stante active secretate de testicul. Mai mult incd, ele conduc
la concluzia verosimili ci rezultatele anuntate de Brown-Sequard,
care lucra tot cu un extract hidrosolubil, nu au fost datorite
unei simple autosugestiuni, nici acele ale unor autori care au
confirmat afirmatiunile lui Brown-Sequard nu au’ fost datorite
unei heterosugestiuni.

Dupia F. Koch, turburirile auzului in raport cu varsta, pot
fi ameliorate nu numai in mod subiectiv, ci si obiectiv, prin
hormonele sexuale femenine sau masculine.

In cercetirile experimentale ale d-nei Pitis asupra actiunii
testosteronei la sobolanii bitréni, s’a constatat accentuarea sper-
matogenezei. De asemeni au crescut numeric si in volum
corpusculii lui Malpighi din splind si insulele lui Langerhans.
Tot astfel a crescut activitatea tiroidei si s’a notat o stimulare
a celulelor eozinofile din ipofisi.

Toate 5 animalele injectate au supravietuit celor 210 zile
de tratament. Din cele 5 martore au sucombat 2.

Sub influenta injectiilor de testormon, in experientele d-nei
Pitis, s’a notat o crestere ponderald cu 50%,. De asemeni, s’a
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notat cresterea greutitii rinichilor, pancreasului, splinei, te-
sticulelor si, intr’o mai mici misuri, a suprarenalelor si glandei
tiroide.

Tratamentul ovarian, in afari de actiunea sa specificd, fatd
de unele simptome ca valurile de cilduri, congestia fetei, etc.
a pirut de asemeni, de mai multe ori, si produci o adeviratd
intinerire. Transplantirile de ovar, la femele, de asemeni, par
a fi determinat o ameliorare a stirii generale a organismelor
imbatranite, asemi-
nitoare cu aceea pro-
dusi de operatiile
mai sus citate, pen-
tru sexul masculin.

In experientele
d-nei Pitis, injectiile
de foliculini, la so-
bolani, au determi-
nat o ameliorare a
situatiei generale si
au pdrut a prelungi
durata vietii. Func-
tiunea glandei tiro-
Fig. 12. — Tiroidd de sobolan bitrin castrat jde a fost ameliorati

X 540 (dupd Milcu si Pitis).

s’a notat, in plus, o
, hipertrofie a pan-
creasului si sulelor Tui Langerhans, a glandelor genitale ca si
a suprarenalelor.

Milcu si Pitis, cu o anumiti dozd de foliculind, au observat,
din punctul de vedere histologic semnele unei functiuni active
in tiroida sobolanilor bitrani care firi tratament, se arati,
din contra, ca hipofunctionali. Nu @ exagerat si vorbim in
fata unor asemenea rezultate de o intinerire a glandei tiroide.

L. Loeb, Iuntzeff si E. L. Burns, gisesc ci tratamentul cu
substante oestrogene determind, cind e intrebuintat in doze
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mici, procese de crestere ale organelor genitale femenine (la
soarece), cu sciderea substantelor fibrohialine, pe citi vreme
in doze mari, determind o fibrozi si hialinizare a tesutului
conjunctiv si o accelerare a proceselor de imbitranire.

Parhon si Cahane au studiat actiunea foliculinei asupra hi-
dratatiunii organelor si celulelor, gisind de cele mai multe
ori o tendintd la mirirea acesteia. Astfel ei au gésit proportia
numirului de cazuri cu hidratarea miritd superioari celor cu hi-
dratarea scizutd sau
neinfluentati, pentru
creier, tiroidd, timus
rinichi, pancreas, su-
prarenale ovare, mu-
schi, splind. Numai
coarnelc uterine au
prezentat o scidere
a hidratirii, iar ipo-
fisa si ficatul n’au
fost influentate. Ipo-
fisa s’a aritat, chiar
din punctul de ve-
dere al valorii pro-
centului mediu’ mai Fig. 13. — Tiroida de sobolan bi#trin castrat,
pugin hidratati la tratat cu oesiradiol X 540 (dupd Miicu §i Pitis).
animalele tratate.

De curind la doud bitrine tratate cu foliculini, Perhon
si D-na Pitis au notat sciderea vitezei de sedimentare iar cu
lipidele de ovar (Lypogyn) au obtinut de 4 ori pe 5 cazuri
acelas rezultat.

Lipoizii placentari au determinat, de asemenea in mod con-
stant, ccl putin din punctul de vedere al proportiei numerice,
* cresterea apei din organe. Din punctul de vedere procentual,
apa a crescut, fati de martori, in rinichi, ovare, sange, creer,
pancreas si suprarenald.
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.Graviditatea a determinat sciderea apei din majorigtea
organelor, pancreas, ovare, tiroidd, timus, ipofisd, c

er,

suprarenale, cel putin din punctul de vedere al numirului

Fig. 14. — Tiroidd de sobolan tratat
cu testosteron (M. Pitis)

animalelor tratate, -fatd de
martori.

Lipidele orhitice au pirut
a miri hidratarea singelui de
6 ori pe 1o cazuri desi de-
osebirea medie a fost totusi
in minus (— 0,223).

Suprarenalele si testiculele
n’au fost mult influentate.
Din contra tiroida, rinichii,
pancreasul, muschii, ficatul,
timusul, creerul, ipofisa, au
fost gidsite mai putin hidra-
tate. Suprarenalele si testicu-
lele au fost gisite mai hidra-
tate din punctul de vedere al
mediei procentuale la anima-
lele tratate.

Lipidele din gilbenusul de
ou a avut de asemeni, in
cxperientele d-nei Pitis, o
actiune favorabid in tratame-
ntul bitranetii.

S’a notat cresterea greu-
tatii splinei, suprarenalelor
si ipofisei. De asemeni nume-
roase celule hepatice binu-
cleate. Corpusculii lui Mal-

pighi din splind au crescut numeric. Insulele lui Langerhans
au fost stimulate, tot astfel cortico-suprarenala, timusul si

tiroida.
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Tratamentul tiroidian, ficind si regreseze simptomele ci-
tate, ciand am vorbit de simptomele ipotiroidiene ale ba-
trinetii, corige o parte din manifestirile bitranetii.

Am citat cercetirile expe-
rimentale ale lui Korenschew-
sky, dupa care ovariectomia
are o actiune imbitranitoare.
Acelasi autor giseste ci tra-
tamentul tiroidian, combinat
cu hormonele oestrogene si
androgene, are, din contra,
o actiune opusi, judecind
dupi greutatea si aspectul
microscopic al citorva organe
importante.

Dar ar putea fivorba, dupi
el, de o stimulare temporari
a organelor bitrine.

Tratamentul prelungit ar
putea fiurmat de « colaps »,
deoarece el nu inliturd cau-
zele bitranetii.

De fapt, tratamentul tir-
oidian mireste oxidatiunile,
face si scadd colesterolemia
si lipemia, favorizeazi elimi-
narea apei de stazd si stimu-
leazd diureza si evacuatiunile e
intestinale. Mﬁre'ste, pe de Fig. 15. — Pancreas de sobolan bitran
i parie Wsarcn prin. S Aot g e o
cipalelor organe, stimuleazi folicu]irz'a L. Pitin) uoed
desvoltarea organelor bogate ‘
in nucleine (timus, splina ganglioni limfatici, miduvi
0s0asi).
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Tratamentul acesta lucreazi deci in mod opus feno-
menelor ce caracterizeazi imbitrinirea. El apare deci ca foarte
indicat.

O rezervi se impune totusi si anume cind e vorba de bitranii
cu miocardul slibit, in care caz acest tratament ar putea fi
vitimitor. De asemeni cénd tiroida e hipertrofici sau hiperac-
tivd, cum se intdmpli in unele cazuri.

Doza intrebuintatd nu va trebui si fie prea mare. In genere,
credem ci ea nu va trebui si treaci de 5—io ctg. de glandi
uscatid pe zi.

Dar trebue si adaugdm cd cercetiri sistematice asupra
intrebuintdrii acestui tratament la batrani n’au fost incid
intreprinse. Ne propunem si le facem, dacid va fi posibil.
In 5 cazuri pe care le-am urmirit de curind cu d-na Pity,
am observat, in mod constant, sciderea vitezei de sedimentare.

Fig. 16. — Aspectul gobolancei martore comparativ cu aspectul sobo-
lancei bitrine castrate dupi administrare prelungiti de foliculina.
(M. Pitig)
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Cercetirile experimentale ale d-nei Pitis pe sobolanii bitrani,
au aritat o actiune favorabila, ceea ce e in concordanti cu datele
de mai sus.

Mai multi autori (Hertog he, Lévi si Rotschild, Stern, eu insumi)
au avut de mai multe ori impresia ci acest tratament a produs
o adevirati intinerire. Hertoghe, vorbind de una din bolnavele
sale tratate prin glanda tiroidd, spune ci pare propria ei fiici.

Tratamentul cu tiroxini (in experientele d-nei Pitis) continuat
timp de 5 luni, a stimulat vitalitatea sobolanilor. Glandele
suprarenale au crescut in volum si greutate. S’au observat
celule hepatice binucleate. In pancreas au crescut numeric
insulele lui Langerhans. Tot astfel corpusculi lui Malpighi in
splind. Toate animalele au supravietuit. Din martori au su-
combat 3 din 6.

De asemeni in cercetirile si experientele ce am ficut cu V.
Madrza si M. Cahane, tratamentul tiroidian a determinat in
‘majoritatea organelor o crestere a hidratiunii, variind intre 0,22
pentru creer si 2,51%, pentru ficat. In tiroida insisi, in timus,
in pancreas si in rinichi, apa a fost de asemeni gisitd crescuti
(cu 1,71; 1,12; 2,115 0,99%). Numai in testicul si in muschis’a
notat o scidere a hidratatiunii.

Firi indoiald apa din muschi a scizut gratie actiunii diuretice
a glandei tiroide, muschiul reprezentdnd o mare rezervi de api
in depozit. Dar, de sigur, nu e vorba de apa de constitutie a
celulei.

Cit pentru testicul, sciiderea apei pare, probabil, in raport cu
o actiune inhibitorie (antagonismul tiro-genital).

In mod experimental, hormona paratiroidiand a determinat
cresterea apei din timus, pancreas, rinichi, suprarenale, si creer.
A scazut, din contra, in tiroidd, ipofisd, testicul si singe. Dar
sciderea in singe a fost putin frecventi si putin insemnati,
tot astfel pentru ficat (0,048% in medie).

Tratamentul paratiroidian pare indicat pentru a miri calcemia
si a consolida oasele bitranilor, pentru a preveni cataracta si
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poate a o ameliora. Se pare ci i sciderea auzului poate fi ame-
lioratd prin acest tratament. Nu va trebui si trecem de 10—20
unititi pe zi.

De asemeni unele insomnii ale bitrénilor. Am avut de asemeni
impresiunea cd acest tratament influenteazi in mod favorabil
unele edeme si poate impresionabilitatea la frig a bitranilor,
‘El pare a favoriza fencmenele de vaso-dilatatie.

Pe de alti parte, trebue si ne intrebim daci acest tratament
nu ar avea o actiune astenizanti. El pare in plus a miri deshidra-
tarea unor tesuturi si organe. Poate ci anumite doze, mobilizand
calciul din oase, ar putea favoriza calcifierea arterelor.

Acest tratament impune deci unele rezerve. In tot cazul el
meritd a fi incd studiat mai de aproape, in mod experimental si
la bitrénii la care a priori el pare indicat.

Tratamentul cu preparate de timus apare de asemeni ca indicat
— a priori — pentru 2 motive. Primul priveste sciderea asimi-
latiei la bitrani si predominenta fenomenelor de desasimilare.
Or, timusul e o glandi de tip anabolic.

Mai notdm ci opoterapia timicd pare capabild, dupi o consta-
tare a lui Camus si Gourney, si impiedice atrofia glandelor
sexuale sau chiar si o facd si regreseze odati realizatd si ci in
mod experimental, Milcu si Pitis au vizut cd un extract timic
preparat de d-na Milcu, stimuleazi spermatogeneza si face
adeseori si scadd tensiunea arteriald in cazuri de hipertensiune.

Acelas tratament in cercetirile ce am ficut cu L. Copelmann
a mirit numirul contractiunilor musculare inregistrate cu aju-
torul ergografului. (Fig. 17)

In cercetirile pe bitrani ce am ficut cu d-ra Werner, am vizut
ci acelas tratament a determinat cresterea magneziemiei si
sciderea colesterolemiei. Dar pe de alti parte el nu a mirit
constant limfocitoza si nu a ficut si scadi viteza de sedimentare,
in cercetirile ce am ficut cu d-na Pitis (la om).

Panid in prezent, acest tratament, s’a pirut inferior celui cu
extract de epifisd. Dar el meritd a fi Inci studiat (natura extrac-
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tului lipo- sau hidrosolubil, doza, etc.). Poate in asociatie cu
alte tratamente (epifisar, orhitic, tiroidian) el va putea fi uti-
lizat. In experiente incd in curs, in colaborare cu D-na Pitis
am constatat ci un preparat hidrosolubil datorit d-nei Milcu
are o actiune remarcabili pe sobolanii bitranii. Pe langi alte
semne de ameliorare se constati o crestere evidenti in gre-
utate. $i durata vietii pare prelungiti.

Mai adaugim ci prin nucleinele ce contine, tratamentul
timic, ca si cel splenic si poate prin ganglionii limfatici, isi poate
gisi o noud indicatie la bitrani, nucleinele organismului in ge-
neral fiind scizute la acestia.

In mod experimental, in cercetirile ce am ficut in colaborare
cu Mdrza si Cahane, tratamentul timic pe cale bucald a ficut
si creasci, de cele mai multe ori, apa din ficat, creer si pancreas.
Tot astfel pe cea din muschi, dar aci deosebirea in plus a fost
minimali (0,03%,).

Tratamentul ipofisar mi s’a pirut, de mai multe ori a in-
fluenta, in mod foarte fericit, organismul unor bitrani, reguldnd
circulatia, ficand sd dispari unele aritmii, sensatia de oboseali,
mirind pofta de méncare, indepértdnd constipatia, etc.

E vorba aici depastilele de « Glandopitind », un preparat din
pulbere totali de ipofisd uscatd prin incilzire, a cdrei actiune
pare a reveni mai cu seami lobului posterior.

fit

l_| | l M)

Fig.. 17. — Ergograma. Inainte de tratament.
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Bolnava Arg. 68 ani. Primul examen:

Fig. 18. — Ergograma. Timus

ctului de timus.
examen: lungimea 14,5 cm. Amplitudinea 4,2 cm §i 1,2 cm.

lungimea 11 cm. Amplitudinea: 4,3 cm si 3,2 cm. Dupa 18 injectii, al doilea

3, 4. — Actiunea extra
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Cu privire la tratamentul an-
tero-ipofisar, trebue si luim in
consideratie diferite hormone.
Aceea de crestere apare ca indicati
pentru a corija turburidrile de
asimilatie, mai cu seama la batranii
casectici. Dupd M. Schdchter,
preparatele de lob anterior au, de
fapt, adeseori o actiune favorabild
in casexiile senile.

Problema acestui tratament e
insd necercetatd incd, cu privire la
dozi, durata de tratament, efec-
te, etc.

Hormona tireotropd e indicati
cand voim si stimuldm activitatea
tiroidei bolnavului.

Hormonele gonadotrope, de ce-
le mai multe ori, sunt contrain-
dicate cel putin atunci cénd le

.gisim crescute in urina bolna-
vilor.

L. Loebsi R. M. Simpson gisesc
ci tesutul conjunctiv al tiroidei
si glandei mamare ale cobaiului
cresc cu varsta, atit din punctul
de vedere cantitativ, cat si ca
densitate a fasciculelor.

Tratamentul cu hormoni ante-
roipofisard determinid o sciddere
a densititii, tesutul devenind deci
mai lax. Hormonele nu influente-
azd deci numai parenhimul, . ci
si- tesutul conjunctiv.



Din punctul de vedere experimental, Parhon, Mdrza si Ca-
hane au vizut cresterea apei in majoritatea organelor, dupi
tratamentul cu un extract retroipofisar (pituglandol Roche), in
injectii. Apa a crescut astfel in tiroidd, suprarenale, pancreas,
rinichi, ficat si timus, maximul de crestere (1,68%,) avand loc
in ultimul organ, iar minimum, fird insemnitate (0,049%,) in
ficat. In sénge rezultatele au fost variabile, iar in glandele
genitale s’a notat o scidere de 1,489, pentru ovare si 1,45%
pentru testicule. "

E remarcabil si giisim aceasti scidere pentru glandele genitale
si cresterea pentru timus, « glanda copiliriei ». Aceasta ar indica
realmente o tendinti la reintinerire si din acest punct de vedere
e de notat cd Breitman (Leningrad) a intrebuintat cu succes
extractul retrohipofisar in cagexia:hipofisari. Or, bitranetea de
foarte multe ori pare a trebui si fie apropiatd de aceastd formd
de casexie. Cercetirile acestea aratd in plus, in mod clar, ci un
anumit tratament nu influenteazid in mod omogen continutul
in apd al diferitelor organe si tesuturi si ci influenta poate fi-
chiar de ordin opus. _

Un tratament endocrinian, care ni se pare a merita toati’
atentia e acela cu extract epifisar. Am vizut, vorbind de pato-
genia fenomenelor de imbitranire, ratiunea care ne-a ficut si
credem ci insuficienta epifisei ar putea avea un rol in producerea
batranetii. '

Pornind dela aceasti idee, am studiat in mod experimental
la sobolani si apoi ca tratament la oameni bitrani (in spe-
cial femei), actiunea unui extract epifisar preparat de d-na
dr. Milcu.

Cu colaborarea lui Milcu si a d-nei Pitis, am studiat efectele
tratamentului cu injectii de « epifisormoni » la sobolani bitrani
intregi sau la femele bitrine castrate (cite 4 animale injectate
si 4 martori).

In ultima serie (sobolani femele castrate) un animal martor
a sucombat in prima siptiméni, ceilalti 3 in a 2-a si a 3-a.
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Cele 4 animale injectate au fost sacrificate dupi o luni de tra-
tament. Ele au cistigat, in medie, cite 55 grame in greutate.

La inceput aspectul lor era acela al sobolanilor bdtrani: ci-
derea perilor, ulceratii cutanate nesupurate, oboseald, reducerea
miscirilor.

In cursul tratamentului, incepand cu sipt. a 2-a, perii au
inceput si creascd, pligile s’au cicatrizat, pielea a devenit mai
subtire. Perii cei noui erau
mai subtiri, mai mitdsosi.
Pofta de mancare a crescut,
ca si vioiciunea animalelor.
(Fig. A 19).

‘La sobolanii bitrani intre-
gi, tratamentul a fost conti-
nuas timp de 3 luni. Cei 4
martori au sucombat in cursul.
primei luni, pe citi vreme
toti injectatii au trdit, luind
spectul sobolanilor adulti nor-
mali. Greutatea lor a crescut
dela 40—78 gr. Peri noi le-au
acoperit pielea, asa incit nu
se mai observau zone de peri
rigizi si grosi ca inainte de
. tratament, iar pielea a de-
Fig. A 19.—In dreapta femeld bi- venit subtire si elastici. (Fig.
trind castrati m'artori'x, 'in stingao fe- R 20).
meld in aceleasi conditiuni injectatd

cu extract epifisar.

La femelele castrate tratate,

, cele mai multe din organe au o

greutate superioari aceleia a martorelor. Astfel stau lucrurile

pentru creier, pulmoni, inimi, ficat, pancreas, splini, rinichi si
tractul genital, timus, epifisd si hipofisi. '

Tesutul adipos, in cantitate destul de abundenti la animalele

injectate, se poate considera ca si absent la martore. Numai
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greutatca suprarenalelor si a tiroidei a fost gdsitd mai mare la
acestea din urma.

In ce priveste greutatea relativi, deosebirea cea mai impor-
tantd fatd de martore s’a notat pentru ficat (2012,07 mgr), apoi
in ordine descrescidndd pentru pulmoni, rinichi, splin3, inimi,
timus, pancreas, creer si epifisi.

Pentru creer deosebirea nu era decat de 21,46%, in plus
la injectate fatd de martore
(castrate neinjectate).

Greutatea proportionald in
plus la femelele cgstrate si
injectate cu extract epifisar
a fost urmditoarea:

Ficat ........ 211,00%,
Timus ...... 109,009,
Pulmoni .... 60,00%,
Splina ...... 53,70%
Epifisa ...... 47,72%
Inima ...... 39,93%
Rinichi ...... 34,99%
Pancreas .... 25,83%
Creer........ 1,05%

Pentru organele urmitoare,
diferenta procentuald in plus
se giseste la martori.

Tiroida 53,609, suprare-

Fig. B 20. — Sobolani batrini. In
nalele 40704%) ipOfisa 8»88%)’ dreapta martorul. In stdnga cel injec-
tractul genital' 3,22%. tat cu extract epifisar.

La sobolanii bitrani intregi
si tratati, deosebirile procentuale fati de martori au fost cele
de mai jos:

Timusul ... ... 168,15%,
Pancreasul 94,13%
Ipofisa ..o 45,83%
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Epifisa ............oooiiiiiiiaL cevees 44,70%

Splina ............ e 57,609,
Ficatul ........... e e 35,87%
Inima ............. .o ol 20,629,
Creerul .......................... ceeee. 23,51%
Pulmonii ............ e e cov. 20,20%

Diferentele in minus au fost urmitoarele:

Suprarenalele .................... cevv.. 98,80%
Tract genital .................... ceeve. 45,53%
“Tiroida ..., e 35,21%

5

" Judecand dupi diferentele procentuale, ipertrofia timusului e
mai insemnati la animalele intregi decat la femelele castrate, la
ultimele extirparea ovarelor determinand o incetinire a involutiei
organului.

Reducerea procentuald a greutitii suprarenalelor e de ase-
meni mai accentuatd la masculii intregi decat la femelele
castrate, la ultimele existdnd o ipertrofie prealabili a suprare-
nalelor.

In genere si la masculii intregi tratati cu extract epifisar se
noteazi o crestere in greutate a organelor, exceptind suprare-
nalele, tiroida si tractul genital.

In ce priveste ipertrofia relativi pentru 1oo gr. din corpul
animalului, diferentele maxime se gisesc si aici, pentru ficat,
apoi pentru pliméni, creer, inimd, pancreas, timus, rinichi,
ipofisi si epifisi.

Din cercetidrile acestea reiese ci, la sobolanii bitréni, trata-
mentul cu epifisormonid mireste in mod indiscutabil durata
vietii, fapt ce indreptiteste ideea de a incerca acest tratament si
la oamenii inaintati in varsti.

Actiunea stimulanti a numitului tratament asupra timusului
si, pe cét se pare, a organelor limfatice sau limfoide in general,
indreptiteste si mai mult o astfel de incercare, cu atit mai mult
cu cat noi ingine am intrebuintat cu succes in alte stiri pdtologice
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(skizofrenie, etc.) acest tratament, care in general e foarte bine
tolerat.

Cu colaboratorii nostri, d-na Piti5, d-ra Werner, d-na Apostol,
d-ra Holban, am incercat acest tratament la 20 bitrane dintr’un
azil din Bucuresti.

Rezultatele obtinute ni s’au pirut demne de retinut. Notim
printre ele cresterea limfocitelor. La aceste bitrane, a ciror
varstd oscila intre 60—99 ani, media inainte de tratament a
fost de 24,4%. Dupd un numir de injectii de epifisormoni,
urmate de o pauzi care a durat, de cele mai multe ori 4 siptimani,
numairul lor s’a urcat la 29,29, ceea ce aratd, ci acest extract
a marit numdérul limfocitelor si ci aceastd crestere s’a mentinut
incd dupi 4 sipt. de repaos terapeutic.

In 7 cazuri (din cele 20) tratamentul a fost reluat dupi pauza
mai sus mentionatd si media limfocitelor a crescut inci, fatd
de cea precedentd, ajungind la 339%.

Un alt rezultat demn de notat a fost sciderea vitezei de sedi-
mentare — de reguld crescutd la bitrani, si care a avut loc de
18 ori pe cele 20 de cazuri examinate din acest punct de vedere.

Cu privire la biochimia singelui, cercetirile ce am ficut cu
d-ra Werner, vorbesc pentru o actiune incontestabild a extrac-
tului de epifisi, fati de fenomenele ce observim in cursul
batranetii.

Astfel referitor la protidele serice, studiate la 8 femei ba-
trane, am gisit cifra medie de 76%,, pe citi vreme la aceleasi
bolnave, dupd tratamentul epifisar, aceeasi medie a fost de
83%/00, deci o crestere de 7°/g.

Lipidemia a scizut, din contra, de 7 ori pe cele 8 cazuri,
dupi tratamentul de care vorbim.

Raportul protide: lipide, pe care il considerim ca un indice
de varstd, a crescut in mod important, ceea ce indici o reve-
nire la o vArsti biologicd mai putin inaintati.

Si colesterolemia totali a scizut media fiind de 1,81 inainte
de tratamerit si de 1,55 dupid tratament.
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Colesterolul liber a fost de o,79 inainte si de 0,46 dupi tra-
tament. Din contra, colesterolul esterificat a crescut dela 1,02
in medie inainte, la 1,26 dupd tratament. Sciderea colestero-
lului esterificat e priviti de mai multi autori ca un semn de
insuficientd hepatici. Deci cresterea lui la bitranele tratate de
noi, poate fi priviti ca un semn de ameliorare a functiunilor
ficatului in aceste cazuri.

Adidogim ci indicele colesterolitic al lui Loeper a aritat, de
%7 ori pe 8 femei bitrane, o tendintd la precipitare. Numirul a
scizut la 6, dupd mai multe injectii, urmate de cétva timp de
repaos terapeutic, iar dupd o noud serie de injectii, aceastd
tendinti nu s’a mai notat decdt o singuri dati pe 5 cazuri
reexaminate din acelas punct de vedere.

Cu d-ra Werner am studiat de asemeni fosfatemia la 3 femei
bitrine, gisind-o de 2 ori mairitd dupd tratamentul epifisar,
pe citd vreme la aceleasi bolnave diastaza a scizut de 2 ori,
iar lipaza a scizut in céte si tiele cazurile, dupi acelas tratament.

Magneziemia a crescut la doud bitrine examinate, dela
‘1325 mgr in medie.

Notim de asemeni aici, ci Parhon si d-na Pitis au observat
sciderea metabolismului bazal la unele femei bitrine, la care
acesta era crescut inainte de tratament, ceea ce confirmi rezul-
tatele anterioare ale lui Mileu si Tomorug, relative la actiunea
extractului epifisar,asupra metabolismului bazal in general si con-
cordd cu constatarea lui Mzlcu si d-na Pitis, referitoare la actiunea
inhibitoare a extractului mentionat asupra glandei tiroide.

Riméne de studiat in ce misuri acelas tratament poate
ameliora raportul dintre C si azotul urinar, carbonuria deso-
xidativi.

Cele mai multe din fenomenele mai sus citate, pot fi inter-
pretate firi a forta nota, ca semne de reintinerire.

Adeseori am notat si o crestere in greutate. La un coleg de
70 ani, la care acest tratament a fost intrebuintat de curand,
s’a notat o crestere de 7 kilograme, dupi o lund de tratament.
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E drept ci tratamentul a avut loc in timpul unui concediu,
petrecut intr’o localitate climaterici. ‘
Dar cresterea in greutate, dupd acelas tratament, a fost
notati in multe cazuri si in afara bitranetii, la bolnavii cu
skizofrenie spre exemplu (Parhon, Milcu si Tomorug).

Adaog cd in cercetirile ce am ficut cu L. Copelmann, ex-
tractul epifizar a determinat o lungire a ergogramei (fig. 21
si fig. 22).

In ce priveste suprarenalele, extirparea lor unilaterali la sobo-
lanii care au supravietuit operatiei, au determinat, in expe-
rientele ce am ficut cu Mdrza si
Cahane, cresterea apei pentru cele
mai multe organe, ca timusul, ’
rinichii, sangele, ‘hipofisa, pancre- '
asul, creerul, ficatul, niu§chii. i
Numai tiroida si testicolul au fost '
gdsite mai putin hidratate. |

Si tratamentul prin adrenalinid
mi s’a pirut de mai multe ori
util, in special in contra aritmiilor. ,

.Injecg,‘iile de aflrenalind au de'ter- Fig. 21. — Ergograma, inainte
minat de 8 ori pe 10 cazun, O de tratamentul cu extractul
scidere a apei din muschi, a celei de epifisi.
din tiroidd si, intr'o mai micd
misurd, a celei din testicul, ovare si timus. Din contra,
de ¢ ori pe 10 a crescut apa din rinichi; de asemeni, de cele
mai multe ori, apa din ficat, pancreas si suprarenale.

Injectiile de lipide suprarenali, au determinat in mod con-
stant sciderea apei din muschi, crescind, din contra, in majo-
ritatea cazurilor in creer, sange, suprarenale, ficat si pancreas.

In cercetiri recente, Benetato, N. Munteanu si Oprean au
gdsit ci tratamentul cu cortind si acela cu hormoni masculini,
miresc solubilitatea proteinelor din tesuturi. Prima hormoni
s’a arfitat mai activd decéit a 2-a, pe citi yvreme hormona de

i
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crestere hipofisard s’a aritat mai putin activid. Aceste cercetiri
par a stabili indicatia celor doud hormone in tratamentul im-

bitranirii.

Impreunid cu M. Cahane, am observat ci injectiile de insulind

Fig. 22. — Ergograma.

1, 2. — Actiunea epifisormonei. Bolnava S. S.,83 ani. Primul examen lungimea
3,5 cm. Dupa 15 injectii: lungimea crescuti in mod evident. Amplitudinea, primul

examen: 4,2 cm $i 1,9 cm; al doilea examen: 3,3 cm si 4,2 cm.

la bitranii emaciati, au
determinat o crestere
in greutate.

D-na Pitis a con-
firmat la sobolani, iar
Kotzowski la berbec,
actiunea favorabili a in-
sulinei la animalele bi-
trane.

Ornstein i J. Nitu-
lescu au observat sci-
derea colesterolemiei la
bétranii tratati cu in-
sulini. Tratamentul a-
cesta, in experientele
d-nei Pitis, a deter-
minat, intre altele, o
ipertrofie a tiroidei,
pancreasului si supra-
renalelor.

Din punctul de ve-
dere microscopic, s’a
observat iperplasia ti-
roidei, cresterea de vo-
lum si numeric# a_in-
sulelor lui Langerhans

si o ipertrofie moderati a medularei suprarenale. De asemeni
o stimulare a timusului in special a zonei periferice a corticalei.
Glandele genitale au pirut a fi reduse, din punctul de vedere

functional.
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In experientele ce am ficut cu Mdrza si Cahane, injectiile
cu insulini au determinat cresterea apei in creier §i tiroida.
Muschii, ovarele, pancreasul, suprarenalele si ficatul au fost
gisite de cele mai multe ori mai putin hidratate.

- Fig. 23. — Aspectul sobolanului martor comparativ
cu sobolanul bitrén castrat dupé tratamentul cu
insulind (M. Pitis).

Injectiile de lipoizi cerebrali au mirit hidratarea pancreasului
si ficatului si au scizut pe a testiculelor, suprarenalelor si ipo-
fisei. Va fi interesant si se cerceteze si actiunea extractelor
cercbrale hidro —, si liposolubil din punctul de vedere tera-
peutic.
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Tratamentul opoterapic al bétranilor mi se pare a trebui
sd fie pluriglandular.

In aceastd ordine de idei mentionim ci Pende a ficut si se
altoiascd, la o bitrani, tiroidd, ipofisd si ovare. Bolnava a slibit
cu 10 kg si s’a simtit mult mai bine. Intre altele s’a observat
revenirea menstruatiei, care s’a repetat de mai multe ori.

Si tratamentul vitaminic meritd a fi luat in consideratie, vita-
mina A, E, uneori B, C, D. Dar chestiunea e aproape neatinsi.

Cu un anumit regim alimentar, in care lipsesc fosfatele, sul-
fatele, clorurele, fierul, calciul, magneziul, vitamina C, factorul
antipelagros si tot complexul B, afari de B, de asemeni lacto-
flavina, substante de crestere si vitaminele E, A si D,, Kallat
a obtinut oprirea in crestere a sobolanilor tineri, care nu trec
de 200—280 gr atunci c4nd martorii, cu regimul obisnuit,
ajung la 400 gr.

O analizd-mai atentd a organelor, aratd o turburare profunda
a metabolismului calciului si leziuni, ca acelea ale boalelor
incurabile :ale bitranilor.

Se noteazd, de asemeni, alcaloza, prin faptul prezentei po-
tasiului si ‘magneziului §i mai cu seami prin actiunea izolati
a vitaminei B,, care pare a interveni in actiunile fermentative
(Cocarboxilazi). '

Vitaminele nu servesc, spune autorul, numai pentru a con-
serva siinitatea, ci si pentru a favoriza cresterea si a preveni
bitranetea. ' _ '

Deasemeni e locul si citim cercetirile cu totul recente
(948) a lui Korenschevsky si Vera Fones gisesc ci procesul
de imbitranire prematurd ce urmeazid ablatiei ovarelor la
sobolanci poate fi impiedecat printr'un tratament \p“]‘uri-
hormonal.

Tratamentul intrebuintat a constat in ardrosteron, oestra-
diol, progesteron si hormona tiroidini iar efectele tratamen-
tului au fost controlate prin cintirirea animalelor si a oganelor
si prin examenul microscopic.

172



Autorul admite cd aceste substante existdi in alimentatia
celor ce consumi plinea completi. De asemeni in alimente
vegetale si in levura.

Cercetirile lui Kallat ridici odatd mai mult problema rapor-
turilor dintre crestere si durata vietii, turburirile de crestere
si imbitrénire, etc.

Cercetirile recente ale lui Th. S. Gardner arati importanta
complexului «vitaminei B 2» in prelungirea duratei vieti.

Acest autcr experimentind pe Drosophila Melanogaster, giseste ci
acidul pantotenic are o actiune ce se opune procesului de imbitrinire
(antiaging factor).

LCe asemeni biotina in cantitigile intrebuintate a rimas firi efect, dar
piridoxina si levuronucleatul de sodiu méreste durata vietii cu aproximativ
10%, iar ambele aceste substante, impreunid cu biotina, o miresc cu
20%. Combinind acelag tratament cu pantotenatul de calciu, durata
vietii creste 46,6 % (la aceeasi specie de Drosofila).

Dar si in afari de medicatia hormonali sau endocriniani in
general, e locul si mentiondm tratamentul cu ion:i diferiti si
cu substante variate pentru diferitele organe sau tesuturi sufe-
rinde la batrani.

Printre tratamentele care meritd s fie studiate, din punctul
de vedere al amelioririi simptomelor bitranetii, se cuvine si
‘facem mentiune speciald pentru magneziu.

Mai multi autori, ca Delbet si altii, au ciutat si stabileasci
un raport intre bidtrinete, cancer si sciderea magneziului din
sol, alimente, etc.

Eu insumi, cu d-ra Werner, am gisit de mai multe ori mag-
nezemia scizutd la bitrani si am gisit cresterea ei la aceleasi
paciente, sub influenta tratamentului epifisar sau timic, cre-
stere ceé a mers adesea paralel cu ameliorarea’ altor alte-
ratiuni ale .constitutiei morfologice, fizice sau chimice ale
sangelui. '

Pe de altid parte, dupd Gaube, tratamentul cu magneziu me-
talic aduce o crestere a diurezei si o ameliorare a utilizirii azo-
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tului, tradusi prin cresterea ureei din urinid pe seama azotului
neureic.

Bergel, in majoritatea cazurilor de insuficientd cardiacd la
bitrdni, a obtinut rezultate foarte bune cu glicosizii de Scilla.
Acest tratament e mai putin cumulativ ca cel cu digitala si
cu o activitate diuretici superioari. In insuficienta cordului
drept sau in aritmia perpetud, nu a dat insi rezultate.

Edens recomandi foarte insistent strofantina (0,3 mgr pe zi)
in insuficientele cardiace ale bitréanilor, chiar acelea unde
acestea nu sunt aparente. Oboseala cardiacd si cea psihici scad,
dispozitia devine mai bund, greutatea respiratorie scade, pofta
de maincare creste. Turburirile de mai sus sunt in realitate
in legituri cu o insuficientd cardiaci. Dar Strofantina lucreazi
si acolo unde digitala nu mai e activi.

Numai cind existi si o sclerozi a coronarelor, medicamentul
nu mai e activ. Lucreazi insi in angina de piept, firi ipertrofie
cardiaci, si fird insuficientd cardiaci marcati. De asemeni in
insuficientele sau aritmiile cardiace ale bitrénilor.

Un mijloc terapeutic, care meriti o atentie deosebjti, nu
numai in tratamentul bitranetii, ci si in acela al unor stiri
de «abiotrofie», e acela propus de Metschnikoff, cu serurile
citotoxice.

Profesorul Cantacuzino a demonstrat ci serul hemolitic, in
doze mici, stimuleazi eritropoeza.

Alte seruri cu actiune citotoxicd specificd, ar putea stimula
vitalitatea diferitelor tesuturi sau organe ale bitrénilor (ca si
a altor bolnavi, spre ex. a celulelor nervoase la dementii pre-
coci), ficind si regreseze turburirile functionale legate de
alteratiunile lor. Poate si la bitrini ar putea stimula vitali-
tatea sau capacitatea de asimilare a celulelor nervoase.

Intr’o ordine cu totul aseminitoare ne putem gindi la sti-
mularea vitalitdtii celulare cu serurile citopoetice, preparate prin
extirpiri partiale de organe. De asemeni va trebui studiati,
din acelas punct de vedere, opoterapia cu organele fetale.
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‘A. Bogomoletz a intrebuintat serul citotoxic antireticular
preparat prin injectii de splind si de miduvi osoasd la animale.

Dozele mici de acest ser, provenind dela animalele injectate,
au o actiune stimulaﬂ{fx asupra celulelor reticulare.

Autorul admite ci imbitranirea organismului incepe prin
tesutul conjunctiv. « Organismul are — dupd el — varsta tesu-
tului conjunctiv». El il considerd oarecum ca ridicina orga-
nismului; deoarece prin el si cu participarea sa activi, pitrund
in celulele acestuia substantele nutritive indispensabile activi-
titii sale vitale.

Stimularea acestui tesut determini cresterea anticorpilor din
singe si rezistenta contra infectiilor, mireste rezistenta orga-
nismului fati de cancer si favorizeazi resorbtia metastazelor,
stimuleazi vindecarea fracturilor, etc.

Serurile citotoxice par in genere si activeze functiunile
celulelor parenhimatoase si si prevind «uzura» lor precoce.

Bogomoletz a putut si stimuleze astfel celulele glandelor
suprarenale.

Medvedeeva, cu un ser. hemolitic, in injectii repetate, a de-
terminat modificiri in compozitia proteidici a singelui la un
animal bitran, in sensul scdderii generale a acestor substante
pe seama proteidelor insolubile, iar Judin a notat influenta
intineritoare a serului hemolitic asupra compozitiei celulare a
sangelui.

A. Bogomoletz considerd ci lupta contra bitranetii precoce,
trebue privitd, in general, ca o luptd in contra floconizatiunii
micelelor celulare prin intermediul excitirii autocatalizatorilor
celulari. Pe calea aceasta si combinidnd de altfel tratamente
diferite, autorul crede neindoelnic ci se vor gisi metode profi-
lactice contra imbdtrénirii precoce si se va permite omului si
ajungi termenul normal al vietii sale, acela de 125—150 ani.

Gatsaniuk (1940) din Kiev, giseste cd o injectie unicid de o
dozd de 0,01 ser citotoxic antireticular, determini la animalul
adult o sciddere a colesterolului sanguin si o crestere insemnati
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a celui cerebral, fird modificarea celui din organe. Trei injectii,
la intervale de 2—j3 zile, determini sciderea colesterolului din
toate organele, exceptand ficatul.

La animalele bitrine, injectia unicd determind sciderea
colesterolului sanguin si muscular si o crestere a celui din creier
cel din ficat, rinichi si pulmoni nefiind modificat.

Dupi 3.injectii colesterolul scade in toate organele aritate.
La animalele bitrane, o injectie unici determini cresterea aci-
zilor grasi in toate organele, exceptind plimanii, pe citi vreme
3 injectii aduc o crestere foarte insemnatd a acizilor grasi in
singe, muschi si rinichi. In ficat, pulmoni si creer acizii
grasi scad.

La bitrani, modificirile acizilor grasi, dupi injectiile de ser,
sunt mult mai insemnate ca la iepuri de varsti mijlocie. La
acestia din urmi injectia unici determini cresterea apei din
singe si ficat si sciderea celei din creer si rinichi; cea din
muschi_si pulmoni nu se modifica.

Dupid 3 injectii apa creste in sange, ficat si rinichi, scade
in creer si rimane nemodificati in- pulmoni.

Animalele bitrane, dupi o injectie unicd, reactioneazi prin
cresterea apei in singe si ficat si sciderea celei din rinichi
si creer, in muschi si pulmoni neobservindu-se modificiri.
Dupi 3 injectii, apa creste in pulmoni si ficat, scade in muschi,
nefiind influentatd in rinichi, singe si creer.

Serul citotoxic antihepatic si antimuscular au o actiune ase-
mindtoare.

Modificirile coeficientului lipocitic nu au fost gisite in
relatiune cu cresterea sau sciderea apei din t,es%rile res-
pective.

Si sdngele normal a fost intrebuintat cu oarecare rezultate
favorabile. Astfel Oleg Bogomoletz a gisit ci transfuzia unui
sénge perfect compatibil, determini in micelele celulare o ade-
virati furtund electricd, care aduce o brusci scidere de po-
tential, aceasta indicind fenomenul de coloidoclasie care se
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produce in celule, iar Medvedeeva, studiind efectele biochimice
ale acesteia, a vizut cd transfuzia, in conditiile de care am
vorbit, determini o scidere a proteidelor insolubile din te-
suturi si o crestere de azot rezidual cu restabilirea ulterioard
a cantititii normale de protide solubile adici o reinnoire a
stdrii fiziologice a protoplasmei.

A. Bogomoletz e inclinat si creadd ci sub influenta coloido-
plaziei se produce o coagulare a micelelor celor mai putin
stabile, urmati de o distrugere fermentativd, cu formare de
autocatalizatori, care au un efect stimulant asupra celulei.

Plecidnd dela aceastd teorie a lui Bogomoletz, Arhangelski a
aplicat transfuzia in opacitatea corpului vitros. Apar atunci
flocoane in corpul vitros, care se redizolvd in urmai si vederea
se restabileste.

Fizioterapia e, de asemeni, chemati si joace un rol in te-
rapeutica bitranetii.

Tratamentul fizioterapic al bitranetii va trebui si procedeze
metodic si chiar experimental, inregistrdndu-se cu griji si cu
metode precise, rezultatele obtinute.

In aceasti ordine de idei, masajul si frictiunile cutanate,
de reguli combinate si pe toati suprafata corpului sunt de
asemeni recomandate. Guéniot se serveste de o perie. Misci-
rile necesitate de acest exercitiu, exerciti ele insile o actiune
salutard, mobilizand si articulatiile.

I'rictiunile si masajul au ca rezultat activarea pe cale reflexi
sl pe cea mecanici a circulatiei si activititii in general a orga-
nelor subjacente si eliminarea produselor de stazi, care par
a juca un rol insemnat in fenomenele de imbitrénire.

Fizioterapia (masagiu, electricitate, helioterapie, etc.) apli-
cati asupra pielei activeazi cu probabilitate secretiunile
interne cutanate §i punerea lor in circulatie. E o problemi ce
necesitd a fi incd cercetatd.

O gimnastici bine condusi, reeducarea unor functiuni vis-
cerale, sunt de asemeni de utilizat.
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Astfel Guéniot e de pirere ci insuficienta pulmonari, cu
deficienta ei de oxigenatie accelereazi imbitranirea si ci e
locul de a o combate, fie intrebuintand spiroscopul lui Peschen,
fie asa cum a ficut-o el insusi, golind plimanul de aerul
mobilizabil, sufland in aer cu putere si continuitate si repe-
tind aceastd actiune de 4—j5 ori la intervale de citeva minute.

Aceste expiratiuni complete determind inspiratiuni echiva-
lente, fac articulatiile costale mai mobile si prin utilizarea
unei mai intense suprafete pulmonare, miresc capacitatea de
oxigenare.

Spiroscopul are avantajul de a grada exercitiile de respiratie
si de a misura capacitatea pulmonari, dar procedeul lui Guéniot
are avantajul de a fi oricdnd la dispozitia oricui.

El d3 acestui exercitiu numele de «le grand souffle perdu »,
ceea ce revine la suflarea cu putere in aer. E evident ci e ne-
voe de a trdi intr'un mediu c4t mai bine aerat.

Tratamentul electric propriu zis va trebui studiat. A priori
doud tratamente fizioterapice mi se par indicate.

In primul rind e helioterapia, care di rezultate asa de bune
la copii in cazuri de debilitate generald, scrofulozi, etc.

Acest tratament si, in lipsa lui, razele ultraviolete par a
putea ridica puterea de asimilatie, modifica constitutia chimici
a sangelui, etc. Dar nu trebue abuzat de acest tratament, pu-
tand produce uneori oboseali.

Al 2-lea tratament ce mi se pare indicat e diatermia. Apli-
cati asupra diferitelor viscere, pare a putea si le intensifice
activitatea, si le amelioreze schimburile nutritive, si fayorizeze
arderile si elimindrile produselor de desasimilatie, etc.

Desigur si chirurgia e uneori chemati a da ajutor bitranilor,
chiar in afari de transplantirile glandulare deja mentionate.

In unele cazuri, spre exemplu la unii prostatici cu feno-
mene de retentie urinard, o interventie chirurgicald pare ade-
seori absolut necesarid. Dar atunci se pune si problema rezi-
stentei organismului la operatia respectivi.
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Astizi dispunem de diferite mijloace, care miresc rezistenta
organismului la interventiile chirurgicale (hidratarea prealabild
a organismului, incircarea ficatului cu glicogen, injectii de
hormone sau extracte cortico-suprarenale, etc.).

In tot cazul, exemple de operatiuni reusite la varste inain-
tate au fost citate de mai multe ori.

Un exemplu de acest fel e cazul lui 1. S. Clark, care rela-
teazi observatia unui negru de 110 ani, care la aceastd vérsti
a suportat cu succes prostatectomia.

Operatiunile pentru cataracta senili sunt de asemeni de
luat in consideratie.

Din acest punct de vedere, R. Braun e de pirere ci inter-
ventia in cataracta senild trebue si aibd loc imediat ce apar
turburirile de vedere. Cataracta unilaterald de asemeni trebue
operatd, fird si se astepte si apari turburiri de vedere si la
celilalt ochiu. Asteptarea maturatiunii cataractei e pentru autor
o pozitie fundamental gresiti.

In ce priveste somnul, Guéniot e de parere ci 7 maximum
8 ore pe zi sunt suficiente. Pozitia culcati prelungiti nu e
legati de desavantaje, intre altele congestiunea creerului.

Insasi psihoterapia pare a putea avea o parte in tratamentul
bitranetii. Viata calmi si in special intr’o atmosferi optimisti,
conduce de sigur, la o duratid mai lungi decét cea sbuciumati.

Functiunile endocrine se resimt, cu. siguranti, de starea
afectivd si pe calea aceasta ele influenteazi durata vietii.

A nu recunoaste apropierea bitranetii pare, intr’o anumiti
misurd a o indepérta. A cduta.si ne cultivim necontenit spi-
ritul si a-l tine in activitate, pare a conduce la acelas rezultat.
Amintesc aci ideile lui Friedental, referitoare la raportul dintre
durata vietii si factorul cefalizatiunii.

Medicina legald. Dementa senild, pune adeseori problemc
medicolegale. In primul rand, si din punctul de vedere al
dreptului civil, trebue si spunem ci bitrinii dementiati nu
mai sunt in stare a-si administra singuri avutul din cauza
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pierderii memoriei, a nerecunoasterii exacte a valoarei mo-
nedei, a sugestibilititii lor insemnate, a incapacititii de a cal-
cula si chiar a scdderii sentimentelor etice.

In aceste cazuri interdictiunea se impune in mod evident.

A doua problemd medicolegald este cea referitoare la capa-
citatea de donatiune si de testatiune a bétranilor. Este evi-
dent ci o donatiune ficutd de un dement senil poate fi con-
testatd pe baza dementei care e necesar a fi demonstrati.

De asemeni testamentul unui dement senil.

E insi necesar ca in acest caz proba dementei si fie ficutd
prin insisi testamentul.

Din ‘punctul de vedere al dreptului penal, dementii senili
vin, deseori, in atingere cu el, mai cu seami prin unele acte
ale lor ca atentate la bunele moravuri, in special asupra co-
piilor si uneori prin acte violente, ficute, spre exemplu, sub
impulsul geloziei ca intr’'un caz citat de Stransky unde un
presbiofrenic de go ani, insurat de curind cu o femeie taniri,
incearcd a ucide pe aceasta din urmi cu lovituri de cutit. Ei
beneficiazi de iresponsabilitate, dar in asemenea cazuri inter-
narea se impune.

Procesele intentate de' dementii senili, pentru furt de obiecte
sau de bani, furt ce nu existi de fapt, decat in ideile lor de-
lirante, meriti de asemeni a fi citate aici.
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KPATKOE COJ|EPYKAHVE.

B 1925 ropy aBTop onyGJuKoBaJ MoHorpadguio (B 74 CTp.)
0 npoGJemMe CTapOCTH ¥ CTAPYECKUX MCUXO30B.

C Ttex mop B 9TOM Bompoce ObIM chenaHbl 0O0JbLIKE
ycrnexu M aBTOP MPOROIKAJ U3bICKAHHA CO CBOUMU COTPYI-
HUKaMU.

PaGoTra kacaercsi BOMpPOCAa O COBPEMEHHOW TOYKe 3PeHHs
Ha npoGJieMy CTapOCTH M CTAPYECKUX ICHXO30B.

Oco6Goe BHMMaHWE Y[eNeHO MNartoreHesy M MNpefoXpaHu-
TEJILHOMY JIeYeHNt0 CTapoCcTu. Peluenuio aToif 3agadn, aBTOp
M €ro COTPYAHUKM MOCBATHIM MHOTOYHCJIEHHBIE KJIMHUYECKHE
M aKcnepuMeHTaNbHble pa6oThl. CHauana aBTOp 06GCYKAaeT
BONPOC O CYILUECTBYIOLIeH DPasHUIlEe B3rJA10B OTHOCUTENBHO
NaTOJIOTMYECKON M HOPMAJBbHOH# CTapoCTH.

MHeHye aBTOpa, UTO CTAPOCTb NpEJCTaBJsSeT HATOJIOTH-
YecKoe COCTOSIHME CO CBOMMU CHMMTOMAaMH, CBOUMU aHaTOMO-
NaToJOrM4eCKUMI-(PM3NONOTMYECKUMY Y JayKe C COLMANbHBIMU
OTHOILIEHUS MHU.

Cnop Mexuy uCCJIefoBaTeNsIMM OTHOCHUTCH K TOJIKOBaHHIO
O CYIIHOCTH ,HOPMAJbHOrO COCTOSIHUA®.

EciM npuMeHUTH 3TH CNAOBa B OGBIIEHHOM CMBICJIE, MOXKHO
COTJIACHTBCS, YTO CTAPOCTh €CTh ,HOpMaJibHOE“ uan ,husmo-
Joruyeckoe“ cocrosnue. Ecau-e HOpManbHBIM, QPU3HOJIOTH-
YECKUM B3ATh ()YHKUHOHAJbHBIA ONTUMYM, TO HEJIb35 He CYH-
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TaTh CTAPOCTh KaK COCTOSTHHE, KOTOPOE YKJIOHSIETCS OT Hero
M BCJEJCTBHE BTOr0, MpWHAMJIEKUT natojorud. CUMNTOMBI,
(OpMBbI, AMArHO3, TeyeHMe M TNAaTOreHe3 3TOro COCTOSHHA
NOJDKHBI OBITh M3Y4eHbl, a TaK-)Ke ero npefoXpaHUTeJbHOe
u ueseGHoe JieyeHWe, ITO HMEHHO TO, YTO aBTOP CTPEMMJCS
YCTaHOBHTb B 3TOM TpYyJe.

Jroii 3amave mocpsilieHa Haula padora.

[ocae mpegBapuTeNLHOrO MEPeCMOTPa CUMITOMOTOJIOIMU
CTapoCTH, aBTOP OOCY)KAAeT BONMPOC AMArHo3a pasHbIX gopm
M TeYeHue STOH NUCTpOdum.

Bonpoc sBosonum CTapoCTH TECHO CBS3aH C BONPOCOM
0 NPOJJIEHNH KUIHU.

ABTOp O006Cy)XjAaeT S9TOT BONPOC M, TaK-)Ke€ KaK W JApyrue
HCCJIeIOBATEJIM, HAXOJUT, YTO NPOJJIeHUE XUSHA MOXKET 3a-
BHCETb OT Halllero TepaneBTUYECKOro BMellaTesbCTBA.

Yro-)Ke KacaeTcs ISTHMOJOTMH CTAapOCTH, TO He OTPHLAs
BJMSHUS BHEWHMX (aKTOPOB, aBTOP HAXONUT, YTO TJIABHYIO
pOJIb MrpalOT BHYTpPeHHHE ()AKTOPHI M 3TO NPHUBOJUT €ro K
M3y4YeHUI0 NMaToreHe3a CTapoCTH.

[IpaBga, o6bI4HAsT JesiITENBHOCTh OPraHU3Ma BejeT K CTa-
pOCTH, 3Ta TeOpHs HHTOKCHKALMU OpraHu3Ma NpPOJYKTaMU
puccumunisauuu 6oJjiee BCero mpaBAONOXOGHA.

OTH MPOAYKTH NPOU3BOAAT PACCTPONCTBO BO BCEX OpraHax,
TKA4HSIX, @ TAK-)Ke B JKeJe3ax BHYTpeHHeil cexpeuun. Bce atu
paccTpoiiCTBa CO3JaI0T JKeJe3UCThle, OPraHHbie M TKaHeBble
RuCTPOdum. N

JHIOKPUHHbIE U3MEHEHUST He BHI3HIBAIOT CAMU BCIO KapTUHY
aTOit RUCTPOJUM, HO B MX POJM He MOKET ObITh COMHEHWI,
Toyke camoe MOXXHO CKka3aTh O BUTaMHUHAX, UOHAX, SH3UMAX,
HaXOAsLIMXCS B PasHbIX opraHax. VaydyeHue narorenesa Befiet
K JIEYEHMI0 CTApOCTH, K NPeJOXpaHUTENLHOMY, LesleCHOMY,
TUTMEHO-IM3THYECKOMY, a TaK-)Ke K KJIMMaToTepanuu, puauo-
Tepanuy, XUMHOTEPANUH, TOPMOHOTEpanuH, U B OOLLEM,
OpraHo-Tepanuy.
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ABTOD, M3J1arast B3rJISAbI NMOCJAENHUX MCCIefoBaTeNel Bhille~
YKa3aHHBIX TpPOGJeM, CBOM COGCTBeHHble B3IJISIABI M €ro
COTPYIHMKOB, 3aKJI0YaeT :

FopMoHBI TOJIOBHIX jKene3 (C HEKOTOPHIMU Or'OBOPKaMM),
300HOi »KeJieabl, TUNO(u3a, NapALIUTOBUAHON U ILUTOBUIHOM
)KeJieabl JOJDKHBI ObITh NMPUMEHEHHI.

ABTOp Hales BMeCTe CO CBOMMHU COTPYAHUKAMHU I'. MUJIBKY,
r-xeit [Tutuw, r-xxeit BepHep u Ip. YTO LIEJOYHOR 9KCTPAKT
anuguaa (KOTOPBIH yAanoch MOJYYUTh r-ke MUIbKY), umMeer
HECOMHEHHOe BJIMSIHME Ha CTapoCTh.

ITOT SKCTPAKT YMEHbIIAET CKOPOCTb OCeNaHUs 3PUTPO-
LUTOB, YBeJNYMBAET JMMQOUUTO3, YMEHbLIAET JUIEMHIO K
yBeJINYHBaeT COOTHOLIeHHe OeJIKOBHIX BeleCTB K JIKMOUAAM,
YMeHbLIAeT YPOBeHb OOLIEero XoJecTepuHa KPOBM M CBOGOA-
HOT'O XOJIeCTepHHA, YBeJIWYHBAET KOJMYECTBO 3CTEPOB XOJe-
cTepuHa.

ABTOp yOex[eH, YTO KU3Hb MOXKET ObITh NpPOJJieHa JaJblie
CpOKa MpejnosoraeMoi ,HOPMaJbHOH® WM ,¢usnosorude-
CKOf“ CTapoCTH. DTOT CPOK, MOBHAUMOMY, ABJSETCS CIeEfi-
CTBUEM HapYLUEHUss paBHOBECHS MEXAY (YHKUUAM aCCUMHU-
JSUUUE TUCCHMMIISILAY.

Ho yxe B HacTosiiiee BpeMs MbI MMeeM 3ProHbl, CHOCO6-
Hble MOOLIPATh ACCHMMWJSILMIO W, TEM CaMbIM, npeoGJajaTh
Haj JuCCHUMMISIIMeit.
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RESUME

L’auteur avait publié, en 1925, une monographie de 74
pages sur le probléme de la vieillesse et des psychoses séniles.

Depuis lors ’étude de cette question fit beaucoup de progrés
et I'auteur a poursuivi lui-méme, avec ses collaborateurs, des
recherches sur ce méme sujet.

Le présent travail est une mise au point de la question telle
qu’elle se présente aujourd’hui; une attention spéciale ayant
été accordée au probléme de la pathogénie et dutraitement pré-
ventif et curatif de la vieillesse, probléme dont I'auteur et ses
collaborateurs se sont occupés dans plusieurs travaux cliniques
et expérimentaux.

Il commence par discuter s’il existe une différence essentielle
entre la sénilité, considerée comme état pathologique de vieillesse
compliquée et précipitée et la vieillesse au sens étroit du mot,
ou vieillesse normale. <

Il est d’avis que la vieillesse est toujours un état pathologique
avec ses symptomes, ses modifications anatomopathologiques,
chimiques, physiologiques et méme de comportement social.

La dispute entre les auteurs provient du fait qu’on a employé
le mot normal dans deux acceptions différentes.

Si ’on emploie ce mot dans le sens d’habituel, de ce qui est
la régle, il est évident que tout le monde sera d’accord que
la vieillesse est un état « normal » ou « physiologique ».
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Mais si par normal ou physiologique on entend I’'optimum
fonctionnel, il est de toute évidence que la vieillesse est un état
qui s’écarte de cet optimum, donc appartient 4 la pathologie
et qu’il faut étudier ses symptdmes, ses formes, son diagnostic,
son pronostic, sa.pathogénie, de méme que son traitement
préventif et curatif.

C’est ce que I'auteur a cherché a établir dans le livre présent.

Aprés avoir passé en revue la symptomatologie de la vieil-
lesse, I'auteur s’occupe du probléme diagnostique, des diffé-
rentes formes et du pronostic de cette dystrophie.

La question du pronostic est en relation directe avec celle
de la durée de la vie. Cette derniére question est également
discutée et l’auteur pense, avec d’a utreschercheurs, que cette
durée peut étre influencée par nos interventions thérapeu-
tiques.

En ce qui concerne I’étiologie de la vieillesse, sans nier toute
influence aux facteurs exogénes, 1’auteur attribue un réle prin-
cipal aux endogénes, ce qui conduit a 1’étude de la pathogénie
de la vieillesse.

Certainement, le fonctionnement habituel de 1’organisme,
conduit a la. vieillesse et c’est la théorie de 1’autointoxication
par les produits de déssimilation qui semble la plus rapprochée
de la vérité.

Ces substances déterminent I'insuffisance de tous les organes
et tissus et parmi eux les glandes a sécrétion interne. Toutes
ces insuffisances réalisent une dystrophie pluriglandulaire,
pluriviscérale et pluritissulaire.

Les troubles endocriniens ne sont pas les seuls qui la dé-
terminent, mais nier leur part dans la réalisation de cette dy-
strophie, serait pour le moins exagéré et une opinion qui ne
résisterait pas a la critique. Il en est de méme pour les vita-
mines, les ions, les enzymes et d’une fagon générale des ergones.

L’étude pathogénétique conduit & celle du traitement de la
vieillesse, préventif et curatif, hygienico-dietetique, climato-
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thérapie, physiothérapie, chimiothérapie, hormonothérapie et
organothérapie en général.

L’auteur passe en revue surtout ce que les recherches du
dernier temps ont apporté de positif a ce point de vue, parmi
lesquelles sa propre contribution et celle de ces collaborateurs.

Les hormones des glandes génitales (avec certaines réserves)
comme celles du thymus, d’hypophyse, des parathyroides, de
la thyroide, sont certainement & utiliser.

Avec Milco et M-me Pitis, M-elle Werner et d’autres colla-
borateurs il trouva qu’un extrait alcalin d’épiphyse, préparé
par M-me Milco, exerce une action incontestable dans beau-
coup de cas de vieillesse. Il diminue la vitesse de la sédimen-
tation, augmente la lymphocytose, diminue la lipémie et fait
augmenter le rapport protides: lipides, (du sang), diminue la
cholestérolémie totale et le cholésterol libre du sang et aug-
mente le cholestérol éstérifié.

L’auteur se montre convaincu que la durée de la vie pourra
étre prolongée au dela du terme, considéré comme celui de
la vieillesse « normale » ou « physiologique ».

Ce terme semble bien étre di 4 la rupture de l’equilibre
entre les fonctions d’assimilation et celles de désintégration.

Mais déja aujourds hui nous possédons des Ergones capa-
bles de favoriser ’assimilation et la faire prédominer sur la
désassimilation.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Der Verfasser veroffentlichte :m Jahre 1925, eine 74 Seiten
umfassende, kurze Monographie, iiber das Altern und die
Alterpsychosen.

Seither hatte aber das Studium dieser Frage bedeutende Fort-
schritte erreicht und der Verfasser unternahm selbst, mit seinen
Mitarbeitern, weitere Forschungen auf diesem Gebiete.

Das vorliegende Studium ist eine Beantwortung dieser
Frage, so wie sie heute erscheint.

Eine besondere Aufmerksamkeit widmete der Verfasser der
Pathogenie, wie auch der vorbeugenden und heilenden Behand-
lung des Alterns — ein Problem welches schon vorher vom
Verfasser und seinen Mitarbeitern in mehreren klinischen und
experimentellen Studien erdrtert wurde.

Der Verfasser beginnt mit der Frage, ob es wirklich ein
wesentlicher Unterschied gebe zwischen die Senilitit, — als
pathologischer Zustand des komplizierten und beschleunigten
Alterns — und das Altern im engeren Sinne, oder das nor-
male Altern.

Er ist der Meinung, dass das Altern stets ein patholo-
gischer Zustand sei, mit seinen Symptomen, und seinen ana-
tomisch-pathologischen, chemischen und physiologischen Ver-
inderungen, wie auch das soziale Benehmen selbst.

Der Widerspruch verschiedener Verfasser entspringt der
Tatsache, dass dieses einfache Wort in zwei verschiedenen
Sinne gebraucht wurde.
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Wenn man dieses Wort im gewdhnlichen, gésetzmﬁssigen
Sinne gebraucht, so wird man offensichtlich der Meinung
sein, dass das Alten ein «normaler» oder « physiologischer »
Zustand ist. .

Aber wenn man unter «normal» oder «physiologisch» das
funktionelle Optimum meint, wird selbstverstindlich, dass
das Altern ein Zustand ist, welcher sich von diesem Opti-
mum entfernt, also zur Pathologie gehért.

Folglich muss man ‘seine Symptome, seine Formen,. seine
Prognose und Diagnose, seine Pathogenie, wie auch die betref-
fende vorbeugende und heilende Behandlung studieren.

Dies versuchte der Verfasser im vorliegenden Werke.

Nach einer kurzen Ubersicht der Symptomatologie des Al-
terns, behandelte der Verfasser das Diagnose-Problem der ver-
schiedenen Formen, wie auch die Vorzeichen dieser Dystrophie.

Die Frage der Prognose ist in direkter Verbindung mit der
Lebensdauer. Diese letzte Frage wird ebenfalls erértert und
der Verfasser — wie auch andere nambhafte Forscher, —
ist der Auffassung, dass diese Lebensdauer durch therapeu-
tische Eingriffe beeinflusst werden kann.

Was die Etiologie des Alterns betrifft — ohne irgendwie
jeglichen Einfluss der dusseren Zustinde zu verneinen —schreibt
der Verfasser die Hauptrolle der inneren Faktoren zu, was
uns infolgedessen zum Studium der Pathogenie des Alterns
leitet.

Gewiss fiihrt die gew6hnliche Funktion des Organii§mus zur
Senilitit, verursacht scheinbar infolge Selbstvergiftung durch
die verschiedenen disassimilierenden Produkte.

Diese Giftstoffe fithren zu einer allgemeinen Unzulin-
glichkeit aller Organe und Gewebe, darunter auch der Driisen
mit innerer Sekretion.

Diese ganze mangelhafte Verbrennung fiithrt dann zu einer
allgemeinen Dystrophie der Driisen, der Eingeweide, der
Gewebe.
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Selbstverstindlich muss man nicht nur diesen endokrinen
Stérungen diese Dystrophie beimessen, doch haben sie einen
bedeutenden Anteil daran.

Dasselbe gilt auch fiir die Vitamine, Ione, Enzyme und
fir die Ergone im allgemeinen.

Das pathogenetische Studium fiihrt uns zu jener vorbeu-
genden und heilenden Behandlung des Greisenalters, durch
Diit, Klimatotherapie, Physiotherapie, Chemotherapie, Orga-
notherapie und Ergonotherapie.

Der Verfasser wirft einen Blick auf die positiven Resultate
der letzten Forschungen, darunter auch auf seine eigenen und
seiner Mitarbeiter.

Man wird bestimmt mit gutem Erfolg gewisse Hormone
beniitzen konnen, darunter jene der Geschlechtsorgane, der
Hypophyse, der Schilddriise, der Nebenschilddriise und der
Thymus.

Mit seinen Mitarbeitern Dr. St. M. Milcu, Pitis, Werner,
u. a. entdeckte der Verfasser einen alkalischen Extrakt der Zir-
beldriise, — von Frau Dr. Milcu prapariert — welcher eine
ausgesprochene gute Wirkung auf viele Senilititsfille
ausiibte.

Dieser Extrakt verlangsamt die Senkungsreaktion und ver-
mehrt die Lymphozytose. Gleichfalls vermindert er die Lipemie
und vermehrt den Zusammenhang Protiden: Lipoiden im Blut.
Die totale Cholesterolemie, wie auch das freie Cholesterol im
Blute, wird vermindert, dagegen steigt der estherische Cho-
lesterol.

Der Verfasser ist daher tiberzeugt, dass die Lebensdauer, die
bisher sogenannte « normale » oder « physiologische» Altersgrenze
iberschreiten wird, denn scheinbar wird diese letztere duvrch
einen Missklang im Ausgleich des Stoffwechsels verursacht.
Wir konnen aber heute durch Ergonenbehandlung diesen
beeinflussen und die Disassimilierung zum Vorteile der Assi-
milierung hemmen.
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SUMMARY

The author published in 1925 a monograph of 74 pages,
about the problem of old-age and senile psychoses.

Since then, the study of this matter realised many progresses
and the author himself, with his fellow-unkers, continued the
researches on the same subject.

This work clarifies the present situation of the problem. It
gives a special attention to the pathogeny of the process and
to the curative and preventive treatment of old-age.

The author and his collaborators are dealing with these
subjects in several clinical and experimental works.

He is beginning by the discussion, if there is any essential
difference between the old-age, considered as a pathological
state of complicated and precipitated senility and ‘the same
in its limitated sense as: « normal » old-age.

He is believing that old-age, always represents a patholo-
gical state, with its symptoms, its anatomo-pathological, cli-
nical and physiological modifications, and even the social
behaviour of the these individuals.

He is assuming that the dispute between the different au-
thors, results from the fact they are using the word « normal »
in two distinct ways:

If the word is employed in its usual sense, — this case being
the rule, — it is obvious that everybody will assent that old-age
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is a normal or physiological state, but if by « normal » or « phy-
siological », one means the «functional optimum», it is clear
that old-age is a state that differs from this optimum, and
situates itself among the pathological states.

It becomes thus necessary to study its symptoms, its clinical
varieties, its pathogenesis, diagnosis, prognosis, as well as its
preventive and curative treatment.

This is what the author tried to realise in the present work.
After having looked over the symptomatology of old-age, he
is dealing with the diagnosis between the different varieties
and with the prognosis of this dystrophic state.

The problem of the prognosis situates itself in a direct rela-
tion in regard to the lenght of life.

This last subject is also discussed and the author believes,
together with other searchers, that this length may be influenced
by therapeutical means.

The author does not deny every influence of the exogenous
factors in the etiology of old-age, but he attributes the chief
role to the endogenous ones, a fact that leads to the study of
the pathogenesis of this state.

The usual functioning of the organism is certainly leading
to senility and thus, the theory of the autointoxication by
the dissasimilation products seems to be the nearest to
reality. These substances, determinate an insufficiency of all
the organs and tissues and among them of the endocrine
glands.

All these insufficiencies realise a dystrophic state in all the
glands, viscera and tissues. The endocrine disorders are not
the single ones that determine — this state but there would
be at least exaggerated —, to deny their part in the reali-
sation of this dystrophic state, and this opinion wouldn’t
be able to resist any criticism.

It is the same as to the role of vitamins, ions, enzymes
and for the «ergones», in a general manner.
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The pathogenetic study leads to a preventive as well as cura-
tive treatment of old-age, including hygieno-diethetic therapy,
climatotherapy, physiotherapy, chemetherapy, organotherapy
and all the «ergonotherapy », as a whole.

The author is revising especially the resarches which have
brought, in the last time, any positive results from this point
of view and among them, his own contribution as well as that
of his collaborators.

The hormones of the genital glands (some reserves being
made), may be certainly used, as well as the hormones of
the thymus gland, of the pituitary gland and of the thyroid
gland.

Together with Dr. Milcu, Mrs. Pitis, Miss Werner and other
fellow-workers, the author found that an alkaline extract from
the pineal gland, proposed by Mrs. Milcu, had a doubtless
action in many cases of old-age. It diminishes the sedimen-
tation rate of erythrocites, augments the lymphocytosis, dimi-
nishes the lipaemia and augments the ratio between proteins
and lipides in the blood. It diminishes the level of total cho-
lesterol and that of the free cholesterol in blood and it aug-
ments the estherified cholesterol.

The author seems convinced that there will be possible to
extend the space of the life over the term considered as the:
«normal », or « physiological » old-age.

Old-age appears as being due especially to the rupture of
the ratio between assimilation and disassimilation.

Thus, today we are able to influence this ratio by the ergonic
treatment, so as to frein the disassimilation and realise a pre-
valence of the assimilation.
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