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TIntroducere.

Cataracta senild .este un fenomen minus-
«cul petrecut cu ocazia ‘marilor transformiri
biochimice, istologice, fiziologice si chiar ana-
tomice ale senilitiilii. Ea reprezintid partea cea
-mai.mare a cataractei asa zise primitive, care
.mai cuprinde §i cataracta juvenild.

Dor, bazat pe deosebirile in compozilia
wchimici a cristalinului’ senil si acristalinului
cataractat afirmia ci in cazul cataractei senile
¢ vorbd de o boali, si'nu de 0 degenerescenii
-senild.

Oricum ar fi lucrurile, studiul cataractei
-senile nu poate fi decit un capitol in studiul
seniliti{ii normale sau patologice.

‘Ceeace are cataracta senild propriu este
+cd prin sciiderea importanti de vedere, pe care
0 produce ‘este supiriitoare §i impresioneazi.
‘Chiar §i in cazurile cdnd ea apare la o varstd
Tnu prea avansatid cu alura unei afecfiuni sin-
guratice, ‘ea de fapt nu face decét s se bucure
<de situafia privilegiatd de-a fi cea dintai re-
marcata.

Probabil ci cu t1mpul se vor gisi cone-
xiuni de analogie sau chiar de identitate intre



4

calaracta senild §i intre leziunile senile ale al-
tor organe sau {esuturi (ficat, rinichiu, {esut
nervos, tegument etc.).

Oftalmologul are un atu considerabil in
studiul senilititii: E1 scoate cristalinul catarac-
tat cu scopul local de a reda vederea §i supu-
nindu-l proaspit la tot felul de cercetiri (bio-
chimice, istologice) realizeazi o adevirati bi-
opsie a. seniliti{ii. In celeldlte ramuri medicale
asemenea realizéri ori sunt imposibile prin na-
tura §i situatia viscerulii vizat, ofi Hu sufit jus-
tificite dé un interes local deosehit.
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Biochimia normali a eristalinului.

Cristalinul confine api, proteine, choles-
terini etc. _ '

Proteinele se giisesc in proporiia de 34%.
Dintre ele s’au separat un -albumeoid §i .doud
globuline (a- §i A-cristalina). Albumoidul e o
proteini insolubilid si formeazd un schelet so-
lid tesutului cristalinian. Se giseste in propor-
tia de 17%. a- si B-cristalina sunt proteine so-
lubile. Se giisesc. in_proporlia ‘de 6,8% (a-cris-
talina) si 11% (Bicristalina).

Cristalinul normal tratat cu nitroprusiat
de amoniu di o coloratle rosie: reacfia cistei-
nei. Se crede ci de aceastd reactie e responsa-
bild mai cu seami B-eristalina.

Se mai giiseste in cristalinul normal cho-
lesteriné in proportia de 0,30%.

Glucozd, wuree nu se gisesc in cristalinul
normal.

Biochimia cristalinului cataractat.

In cristalinul cataractat apa creste in pro-
Portie, proteinele scad.

Cristalinul .cataractat nu mai produce re-
actia cisteinei ;probabil, prin transformarea 8-
cristalinei solubile in albumoid insolubil
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(Jess). In cristalinul cataractat’ e scdzut’ i
cantitate glutathionul redus, deci §1 activitatea
respiratorie, probabil prin scﬁdereg pH—u_lun:
pentru formarea: optimd a glutathu.omu.lm re--
dus e nevoie de un pH=7,5 aproximativ; la
pH=6,8 formarea lui e _abolitéiu. e L '

Proporfia cholesterinei-e marita §i i cris--
talinul cataractat: Michail-Ciidariu-Vancea au
giisit pe trei cristaline cataractate luatg in stu-
diu proportiile 7,20%., 7,54%. si 8,82%..

Procentele date pentru diferifii compo--

nenfi ai cristalinului normal sau patologic va-
riazi dupd autori insd liniile generale sunt
unanim acceptate.

"In rezumat:

In cristalinul/ cataractat se produc modi-
ficiri foarte accentuate, cari constau din cres-
terea in proporjie a apei, sciderea in propor-:
tie a proteinelor, scaderea proteinelor solubile-
in raport cu albumoidul (reactia cisteinei nu
se mai produce), cresterea in proportie a cho--
lesterinei, sciiderea pH-ului..

Patogenezs. cataractel senile.

- E foarte probabil (in lumina paralelei din--

tre biochimia cristalinului normal si a crista--

* linului cataractat senil) ci formarea cataractei’

este un proces extrem de complex cu ocazia

-ciruia tofi componentii chimici ai eristalinului’

normal sufir modificiri cantitative si calitati=-
ve.
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.In general autorii, cari s’au ocupat cu bio-
chimia cristalinului cataractat sunt dispusi s
atribue cite unui singur am#nunt biochimic
Importan{a totului. Astfel Dor, impresionat de
procentul mérit de ap# in cristalinul catarac-
tat, vorbeste de o hidratare a tesutului crista-
linan. Michail-Vancea pun in centrul chestiu-
nii dipercolesterinia cristalinului cataractat, cu
depozitare consecutivi. Thomas expunind
compozilia cristalinului cataractat vorbeste de
transformérile proteice, de glutathion, de pH
fard micar si pomeneascii de cholesterinii, de
hidratare.

Ideile insd nu se exclud si pot fi puse ali-
turea.

Dintre ipotezele patogenetice cea mai
precis conturata pare a fi ipoteza disfunctiei
nanereatice cu| modificdri consecutive in me-
tabolismul lipoidic. Ipoteza pleaci dela o alti
ipotezd scoasd din studiul biechimic al crista-
linului, ci responsabilitatea leziunilor de cata-
racti o poarti ipercolesterinia locald cu depo-
zitare consecutivii. Ipoteza ipercolesteriniei lo-
cale se desintereseazii de restul elementelor
spre exemplu de proteinele cristalinului, cari
atat cantitativ (34%) cit si calitativ (dispari-
{ia B-cristalinei si cresterea proportionald a al-
bumoidului) se impun ca niste factori de mare
importanta.

Ipercolesterinogeneza in vitro (Michail-
Cidariu-Vancea) nu permite nici ¢ concluzie
decét ci tesutul cristalinian e colesterinogene-
tice.



Cercetiiri fdcute de Michail-Bendescu pe
12 cazuri de cataracti senild gisesc metaholis-
mul pazal urcat peste *10% in jumitate din
cazpri. Metabolismul bazal era urcat mai ales
in cazurile de cataracti nematuri.
~ Ipoteza disfuncfiei pancreatice isi ia im-
ortante puncte de sprijin dn studiul catarac-
el naftalinice. Cataracta naftalinici e o cata-
racti artificiald proyocati la epure prin ad-
ministrarea per os (de obiceiu) ne naftalin.
S’a gisit in aceastii cataractd ipercolesterine-
mie, efect bun asupra evolutiei prin insulino-
terapie (Michail-Vancea), iperglicemie, ipoli-
pazemie (Michail-PHecurarin). ~Apoi plecAndu-
se dela aceste fapte s’a studiat colesterinemia
la oameni (Michail-Vancea),  Rezultatele au
corespuns asteptirilor:-In aproape totalitatea
cazurilor de cataracti senild s’a gisit o iperro-
lesterinemie, fafd de media colesterinemiei se-
nile. Rezultatele acestéa au fost puse in legi-
turd cu faptul anterior stabilit al urcirii me-
tabolismului bazal in o parte din cazurile de
cataractd senild, amindou# putind fi datorite
unej aceleias cauze. ‘ ‘

In rezumat:

Biochimia cristalinului normal si patolo-
gic nu e incd precis si complect c¢unoscuti
(poate ar prezinta interes studii asupra starii
coloidale, a oxidazelor, a pigmentilor feiiei).

Ipoteza disfunctiei pancreatice este foar-
te sugestivii si renseste si explice si si lege in-
tre ele o seamil de fenomene umane si experi-
mentale la animal. ‘
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Riméne incid de stabilit contributia posi-
b11a a altor factorl nestud1a§1, cum ar fi: le-
:zlum ‘oculare necristaliniene infime posibile,
variate mOdlfICdI‘l umorale endocrme legate
vde varsta

Cercetdri asupra lipazei in cristalinul
normal sl patologic.

Subiectul tezei de fat{i e inspirat de DI
Prof. Michail §i se integreazd in spirtul 1pote-
zei disfuncfiei pancreatice a cataractei senile.

Lugcriirile au fost executate la Inst. de Fi-
ziologie si au beneflcnt de sfatul si de ajuto-
rul fmc direct al D< lui-sef de lucriri Gr. Bene-
tato.

Dau mai jos deserierea metodei utilizate
si la sfarsit rezultatele.

Metoda.

1. Prepararea extrasului de cristaiin.

Extrasul de cristalin 1-am pr'enarﬂ'r dupit
metoda ulilizatii de Fiessinger §i Gajdos pen-
tru studiul puterii lipazice a celulelor dela Gal-
leria mellonella in legiturd cu rezistetnta a-
ces*tela fats de infectia tuberculoasi.

Constd din urmatoarele (aplicatd la cris-
talin): k

' Cristalinul extras se spald cu apd distilita

peniru a mdeparta urmele de sange, ser sang-
Vin, umor apos si se usuci atent cu o hartie de
fx]tru curata Se face apoi cantiirirea Ia mili-
gram a cristalinului (am utilizat ~entru aceas-
ta o balan{i de torsiune). Se introduce apoi
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cristalinul intr’'un balon mic de sticld s'i i se
adaogdt solutie de glicerinid 87% (se disolvd
glicerind pur#i in apd distilatd) in proportia 1Q~
cm’ soluie la 1 gr. de {esut. Se sdrobeste apol
si se amestecd intim fesutul cristalinian cu so-
lutia de glicerinii cu ajutorul unei baghete de-
sticld. E de prisos si mai spun si balonul de-
sticlii, bagheta, pensa, cu care se apucé crista-
linul trebuesc si fie sterile (pentru a nu des-
volta ciuperci in timpul p#stririi la termostat)
si s nu fi fost in contact cu materii organice,
cari contin lipazii (sdnge, ser sangvin, variate:
tesuturi). Dupd amestecare balonul cu lichid
se pune la termostat pentru 2—3 zile. Dupi
trecerea acestor zile se filtreazi lichidul tulbu-
re obtinut dela /termostat si se obfine extrasul
cristalinian sub forma upui lichid clar.

2. Extrasul obtinut-se puneé in contact cu
o solulie saturati de tributirind. Aceastd solu-
tie se prepari punind o piefiturd de Tributiryn
Schering-Kahlbaum sau Merck la 100 em® api
distilatd si agitand apoi manual timp de 1 ord
(pentru a avea siguranfa ci avem o solutie
saturatid se poate pune in loc de o piciturid de
Tributyrin, douid sau chiar trei pentruci sur-
plusul se elimind la suprafata lichidului sub
forma unor piciiturele de grisime si natural ci
daca pipetim dela fundul balonului surplusul
de griisime nu e aspirat). Solufia saturati de
tributirind trebue si stea in repaus inainte de:
utilizare timp de 12—24 ore. Dup#i trecerea a
48 ore dela preparare, ea nu mai e utilizabil3.
Pentru a favoriza actiunea lipazei probabile-
se mai adaogi dintr’o solufie tampon o canti-
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tate convenabild pentru a avea asigurat un pH

optim pentru timpul experienjei (pH-ul optim
pentru lipazi este 7,5). Solufia tampon se pre-

para extemporaneu amestecind 8,2 cm® din-

tr'o solutie 3,56 gr.200/ em’ de fosfat disodic .
cu 1,8 cm’ dintr’o solufie 2,7232 gr./ cm® de

fosfat monopotasic (ambii fosfati sunt special

preparafi dupd Sorensen pentru utiliziri de

laborator). Aceste doud solufii se pistreazi in
baloane de sticld, cari au adaptate la guri re-

cipiente de sticld cu Cl:Ca, care nu permite in-

trarea COs-ului atmosferic cu ocazia scoateril

“de lichid. Lipaza probabild acfiondnd asupra

tributirinei o descompune in glicerind §i acid

butiric, ori acestia pe misuri ce se produc a-

tenuiazit efectul de scidere a tensiunii super-

ficiale produs de/ tribuiiring, asa ci rezultatul

este o crestere \a ‘tensiunii superficiale a lichi-

dului variabild \in timp ' {progresivd) si misu-

rabila.

3. Determinarea-tensiunii superficiale a
lichidului.

Pentru aceasta am utilizat metoda inelu-
I:i de platind a lui Lecomte de Noiiy.

Iati principiul acestei metode:

Se pune in contact cu suprafata lichidului
de examinat un inel de platind (de aproxima-
tiv 200 mgr.. — corespunzitor naturii lichide-
Jor luate in lucru). Apoi se misoard cu o bha-
lantd forta necesari si detaseze inelul de pla-
tinit de suprafata lichidului (am utilizat in a-
cest scop o balan{i de torsiune, care pe 1angd
avantajul preciziei oferil si pe acela al como-
dititii). In prealabil se face céintiirirea inelu--



12

“lui de platind umectat cu. apa distilati (pentr

. a evita greseala produsi prin lichidul, care ra-
méne aderent de inel dup# rupere) §i numé:
-rul de miligrame obtinut se scade din numaé-
. rul de miligrame obtinut la detasarea inelului
de suprafati. Restul de miligrame mé&soari
forta de rupere, care e direct proportionalz‘i cu
tensiunea superficiali a lichidului. Am crezut
superfluii calcularea tensiunii superficiale in
. dine pe cm’, pentrucd forfa de rupere si varia-
tia ei in timp permit o infelegere perfectd a
fenomenului. De variatia in timp a fortei de
‘rupere (si deci a tensiunii superficiale) ne
dim seama misurind-o la diferite intervale
regulate. Daci notim pe abseisa unui sistem
de coordonate timpul iar pe ordonati valorile
" in miligrame ale fortei-de rupere, .obtinem
prin unirea punctelor de intersectie ale per-
pendicularelor ridicate; ‘o curb#, care ne per-
mite s& ne dim seama ‘de fenomen dintr’o sin-
- gur¥ privire.

:-+4. Procedura de aminunt.

Se introduce intr’o capsuld de sticli cu
ajutorul unei pipete 5 cm’ din solu’;ia saturatd
: de tributirind. ; _

. Se adao a4 cu altd plpeta 1,5 cm, solutxe
tgmpon '

' ‘Se introduce apoi cu o a treia plpeta 1
- cm” de extras glicerinat de cristalin, Se ames-
" tecd bine lichidul prin agltare cia ultima pipe-
“td st repetate aspirafii, pani cind se observa
ci lichidul e omogen §i se procedeazi apoi
"imediat la misurarea fortei de rupere.
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Rezultatele.

Am luat un studiu patru 1epur1 cédrora
le-am ficut intai determmarea lipazei in cris-
talinul normal recoltat prin enucleapa ochiu-
lui drept.

Am oblinut valorile de mai jos pentru
forta de rupere: _ o
la 0’ Ia 15 1a 80’ Ja 45'1a 60°

lepurele 1. (Gr. crist. —339 mgr) 211 213 517 22i 226 mgr...
» (s 5 a2 » ) 218 313 212 214 214
» HMELH 3 & 410 3 ) 207 216 219 223 227
» Wiy 3 = 370 5 ) 215 257 259 261 261

Ace1a§1 iepuri-i-am alimentat apoi cu
naftalini (sub forma de ‘pasti glicerinatd) si
apoi le-am ficut in ordinea aparitiei leziunilor
endoculare determinarea lipazei in cristalinul
rimas ( al ochiului stdng). Notez ci leziunile
cristaliniene erau ajunse in momentul deter-
mindrii cel mult pani la stadiul de cataracta
nematura.

Am obfinut valorile de mai jos pentru
forta de rupere:

la0’ la1b’ 1a 80’ la45' la 60"

439 mgr.) 222 214 216 216 216-
- IV (w» »n 355 , ) 216 " 215217 221 226
” (e = 327 , ) 217 21t 211 210 210
» m L s = 200 , ) 217 223 224 225 228-

lepurele L (Gr. crist.

NN

Am mai ficut determinarea lipazei pe
- sase cristaline umane cu cataracta senild ma-
turd. ,
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Am obtinut valorile de mai jos

forfa de rupere:

lag’ lal5

“N. F. (60 ani; Gr. crist.= 140 mgr.) 271

B LB &« = 5 =LIB . J)228
. N.{(64 , , » =135 , ) 261
.S.A. (66 , » » =101 , ) 228
M.h(78 , , , = 8T ») 232
MSEAI8 , , 5 =108 , ) 220

266
225
224
222
220
212

pentru

la 30’ la 45’ la 60°

261
222
221
220
214
210

Am mai fiacut determinarea lipazei
cristalin de iepure atins de cataracti maturd
naftalinici datind de aproximativ 3 luni, -

Am obfinut pentru forta de rupere:-

la 0 lal1b’

la 30" la4b lae0

349
221
221
216
213

209

247
221
221
214

213

209

pe un

“Gr, crist, = 461 mgr.''218/,213 212 213 213



- Conecluzii.

1. In cristalinul uman atins de cataracti
‘senild nu am putut pune in eviden{ad o acliune
lipazici. )

2. In cristalinul normal de iepure am pus
in evidenti o acliune lipazici in 3 din 4 ca-
zuri. ' ,

3. In cristalinul cu lezinni naftalinice de-
la iepure actiunea lipazici e scdzutd sau chiar
-disparuta.

4, Se pare ci stndiul  lipazei in cristalin

intiireste ipoteza disfuncfiei/ pancreatice fin
‘patogeneza cataractei naftalinice dela iepure
‘si,prin analogie a cataractei timane senile.

Vizutd si bundi de imprimat: = s
Decanul Facultitii:
{(ss) Prof. Dr. MICHAIL

. Presedintele tezei:
(ss) Prof. Dr. MICHAIL
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