
l{J~ '·r . 
_, UNIVERSITATEA ,.REGELE FERDINAND l• DIN CLUJ 

Faeultatea de Medielnă. 

No. 1014 • 

.... 
CERCETARI ASUPRA LIPAZEI 

ÎN 

CRISTALINUL NORMAL ŞI PATOLOGIC 

TEZĂ 
PENTRU 

DOCTORAT IN MEDICINĂ ŞI CHIRURGIE 
PREZENTATI ŞI BUBŢINUTl IN ZIUA DE 30 IUNIE 1936. 

DE 

VASILE T. MAGDA 

• • ••••• 

. \ 
CLUJ 

INSTITUTUL DE ARTE GRAFICE .ARDEALUL• 
Str. Memorandului 22. 



UNIVERSITATEA »REGELE FERDINAND l• DIN CLUJ 
j a ea ii. te " a~ 1\1 e d 1 e 1 a: ă ; . 

No. 1014. 

CERCETĂRI ASUPRA LIPAZEI . 
iN 

• • ... j • - ~ ~ • • • • ; ' • • • ' • • 

CRISTALINUL NORMAL ŞI PATOLOGIC 

TEZĂ 
PEftTRU 

DOcrORAT IN MEDiCINĂ $1 cfili.itJRdiE 
pfitzRÎit~Tl ŞI SUSTINUtl IN ZIUA DE 3o rd!Jiii f9l6~ 

DE 

•••••• JNST !·iED. F 4Ri)f. 

B!bl:o,;:ca Cclmall 

tnv. Nr . .. &J·.}~.~-·-
' ! • . . • ' • ,. 

. . c i. u j ;,' 
INS~DfUL . BE ARTE GRAFICE' .ARDEALUL• 

· Str.· Memotaiidutui 22: · 



UNIVERSITATEA "REGELE FERDINAND 1" DIN CLUJ 
FACUL'rATEA DE MEDICINĂ 

Decan: Domnul Prof. Dr. D. MICHAIL. 

Prof~Porl: 

Clinica stomatolo.;:ică 
Istoria medicinei · • • • 
Bacteriologie • • • . • 
Patologia generală şi experim~ntală 
Clinica oto-rino-laringologică • • 

- Clinica ginecolo;;:ică şi obsfetricală 
Istologia şi -embriologia umană 
Semiologie medicală 
Clinica medicală • • 
Clinica chirurgicală t · 
Medicina operatoare ( 
Medicina legală 
Farmacologia şi farmacognozia 
Clinica infantilă • · · • 
Clinica ciftalll)Oiogică • • 

,; netifologica • 
Igienă . şi igi~nă soci.ală 
Radiologia mf!dicală 

. . . 

Anatomia descrlptlvă şi topograficli. 
Fiziologia umană • • • 
Balneologie • • • • • 

.J • Prof. 

" .. 
. " . . ~ 

" 
" 
" 
" . . 

ur Aleman 1 . 
" Bologa 'Jl, 
" Ba1·oni V. 
" Botez A. M. 

Buzoianu G. 

8 Gr igo1+u Or. 
" D1·ăgoiu I. 

Goia I . 
" Fluţieganu I. 

" PopA. 

• .. Kenzbach M. 
• Supl. " Popovzcizt Gh. 
• Prof. n Popoviciu Gh. 

• • • " 8 Michail D. 
• · , Jlfinea I . 

" 
a . Moldovan I. 

" 
Kegru D. 

" Papilian V. 
• Supl. • Drăgoiu I. 
• Prof. ., Stzwza M. 

Clinica dermato-venerică .1 
• urologică • 

. . " " Tătaru O. 

Chlmia biologica. • • 
Clinica psichiatrică • 
Anatomia patologic!!. 

. .• 

. .. 
. . " 

. " 

Ţeposu E. 
" Thomas P . . 
• Urechia O. 
" Vasiliu T. 

.JURIUL DE PROMOTIUNE 

Preşedinte : 

1 

Membrii: J 
.. , ' 

';}·~~· ~ .. ~: _;.~ ; .. ; .. , '· 

Domnul Prof. Dr. D. Michail 

Domnul Prof. Dr. T. Vasiliu 
.,. .. · " ; • M. Kernbach 
• · • ·• • V. Bologa 

- . .... ~·· · ' : " .ph: .,;;apQVÎţf'IJ:. :.; . 
..... . ' .. .. ~- ... ' 

Suplean.t :. Qomnul Do,c~ '·Pr •. ·P, Vancea. 



lntroducere. 

:cataracta . senilă .este lin fenomen m inus­
{cul petrecut cu ocazia . ·marilor transformăr-i 
.biochimice, istolqgice, fiziolqglice şi chiar ana­
-tomice ale senilitătii. Ea reprezintă partea cea 
.m ai .mare a cataractci aşa zise primitive, car-e 
.mai cuprinde şi cataracta juvenilă . 

. Dor, bazat .Pe deosebirile în compoziţia 
,chimică a .cristalinului senil şi a · cristalinulUi 
cataractat afirmă că în cazul cataractei senile 

·e vorbă de o boală şi nu de o degenerescenţă 
·senilă. 

Oricum ar fi ·lucrurile, studiul cataractci 
·senile nu poate fi decât un capitol în studiUl 
·senilităţii ·normale sau patologice. 

·ceeace are cataracta senilă proprnu ·este 
'Că prin scăderea importantă de vedere, ·pe care 
'O produce ·este supărătoare Şi 'impresionează. 
'Chiar Şi în cazurile când ea apare 'la o vârstă 
nu ·prea avansată cu alura unei aiecfiurii sin­
·gunitice, ea de fapt nu face decât să se bucure 
·-de situaţia ·privilegia:tă de~a fi cea diritâi re­
marcată. 

Probabil . că cu timpul se vor găsi cone­
:xiurii de analogie sau chiat de :ideritita:te ·între 



catai'acta. senilă ş_i între leziunile senile ale al­
tor organe sau ţesutuni. (.ficat, rinichiu, ţesut 
nervos, tegument etc:}. · 

Oftalmologul are un atu considerabil în 
studiul s.enilităfii: El scoate cristalinul catarac­
tat cu scopul local de a reda vederea şi supu­
nându-1 proasp~H la tot felul de cercetări (bio­
chimice, ăstologice). realizează o adevărată bi­
opsie a. senilităţii.. lrl. ceie.laite famuri medicale 
asemep.ea realizări ori sunt i11;1posibile pri~ na­
tufa ş1 s~tiiiifia viscerulill vizat, ofi nil sutit jus-
tifidife ae tirl. interes I6caî aeos.eiiH .. · · 
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Biochimia normq,lă a ~ris.tallnrilui. 
. • • • 1 • • • 1 1 ~ . • • : • 

Cdst.alinul .ţ<mţine a:p~, pr()tein~ -choleş:-
ternnă · etc. · 

Proteinele se găsesc 41 proporţja, de 34%·. 
Qintre ele s'au separ.at un . albumoid .şi .două 
.globuline (<t- şi .8-cristalina) .. .A.lbumoidul e !) 

proteină insolubilă şi formează pn schelet so­
lid ţesutului cristalinian. Se ~ăseşte în propor­
ţia ele 17%. a- şi .8-cristalina sunt .proteine so­
lubile. Se găsesc în propo~ţi~ qe 6,8% (a-cris­
talina) şi 11% (/3-cristalina). 

Cristalinul normal tratat cu nitropruSIÎaJ 
de amm1iu dă o colontţie 'roşie: reactia cistei:­
nei. Se crede că de această reacţie e nisponsa-
·biJă mai cu seamă /3-cristalina. . 

Se mrui găseşte în cristalinul normal cho­
lesterină în proporţia ·de 0,30%. 

Glucnză, uree nu se găsesc în cristalinul 
normal. 

Bioe1i,iiqlia erlstalinului ,cataractat. 

In ·crisfalinul cataractat apa creşte ~n pro­
f)Qrţie, proteinele scad. 
· ·C:nista-li:nul ·cataractat nu mai produce ·re­
apţia cisteinei ;probabil, .prin traRsformarea . .8,­
cristalinei solubile în albumoid insolQb~l 
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(Jess). In cristaliinur cataractaf e scăzut' îil1 
cantitate a}utathionul redus, deci şi activitatea\ 
respiratm~e, probabil · prin scăderea pH-uluii: 
pentru formarea· optimă a glutathli.omului re· · 
dus e nevoie de un pH.:__ 7,5 aproximativ; la· 
pH=6,8 formarea lui e abolită. 

Proporţia cholesterinei · e mărită şi îir cris- · 
talinul cataractat: Michaâl-Cădariu-Vancea au· 
·găsit pe trei cristaline cataractate luate în stu:­
diu proporţiile 7,20%o, 7,54%o şi 8,82%o. 

Procentele date pentru diferiţii compo- · 
nentd ai cristalinului normal sau patologic va:.. 
·riază după autori însă liniile generale sunt' 
unanim acceptate; 

·In rezumat: 

In cristalli.nul c-ataractat se produc modi:- · 
ficări foarte accentuate, cari constau din creş­
terea în proporţie a apei, scăderea îil . propor-· 
ţie a proteinelor, scăderea proteinelor solubile · 
în raport cu albumoidul · (reacţia cistcinei nu 
se mai produce), creşterea în proporţie a cho-· 
Iesterinei, scăderea pH-ului . . 

PatogenezP. cataractel senile. 

· E . foarte probabil . (în lumina paralelei din- · 
tre biochimia cristalinului normal şi a crista- · 

· linului cataractat senil) că· formarea cataractei' 
este un proces extrem de · complex cu ocazia 

·căruia toţi componenţii chimiei ai cristalinului• 
normal sufăr modificări . cantitative şi calitati:.. 
v.e~ 
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In general autorii, cari s'au ocupat cu bio­
chimia cristalinului cataractat sunt dispuşi să 
atribue câte unui singur amănunt biochimie 
importanţa totului. Astfel Dor, !impresionat de 
procentul mărit de apă în cristalinul catarac­
tat, vorbeşte de o hidratare a ţesutului crista­
linan: Michail-Vancea pun în centrul chestiu­
nii :ipercolesterinia cristalinului cataractat, cu 
depozitare consecutivă. Thomas expunând 
compoziţia cristalinului cataractat vorbeşte de 
transformările proteke, de glutathion, de pH 
fără măcar să pomenească de cholesterină , de 
hiel ratare. 

Ideile însă nu se exclud şi pot fi puse ală­
turea. 

Dintre ipotezele patogenetice cea mai 
precis conturată pare a fi ipoteza disfuncţiei 
n>~nrreati~e cu modificări consecutive în me­
tabolismul lipoidic. Ipoteza pleacă dela o aWi 
ipoteză scoasă din studiul biochimie al cnista­
linului, că responsabilitatea leziunilor de cala­
racUl. o poartă ipercolesterinâa locală cu depo­
zitare consecutivă. Ipoteza ipercolesteriniei lo­
cale se desinteresează de restul elementelor 
spre exemplu de proteinele cristalinului, cari 
atât cantitat~v (34%) cât şi calitativ ( dispari­
tia tl-cristalinei şi creşterea proporţională a al­
bi..lmoidului) se impun ca nişte fadori de mare 
importanţă. · · 

lpercolesterinogeneza tin vitro (Michail­
Cndariu-Vancea) nu permite nici o concluzie 
decât că ţesutul cristalinian e colesterinogene­
tic. 
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Cercetări făcute de Mich~H~B~nde~c~ p~ 
( • r • ~ 1 , t t ' •, l , , • 1 ' , , 1 1 { • t • t • 

12 caztiru de cataraCtă senilă ·gă!)eSC PJ.,etaJ:?olis-
fP~l Pf}~~~ p.r~~.t"P.~ste '+ţo% - i~ ju~atat~ 4ir 
~a?:W,Î. M~trib~l~s~ul ~~~l ~~a ~rpt In~~ _al~s 
in cazurile de cataracta nematura. 
· · · lp.~te.ia disf~ncţjei pa:D.creatic~ i~i ia im~ 
p,~rtant~ p~rcte qe sprij]p. . dn sţu?ă~l cat~r~~­
ţ~f naftal~mce. ~Maracta vnaftabmca e p ~atft­
ţact~ artificială proroca.tă la epo/e prm ad­
ilJ.ipiŞţrar~a pe·r os (de .. qbiceiu) ne naftalin(l. 
Wa găşit în ~cea~tă c~tar~ctă ipercol~sterine­
mie,· efect bun asupi·a evoluţiei prin ~n~ulino..: 
terapie (Michatil-Van ce~), iperglicemie, jpoll­
paieiriie (Michail-Păcurariu) . · Apoi · plecând~­
se dela aceste fapte s'a studiat colesterinemin 
la oameni (Michail-Vancea) . Rezultatele au 
corespuns aşteptij.rilor: In aproape totaldtatea 
cazurilor de cataractă se.nilă s'a găsit o ipen~o­
lesterinemie, faţă de media colesterinemîei se­
nile. Rezultatele acestea au fost puse 1n legă­
tură cu faptul anterior s"tabilăt al urcădi . Til.l;_ 

tabolismului · bazal în o parte din cazurile de 
cataractă ·senilă, amândouă putând fi rlat0dte 
un.ei aceleiaş cauze. - -

In rezumat: 

Biochhpia cDistalinuluj norma1 şi patolo­
gic nu e încă precis şi complect ~unoscută 
(poate ar prezinta interes studii asupra stării 
cqlqiq_a~~' a o~jqa~~lor, ~ pjg~~p-tilpr ftJ 5ci). 

Ip()t~z~ ~işf~p.pH~f p~pcr~~ti~e · eşţ~ foq.r­
ţ~ ~pg~~t1Yţl. ~1 reuş~şţ~ ~a . ~xphce şi să lege 41- . 
tre e]e o seamă de fenomene umarie ' şi experi~ 
mentale la animal. · ' 
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. Rămâne ~n~ă de stabildt contriJ:mţia po~i­
· pilă ~ altor factori ·nestudiaţi, · ~im1 ' ar fi: le­
·zţ~~f · octi~are ·ne~riştalipiene ~nfime · · posibile, 
·variate modificări umorale, endocrine legate 
·d€ ,;ârstă·.: \ ! · : • • · 

1 
• • · • : •. • • • • • · ·· · • 

, 1. . 

C~rcetări asupra lipaze• în ţrfstalin~l 
· ~ormal şJ. ·patologic. · 

Subie~tul tezei de faţă e inspirat de PI 
Proţ. Michail şi se integr~~ă în ~pirtul ipote­
zei disfuncţiei pancreatice a catara~tei senile. 

Lucrările au fost executate la Inst. de Fi­
ziologie şi au beneficiat de 'sfatul şi de ajuto­
rul fizic dir~ct a~ D-lui şef de ~ucrări Gr. ~ene­
tato. 

Dau mai jos descrierea metodei utilizate 
şi la sfârşit re~ultatele.' · · · · 

. . . ·. \ . ' · 

Metoda. 

1. Prepararea extrasului de cristalin. 
:E:xtrasul ·de cristalin l-am· f/rc-parat duph 

l1?-etoda utilizată de Fiessinge.r Şi Gajdos pen­
tru studitil putei··ii lipazice a celulelor dela Gal­
Ieria mellonella în legătură cu rezistetnţa . a-
c'esteia fat~ 'de infecţia tuberculoasă. · · 
. ' Constă din . următoarele (aplicată la cris-. 

ta1in): · · · ' · · · · · ' 
' Cristalinul extras se spală cu apă distilită 

pentru a îndepărta urmele" de sâng:e, 'ser' sarig~ 
vin, umor apos ' Şi se usucă atent cu 6 hârtie'de 
fi'ftru. curată. Se face apoi cântărirea la miii~ 
g_ram a cristalinului (am utilizat "'entru aceas­
-ta o· balanţă de torsiune) ~ Se introduce ·apoi 
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cristalinul într'un balon mic de sticlă şi i se­
adaogă solutie de glicerină 87 %' . (se dd~olvă 
glicerină pură în apă distilată) în proporţia 1~­
cm" soluţie la 1 gr. de ţesut. Se sdrobeşte ap01 
şi se amestecă intim ţesutul cristallinian cu so­
luţia de glicerină cu ajutorul unei baghete de · 
sticlă. E de prisos să mai spun să balonul de · 
sticlă, bagheta, pensa, cu care se apucă crista­
linul trebuesc să flie sterile ·(pentru a nu des­
voita ciuperci în timpul păstrării la termostat) 
şi să nu fi fost în contact cu materii organice, 
cari conţin lipază (sânge, ser sangwn, variate · 
ţesuturi). După amestecare balonul cu lichid 
se pune la termostat pentru 2-3 zile. După 
trecerea acestor zile se filtrează lichidul tulbu­
re obtinut dela termostat şi se obţine extrasul · 
ccistalinian sub forma unui lichid clar. 

2. Extrasul obţinut se pune în contact cu 
o solutie saturată de tributirină. Această solu­
ţie se prepară punând o picătură de Tributiryn 
Schering-Kahlbaum sau Merck la 100 cm3 apă 
distilată şi agitând apod manual timp de 1 oră 
(pentru a avea siguranta că avem o solutie 
saturată se poate pune în loc de o picătură de· 
Tributyrin, două sau chiar trei ~entrucă sur­
plusul se elimină la suprafaţa lichădului sub 
forma unor picăturele de grăsime $i natural că 
dacă pioetăm dela fundul balonului surplusur 
de grăsime nu e asoirat). Soluţia saturată de 
tributirină trebue să stea în renaus în arin te de · 
utilizare timp de 12-24 ore. După trecerea a 
48 ore dela prenarare, ea nu mai e utilizabilă. 
Pentru a favoriza acţiunea lipazei probabile·· 
se mâi adaogă dintr'o soluţie tampon o canti-
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tate convenabilă pentru a avea asigurat un pH 
optim pentru timpul experientei (pH-ul optrlm . 
pentru lipază este 7,5). Soluţia tampon se pre- . 
pară extemporaneu amestecând 8,2 cm" din­
tr'o soluţie 3,56 gr.200/ cm" de fosfat disodic . 
cu 1,8 cm" dintr' o soluţie 2, 7232 gr./ cm" de 
fosfat monopotasic (ambiti fosfaţi sunt special 
preparaF după Sorensen pentru utilizări de 
laborator). Aceste două soluţii se păstrează în 
baloane de sticlă, cari au adaptate la guri re­
cipienle de sticlă cu Cl•Ca, care- nu permite in­
trarea CO•-ului atmosferic cu ocazia scoaterii 

. ele lichid. Lipaza probabilă acţionând asupra 
tributirinei o descompune în glicerină şi acid 
butiric, ori aceştia pe măsură .ce se produc a­
tenuiază efectul de scădere a tensiunii super­
ficiale produs de tributirină, aşa că rezultatul 
este o creştere a tensiunii superficiale a lichi­
dului variabilă în timp (progresivă) şi măsu­
rabilă. 

3. Determinarea tensiunii superficiale a 
lichidului. 

Pentru aceasta am utilizat metoda inelu­
l•_:; de platină a lui Lecomte de Noiiy. 

IaHi principiul acestei metode: 
. Se pune în contact cu suprafaţa lichidului 

de ('Xamina.t un inel de platină (de aproxima­
tiv 200 mgr: - corespunzător naturii lichide­
lor luate în lucru). Apoi se măsoară cu o ba­
lanţă forţa necesară să detaşeze inelul de pla­
tină de suprafata lichidului Jam utilizat în a­
cest scop o balanţă de torsiune, care pe lângă 
avantajul preciziei oferă şi pe acela al como­
dităţii). In· ·prealabil se face · cântărirea inelu- -
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· .lui de platin,ă· umectat cu apă distilată (pentru 
- a evita ' greş~ala produşă prin. lichidul, care ră­
mâ~e ader.ent de ~nel după rupere) şi numă: 

: rul de miligrame obţinut se scade din numă: 
. rul de miligrame obţinut la detaşarea inelului 
de suprafaţă. Restul de . miligrame măsoară 
forţa de. rupere, care e direct proporţională cu 

· ţensiunea superfdcială a lichidului. Am cr~zuţ 
superfluă calcularea tensiunii superficiale în 

.. dine pe cm\ pe1;1trucă forţa de rupere şi varia­
ţia ei · în timp permit o înţelegere perfectă a 
fenomenului.· De variaţia în timp a forţei de 

· rupere (şi deci a tensiunii superficiale} ne 
dăm seama mă_surând-o la diferite intervale 

· regulate. Dacă notăm pe absaisa unui . sistem 
de ~oor'doriate timpul iar pe ordonată valorile 

· în miligrame ale forţ.ei de rupere, obtinem 
prin unirea punctelor de intersecţie . ale per­
pendicularelor ridicate, o curbă, care ne per­

. mdte să ne dăm seama de fenomen dintr'o sin-, 
· gura· priVire . 

. ·' . ·,; 4. Procedura de amănunt . . , .. .... · : 

Se introduce într'o capsulă de sticlă cu 
··:;ajutm;ul ·unei pipeţe 5 CJ;J?.:t dii;i., so~vţia saturată 
:: .,cţe tril;mţirină. .. :. · · . · ' :. · . _ ' . . 
\.·:_::· ''se :;tda,ogă cu· altă pipetă -1,5 CJA3 soluţie 
-:: tampon . . · :. . : · 
:<•' c se h1irodlice apoi cu o a treia pjpetă ~ 
· CID

3
• de extras glicerinat de cristalin. Se ames­

. tecă biiie lichidul . prin agitare cu u~t:lma pipe­

. tă· ·si repetate aspitaţdi, până când se observă 
· că li.chidul e omogen Şi se procedează apoi 
-imediat la măsurarea forţei de rupere. 
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Reznftateie . . 
. - . 

Am luat 1:1n s~udiu patru iepuri, cărora 
le:am făcut îiltâi determinarea ldpazei în cris­
talinul nonmi.l recoltat prin enucleaţ.ia ochiu­
lui drept. 

Arii obthi.ut valbrile ae mai jos pehtrti 
forta de rupere: . . . . 

la 0' la 15' la 30' la 45' la 60' 

Iepurele 1. (dr. dis\. -~ JB~ mgr.i 2d 2is ii1 22i ~26. mgr •.. 
;; il: ( ;, . ;, ;g 4i2 ~ ) 2i,5 ~\3 2i2 2t.4 ~i4 " 
., lfl: { ;, ;, ......._ 410 ~ l 207 2i6 219 223 227 " 
" IV-; ( ~ " = 370 ;; ) 225 257 259 261 261 • 

. Aceiaşi iepuii d-ani alimentat apoi cu 
naftalină {sub forma de pâstă glicerinaiă) şi 
apoi le-am făcut în ordinea apariţiei leziulllilor 
endoculare determinarea lipazei în cristalinul 
rămas ( al ochiului stâng). Notez că leziulllile 
cristaliniene erau ajunse in momentul deter­
minării cel mult până la stadiul de cataractă 
nematură. 

Am obţinut valorile de mai jos pentru 
forţa de rupere: 

la O' la 15' la 30' la 45' la 60,.... 

Iepurele l. (Gr. crlst.- 439 mgr.) 2.22 · 214 "216 216 2.16-
" IV. ( " , " = 355 "). 216 · 215 · 217 221 226· 
" 11. ( • " = 327 " ) 217 211 211 210 210 
" 111. ( " " = 200 " ) 217. 223 224 225 228:-

Am mai făcut determinarea lipazei pe 
· şase cristaline umane cu cataracta senilă :ma­
tură. 
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Am obtinut. valorile de mai jos pentru 
forta de rupere: 

la O' la15' la 30' la 45' la 60' 

: N. F. {60 ani; Or. crist.= l40 mgr.) 271 266 261 349 247 
" ) 228 ' f'. 1. (53 

" • " 
=118 225 222 221 221 

1. N. (64 
" " " 

=135 " ) 261 224 221 221 221 
- S. A. (66 » • " =101 " ) 228 222 220 216 214 

M.Jh. (78 • " " = 87 11 ) 232 220 214 213 . 213 
.. M. S.(78 

" 11 " =103 " ) 220 212 210 209 209 

,. 

• 

1 .. 
; ... 

Am mai f~cut_ determil)area ligazei pe un 
cristalin de iepure atins de cataractă matură 
.naftalinică datâ.nd de apr()ximativ 3 luni, · 
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Am obţinut pentru forta de rupere: · 
la o· la 15' la 30' la 45' la 60' 
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ConcluzU. 

1. In cristalinul uman atins de cataractă 
· senilă nu am putut pune în evidenţă o actuune 
·lipazică. · 

2. In cristalinul normal de iepure am pus 
în evidentă o actiune lipazică în 3 din 4 ca­
zuri. 

3. In cristaldnul cu leziuni naftalinice de­
la iepure acţiunea lipazică e scăzută sau chiar 
·dispărută. 

4. Se pare că studiul lipazei în cristalin 
întăreşte ipoteza disfuncţliei .pancreatice in 

·patogeneza cataractei naftalinice dela iepure 
·şi . prin analogi.e a .cataractei uma~ţe senile. 
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