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introducere.

Cercetirile experimentale si, in special cerce-
tdrile biochimice au ajuns si ocupe in patologia
.generald, un rol care azi nu mai poate fi desconsi-
.derat. Aproape ci nu mai putem concepe azi clini-
-ca fird de auxiliarul ei prefios care este laboratorul.
Il este acela care ne ajutd la punerea unui diag-
nostic, depistarea etiologiei afectiunilor, stabilirea
prognosticului i, in ceeace clinica se dovedeste ne-
putincioasii in marea majoritate a cazurilor, deter-
minarea modului de producere al boalei — patoge-

- niei — rolul lui este precumpénitor. Nu inseamni
insd cd ne putem dispensa de celelalte mijloace,
dacid nu mai utile, cel pufin tot asa de utile ca si la-
boratorul, sau ca trebue si transformam clinica in

- laborator. Aceasta ar fi un abuz care ar prejudicia
in primul rand bolnavului iar medicina gi-ar pierde

- atributul ei de artd, pe care — cu drept cuvint —
il poartd cu méandrie inca.

Clinica oftalmologicé a inf{eles, poate mai bine
necesitatea cercetérilor de chimie biologicd, decit
multe alle specialitifi medicale, dat fiind terenul
limitat de activitate, care nu-i permite intrebuinta-
‘rea altor mijloace, uzuale in celelalte ramuri ale
medicinei.

Varialiunile compozitiei umorilor organismu-
{ui au repercusiuni indiscutabile asupra ochiului pe
care nu-l1 putem separa, din punct de vedere al pa-
tologiei, de restul organismului. Orice suferinfi a
organismului va avea ridsunet si in acest mic dar
foarte important aparat al economiei noastre. Mul-
te din afectiunile generale le vom putea depista gra-

- {ie modificérilor survenite concomitent, sau in mod
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secundar in acest organ. In.schimb avem afecliuni:
oculare céirora nu le gisim nici.o explicaiie, ca-si.
cum ar pirea singure, izolate, fira s fie preceda--
te sau urmate de schimbiiri in echilibrul umoral al.
organismului. Aceasta insi e datoriti insuficientii.
§i imperfeciiunii mijloacelor noastre. de investiga--
tie. '

Cercetiirile de chimie biologicd au elucidat.
multe din aceste cazuri sau sunt pe.cale si o faca.

Cand cercetirile nu se pot face direct pe omul.
bolnav, obiectul exclusiv al.acestor. preocupiri, se:

. recurge la animalele de experien{#, cari se pretea--

z8 acestor manopere, creand condifiuni. analoage:
stirilor patologice de studiat, dela om..
Cercetarile intreprinse panid acum au demons--

- trat rolul jucat de iperinsulinemie. (Vancea) si ipo--

v

insulinemie (Michail si Vancea), iper- si ipocoleste-
rinemie (Michail si Vancea), fermenliii de apirare:
(Vancea), iperglicemie si azotemie precum si dife-
rite alte tulburiri generale si endocrine asupra o-
chiului.

De pildd nu se poate nega rolul. pe.care il are-
colesterina in gerontoxon, cataracta. senild,. sinchi-
sisul scinteetor, retinita nefreticd, xantelasm4, etc.,
farid ins#d a putea trage concluzii nete in.aceasti pri-
vint{a.

Intre afecliunile oculare cele mai frecvente si:
a ciror etiologie si patogenie a dat nagtere la cele
mai felurite ipoteze, cataracta senild pare a define
locul cel mai important. Suntem departe de a cu-
noaste incii modul de producere al acestei afecfiuni
numiti si primitivd, dar care pare; ca si majorita-
tea afecfiunilor asa numite primitive, c& ar fi dato-
riti unor cauze cari, panad acum cel putin, au sci-
pat mijloacelor noastre de investigatie.

Cercetirile intreprinse in aceastii direciie aw
ariitat roful pancreasului prin secretia lui internd,
a tiroidei, paratiroidei, a suprarenalei (colesterina):
fird a putea considera inchisii problema. Au rimas
nestudiati o serie de factori al ciror rol in patolo-
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-gia altor organe.a fost demonstrat de o mullime de
cercetiitori. Unul din acesti factori, a cirui legiitu-
ra cu ochiul si in special cu cristalinul cataractat
.nu a fost. stabilitd pAnd acum — dupid datele pe
.cari le posed — este asa numita lipazi serici, fer-
mentul lipolitic descoperit de M. Hanriot la 1896,
.a carui rol in patologia generald pare destul de im-
_porlant, dupid cum vom vedea mai departe.

Subiectul lucriirii de fali, se bazeazi pe un
.numilr de fapte experimentale cari fac parte din-
tr'o serie de cercetiuri pentru a ciror realizare, D1
Prof. Dr. D. Michail a binevoit sd mi asocieze. A-
ceasla parte de fapte urméreste si evidentieze ro-
lul pe care lipoidele il joacd in aparilia cataractei
experimentale dela iepuri.

Dupi o succinti trecere in revistd a varialiilor
pe cari.lipaza serica le prezintd in diferitele afec-
tiuni ale organismului, voiu intra in fondul chestiu-
.nii vorbind despre datele de pAni acum referitoa-
-re la patogenia calaractei, studiatdi experimental pe
iepuri, ciirora li-s’a provocat o cataracti naftalini-
.cd, cea'mai apropiatii din toate punctele de vedere
de cataracta senild. Ultimul capitol al acestei lu-
‘crdri o vor constitui acea parte din cercetirile fi-
cute impreun& cu D1 Prof. Michail, care priveste
varialiile lipazei in serul iepurilor ciirora li-s’a pro-
‘vocat o cataractd naftalinici, studiind paralel si va-
:rialiile colesterinei din singe, fapt dealtfel pus la
jpunct de DI Prof. Michail si Doc. Vancea (1926).



Variatiunile lipazei serice in
diferite starii fizio-patologice

Aproape tolalitatea autorilor cari au studiat
modificéirile suferite de lipaza din ser in diversele-
stari patologice, au intrebuinfat ca procedeu de de-
terminare metoda lui Rona §i Michaelis (1911), nu--
mitd si metoda stalagmometricd, bazati pe modifi-
carea suferild de tensiunea superficiald a unui li-
chid atunci cind acesta confine o emulsie de esteri.

Aproape ci nu existi domeniu al patologiei in.
care sid nu fi fost cercetatii puterea lipolitici a seru-
lui si diverselor umeri din organism (lichid cefalo-
rachidian Gozzano, urind Yasuda, sucul duodenal
etc.).

In capitolul de fa{i voiu trece intr’o scurti re--
vistd cateva din aceste determiniri la principalele-
afec{iuni studiate din acest punct de vedere. In:
scleroza in pldci, Crandall constatd o miirire a lipa-
zelor in 87% din cazuri, Gradnauer determini va-
ria{iunile suferite de lipaza in diferite forme ale-
tuberculozei la copii, intrebuin{dnd metoda lui Ro-
na si Michaelis modificatd de Willstdtter si Mem--
men.

Constatérile la cari au ajuns acesti autori sunt
urmétoarele:

In tuberculoza hilarad lipazele scad

In tuberculoza osoasi hpazele cresc,

In tuberculoza infausti si tuberculoza rena]a-
ele sunt extrem de sciizute.

Tanca giseste la sugacii normali puterea lipo--
liticd a serului crescutd catd vreme la cei gravi bol-
navi ea e foarte scizutd. Copiii expugi razelor ultra-
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violete prezintd o urcare a lipazelor in ser. Alimen-
tatia cu grdsimi (unt) nu ar avea dupi el nici o ac-
fiune asupra lipazei. v

Nadel determind puterea lipolitici a serului
sanguin intr’o mullime de dermatoze fird si poata
observa o modificare prea remarcabili a lipazelor
in legéiturd cu aceste afectiuni.

Afectiuniie pancreasului (Comfort si Arnold)
$i cele hepatice (Fiessinger, Weil i Crandall, Noel
si Gajdos) au fost obiectul unor serii intregi de cer-
cetiiri, datél fiind importan{a acestor organe in ceea
ce priveste producerea si imagazinarea lipazei. A-
proape tofi au ajuns la concluzia ci lipazele serice
scad remarcabil in afecjiunile cronice si casectizan-
te ale acestor organe.

La Dbolnavii de malarie Tudoranu, Herescu si
Grinberg au cercetat variafiile suferite de lipazi in
urma administririi de chinini, constatand o oprire
a puterii lipolitice a singelui, lucru neobservat la
bolnavii cérora nu li se aplicid acest tratament.

Administrarea tiroxinei sub formi de injectii
(Bauer si Feil, Bach, Lovas si Neufeld, Bauer si
Hoffmann, Dell’Acqua si W. Strauss) provoaci o
sciddere bruscii a lipazei, lucru neobservat ,in vi-
tro** (Bach, Lovas si Neufeld). Aceastd sciidere a ti-
trului lipazei din ser se produce chiar dupa bloca-
rea sistemului reticulo-endolelial prin ,tipandblau®.

Pinncussen observi o sciidere accentuata a li-
pazelor in serul animalelor supuse razelor ultra-vio-
lete, ceeace ar fi in contradicjie cu observatiile Jui
Tanca la sugarii iradiali la cari observa din contri
o crestere a lor. Schwerdt dorind sa confirme rezul-
tatele obfinute de Pinncussen, administreazi la ie-
puri doze mari de ergotind iradiatd, fird sd obser-
ve insii modificiri importante.

In urma alimentatiei cu substante grase (oleu
de olive, unt, sldnini) Werner observid o urcare a
lipemiei in majoritatea cazurilor cu 100% fara si
observe o urcare proporfionald a lipazelor serice
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ceeace ar fi in concordanti cu observafiile lui T'an-
ca la copii nutrifi cu unt.

In urma injectiilor intramusculare cu oleu
(Cherbuliez) cat i in urma injectiilor de grdsimi §i
lipoizi (Rossi) nu se constatii nici o modificare a
titrului lipazic.

Tot in acest loc trebue si amintim seria de cer-
cetiiri a lui Nifulescu, Ornstein si Herescu privitoa-
re la variajiile suferite de lipaza sanghini in cursul
vdrstei, problemé foarte apropiatd de ceeace ne-am
propus si studiem in lucrarea de fati.

Acesti autori pornesc dela cercetirile lui Sa-
kai (1914) care admite cii lipemia bétranilor §i ten-
dinja lor la dipozitate ar fi datoriti sciiderii lipaze-
lor din sange. In diabet §i adipozitate (ca stare pato-
logicdl) giisim o urcare a lipazelor, ceeace ar consti-
tui o reactie de apdrare a organismului.

Cercetiirile autorilor de mai sus s’au ficut pe
un numéir de 41 persoane de diferite varste. La
marea majoritate a acestor persoane s’a constatat
un raport invers intre varst# si con{inutul lipazic al
serului sanguin, deci cu cét varsta fnainteazd, pu-
terea lipoliticd a serului secade, ceeace confirmé in
totul afirmatiile lui Sakai. Numai in 2 cazuri s’a
constatat o crestere a lipazelor desi vérsta ne-ar fi
indreptd{it sd presupunem contrarul. Este vorba de
un bolnav nefretic i de unul de 60 ani cu cataracti
senild. La acesta din urmi ins#i cresterea lipazei in
ser este foarte pufin accentuatd.

Pentru determiniri autorii de mai sus s’au fo-
losit de metoda lui Rona si Michaelis intrebuinind
stalagmoretrul lui Traube.

Concluzia la care au ajuns este ci nu se poate
g#si o corespondeniii intre importanfa sciderii lipa-
ziei din ser §i fnaintarea varstei.



Problema patogeniei cataractei
naftalinicei.

Problema patogeniei cataractei zise primitive
a suscitat interesul cercetiitorilor din toate timpuri-
le fird a putea fi clarificatd pana in prezent. E de-
ajuns si amintesc citeva nume de cercetiitori in a-
cest domeniu ca Deutschmann, Schén, Burdon-
Cooper, Magnus, Mérner, Elschnig, Vogt, Peters,
Scalinici, Possek, Leber, v. Hess, Wessely, Réomer,
Salus, Nordmann, Goldschmidt, Michail si Vancea,
etc., pentru ca si ne putem da seama de importan-
{a pe care aceastii problemé o prezintd pentru pa-
tologia oculari.

Din cauzd cit studinl direct al patogeniei cata-
ractei umane intampina greutili de neinvins s’a re-
curs la animalele de experien}i, in special la iepuri,
pe cari si se studieze diferitele faze evolutive ale
calaractei.

In 1886 Bouchard si Charrin obiin la iepuri,
.cei dinltii, prin administrare pe cale orald de mici
cantitii{i de naftalin#, leziuni cristaliniene, cari din
toate punctele de vedere sunt foarte apropiate de
leziunile observate in cataracta umani (v. Hess).

Acesta a fost si motivul pentru care cataracta
naftalinica a fost punctul de plecare al tuturor cer-
cetdirilor privitoare la patogenia cataractei primiti-
ve, ceeace a adus importante contributiuni studiu-
Tui cunoasterii acestei probleme. ’

La inceput s’a crezut ci numai administrarea
naftalinei pe cale bucali e capabild de a determina
feziuni oculare, s’a constatat insii (Michail si Van-
.cea) ci naftalina administratd subcutan sau in-
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traperitoneal, incid duce la leziuni oculare, prima
intr'un timp mai indelungat, iar ultima intr’unul
mai scurt. Aceastd din urmé cale s’a dovedit a fi cea
mai toxicd, animalul sucomband in citeva zile dela
administrare.

Preceddnd tulburirile cristaliniene, alteori
concomitent cu ele, apar si leziuni retiniene (Dor)
sub forma unor focare mici de diferite mérimi, cari
cu timpul conflueazii, formand pléci mai intinse.

Leziunile cristaliniene incep la periferia crista-
linului, dela céiteva ore pani la cateva zile dela ad-
ministrarea naftalinei, sub forma unor fine spicule
radiare cari cu timpul se ingroase si confluind duc
{a opaficierea intregului cristalin, dacél se continui
administrarea naftalinei.

Lindberg a observat ci leziunile apar mai intiiu
in regiunea cristaliniani, care, in mod normal e aco-
periti de iris, in timp ce pupila raméane mult timp
intacti. La fel s’a observal ci regiunea cristalinia-
ni din dreptul unui eolobom irian operator este mai
tardiv interesaiii decdt porliunea acoperitid de iris.
Pe acest fapt de observatie se hazeazii ipotezele lui.
Klingmann, Peters si Kolinski, cari sustin ci irido-
ciclita toxici ar fi premergiitoare cataractei nafta-
linice care nu ar fi decat o cataracta complicata.
De altfel o serie de autori suslin aceastd ipotezi.
Panas sustine cii ar fi secundaril inflamaliei retinei
si vitrosului; Dor crede c& ar fi datoriti alteraliu-
nilor primitive din sange.

Al{i autori, in schimb, sustin ci leziunile cris-
taliniene ar fi cele primilive. Astfel v. Hess arati
cit in multe cazuri leziunile cristaliniene apar fnain-
{ea celor retiniene si vitreene. Leber si Ulry cred ca
naftalina ar avea o acfiune directi asupra cristali-
nului simultan cu acfiunea pe care o are asupra ce-
lorlalte membrane oculare. '

Intrebarea care si-au pus-o mulfi cercetitori a
fost daci naftalina insiisi acfioneazii sau produsii
siii de descompunere. Unii, ca Magnus, au gisit in
cristalinul cataractat, cristale de naftalini, cari ins¥
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s’au dovedit a fi artefacte (Faravelli). Salfner ad-
ministrand naftalina, chiar in doze mari subcuta-
nat, intraperitoneal si intravenos, nu a reusit si ob-
{ind nici o tulburare din partea cristalinului, lucru.
dovedit mai tarziu ca posibil, cel pujin pentru pri-
mele doud cii, de ciitre Prof. Michail si Doc. Van-
cea.

Alfi autori (Manca, Ovio si Salffner) au {inut
cristaline in oleu cu naftalind mai mult timp fard
si observe nici o modificare din partea cristalinelor.
in ceeace priveste transparenia.

Aceste cercetiri par a demonstra ci nu nafta-
lina ar actiona asupra cristalinului, ci produsii sii
de desfacere ca nitronafialina, beta naftolul, antra-
cenul si acidul ftalic, care iau nastere in tubul di-
gestlv, ar fi cauza leziunilor cristaliniene. Incerca-
rile ficute In acest sens au ramas insid pand in pre-
zent Infructuoase.

Aceste cercetiiri au dus la concluzia cid nu naf-
talina sau produsii sdi de desfacere ar fi aceia care
ar inlerveni direct asupra cristalinnlui, ci ci existad
alli factori cari ar declansa aceste fenomene sub in-
fluenia alimentafiei naftalinice.

Prof. Michail si Doc. Vancea, cercetand varia-
jlile pe cari le suferii colesterina si glucoza in san-
gele tepurilor céirora li s’a provocat cataractd naf-
talinici, au ajuns la concluzia cii ,,alimentatia naf-
taliuicit a iepurilor provoacéd in afard de leziunile
retiniene si cristaliniene deja cunoscute si o iperco-
lesterinemie insolitd de iperglicemie, a céror evolu-
lie este concordanti®, Ipercolesterinemia e mult
mai accentuati ca iperglicemia si persistd mult timp
si dupé suprunarea alimentirii cu naftalind, luand

caracter cronic.

Cercetiirile intreprinse pe bolnavii de cataracti
au confirmat in totul datele obtinute experimental
la animalele de laborator.

Prof. Michail i Doc. Vancea susfin ci iperco- -
lesterinemia, iperglicemia, leziunile retiniene si cele
cristaliniene oblinute prin alimentare cu naftalini.
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da iepuri, ar fi datoriti disfunctiunii endocriniene
a pancreasului, ,,care ar méri puterea colesterinoge-
netici a corticalei capsulelor suprarenale, a crista-
Adinului si retinei, provocind astfel o colesterinemie
cronici cu depozitare de colesterind autogend fin
cristalin §i retini“,

Cunoscand rolul jucat de pancreas in formarea
lipaziei, cu drept cuvant ne putem intreba daci nu
~cumva §i acest factor, alituri de cei arita{i mai sus,
.ar fi vinovat de producerea feziunilor oculare, stiut
fiind cd in cristalinul cataractat lipoidele joacid un
rol dintre cele mai importante. Se stie cd in cata-
.ractd se produce o disociere a complexului lipoido-
albuminos din epiteliul subcapsular si fibrele cris-
taliniene corticale, ceeace duce la eliberarea albu-
minelor si materiilor grase (lipoide §i colesterini).
Prin acest proces se expiici cresterea procentuald
-a lipoidelor si colesterinei in cristalinul cataractat
(Michail si Yiancea).



Variatiile lipozei serice in cata-
racta naftalnicsd.

(Cercetdri personele in colaborare cu DI
Prof. Michail).

Ca si majoritatea cercetirilor in acest dome--
“niu, pentru determinarea puterii lipolitice a serului
sanguin ne-am servit de metoda lui Rona si Mi-
" chaelis (1911). Cercetiirile le-am fiicut pe un lot de
7 iepuri, cirora le-am administrat per os zilnic un
~gram pe kg. de greutate dintr’o emulsie de nafta--
lind in glicerind, determinind inainte si dupi ad-
ministrare, 1a anumite intervale, dictate de modul
" de aparilie al leziunilor oculare, puterea Mpolitici
a serului sanguin. Concomitent cu aceasta, la un
numir de 5 dintre iepuri am determinat si varialiile-
suferite de colesierini in ser, in urma administririi
naftalinei.

Determinirile asupra lipazei le-am efectuat in
laboratorul de chimie biologic# al Institutului de-
fiziologie al Fac. de Medicing, iar cele privind co-
lesterina, in laboratorul de chimie biologic& al Cli-
nicii Oftalmologice.

Principiul metodei stalagmometrice a lui Rona
§i Michaelis constd in proprietatea pe care o au es-
terii de a micsora tensiunea superficiald a unui li-
chid in care ei se gésesc in solutie, mirind astfel pe
unitatea de volum numfrul piciturilor din acea so-
lufie. Produsii de desfacere ai acestor esteri nu mai
au proprietatea atit de accentuati a micsoririi ten-
siunii superficiale, asa ci pe mésuri ce ei iau nagte-
re intr’o solufie de esteri, cu numirul de picéturi
inainte cunoscut tensiunea superficiald creste, ceea-
ce duce fa o micsorare a numérului de picituri pe



14

unitatea de volum, lucru pe care-l determinim sta-
lagmometric, putind apoi determina procentul de
esteri desfiicut sub actiunea lipazei, cu ajutorul
unui tablou dinainte intocmit.

Ca solulie de ester intrebuin{sim o solufie satu-
ratd de tributirind care se preparii punind o pici-
turd de tributirind Schering-Kahlbaum sau Merck
intr’o suti de cmc api distilatd, pe care apoi o agi-
tdm timp de o ord sau doud. Inainte de intrebmn-
{are, solufia astfel preparatd trebue sid stea in re-
paus 12—24 ore. Nu e bine si intrebuin{fim solutii
mai vechi de 48 ore. Agitarea se poate efectua ma-

‘nual sau cu ajutorul unui aparat, special construit
__pentru acest SCop.

Lipaza ca si aclioneze are nevoie de tempera-
“turd constanti si de un pH potr1v1t Pentru a men-
" {ine aceeasi temperaturil in aparat in tot cursul de-

-.terminirilor, stalagmometrele moderne sunt pre-
" viizute cu un manson de sticli in care se pune api
" la temperatura doritd (19—20°C.). Un astfel de sta-
- lagmometru este cel al lui Traube. In lipsa unui ast-
" fel de aparat, noi am intrebuinfat un stalagimometru
.de constructie mai simpld (Duclaux), care nu pose-
-dd un astfel de dispozitiv si deci a cérui constanfid
_-e mai relativa.
. Oblinerea concentraliei optime de H-ioni se fa-
“ce cu ajutorul unei solujii tampon (,,Puﬁ’ermi—
_.schung*) compusd din fosfat monopotasic §i fos-
" fat bisodic, si care di un pH de 7,5 optim pentru
ac{iunea lipazei. Amestecul acéstor doud substan|e
se face imediat inaintea determinirii, ciici preparati
_-cu mult inainte, i5i schimbd concentrafia in H-ioni
prin absorb{ia de CO: din aerul inconjoritor. Solu-
liile se pistreazi separat, in sticle a ciror tuburi de
deschidere sunt proviizute cu cilindri umpluli cu
Cl:Ca care nu permite intrarea CQO>ului in solutie. -

Serul in care am determinat puterea lipolitici,

-a fost proaspat recoltat din vAna marginalid a ure-
. chii dela jepure si separat prin centrifugare din
..sAnge. Cantitatea intrebuinfati a fost 0,5 cme din
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dilufia de 15 a serului, in ser fiziologic, dati fiind
marea putere lipiolitici a serului de iepure.

Determinarea se face intr'un balon Erlenma-
Yer in care am pus 25 cmc din solujia saturati de
tributiring, 1,5 cmc. din amestecul de fosfati (,,Puf-
fc;rmischung“ ) §i 0,5 din serul de examinat, diluat
1/5. -

Numerotarea piciturilor se face imediat dupé
-ce se amestecd aceste solulii, pentruca sa fie conti-
nuate apoi la 12, 24 si 48 minute.

Dim mai jos tabloul dupé care avind numaérul
-de picdturi, putem determina, cu ajutorul unui mic
«calcul, procentul de tributinid saponificatd de
lipaza sericii. Rezultatele se exprimi in procente de
tributiriné desfécuti.

Scardl titrimetrici (pentru stalagmometrul lui

Duclaux).
1. Apé destilati + ser [iziologic 4+ Puffermisvhung ¢8 picd'.
2. Tributirind sol. 100/, ) A 101
. 3. » » 20 » » ” 108 ”
4, » . 30, € - 116
i 5' » » /JO ” ” » le_)_'l »
‘6. » » {)0 » » ” 19-6 n
7. . .60 1 i 131,
8 . 70 : ’ 137 |
vg‘ » » 80 » » » 14’2 »
10. » . 90, ” " 145
11, - 100 , . ” 150,

»

Dupéd cum vedem deci, solujia saturatd de tri-
butiriné trebue si dea in prezenta amestecului tam-
pon, 150 picituri cu stalagmometrul Jui Duclaux.

Determinarea colesterinei am ficut-o dupd
metoda colorimelricd a lui Bloor, cu ajutorul colo-
rimetrului lui Hellige.

Dau mai jos taboul cu rezultatele obtinute la 6
din cei 7 iepuri luali in studiu, unul (iepurele No. 6)
sucomband céteva zile dupd administrarea de naf-
talind. La acest iepure s’a constatat o foarte slaba
putere lipolitici a serului sfiu inainte de adminis-
- trarea naftalinei (vezi mai jos).

Cifrele inscrise in tablou reprezintii procentele
de tributirind saponificata:
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oy I,epureleé o
Serul l: U 12 3 3
el8 )Iil.or'lm9§5‘ — 32,8 70,0 80,0

Aparitia primelor leziuni
pretignierll)e 11 X, 1931511 — 4,0 13,4 52,2
Aparifia primelor spicule . , -
pcristtaliniene 15 X, 1935 — 16,7 32,8 70,0-
Spiculele cristaline mult .
mai numeroase §l

conlluente 22 X. 1935 — 32,8 52,0 78,8
16 XI. 1935 — 20,0 34,6 52,0-
28 Kl 1935 — 24,0 30.0 62,0

Dup# cum observiim in tabloul de mai sus, pu-
terea lipolilicd a serului iepurelui No. I este foarte
accentuati inainte de administrarea naftalinei,
mergind cu desfacerea tibutirinei pani la 80% din
total. Imediat insi dupd aparilia primelor leziuni

. retiniene se constati o sciidere accentuatd a lipa-
zelor, cari nu mai descompun decét 52% din tribu-
tirina.

In zilele urmitoare prezintd o tendin{d de re-
venire, atingdnd chiar nermalul, in ziua cind ca-
taracta este in plind evolulie, pentru ca apoi si pre-
zinte din nou o usoarii sciddere. Retinem deci sci-
derea foarte acentuatid a puterii lipolitice a serului
la acest iepure, dupid administrarea de naftalin si
tendinli de revenire in zilele urmétoare.

lepurele 11

o 12 o2 48’ Colesterini

24 X 1935
Serul normal . — 26,0 50,0 74,0 0,158/,
4 X 1935 Aparitia

turburérilor

din vitros — 40,0 54,4, 7,6 0,16 ,,
15 X 1935 Aparitia .

cataractei — 30,0 38,2 62,8 0,20 ,
27 X1 4935 Cata-
ractd in evolutie — 16.7 300 58,0 0,10 ,

La acest iepure, contrar primului, constatim o
urcare a puterii lipolitice a serului in primele zile:
dupd administrarea de naftalini, urmati de o sci-
dere a acestei puteri in timpul evolutiei cataractei
aproape cu 30%. In acelag timp cu dozarea puterii
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lipazice a serulul am delerminat, la acest jepure si
colesterinemia. Se constatdi, dupd cum era si de
asteptat o urcare a ei dupid administrarea de naf-
talini urmand cam aceeasi curbd cu urcarea lipazei
din sénge.

lepurele 111

24 X 1935 0 12’ 2¢’ 48’ Colesterina
Ser normal - 26,0 58,0 78,8 0,12
4 XI 1936

Lez. de retinita

in evolujie = - 24,0 52.0 78,0 0,17
15 X1 1935
Aparifia leziunilor

de cataracti — 26,0 38,2 08,0 0,23
27 XI 1935
Calaracta in evoluiie 26,0 38,2 58,0 0,15

In acest caz observim modificiri prea puiin

importante in primele zile dupd administrarea -de
naftalini, pentruca pe maéisurd ce cataracta evoluia-
zi s observiim gi aici o scidere cu 30% a puterii li-
politice a serului fali de serul normal. Curba cole-
sterinemiei urmeazi i aici un mers ascendent cu o
tendin{it de scoborire cdtre sfarsgitul cataractei.

lepurele 1V. _

Serul normal 0 12’ 24 48 Colesterind
3 11 1936 — 920 382 77,2 028
13 II 1936
Aparitia leziunilor

retiniene §i a

spiculelor 4 ,

crislaliniere 0’0 6,0 7,4 38,2 020 ,
20 1I 1936 '
Cataracld in

evolutie 6,0 32,8 48,0 438 0,36 ,

Aici dupd cum vedem sé constatd o accentuati

sciidere a puterii lipolitice a serului in momentul a-
pariliei leziunilor retiniene si cristaliniene, cu o ten-
din{& de revenire mai tarziu rimanind sub valoa-
rea normali, insi, cu 30%. _

~ Curba colesterinemiei sufer# aici o micd modi-
ficare intrucit observiim o sciidere a colesterinei in
ser in primele zile, urmitoare administrérii de naf-
talind, fapt observat de altfel si in urméitoarele ca:
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zuri, datorit probabil faplului ci dozarea colesteri-
nei nu s’a putut face imediat dupd recoltarea seru-

lui. Mai tarziu insd se observi o urcare a curbei
colesterinei, in timpul evolujiei cataractel.

‘ lepurele V. o

) 12 2% 48 Colesterind
4 II 1936 . .
Ser normal — 16,6 34,6 70,0 0,32%/y
11 II 1936

A relnione 100 20 846 540 050
20 1 1936 :
Aprlo lelor o i me w0 0w,
La acest iepure se constatd o urcare a putel'}}
lipolitice in primele minute, in urma administrarii
de naftalind, care urcare insd nu este susfinutd in
tot timpul celor 48 minute, tributirina nefiind des-
“fdcutd decit in 52% ceea ce prezintd o scidere fa-
li de normal de aproape 30%.
Colesterina prezinié o usoari tendin{# de sci-
dere In primele zile care apoi devine maj accentua-
td spre sfarsitul cataractei.

lepurele VI.

6 I1 1936 VAT %, 48 coleslerind
Serul normal — 0,0 22,0 . 36,4 0,24°,

Acest animal a sucombat in primele zile dupi
administrarea naftalinei, cu semne de adinamie, as-
-tenie si somnolen{d. Dau rezultatul determiniirilor
in serul lui inainte de adminisirarea naftalinei spre
a se vedea ce sciizuti era pulerea lipolitici a seru-
Jui sdu. La sfarsitul celor 48 minute abia saponifi-
case 36,4% din tributirini. .

Iepurele VII

B 0 120 - 94 - 48’ Colesterini
6 I 1936 e
Serul normal = — 22,0 40,0 70,0 0,199/,
12 11 1936

_Apar primele '
lez. retin. §i ‘ :
spicule crist, 2,0 32,8 54,0 71,0 0,24
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21 11 1936
Cataracta in
evolutic 10.0 44,0 48.0 52.0 0.20

La acest animal observiim usoari tendinti de
urcare a puterii lipolitice a serului in primele minu-
te de dozare, in urma administriirii de naftalini ca-
re tendinlf este insi numai aparentit ciici nu e sus-
finutd in tot decursul celor 48 minute, valoarea to-
tald a tributirinei desfiicutd, la sfarsitul acestor mi-
nute, fiind de 52%, adicii aproape cu 30% mai re-
dusii ca a serului normal al aceluias iepure. Coles-
terina in acest caz nu ne arati oscilatiuni prea ac-
centuate, manifestind totusi o tendinti de urcare.
o2 * b

Din relatarea datelor de mai sus reese clar ci
in singele iepurilor naftalinizati, lipazele sufere o
reducere a puterii lor lipolitice; in sensul cé, atunci
cand apare cataracta, facultatea de a desface tribu-
tirina, este micsorali in toate cazurile studiate de
noi — cu 307% falii de capacilatea aceluias ser ina-
inte de administrarea naftalinei.

Cu drept cuvant ne putem intreba deci, daci
nu existid o legiiturft intre puterea lipolitica scazuta
a serului iepurilor naftalinizati, aparitia cataractei,
a turburiirilor retiniene, a ipercolesterinemiei 31 a
iperglicemiei?

Nu cumva aceeas cauzi care aclioneazii asu-
. pra acestor din urmi modificiri ar fi cauza dimi-
nuirii lipazelor? Sau poate este cazul s# ne intre-
bim dacii nu cumva diminuarea lipazelor ar putea
fi ficuti rispunzitoare de aparitia tulburérilor
cristaliniene? Rolul pe care lipoidele il au in forma-
rea cataractei ne-ar indreptétii si presupunem a-
cest lucru.

Ori poate, la baza tuturor acestor modificéri,
sunt turbur#ri endocriniene. fn special cele pancrea-
tice. ipotezii formulati in 1926 de DI Profesor Mi-
chail si Doc. Vancea si care devine actuald in Tumi-
na acestor noi cercetfri.

Viitorul ne va demonstra daci am urmat calea
cea adevirati




Concluziuni

'1. Cercetiirile biochimice au reusil sd precizeze
in multe cazuri, patogeneza afec{iunilor oculare.

2. Legdtura strinsii, pe care o are ochiul, cu
celelalte organe ale economiei, explicd analogia per-
fectd cu modul de comportare al restului organis-
mului.

3. Ve u'laglumle lipazei in patologia generald, a-
ratd sciderea sa in afectiunile anergizante si in u-
nele intoxicajiuni (tiroxini, chinin{l).

4. In cataracta toxici naftalinici, — cea mai
apropiatil ca evolufie de cataracta senilii, — se pro-

duce deasemenea o scidere a lipazei sanguine cu a-
proximativ 30%.

h. Cercetiari ulterioare in legidturil tot cu varia-
{iile lipazei, poate ci vor demonsira identitatea pa-
togeniei cataractei naftalinice cu aceea a cat'u'acle~
101' endocriniene.

Vazutd i bund de imprimat.

Decanul Facult#ii: Presedintele tezei

(ss) Prof. Dr. D. Michail (ss) Prof. Dr. D. Michail
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