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INTRODUCERE 

Una dintre chestiunile cele mai importante ale oftalmologiei 
este jâră îndoială aceea a trachomului. 

Extenshmea sa aproape unt"versală şi gravitatea deosebită 

<l acestei boale nu numai pentru mdivid, dar şi pentru societate 
a făcut ca oculişti din întreaga lume să studieze mereu aceastâ 
p1·oblemă a cărei bibliografie ocupă o vastă parte în literatura 
.oj t almologică. 

Cu toate acestea problema traclzomulttz" rămâne încă deschisă 
.de oare ce prezintă pe deoparte încă numeroase puncte obscure, 
iar pe de altă parte oferă pu11cfe cu totul încă necunoscute. 

Ceea ce ştim astăzi w destulii precizie este că trachomul 
poate ji combătut ·în mod serir;s numai dacii este diagnosticat şi 
tratat de timpuriu, adică atunci câud afecţiunea nu a pătruns 
.încă în profunzimea ţesuturilor oculare. 

Graţie cercetârilor mai noi s'a putut contura pe de altă 

_parte în mod mai precis jaza de început a trachomului şz" odată 

.cu aceasta s'a putut concepe pro.filaxia sa raţională şi eficace. 
fu ultimul titnp studiul problemei trachomuluz· a trecut tot mai 

.accentuat în domeniul cercetărilor expert"mentule şi biologice. 
Aceste cercetări de şz" sunt ·încă la început promit totuşi să 

scoată la t"veală elemente ctt totul interesante pentru desle· 
_garea problemei atât de dificile a tracltomului. ft1aeslrul meu, 
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D-1 Praf. Dr. Michail în raportul pe care l·a comunicat con­
.gresuluz· român de oftalmologie dz'n Mat' I924 a ţz'nut chiar să 

afirme că în stadiul actual al şHiuţez' 1·ezolvz'rea problemee' tracho· 

mului nu maz' poate fi aşteptată de la clinică, ci de la studiu( 
său biologic. Fz'ind mereu lângă D·sa în clinică şt' laborator_,. 
am înţeles mai bine adevărul credinţez' sale şi datort"tă acestei 
înţelegeri, m'am ocupat şi eu mai de aproape cu această pro-· 
btemă în ultz'mz'z' 2 am· de studiu. 

Rezultatul modestelor mele cercetări consemnate alăturz' de­
celelalte cunoştinţe biologice dobândite pâuă astăzi asupra lracho­
mulm~ coustitue obiectul lucrărei de faţă. 



PARTEA J. 

CUNOSTINTE-LE f\CTUf\LE f\SUPRf\ BIOLOGIEI 
' ' 

TRf\CHOMULUI. 
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CAPITOLUL I. 

Etiologia şi inoculabilitatea trachomului. 

Etiologia trachomului este încă necunoscută cu toate cerce­
tările extrem de numeroase făcute in acest scop. 

Pentru acest motiv in stadiul actual al cunoştinţelor noastre 
.asupra trachomului nu putem afirma cu toată siguranţa că sub 
numele de trachom nu se confundă deseori afectiuni a căror 
·etiologie este dintre cele mai variate. , 

Diferiţi autori au descris numeroase microorganisme pe care 
le-au considerat ca agentul patogen al conjunctivitei granuloase. 
Nici unul din aceşti microbi însă, nu a putut reproduce boala 
in mod experimental încât şi astăzi microbul conjunctivitei gra­
nuloase rămâne necunoscut. Este totuşi interesant de cunoscut 
istoricul cercetărilor etiologice pentru a cunoaşte evoluţia idei· 
lor in acest domeniu şi pentru a fixa noi puncte de plecare 
pentru viitor. 

Despre existenţa unui element contagios in desvoltarea 
conjunctivitei granuloase s'a emis prima părere pe la începutul 
secolului al 19·lea în urma perderilor oculare grave încercate 
de armatele belgiene şi franceze după campania din Egipt. Cer­
cetările făcute cu scopul de a descoperi agentul cauza! nu încep 
însă decât mai târziu pe la r88r. La această epocă Ht"rscllberg 
şi Krause anunţă că au găsit ca agent cauza) în secreţiunea 
conjunctivală a trachomatoşilor un bacil. Insămânţările făcute cu 
.acest bacil au rămas însă fără nici un rezultat. In acelaş an in 
fata societătei de oftalmologie de la Heidelberg, Sattler, descrie 
dr,ept cauză a boalei un micrococ pe care 1-a găsit în secre-
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ţiunea conjunctival~ şi chiar in interiorul granulatiilor tracho­
matoase. Cu acest micrococ cultivat el ar fi putut reproduce 
in mod experimental boala la animale. Aceast~ comunicare a. 
produs o adev~rat~ revoluţiune in întreaga lume oculistic~ şi. 
numeroşi cercet~tori s'au hotărât s~ controleze cele afirmate de: 
Sattler. 

Staab, de Wet'sser, confirmar~ cele spu~e de Sattler iar 
Leber afirmă că agentul patogen nu se găseşte fn substanta 
trachomatoasă propriu zisă ci în stratul imediat sub epiteliaL 

Doi ani mai târziu in urma a noi studii Sattler, confirmă 
cercetările sale anterioare. In 1883, Koch, cu ocazia cercetărilor 
sale din Egipt se ocupă şi de conjunctivita granuloasă şi descrie 
numeroşi micrococi diferiţi, de aceia ai lui Sattlcr. In r886 la 
societatea franceză de oftalmologie, Poucet comunică că agentul 
patogen al trachomului ar fi micrococul lui Sattler, pe care 1-a 
găsit mai des în leucocitele ţesutului granulos. Un an după aceea 
In r887. Mt"chel care studiase chestiunea cu ocazia unei epide­
mii de conjunctivită granuloasă la un orfelinat din Aschaffen­
burg, anunţă că agentt~l patogen al trachomului este un diplo­
coc cu ajutorul căruia a putut produce Ia om prin înţepare un 
trachom tipic. La r888 Petn·sw din Bucureşti descrie un nou 
micrococ al conjunctivitei granuloase care difera de cel al lui 
Sattler prin aceea că lichefia gelatina şi se găsea răspândit pe in­
treaga masă a ţesutului granulos. 

In acelaş an Staderini descrie ca agent cauza] al tracho­
mului un diplococ care se deosebea fundamental de cel descris 
de Michel. Doi ani mai târziu la congresul de oftalmologie de 
la Berlin din r8go toată lumea era convinsă despre existenţa 
unui virus trachomatos, însă nimeni, nici chiar autorii citati mai 
sus n'au îndrăsnit, să facă descripţiunea acestui virus ;au să. 
afirme cu toată certitudinea descoperirea lui. 

Au urmat apoi o epocă în care nu s'a mai vorbit aproape 
nimic de agentul cauza! al trachomului. Lumea oftalmologică 
începuse să încline către existenţa unui virus filtrabil, dar nimeni 
nu făcuse încă dovada existenţei acestui virus. Tocmai în 1907, 
Nic~lle,_ Cuenod şi Blaizot anunţă la Academia de ştiinţe din 
Pans că agentul patogen al conjunctivitei granuloase este un 
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virus filtrabil care îşi pierde proprietăţile sale patogene după 
o încălzire la 50°. Cu ajutorul acestui virus ei au putut obtine 
după 14 zile de la inoculare, un trachom tipic la un magot. al· 
gerian. In acelaş an 1-falberstacdter şi Prowaczek cu ocazia unei 
expediţiuni ştiinţifice făcute în insula lava descriu în epiteliu 
conjunctivei trachomatoase o serie de formaţiuni speciale pe 
care le-au numit, corpusculii trachomului şi pe care i-au eviden· 
ţiat şi in epiteliu! conjunctival al urangutanilor infectaţi cu trachom. 

Grcrjf, Frosch şi C/auscn descriu şi ei cam în acelaş timp 
aceşti corpusculi pe care îi apropie de bacterii in timp ce Hal· 
berstaedter şi Prowaczck, Hartmamt, Lebcr îi apropie mai mult 
de protozuare. 

In rgo8 Prowaczel~ clasifică aceşti corpusculi printre ela· 
myclozoare din cauza învelişului lor de plastină. Cercetările 
autorilor italieni Di Santo, Bertarel/z', au arătat că aceşti cor· 
pusculi nu se găsesc in trachomul cronic sau la bolnavii trataţi 

iar Hartmann şi Leber şi în urma lor şi alţi autori au arătat 
că corpusculii lui Halberstaedter şi Prowaczek, nu se găsesc 
decât în trachomul incipient şi ne tratat. Numeroase alte cerce· 
tări făcute în diferite părţi ale lumei incep să scadă speranţa 
că aceşti corpusculi ar putea fi agentul patogen al conjunctivitei 
granuloase. Unii autori chiar încep să se îndoiască de natura 
parazitară a acestor corpusculi şi presupun că ar fi vorba mai 
mult de o clegenerare a nucleului celulelor epiteliale conjuncti· 
vale (Kiribucld, Ma)'funa}. 

I-!erzog caută să demonstreze că corpusculii lui Halber· 
staedter si Prowaczek, nu sunt altceva decât gonococi intr'o 
formă de. involuţie şi ii numeşte chiar mz'crogouococi iar Beria· 
re/li ii consideră ca o degenerare a protoplasmei. 

Cohat şi Noguchi după numeroase cercetări făcute la New­
york, ajung ia concluziunea că aceşti corpusculi ar fi datori ţi 
unei inflamaţiuni a conjunctivei care nu are nimic cu trachomul. 

In sfârsit Stănculeanu si Mz'clzail, arată în rgog analogia 
care există ·între aceşti corp~sculi din conjunctiva trachomatoasă 
cu corpusculii găsiţi in şalazion şi demonstrează existenţa lor în 
conjunctivita exematoasă şi chiar şi pe conjunctiva normală. 

Cercetările lor mai stabilesc că aceşti corpusculi îşi au ori-
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gina într'o degenerare uneori a nucleului iar alte ori a proto· 
plasmei sau chiar a ambelor şi că in ultima analiză aceşti cor· 
pusculi reprezintă un proces de destrucţie curentă a epiteliului 
conjunctival. 

In stările patalogice inflamatorii această distrucţiune este 
mai pronuntată şi cu atât mai mult cu cât inflamaţiunea este mai 
puternică, există prin urmare totdeauna un raport direct între 
distructia celulară si intensitatea ir.f1amatiunei. 

In· timpul din ~rm1!. chestiunea a fost reluată şi studiată cu 
foarte multă grije de către Ugo Lombroso. Acest autor a stu· 
diat in 1921 corpusculii lui Prowaczek pe 87 de cazuri, şi a ajuns 
la concluziunea că ei se găsesc cu deosebire in cazurile de 
trachom incipient şi ne tratat cât şi in blenoreea ne gonococică 
a noilor născuti. In urma acestor cercetări Lombroso se crede 
îndreptăţit să afirme d1 corpusculii lui Prowaczek reprezintă 
agentul patogen al unei afc:cţiuni conjunctivale specifice alta 
decât trachomul şi că atunci când ii găsim la un trachomatos 
este vorba de o infectiune mixtă. 

În anul trecqt, 19~4, acest autor reia chestiunea făcându-şi 
de data aceasta cercetările pe o scară foarte întinsă. Studiind 
nu numai conjunctiva tr<J.chomatoşilor sau conjunctiva normal~i 
a omului ci şi conjunctiva din aproape toate afecţiunile micro· 
biene oculare cât şi conjunctiva tuturor animalelor d~ laborator, 
acest autor ajunge de data aceasta la concluziuni care se dea· 
sebesc fundamental de acelea la care ajunsese cu 3 ani mai înainte. 
Întâlnind peste tot aceşti corpusculi: in trachom, în conjunctivita 
acută datorită bacilului Weeks, in blenoreea gonococică şi ne· 
gonococică a noului născut_ pe conjunctiva normală a omului, 
cobaiului, iepurelui, în uretrita gonococică etc., ajunge la con­
cluziunea că aceste incluziuni celulare reprezintă o desintegrare 
a-· epiteliului conjunctival şi că această desintegrare este cu atât 
mai accentuată cu cât procesele inflamatorii de la nivelul con· 
junctivei sunt mai puternice, prin urmare exact la concluziunea 
la care ajunsese cu 15 ani mai inainte Pro/. Stănculeanu si Michai/. 

Odată descrişi, autorii au căutat să abţină cultu;a corpus­
culilor lui Halberstaedter şi Pwwaczek dar rezultatele au fost 
negative. 
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Noguchi şi Cohen, întrebuinţând aceeaş metodă ca la culti­
varea spirochetei sinlisului, reuşesc în 1913 să izoleze in culturi 
pure un microorganism care după ei ar fi prezentat toate carac­
terele morfologice ale corpusculilor lui Prowaczek. Paparcone · 
lucrând în aceleaşi condiţiuni ca Noguchi şi Cohen, ajunge şi el să 
izoleze corpusculii trachomului, însă formulează anumite rezerve 
asupra valoarei lor, întru cât i-a găsit şi in tubii de control în 
care era numai ascită şi bucăti de rinichi acoperite cu oleu de 
parafină şi neînsămânţate cu material trachomatos. 

Corpusculii din aceşti tubi de control ş'ar avea originea 
după acest autor în resturile celulelor epiteliului renal. Ulterior 
Paparcone a încercat să cultive aceşti corpusculi şi în vivo ser· 
vindu-se ele camera anterioară a iepurelui în care a introdus 
alături de materialul trachomatos şi bucăti de rinichi steril. A 
făcut aceasta pentrucă după Noguchi şi Cohen, agentul patogen 
al trachomului ar fi un anaerob facultativ şi nu s'ar înmulţi fără 
prezenţa bucăţilor de rinichi. 

Rezultatele acestor noi cercetări au rămas de asemenea nega­
tive încât probleŢlla etiologiei trachomului continuă să fie nere-
zolvită. -

Mai interesante sunt datele obţinute în urma studiului expe· 
rimental al trachomului. Acest studiu a fost făcut mai întâi pe 
om şi apoi pe animale. Sattler {r88r) a excizat câteva granu· 
Jaţiuni de la un trachomatos şi le-a depus în fundul de sac con­
junctival al unui individ normal. Şapte zile mai târziu a con­
statat primele semne ale trachomului de inoculare. Addario 
(1900) a experimentat trachomul pe 3 orbi. Afecţiunea inoculată 
a apărut după o periodă de incubaţie care a variat între 3-5 
zile iar după două luni de la inoculare a obţinut un trachom tipic. 

Asemenea rezultate pozitive au obţinut şi Grec/, Frosch şi 
Clausen (un caz) Mzj'ashito (3 cazuri) TVakisaka. Prin aceste 
cercet~ri s'a stabilit astfel că trachomul este o boală inoculabilă 
de la om la om. 

De la om studiul experimental al trachomului a trecut la 
animale la care s'a obţinut de către Charles Nicolle, Cubtod şi 
Blaizot de la institutul Pasteur din Tunisia rezultate de un 
foarte mare interes ştiinţific. Aceşti autori intrebuinţând ca virus 
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produsul de curetaj al trachomului au obţinut la cimpanzei cinci 
rezultate pozitive pe cinci încerdiri. Morax, pe şapte cimpanzei 
inoculati nu a obtinut decât un singur rezultat pozitiv. Nicolle 
crede ~ă aceasta 's'ar datorii faptului că Morax, a lucrat cu un 
virus obtinut in Franta care duoă el ar fi mai puţin activ. 

Peri~ada de inoc~latiune a- t:-achomului la cimpanzeu, după 
Nicolle, ar fi de vre'o ro. z!le şi nu este însoţită de nici o reac­
tiune inflamatorie. Către a 3·a sau a 4·a săptămână aspectul tracho· 
~ului experimental al cimpanzeului este foarte asemănător cu 
acel al omului. Se observă adică granulaţii trachomatoase dintre 
care unele foarte moi putând fi strivite între degete,, localizân­
du-se de predilecţiune la nivelul marginci superioare a tarsului 
şi având tendinţă marcantă la extensiune pe întreagă suprafaţa 
conjunctival ă. 

La unul din cimpanzei Nicolle a putut urmări evoluţia aces­
tor granulaţii timp de 8 luni, dată după care granulaţiile au 
început să regreseze rămânând limitate numai la regiunea tarsiană. 

Incercarile lui Halberstaedter şi Prowaczek de a produce 
trachomul în mod experimental la urangutan se pare că nu au 
reuşit după cum nu au reuşit nici încercările lui Hess şi Riimer 
Bertarelli şi Ceccetlefto, Morax şi Heymann, Bottcr1: Bo;,ardi etc. 
asupra maimuţelor inferioare (macacus sincus, rhesus, cynomol­
gus). Deşi în unele cazuri autorii de mai sus au constatat după 
15 zile de la inoculare, apariţia unor granulaţiuni, acestea nu 
prezentau însă o localizare caracteristică, fiind situate de predi­
lecţiune pe conjunctiva pleoapei inferioare şi având o durată 

foarte scurtă. S'a văzut apoi că asemenea granulaţiuni apar şi 
la maimutele cărora nu li s'a făcut absolut nici o inoculare asa 
că in lips; unui control rezultatele obtinute chiar la animaleÎe 
inoculate s'au considerat negative. 

Cu totul altfel stau lucrurile faţă de magotul din Algeria 
(macacus innuns) care după Nicolle şi Cuhr.od este singurul ani· 
mal reactiv pentru trachom. La aceste maimuţe, autorii de mai 
sus au putut constata după o incubaţie de 10 zile, apariţiunea 
unor granulaţiuni care după câteva zile luau aspectul caracte­
ristic al granulaţiilor trachomatoase de la om. 

Sediul lor caracteristic, era ca şi la antropoide conjunctiva 
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tarsală superioară şi aceea a fundurilor de sac conjunctivale. 
Un fapt interesant observat atât la magot cât şi Ia cimpanzeu 
asupra căruia autorii de mai sus au insistat este lipsa oricărei 
reacţiuni înflamatorii aparente şi lipsa oricărei secreţiuni în tot 
timpul perioadei de incubatiune a boalei. Aceasta dovedeste că 
trachomul departe de a se ,instala dramatic, cu simptomat;logia 
unei conjunctivite acute se desvoltă din contră le;nt, insidios 
aproape neobservat. Din acest punct de vedere observatiile lui 
Nicolle şi Cuenod concordă întru toate cu faptele clinice- obser­
vate de toti oculiştii şi anume al cazurilor de trachom care trec 
neobservate până în ziua în care într'un mod ca totul inciden-
tal se descopere afecţiunea. · 

Durata şi gravitatea leziunilor trachomatoase dela magot 
s'ar părea că este în legătură cu activitatea virusului intre­
buintat şi Nz'colle afirmă că el împreună cu colaboratorii săi au 
obţinut în rgzr, Ia aceste animale un trachom de lungă durată 
cu Jeziunile tipice care nu s'au vindecat decât graţie· unui proces 
de scleroză care a prins întreg ţesutul granular. Aceste leziuni 
se deosebesc foarte mult de acelea pe care le·a obţinut la ace­
laş animal în încercările experimentale din 1913. 

In sfât·şit contrar părerei autorilor care susţin că iepurele 
este refractar trachomului, Nz'colle şi Cuenod declară că în­

.cepând din rgrg de când lucrează cu un virus mai activ au 
putut obţine un trachom şi la acest animal, care diferă însă de 
acel al omului prin iocalizarea granulaţiilor. 

Aceşti autori in colaborare cu G. Blanc au arătat că Ieziu­
nile trachomatoase ale iepurelui se desvoltă mai întâi la nivelul 
foliculilor limfatici normali preexistenţi, pe care ii hipertrofiază 

întinzându-se apoi şi în restul mucoasei conjunctivale. 
Deşi foliculii trachomatoşi ai iepurelui nu sunt aşa de tipici, 

totusi cercetările histologice au arătat lui Solovz'eff că granula· 
ţiile ·ce apar pe conjunctiva iepurelui după inocularea cu . virus 
trachomatos au aceeaş constituţie ca şi acelea ale omului. S'a 
găsit apoi in frotiuri corpusculii lui Prowaczek iar Nicolle şi 
Cuenod au reuşit să treacă trachomul iepurelui la magot şi 

apoi Ia om. 
Incercările experimentale de a produce un trachom la 

2 
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. pisici, şoareci, porumbei, cobai, etc. au rămas fără rezultate. 
Nicolle este de părere că aceste rezultate negative să nu fie 
interpretate ca o lipsă de senzibilitate a animalelor înşirate mai 
sus fată de trachom căci după el aceste insuccese se clatoresc 

' ' mai degrabă virusului care fiind puţin activ nu este capabil să 
determine o reactiune manifestă. 

Ca o confirm,are a rezultatelor obţinute Nt'colle şi Cueuod 
declară că au reuşit să treacă trachomul cu rezultate pozitive 
dela maimuţă la maimuţă şi chiar de la iepure la iepure ce 
e drept cu mai multă greutate. 

La unul din animale ei au putut conserva virusul mai mult 
de un an, fapt care pe lângă interesul său ştiinţific prezint~ şi 
un mare interes de ordin practic. 

In cercetările lor experimentale, Nicolle, Cuenod şi Blanc, 
au utilizat produsul de raclaj al tonjunctivei trachomatoase, 
recoltat mai ales dela bolnavii recenti şi netrataţi. Rezultatele 
definitive obţinute au fost toate pozitive. De asemenea au avut 
rezultate pozitive şi in unele cazuri in care era vorba de un 
trachom vechi pe cale de cicatrizare. In urma acestor consta· 
tări ei ajung la concluziunea că trachomul este contagios - în tot 
timpul evoluţiei sale, leziunile cele mai active fiind totdeuna 
cele mai contagioase. 

La doi magoţi, Nicolle şi Cuenod au putut produce tracho· 
mul numai cu ajutorul lacrimilor provenite dela bolnavii tra· 
chomatoşi, după ce mai înainte făcuseră uşoare scarificări pe 
conjunctiva anţmalelor. La alte animale numai simpla expunere 
a conjunctivelor la aer a fost suficientă să producă mici leziuni 
pe unde să pătrundă virusul, şi să producă boala. 

In sfârşit autorii de mai sus, atribuesc un mare rol muste· 
lor in propagarea infecţiunei trachomatoase care ar leza epiteÎiul 
conjunctivei sănătoase şi apoi l'ar infecta cu virusul ce se 
·găseşte pe labele şi pe trompele lor .. Ei propun chiar o serie 
întreagă de măsuri profilactice contra muştelor printre altele : 
distrugerea şi îndepărtarea lor din sălile în care se găsesc 
trachomatoşii, astuparea ferestrelor cu pânză metalică foarte fină 
etc., etc. 
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CAPITOLUL IL 

Natura şi proprietăţile virusului trachomatos, 

Stabilindu·sein mod definitiv că corpusculii lui Prowaczek, 
nu joacă nici un rol în etiologia trachomului, atenţiunea tuturor 
oculiştilor s'a indreptat către lucrările lui Nicolle şi a colabora· 
torilor săi care au arătat că agentul patogen al conjunctivitei 
granuloase este un virus filtrabil ce prin încălzire la 50° i·şi 
pierde proprietăţile sale patogene. Ei au reuşit să conserve un 
virus activ in glicerină timp de 7 zile şi mai mult de un an 
pe conjunctiva animalelor senzibilc pentru trachom (la magot 
şi chiar Ia iepure). 

Injectându·l intra testicular la iepuri au reuşit de asemenea 
să·l conserve timp de 37 zile- însă numai in cazurile. in care 
au lucrat cu un virus mai activ. Injecţiile uretrale au dat .rezul· 
tate negative şi Ia om şi la magot. . 

CAPITOLUL III. 

Date experimentale relative Ia imunitatea imuni­
zarea şi tratamentul specific în trachom. 

Observându·se că unele animale senzibile pentru trachom 
nu contractează boala nici chiar după inoculare s'a crezut in 
existenta unei imunităti naturale a acestor animale - dar in urmă 

i • 

s'a văzut că vina rezultatelor negative o purta virusul inoculat 
care era puţin virulent. 

S'a încercat atunci să se imunizeze organismele prin ino· 
culaţiuni virulentc repetate - utilizându·se calea intra venoasă: 
câteva rezultate pozitive obţinute de către Nicolle, la magoţi 
au dat mari speranţe celor ce se interesau de această problemă 
dar de scurtă durată pentru că alte încercări au rămas negative. 

Nz'colle a încercat chiar un tratament cu virus recoltat dela 
bolnavi iar Cuenod a întrebuinţat produsul de raclaj pe care 
l·a administrat in injecţii sub conjunctivale şi sub cutanate cu 

2• 
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rezultate multumitoare. De şi nu au experimentat pe o cale 
mai întinsă din cauza lipsei de material trachomatos, totuşi 
autorii de mai sus se cred indreptati ţi să afirme că: 

1. O imunitate naturală în tracltom me există. 
2. Nu există tu'ci o imunitate prin prima .îmbolnăvire. 
;. Este mai probabilă con/erirea unei imunizări prin inow· 

laţiuui virulente repetate. 
4· hzocularca de virus sate material traclwmalos constituc 

un adjuvant preţ/os al fratamente!or obişm11'te în tracllom. 

Plecând dela aceste date Demaria, Mazzo şi Rebay, au 
încercat vaccinoterapia curativă în 20 cazuri tipice de trachom 
cu leziuni corneene, servindu-se: în 8 cazuri ele un auto-vaccin 
preparat din produsul de rac!aj al bolnavilor, în 6 cazuri de un 
heterovaccin, iar în rest de un vaccin iodat preparat după metoda 
lui Ranque şi Se11CZ. 

Injectiunile lor au fost practicate subconjunctival, la un inter· 
val de 7 zile, minimul injecţiunilor fiind 3 şi maximul 7- La. 
bolnavii trataţi prin auto·vaccin au obţinut : 3 rezultate foarte 
bune, două bune şi unul fără nici un rezultat, iar restul au pară· 
sit serviciul inainte de terminarea tratamentului. Examinati la 
câteva luni în urmă, starea lor conjunctiva]ă era foarte bună, 
neavând nici o recidivă până la acea dată. În sfârşit, T1·autas 
a utilizat vaccinul "cow pox 11 într'un caz de trachom, care s'a 
ameliorat într'un chip evident. 
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CAPITOLUL J. 

Cercetări asupra transmisiunei experimentale . 
a trachomului. 

Am făcut aceste cercetări asupra iepurilor, câinilor ~i omu-
. lui, plecând de la datele stabilite de către Nt"co/le si colaboratorii 
săi. În primul rând am căutat să verific faptele· constatate de 
ace~ti autori la iepuri, acestea fiind singurele animale recunos· 
cute ca senzibile la trachom care mi-au fost accesibile. 

Technica de care m'am servit este aceeaş pe care au între· 
buintat·o mai toti autorii cari s'au ocupat cu această problemă. 

Ca material infectios am utilizat produsul de raclaj al con· 
junctivei trachomatoase şi biopsii conjuntivale pe care le-am 
ridicat din fundurile de sac conjunctivale superioare. 

Acest material in toate cazurile l-am recoltat de la bolnavii cu 
trachom tipic, care prezentau o foarte mare, contagiozitate ser­
vindu·mă de obicei de bolnavi infectati de la aceeaş sursă multi 
fiind membrii ai aceliaşi familii. 

In unele cazuri am intrebuintat produsul de raclaj a~a cum 
l-am recoltat, în altele am întrebuinţat filtratul obţinut prin tre­
cerea materialului infecţios prin filtrul Berkefeld. 

Rezultatele obtinute sunt următoarele : 
hzstzlattt"le ocuÎare cu produsul de raclaj al trachomatoşilor 

practicate pe 25 iepuri nu mi-au dat nici un caz pozitiv. La doi 
iepuri am observat a 3-a zi de la instilare o congestie a conjunc· 
tivelor palpebrale care a dispărut după a s-a zi de la instilare. 
Nu am observat apariţiunea de foliculi ~i nici chiar hipertro· 
fierea foliculilor limfatici normali ai conjunctivei care la unele 
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animale erau foarte bine desvoltaţi. Către a 14-a zi de la înce­
putul experien~ei, am raclat fundul de sac conjunctival al iepu­
relui inoculat cu un ac de platină pe care apoi lam pus în atin­
gere cu conjunctiva unui om. Am urmărit timp de două luni 
acest om fără să observ vre-o modificare a suprafe~ei conjunc­
tivelor sale. 

Intr'o altă serie de experiente, am inoculat produsul de raclaj 
al trachomului intra testicular la 4 iepuri bărbaţi şi am urmărit 
animalele până in a 32-a zi de la începutul experienţei. 

La toate animalele am observat la câteva ore după injecţiu­
ne o tumefacţie inflamatorie a testiculilor şi o urcare a tempe· 
raturei. Aceste fenomeme au dispărut complect după s-6 zile. 

In ziua 29-a de la inoculare, am extirpat testiculul unuia 
dintre iepuri şi l-am secţionat in două jumătăţi egale : dintre 
cari pe una am fixat-o în lichidul lui Muller pentru examenul 
histologic iar pe cealaltă jumăt~te am triturat·o în ser fiziologic 
şi apoi am trecut-o în filtrul Berkefeld. Din filtrat am instilat 
timp de 4-5 ore la intervale de I.')' în fundurile de sac con­
junctivale a doi indivizi cu conjunctivele normale şi la o serie 
de iepuri observându-i pe toţi timp de peste 45 de zile. Rezul­
tatele au rămas negative în toate cazurile. La ceilalţi 3 iepuri 
am estirpat testicolul la câte o zi interval, respective în a 30-a, 
a 3r-a şi a 32-a zi de la inoculare şi l-am utilizat în acelaş mod 
ca mai sus. Testiculul extirpat in a 31-a zi nu l-am mai trecut 
prin filtrul Berkefeld, ci emulsia făcută din el in ser-fiziologic 
am instilat·o ca atare în fundurile de sac ale unui individ nor· 
mal. Rezultatul negativ. 

Nici la examenul histologic al testiculilor nu am găsit nimic. 
· Am căutat atunci să văd care ar fi ·acţiunea virusului tracho· 

matos inoculat în alte ţesuturi ale organismului decât cele asupra 
cărora s'a experimentat până acum. 

In această ordine de idei m'am oprit asupra sistemului ner· 
vos central asupra căruia se ştie că virusurile filtrante produc 
leziuni uneori foarte caracteristice. 

J\m întrebuinţat în aceste experiente zr de animale şi 
anume: r6 iepuri şi 5 câini. Technica întrebuintată a fost cea 
obişnuită inoculărilor intra cerebrale. Cu ajutor~! unei siringi 
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am inoculat intra cerebral câteva diviziuni dintr'o emulsie foarte 
fină ele ţesut trachomatos. Am urmărit apoi animalele timp de 
15-20 de zile şi le·am sacrificat la intervale regulate de obicei 
cam la 2-3 zile, spre a le ridica creerul. In tot: intervalul de 
la trepanaţie pană la sacrificarea animalului in afară de o usoară 
urcare a temperaturei în primele zile, nu am observat ~imic 
anormal. Ţin să remarc că nu mi-a murit înainte de sacrificare 
nici unul din cele 17 c:nimale eate au intrat in aceasta serie de 
experienţe. Cn:erile recoltate le-am inclus la celoidină şi am 
făcut coloraţia lui Nisle şi coloraţia cu hematoxilină eozină. Nu 
am găsit in nici unul din cazuri nici o leziune cerebrală. La 
trei animale am inoculat lacrămile recoltate de Ia bolnavii cu 
trachom. Şi in aceste cazuri rezultatele au fost negative. 

In sfârşit la un singur animal am introdus în interiorul 
substanţei cerebrale o adevărat1i biopsie conjunctivală însă ani­
malul a sucombat după 48 de ore cu fenomene meningeale, 

Aceste cercetări experimentale negative referitoare la trans­
misiunea experimentală la iepuri a trachomului sunt în mod 
surprinzător discordante cu rezultatele obţinute de Nico!!e, Cue­
uod şi Blaizot. 

Aceste rezultate sunt cu atât mai surprinzătoare cu cât nu 
poate fi vorba de o slabă virulenţă a virusului trachomatos din 
România de oarece multi din bolnavii de la care mi·am recoltat 
materialul infecţios era~ membrii ai aceleia~ familii unii din ei 
având forme grave de trachom vecine cu infirmitatea. 

CAPITOLUL IL 

Cercetări serologice asupra .trachomului. 

Una dintre cele mai dificile probleme ale trachomului, chiar 
pentru cei mai experimentaţi specialişti este fără îndoială diag­
nosticul său diferentia!. In adevăr, marea asemănare care există 
intre trachomul incipient sau puţin inaintat cu încă rău delimi­
tata categorie a conjunctivitelor foliculare sau a conjunctivitelor 
cu foliculi, a făcut chiar pe o parte dintre specialişti să se ală­
ture, pentru interesul profilactic al chestiunei, teon"ei uuicisle care 
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consider~ drept trachom ori ce afecţiune conjunctivală în cursul 
căreia apare măcar un folicul. 

Majoritatea autorilor moderni - dualişth" - părăsind cu 
drept cuvânt concepţiunea unicistă a trachomului admit tocmai 
pentru dificultatea mare a diagnosticului diferenţia! grupa afec­
ţiunilor conjunctivale a suspecţi/ar de trachom. 

Este bine inteles că nici unicistii nici dualist1i nu au reusit 
să rezolve până În prezent, in mod definitiv ştiinţific prin co~­
cepţiile lor chestiunea diagnosticului diferenţia! precis al tracho­
mului. 

In adevăr nici dinica, nici bacteriologia, nici anatomia pa· 
tologic~ cu toate cercetările lor pline de detalii fructuoase, nu au 
fost capabile să dea cheia care să soluţioneze această problemă 
atât de importantă pentru combaterea trachomului. Acestor cauze 
se datoreşte faptul că în ultimul timp s'a căutat să se soluţie· 
neze problema diagnosticului diferenţia! al trachomului pe cale 
biologică. 

Printre cercetările biologice cari au urmărit acest scop notăm: 
I. Reacţt"unea lui Abderhalde11, încercată încă din 1913 de 

către Prof. Stănwleamt şi Dr. Pitulescu. Rezultatele acestei rea· 
cţiuni fiind foarte inconstante, nu a putut fireşte să treacă in 
practica curentă ca metodă sigură pentru diagnosticul diferen· 
ţial al trachomului. 

2. Reacţiunea dt• fixare a complimenlului (Rolzemer, Leber, 
Michail), care pentru aceleaşi motive a fost foarte curând părăsită. 

Cercetările din ultimul timp ale lui Kleczowski şi Karelus 
care au făcut atâta senzatiune în lumea oftalmologică de pretu· 
tindeni, de asemenea nu au putut să rezolve problema. Din 
aceste cercetări reese posibilitatea de a pune diagnosticul sero· 
1 ogic al trachomului graţie unei albumine străine pe care ar 
conţine·o serul bolnavilor cu trachom şi care, inoculată la iepuri, 
ar produce fenomene de anafilaxie locală caracteristice. 

Susţinători ai concepţiunei lui Lubm-sch asupra inflamaţiunei 
cronice şi adEpţi ai şcoalei care admite că corpusculii intrace· 
lulari ai lui Prowaczek constituesc agentul patogen al tracho· 
mului aceşti autori afirmă, că foliculii trachomatoşi nu sunt da· 
toriţi acţiunei însăşi a agentului patogen al trachomului, ci pro· 
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.duşilor rezultaţi din transformatiunea conjunctivei în perioada 
acută a boalei cari ar acţiona ca un factor inflamator. 

Acest mpd de a concepe trachomul oricât de original ar fi 
vine in contrazicere însă atât cu cercetările clinice cât si cu cele 
experimentale ale lui Nzcolle, Cuenod şi Blaz"zot, cari· în mod 
indubitabil au stabilit că trachomul este virulent şi prin urmare 
contagios in tot timpul evoluţiei sale. 

Cât despre corpusculii lui Prowaczek pe care Kleczhowski 
şi Karelus îi consideră ca fiind agentul patogen al trachomului, 
cercetările cele mai noi după cum am dovedit şi în altă parte 
au arătat: 

r. Inconstanţa acestor corpusculi in trachom. 
2. Existenţa lor in conjunctivita blenoragică cu incluziuni 

a noilor născuţi, cât şi ln blenoree. 
3· Existenţa lor şi in alte afecţiuni cronice şi acute ale con­

junctivei cu totul de altă natură. 
Pentruca cercetările serologice asupra trachomului făcute 

ele Klcczhowsl<i şi Karclus porneau dela principii cari contrazi· 
ceau unele fapte stabilite in mod experimental şi demonstrate 
clinic, am făcut o serie de cercetări cu caracter de control, ale 
căror rezultate le-am publicat încă din anul trecut. 

Ca şi Kleczhowski şi Karelus, animalele de care m'am servit 
pentru experimentare au fost iepurii. În tot cursul cercetărilor 
mele am urmărit pas cu pas datele autorilor de mai sus, punân· 
du-mă absolut in aceleaşi condiţiuni de experimentare ca şi clânşii, 
fără totuş ca să pot ajunge la aceleaşi rezultate. 

Experientele le-am împărţit în cinci serlz" şi au fost făcute 
pe 21 de iepuri . 

. In prima serie de experienţe am căutat să-mi dau seama 
de puterea de toxicitate pe care o prezintă serul de om normal. 

Recoltarea serului am făcut-o cu toată grija de asepsie, prin 
puncţia venei cubitale, dela indivizi cu sero·reacţiunea Wasser­
mann negativă. 

Pentru a senzibiliza iepurii am injectat din acest ser in 
vena marginală a urechei. Cantitatea de ser lnjectată la primii 
3 iepuri a fost aceea preconizată de Kleczhowski şi Karelus şi 
anume: ,, La un iepure cu o greutate mijlocie de rooo gr. doza 
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inofensivă corespunde la 1/ 6 % din greutatea animalului, senzi­
bJlizarea cu 1/ 2 la sută din greutate nefiind posibilă decât la 

iepurii de rsoo." 
!~upă această technică însă nu am putut obtine senzibili· 

zarea iepurilor, pentru că toti muriau după prima injectie. In 
adevăr la iepurile No. r. de 2550 gr. la 7 IX 1923 practic o 
injecţie în vena marginală a urechii cu 10 cmc. de ser normal, 
deci mai puţin de 1/ 2 % din greutatea sa şi în câteva secunde 
animalul cade prezentând dispnee şi cianoză, scoate câteva ţipete 
şi moare în timp de aproximativ 2 minute. 

Unui al 2·lea iepure de r68o gr. îi practic in ziua de 12 
IX 1923, la orele 4, o injeqie de 3 cmc. de ser normal şi după 
ro minute îi măsor temperatura care arată o ascensiune de 4 
diviziuni (dela 39·1- 398). Pe la orele ro iepurele sucombă cu 
fenomene respiratorii. 

Al treilea iepure primeşte in ziua de 13 IX 1923 4 cmc. 
de ser normal, deci 1/ 6 % din greutatea sa, şi sucombă după 

câteva ore. 
Aceste note experimentale dovedesc că: 

I. Serul de om 11ormal prezhztii pcutrtt iepure, in iujecjic 
intraveuoasă, o toxiâtate 1'Cală care se traduce prin moartea 
animaluluz' injectat. 

2. Doza de ~er corcspmzzând la 1/ 6 °/0 diu greutatea aui· 
ma!ulu·i, doza pe care Klcczhowski şi Karelus au găsit·o iuofeu· 
sivă este prea mare. 

Această proprietate toxică a serului uman este datorită unui 
element a cărui acţiune este comparabilă cu aceea a unei dias· 
taze, căci inactivand la 56° acest ser, am reuşit să-i suprim 
toxicitatea. Pentru a ilustra mai bine acest lucru dau aci pro· 
cesul verbal al uneia din aceste experienţe, 

Iepurele No. 5· Greutate 3r5o gr. 
I9 IX r923. Injecţie In vena marginală a urechii cu 8 cmc. de ser 

normal, inactivat 1/ 2 oră la 56°. 
Temperatura luată la ro minute după injectie arată o ascensiune de 

7 diviziuni (dela 38'-38"). · ' 
28. IX. Inje·'\ÎC subconj O. D. cu o.8 cmc. ser normal luat de .la ncela~ 
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individ şi pregătit in acelaş fel. Temperatura luată la ro minute după 
jnjecţie arată o ascensiune de 4 diviziuni. 

La 3 ore după injecţia sub conjunctivală a inceput să apară un edem 
anafilatic al conjunctivei palpebrale superioare, care după o oră a ajuns 
la mărimea unei alune, in timp ce iepurele era afebril. 

29 IX Edemul anafilactic cu mult mai mare. Marginea liberâ a 
pleoapei cu caracter infla:TJator. Foarte puţină secret,ie. Temperatura 
normală. Pete hemoragice pe traectul vaselor conjunctivale. 

x. X Edemul anafilactic dispărut. Există încă o uşoară congestie con­
junctivală care a dispărut după câteva zile. 

Prin urmare, inactivând serul la 56° am senzibilizat ani· 
malul şi i·am putut provoca prin o a 2·a injecţie sub conjunc· 
tivală o reacţiune anafilactică conjunctivală puternică. Ceea ce 
11e isbeşte însă cu deosebire in această experienţă este lipsa 
febrci. 

În adevăr, atât după prima injeqie senzibilizantă, cât şi 
·după a 2-a anafilactizantă nu am înregistrat decât ascensiuni 
termice ele maximum un grad, in timp ce, Kleczhowski şi Karelus 
.susţin că au inregistrat ascensiuni de 4-5 grade (de la 374-43°). 

Pentru a ne convinge odată mai mult că acţiunea toxică a 
SErurilor este comparabilă cu aceea a unei diastaze, în a 2-a 
serie de experienţe am injectat la alţi iepuri cantităţi mai mici 
din serul recoltat de la aceiaşi bolnavi însă ne inactivat. Iepurii 
injectaţi în acest fel au sucombat după câteva ore, pe când 
-ceilalţi injectaţi cu acelaş ser in cantităţi mai mari însă inactivat 
au continuat să trăiască. 

In a 3-a serie de experienţe am căutat să ne dăm seama 
de toxicitatea serurilor provenite de la bolnavi cu trachom şi 

întru cât această toxicitate este mai mare la aceşti bolnavi faţă 

-ele aceia a indivizilor îndemni de infecţiunea trachomatoasă. 
Ca si Kleczhowsln· si Karelus am senzibilizat 2 iepuri 

-(No. 7 şi• g) cu ser trach~matos inactivat, injectându-le în vena 
auriculară: primului (No. 7.) care ave·a o greutate de 2550 gr. 
.8 cmc. de ser, adică aproape 1/ 3 % din greutatea sa, iar celui 
de al 2·lea (No. g), de 2350 gr., 5 cmc, adică r/47 % din 
_greutatea sa. 

Primul animal n'a prezentat după prima injecţie nici o ascen· 
.siune termică, iar după ro zile, când i-am practicat sub conjunc· 
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tival o a 2-a injecţie anafilactizantă cu o,g cmc. din serul ace­
luiaşi bolnav, afară de edemul de injecţiune care proemina în_tre 
cele 2 pleoape şi care a dispărut complect după o oră, fitnd 
urmat apoi de un edem anafilactic, nu a prezentat nici un alt 
fenomen apreciabil. 

Fenomenele locale. inflamatorii au prezentat absolut aceleaşi 
caractere ca şi la iepurele No. 5, senzibilizat cu serul normal. 
dispărând complect ca şi la acesta după 3 zile de la injecţie. 
Cel de al II·lea iepure (No. g) a prezentat toate aceste feno­
mene inflamatorii cu mult diminuate. 

Pentru o mai bună clarificare dau aci în rezumat procesul 
verbal al experienţei: 

Iepurele No. 9, greutate 2350. 
17. X. Injec~ia in vena marginală cu 5 cmc. de ser trachomatos 

inactivat la 56J, '/, ora. Temperatura luată in rect inainte de injeqie arată 
38.8. La '/, oră după injec~ie arată 39°. 

27. Injec~ia subconjunctiv, cu o.s cmc. ser trachomatos inactivat. 
Temperatura luată cu 10 minute inainte de injec~ie arată 39' (orele 3'/,). 
iar la 1/ 1 ore dură injecţie 39'· Seara tempfratura 39'· 

28. X. Fenomenele inflamatorii minime. Nu se observă nic.i edemul 
tipic 11nafilactic aşa cum l'au prezentat ceilalti iepuri, iar temperatura este 
normală. 

Rezultă prin urmare din această serie de experienţe, că 
spre deosebire de constatările lui Kleczlzowskz· şi Karelus nu 
am obţinut nici un fenomen reaqional care să ne îndrituească. 

să tragem concluziunea, că serul trachomatoşilor ar fi extrem 
de toxic pentru iepuri. Cercetările mele nu mi-au arătat nici 
"curba de temperatură caracteristică" pe care au înregistrat-o 
autorii polonezi şi nici "slăbirea excesivă a iepurilor senzibili­
zaţi cu ser trachomatos, slăbire urmată de moarte rapidă" pe 
care o citează aceiaşi autori. 

Ceeace reiesă însă din experientele mele este, că serul 
trachomatos se comportă faţă de iepuri în injecţie intrave11oasă 
exact ca şz· sertel normal. 

Faptul că la iepurile No. 9 am inregistrat fenomene ana­
filatice mai atenuate îl explic prin cantitatea relativ mică de 
ser de care m'am servit la senzibilizarea animalului. 
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Pentru a vedea până la ce punct este verosimilă supoz1-

ţiunea că ori ce boală infecţioasă cronică dă nastere unei albu­
mine străine în sângele bolnavilor de aceste boale, în a 4-a 
serie de experienţe m'am servit de un ser recoltat de la indi­
vizi cu alte afecţiuni cronice. Bolnavii i-am ales tot din sfera 
patalogiei oculare şi am recurs la bolnavii- cu dacriocistită cro­
nică. Mersul experimentărilor a fost acelas ca si in cazurile 
precedente şi rezultatele obţinute au fost p;ste t;t negative, in 
sensul că aceste seruri nu au prezentat un grad mai mare de 
toxicitate decât serurile provenite de la indivizii sănătosi. 

Aceste lucruri odată stabilite am căutat in a 5-a s~rie de 
experienţe să văd anume ce relaţiuni există intre "toxicitatea" 
serului trachomatos şi intre toxicitatea extractelor de conjunc­
tivă trachomatoasă. 

Kteczltowski şi Karelus ajung la concluzia că aceste ex­
tracte se comportă faţă de organismul iepurelui in acelaş mod 
ca şi serul unui bolnav de trachom, ba chiar manifestă un grad 
şi mai accentuat de toxicitate. 

Ca material de experimentare m'am servit de emulsia de 
conjunctivă trachdmatoasă pe care am injectat-o intra peritoneal 
la iepure. 

Iată procesul-verbal al unei asemenea experienţe: 

Iepurile No. 12. Greutate 1900 gr. 
23. XI. Injectie intra peritoneală cu 5 cmc. de extract de conjunctivă 

trachomatoasă. 

3· Xll. Injectie sub conjunctivală cu o.s cmc. de extract de conjun· 
ctivită trachomatoasă. 

4· XII. O u~oară congestie conjunctivală ~i perikeraticil. Nici un alt 
fenomen inflamator. 

5· XII. Conjunctiva normală. 

Rezultă deci că nu am putut ubţine o senzibilizare a ani­
malului cu ajutorul extractelor de conjunctivă trachomatoa~ă, 
fapt care de altfel s'ar putea explica prin cantitatea prea mtcă 
de albumină care se găseşte în aceste extracte. 

La un alt iepure (No. r6) am obţinut senzibilizarea cu ser 
trachomatos inactivat, iar sub conjunctival i-am inoculat extract 
de conjunctivă trachomatoasă. Animalul a reacţionat în acest caz 



-32-

absolut la fel ca şt m cazurile în cari am întrebuinţat numai ser 
sanghin provenit de la un om sănătos, sau de la un bolnav cu 
trachom. Nici în această serie de experienţe nu am obţinut o 
urcare de temperatură. 

Pentru a ne da. seama de diferenţa de acţiune între albu­
mina extractului de conjunctivă trachomatoasă şi o altă albumină 
de ţesut normal, în injecţie sub conjuncti vală la animalele sen­
zibilizate în prealabil cu ser trachomatos, am injectat sub con­
junctival un extras (suspensie) de ţesut conjunctival şi ţesut 
de mucoasă uretrală de iepure şi fenomenele reacţionale obţi­
nute nu au diferit decât prin aceia că au durat vre-o 5 zile fără 
însă să fie însoţite de o urcare de temperatură. 

Din aceste experienţe de control reese: 

I. Serut uman în iujecţie intravenoasă ta z'epure are o ac­
ţiune toxică care se traduce prin moartea animalului. 

2. Această toxicrtate este datori/li probabil unei diastaze care 
poate fi suprimatâ prin. inactivare la ;6°. 

;. Serul bolnavilor cu trachom utilizat în iujecţie iutrave­
noasli la iepuri prcziutâ aceraş toxicitate ca şz aceia a mwi ser 
de om norma!. 

4· Albumiua coujunctivei trachomatoase în injecţie allafi-­
lactizantă nu produce o reacţie mai puteruică ca o albuminli din 
un alt ţesut normal (orgaue de iepure). 

;. Albumina conjunctivei tracltomatoase uu p1·oduce în i11jec· 
ţie auafilactizaută o reacţiune mai puteruică decât aceea pe care 
o dă serul uuui tracltomatos. 

6. Concluzitmile la can ajuug Kleczhowsl~i şi Karelus în 
privinţa toxicitiiţei exagerate a serulm şi albuminei conjuncti-­
vale a traclzomatoşilor nu suut confirmate de cercetlirile noastre 
experimentale. 

• 
.. * 

In congresul din anul trecut al Societăţii franceze de oftal­
mologie ţinut la Strassburg, Sgrosso (Neapole) revenind asupra. 
reacţiunei ele cieviare a complimentului a găsit că se poate afla 
în sângele bolnavilor cu trachom prezenţa anticorpilor capabili 
să inhibeze hemoliza. In cercetările sale el s'a servit de două 
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feluri de antigene: unul trachomatos şi altul adenoidian si a 
obţinut în ambele împrejurări o perfectă identitate a reactiu~ei. 

Puţin timp în urma comunic;:trei lui Sgrosso am retuat şi 
noi cercetările asupra acestei reacţiuni, utilizând un antigen for­
mat din extract amigdalian sau de vegetaţii adenoide ale farin­
gelui. Nu putem şti ce anume a determinat pe Sgrosso, să se ser­
vească in cercetările sale de un antigen adenoidian, ceea ce însă 
ne-a determinat pe noi cu deosebire să utilizăm acest antigen. 
a fost lipsa unui bogat material trachomatos pentru prepararea 
antigenului. Am ales apoi tesutul adenoidian plecând şi de la 
consicleraţiunea că în mod normal există din punct de vedere 
histologic o mare asemănare între conjunctivă şi amigdale, am­
bele conţinând un bogat ţesut adenoidian. Aceiaş asemănare şi 
simpatie morbidă există pe de altă parte între aceste 2 tesutu~i 
şi din punct ele vedere patologic. 1) Metoda după care am preparat 
acest antigen a fost aceea a lui Noguchi. 

Am făcut concomitent reacţia Wassermann pentru sifilis, cât 
şi reacţiunea de fixare cu antigen adenoidian in 48 cazuri de 
trachom, dintre cele mai tipice, anume alese. Din aceste 48 cazuri 
am obtinut o reacţiune pozitivă numai cu antigenul adenoidian 
în 6 cazuri (rz. 5%) Cinci din aceste cazuri erau forme vechi de 
trachom, in stadiul cicatricial, şi dintre ele pot cita cazul unei 
femei care venise pentru a 3·a oară in clinică cu recidiva de 
ţrachom şi Ia care reacţiunea a fost de 3 ori la rând intens 
pozitivă. 

Reactiunea Wassermann pentru sifi1is executată concomitent 
asupra ac.estor 6 cazuri a fost negativă, chiar după provocarea 
cu neosal varsan. Zece din cazurile examinate au prezentat pozi­
tive atât reacţia Wassermann pentru sifilis, cât şi reaqia de 
fixare cu antigen adenoidian. In fine, cu antigenul adenoidian 
am mai obtinut o reactiune de fixare pozitivă în toate cazurile 
de infectiun.e sifilitică indemne de orice leziune trachomatoasă, . , 
ba chiar o reactiune de fixare mai intenşă decât insă~i cu anti-
genul specific (ficat de făt sifilitic). 

') D. Michail: Infecţiunile oculare de origină amigdaliană Clujul Medi· 
cal No. g- 10. 1924. 

3 
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Din cele expuse mai sus reiesă următoarele concluziuni: 

z. Reactiunea de fixare a complimentubti, care utilizează 
în diagnosft:cul serologie al traclzomulm~ un antigeu adenoidian, 
nu permite diagnosticul său biologic. bt 87-5% din cazurile de 
11-achom această reactiune este 1tegativă. 

2. In cazr.wi/e d; htjecţimre sifilitică antig·euul adenoidwu 
p1·oduce o fixare a complimentului i1t procentul de sută la sută. 

CAPITOLUL III. 

Cercetări asupra imunizărei active în trachom. 

Materialul de care m'am servit în încercările mele de vac­
cinoterapie curati vă în trachom a fost constituit: 

r. Din produsul obţinut la raclarea conjunctivelor tracho­
matoase şi. 

2. Din biopsiile conjunctivale făcute cu deosebire la nivelul 
fundurilor de sac granuloase. 

Am triturat aceste produse cât mai fin într'un mojar şi le 
am diluat cu o soluţiune sterilă de ser fiziologic. 

Am lăsat să se depună particulele mai mari de ţesut trachq­
matos şi după o oră am decantat straturile superioare. Lichidul 
obtinut l'am inactivat la 50° timp de 1/ 2 oră. Toate i:1jecţiunile 
le·am practicat subconjunctival. In 4 cazuri am injectat un hete­
rovaccin, iar într'un caz m'am servit de un autovaccin. 

Cazurile tratate au fost dintre cele cu trachom tipic, unele 
-dintre ele prezentând chiar leziuni corneene. Iată pe scurt foile 
de observaţie ale bolnavilor cu trachom la care am incercat o 
vaccin o terapie curati vă : 

Observaţia. I. M. B. de 20 ani, lăcătuş, intră la 3 X 1923 în Clinica 
-oftalmologică din Cluj, cu un trachom în plină evolu~ie. Conjunctivele erau 
hiperemiate .şi acoperite cu numeroase granulaţii tipice de trachom, cu 
deosebire numeroase în regiunea fundurilor de sac. Cutele semilunare 
deasemenea erau acoperite cu granulatii. In primele două zile ale ospita­
Jizărei i s'a făcut un tratament decongestionant cu nitrat de Ag. ~i po­
madă galbenă, iar In ziua de 6 X i·am practicat la OD, prima injeclie 
.subconjunctiz•ală de z'accin antitraiJOmatos o.s cmc.) • 
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După o oră dela injecţie am observat la nivelul ochiului injectat () 
reacţiune caracterizată prin dureri locale, edem inflamator al pleoapei si 
chemozis, fenomene care au perzistat aproximativ 48 de ore făra ca st~-
rea generală a bolnavului să fi suferit vre-o schimbare. ' 

La 24 ore dela injecţiune am observat o false membrană subtire care 
acoperea toată intinderea conjunctivelor palpebr~le şi a fundurilo; d~ sac. 
Examenul microscopic al falşei membrane mi·a arătat că era constituită 
dintr'un fin reticul de fibre conjunctive, in ochiurile căruia existau leuco­
cite mononucleare polinucleare neutrofile şi eozinofile, cât şi celule plas· 
malice. Alături de toate aceste elemente limfatice se găseau numeroase 
celule epiteliale conjunctivale. In ziua de !2 X am făcut a doua injectiunt 
de vaccin antitraclwmatos (r cmc.), iar in ziua de 18 X am făcut ~;·a 
injecţiune (; cmc.) După potolirea fenomenelor inflamatorii d_ate de această 
a 3·a injectiune, observ ca volumul granula·,iiior trachomatoase începe să. 
diminue, cu deosebire ln regiunea fundurilor de sac. La 22 X 1923 am 
f<1cut a 4·a injectiune de vacci11 (4 cmc.) in urma căreia s'au ivit aceleasi 
fenomene reacti~nale ca si la injectiunile anterioare, cu singura adnotati~ 
că falsele me~brane con{unctivale ·au devenit cu mult mai abundente. L; 
27 X ~933 In fine, am făcut a f·a injecfiune de vacci11 (6 cmc.) care de 
asemenea a provocat puternic fenomene reacţionale locale. În urma acestei 
ultime injecţiuni de vaccin gramtlaţiile conjunctiva/e au dispărut complet. 
Mentionez incă faptul că, ln tot timpul cât am făcut tratamentul cu vaccin 
la OD, am lăsat OS fără nici un tratament spre a·l avea drept controL 
Acest ochi şi-a menţinut tot timpul starea granulată pe care a prezentat-o 
la intrarea ln clinică, din care cauză i-am făcut ulterior un masaj. La 28 
X I923, deci la două Juni după ultima injec\iune de vaccin, revăd bolna· 
vul şi con~tat că ambii ochi sunt complect vindecaţi iar conjunctivele pre· 
zen tau aspectul normal. 

În acest caz este deci vorba de un trachom ttptc in faza 
de invaziune în suprafaţă, căruia i·am făcut la OD un tratament 
consistând numai din injecţiuni cu vaccin antitrachomatos şi la 
care am reusit să obtin o vindecare evidentă si perzistentă. 
Dispariţiune; granulatiilor trachomatoase a avut Îoc cu destulă 
rapiditate (3 săptămani) şi s'a realizat numai de partea ochiului 
inoculat. În tot timpul tratamentului ochiul martor nu a pre­
zentat nici o reactiune locală, starea sa granulată mentinându·se 
neschimbată tot ttmpul vaccinărei. Ţin cu această ocaziune să 
relevez ca un fenomen particular demn de notat de partea 
ochiului inoculat ivirea unor false membrane conjunctivale, care , . 
au apărut după fiecare injectiune de vaccin. Abunde~ţa acestor 
falşe membrane, cât şi intensitatea fenomenelor reacţ10nale ocu-

3• 
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lare a mers accentuându·se cu numărul injectiunilor vaccinale. 
Studiul histologic al acestor falşe membrane a dovedit că sunt 
alcătuite din straturile superficiale ale conjunctivei afectate de 
trachom, deslipite de dermul conjunctival profund prin procesul 
de reacţiune produs faţă de injecţia de vaccin. 

Observaţia. II. P. F. intr1i la 24 IX 1923 1n Clinica oftalmologică din 
Cluj cu lăcrimare, fotofobie ~i congestia ambilor ochi. Examenul conjunc· 
tivelor arată prezen~a unor numeroase granulaţii trachomatoase presărate 
tu deosebire la nivelul funduri lor de sac. Nimic deosebit la nivelul corneei. 
l·am făcut ln primele două zile un tratament decongestionant al conjunc· 
tivei, consistând ln aplicarea nitratului de Ag. ~i ln o injeqiune cu lapte 
{al cărei rol decongestiv ln trachom l'am notat deja într'o lucrare ante· 
rioară.') 

In ziua de 26 lX i·am practicat la OA întâia injecfie sub conjrmcti· 
vală (0.5 cmc.) de vaccin antitrachomatos . 

. La 28 IX 1923 am constatat la nivelul fundurilor de sac conjuncti· 
vale numeroase falşe membrane. La 30 IX 1923 .practic o a 2·a injecfie CII 
vaccin (2 cmc.) La 2 X 1923 constatat că granulaţiile trachomatoase sunt 
ln continuă regresiune, iar ln regiunile tarsale au dispărut aproape comp­
lect. La 5 X 1923 fac o a J·a injecţie w vaccin (4 cmc.). La 16 X 1923 
bolnava părăseşte clinica cu suprafeţele conjunctivale bine nivelate şi cu 
indicaţinnea de a se reintoarce imediat ce ar simţi cea mai mică jenă 

oculară. 

Peste 2 luni bolnava revine cu o recidivă de trachom asemănătoare 
tabloului clinic pe care-I avusese la prima sa prezentare la clinică. 

Din analiza acestui caz reese, că injectiile subconjunctiva!e 
de vaccin antitrachomatos au favorizat o vindecare rapidă a 
trachomului. Spre deosebire de primul caz însă, vindecarea ob­
ţinută prin vaccin în acest caz a fost numai de scurtă durată. 

Observaţia. III şi IV. in alte două cazuri, prezentând acela~ aspect 
clasic al trachomului din faza de extensiune ln suprafaţă rezultatele vac­
cina-terapiei au fost exact aceleaşi. Bolnavii au părăsit clinica vindecaţi, 
fără a putea avea însă cunoştin~ă asupra evoluţiei lor ulterioare. 

În sfârşit, am încercat va~cino·terapia antitrachomatoasă şi 
1ntr'un caz de trachom vechi de aproape 2 ani, cu panus. Re· 

') P. Vancea: Injecţiile cu lapte în terapeutica oculară. Clujul Me­
dical No. 9-:-1o 1923, p. 278. 
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zultatul terapeutic obţinut a fost submediocru. Iată in rezumat 
foaia de observaţie a acestui caz. 

Observaţia. V. C. A. de 65 ani, Intră la 6 IX r923 ln Clinica ofta!· 
mologică din Cluj, prezent~nd conjunctivele acoperite cu numeroase gra· 
nulaţiur.i trachomatoase ~~ l.n parte cu un proces cicatricial In evolutie. 
Cornea avea In 1

/. sa supenoarâ un panus trachomatos tipic. După ce 
i-am facut tratamentul de.scongest.ionant prin n:trat de Ag. şi o injectie 
intramusculară cu lapte, 1-am aplicat vaccino·terapia practicându·i ca si tn 
celelalte cazuri cinci injecliuni subconjunctivale cu vaccin trachom~tos, 
ultima injec~iune fiind de 5 cmc. 

Ca ~i In cazurile anterioare am obţinut şi aci după fenomenele de 
reacţiune deja notate, o regresiune a granulaţiilor trachomatoase fără totusi. 
a putea să inlluinţez intru câtva aspectul panusului. • 

,. 
* * 

Dacă căutăm acum să aruncăm o privire generală asupra. 
cazurilor tratate prin vaccino·terapie antitrachomatoasă, găsim 

că toate prezintă câteva puncte comune şi anume: 
1. O reacţiune inflamatorie locală blefaro·conjunctivală, care 

apare la câteva ore după chiar prima injecţiune de vaccin (os. 
cmc.), numai de partea ochiului tratat, reactiune care devine 
din ce in ce mai accentuată cu ocaziunea injecţiunilor vaccinante 
ulterioare. 

2. Această reacţiune iflamatorie este caracterizată cu deo·· 
sebire prin apari~ia unor falşe membrane con.unctivale, cari la. 
examenul istologic se arată constituite din straturile superficiale 
ale conjuncti\·ei trachomatoase .. 

3· Aceste reacţiuni inflamatorii succesive sunt urmate, apro· 
ximativ după a 4-a-5-a injecţiune vaccinantă, de regresiunea pro~ 
cesului trachomatos conjunctival, regresiune care in unele cazuri 
echivalează cu o vindecare durabilă (obs. 1.), alte ori cu o vin-­
decare trecătoare (obs. V.). Pornind de la aceste fapte de obser· 
vaţie clinică şi anatomo-patologică, am căutat să găsesc inter· 
pretarea biologică a rezultatelor terapeutice obtinute. Această 
interpretare mi s'a părut cu atât mai utilă cu cât toate încercă-­
rile sporadice de vaccino·terapie antitrachomatoasă publicate 
până acum, nu au căutat să precizeze natura procesului biologic 
ce are loc la nivelul conjunctivei trachomatoase tratate prin vaccin_ 
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Studiul atent al fenomenelor clinice apărute în cursul trata­
mentului cazurilor mele personale îmi demonstrează însă, că 
rear.fiutzile oculare t'njlamaton"i pe care le provoacă t'njecţiile 
repetate de vacân, reprezintă în esmţă fenomenul biologic al 
Jui Arthus. 

In adevăr, c~njunctiva trachomatosului, senzibilizată deja 
anterior prin procesul trachomatos in evoluţie, constitue factorul 
esential care contribue la apariţia fenomenului lui Arthus de la 
chia; prima injectie vaccinantă. Acest fenomen apare cu o dari­
tate din ce în ce mai accentuată, sub aspectul mai ales al fa!· 
.~elor .membrane conjunctivale, pe măsur:t ce numărul injecţiilor 
vaccinate este multiplicat. Acestui fenomen biologic in primul rând 
.şi acţiunei sale mecanice de detaşare a straturilor super .ficiale 
ale conjunctz'vei trachomatoase, cred că trebue atribttt"tă o 1narc 
parte din acjiunea terapeutică ce s'a atn'buit vaccino·terapiez' ant;­
iraclwmatoase practicat până azi. Tot graţie acestui fenomen 
cred, că trebue să se datoreze acţiunea cu deosebire favorabilă 
a vaccino-terapiei în trachomul mcipient, în care eliminarea 
mecanică a focarulul trachomatos este mai uşurată prin super­
ficialitatea procesului infecţios. 

Cercetările mele de până acum nu-mi permit să afirm totuşi, 
dacă acestei acţiuni de ordin mecanic a vaccino·terapiei antitn:.· 
chomatoase ar trebui să·i adaogăm şi efectul actiunei speciiice a 
vaccinului, în sensul unei imunizări locale după concepţiunea 

cecentă a lui Besredka, efectul şocului coloidal proteinoterapic 
în general. Că intervenţia acestor doi factori noui în vaccino· 
terapia antitrachomatoasă este probabilă, o dovedeşte faptul, că 
:tratamentele chimice simple ale trachomului, ca sulfatul de Cu 
.şi nitratul de Ag, _cari provoacă de asemenea eliminarea meca· 
nică a straturilor conjunctivale superficiale trachomatoase, nu 
sunt totuşi capabile să vindece singure trachomul. · 

De pe acum pot însă afirma, că dacă cumva există o vac­
.cinare a11titrachomatoasă specifică pe cale subconjunctz'z•ală, atunci 
Jtu poate fi vorba decât cel mult de o vaccinare pur locală, fiindcă 
cercetările mele terapeutice mi-au indicat că procesul trachoma· 
.tos nu este javorabz'l inf!uenjaf decât numai de partea ocltit.;lui 
inoculat. · 
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Aşa fiind lucrurile, ţin să remarc aci faptul, că trebuesc 
primite sub toată rezerva rezultatele terapeutice pe cari le-a. 
obţinut dl Dr. V. Dinulcscu in 3 cazuri de trachom, pe cari le-a 
tratat prin vaccin administrat pe cale subcutanată şi la care sus-­
tine dl. a obtinut ameliorări evidente. In stadiul actual al vac-. . -
cino·terapiei antitrachomatoase nu putem vorbi de inocularea 
vaccinului pe altă cale de cât pe cea subconjunctivală şi direct 
de partea ochiului afectat. 

Faptul cl:i vaccina-terapia antitrachomatoasă dă rezultate 
inconstante poate fi pus, pe deoparte in raport cu profunzimea 
la care a pătruns procesul infecţios, iar pe de altă parte in 
raport cu capacitatea de reacţiune imunizantă locală a diferitelor· 
faze ale trachomului. 

Concluziuni generale. 

Tinând seama de cunoştinţele biologice dobârtdite Pana· 
astăzi asupra trachomului şi de datele obţinute în urma cerce­
tărilor noastre personale asupra aceleiaş probleme conchidem: 

1. Cormzsculii lui Prowaczek nu suflit agentul patogen al tra­
clwmului. Ei işi au originea intr'o degenerare protoPlasmatică 
şi nucleară rePrezentdnd un Proces de destrucţie a celulei epi­
telwle conjzmctivale. ( Stănculeanu şi Michail, Lombroso). 

2. Agentul patogen al trachomului este un virus filirabit 
ce Prin irldilzire la 50° îşi Pierde proPrietăţile sale patogene. 
( Nicolle, Cw!nod. Blaizot şi Blanc). 

3. Virusul trachomatos mt se JJOate transmite la animalele 
obi-5nuite tie laborator. (V an cea). 

4. Serul bolnavilor cu traclwm în injectii intravenoase la 
iePuri prezintă aceiaş toxicitate ca şi aceia a unui ser de om 
normal, din care cauză nu poate fi utilizat Pentru diagnosticul 
diferen(ial al traclwmului aşa cum Pretinde Kleczhowschi şi 
Karelus. (Vancea). 

5. Prin reactiunea de fixare a complimentrrlui - cu a1lti­
gen allenoidian - nu se poate mrne diagnosticul biologic at 
trachonmlui. (Vancea). 

6. Imunitate în trachom nu există. (Nic.olle, Cuenod şi: 
Blanc). • , 
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7. Injectiile sub conjunctivale de vaccin antitraclwmatos 
produc o serie de reactiuni inflamai'orii blefar.o-coniunctivale 
ce se desvoltă numai de partea ochiului tratat. Aceste reac­
(iuni care se caracterizează cu deosebire Prin aparitiunea unor 
.falşe membrane, reprezintă in esen(ă fenomenul f}iolotdc al lui 
Artlzus. 

Graţie acestui fenomen procesul trachomatos este favorabil 
.influin(at Prin injectizmile de vaccin şi numai de Partea ochiului 
inoculat. (Vancea). 
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