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Introducere. 

Etiologia ehera.t,itei parenchimat.oase a preocupat pe oculiştii 
<din too te timpuri le. 

Deşi azi cunoştin!.ele, pe care le avem asupra acestei afec
. ţiuni, sunt foarte avans.:1.te, totu·şi sunt autori care contestă ori
ginea si•filillcă. a chel'latitel pa,renchimatoase, bazat.i 'lmii pe lipsa 

·de t'<~mne ·sigure de !'lifili·~ în anumite e.azuri iar ,-llt.ii pe lip>;a de 
·efieH('ila!(' a tratanwnlulni antisifii1litic al aC"estei afectiuni. 

In lucrarea de fatli tind să arăt con~p\ia greşită a aOO-.'itor 
.autori şi :-;ă dovedesc că. c.heratita JJa:renchimatoasă în marea 
Jnajor·iblie a .cJtzul'ilor este o afect.iune heredo-siFiolftică, eontra 
eăr'<>i<t 1 rebue să ;o;p ia acelehşi mă:<;uri profilnctiee r-.a şi contra 
·ori că rei afec(.iun i sifilitice . 

.Nlalerialul bogat şi hine studia.t pe care-] prezintă -cHnica 

. ofta·lmologică din Cluj, mi-a pe~mis · să <tbordez cu multă· 

.uŞur.inlă studiul aeestei chestiuni şi prin date·le pe care le con
senuwz in lucrarea de fată, S!Jer să adu~ o contribu-ţie pretimt-~a 
la. c:n noaşlerea aceşlei prbbleme de oftalmologie. · 

O pa.rte din a(·este dale sunt incornplecte, lipsiud spre. exem
pht H. vV. în li·chldul cefalo-ra-chidian, dar şi această chestiune 
.a fost stud~ală minu\ios în ult.ilnul timp de coh;gul meu V. Să
.hădeanu, preparatorul clinicei Oftalmologice, care şi-a consacrat 
.tey_;~ sa inc1:ugur:a lă studiu..Lu.j lichidul ni cefalo-rachidian in afec
ţii unile sifiUsului o~ular şi datele ohtinute de dânsul sunt conc:lu~ 
.dente pentnr. origi11ea. heredo-sifilitică a cberatitei parenchl.ma..: 
.tem-se. Te;m Jl-s·ale va complecta şi mai .bine lucrarea prezentă 
·elucidâncl şi clarlfic.ând într'o bună măsură problema sifilisu1ui 
·ocular, probJem·ă pe -care cliniea Oftalmologi·că din Cluj o Ul'mă

treşte c·.u multă J1af':iune de ani de zile. 
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Cu această ocazie (in să aduc cele mai resr.Joecluoase multu
mjri JJ-l'lti Pro{eso1· JJr. Mihail, pentru bună vointa, cu care 
mi-a -permis să lu-crez în serv.iciul D-sale, aşa. de a.dmirahH or
ganiz-at ,5i-l ro:g să primească omagiHe n1ele de recunl)ştintă. 

D-lui Prof. D1·. Tăta:ru., pentru; bunăvoinţa, cu care mi-a 
permis să-mi întregesc cunoştin !ele denmato-venercice în clini·ca 
Dermato-Veneri•că, pe care o conduce ·Cu multă dragoste şi des
toinicie, îi exprim sentimentele mele de pro[u.nclii reeunoştin!ă 

şi-l asigur .de toată. stima mea. 
"t·i.1i P. FCt.ncea, fostul meu eoleg şi neobosit colaborator şi 

asistent al Clinicei Oftalmologice din CluJ, îi .mul(.umesc pentru; 
bunele sfaturi şi ·îndnunări ~e mi-a .O.n.t în decursul acestei 
lu<erări. 

Nu . !)tiu ·ClUn să mul(.umes<.: mai frumos fra(ilor mei, car~ 
m'au ajutat de la pt·imi·i ani de •Şcolarita.lc, p{ină etc uma. · 

Ajutor neprecupc(.it. pornil din. cea ma.i .sineeră dragoste-, 
f.răteas9ă şi .când împrejurările au cerut-o, au mers deseori până 
la sa.c.rificarea strictnlui necesar, pentru a-mi a.int.a m·ic. .; 

. Nu pot -să uit frunnoasele sfa !uri pe cari mi le da cu la l'ge(ă 
profesorul meu de li•ccu: Dl. A/ea~. Oiorncianu, în serile ele iarnă 
ale anului 1916, la 1IIălăe.9ti. 

Cu această ocazie îl rog să vrirneascii muljurniri.lo- mele 
de recunoştin(ă. 

·. D-l<>r Dr. Voicrtlescu, medicul primar al spitalului Filantro_: 
pia din Craiova, şi ne-ohositulrui sălu .a.iutor Dr. Stănescu., le. 
mult1m1esc 11entru pl'imirea hunăvoiloa1·e şi teren vast ele lucru; 
ce-111i a-cordau în vacantele mele. 

Colegilor mei W. P1'((k, prepa.ratorul Clinicei Neurologice şi 
E. Fonin, preparatorul Clinicei Dm·mato-Venerice, le păstrez 
cele mai frumo.:1.sc amintiri, ele sinceră. ~i !cală colegialitate. 

De -ce.ilal('i colegi îmi voi aduce cu dmg aminte. a.5ezân.Ct 
pe fieca.re în s1ifletul meu, după morlul cum s'au pul'tat fată 
de mine.· . 

.. · . 

. : . . ~- . 
•• 1 

·!' 



Cheratita parenchiinatoasă ca nianifestare 
a sifilisului hereditar.. 

CAP. I. 

Generalităli asupra sifilisului ller('.ditar. 

Cuno:;;l.in.ţe!e asu·pra :-;ifilisului here{iitar d<litează de prin 
scoo!U'l XV. lJrimul autor, care vorbeşte de sifilis ·hereditar, este 
TeofrasL l 1a.racelse (HU3-1541). 

După. el o serie de alti all'lori ca: .l'a.Hope, Hundelel, Am
hroi.se, l'arrc, Schcnk t~aporlează cazuri de .,;ifi·lis la copii noi 
născuţi, iar BoerlUV<l\'e, Astruc, Fabre, Levret şi mai ales Hosen
st.ein ~l ·fit·mă în mod sigu'l' ·că fătul poate primi ~nfe:~tul :::ifilitic 

de hvpărin(.ii săi. 
ln .l875 Sanchez yorhe:;;te de:;lJri:' viciile de confonnatie ale 

CoJJiilor născuţi din părinţii sifililici, iar in cartea sa. asupra 
boaJlelol' veneriene cupă:rută în· acea epocă, el in:;i.-;tă a.-;upra 

faptului că denti(.ia la n·ceşti .copii începe cu mu-lt mai. târziu 

şi că !leseori ei sufăr de boale oculare lei·ibile, de afecţiuni 

auriculal'e. de ;;pina rentoza, de rachitism, de coll\·ulsiuni şi au 
un lemperament de.Jicat. 

.San-che~: pune aee;;tc leziuni }Je seama sifili;;ului şi insistă 

aSUJJl'a. necesitătei de a lua un iJllerogatoriu l'c.lt mai romplect 
posibil părinti·lor, · reeomandftnd in::;ă multă pt·udentă in IIHII'ea 
1mu·i a-semenea inte•rogator . 
.. ' Ciilha ani .mai 1<1rziu Daublet (17tll) ·:Mahon şi Lamauve 
U801r-t826) arată eă copiii si(·ilkilor Yin pe lume ÎIHinte ele 

teriuen nmcerati san mor~i, au aer · de inbătrân-iti. p· I·e-zintă 

eruptiuni pe corp, afectiuni ocu:lat·e sau .,-p m1,:c· în apa!'enţă 

sălnătoşi. făcfi:nd unele din ac·este afectiuni t'l'\':1 mai târziu după 
cfiteva săptămâni sau luni. 



rn a.ceastă epocă majoritatea autorilol' ('Jredeau eă jnfe<·-tarea 

fălu]ui se datoreşte exclusiY ta.tălui sifiditic, fă-când singur res
ponsabH pe a~sta de manifestaţiunile heredit<t're• ale copilului. 

Dr. Oevre din Crist.a.nia, demon-st.re:,u~;ă din contră. -cii. :-:ifi
lisul congenital p;resu:pune totdeauna. o mamă .('Ontaminată. iar 
])r. l..anglebcrt afirmă în mod categoric ('ă ·în ru·acLica sa ele 
riest~ 20 ani nu a ·constai:at i1ici od~ttă un iliEilis eonge·nita.l fărl!. 
contaminarea preâ;lahilă a. ni'amei. 

Lucrările otni KossoYitz, P.anot, Hutchiuson, W irc·ho\r, Fou r
ll ie1·, WeHand'll etc. Jără să. aducă p.re;a mari prerizit1•n i asupra 
mecanismului hereditătei sifHiLice, demonstrează. totuşi existenta 
sa înt·r'o epocă în care existenta sa era pi.1să la îndDială. 

Gaucher încoarcă să aducă câtent probe pozith·e .asupra 
t;x istpn lei het·edităjei paterne; b3z<i.t pe unele fa,pte de Ol'rl in 
-clinic: şi pe anumite cerce-tări de ordin serolb!,>ic. 

Ca probe clinice el aduce obsen-atiun1 simila,re. 
ln1r' una: .din !>le este vo1·ba de o femee sănătoasă, măritată 

t·u un om sifilili~ dP trei ani şi care dău·use JH:\Şit~·re la un c·opil 
:-~ă;nătos în apnr·en(ă. Câti.wa săptămâni mai tihziu, <'Ot>iltlll pl'P

zi-ntă plăe.i inueoase bucal<' şi perioarHllle. iar după două lnni 
mama sa i'ace doi Ş'clllC·I'i ai .-:ânnlui :;;lâng, tu adenopatie axilară 
:;;i rozeolă consecutivă. 

Co.pilul nu putuH:' primi .<>ifi.li:sul dt• e~H dt• IH hllăl :-:ău , :<ill)!'lll' 
nrlpabil de heoreditate specifică ·în acest r:az. 

Ca probe serologi·ce Ga ucher a el u~e rezultatele c:ercetări lot· 
:O:lle a.st~pra H. "'· ·ea re la. mamă au fo . .;.;t nega·tive, ia1· ,]a ('Opil 
net ])O~itive. 

Datele furnizate de studiul R. '''· nu fost utilizate şi de 
:nlti cercetători, însă Jîentru a demonstra că singur .c;ifilisnl ma
tern este responsRhi 1 de heredita lea specifică . 

Prin anul 1909 :i3eln;ing publi·că ·rezultatele cercetărilor s.ale 
'fă<mte în ac€a_c;tă directie şi arată <'ă îm 32 de .f.amilii în ear·e 
nn găsea nicj o e·xplie<R\ie R aYorturilor repet.a.te şi -a naşterilr~r 

premature, H. \V. a · e\•idenliat un sifilis latent în 28 de cazti•t:L 
~ididă în 87.596, iar lmlamentu•l instituit a fo;;:(. urma;L de SlH'ei'. 

întru cftt, gr:~,ţie ·lui avor·turi·le, au încetat, i·ar ,sftrcinile au fo<'t 
d.use Iri termen , nă:=;câ.JHln-se .copii vii fără lezhmi sper.ifice 
npa.r·('nte şi ce P•.<:le mai impoJ·fanl eu H. \V. neg'atiră. 



Cereetările profesorului Fordyce din New-York pa.r să- con
.Fii·me vederile lui Gau.cher. 

După obsermtii1e sifHigraFu.lui Ne\Y- Yorkez. femetle eu· 
·n pi:I:,J 1en(ă sănătoasă, care- dau naştere la copii sifilitici, au totdoo
o'na tin \Vasermann pozitii.' şi sunt într'o perioadă latentă de 
.-<ifilis. 

Chiar· câncr R V.'. este negativă infectu:l la mamă trebue 
Jual în considerare, cu atât mai mult cu cât <:ercetările lui· 
Haiseb, Trinchese, Weber, au evide-nţiat numeroşi spirocheţi îrv 
pbrfinnea maternă A plaeen{ei Femeilor eu R. \~:. negatiYă .. în,.;ă 

·cu antecedente .specifice. 
Ol'i ca.re ar fi mod,alitale.:1. herediLătei sifilitice şi ori eu~u 

s'ar ii1terpreta mecanismul său de producere, un fapt este cert. 
l'<L eovilul poate primi si·filisul ele ht părintii lui cu 0H cuYinte,. 
tit există un sifiHs hereclitar şi aeesl sifilis a fost numit ~ifili.;.; 

he1·P.clitar de prima generaţie. 
Există însă şi un sifilis herellitar de a IT-a generatie, deşi 

a fost nega;! de o serie de autori şi deşi di,.cutiile asupra t:>xist~n-
1ei sale păreau că nu se mai sfâr.5esc, totuşi astăzi de la lucrările 
ln.i Fournier tatăl ,c;;i a-poi Fournier fiul rht:>stia ~ste pr~iz•Jiă 

în SP.Mnl ră : 
1.) Există. un sifilis de a II-a generatie. 
2.) Că sifilisuJ heredHar de a II-a generatie sufere o letali

·t '1 te 1~onsiderabilă ~n ra.ceaslă -a· II-a .generat-ie, letalitate c-a re 
merge până. kt a ame-ninta cele 2/5 ale ·descendent.ilor. 

:3.) Că ~ifHisul heredita.r de a II-a generatie, cele mai de:.:eori 
sp traduce în ·cele IJ:!5 din cazuri după obesrvaţia lui Ed. Fonr·nier 
pr.in stigmate dist·rofice asemănă toa.re în Ioa te punctele cu cele 
·a le hcredităjei prime. 

4.) Sifiolisu·l hereditar de ,~, TI-a. generatie se traduce eAte 
·orlată pr·in simptome vi·rulente; însă acelea într"u.n mod infinit 
mai mr şi înll''o proport.ie care poAtE' fi evaluată la 14 % ,.Ed. 
Fcmrn ier". 

Iată. după F}d. Foto·nier dt.tent documente, ·cnre demonstrea
·ză acest. lu<'ru : -

Ti1 ana•lele boalelor veneriene din Februarie L908. Gaucher 
~<;;i Glowr· publi.c!ă: observatia wnu halnax. <'are nu contraetai*i 
nicioclntă. sifilishl , rlrir care puri.'<\ nnmprcrnse st.ig-mat.e rle.

1
sifilis. 
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· Că~ătoril cn 0 fmueie, <:<H~ 'nl! prezeula nimic şuspel·.l din·. 

pund de n~d.ero al sifilisului, din această .căsătorie a re~~ll.h~t 
un copil de 13 ani purtător dc··numeroase -::;tigmale heredo-stfrh
tice ' : · .. · frunte prcemiuentă, ipertl'Ofia oso•a:;ă. a gentmchiului 
·rli·cpt, ·stigmate denta.1·e, sUl'ditatc, ehe-nltila. inlet·stilia.lă, corio-

retinitil. P.lc. 
· .P'ml :-:i Boissean au publi-cat observaţia unei familii, în 

oai·<~ hunic.ul e1-a sifilitic, tată,[ pu.rtălo.r de stigmate de sifilis

het·editar şi indemn ele sifili-s -câştiga!, la fel femeia ,.;;a. 
Din că.•micia lot· au re•zu-ltal patru COllii, dintt·e care trei 

lllll'lan semne de sifili.o; here:litcu, cat·ae.lei'Îznt prin di:-lrofii şi . 
seJ'nnc de sifili~ Yirulenl. 

In HH2 Ur .• fonenbez·g publică obset·mtia unei familii pe

('.are o .cnnoaşlea de neo 17 ani. 
Bunicu'! et'd· • ..,ifilitic, bunica muri.-;e cu pantlizil' genet'clli

zalii. Fiic~:L lor de la ,·ii.rst.a de IA <tllÎ a sufel'it de o periostită 
sifilitică. a membrului infel'iot' drept. 

La 20 ck ani .-:e măritii cu un om, <C<Il'e nu suferise nîeitlclală 
dr. .'iifilis. 
' · In eăsniei-e după nuti 1nulte avorliuni arp trt!i copii~ care· 
au pre.zentat; primul a periostită a libiei, o l'heralită inter
sli(i.ală. şi deJorma(iuni dentaw caraderi.<:tice. Ceilalti doi nu <W 

PJ:ezenlal niei un semn Llinie de sifili-: hl'!'editar: .in~ă prezintau 
H:. W. voziti\'ă .ca şi primul. . 

Sifilisi.tl tk a. Il-a generaPe există deci ~i uutlleroase di:;
t.rofii heredo~i ·~·ilitke, .-:unt puse !)(' sean1a are.-:lui sifiiL..; d0 a 
H-a g0neratie. 

CAP. Il. 

Jlanifcstal:iuuile oculare ale sililisnlui hel'edifm·. 

In exeelenLul său manural ele oftalmologio Willard afirmă 
că ,.le-syphili;; h6r6ditaire ·:l:u aqui.~{J e.~t la grand<! -pour \'ureuse 
des affections d€ !'oei!'·. 

In ade\'ăr, el poate altera !U"ate. păr(ile cunstituente ale
a~;e...;tui organ sHu a anexelor .-;ale; pleoat;ele (şannu. gQIIlC). -con-· 
juiJ·Î:·tin>le (şan<·ru), eorneea (cheralita interstitinlă), lmctusul 
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uvea:l (iJ"ilc, C'idite, toroidale), relina (reliilila pigmentară), u~ 
optic (ncvl'ile, atrofii), . . muşchii (paralfzii oculo-motorii). • 

(h·iginea sifililică: este aşa. de frequent semnalată in pato
lo·~-\'Î<\ ~H ~ tllară, că lrcbuPşte l'OidPaun,:~~ diutată această infectiu:ne. 

J n ee! o <"e u r·mcază voi arăta pe scurt, care sunt caracteris- 
licole at·esfor diferite dclcrmin.ări sHilitice la niYelul organu.Jui 
,·izual, fără a insisl11 prea ·mult asupra lor, întru cât MÎ de
]Jă.<;;[ c-adrul luc-rărei -ce mf:-am pr(>pus. 

1\fanifc•sla\innile or·ular·c aleo sifilisului hcreditar pot fi: 
pJ·N;oc·(! şi !ind i Ye. 

~lJ\.\'IFESTi\'I'IUNI IH~HfWITARI<.: PRECOCE. 

Manifeslaliile sifilist~olui hercditar precoce la niYelul ochiu
lui ]mi fi loc-alizate fie l·1 :'egmentul anterior al orgmmlui vizual, 
liii.n(l irill' şi irido-<·i<".lde, fie la polul posterior dt1_nd coroidite, 
enrio-nAinilt) şi lezhtni ale papilei. 

UI·:TI~IHIJ?\ ,\LW.r·: DELA POLUL ANTEHIOI\. 

!riie şi 1 rido-cicWe. 

Dela H utehinson se :;;tie eă! irita heredo-:>i fii itică este tot 
nt<ît de Jree,·entă ea şi <tee>ia din sifilisul câştigat. 

Ln 1 M(t:l nce:";t autor raportea;;o;ă. 23 de ca;;o;uri observate la 
in<l.ivi~:i a c·urot• Y[trstă em cuprinsă între G să.ptămâni şi 2 
lnni. 

J ri l!~ şi i rido-eieli te herodo-sî,filHice apar de obicei .Ja câteva 
luni tlupă. n;t.<;;lere-, de.::i se cunosc. cazuri la t·are a existat !lin 
timpul vietei intra-nterine. 

H.at· _it'tlfllnilă l·a noul născut, este cu lotul except.iona.lă in 
a H-n. copilărie şi atunci -ccîn~l există e~te c·on,:;i.derată ca o 
manifestatie a sifilisulni hereditar tanlh'. 

Clinie, irita heredo-sifiliti-că se prezintă t•a ori ce irită 

spP.cifieiL 

Cele mai de:>eori ea. are un mer.-; torpid. ia o Formă plastică 
şi determină puţ.ine fenomene .n~actionale. ~ u t·areori se com
plică cu tulbmăt·i ale vitrosu.lui S<l'll cu eheratila parenehinh'L

i.oasă. 
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It-it<:~ het·odo-sifililică c.a şi eea eâtigntă are o tendinţă innr
eală. în n da sinechii po~lerioa re, or·i -ob.~trildie •pup.iirll·ă pr·i n 

a:bonclente t>xudate plastice. 

Tratamen·tul l(l~estei '' el'ietă(i de irită ,.a fi nn INI.fcwmtH 
lor:al: in.stHatii repetat-e de atr·opi!lă., .apli·ea.(.ii r·a.Jdp Fn!en~nt 1"1:'

"îJlOitt' şi {!eneml, inject.i en ~ă r·uri <lP rnerenr. 

DI~H~HMI:\ĂRlL~~ LA :\IVELllL POI.l:LUI POS'J'I.:HJOH. 

Allera(inni 1·etiniene şi coroidiene. 

Cm·nidilele l1eTedo si/"ililice apHI' de obi-eei din timpul Yie(ei 

inlm-u terine şi .<:.e extrr·ioJ·i;.o_,eazii prin !('zi uni <'Î(I'II ricia·ll'. ca.J'l' 

pot imbră·('a una din acC'i'le el ouă. forme. 

- ' 1. f,'o·rJJut u.~oart"i e.a r~t ;cteriza tă prin 6 pu.-,deriL' de inici ))ele 
ga_lb(•np. măsurâ.n{l '/,:.- ' 1"" elin diHtnelnil p.a.pilar. arneslec:.at(• 
cii mici pete. pigmental'l' Şl ioc-alizaiC' eu JII'PdileC'tiP In J)l;l'ifet'Î<I 
eâmpnlui oft•'l·lm<Jscopic. 

ln ac·p;L..:;Iă formă papilelt• au dP obil'ei un contur nor·nwl .<;;i 

tullnnările func·tiona·le ~unt miniml•. 

1 f. For111H !JI'(Int. In aee,;;l c·az lc~ ziunilt> sunt lllai nele .<;;i eu 
mull mai intinsr!, 

Ele se iLJH'opie de papilă i$i lll<l t'll · lă şi 1 ulhHr ·ă r·ile Junetio
nale, pe <·arp le da.u, sunt apr·eciabi.Je. 

Există în aeesle cazuri o hiperplazi·e fragnit'ntarăJ enormă, 

~cat·aderiz.ală prin grămezi Yolnmino:·t,.;;e şi focar·e galbene, ro
tunde ·de corio-reti.nită, puliind măsura ' i·-' i~ dinl1 ''un rliametr·u 

Jlîl pilai·. 

Papilele sun! palide. clecolorate, vasPle -retinei dimimmle 
cl'e volum ;· 

Refinilct heredo-si/ilif.iiâ. 

Cea mai frecrent Îlllîtlnila c~-:l e re linita pigllll'lllară. 

Clini-c, ;weastă af.c~ctiune ."-€ caraclerize-nă prinll''o ~cleroză 
Jli·ogresi,·ă a retinei, srleroză ee merge de la perife.rje la. centn1 

PJ"iJJ ·in ici pete pignwnl4tre, ''\ I'<Î.JHI *::.pectu.J de eor·pu~etdi osoşi , 

·care HJ>ill' mai întâi ·la ppr·ifPrie .:;i de unele apoi îneeL iheet 



• 

ating polul po . .,;terior•. 00IItplid nd u-.se la unnă cu atr·ofia 11l'ni
lor optici. 

Pienler·ea oou•plectă a I'Oderei constitue ultimul n(lt.al boalei, . 
·"~u· e însă , dal fiind mer,std extrem de incet al boalei , nu se în:
. deplineşte dt-l cât către vârsta de 40-50 de ani. 

In afat·ă ele arect.iunile amintite. sifilisul herecliLar a fost 
incriminat în producerea a numeroase vicji de conformaţie ocu- · 
Iară, dintre care r.itez : colobomul irian şi palpebr3Jl , mi<:roftal
mia şi anoftalmia, unele cazuri de buftalmie (glaucam infantil), 
nistagmul şi unele eataracte congenitale. 

MANII<'I~STATIILE S!F'ILISULLTI HEREDITAH TAHDIV. 

It·ite, irido-cielite. coroidile şi retinite se pot întfL!ni şi ca 
manifeslatiuni ale sifilisului he.l'(:~ditar tardiY, însă dintre toale· 
afect.iunile ocul-are considerate ea determinări ale sifilisului he
t•edilar· tardi1·, cheratita pa renchimatoasă este cea mai frecventă . 

mai des întil:lnilă intt·e 5-:20 dP ani. pentr·u e~ne moliY .a. şi 

l'osl nqu_tilă - boală a copilăl'iei. 

In tabloul alăturat dau c·âteYa statisti.<.;i din care se poate 
VPuea da..r· epoc:a elin Yi~(ă în c·are se gă.seşte mai fre<:rent chel"il
liLa parenchiumlO<lSă *). 

11 f! ,Il J 1 ~ ~1 i H !i 1 ~ l 
-- ~-~~ ·==~==1~! .. P==1 ~~~. ==~~. ==~_=_~==~=13~=2=6~,.r=2~==l=l 

1-5 9 1 1 !1 5 i 14 4 - 25 53 6 6 
6-10 35 1 10 il 4 25 13 4 33 63 36 29 

10-15 38/9 3 10 11 18 34 70 24 35 
16- 20 1 5 1 1 1 .,, 9 1 6 2 1 3 45 27 1 9 1 $) 
2 1 25 3 - ! 3 3 1 9 21 20 1 1 14 
26-30 1 1 - !'1 1 2 1 2 6 20 14 1 2 

P!~;:~~~==~~=-~~~F-=~~==1~~~~~~~=g=T=-~jr=5=wl=6=tl 
110211 32 ~ 25 ! 71 ~~ 38 :: 62 ! ·183 !! 279 ! 1 0711123 

Vârsta 

TOTAL 

') Clujul ~[edical. 1 Aprilie 19:28. V. Vancea. 
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Davidson a pretins că {'.hera-lila parenehitllaloa~ă ,.;l' )!ă:;eşte 

.cu deosebire la oamenii :sărari. •.:-.( 

Va.nc~H afirmă di.:, tn c.ct;.:uri:lc studicu1e ·de> clîtnsul nu poalt
deduce acest {·apt şi a(laogă (',ă {:h-et·atita pat·enchimatoasfi estp 

mai frecYenlă la locuitorii dela sa.te, fapt explicabi.l ·rlrnare r·t• 

majo.r.itatea b(}lllicw-ilor observati de acest autor, erau de la .:::alt'. 
Tot V•dnH~ea în o.pozitie Lm ],ou·kaelis afirmă. că nu a obserrat ni<"i 

· O variatie în .eeia tCe priveşte repa.rtilia ~tfec-.!.iu.nei după luni.le 
,amtlu'i. 

Odginea het·edosifilitidl. a ehel'atitci lÎXt'CJH:himaloa."L\ dt.,5i rt. 

fost ~tnlest.ată ele o serie de autol'i foarte distinşi , lotuşi a;.:i este 
un<llnim -reeunoseută fiind demonstrată .at<lt dinie ·eftt ~i ~pt·ologie. 

Primnl autor oa.re in mod teorelk semnalca;.:ă si[ilisul t:a o 
·: <.,au;.:ă posiJ)ilă a cherati-lei pa.renchimatoase este Vclpeau pc ln 

·J840, ·iar (J·eispt·ezece <tni mai tihziu, la 1853. Hut.ohinf'Oll p1·cn:.!a.- • 

. mă l5U1i şi tare că, .cheral.ita llareJH:himaloasă. în forma sa ti _pid\ 

esto datorit.ă sifHi.suhri heredilar şi uHcriDr într'o serie de me

morii rămase celebre, acest a .utor confiemă primele sn.lc cons.ta
tăx•i ,5i-şi exprimă şi mai hotă. rrl'l opi·nia sa a·SliPI'a aces tei dtera
Lile, ba;.:ându-SD pe Hr.donomia particukl.ră a indiri;.:i·lor pttdiHori 

de <:tceaslă ohcra.tilă, consistând în: piele a.-;pt·ă şi f.lasdî, cieatrki 
pe fru:ntc ~i fată, c.icatJ:'i,ci do Tcchi. fi s ut·i ·la 1inghiurilc g'lll'ei, îti

'fundarea Tădăci·nei -nasului , cei doi in;6sivi .snpcri·ori scohi!i .]IP 

margi,nca. ·lor libcl'ă, scobitură eăn'ia aulond 0ngll'z îi aconlăl o 
··mam importantă. 

[n l!l.fară de aceasta, mal'ca modalila~e p r intre copiii acc~lca!3i 
. familii, Lulburăr.i•le auditive şi sur<lit.at~a , erau aUi.tea semne care 
·. nu puteau scăpa spiritn~ păt l'llll7.ă!tot· ;a 1 ·1 u i Hukhinson. 

Tinftnd SE"amă că lrei din ace:;ole semne se îutâlnesc. în m·od 

· ma.i frecvent, Hutohinson le i ·ng1lohează rpc loa.tc trei la un toc, ea 
fi~nd cele .mai caracterislice si f.il i.sului here eli Iar, fot·nHînd tr i ad·a 

~· care-i poartă numele şi -care e for:mnlă. din : cherati•ta parenchi.ma
l.oa.să, alieratiuni dentare şi tulburări auditiYe. 

· "._,_. Nn:meroşi autori pri·l}t.re ea1·e citez pe Silanley, Galligo, .vVal
--..;o n, ~-lavin, Ma~n f . Taylor,.TJesm·an>,-;, Git·;t. ucl, Dolbcint .. Auga.gnct·· 
.. Teulon, Pridi·gin etc. ek. au ~:on finnat prin obser,,:~ti· i le lor aJ.ix
mati_ile lui Hutehi.nson. 
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·.· .. : Pai·in~lud este de ac.or<l cu free,·en!a eheratilei şi a t.u·lbură
.rHor dentare, însă în-lomt•l tulburărilor auditiT~, el aşea7..ă ayor
·turile. 

In urma cereetă;ri-lor familiale şi a anchetelor minuţioo~ 1~ 
-·care Je intreprinde Parinaud, ajunge ·la .conduzia căi cher·atila. pa-
rerie.himatoasă este o afecţiune atenuată a sifilisulni. .. q 

Abadie într'o comunic.are iăCJ.li~ă la Soc. franceză de oftalm~
logie, .admite acest fel de a .•redea a;llu·i Pari~1aud; ia·r Trosse.'lu .ba

·zâ.nâd u-se pe 11.n număr .de 40 de <:azu ri , susţine •la ac.eiaşi societate 
-dl i;ifilitul a·rc o influenţă netă asupra c.heratitei JH.•renchimatoa-
:w. înt rn {·ât în 28 de ca.zuri, el a gă.sit semne sigure ·ele .si,fj.)i~ hC
rf'rl i l•:tr. 

Descoperirea agenllului patogen al sifilisului şi reactia Bor
·det Wasserman au dat un mare inpuls dia·gnosticului ·etiologi-e 
nl ·a;fectiunei sHiliticc ·În ·cur~nl cheratitei parenohimatoase. · ·' 

In mod exceptional c.heratitfl, parench·imatoa~ă apare şl '}.a 

noii născllti şi . chia.r în timpul vietei intr~ ntet·ine. 
La noi, eli Ian<"U a rmhlic.'lUlouă. ca:wri ele cherălită parenchi

. maloa.să sunenilă la un copil de 4 lnni şi la. un a.llul de 6 hmL : 
P. V<mcea asistentul clinicci oftalmologice a publicat d-ease

meni un r>'l·Z rlE' chor·ntitlă' parenc.himntoasă suTVeintă la un copil 
d<' () lnni. 

In ~f<1rşit Dl l'rof. Dr. :i\[ihail într'un r·ar. -a putut eonstata 
·.exi.c;lent<L unei che1·a.tite paren<:him.a.toase l('<l.re-şi începuşe evolu-
tia încă, din riata inln1-nterină.. · 

Un a."'tfel de caz a foost văzut şi <le l'ari-naud în 1901. 
. Terrien a prezj.ntat Soc. rranceze de ofta·lmologie obscl'vatia 

tuilli copil de 8 ?.i]e atins de cher.atil~ parench·ima.toasă congerli-
· ·1~~lă, căruia i-a ~ăcnt şi ex•amenul a notomo-patologk. 

Chcralilta parenohimatoasă este mai frecventă la sexul ·fe-
menjn, .ca ·la cel ma.9cnHn. r 

P. Vance.:1 În· cercetările sale · a.<>~Ilfa cheralitei paren<;h'iiw~
't0i1:SC, clă o proportie de 60.% pentru sexul femenin şi ~0-40% 
, pentru cc.f bărbătesc. · · . . ': . 1 

Snhra.zcs şi Deperie au evitJentiat }ll'ezenta spil·oclie~ilor, fn 
.· coxnen heredo-~ifiliticilot·, iar Igersheimer a g-ă.sH · s·J)iroc.het:i ~îj1-

t ' f l . ~ d h . - h' . lr un r.r•gmcnt ce cornee ailmt-:~ e c erat.Jia pn~n.c. unat~~fa 

nereclo-siKlitidt !, 
' ... .. . 

h J 1 

' ' . , i 



Pe qe alt!l Pi:!!l'4.e i}}oculăr.ile e:XP'~L'i;tY,e!~ţaJ!l ale ţt.ţi; ·W.i.mun .. 

Bei'tareHi, Clausen, Gr~mwen, ·~\..r~q~ şi W~lf, J~r .u~;tig, Nei~e!·..
Mhlian şi Rou.ssel, Igershemer etc. practi.oa.te la ·maimuţe, L~isigi 

J$j .~PUl'i fiind ur!ru.Lte de pr94u~~r!!~ un~~ ~!H~ratile J>fLr~nţhima
.~~~s~ a:~eJ11i!-l};lto~~·~ cu ~Gf.!~~ .~ o~ţ!}!J.~ ,şj ţ1~ ·.Cia;re ~se~n~rri. .s'fl.. 
putut ev.ide~ţia .spin>qhetuJ, n·1,1 f~c ~.ţt~eyoa :d~c4;tsă qo~1firme ~i1·-· 
~tiHe ge o~·9.tn clinic ale autorHor ·!'!W,Ji ~!-LS ~i,l.'!'1.ţ!, c<,1:re S)lstin 

,9r:gi.nea hered-o-s.i!filiţică a cţJ.era't~tiJj t~r~~ohiq~alofl.&e. 
Win;tan, între a ·lte!e .a publicat G'a~t~l tmei ejmroai.oe sifiţitiqe 

·:lliH'e fl. .Hă;S·C~t la !nceputul lui ~ulie 8 epuri dintre ec1.re. un~l 
;P.re~\nta 1~ sfârşi:ttul J unei o -cher~.ti .tă ip .ea re -s 'oa;u gă-sit spi rochet.i. 

Berba.reHi, ,Ja epuri obţine după o inocnla(.ie de 5-G săpl~
~~!~Pi, o cheratită paren~himatoa.să -transmisibiJăl,în ,.,ere la ani

~p.!fll~, iar M~z~nescu ~ uotat la 50 ele zi<le du.pe in.oţularea mate
rilalQJp_i .sifilitic llman în testiculul unui epur~, apariţia unei chc

J.•atit.e ~'Uble, sifililţ~ă continfund .~ph·ocheţi. 

lgersheimer ipoculând i,nira carotidian la un epure 2. c. c . 
. Jli-ntr'-o cudtură de spir~JCheţi diluată cu hllllion ste61 , ohţine după. 
48 J~e zile o cher~tită inl·erstiţială tipică. 

Toate aceste c!!rcetări -experimentale, demonstrează in mod 
~l!Jl, posibi·litatea c!e a, produce cheratita parenchimatoasă -tipică 
cu ajutorul \Spirochetilor. 

In sfâJ-.~it studiul R. \V. în >CU•rsul evolutie-i cher·a.titei pareii
·~him;tfcase, a evidenţi·at o se-rie de fapte ·de inportantă covârşi
toare pentru studiul etiologie al afecţit~n~i care ne ,preoc,u.pă. 

Ce1~cetărilel ui Beauwie~1x, F1leischer, Igerscheimer, Liegard 
.şi Off.ret, Manrad·ian, Sielbersiepel, Viecenz şi Vancea, cercetări 
pe ear~ le consaum în tablowl <!-l.ătn ~·aţ, rep wd1us după ace~t ulti!ll 
autor, demonstrează în mod net pt·in marele ,procent de rea-c(.ii tpo-

-~Hive. originea heredo-sifilitică a .ehera;ljte_i parenchimaloase. · 

.. f - ~l!mele Autor.ului !! No. r~~:u -~~ 

Fleiscf1er • • . 4 6 · 
Beauvieux • • ~ 1 2 

_lgersheimer • : 1 -

liega rd şi Offret . li 
Mliuradiau • '' 

27 
33 

Silbersiepel .: jr 

123 
Viecenz • 
Vilncea • 

Rezultate 8 Rezultate ~ 
pozitive Jj negative 11 

10 
40 

23 
.22 

109 

2 
6 

4 
Il 

14 

Procent 
la Ofo 

~.3.3 
86.1 
96 
85 

.66 
98.Ş 

87.7 
88.61 
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· .. ' •·.J'<ml.:ru Paui,.; cheratila paJ.'enGIJiJuat~ă. e:1t:e· o ~fectiu-ne da
tm•ită' unei -caşecsii rachitiee şi . nici cieoum_,sjfil.isului heredtar. · 
· i · IriarrtJJa lu-i, :M.oareu negase ori. eţJ raport între a.lterat.iJunil<? 

t!entar·e · şi lezim1ea corneunw, însă Panas, acest prinţ al ofta.Jn~)
·}ogdei franceze, cum îi plăcea ado.~~a să.-:Şi zică, este ij.eel.a ·C<J.re 
'lJ!)llnideoriei he'r·edo-. .'<;ifiJitice .a lui Hutchi,n.''>OD. cele mai ~ripa..~ 
uiti·ei , stabilind: : ., - · ... 

· · 1.. C!ă leziJurnJle den:t::rre obser~ate in cur8ul chet·wUtei~JKl:r~t:tr · 
chimatoase, nu au ·nici o -legătură -cu aceasta. · , ·:1 

1 I. · Că cheratita se desvollă la o epocă p1·ea tard:i vă pentru 
a fi de or·i:giue heredo-sifilitică. 

· Ilf. Că .sifilisut nu ata•că cornea . 
.' · Să exami.năm rând 'Pe rând aceste. et·itici a .le lui l'an'<~s şi să 

VPlltiUl {}.aeă al'e sau .nu ar-e cl.repta':e. ·: . 
Să 1 uăm mai întâi •Chestiunea t~:tp01·twhri 

dt•nlare ohse1·.vate ş'i chera,tita pare.ucbimatoasă. 
J. Se ştie că .dintele. lui Hutchinson se ~mcterizea~ ·p.t:'in

tr 'o scubitu•ră .,;~mil,unară, -careterislică la care se adaogă încă 
·alte ti c;-na.ctei~e ceva mai mid şi mai .illlcon..Ybante şi anume: 

'i1) dintele prwintă unghiuri r·otunzite. 
IJ) dintele prer.intă ·un hisou anterior, marginaJ : . 
e) este scur,t. 
d) este subtire. 
e) sudt in şunrbeluiţă. 
f) este oblic convergent. 
H u-t.chinsou stabileşte uu :r.avort strâns Îl,l,tre dintele c.:'U'e--I 

pcra-rtă n·umele şi cheratitia prenchimatoasă deşi astăzi, graţie 
mai ales ium·ă1rHor lui FouTnier, se -cunosc ş.j alte alţerţiuni den
ta.re datorite sifilisului. 

Intre altele trebue să uotăJm, eroziun:ile dentare oare afectează. 
sinietr1c dintii homol9gi. 

Microdontismul c:H·acteri7,at prin redt,teerea el~ volum a,. din-
tclui. . ·; 

. Amol'fismul, sţarea dintelui ca:.re se îndepărtează de confi;-
g.tma,ţia sa. fiziologică specială. - · · · ., . 

Vulnerabilitatea mărită,. a.ceş.li dinţi fiind foarte U:ŞOr pre
llispuşi degenerescentelor ulterioare, u.zurilOT rapide şi cariilor 
uşoare. 



.l B 

· .. Acesl dinte Hu.lcbinson, penlnL_Pa.nas, nu: e:;.te 'J.mlogJiomonic 

,._j filisului. :hered-itar-şi .-aJceasta !C.u atât 111iai mult; .eu cât_ el a ·şj nr.(J
~Y.ontar sooietăt:ei - -de chi1rurgie d·in ·Pfl,l'iS 3 canuTi :de ţhemtită pa
Ten.chinut'loasă. î.n ea·re nu exista n.j.ci. o ·le?.iune.:den ·l~lră. (:on~:l.u7-i~ 
for.tată şi p;ină J.a un .punct ~~;-dima. sa., pentru că. omn f.oarte hine 

'& ară.l-at. . Fourt1ier , dacă earac.t.ere de ·o.mai mică importan~ă ale 
-dinţilor Hu:~1:hinson pot. preta la o oaroca.1·e ·confuzie, eanwlerele 

principale şi :în specia.l ,<;cobitura semilunară, constihq~ cel mai 
b11n semn, o probă :aiproape :'li-gură de . hered:i-taLe ~ifi,liHeă ... . : . 

~ . "Nu ·.s'A. Ol1U8· v·aloarei semriologicc a acestei maHorma(imni 
•dl'nlare o ."-ingnri'i ohseyra(iune eontradic~.t.orie absol11l. aule)l.tir.ă,'.' 

In li•lel':llhlTă:, cn t.oa.le · n,cesl~a. sunt descdse C<tl.nri de che
-ratită parenchimatooc<;ă, la indivizi· cx1.re nn prezentau nici o Je
:giune dentară; ele aiCi însă şi pâmă a nega. originea sifililieă a 
.cheratillei parenchimâlom<se, este .o ~oarte 1na re' dislanj.ă .. 

II. Cheratita pa.renchimatoasă· se desvoltă Ja o epocă pr~a 

:tardivă, ·penh·u a "fi de 'oi·igine heredo-sifilitică! ·· 
) · Acest argument al t"t1i . P.amtS nu a put-ut. pri1i.de, Î<ntru c<)Jt 
"(]e la Fournier se şlie că he1·edo=-sifilisul poate să fie şi ta:rdiv, în 
primele swle manifesl<t(.inni, iar rou:tori, ca Parinaud şi Abadie, au 

:arătat câL de ·g.reu este să · ne dăm seama exact· de manifesta ţi unile 
sifilitice ale primei {~Opilării. 

Sfârşil:ul fazei septicemic.e a heredo-sfilisului in cursul că-
reia, după ma.jorilatea ulm·ilor, se produc .leziunile in~ţ.iale, este 

"în genere inposibil de precizat. · · 
: : · Afecj.iunea poate (rece -neobserVIaKă ·Şi să rămâ.nă subt forma 
Iatenlă. l':>ână târziu când se redeştea;ptă evoluând ·cu manifesta-

. tiunj" speci~i·ee . şi i~prumutâncl hered:o-~ifili.sului unele elin. ca-
.ra.cterele sa.le. . . · ;·,, . .. , · 1 

· · - ·:cu cât se îndepă:rlea.ză cre naştere, ou• atâta leziunile cauzate 
·de heredo-sif.i.lis, man'ifestă o tendinţă de ·a se canto:da Şi localiza. 

III. Sifili-sul nu: ata.că •Carnea;,. · · . . : : 

A~stă asertiune a lui Panas este inexactă, pentr·u c·ă suo1t 
cunoscute cazurile· de sifilis ale corneei şi am văzUJt ·că şi în mod 
-expr~rii:nenta.J acest sifilis po:ate fi produs, (n;oluând s•nh . <i.cela:şi 
:.t5'p('('h ca şi: .'li-Fili.<iul·cotinei h ll:rri>Î'In. < ·· .. : : ·::·:. ,,_. .. ,_ ... :, :· 

·! · .~ ·::: ,• \. ' : ; ' 1 ., .;:.:. ·.: ,: ·: · .. _, _; __ :.; . . . . 
- ·· .: -'{ · . . / · ;. :::·.: ::-· ':) ; ~· : ~t~:. ~ r:J 



Teo1·ia tulbiirărllor de nnniţie. 
(Fourni.~r.) 

Four:nier fără a nega influenta heredo-sihlisului asupra 
>de,~·voHărei cheratiţei pa.renehi:matoa.să, dă acţi'unei sale o e:Jepli
oea.t'i€ pa.ţogenică, CHie diferă de aceia adaptată de Hutchin6on şi 
-collt.iro,poranii săi, atribuind cheratita parenchimatoasă ntl · iii
fec:t.iei ,propiu zise s:ifilitiee, ci unei tulburări de nutriţie: 

pher•alita pa.renchimatoasă:, .spune Fournier, nu e nici o le
:zi IIJI.C oa~edică, nioe_i ]ezi u ne se.rofuloasă. nici Iezi une sifilitică, ci 
.Q lezinme banală, vu1g·ară, o simplă lezmne de nutriţie.pe ea-~e 
.diver:-;e stări morbide. sunt ap.f.e să o realizew. 

Teoria tulburărilor de nutritie a lui Fournier cu 1oate că în 
-starea a.otu~~lă a ·lnerurHor nu are decât valoarea unei ipoteze, 
·după Ginestan·s ea explică tolnşi cel mai bine geneza cheratitei 
pfl ren(~himaloasă. 

In tratatul său de of.toa;)mologie infanlHă, a.eest autor afirmă., 
l)az~'i.ndu-.<:e ,pc $l.atisticile diferi\i·lor au·tori, că originea sifilitică 
a cheratitei parenchima.toase ·nu poate ii e\'itlentiată în toate ca
zurile şi di: cleei teoria Jni Hu1.cbinson, nu poate fi peste iot a.pli

'C<'l fă. 

De aJ,!.fel şi Fournier în lcctiunile sale asupra sifilisului he
reclil.a.r, este ele ac-cia.5i păt·ere când afirmă că: in van s'.a. obiec
tat că în cazurile in ·care nu s'a. putul găsi influenta heredo-sifi
li.snlui c.a origine a a.cest.ei c1wratite, trebue să fie cazuri rău ob
servate, sau în oaTe nu fuse..."() .căutat s uf-icient sifi;lisu.l heredilar, 
'Ori 1111 a fost rec1moseul cliJl motire diferi·te, spre exemplu, ne
dfmd o suficientă crcza re cliferi,t0lor semne {'a re serresc. de cliag
n o . .,l j,c l'e trospecti:v. 

ln sfârşit mi ,.,e pa1•e imJ)<lsibil de a admite că toti medicii 
care <m obsen,at cherati:t.a ,parenchimatoasă in a~a.ră! de sifi.Ji.sul 
bcwcli·la.r. să se fi înş~lat în totdeauna şi în 111{)cl invariabil. 

In {lefinitiv, existenta cheralilei parenc.himatoase, etiologie 
indepcn•dentă de sifHisul hereditar. se inJ<pime c.a un fapt demon

-stro.t prin semnele -cele mai sigure: 
_Prin urmare opiniunea dnpe oa.re cheratjla pa.renc.hima.toa

.să .ar fi un pr<Jclus escJusiv ail inHuentei heredo-si~i~isului, nu 
:snpo~tă e;amenni şi nu poate f( ştirnţmc admisă. 
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. · ·. · ··· : CAP. l H. 
• 1 • • • o ~: . ~. • • 

SHl PTOivJE. 

. : · : ·:·.C~)wral itn Jlal't>IWh imd.toasă e.~te o _a.fecti \l.lle eu rner,;; . ~idi<(r 
n{.p .!:lYQiuti~- care in mod ~cbenHJtic poate Fi înp;lrlită .'in .t_reiJa:z~ 
şi anume.: fa;r,a de infil!ratie, l'nza de ,-a~cu-larizati<', ş j [a~~; .~l.e 

rewrbtie,: 

. · . ..... I. FAZA DE lN FILTHATIE.. 

Ac~astă f<:~;r,ă se mai numeşte şi fo,tz.a tk' i•nY~Izie şi apal'e câte· 
otlală L~u fenomene rea·ejionale moderate, ~onsistând in: lăeră
mare, fotol'obie şi jenă oeu.lară., in·.-:ă d~ cele mai mtdte nri ,">e 

i \eşte· cu fenomene re<wtionale a.ccen'l.ua te. 
Yotofobia şi lăicrămarea sunt foarte int~nse, jena oc·tdară . efe 

un gl'ad neobicinuit şi în acelaşi t.imp afecţiunea. SC:.' inso(eşte de· 
:o. :eongestie perichet·atică act·entuată şi de o ll.o;;oarăl apolc>sc(>n·tă 
prtlfundă a 'Periferiei corneene, limitată la. un :,;eetor. 

Ulterior, dce-a.-;tă a}:N\Jit>Scon(.ăl \Se intinde .-::pJ'e centru.[ corneei 
şi ia f<Jrmn unui sec tor t.riunghiular cu baza la limb, pentru. ea 
uHerior să opaeifieze întrenga .c·ornee şi să rc>du eă în mofl :Jpre
c:in:bil a.cuiot.a~ca viztm:lă. 

In a.eeastă fa.;r,ă -tulburarea carnea nă înc-epe .subt forma: unor 
·iilfi-l!ra.!<' pundifoonne şi lineare la ni,elul ntembranei lui Dc>.s·re
nH~l şi a ~tJ·::tt urilor corneene pt·ofunde, a~a. cu m <W arătat exa
nwnele bio-mi<:roscopiee şi de unde infiltraţ.ia ailing(' n•poi stratu
rile superficiale. 

Tn acela~i t·i'lll-JJ membnma lui De:;:eemet se -cnlea;r,ă. endol~ 
litri .său se edemaiiază înpreună c11 epiteliu] şi nenii c.orneei. 

Corne::t in această fază apare în t'Ot.alit;~tea ~>a mult mai în
gr·oşa·tă. 

· · :T nfil'lra.tia <'Ornea nă poa le să. î-nceapă şf în zona· cen lra.lă. 
constiluin<l eherfl'tit.a centrală şi de ui1de a·poi se e.xtinrle către
JH.n·i~ria sa. 

'· AltP.ori inri<J.tra(.i-a. col'!leană •Li o foi'mă inelară. periferică, 
'c(;neenti·ie~ IÎmbului, constituind cherati.1a ineÎară a Ini· Vassiu8. 

; , • . . 
• 1 ! , . 



--·:•: .. IJ.1 ~ fiu·şit infilh;:iti<i <"~orncanfl :::e lH)âh.' pl'czf'llla ;.;ubf. ·rut'ili<t 

1111Ui nodul mai mare. ~ bine delimita.( c'are· s(• ukE.-rc'lziî · hi' "uJir;i.:. ' 
~ati( clânrl aşa 11umitii ~~~:ă. {~orneană. ' :·:: r ., . : : •• :: 

::: f.nfi'ltratia rn(H~ :t ·lifl!i j)H I'('!ÎCI}{ jJil fl!f;i\,.:('; fin(• .tlt•)a ' eâtei·a .;;ăj;-. 
:t~1}~_!• ~L pâ n~ la i·â te-nt turii. ·· · · · : · · · 

. ... . . ' • o . . • o . , .. , : • o • 

11. FAZA IJE \'M:iCULAHLZ.-\TIE. 
·' .. \',t •• . . 

• ! · : .- Cftnd in fi llr :ttia it eoJ: r-in . ..; . în-treaga memiJI'a nă. ll:a n.' J.ill't!ll". 

·tă a oe.hiului. de la 11irelul limbulni pătrtond în pareJtrhim [!l cor- · 

JJea-it ·o sel'ie <le> nt-~e c;;~ t'Edşi ;nt origi nr:a profu,n dă , er~i,.:.dN'11t Tă . 
.. '' l'pnet ratia nr,.;elur neofot'lllH te se fHc~e st;ht fom1ă de .-•HH> : : ut; i ~. 
a~emiiniitoaJ•e l ' ll o mă turii şi tJ.~nt .•th-ătuite din htnttiri' '<ilu·ngit(!, 
a . .,(iia tto in plex uri "u Jll'a t>t; ,.:e. 

·::.: l'nll'l' difoeJ·ilr l)~~xuri ras:·ul<ll'e :-=e :<tabile..-c- aJJa-~tomozf' --ş~ 
î•i• â:,:ea.-:tft faza c·or·npa d'in albă; .. po1·eelano 1 ~ft. · de- . ine roŞ ie ,-i
:;:iit'i(• i-iH 11 roşie căl'IIO<Hă. · · ., 

\'a ~ele neoformate de ec)e mai ll1Ufle orj lJ1o\'.,ldeitZ[l · ('Ol'IWil. 

Îil iniJ'egime. însă în unele ca:wi'Î (•lp ' cau·!ă o zonă centralii. 
di~<'oidă , eat•e are .a . .;pectul 1llllli ukl'r t'Ol'IIC"<Ill. din · cauza apt-· 
le.·•wenrtei sale infiltratire . 

. In ~ ,fiii-şi! ::;unt ~ azuri dind eot·nea r·ămîlll e (·ampleet va;;eu
~·n·J - elwratil('lt• nt,-ctrlan>. · 

1 •• • 

. ~ . , . ~ .. : !IL FAZA DE IIE%OHHTI L 

~\paritia raselor neoformate eoincide cu incGJmlul I 'E~zor htiei 
JtÎ fi ltni telor c·or·nePJW. · 

Ceia ce c:araclPJ'izează în prim-ul rtmd' ; .. 1za de rezorbtie e.-<te 
<Hihttiua.re~ progt•e,;i·di a fenomenelor reaetionafp şi l'!Hrifi<"anxt 
j):I'ogresi,·ă -a ('Orneei. clal'ifit·a•·e (:<~re in ~'C'PP ele la perifPrie d\ltre 
-centru. 
;i ! ;\e.ea·~tă ela .ri [ic=:n ·p este · eotn1tleetcl hl c'het·a tite·le a v-ase~ la r~. 

-spre deosebi1·e de chentilele ra_.;c·ul!ll'e. în C"flt'e deşi 1'<'-"!al!ilirt·it' 
:tti<fh s pareJitei se fct-l't; ci.pi·oape CL1ll1plel't. totuŞi · din f'.auza lmn.<.:

klrmă:rej IYaselor iwofornbt~; î.n. conloa.ne [j,]ll'~ctsl' . filifo ~ l !H' prin· 
1ii/ ~ -mee~ endarleriti:\ nderea ,: ă1nftn ~ - uşo1· .;;eăzută . · . · 
·::: :; Ma.i rar. în unl'IP c·azuri. ·,·ezln·hti<l infi\ti:atelo i· :-:e f<te'P. in-~ 

:complP_!'I. fiin-d înlo t·nite eu tl'~nt rjcai ·r·:~i-nT. fibt:~s:· ci~n,,- \·.Jr:---!::tlhi-



riza.t dâ.ud leuconmL. tlis<...'Oid, _si.tu.a.t in oeeulral. ;~rnee.i. ; l}.i _ JJl'O(h~
c~~ prin ~~<:e<t.<>~t o scădere apreciabilă a ~Lcll(ţi~tei 1 vizwv)Q. ~ ,_ 

Chetntita· parenchima.to;as,ă <H'{/l~riază.t~.l.'gQnere bţla:ţe:ai, ~}f'€>~-. 
\iUI~ea în~~ .Î~ls.ă la UÎl' ochi ~i .apoi. trece" :la .celă·lallt, după :ll!l in-: 
ten-al de -timp ce variază d~_ la cât~\'a r.He, -la câten-1. .lu n L s '<Lll . ~~ni,.. 

Durata · ClH~l~'<tltiiei lk'tr~n·chimatoase c..:;te în f.a,port -eu vâr-s!K"t 

la. ~'lre <\pare. . . 
Atund când apare tn pr·iuml deceniu evolutia ei nu durea7.ă 

mai anu.Jt o'IJ 8 lumi. iar când apat·e du1•ă pr·impl deceniu, evolu.

t.ia ei durează îni!.re G Luni şi un an. 
C11eratitele p<i.reno11imalQase t·eddive>.ază in tttJ~ şi t·ceidi

rele se produc totde.auna după 2-l O ani ele la pl'imul aece~. rare

ori mai târr.iu. 
In cm·sul evoluţiei SJtle, chemlilu p<u·erwhimatoasă se poa•te

eomplica. cu irita ,~i irido-ciclita, c<tre se ive:::c în ~)0 96 a ca7.tn'ilor. 
Odată cu aparitia a<:estor fenomene, se produc modifieăJel · şi 

din P''l·l'lea tonusului ocular, mod·ificări ear·e la ·,r.o.pii pol oea

ziona aparitia bulJlaJmiei . 
. . , ·:NJ:ai rar, cheratita pat·en.chim<~loa:Să se poale complica cu o

rdinită , non:ită. optkă şi Jlftralizi.a musculalurei oeulare inlerno· 
şi :~xterne. 

'ANATOMlA PNl'OLOGICĂ. 

Stu:diu·l anatomo-patologic al eheratilei Jmrenchimalo:tse a 
f{)st foă:r.ut tntr\m număt• restr~lns de car.uri, ftC~,pt explie.ahil într'o· 
a;fecţiune ·În .c.are vindec.:::vrt~a. e..-;tc de ob.icei regulă. 

Printr<> autorii ca~·e s'au ocup•11t cu această .chesliurH:\ cilez 
pe: Nfeyet·. l"uchs, Hi·ppeJ, SchuHr.e. I<rukow. Elsch~ng. 
. Ca aspect isto:logi.c, in f.aza de invaziune s'a notat exi.stent-a 

unei infi·ltraţi·imi Hmf•oc:il'lTe, care disO<:iar.ă lamelele mi.iJo-cii şi 
p1·ofnnde ale J}a;renchinului comean, pe ·C.::'H'e le distruge. 

A-cea,~tă inf.iltratie are un caracter difuz, iar alteori un 
a.c:pect nodular. 

Noduli sunt _uneori epiteloizi, con(.i.n cel•u•le giganLe, fără ~~a-
citi Koch şi .nu vrezi.ntă n·i.ci oda:tă stare de cazeifi·care · 

Ir~tfrltrwtu.J limfO<:ita.r trece Ia periferia corn.ei. în si::.~etn~i ·r~ 
ticular solero-cornea!ll. i.ar de aci în iris, ~orpul cil·iar şi chiar 
partea anteri·oară a coroidei. 
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: ' 1 ' ··-rn .f~tza,. . d~ 'vuscul.ai:iz:'l·tie se '{·on.~lată inYa:darea parenchimu ... 

]uţ.(.:Ornerw, <.'1~ vase neofonnate. ·": : : . ' ::" .:, : H • . : r ·; ,, . 
. · A.cBstea ·adu~ · cu ~le · t~n teust <:onju.nctw, care con tr-ibut' _la; 

selerozatea -cornei. · · ·· · . .. 

In .faza .fi n8.,1ăi se observă aparitia urmi tesut fibros, fascicu-
1\i.t care ia·:locui:.J-ainelor corneene :distruse prin procesul infiltr.a
riii'l; : şi . <:ÎJ'nJr-ihu·e· la formarea cicatricelor :opace cornee ne - .Pro~-
lk Zl'l iba il. · · · 

:. ·. ~~ . · DL~GNOSTIC. · · 

Clierati t~l: ; parenchima:toasă trebue · diferenţială in fa.7Ja sa 
iudpientă, de ehet·ato--conjuncth··ita flicten.u.Jitră , -d~ care se 'deo
c';ebeşte prin evolu-tia mai rapidă a _8.'cesteia şi prin vindecarea sa 
eomplectă, printr'un tratament antifli·ctermla•r. 

· In ~aza . de infiltr.~-tie, cherati-ta 'parenchimatoa;;ă trebue di-
Jer·eritiată -de U.lce.ru·l .corne:111.1 Şi de ·leucome. ., · 

Deaserneni trehu~ diferen.ţiată 1•n a•ce-.:'l.Stă fază: de cher;atita. 
parenchimatoasă superHci·a·lă, ale cărei leziuni sunt super-ficiale 
şi proeminente la ~n~pra.faţa cornei şi eu preci·pita:tele de desce
melită ale irido-ciclitelor, -care :;unt aşezate profund şi au o di::;-
pDzitih triiwghiul~ră · · · · : · · : · ' 

. ln faza de va:scularizare, dwratita '[Yarenchhnutoasă t.rebu~ 
dif(!rentiatit de . Pa.nus. · ale oăa·ui .,·rase sunt însă superficiale. cu 
' 1 . 

9 .. orjgin.c co·n :iu-ncth'a•lă şi o dispoziţie arborescentă, spre deose-
l~ir·e r]c vasele cheratitei parenchim~rloase care ,.;unt profunde ş~ ,. . 
illL o or·igine eiliară şi ''Hillil dispusa în smocuri. 

DIAfiNOSTIC ETIOLOGIC. 

Uiagnos~icul etiologie al -cheraJtFtei ,par·enchim. se fa:(:e ţinătHl 
·smuna {lD a;ntecendentelc bolnavului , ele ,;!igmatele heredo-sifili- . 

t.i·ee şi de R. W. 
Studiul anleceudenlelnr amlâ că în tHnilh holnavilol' cu 

eheraJIHă paL'enchim. există o mort-~lit.aţe accentuată, Morturi, 
uaşt-cr: i p;·crnt:lhi t'e. tot atâtea. semne care erid(>-nţi .ază o in~ertie si-

1 ' •• 

filitică. ·. 
, Sl'irJmatele Jtqredo-sifililice. , ... 

"'n· ·., •l n af<uă de semnele triadei lui Hutcj1h1son, bo.lnavii cu che-
1:<:dită parenchim-ail. prezintă şi alie determinăl'i heredo-.;;;intiti<>e, 



elAn sunt sw·e exemph1: hi<lrartrozele,. în.hmda..rea n.a.sudui, ·frun
te olimpianăJ, bolta palalină. ogivală, . Hllera:t.hrni ale -HmbP.i:. •:a..: 
gade în jurul !buzelor. , · 

Din<Lre toate aceste determinăl'i, hidrartr.0za : gen1_mc:hiulhi: 
es;t€· C€a mlfti i•nporta.n:tă. .. . 

• : · Onntonuet 9nsţine -chiar că acest simptGm e.'lle mai frP<·-vcqt 
tFt sur(Htatea Ş'i n·u a-re J1imk comun cu -alt-ent.(.i·il.e ,r.;ifilir.;ulu.r 
L'âşli ga.l. . . •' ~ . 

Clutton pe l1 cazuri de JIÎdrarlro;~ă heredo-sifili!.i<:ă. gă

:::eşle de JO ori cher:lmă parenc.himatoasă, de 5 ori din-ti l·lu·l-
' . 

<_•hin:o,;on. de .q. ori exostoze tiMale şi numai de 2 ori 1mrdila~l'. 
·· .]aq·lten. Sancef, Jlleto!Je·i· şi aHii, ai.1 in~L~tat mult ;f<.: up•·a · ~ · (,_ 

exis-ten(Hi 'clleratitei parenchimatoasă cu . hidr_ai'lroza. . 
.. P'twch pe 27 de {'11-IZtti'Î de -chera.tiUî-parenehimalo<l~u. gă~P-:>ll' 

1 , ·· cawri cu hi-dnu·tro;di. .. ;JC' dind ~urditatea n;t o g-fl;:<:(•ştr cl<?. l'<lt 

q singură rhl~ă. 

Art.ropalia, este in.doloră şi de <treia trer-l:' c·omplrrl IWnb~cr

ntlă. în<"ftt ră.u·~area ei -~ ! -~tematiC' .... e rnpune. 

PHOGNOSTLCUL CI-IEHATITEI J>AHENCHiiVIATOASE • . 

.. 'E~te fo-arte serios. Ocular, eheratita ]mrenehim. pl'OY Oae~t o 
=::~ădm·e apre~iabilă o<l <ieuil.ă.(ei ,·iznalc, ·c.are esl~- cu ~L!.<il . . mai 
nt:cenluală, eu .. ciU infillPa(,ia se raseularizea.ză mni intens, !.c:u 
~ât afee(.i•m1en prezintă complica(ii şi eu eill slarra genet·f11~. fi. 
bolna,·nhli este .mai def'eduoasă. 

Tratamentul chcratitei pal'mwhimal.oasH. 

'J'r"lrnnenlul frelJ/Ie sli fie prerenfir şi curofir : 

THTAMENTUL I'JH:VENTI\'. 

'1 : • 

'·· .· 

. ' Con:slă in adnlinistt·ar~:•a Lr<tl<imentului 'antisifilili,c pă.riiit.r-' 
l1ii· şi îu :,;pe(' ia] · m<:~ml'i şi ad-rnini~traJ'Pa a0eh!Îaş t1·afamP.itt 
;.;ugncilm·. ;. 

HrJehsiH(Jer. a <lnUat că lratam8nli!l· ;;ifilisului instibuil in 
1>l'ÎJlH1. pcrioa.dă a victc-i. înli'i1nyă .'<t.igrnRiiznrC'a ~;>i disiT"nfierf'ltt 
IIC·~(·CHHicnt('i infL>date. 
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THATAMENTliJ, Ct'J{.-\TI\'. 

C / ,nr:.fll şi II. (Jeneml. 

l. TRATAMENTl'L LOC..U •. 
' . . 

Yaria7..ă. jn raport. eu fazele e,·oluli,·e ah":·arec: tiunei. 
In pc!rioada de pro_gre"iune, dăm odlt'larf.f·umurii. ret·oman

drum •5ederea. în cameră luminată difm~. 

Se Yor evita Ioa!!:' eauzele irilatire loc·ale, ('are exHgerează 
1ic!~ ct.ia i nflama lorică · or.tllară. 

' ) ~ . : ; 

· _:.:: ·· ·Rezorbtict. · 6 f<worlzăm prin a.plieHrea de <'ă:ldură subt toat~ 
formelE' şi a pornezilm· limfagoge (d·ionină 2%). :.· .. ,. ··'\ :::·: 

.r;:' Contra spltsmului irian şi l}enfm a eomhate eomplieatiile 
.. ifi(f o-c· i li'il!'f.' .se . ,.a oa (lmi n.i.c;tra a t rapin-ă·. · · . .. ; . 

, , . . 
. :··; 

11. THA'I'AMENTUL GENEHAL . 
.• ;1_1 i.i •''! :'· .. 

,i.c.' . . Cofl:-;[5, in : adrninistrate<i ·,.:ăn:rilpr de .lll('!Tlll';· <H'~Pnic şi 

h i.~ rnul. 

, - AeesL tratament, ra fi un tr'iltameJll- rronie intermitent şi va, 
h a.wriat. eu un ITatamenl rohcm\nt C.-:i r'OJH!ri. iodot.nnic. de iod11r~ 
rte fier, untură de peşte et-c.). . . . 

! 
!ti: 1

(. 

J!'R~CVEJ\TA GHSHATlTEI I'AHENCHIMATOASE 
lN CLJNJCA Ol<'TA LMOLOGICA Dl N CLlf.J. 

•i ,,. . . ·. 
! 
: :··. i.ntt·'o teză foar·te interesantă. făcută în seryieiul clinieei of~ 
la.!mologiee din Cluj, 'În c.n n;u 1 af·e~tu i an , D-na r\l'exandra Cor-' 
Jlea,nu Unghreoanu, ocupâ.ndtHiE' de :-;ifili.<.;ul ot~;rlar în ulinie11; 
Oftrulmoligi-că din CluJ, găseşte <:ă ,.cea mai frec,·entă afectiune 
bcula-ră eu etiologia l:iifjji li că. este chera tita pa renchimatoasă, r.ar~ 
~printre afee(.iunile sifjlitice o-cupă primul loc (1~3.87 96 ), iar îri 
br·iline descrescândă urmează : iritele i->ihlitice (Cl./5?/,) , ncYritE'l~ 
t>pt-ice ((iA896), i·l'ido-cielitele (5.13?~ etc.). · 
··:: :> ne· In. j ' Oc:toiilbtie l!)H) p;1nă la I l-ulie HJ18. -au Iost inter

rtil't(~" Îl\ <'i ceastă elinieă. 165 de cazuri ele cheratită parenehi-ma
torJsă, can• re pa rtiza.'te c].npă ani, Re pof grup..-'1 aRtfel ( v. Tabloalt 



~-

Anul 
1919 (2. lţ~nj) .. ' · :·t, 
1920 . . 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1925 

No. cazurilor 
4: 

15 
18 

' 18 
25 
26 . 
20 
20 

1 927 1.7 
1928 (1/ 2 an)· . • . 12 

- TOTAL - .--.------ , ~c-;;zuti 
... 

ln 1:aport cu numărul toba! al bolnavilor tratati îu aru-Mt~ 
clinică, în tot. acest 'interval (6630) ; cheraHta parenchim<:~-to,a$ă 
reprezintă 2.50 ?6 din afecţitu~ i.Je oculare . 

. . In -ceea ce priveşte vârsta, după cercetările lui Vanooa, 
cheratita parenchimatoasă. se· poate obset·va kt orice vârstă, mai
i'recventă este însă între 5-20 ani 67 /~8% ). 

In lucrarea sa,· Vancea, dă o . -statistică pe care o -compară. 
eu tma dintre cele mai mari statistici în .materie . ele che~atită. 
parenchimatoasă. aceia a lui Greeff şi cu care conc~rdă în· totul; · 
.<>tatistică pe care o reproduc în continuare. 

Vârsta 

Sub 1 an 
1-5 
5-10 

1 I-lS 
15-20 

l 1 1 
1 1 5.6fJo/o -

" 
?96 ,~ ;53 
- 57.48°/o V 

35 63 
19 1 70 

dela ani 

" 
" " 
" 21-25 " 1 14 
;, 26-30 " 1 12 
" 31·-40 " J 6 

26.82% 

27 
20 
20 

9.52% 
68.13% 

• . ! 

•=~"==-~4"-1-so u . Il 1 1 
~;~~-:~ --.-,~~3~~·-----~ , 1'---. _2_7_9:---'-1 ="""' _ __",.,__=_.; 

.In c:eh:e urmează voi da cu titlu demonstrativ câteva ohser
vaţ1uni de heratită paren·chimatoasă, după care voi trage conclu~ 
ziih> :(·e se dPgaje din acest studiu. . . .· . 



VOAE IJE • 'CJBSEHVAŢJE. CLI'~HCĂ.' Nb. 1. 
CH J·:HATlTA J'.~ TH:!\EHL\IATOASA . BJf.:ţTgH.ALĂ. ' ' 

. • • .: .. 1: . ',·; .:;· • .r. · ' ' · 'Trata'ment~ Ameliorare. 

C: .' ~\·: t~o 5 ',(ni ,· i i tt ~:ă în ,:ie'rvicitil clinicei 6ftalm. în Noembrie · 
HH9, ~ ~~ l; l~t ratită p ~11·enc:himatoasă bilaterafă; ' : . 
' 'n(;(ii((. delmlrisb eu 2 luni mai înainte pri.n fenomene aoute,. 

inflmmatol'ii ; fotofobie, Jă.erâmare şi dureri oculare. · . · · ., 
In aufe1:erlentele bolnauei n tt gă,<>im nimic cţepsebit in afară 

de faptul, că de.la • · naştero P~te mereQ s!ăbuţă, , · anemică, fără 

\·oioşie şi tot bolnăvicioasă. 

JfrtnHt Jwluw:ei, {IeŞi :;ănătoasă, a avut trei avor!Juri ante
rioare. 

Talâl, 1:1·u prezintă nimie important ·în antecedente. 
. /,rt. e:ctr;lll'en ul !lene mi a•l bol na.Yei se constată căi: este . debilă; 

prezinli't ragade in j\li'Ul gu•·oi, arc un aer de înbătrânită, dinţi 
lip Hutehin~.;;o ;t ş,i JHl~u·l · in şea. . , . 

U. 11'. in sftnge, intens pozitiYă . 
. · Ocnfrrr, bolnava ;)r·ezintă la ambii ochi o chel'l<'ttită pare~chi_:: · .. ; . : ·· : 

rn;~toa;;:ă tipică, in fazn de vusc.uhui7.atie. . 
Tnrla.meniul ffeneml, ;ctt biiodură de Hgr. şi Neosalv~rsan .. 
Tnrtamenl.·11l /ne(!/ 0u: poma.dă• cu d.ionină, atropînă' şi pi

(')ituri fierbinti. 
· Dupft :12 de zile de o,.;pi-talir.are, iese din sel'vk,iu mult ame

J.iorată. 

FOAE DE OBSl~llV ,\TIE CLJXICĂ No. 2. · 
Ghemlilc'î pareuchinwf.och'Jă Ao. 

Tratmnen.l. Amelioare. 
C/r(3nt/.itr1 Jlnrenrhinwtoasâ Ao. Trata111enl . . Ameliorare. 

E. G. de ).1 ani, intră în servicciul dini.cei ofta.lrn: !;lin Cluj __ 
in ~fa.i t920, cu cheratită parenchimatoa~ă la Ao. , 

. ..\feeţiune~t ·datează de \Teo trei să.ptămâni şi a înc~put ma~ 
-întâi ·l•a O. D. şi apoi la cel stâng. 

1 n Wllecedenlele pe1·smwle, nimic deosebi!. 
l'ări11(ii /1'(1esc şi suni sălnătoş.i .,, 

. ' ·'. 

., Mronn nu a ·avut avorturi an.terioare. . 
Doi frati *Li boln~,v ei- au murit, îi)să. ,in mica copilărie. 
J;r, e.ramenuf.. ge1ieral al holna vei,. se constată stigu:nţ~.te he-; 

redo-sifilitice: din1i tip Hutchinson,. nas în ~-e!':, frt~ f!tq o~impian!i, etc~ 
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R. \F. 5n sâng~, intens pozitivă. : 

()(';ulnr. ~ constată ·o cheratită ,paren•c.himat. t.ipi•l:ă, în f.afl.l 
·de jnfiltraiie. inso(ită .Je fenomene obiedive foarte p:ron~mtate . 

; . :Trcdrmue;·~t genera.! cu . săru1: i . mcrr,ul'i.ale . şi arsenicale şi lo·

cal ou: .pi·căluri .de fierbi~~i, pomadă cu dionină şi ;tLropiJ!~ . 
.- :- După .două lnni de o.<~p.ita.li:wr.e. bolnaw1 pără.,eşt.e ser·vieiul, 

·mult ameliorată . . • .. t.!t ., 

:. · .. ~~OM: DE .OJ3Srlt\'AT:r•: CL Nll'A No~ ·. :J . . ' .... ~ Oheralită 1JUrenc.him'(Lfoasii bilateJ'IIlrl. ·. o t 

Tra.fmnenf. A llleli()(ltl'e . 

.. ,.1. R {le 10 ani, intr~ în -cursul limei .lunit' HJ.:W. i11 ser
Yiciu.J clinieei Ofbdnologil• din Cluj, ·C.ll dwr'Hlită parenchima
toasă. la O. D. 
: 

1 
.. Afectiunea a dehitl ;ll pt·in feiiOI~ene suhiediw roarlp HC('t111-

• f.{{~'t~, ~ai im;inte cu cb~<:i r.ile, o. s., fiind compleet sănătos . 
. - Este internată in elinic11 , undp i s'a ii1stihtit un 1ralariH.'ill 

·a.nlisifilitic cronic şi după. dnci săptă.mân i el<:> la primi l't'. in plin 
-t~atament, afecţ.i;un~t isbucneşle şi la ·o. n . 

. . La e;t:ft./Jt.enll1 yeneml, bolnant nu prezintă nici un stiginal 
il,~)iered<?-sifjl is, en~ ·insr~ · slăhută şi <ln{>mieă : 

li. lY. în sânge, intens pozitivă. 

Păl',ăseşfp dinka după drwi luni , Yindeeală la O. D. $i n1ult 
ameliornl ·la O. S. 

FOAE DE OBSF:H \'ATLE CLINIC;\ No. It. 

·CheruNirl pare1whimatua·sri O. 8. - ·Atrofia fllolwlui owlrtr dr.
T1'ttlomenl. l'ftulet:nre. 

t ... l. de )2 ani, intr·ă in eunntl lunei Iulie Hl2J in :-::et·vidul 
.(·Jii'lici!i ofta·lmologice din Cluj, pentr·u o af-eetiuJw a O. s. 

Boala a llehu1tait trei să. pt.ă!mâ-ni mai ·înainte, pl'i n fenome1ie 
:..':iuliÎcdire fom·te H•C<'Cilhf:l•le : rotofQihie, iăel'ănm1·e şi dur·er·i Otll-
)fli 'P. 

Cu O. D. nu Yedea din miea eopilătie. 
,•lnlecedeuf.e pers111m/e, nimic deosebit.· 

Pă•rin1ii t.răese. Mam:a a ~n·ut un !HOri. i•.1.r bo.Jnavul di.n 
P.~~!l~~~_de ·v~:le~·e genel'a:l. H' JH'eZÎlllă bi.ne de~volut. t:. făr·ă .:tii<' &Nn-
·}J(>' de .<:if.ilLo.; he!'edHar. în nr.ar·ă ele din(.i liJ) 1-hrkhill"Oll . 

H. W. in sfinge. inti'll~' pozith·ă. · . 



Oeular, ..;e ·con::\tată o rhcratită 'l'ar~nchinll-tt<m.."'ă tipi.câ la 
O. S. Î'!1 faza de infiltraţie. 

1 :;e in,'iJUtue un tratament antisi.filitic ·eronie, cu s-ălr-uri arse-· 
tiit·alc şi tie mercur şi după D o;-;.pitali·r.are de trei luni, părăseşte . 
senieiul vinde<~at (v. :'i:.iO). 

· I"OAE DE OBSEHV AŢlE CLJ.NlCĂ. No. 5. 

Cheralilâ pm·enchim.a.toa.să A. O. 

Tratament. Vindecare. 

~ ... T. de 9 ani: i·utră la 8 Februarie 1922 în ~.;;erviciul dinicei·. 
Oft~Jmologi?e din Cluj, cu eherati;tă p.:1.renchimatoasă Ia Ao. 

Boala d:aJteaz.ăl de i, săptăm~i.ni . 
. In nnlecedentele peT.<;onale ale holnavlui n:u găsim nimic 

deo~.>~bil, in sc;himb, anteced.entele heredita.re sunt foarte îneărca te . 
. Tatăl bolnavei a fost intem<tl •intr'o clincă uennatologică Ioa 

B.-Pesta, eu . sifilis secundar şi asta '!- fost înainte de a se 
căsători. 

ilfcqna a a ·vut einci naşteri la termen, ÎIL':lă dint~e copii au. 
nmrit patru in IJrjma wpilărie. · 

grmnenu.l anera/., a ară.tat că eopilul este slab desvoltat~

Hlll'll1ic, fără semne de heredo-sifilis. 
H. W. in se:î.nge, intens pozitiv.ă. 

Oculnr, prezintă 9 cher·alită p<HC!l!Chimatoasă în :oJel:tor, în 

f;tr .. a de in fiJ!tm iie. 
Tra.twnentu./ anti.~ifililic in-~titl)il cu .-;ăruri ode mert:uri şi 

a.rsenic, iar după două l'uni de ospita.li7 .. are, bolnavul părăseşte

dini·c.a vindecat. 

·FOAE DE OBSEHVATlE CLINICĂ. No. 6. 

Cheratuet pn:renl:hinw.t.ocr.sc'i O. O. 
Trn.ln:men.L - Vindecare. 

S. _\. de 1 L ~tni, intră în luna M<ti t922 iu clinica. qflalmo,- 
logieă din Cluj, pentru o chet~aLită p;trcnchima.toasă la O. D. . 

Boala dal€ază ·de vreo ' trei să.plă.mfi.ni şi a în{'.eput cu: foto

fol~\e, lă·~rimare şi durer'i ocuhire . 
. In antecedentele personale nimic deosebit. 

In a:ntecedenlele 1Jărin(ilm-, găsid'n. că mama a mai avut wpii, . 
(lar că. unul a murit 1n prima copilărie şi a avut şi două. a.vor--
tu:rf 'spontan~. . ·' 



iliO 

nas în şctt. .' ! . · . 
o o o 

· "·: .. R. lF. in s<lngc, intens pozitivă. : : .. : · ' 
.,:· Ocuhu•; :'ic. con::;tală o eheratilă. ~l<n:end~im.,._în faza <lo 

Iiltraţie. . .... 
După o c.-:pitalizare de 5 săptămfwi, boln•ava părăseşte 

nica, urmând să-şi continue acasă ·un ·tratament şi ·local :;;i 
neral . : : ! . 

* . ·,· . .. j 

di-
ge-

Din expunerea SWllai·ă a acestoi· c~umri pe c.are le dau mai 
'mull cu titlu ·dncunrent.aliY, rezultă -că în .cheratita f)arenchima
toasă exi:-;tă" semne sigui·a de sifilis hereditar Şi o reactie W·~1S
scrman pozitivi't, care eviden!' i.ază specificitatea ·acestei afccţi'rmi. 

~ . · "AcPsl f;qÎt. lll' fact• să priYim t:heratitl(t parenchimatoasă ca 
·o a.fec(iune sigJur, sifilitică şi prin urmare să o tratăm în consc
;.uin]ă, fără însă a uiln f•aptul că tratamentul nostru, chiar dad'l 
ntl" a.tu!ă dt•cli,· la \'in<lecarea a·fec\'iunei ocui<.Lre, ·totu:;;i pune or-
ganismul în situatia .dl' a nu mai face alte delerminări sifi!ilice, 

' în itlte organe. · ·· · ' 

Con(·luziilt•. l'at·e :-e degaja elin studiul nostt'tt, slmt deei nr
. mătoare : 

C'ONG' LUZJI. 
I. Chen1 li kt pa t·en.<:.hi lll<alo<:u;ă esle (~ea. ni ai frecventii dintre 

a(ectiunilc ~ifilitice ocnlare (43.78% ) . 

rr. In liHI.]Ol'Îia.lea cazmilor ea este de origine heredo-sifili
tieă, l'l'Jll'('Z(>D[ând (91.78%) . 

. ' . lTT. H. \V: în che·ratita pa renchima.toasă. este pozitivă 
(88.61 % ). 

1 V. Sligmn te heredo sifiWiee se întâlnBsc la bolna.vi cu 
chera.tită pnrenehimnloasă, in propor(.ie de (82.11% ). 

Y. Ch(>t•alita ]larenchimatoasă· se întâlneşte mai -des Ia sexul 
femenin . 

. VI. In raport cu ocupnţi·a se poat€ spune ·că sifilisul ocular 
)nt~t·e~ează. deopotrivă toate olasele sociale. 

VII. Cheratita. parenchjma.toasă a.pare mai frecvent între 
5-20 fini (67.48 % ). . . 

l'ii:wW .,i 
· Decain :: · , , 

Praf. flr. C. TĂTARF. 

ban((. . de im.prini(~t. 

· ' · · · ' .. Preşedinte : 

P1'0f. Dr. D·. AflHAJL. 
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