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lnainfe de a înlra in subieclul lezei mele, îmi fac o plăcută 
datorie de a aduce cele mai vii multumiri Dlui Prof. Dr. Michail 
penlru onoarea ce.:mi· face prezidc'induzmi leza mea dit şi pentru 
sfaturile date în alcăluirea ei. 

Juriului meu de promotie precum şi proFesorilor mei respec.­
/oase multumiri pentru cunoştintele căpătate în timpul cât am fost 
sludenlă. - Voi duce cu mine cea mai plăcufă amintire dincolo 
în Balcani şi voi păstra lotdeauna deosebit respect cu/turei româneşli. 

Cu aceas/ă ocazie aduc multumirile mele Dlui Docent Dr. 
Vancea pentru buntwoinfa ce=a avut fată de mine. 



Introducere 

Cerceli:lri de biomicroscopie irianli îm :;ij'ili.sul cerebro­
spina1 nu. s'au prea. /'<leul, de:':ii Dupuy.~-Dteumps înec'! din 
J()IJ5 a atras atenţia asuprn modi/icc!rilor iriene ce înso(esc 
sem.nul lui Argyli-N.oberl.';on. ae c<lrui rol cliagnoslic în si/iii­
sul cerebro-spinal este d':'slul de bine cunoscu.l. Aceste cerce­
tliri ercw cu altîf mai nece.~are, cu ccîl. gratie acestui examen 
bromicroscopic se poate evinden(ia în mod cert modij'icările 
cele mai Mtblile produse la nitJelu./ membra.nei iriene în cur­
sul evolufiei unu.i :-;;i/ilis cerebro-spinal. ln lilerntura care 
1111:-a slal la îndemiini"i, - in a/<lr<l de ciileva comunicari 
j'ăcule la di/'erife societc!(i, n 'nm gilsil nsupm e~ce15lei ches­
tiuni decât o lucrare n autorului italian Lodnto public·al<'i în 
1925 .~i recent de tol un articol semnat de T. A. Kammsknio­
PamloiVcl În Klini."iche kloaatsbl. din Martie 1929. Problema 
{ltl'i:'i si"i /ie complet elucidutti .<;e .l!,il.seşfe din contre! cu lotul 
la începui /iind necesare încii. numeroase cerelclri cari .~<! 

/i:>:ere in mod cle/initio cadrul în c<l/"e se produc modi/idirile 
it·ien e În sili 1 i.ml cerebro ·s pi11al, şi cnn1e·leri8t icele e:u·est or 
modij'icclri, penfrucc'i din lucrările cif<1fe mai .m.~ nces/ luc-ru 
nu ese de loc în eoiden{cl In ademlr Dupuy-Dufemps 
nole<7Z<I de l<l început în labe.~ , o nfm/ie iriani'i vizibilă c-11 
ocl1 i u 1 liber .. ,; carucleri7-at: pri ni,.· o sub/iare a frnbeculelor 
iriene cu 1nicşornrea aiptelor - uwe câte odnlc'i merg p<îm'i 
Elfii'Oi.lpe - l<l di.szwrific1 lor. Lodalo în plus gii.-;e:~te o ntrolie 
n ('pileliului piţ5menlnr cu pullJeriznrea. pigmrm/ului des-

prills, pe înfreagc1 supra/'a{<l iriană şi nu se .c;fief}te se:'i a/inne, 
cii o asemene11 slw·e consfilueun simptom de o importantă 
Ci1J;i/alâ în diagnoslicnrell inbesului, îtzlruc<ÎI el <lJWre Înain-
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fe:1 tuturor celorlalte senme <zle boalei. laf;.'î o concluziune la. 
(B/'e noi nu putem subcrie ilŞll de u;mr, pentruce'! se sţie deJa 
de multi! oreme cii. nwdifu·,l.rile de relief ale irisului *i depig­
menlll.rile acestei m.embrarw :~e întâlnesc într'o serie înlrengă 
de circumslan(e nomwle ~~ patologice. Aş.a spre> e.:\'emplu 
relie{ul irisului depinde fo;;wte mnll de dimnetrul orificiului 
pupi/ar; în mioze:'i acest relief fiind {om·te 1nult :'iters din uwu1. 
tensiunei (esutului iritm. In u{arcl de aceasta la oamenii în 
l>lirslcl.: printre priemele nwdi/icări senile se no!enzcl. o *ter­
gere a relie{ului irian, din cauza 11iro{ie Jnlr{iille a fesulului 
irian şi a sclerozei periow>culllre. Nu mni oorbesc de multip­
lele c<wxe de ordin patologic cari mai fotdeclU/Ul dau na.~lere 
Î<l deplilsliri de pigment şi /11 ştergerea reliefului iri<m şi nid 
de lulburc'îrile de înenia(ie ul c1lror rol În producerea alro{iei 
it·iene e~;fe erwl'ln- dmwd<l.rwmlirul mnre nl cazurilor Jnrbli­
cate în lifer<lturc'i - j'iindc·lî.. alwu·i problema .~e complic<'î 
prea m uit. 

Cercefi"irile wwslre se lmzeaz<l pe studiul biomicroscofJic· 
tl '36 cazuri de si/ilis cerebro-spt:nal, din clinica fHihiafric·<1 :~i 
l!eurnlogicil. reacţiunile pupi/are {ilnd defenninale în /oale 
cazurile cu ajutorul pupiloscopului di{eren{ial al lui Hes.o;. 

Statistica 1Wclstrc'i este ce<? mai bogatei din ClÎ(e s'au pub­
licat pcînil aslc'izi şi pentru tu·esl nwtiu concluziile studiului 
twslru credem u'î au o important<! deo:;ebitâ. lr1 cele ce 
ltrnwazt'î rwi clrclta pe scurt îrz ce cmzs(tl exmnenul biomic/'().')­
cnpic al irisului şi pupiloseopia diferen(ia/<1, care er;le :;tcu·ea 
aclui!lil a cunnştiin{elnr TWll~fre re{erifonre la semnul lui 
.rlrgyll-!t'nberfsnn. insisf<llld C:PIJa mlli mult llSI.IIJI'il cerelclrilor 
11ncls/re -~i n cnnduziunilnr ce .o;e dega.ie din eld. . 



CAPITOLUL I. 

In ce constă examenul biomicroscopic al irisului. 

Sub numele de examen "biomicroscopic al irisului se 
intelege examinarea irisului prin metoda luminajului lateral 
CII crăpătll!'ă al lui Cullstrand. combinat eu microscopul 
corncenn al lui Cznpsky. 

Metodele de examinare. Liomici'Oscopică sunt în numii.r 
de tr·ei 1;ii nnume: 

1. Exmnin<H"ea la lumimtj ul direct. 
2. l·:xaminaren dinfanoscopieil, 
3. Examinarea zonelor oglinditoare. 

Examinare:\ la luminajul direct ne eviden1iazn stratm·ile 
anterioare ale irisului .5i liziera pig·mentnru a rnarginei sale 
pupilnre. Prin acest exanwn ne dăm spr·e e_,.,;ernplu scnma. 
dacă un iris este liber. de sinechii san nu. 

Se va preumbla în acest scop faseicolul luminos pe toată 
cir·eomf"erin(a pupilei eviclen(iinclu-se în modul n<:estn sine­
chiu cen mni mică. Cu o lumină binefocnlizntă se pot con­
stata de multe ori ret~cliunile foto-motoi"Î ale irisului sa11 
simplele iremm·ătnri ale sfincterulni care scapă eompect 
m~hiului liber . .In examenul diafa11oscopic. cristalinul joad1 
rol de ecr·an reflector. Lumina va fi trimisă în pupilă (lu­
minnjul dinpupilnr smr transpupilar) şi evident în cazul când 
urmează să se exploreze partea nazală a irisului lampn se 
Yt1 aşezu în partea temporală a bolnavului şi invc!·s. 

SJ ructuru ii·isulu i In exn menul biomicroscopic nnic<tză 
dela individ la individ. Considerat din acest pune( de vedere 
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sr poate admite că irisul s~! compur~e dintr'? foil_ă. profundă 
pigmentată. care apare în lundul cnptelor şr In liziera pupi­
Iară si din 2 foile mezoder·mice din care cea profundă se 
întincie. d ela r·ădlicinn irisului Ia pupiln, inr cea supel'l"icialu 
numai dela rădăcină la gule!'aşul irian. Vasele irisului nu sunt 
vizibile decâi în partea în Clll'C această membr.·ană nu este 
pigmentntă. Vasele normale sunt totdeauna înglobate într'un 
strat subtire de ţesut C'onjunctiv şi nu sunt niciodată aşezate 
direct pe. iris, lucru asupra căruia a insistat cu deosebire 

IGieppe. 

CAPlTOLOL II. 

In ce constă pupiloscopia diferenţială. 

Dctcnninarea promtitudinei reactiunilor pupilare a fost 
destul ele vagă şi defectoasă până la inaginnren metodei lui 
1-less. 

( 'ci că ri examinau tulhur·ilrile jocului pupilnr·, se mih­
gineau la simpla înregistr·r;re n existentei sau inexistenjei 
anumitor rcadiuni pnpilare, smr în cazul cel mai bun pre­
ciznu într' un mod cu totul insuficient unele tulburări pu­
pilure. numind cilteod<lUi reactia pupihll'ă .. slabă" silu 
.Jenese". Hess este primul eare înc:etnc-u să dcict·mine canti­
lătiv. !ulburăr·ile pupilnre. 

Penii·rr n măsurn o scădere li exeitatiunilor p11pilomclrice 
avem2eăi: 

P6mu C'onsiil în detcrmi naren ea n ti !ă lei mi ni mc de hr­
mina care ponte îm·i:i declunşcr înt r' un ochi nor·mnl sau bol­
JHl\' o strâmptonre e1bia pet·eeptibilă a pupilei Valoarea 
găsit il reprezintă limiln excitnbilitiltei. lnlrcbuin!nâcl aceast ă 
metodă ne lovim însă în pr·aclică de g-reulnti fonl'le mari 
deoarece trebue sii lucTăm uneori cu cuntităti luminoase atât 
ele I~riei îneâl nu putem ur·mi:ir·i e•• destulă exa titate jocul 
puprlar. 
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O altii eale pentt·u solu!iotH:ll'ea pt·ohlemei este de a ilu­
mina oehiul de examinat în mod alternativ cu intensităli 

· luminoase difet·ite, dcterminţllld diferentele minime de lumi­
JIOzitatc. ce încă sunt în stnre să producă o schimbare per­
ceptibilă a diametrului PU!)ilar. Prin aceastn metoda nu de­
let·minăm limita ex<"itabilililjei pupilm·e ei limita difet·en­
tialil S<Ht sensibilitatea diferentială pupilometrică. Hess a' 
cottstt·uil un <1JMI'Ilf foade ingenios, asupra căruia tiu este 
Citzul sil mă extind aci, cu ajutorul căruia putem 1'-ă suprin­
dc~m cea mai mic·ă sensibilitate diferen(ială pupilomctrieă. 

CAPITOLUL III. 

Ce se ştie astăzi despre semnul lui Argyll=-I~obertson . 

.-\c·tunlmentc mujm·itak:t aulO!'ilor sunt de acord în a 
defini semnul lui At·gyli-Hc:ber·tsml ca ,.o disociujie el rcl'lexe­
lor pupilare. cumcteriz:1lă p1·in disparitia reflexului fo"tor­
motor· insotiti~ de conscrntr'C<l reactiei pupilare de conven­
gen(ii . 

Dc.:;i dintr(~ toale tulburările pupilarc. semnul lui :\rg·yii­
Hohcdson a fost ee! mai mulr f:ludiaL totu:;;i problema et.iolo­
giei şi pntolog·ici suie este departe de n fi complet elucidatii.. 

Jn timp ce unii aulori localizenză leziunen cnnzală n 
semnului lui At·g:yll-l{obel'lson. în nevrax, al!i autori în 
fi-unle eu Dupuys Dutemp..;, Marinn 5Î l.a{on, situează acea.stH 
leziune în neuronul perifcri(' al ine1·vatiei iriene şi anume 
în gnnglionul ciliar sau Îtl celulele ner\'onse gang-lionure ale 
uveci. Pe de altă pnl'lc în timp se unii autori văd în semnul 
l.u i A rgyii-Hobet·tson un semn pa tognomon ic pentru si filisul 
ceJ·el)l'o-spinnl. nllii cred că el poate fi Catlzat şi de alte afec­
tiuni ca: encdalitn letar·gineil (Lortnt-.Jacoh şi Hnller) leziuni 
nle pedunc·ului cerebrnl (Ginllain, Rochon-Duvig-nenud şi 
Tmisie1·). nlcoolismul (ivlnmminget· şi Nonne) , h·atmwtismcle 
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encefnlicc sau Ol'hitare (13cl·~l , Du four·, CI. Viucent , Magi lot 
~i Bollnck, Veltcr) sclei'Oz:l lnteralu, si1·ingomielia, tumorile 

celui de <d III lc:1 ventrind el.<:. 
Evident. această dive1ge n!u de opiniuni asupr·n locali­

zarci lcziunilor cauzale ~;ii asupm naturei acestor leziuni, 
t'recuzu oarecare conluziuni în spirite ~i l"ace ca problema 
să nu progreseze de loc. 

Se slic că semnul lui ;\1-gyll-Robcdsoil e:He obisnuit. 
bilateml. Pupilelc atunci sunt în general egale şi mici. 

Acest miozis constilue unul elin elementele uccesarc sem­
nului ~i asupra lui a all·<~s atentia însuşi :hg·yll -1\obcl'tson. 
Actualmente însă se tinde din ce în ce mai muH să se înlă­
ture această conditiune C<l ne fiind toldennuna conf<mnă 
cu faptele clinice .. \st fel iHorll .\~ în articolul său din Enciclo­
pedia fmncezil de oftalmologie afirm!~= · "Dnns sn dcscriJ'ltion 
in il in le Hobcrtson signa le l'Olll me earaclcrisl iquc le m yosis 
joint a ]' imbolilte a In lumi :~rc; mais OII peui egnlmenl ]• oh­
server !Ol'sque In pupille esl mod ei'(Smenl ou lnrgement diln­
tec' ·, in r De.ierine în celehr•• sa "Semiol<lgie des a ff ed ions 
du systcme net·veux· · zice: ,,Le sigue d' :\rgyll est presque 
toujcurs bilnleml il est tr·~s rare de ne le recontrer que 
d' u 11 cote el il s'accom pag:ne sou Ycn t. pas touj<HII'S, cepcn­
denl , de myosis. On peui en effet l'obscl'\'er avec llllC myd­
'.'inse plus on moins inteusc ... 

. \ceaslă strâitnre pupiltll'ă după Lnfon nu este dato­
rită nici unui spasm. 11 iei nnei constrnclu ri ci este provoca tn. 
de o iperlonie n sfindcrului . Alaiuri de aceste simptome 
principale trebue;;c ndăog:nle încă n{rofia par jiah sau tolnlă 
a si romei iriene. · nnizof'orin şi dclm·mm·eu pupil<ni:i. Foarte 
deseori semnul lui Argyii-Hoher·lson es(e confundat c u nlle 
dou ă alternjiuni ale reflexelor pupilarc: imobilitnlcn pupi­
Iară amuurolică şi imobilitulea pupilaril nbsolui~i. 

In imobilitnleu pupiko~·ti nmnurotică unilatcrnlu ref­
lexul consensaul ~;ii rcaclinnea de eonvengenln sunt con­
sernlte: în imohililnlea nmuuroticiî bilaterală rerlexul con­
sensual este dispăt·ut insii pupilele sunt dilatate şi l'cne(iunea 

. i 
1 
1 

1 

1 
! 
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de <::JIIwergcn!u c~lc fm••·te mpidi'i. In imbolitalca pupilară 
abwlutu , toate reflexele dt;HI' ee! de cowcrgenjii sunt dis­
părute. 

lm:nobilitatcu pupilaJ·i:l totală. autorii !'mJH·t:zi o 1111· 
mese semnul lui Argyli-Robcd!'ou complicat. 

Ciincl contractia la luminu este ezitnntil ~i lentă - când 
e"i"til tlll oarecare gntd de iucg·n\itale ~i neregularitate pu· 
pilaru , cu modificăJ·i ale stromei iricne Yorhim de semnul lui 
.\rgyll-Huberlson fnrest. .\pu1·itia semnului lui Argyli-Ro­
bel'lson se fncc în mod lent ~i progresiv. Pr·imul simplom 
care apll!'e este ircgulurilatea pupilaru ~i lipsu de concentrici­
jaie a pupilci - t~r·mcază apoi pareza reaclÎHIICÎ la lumină 
pre(·cdând imobilitatea foto-rellaxă ~i anizocorin. In acelaşi 

timp 1'C produc modifieihi în starea irisului. J\:lai întâi mem­
bruna irană se tulburi! - din cauza :1trofiei slromei, reticu­
lul ir·inu pierde netezimea sn , fibrele !;Î relieful ir·isului devin 
mai pu!in npnrente, eriplelc i"C ~terg În('ctul cu încetul şi 
înl•·cn g il suprul'a(il ir·in11ă devine uniform ndedil. Toaie 
nce1'-tc leziuni ir·iene pol înn1dil. de la început suprnfaja an­
tcrioni'ă a ir·isului său cum se înttîmplă de obicei de se loea­
!izeaz11 întT' unul S;liJ mai multe 1'-edonre. Dup.l Dani~ şi 
Cr'JIJle% ace~tc leziuni i1·i<:•ne survin !otdcnuna anizocorici şi 
nCJ'C'P,'Ulai'ila(ei pupilare. l'ilră să le preecadă \'I'CodaUî. 

ln n [ă I'ă de nccste lczun i bine, vi zi bile, la rnicroo;copul 
f'ni·nccan . Lodnfo constată îndi. o atrofie n cpitcliului pig­
mcn la r cu pu 1 ve1·izm·e;~ piţ·nwululu i desprins pc în tr·eaga 
stiprn fa(ă iJ•ianu, cărein îi atJ·ibuc o impol'lantă diagnostică 
!'om·te mm·c - întruc<Jt a ceastă atrofie <11' con~litui primul 
simptom al Iabesului. 

l(anwu-;k·aia-Pnwlow<1 studiind în ultimul timp i1·isul 
h 23 d e tabctic:i în difei·itc !'Indii ele boală găseşte în mai 
toale eaz11rilc o mic~oi'arc n trabeeulilm· irieni. cari sunt 
irnnsfcnmaji în nis(c fir·işnnr·e sub(i1·i albe ee se <1seamănă 
cu fi•·işoarele tecilor· ~i o atrorie a cr·iptelor care uneOI'i mer­
ge JHÎnă la disparitia lor complectă. 
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Stratul pigmentnr este atr·ofint şi întoemni ca şi Lodato 
găseşte pigment pe într·eaga ">upral'n!ă a irisului şi chiar pe 

fain posler·ionră '~ corneei. 
Unii autori nu ntrns nlen!in asupra instnbilili:l!ei pupi~ 

Iare în fcmnul lui Argyll-llobertson, cnrnderizată pr·in miş­
cări constante de dilatare şi strânger.·e ale pupilei dând im­
presia unor Ycr·ilnbile mişcări pcristaltice pupiLHe. Acem;tă 
instabilitate pupihuă foarle puternică la începutul aparitiei 
semnului. diminuă cu pierderea rcflexului foto-motor. 

Indivizii preziU\nd semnul lui Argyll-Robertson au rel'­
lexul midria tic al lui Pilz- Wesolfel. mă rit, în timp ee reflexul 
psihic şi cel In sensibilitate dispare foarte de grabă. 

In sfârşit proba colir·milm· In ochii cu instabilitate pupi­
Iară fără rel'lexe a arătat mmiltoarele fapte: 

t. Instilnren ele cocninu este fără actiune a:-;upra rlia­
mctntlui pupihu. 

2. Atropina provoacă 0 midriază lentă şi putin ener·gică . 

Pntoge11ia semnului lui :'lr{!.y/1-Noberlson 

este foar(e disculntă <lzi. Unii aulol'i cred cu lezuinen eare 
proVO<lCă imobilitatca foto··ret'lexă ar l'i situată Îll măduvă. 
sau bulb. fiîriî să existe vreun fapt nnntomo-patologic care 
să demonstreze acest luct·u. Dupiî altii leziunen ar fi siluniă. 
între calea centripetă şi centrifug·ă. în vecinătatea nucleului 
celui de a 3i1 pereche, centrii contracliunei pupilare putând 
fi hilaternli şi sepnrali anatomic smr unic dar· ca fibre pu~ 
pilHre motrice duble în fiecare maculă. - Căt despre păr·e­
r·en că leziunen nr· fi sitnată la nivelul cenlt·ului ir·ido -
constrictor care ar prezinta 2 l'elul'i de celule. unele prezi­
dilnd la contractiuni pupi!nre şi <lilele la convergenta. evi­
dent că llll a avut 1111 prcn mare răsunet. Aceiaşi sondă a 
avut-o şi concepiiunea după c<:ue leziuncn ar Fi siluntă la 
nivelul nervului oculo-molor nle căr·ei fibre pupilnre nr fi 
unele constrictive la lumim1. altele contrictive la convergent. 
Examenul istologic demontrut că la anumiti indivizi ,;(insi 
de modificări l'oln-rcfle:xe. există lcziuni degenemtiYe în 
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ganglionul cilitll' :-;;t 111 nenii ciluri scurji iar unele fapte de 
onlin experimental au uralăt că lcziunile ggl. ciliari şi a ner­
vilo;· cilinri scur(i produc o tulburare trofică a irisului. O 
Iezi une localizată llll mai la unele el in ririşoarele IICI'\'OilSC 

pwduc o ireguhuitatc pupilură ~i o tulburare lrofică locali­
zută la iris. 1\ceastă conccp!ie explică unele din simploamele 
:-:emnului lui Arg·yll-llobertson nu însă pe toate. ,\stfel este 
greu de explicat perzistentn reacjiunilor la convergentă 
Daeă se admite totuşi cu rcllexul foto-moior este mai pujin 
matColl, mai putin tenace .~i mai putin dumbil de(:ât renc-
1iunile la conuet·gentă , aluuci această ultima poate fi consi­
derată CJ reprezentând impulsiunca fiziologic <'ea mai pu­
tern ie:i ca re poate fi dată <'<>Idmctiei sfi ncierulu i. 1 n aseme­
ne:\ conditii .:cmnul lui 1\rgyll-llobertson ar fi semnul unei 
pnmlizii incomplete a irisului - a unei pnmlizi suficient 
de llltlt'e c~l să suprime rene(iunile la o conver·genjă. Cu 
n·emea însă paralizia cresk şi se instalează imobilitatea pu­
pilnră cempletă. 

CAPITOLUL IV. 

Cercdări personale. 

Cercetările noastre pe•·sonnle se bazează pe studiul a 36 
cazuri cu sil'tlis cerebro-spinal - din clinica psihiatrică ŞI 
ncui'Ologicu din Cluj - repartizate în modul· următor: 

P.:.1ralizie gcncrah'i 
Tnbes dorsnl 
Si fi lis cerebro-spina l forma 
pseudo-paraliticil 
Tabor parnlizi 
Pachimeningita sifilit 
T-lemiplegia , sifiliiică 
Epilepsie 

:23 caz uJ·i 
5 

2 
2 
2 

1 

Total 36 cazuri. 
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Examini'irile Ia mri um pnrtieipul ~i eu. au fost făcute în 
clinicn oflnlmologidl de ciitre 1)1. Pr·of. Dr. Mihail ::5i ~;dul 
dispczitirul SHII de lucrori Dl. Doce!rt l_k v_n!lcea, ttli_li~~ll­
du-se pentru examenul biomicroscoprc drspozrlivtrl luml!HIJII­
lui lateral cu crăpătură al lui Gullstrnnd. combinat cu mieros­
copul corneenn ul lui Czapsky. iar pentru deter·minnrea 
scn :, ibiliti:l{ei difei·en{iale pupilometrice. pupiloscopul dil"e­
ren{inl al lui 1-less. In fiecare caz s'u examinat fmmn pupi!ei 
şi dimensiunile sale. re!Ie-.elc pupilare, r·elieful irisului în 
zona pupilnră, cilinră ~i In nivelul g·uleraşullli, culoarea şi 
grosimea membranei it·iene, pupil.oscopia dilei·en!ială şi acolo 
unde starea generali\ a bolnavilor a permis, s'a făcut şi exa-· 

menul ol'talmoscopic. 
Hezultntul acestor cer<"efări pe u l'ee(iuni ~i în ordinen 

indicatii mai sus este Ul'mlîtorul: 

1. In paralizia genert~li! (23 Ctlzu.ri). Examenul m·ificului 
pupilar n evidenjiat: îu 13 cazuri rreregubritlîti pupilnre 
în timp ce în 9 cazuri pupilele creau perfect r·oiunde. In ce 
priveşte dimensiunile pupilci în cazuri s'a nofnl. o nnizoeorie 
şi numai în 6 cazuri pupilele erau sensibil de clceiaşi mă­
rime. 

Heflex. pupi/are: au fost nonnnle în 5 cazuri, diminunte 
în 4 şi dispănde în 13 ('azuri. :\rgyii-Robcrtson pozitiv în .j. 

cazuri - Deiailând exc1menul refl . pupilar cu ajutorul pu­
piloscopului diferentia! al lui Hess s'a constatai că 1111 în 
toate eazurile ·în care la C'\ amenul obisnuit s'u notat o clis­
pari(ie a reflex. pupilari: acestea erau dispărute realmente 
pentrucă în 4 cazuri din c:cestea există încă o reac1ic în 
secior destuL ele vie, care 'iciipase examenului obşnuit. 

Starell irisului. Structnra biomicroscopică a irisului a 
fost absolut no1·maln în 13 cazuri !ji uşor modifieată în 7 
cazuri. Aceste modificări consistu într'un u~or grad de 
atrofie cu rareficre:t trabeculilor il'ieni. însoti{u în unele 
cazuri de depigmeniuri şi de răspilndiren pigmenLului pe 
întreaga suprafajă iriuniî. 
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II. In lt~besul dorsal: (5 cazuri). Ex orificiului pupilar 
n eviden(int: pupilele perfect ro.tunde în toate c~uzurile. ani­
zocoric în 5 cazuri ~i dimensiuni perfect asemănătoare În 1 
cnz. 

Heflcxelc pupilare nu fost normale într'un singur· ~.:nz 
dispărute In ,\. O. în 2 cnzuri . .,i numai In câte un oehi, în 
'3 cazlll·i ~\rgyii-Rohertson pozitiv În 3 cazuri. 

Starea irisului. Struc·lura biomicroscopic)i a irisului pre­
zentat un aspect absolut nonnal în 4 cazuri :;;i o uşoară atro­
fie numai. 

III. In sif'ilisul cerebro-spinal: orificiul pupilar era regu­
lat şi de dimensiuni normnle (două cazuri din tre). Nu am 
constatat nici un semn. de atrofie iriană. Aceluşi lucru s'a 
în s'n remarcat În cazul cu tnbo-paralizie cât şi în cel de pachi­
meuing·ită sifilitică. In cazul cu hemiplegie sifilitieă există un 
uşor· gr·ad de atrofie irinnă. iar reflexele pupilnre erau foal'lc 
slnbc h un oehi şi normnle la celălalt. 

Obseroafia 1. Bolnava D. G. 4"5 uni. internată în clinic;a 
Psihialricil din Cluj cu diagn. de Paralizie Gener·ală. 

Antecedente personale Neagă orice boală. La 23 ani a 
născut un copil mort. Bonln dntenză din Iunie 1928, când 
deodată bolnăva începe să uite foarte repede, sii devicze în 
trimpu 1 conversa l iei, să nu mai lucreze şi se enet·veazil foarte 
repede. 

Aparat circulator. Cord în limite normale. La focarul 
nor·tic sgomo!ele ceva mai voalat<'. 

E.,·nmen oculllr. Ochii complet liniştiti. Conjuncliva, cor­
neeac, camera anterionrv de aspec;t normal. [risul de cu­
loare castanie inchis nu prezintă nimic patologic. Pupilele 
rotunde, cea de partea stâlJgă uşor lătită, inegală, măsurfind 
ln 0.0=3 mm în diametru. Inr O.S=2 mm. 

Reflexele foto-motorii '5i de conxergenHI există însă mult 
diminuate. In pupiloscopia diferenlială se constată': 

0.1)=0.009 
-O.S=~0.003 

ln fnndul ochiului aspect normal la nmbii ochii. 
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Observa/ia Il. Bolnavn r··. P., 37 ani, inll~ti In CI. Psi­
hiatrică în 21./Vl 926. cu Dg. de P. G. 

Antecl'd. personale. Ne11gă boli venet·ice. :\eagil. avor­
turi: Uzează de alcool. J3o,lla datează de 3 ani: umblu prin 
sat fâră nici un rost, joacă, cântă, vorben lucruri fără şir şi 
legăimă având tendin(a :;;i dorinja perma11enti1 de a met·ge 
In bisr.•ridl.. prin casă dernnja toiul şi avea tendintu conti­

nuu de a plcl'a. 
Aparat circulator, digestiv, pulmonar nimic de remar­

cat. Reflexele pniclare şi achilicnc diminuate. 
J·;.,.<l!ll<'ll r•ntlar. Ochii complet linişlij i. L1 e :x . obiectiv: 

cor1ju:w~iva. corneeu. camera ani. de aspect P<ll'liHll. Lr·i:;ul 
de culoare verzue închisă, deasemenea normal. 

Pupiie~ O. D. are forma ovalară cu axul Illill'<: <,t·icn(at 
îu sens vertical, având un diametru de 51/2 mrn .. een din 
partea "lângă are forma tct ovalară dare mai micii, cu clia­
metrlll vertical ele 5 mm şi cel orizontal de 4 111111. 

Heflexele pupilare complet dispărute Ia O. S; la O. D. 
7.0!1<~ mici, f. slab excilahile unde încă apare un f. uşol' I e f­
kx nemăsurnbil cu pupiloscopul diferenjinl. 

Ln l'undul ochiului aspect de atrofie îu amkk pi:ldi. 

Ossemalia lll. J. C., 40 aui, intr·iî îu CI. Psi hin t k<i in 
3t.X 1926. Dg·. P. G. 

Anleced. persoun le. Neagil boli venerice ~i <li cool. In 191 '5 
a suferit de cefalee rebeli:l. 

Bolnav din Sepicmvric 1925 câud solia l-a 1.\'tl~it îu ne­
simtire ~i rigid ,.ca un lemn'' după 15 minute ;i-n revenit 
intr'o transpiratie profund/1. In timpul accesului: emisiuni 
de urină. 

Dela această dală bolnavul era "ca schimbar '·. 
Herlexele patelare cxag;erate, nnchiliene :51 cele dela 

membrele superiom·e sunt vii . 
Heflexele cutnnate se produc. 
Ex. ocular. Ochii complet linişLiji. Conjuudiva, comeen, 

~amera nnt. de aspect normal. lrisul ochiului cir. în timp ce 
m partea temporo-superionră prezintă un relief mai nccen-
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tuat, în pm<en mazală rclidul este dispăr·ut. lri~ul O.S pre­
zintă aceln:;i aspeCt ca iri.;;td O.D. l>upilele regulate. per­
fect rotunde în ambele păl'ji. 

Pupila stângă =3 1/2 rnm cea drptă =3 mm. 
A. V la ambii ochii ="tr.. 
Ln pup:iloscopia diferentialn: O.D=O.O? 

tl.S=0.003 
Hevuzut .după 2 · luni, acelaşi nspect. 

- Heflexul loto-molor aholit, reflexul de convergeniă di­
minuat 

ObseriJaţiil IV. D. D.; 36 ani, întră în CI. Psihiatică în 
23/V 925. Dg. r>. G. 

J\ni.eced. pertJ. Neagă orice boală. Boala datează de 4 
ani, a începu 1 cu idei de gra ndoni'e, vorbea înco11ti n uă, fără 
legătură. 

. E:~. . /izic. Vencctnzii a pomelelor şi nasului. 
Corcl: Matitatea miirilă spre slgă; sg·onwtcle' accen­

iuc:c. :--;cmnc de arterioscelroză. 
Tor.1ce bombat cu hipersonorilatc. 
l~ellexicle pnielnre. In stga w;;or, diminuat Heflexcle 

cuinnate se produc. 
l~z. ontfar. Polul ant. cJ ambilor orchii linistii. La exa­

menul obiectiv se constată următoarele: conjunctiYa. eor­
necn, camera anterioară , de aspect normal. l nisul de culoare 
castanie deschisă prezinill un aspect normal, numai la O. D. 
în cadranul supero-nazal desenul irian e ce,·a utai ~ters. Pu­
pila O. D. rotundă musurând 3.25 mm în diametru, cea din 
partea slgă având un aspect putin ovalar cu diametru de 35 
mm Heflexele h O. D. nu se produc: 

Pnpiloscopia clifereniinUi : O. S. -= 0,04. La O. D. nu se 
pcn1tc facz din cauză că ptq)ilă e imobilă. :\. V == O D = ' /,o 
o s = ''/20• 

Fundul ochului are aspect normal. 
Hevăzut după 3 luni, acelaşi aspect. 
Obsematia V. W. i\., :07 ani. întră în el. Psihintrieu în 

6/1 r 929. Dg. P: G. Sueombă în 1 6/III 920. 

''·-- .... 



An!eecd personale. In 1016 infcc!ie sifilitic:ă , n 'n unnnt 

1 1 1 1 192':' 1.1 urmat 1. i1·atamcnt. De un an t JC. pu monnr. n nuu -

tratamente antiluetice. 

So!ia a nvut un a vor!, ~ nasteri la timp. mr copil su fe : ~ 
de epilepsie. 

13oala da !ea zi\ din F'eoru l'ic 1928, la început cel' alee, jenă 
.la respiratie, uneori dureri precordinle. De atunci n nvut 2 
accese epilcptiforme cu durnili de 20-)0 minute. Tn timpul 
din urmă adeseori ictusuri după care timp îndelungat rilmâ­
nea confuz. Uita f. repede, cheltuia banii fură rost. 

E:x. fizic. Cord nimic. :\orliltl. 

Heflexele tcndinoaRc le m. inferioar·c vu: cele eutanate 

se produc. 

Hx. oculcv·. Ochii comple_i linislili. Conjunctiva. cur·nccn. 
camard an L de aspect norma 1. 1 risu r de culoare \'Cl'ZliC. n re 
aspect normal. Pupib O. D. prcziniă o fol'lnn ovah11·u cu 
vârf lemporal. mă~.ură nd 5 mm: pupiln Rlg;. n re forma mai 
rotundă, cu dinmctru ele 45 mm. 

Reflexul la fundul O. D. Pupila prezint<-t în pol'!iunen Ra 
superioară o por(i u ne mai mobilă pe eJ nd in pndea in fe­
ri oară es!e pujin mai fixă. O. S. reFlexul se produc·~~ normnl. 

Ln ptipilosropia clifercnti;rliî se constntiî~ 
o ]) = 0.~ 

O. S = 0,4. 

Obseroilfia VI. C. D .. 41 '.~ni. întră în CI. Psi<"hiutricii 
din Cluj în 17/X/9'2.8. Dg-. P. C. 

Anlecea pers. Nu ~tie dnc·ă a sufer·ÎL de vre-o boală Y!.'ll­
ericn ori altă natură. 

So(in n 'a llvut <lYor!ur·i. U ncişter·c la lennen. copilul mort 
Ia .t an. 

Boaln actuală începe Clr il'ilabilita!e. cefalee, seHzctlin de 
frig la cap. Examinat la casa c·erew;l n i se d. !!.'. sifilis; fnee 
2 serii de injec(ii. c 

Cord: al H lea aortic ac-centua!. In rest nimic deosebit. 
Bcflexele tendinoase exagerule la m. inferioure. 
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E.\·. ocular. Polul ani. al ambilor ochii complet linis(i1i. 
Conjun<:tiva , corneca, caml't'tl ant. de aspect normal. 

Jrisul de culoare verzuc. grosimea norrnulit. relidul <·u 
aspect norm =~l. Pu pile nerf,guln te, ovalnre, cu ma wlc ux 
orientat în sens orizontat de mfirim; diferite, pupila O. D. 
având un di<>.metru de 5'/2 mm iar n O. S de 5 mm. 

Heflexul folo-motor la O. D se comportă astfeL în partea 
supcriotlt'U pupila reacjionează lent , vermicular -;i nbose . .;te. în 
pnrlea infer. este imobilă. . . · 

Pupila O. S complet imobila. La pupiloscopia difel'<:n­
tială se cons(<ţtă: O D = 0.00- 1 inr O. S = 0,00:2. Hcvazut 
dup:l 2Y2 luni se const<~lă: 

Pupila O. S = •m:Jbilil.. 
Pupiln O. D = reflexul păstrat într' un sedor ~llpero­

tempornl. 

Observa(in VII. Dr. P. V., 45 ani, intemnl In el. Psihiat­
rica D. g·. P. G. 

Antecedente personale. Sifilom primar îu 1917. 

Boala actuală de 2 ani , începe cu schimban· de c·ar·acwr, 
devine f. iritabil, impulsiv avea insomnii. se trezea br·usc, în 
timpul somnului avea l1aluC'iua(iuni. 

Ex. fizic. cord: Sgomotc surde. 
H.eflexele paielare şi uchiliene se produc. 

Hx. ocular. Polul anL al ambilor ochii complet liniştit 
Conjunctivn corneea, C'amem aut. de aspect normal. !risul: 
atrofie n s!romci ca re are un aspect sticlos şi prin C'are !:'e 
ob>ervă o bandă din foilc-l pigment, a irisului. Pupilele ne:•·e­
gulate. ov::1lare ca marele ax orientat în sens orizontaL de 
mfirimi diferite: 

Pupiln O. D = 4 mm. O. S = 31j:! mm. 
Culoarea albăstrue, grosimea membranei r-cbti\· normnlu. 
Heflexele pupilare complet clispărute. 

E x. cu pupiloscopul diferenjial al lui Hes:; nu se poate 
:face tocm·,>i elin c·~uzn <l<'f'Stor imobiliiăli. 

Hevăzut peste 2 luni <'.ceiaşi stare ocularil. 
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Obsema(ia V III. S. G., 38 nnL in(e!'llat in el. [>sichin­

fricn din Cluj în 19/.l 925. G. g. P. G. 
Antecedente personale Neagă infedin sii"ililicii. 

In Scpl. 192H It W. In sânge pozitivă; a tliWill mai multe 

inj. cu Bi- si Neosalvursnn. 
Bolnav 'numai de 5 zile, 'nu -- ~i poate vedea de meserie 

cum treb11c din cnrc cnuzu nu - şi gnseşte mei-o slujb<i. Se 
simte L abătut vorbeşte nncvoe, are senza(i<~ de gl'cutate în 
cn p. nu se pm,.te con cent r1~ la lucru. 

Cord: Sgomotc surde 1<\ nodă. 
Reflexele lendinonse vii. cele culnnnte nonunll·. 

Ex. ocular. Polul ~~nt. cu aspect normnl, se·: observi\ r) 

lăcrimarc rel'lexă. l1·isul de culoare cnstanie inr·his1i, nimic 
anormal. 

mm 
Pupile rotunde inegalc, cea dela O.S=4 mm. 0.]).:-.:.:'3,25 

LJ pupiloscopin difereqfială se eonslntă.: t).lJ =0.00+ 
0.:~=0.003 

Ob.servnfic"i IX. S. P. e 4! uni internată în el. PsihiaiL·ică 
din Cluj în 7/Vll 924. Dg. P. G. 

Antececl personale Ne~:1p)1 boli venedce. N'a avut avor­
turi: 3copii sanătoşi. 

Boală actuală a început <:u diferite hnlucinn(ii, nu lucra. 
;:; nxieta te. 

Ex. l'izic. cord; pulmon, n para L digestiv nimic deosebi 1. 
Heflexele tendinoase: pntelare şi achiliene vii. 

. Ex. ocular. Polul aut. Hi ambilor ochi, complet linişt.it. 
Conjunctiva, corneea, cancra ant. de aspect normal. 

O. D crisul ele culont'e verzue JH'evăzute, îo zona e::ili;uă 
cu însule pigmentate rarefiale şi pigmentate. 

Pupi!e cu conlm·e regulate, rotunde, egale, cu dinmetru 
de 3, 5 .mm. · 

Reflexele In lumină şi com·ergenjlî se produc. 
La pupiloscopia diferen{ialiî se constată: O.D=O.S 

O.S=O,S 
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·obseroa{in X. O. I; 38 ani, în tril in CI. Psihiatru din 
Cluj cu Dg: Paralizie generalu. 

Anteeecl. pel'sonale: !-lojia a avut 6 avot~ri. O fată silnă­
ttmsu. 
·;' _Baala începe cu dure1·i d~ cap. vorbe:;;te a nevoe: Uzează 

f. mult de alcool. 
l~x. fizic. Nimic deosebit. Reflexele temlinoase-patelarc 

exag·erate. 
l~xamen oc-ular. Polul anL al achiului complet liniştit. 
Conjunctiva, comeea, camera ant. de aspect normal. 

Observaţia XI. K. 1. 3f.l ani int.·ă În CI. Psihiatrică În 
25/IV 925. Dg·. P. G. 

Antecedente personale. Neagu oric-e infectie. 
13onla aetunlă. De 4 luni începe su nu nwi reeunonscu 

pc cei elin jtll' :;;i uită repede c-ele mni simple întâmplări. 
Cord: ni 11-lea nortic ·acc·enluat. 
Reflexele patelaree vii. 
Ex. oculnre. Poul ant. nl oehiilor lini:;;tit. ConjunctiYa, 

coi'neen. enmei';' ant de >>spcet normnl. 
l1·i.~ul de culoare albur;tt·ue, nu prezinti:'i nimic an(Jrmal. 
Pupile neregulate, sinuoase. 

ObsC'ma(in Xll. K. 1. 46 <>ni. iniJ·ă În CI. Psihintrieă la 
18/XI 1927.. Dg·. P. G. 

An teceden (c personale. Neagu boli 'eneriee. OI'Î de altu 
naturu. So!in n'a nvut avorturi:· l copil sănătos. 

l'l1mir:ul boalei: Din lumt .\prilie începe su uite şi nu 
are voe ele luc-t·u. !\re preocupul·i ol'gnnice. 
. Ex. [izic. f1eflexele lellllinoase: pntehnc Yii. Reflexele 
cutunnte se prochw. 

Exnmen ocular. Polul <lliL nl ochiului complet linistit. 
Conjunct iva. <·orncen , camera n n t. de. aspect normal 
Tr-isul de culom·e c:astanie: grosimea normală. Puj:>ilele 

regulate, rotunde. inegale O.S=3.5 ·mm. O.S=4.0 mm. 
Hcflexele pupilnre In lumină şi emwergentă abolite. 
Ex. cu pupilosc-opul clirercn(inl lui 1-less, nu se poate 

face din cmtzn imobilităjei pupilnre. 



- 22-

Obsenmti11 XIII . J) _ Gl! . ·;1 ani , inlel"l!nl în CI. Psihiatri­

(·~ în ?/III lJ.2H. Dg·. pnrnlizie genen'l~. 
;\ntece~lente personnle. In 1918 şancru sifilitic. ;\ UJ'lllaL 

il·,ltament până <'.cum 4 -:~!ti. 

Bonlu ucluulil. A început prin dureri de cap şi dut·c~i 
reumuloide în gambe. arc insomnii, a slăbit foarte mult, este 
apatic. refuză să vorbe:1sc·.î şi să mânânce. 

Ex. fizic. 'Cord: :\ l 11-lc:~ <'odic mef<dic. 
l~eflexele patelure exagemte, cele <'Ul<lllnte normale. 

Ex. ocular. · Polul uni. nl ochiului complet lilliştiL Con-
Jtllldivn. · col'lleea. camere an L de as paei norma 1. 

1 risul de culoare albastră prezintiî aspeef normal. ne­
fiind interesate niei grosimen, nici relicf'ul lui. l>upile t·o­
tunde, inegale. Pupila O.D-=2 1-0 în ambele diamelrc. O.S. tot 
în nmbe 1c di,~metre 3 1/~ mn1. 

Hcf'lexele dispilrute In mnbii Qc:hii. 

Ex. cu pupilosc-opul diferen(ial al lui lless 1111 se poui.e 
inec din <:<1uzu imobilitil tei. HcYăzut clupu 3 luni acelaşi 
aspecl. 

Obsemn(in XIV. M. Gt·. '2 nni. inlel"llat în Cl. Psihintl'i­
c-iî elin Cluj în I.S/1 Tl 929. Dg. P. G. l·>e în 1 3/IV 929 nP.\'in­
dccaL 

.\ n iered persona le. Nea!!,·u ori<·c bon lu venericu on de 
alt il naturii. ,. 

rn timpul rilzboiului a d1putat cilfeve injedii în brat. 
Sotia n':: ;:vut <lvortm·i. 

Cu 2 luni Înainle ele d,1ta înbolnăvir·ei a avut ft·isoane 
fi'iril !enJperatur·il. deatunci arc dut·ezi în picioaJ·e .-:;i în 
111âini. ln mers îi tremură în're_g· <".<)r!)tJl. Se ,- • t'· IVI 't • ,~ . · sm1.10 ·. s a >r ·~ 

vw·birea este grco<:ie. 

Ex. fizic. Nimic deosebil. 

. l~x. ocular·. Polul nni. al oehiului complet liuis(i!. Con-· 
J trrlr>f r v:.r corn cea. camera n n t de aspect normal. 

O D. lr·isul de (•trlour·e albustrue de asper·t n.1r·rmd. 
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O.S. !risul de culmtr•e în c·ndwnul inf. tempontl prezintu 
(J'dhcculi f. nu·efiate pcrmit;lnd să se vadu foaia prigmenlară 
a it+mlui. zo1w pupilar~i să prezintă U!;or subtiat<i 

Pupilele cu conturele pu(in sinonze neregulate, inegale, 
ccn dela 0.0=3 1/2 mm. diametru, la 0.S=2,?5 mm 

F\d!exele la lumină !;i acomodajie nu se produe 
l::x. cu pupiloscopul di!'erenjial al lui 1-less nu se p•mtc 

hL'C to~mui din cauza imobilita(ei pupilare. 

Obsemnfia XV. l. P. 47 nni întră în CI. Psihintl·ic t \'Il 

Ug. 1). G. 
]~xnm~n ocuh'r. Polul nnL ,.( ochilor complet liilt'!tit. 

Conjunclivn, corneea. camem ant. de aspect normal 
1 risul: cu Ion re cnstanic prezintă nspcel norma 1. Pu pile 

ineg·ale. Pupih In O.D=2,5 mm.. Formă rotundă. la 
O.S ovală , orizontală diametru vertical 1.25 mm, cel orizon­
tal 1.75 mm. 

Ln pupiloscopia difcr·enlială se (·onstntă: O.D=O,OI 
O.S=imobil. 

Hevuzut dupti 2 luni dceinşi sim·e. 

Obsenm{in XVI. n. 1. 47 aui întru m CI. Net~rologică 
elin Cluj cu Dg·. de tilhcs. 

1-:x. oculnr. Polul ;_~ni. <d oc·hilor complet lini;;;tit. Con­
jnnefivn , cm·neca. camere Hlll. de aspect normal. lr·isul de 
culon•·e cup1·uie închis prezintu zone al!·ofice la O.D. 

l)upilcle inegnle, rotunde, la O.D=2,5 mm 
O.S=2 mm clinmefrtl. 

l{eflexelc pupilurc eomplet dispărute, din această cauzu 
nu se poate face pupiloscopia diferentialli. 

ObsemnJia XVJI. S. D. 30 ani, întră în 5 Fevr. 1929. în 
CI. Psihinlrid'i cu P. G . 

.\ nteced. pe•·s. Nimic de remarcat. 

Boala ac!uală. De H supt a devenit agitat. Yorben prostii 

f i'i z1 niei-o le~ăluru, cu lendinh~ In fugă. 
Ex. fizic. Sgonotul 1 L uoriic accentuat. 
l~x. oculn•·· Polul ant. al ochiului complet lini:;liL Cor-



neen. conjundivn. camera unt. a ochiului de n~pect nonn~tl. 
Jrisul de culoare căprue prezintă rarefierea tt·abeculilor pu­
pilnt·e lăsând să se vadă întreagă foaia pigmentată. Pupilele 

neregulate. In O.D rotund5 cu diametru de 3.5 mm, pupilu 
O.S llsor ovnlă cu marele ax: orientat în sens orizontal. 

L~ ex. cu pupiloscopul diferen(ial se constntu: O.S=O.S 
O.D=O.? 

Obsemtllitl XV!ll. S. i\. 6 1 nni, hotelier, evreu, intl'li 

în CI. Neur~log-ică în 15 Decemvr. I<J28. Dg. P. G . 
. \nteced pe1·s. Nimic de remarc·aL 
Boala actuală în cepe în Iunie 1928: uiln numele tli!'el'i­

tclor lucruri şi nu - şi mai aminteşte numele cunosculilor. 
:\vea dureri cu rnrac!er fulgurani. A avut un idus afazie. 

Ex. ocular: hisul prezintă mici zone de atrofie, în zoml 
pupilnri:i In A.O Pupile inep:nle O.U=3,0 ().S=3.5. La pupi­
loscopia diferenjială se constnUi.: O.D= t'Cclc!iune pupilară în 
sectorul supero-tempornl O.S:-=0.01. 

Observaţia X I.Y.. K. l1. 45 ani, într·ă în Cl. Nemologică 
din Cluj în 22 Martie 1928. l}g;. P. C. 

:\ntec:ed. personale·: La 25 ani şancru dul' în san(ul bn­
lano prepu{ial pe care 1-n tratat cu alifie de Mcl'cur. 6 săp­
tămâni. I~J·uptii see. ,~·a avui. 

B:)a!a aeiuulă. Din tonmna anului .1923 dureri de cap 
surde. noapiensnmnu! nu mui era limi.-:;tit. După un an 
începe să-i slăbească vederea la O.D. cu O.S veclen 1elutiv. 
In 19_27 ;~ primii o set·ic de ncosnlvarsnn ~i Bi, după care 
dur·ct·rle au dispilnrt somnul i-11 revenit. YcdeJ·cn s'a nmeliomt 
muiL puie ! ei fi :;;i scrii. 

Ex. fizic Heflexcl(~ O:'il(~OIPnd ino<tse se produc bine la 
extremitatile superio,lre, putin dimimratc la ;·otulă. 

Hdlexele eutmwtc abdominale sunt vii. 

Tul'h. dC' ::en;;ibiliate subiedidl. Bolnavul se pl1îng·c de 
ce falec 

. l~x. oc·td<l!': Polul nnL al oc-hiului complet lini0tit. Con­
Jtmdtva corneea emnem nnl. de nspcd nor·nnal. liri'i1d de 
eulon!·e alhuslnJe rtu prezinEî cc,·n anm·mnl. Pupilele ineg:nlc: 
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la O.D=2 1
/ 2 mm diametru este usor turtită în partea nazală, 

la O.S=2. mm. de formă ovHli.î. ' 
Ln pupiloscopia dil'ercrl(ială se constată: 0.004. O.S-0.02 

şi aici t·enc(ionează mai mult jumătat('a super. a · pupilei . . 
Obseroa(iu )(){. S. F. 4-6 nni. întră în 27. fan 1923. Dg. 

P. G. 
:\nteced. personale. Neagară orice maladie. 
l~ualn nctunlă a debutat de 2 silptumâni. brusc cu idei 

de gTnrHioarc, insomnie, innpetentă. 
li::-: . rizie. La ('Ord. Sgomote smde. 

Bcflexele tcndinoase la membr. sup. abolite, la membr. 
inr. se pt·educ. 

l~e[ lcxcle cutanate se produ(·. 
Sensibilitatea nu prezintu altcrn(iuni. 
l~x ocular: Polul ant. nl ochiului complet lini~tit. Con­

jundivn , corncen. camera ant. de aspect normal. Jrisu\ de 
culonre cnstanie deschisu, nu prezintil nimic anormal. Pu­
pile!c rotunde măsun'lnd li~ :\0~2,75. 

L.1 pupiloscopia cliferen(ială se constată O.D=Of.i. 
0.~=0.7.. 

Hcvuzu t după 2 luni pt·ezin tă aceiaşi sta re. 

Ob.'ienw(i8 XXI. K. M. 00 ani. întră în CI. Psic:hiatică în 
28 Aprilie 1929. Dp;. P. C .. 

E:x. ri ~ic. Sgomolcle ('a rei ia ce surde. sgomotele aortiec 
~mrde. pri'mul mni uecentunt decât al 1 [-lea. 

"\p. l'esp. Ln .ausculta!ie freciHuri ~i l'aluri umede. 
Heflexcle osteotendinoa:-:-e la m. sup. normnle. 
Hcf!cxele t·ohdiene abolite In ambele părti. 
Uson1•i:î disart'rie în ·vorbire. 
Ex. ocular. Polul ani. ,11 oc:hiului complet lini::dit. Con­

jli!JC:Iiv,,. c:orneea. e:1mcrn ani. d12 aspect normal. lrisul, de 
culoat·c c~prui prezintă nsped normal. Pnpilele inegale: 

0.0=3 mm . 
O.S=1.'5 mm. 

Ln pupilosc:opin dil'eren!inlil se · constată: La OJ) reac­

li'' în seelor nemăsmnhilă, O.S imobil. 
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Observa(i<l XXII. L. L. 42 nni înfră ÎII CI. Psihiatrică în 
19/Xl t92~. Dg. P. G. r~se h II/V 1929. vindecni. 

\ 1 III I <'J'.! t"t·,fe.c(I·e sifilitic .. a urmat trata-: niecer pers. , -

mcnt ;\b:n·tiv. 
Sojin n'a avu't nvod11ri. ' 
Bonla at:tunln. De 4 S<lpiămâni are insomnie ~~ logoree, 

nu mai lucrează de loc, arc tendinta de a merge mereu, 

uneori prezintă delire de gmndonre. în timpul din urmă 
stiîri confuze mintnle. · 

l~x. fizic. l~eflexele tetHiinoasC-I;alelni'C se p1·oduc. nchi­
linn s!g. nu se produce; eel drept c piîstrat. Heflexcle cuta-

ma le n'orma le. . 
E . ...-:. ocular. Pol11l nnt. ni ochiului complet lini::;tit. Con­

junctiva corneea. eamem nnl. de aspect normal. fri!>ul de 

culoare nlbnstră nu prezint~\ nimiC' anormal. 

Pup'lelc rotunde. eg·,dc cu dimncf1·u de 2L~ mm. l~ef­
lexelc In lumină şi >1comodn ( ie se pmduc. 

Lt pupiloscopia clifei·eutiali:i se consf<1iă: O.D=O.H. 
O.S=O.H. 

Obseroa(.ia XXJJI. 1. 1. •1-2 ani. înl!'ă în Cl. Psihiah·ică 
din Cluj în 9/Vf 923. Dg;. P. G . 

. \nteced personale. Neng;il OJ'ite înfet'(ie. So(in are It 

W. = pozitivă . 
. Bo:1ln netunlă. Incepe <'LI slăbiren memol'iei, uso<nă de­

presie, incon~tienjiî , dizarir·ic. 1 s'a filcul tratament de ·Mer­
cur, neos:)lvnrsan; shuea însă se ag1·avează. 

Ex. fizic. Sgomotul I[ am·tic metalic. Reflexele patelare 
şi achiliene vii, reflexele cutannte se produc. 

Ex. ocular: Ochii complet lini.-:;lii. Conjunctivn, corneen, 
camer·d <~nt. de asper:t normal. 

1 risul de culome că pru ic, gro<;imca ~i relie fui cii asped 
nor·mal. Pupile neregulate, ovalare cu ma•·ele ax orienlnt în 

s~ns .. orizont<>.! h O.D ~i h O.S în sens oblie. de milrimi 
<hler1te. Pupilele: O.IJ=4- 3 mm. 

0}·1=311:! mm. 
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Rcllexele nbolite din <:ar·e cauză 11u se ponte face pu­
piloscopia di[er·enlială. 

· ·· Observa{ ia .~'0 IV. M. C. 33 arri. într·ă în CI. Neurologiciî 
Dg. Tabcs. 

Ex. ot;uhll'. Ochii complet linisliti. Conjunctivn, corncea, 
eam. nnt. de aspec·t normal. lriinrl de culoare canstanie pr·c­
zintă aspect normal. Pupilcle iueg:ale. rotunde: la O.D=6 
nnn. In O.S=7.5 mm. 

l~el'!exele pupilnre ale O.D se produc, la O.S reflexele 
pupilare complet dispărute. 

La pu piloseopia di fercn tia lă se eousta tu 0.0=0.6. la 
O.S. mr se poate face din cauza imobililătei pupilare. 

Observaţia XXV .. 13. 1. 4'5 nni, întră în CI. Psihiatrică 
din Cluj în t6fll 929. Dg. Tabes, psihozu Sucombă în 
l9fiV 1929. 

Anteced. personnle. [nainte cu 25 ani. infectie sifilitică. 
,\ făcut fricjiuni mcrcuriale ~i injcctii. 

lslcnicul boalei. De Y2 aneolegii observi:~ eu el uită re­
pede De t; zile tenclin(ă In vagabondaj, nu poate lucra nimic, 
sul'er·c de insomnie. Uneori idei hipocondriace. 

Ex fizic. Aol'lită. 
1\eflexele tenclinonsc la rn. superioar·c abolite. asemenea 

cele eulnnate . 
Ex. ocular. Polul unt. al ochiului limititil. Conjunctiva. 

c·m·nce~1 , camera unt. de nspcct normnl. Pupilele de formă 
r·otundu . eg,~le muc;l!l'âncl in ,,mbe!e di<1mett·e 3 !fi111. 

.. frisul de cubnr·e căpnri închis, zmv1. c:iliarii cen:1 mai 
!:' fearsu la ambii ochii. Exa1n. cu pupiloscopul cliferen(ial nu 

f'C poate fN·e , pupiln fiind imobili:l. 

Obsematia XXVI. .M. C. 45 ani, într·ă în CI. Neurologică 
în 22 Sent. 1929 Dg. tnbcs dor!';nl. 

Anf~cccl . personale. In 190'5 ~ancru sifilitic, a · urmat 2 
serii de câte 30 fricliuni mer·ct;rialc dupiî care s'a Yindecat 

complet 
. L.t c:â1eva si:lptiîmâni a avut şi eruptie pe corp, ean au 

dispunrl după cordinuarea hatameulului. 
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1 b t o sliîbire n vederei lstm·icul boalei. In IOI>t< n o sei'VH . 
O.D inr membrele din pndea clreaptU i-au. devemt mai 

· · · · 1 .• 1\ve·1 cltll'Cri fulo·uranle cari grf.OHJC ~~ merge nu\1 eapctn. . < · • o . . 
· 1 · 1 · 1· J • cltll''lll tunt> varmbd deln venenu n 111tcn•n e nercgu dte şt ' · 
t<- 3 7.ile. T 11 1923 ~~ wimit 2 serii de o leu cen u13i u, de câ !e 
6 inj. In f92J. <! făcui 0 rllmi-î serie ele ~~~~- cu o~eu ce_mL-:;lll 
(6 inj .). 12 inj. cu cianură de Merclll', 12 Illj. cu B1. fn timpul 
fratamentului mersul i-n devenit mai reg-ulaL Vederea s'a 
nl1e•·at si h! O.S. cu OJ) 1111 wde de loc. 

~ Ex.~ t'izie. sta(iut~ea hipedil cu picioarele alipitc nu o 
pon(c păstra nici cu ochiu deschişi. Mersul este alnxic. 
:; Hcflexele osteo-tendinoase la M. superior, stilo-radinl Şl 
c•ttbital poslel'im· nu se produc. 

Hefle)l:elc rotuliene. aeluliane abolite. 
· 1 Ex. 'ocular. ()cilii complet linisliji. La examenul obiec­

tiv: conjuncli vn, corneea, cnmet·e n nL de nspect nonnn 1. 
!risul :\.0 prezint~ mici zone de ulro!'ic peripupilnre. 

'~ Pup·telc inegnle': O.D=-:4- · 
().S=3.3. 

Heffexcfe pu pilnre complet dispilru ( e. elin aceasta c:a u ză 
riu se poate face pupiloscopia difcr·enlinhi. 

Obsema(ia XXVll. S. P. 30 1wi . înit·ă în CI. Nctll·olo­
gkă în 25 Ociomvl'ie 1928. Dg. t <~ hes. 
:: :\nleced. personn,le. Ln 24 ani a avut o eroziune în şan­

f.ul bulano-pt·cpuJinl C'nre s·i:l vindecat în 2 silpt. Atunci a 
,h·ut şi blenorngie. La cătevil luni mai ales noaptea, dease­
Irienea în g5 t avec1 dureri 'Fără să existe vre-o leziune. Solia 
n'il nvnt <!Vortnri ni c i n:ls(eri. 
1: Istoricul boalei. Din ;H·imnnua anului 1925. du1·eri lan­
rinanle în membr. inferioare , în special în gnmbe. ce sur­
{-eneau în formă de crize ce Jincnu 1-3 zile. Pentru aceasta 
făc-ea băi calde. frkjiuni <:ti spirt cnmforal. fnl'lln durerile 
erau mni prmnunt<1te. Tn 192? VHJ.'a e apucat cu dm·e•·i de' 
cap în reg·. frontnlU cu camcter de presiune continuă, apoi 
dmeri în epig·ns!ru în f'or·miî de cmmp~ ('C survcncau în 
mod pa rox isli(·. 
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In î92~ u fileu( 10 inj. neosalvarsnn, se simte, ameliorat. 
1 nainte e :w silptiim. reîncepftnd tratamentul, a doaua zi 

dupu J)l-:m.~ inj. de neoSiţlv. 111.1 mni ponte deschide bine 
och:ul sti!; ~i vede dublu. 

Mci'Std: u~oaru tatona re. Reflexele: la mebrul superior 
illtolite de ămbele piîr1i, asemenea refl rotulian ~i achilian. 

SPnsibilit: subiect, acllziî duret·i lancinante în membr. 
imf. .\cuzu diplopie. 

Ex. ocular. Ochii complet linisli(i. Conjunctiva, c:orneea, 
('<lmera anL de ~spect normale. lr·isul de culonre castanie, 
nspecl normal. Pupilele inegale, rotunde: la O.D;-:2V2 rnm, 
dicnnetru, reaclioneazu la lumina ::;i convergenta; la O.S='Z 
mm. imobilu compleL Ln pupiloscopia difereutială se con­
sh.tă: O.U= O 6; In O.S nu Re poate face din cauza imobili­
[ă (ei pupi la re. 

1\l!'alizia 11. ocul. M. Com. a O.S dui care cauză se observă 
plozi:i, midriază ~i imobiltnle ocuhuă . 

.. · ~... Obsemafii1 XXVIII. M. F. 72 ani , inîtr·ă în CI. Neurolo-
~: · g~if~:Î · în 18 o:~t. 192?. J)g. ·rnbes . 

., Antececl. personale. F'uru importantil. 

htoricul boalei. Boala n debutat cu dureri în formă de 
.Jung:hiuri In mcmbr. sup. şi în tomce; la câtva timp apar şi 
la membt·. inL cel drept se i.umefia.ză dela genunchi in jos, 
dela tumefiere impoten(u func(ională a gambelor. De 4 ani 
,·ederea este slăbită, a avut di plopie. De 20 uni impotent. 

l::x. fizic. Stajiunea bipedă o păstrează mărindu-şi baza 
de sus ez textuÎ reflexele pa\elare abolite de ambele părti, 
achiliene abolite. 

Cord: Sgomot l[ oriic clang·uros. Pulsul bondisant F'i­
cat. splina, plămân nimic patologic. 

K\·. ocuiar. Polul anterioar al ol'hiului complet lini.:;.tit. 
Ln ex. obiectiv se· constată: Conjonctiva, cornea. camera 
anterioară de nspect normal. 

frisul ele culoare<' nliH!itru ntl prezinta modific·uri ·în 

relieful şi grosimen lui. 
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·Pupile peregulnte, rolttildC. pupila O.D= 3 mm. O.S==2.5 
mm Heflexele pupilat·e complet dispnrute. Ex. cu pupilos­
copul cliferenjinl nu se ponre f'nce tocmai din cauza acestol· 

imobilitiîli. 
· · Obsermr(ia XXIX. S. L. 44 ani, întrii în CI. Psihiatrieu 

di!l Cluj în 8/IX 1924. Dg. Sifilis cer·ebrd fornm pscudo­

pamlilică. · 
Antecedente personale. Acum 20 ani infecjie si fililicu. 

Boala actunUl. De o zi n deveni! f. nervos, se ceartă cu 
familia, este abătut. se pHinge de dureri muscuh'l'C în tot 
corpul. 

Ex. fizic. Sgomotul ll-len aorlic metalic. 
Heflexele tendinoase şi cutanate normale. 

Ex. ocular. Polul anL al ochiului complet lini.)lii. Con­
junctiva, corneea, camera ant. de aspect normal. 

lirisul de culocH'e cas1anie deschisă, cu g-rosimea şi as-
pectul normal. . 

Pupilele nereg;ulaie, ovulure cu marele nx în sens orizon­
tal de măr;mi difer·ite, pupila O.D=2J/~ mm diametru In 
O.S· =2 mm. 

La pupiloscopia diferenjială se constată: O.D=0,004 
O.S=0.02. 

L·1 ochiul stâng reacjiuonează mai mult jumătatea "u­
perioară "~ pupilei. 

Obseroa.(ia X XX. P. T. 28 nni, în it·iî în CI. Psi hin t ricil 
în 15/Ill 1929. Dg . . Sifilis cerebral. Ese la 13/V 19.29. 
ameliorat. 

Anteced. personale. Tn î922 n nvut infecjie sifilitică. n 
urmat 4 tratamente antiluetice ladiferite spitale militare ~ 1 
civile. . · 

Sojin n'a avut avorturi, 2 copii srtnătuşi. 
Istoricul boalei. De 1 ~:~ ,·'rJ, "re c··,f'elee . · ~ 1 - r·~-=-

1_ .• " < , nneor1 r·ac e ·ara 
motiv, ori plânge, îl · preocupu idei de sinucidet·e, prezintă o . 
stare de anxietate. 

Ex. fizic . .'\ ortită. 
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. ·' 
Hcfle\:elc 1endinoase-patelnrc vii, m:hilian stg. s~ puQ-

duce, cel dt·ept a boli t. reflexele cuta nu te se pi'Od u~· . . 
l·:x. oculur: Polul. ant. al ochiului complet lini~tit. Con­

junctiva. corneen, ca.mcrn .anL .de aspect normal. 

[risul de culoare castanie dcscbisi:l, 1111 prezintil ceva 
anormal. 

Pupilele ro!unde, mici, egale. măsurând 2,7.3 mm. H~f~ 
Jexelc la luminil .-:;i converg;entil. se produc. La pupiloseopia 
diferen!ialu se constată: O.D=O.H. 

O.S.-=0.7. 
Obsemaţia XXXI . . M. V. 31 ani , întră în CI. Psihiatrică 

din Cluj în 2N 1928. Dg. taho-paralizie gencralil. 
Anteced . personnle. La 17 ani şancm sifilitic. A fucut 

tratament abortiv, deatunc.·i n'n mai urmn1 tratament nn­
iiluelic. 

Solia !~ n\'ul un nvort sponian 1. IL un copil si:înutos. 

Istoricul bou lei: De 2 luni n'are poftă de lucru, se sim_te 
slăbit, vorbirea este groenicc. 

Ex. fizic. Al J 1-len nortic accent unt. 
l~x. oeula r. Polul ant. complet liniştit. Conjuncl iva, cor­

neen, camera unt. a ochiului de aspect Jlormal. 

Pupilele neregulate, miei. cea dela O.D turtită sus. cu 
diametru orizontal t,5 mm, lu O.S ax1d orizontal alung·it, de 
formi:î ovnhri:l. dinmelm 1,5 mm în acest nx. 

Heflexele abolite. Argyll-Rohertson nu se poate face din 
cauz.1 imobililnjei. 

H.evăzut după 2% luni <1 eeiaşi stare. 

Obsemafia XXXII. T .. '1'. 33 ani, intră în CI. Psihiatrică. 
Dg. Tnbe:;; ş! p. g. 

i\nteced. persom'\le. Neagă boli venerice or1 de altă 
natură. Sotia .~·a avut avorturi, 1 copil sunutos. 

Boala actuală din Iulie 1928. Sotia observă cu este abă­
tut, tăcut, anxios. La câteva zile ictus. deatunci e f. schimbat. 

. Ex. fizic. Heflexele tcndinoa.se putelare ~i achiliane 

abolite. 
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Ex. ocular·. Polul unt. al ambilor ochii complel. lini~liL 
Conjunclivu, corncca, cnmcra ant. de ~1spcct nor~ltll: . : 

lrisul de culoare verz11e .-:;i usped normal. 1 updelc t'O-

tunde, egale de 31./2 mm mărime. 
. l~eflexe pupilare se pr·oduc. normal. 

L:1 examenul pupiloscopic: O.D=0.5. 
O.S= 0.7. 

Revuzut, după 2 luni ar:eln.o;i nsped. 

Observa(ia XXXIII. B. G. 43 ani. în Cl. Psihiatrică din 
Cluj în 22/II 1929. Dg. Pnchimeningiliî. !~se în I'Z/V n. c:. 

Antecedente personale. La 18 uni infectie mixtă care a 
fost tratată local; n făcl!L tii fric(iuni cu unguent rwpolitan. 

Sojin a născut 1111 copil ce moare la o săpi. după mn~lel'e. 
Boala actuală. De 8 luni remarcă uo;onră Hmorlcnliî în 

policele mânei drepte, nu-şi mai po<1te face bine !igareln. nu 
ponte mişca bine policele. După 5 luni amorieală şi pareză 
în celelalte degete ale m <:1nei drepte. ii scade for(a llHÎÎnei, 
rlexiunea ei e f. tlnevuzioasă. 

Ex. fizic. La aortă şi pulmonară sgomote surde. 
Heflexele iendinoasc-patelare sunt exagcr·ate, achilie ne 

sunt vii . La membrele sup. t·erlcxele f. exagcmtc. cele cu In ­
mute vii. Paralizia flexorilor ambelor mâini pronunlate mai 
ale3 h mâiHl dre<1ptă. 

Ex. ocular. Polul ani. al ochiului complet liniştit. Con­
junctivn. corneea. cnmern ant. de aspecl normal. !risul de 
culoare verzue. nimic anormal afm·u de o sinechie post. în 
partea sup. a pupilei. La examenul cu lnmpn cu crăpătură 
u lui Gullsirnnd se constut.:l o opacitate a crif'talinului în 
cadranul intern sub sinechie. Pupilcle rotunde. eg·ale, c11 din­
metrul de 3 mm. Reflexele la lmninu şi conYer·gen1ă se 
produc. ' 

L1 O.S în padea sup. din cauzu sinechiei. irisul rămâne 
imobil în ncensl ă parte. 

Ln pupiloscopia diferenJinlă se constală: 0.0=0.7. 

O.S=0.9. 
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Observn{in XX_,'{JV. 13. C. 41 ani, întră în CI. P8ihia-
1ricil din Cluj. Dg. Pnchimeningitil sifiliiicu. 

t·:x. ocular. Polul unt. complet lini:-;.tit. Conjunctiv<l. cor­
ncea, camera nnt. de aspect normal. !risul de culoare <·ilpriu 
deschis nu prezintă nimic anormal. 

Pupilele rotunde eg·ale A.0=2.5 mm. 
Herlexele pupilare păsimie la A.O. 
La oHulmosc opia difcrentială se constată: A.O=O.R 
Ob.~ema(in XXXV. Ch. M. 33 ani. întru în CI. Psihia-

trică din Cluj în 8/IV 1929. Dg. Epilepsie specifici:i. . 
:\ n teced. pen;onn le. Neagu boli venerice ::;r i nfecto-con­

tagionse .. \re 4 nn.o;ter·i , 2 eopi morti până 1 lunu după 
ma!;leTe. 

Boalu dateazu de 4 luni, apare bmsc cu ameteală. cade 
ln pământ, fnce spumu In gură îşi muscă limba .o;i are con­
Ytilziuni tonico-clorice. După acces somn timp de o. <H'iL se 
1rezeşte ca din somn , nu o;tie ee s'a înti\mplat cu C<l. varsă 
n poi fa ee un nou acces. In aceiasi zi accesele s'au repetat 
de 3 ori hlt In o oră . Dupil accese se simte foarte obosit. l'rn 
prezinta( în <lC.est timp nici pnreze. niei afazii. 

Ex fizic. Nimic dessebit. 
Heflexele tendinoase: pnlelnre vii, nchilicne se produe 

de:1semenea şi cele cut;~ rwte 
Ex. or.·ular: Polnl ant. ni ochiului complet liniştit. Con­

junelivc1 curncea. c·amer·n nnL <·u m-ped normal. !risul de 
culonre ci:'ipruie închisă. nu prezintă nimic anormal. 

Pnpilele: contund regulat. Formă rotnudu. egale. măsu­
rl!IHI în ambele dinmetre 4 mm. La pupiloscopin diferen­
tinlă: O.D=0.8. 

O.S=O.S. 
0/;.~erva(ia XXXVI. l\l. ivl. 45 nni, întră în CI. Psihia-

11-;cil în 22/Xl 1929. Dg. Hemiplegie :.ifiliticil . 
.t\nteced. per·sonnle. Nt>n~â'i orice maladie infecto-eonta­

gionsă ori venerică. 
13oaln nelunlă. :\ sunenil brusc. în 1919. eu dureri de 

enp. amc(eli. 
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Ex. fizic . Sgumotele aol'i ice accent mt!e. 
[{cflcxele patelnrc ~i nchilienc sunt exagerate mn1 mult 

la dr. 
Heflexelc abel. diminuale. 
Ex. oftalmologie făcut în 27/Xl 1929. A.V= 
O.D= u1·măr·ea deget inaintea ochiului O.S="/c.· 
Fund ochiului: atrofia nervului optic, ch·cpL Pupilele 

cu cireouferintn uşor neregulnlă. Pupila O.S W;iOl' midrin­
tic·il. Reactiuncu ht luminu a O.IJ aproape abolită. neac-
1iune;~ la lumină a O.S este leneşe, asemenea reactiunea la 
acomoda(ie: Mişcarea globilor oculari libere în ioale direc· 

1iile. Uşonril plozi\ "~ pleonpei slg:i. 
Ex. ocular. Polul anL .-.1 ambilor· ochii complet liniştit. 

Conjunctiva, corncen , camem ani. de nsped normal. Tt·isul 
de culoare verzue prezinfii în ambele piirti în zona pupilaru 
stmtul stromal mai rarefial:. ai.I'OFic lăs[uld să se într-evadu 
fonia pigmenlară Există şi o depliîsnre de pigment sub for·ma 
unor mici grumezi gnrpate în apropierea g-ufcraşului pe 
stromă. 

Pupile rotunde. inegnle ceă dele:1 O.D=3.3 mm, In 
O.S=4 mm. 

lleflexele la lumină :-jÎ aeomod<liie se 
cu pupi!osc-opia diferen!inl1 se consta tU: 

produce. IVIilsurând 
O.D=0.007. 
O.S=0,7. 



Concluziuni 

1. lrcgularitalea pupilei şi anizocoria sunt frecvente în sifilisul 
-cerebrozspinal. 

2 . Aceste modificări pupilar·e se însoţesc de tulburarea reflexu: 
lui foto.rmotor, care diminuează lent şi progresiv fără să dispară 

complet. 
3. Frecventa alrofiilor iriene în siflilisul cerebro .. spinal nu este 

atât de mare cum pretinde Dupuys~Dutemps şi Lodato. 
4. Intre disparitia reflexului foto: molor şi alteratiunile de slruc ... 

fură ale irisului nu există în sifilisul cerebro•spinal nici o legătură, 

pentrucă reflexul foto ... motor poate să dispară fără ca lotuşi structura 
biomicroscopică normală a irisului să fie modificată . 

5. Atrofia irisului este mică şi pufin frecventă chiar in cazul 
.semnului lui Argyll .. Roborlson complicat (imobilitate pupilară totală). 

6. Semnul lui Argyli: Roberlson nuzşi găseşte o explicafie su• 
ficientă în modificările structurale ale membranei iriene. 

V,lzul:l şi bun;i de imprimat: 

Preşedintele tezei: Decanul F~cult.'itii: 
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