UNIVERSITATEA >REGELE FERDINAND I« DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

No. 777

OSIFICAREA
CRISTALINULUI

) TEZA

DOCTORAT IN MEDICINA SI CHIRURGIE

PREZENTATA SI SUSTINUTX IN ZIUA DE 3] MAIU 1934

DE

PREOTESOIU 1. STEFAN

FOST EXTERN AL CLINICELOR UNIVERSITARE DIN CLU3

INGT DAL, RS
N o g,Y»)u(hl

T 23 UM 20

Bial bealrsa ’(Ji;l AN

Lol( sz ‘é

INSTITUTUL DE ARTE GRAFICE A RDEALUOUL-
TRADA MEMORANDULUI 22

o



UNIVERSITATEA DIN CLUJ

‘" FACULTATEA DE MEDICINA $1

FARMACIE
“

Decan: Domnul Prof. Dr. GH. MARTINES CU.

I'rofesori s’

Clinica stomatologica (agr.) . . . . . Prof. Dr.

Istoria medicinei lagr.) . . . . . . ,
Bacteriologie . « . « < . . . .., »
Patologia generala si experimentald ., ,
Clinica oto-rino-laringologicd . . . supl.

Istologia si embriologia umand . . Prof. Dr.
Clinica infantila . . . . « . . s . , "
»  ginecologici si obstetricald . , »
Semiologie medicala .-. . . . . . ,
" Clinica medicala . . . e e e
Clinica chirurgicala 1
Medicina operatoare %
Medicina legala (agr) o &« . u .,
Farmacologia si farmacognozia . .\, ,
Clinica oftalmologicd + o\ . v . | » o
' » neurologicd . . . . .. L. »
Igiena i igiena sociald . o o). ‘
Radiologia' medicaly ..

N » n

Farmacia chimici si galenici > ” »
Anatomia descriptiva si topografici . "
Fiziologia umana (agr.) . .. . » »
Balneologie . . . . . . ., . .. . n o
Clinica dermato-venerica . . «n
» urologict . . . ., , » »
Chimia biologica .. . . . . “w
Clinica psichiatrica . . , . O S
Anatomia patologica - . . ., . . . e,

B e

Aleman 1,
Bologa 7V,
Baroni V,
Botez 4. M.
Doctor R.
Drdgoiu I,
Gane T.
-Grigoriu Cr,
Goia I.
Hutieganu I.
lPop A.

Kernbach M.
Martinescu Gh.
Michail D,
Minea [,
Moldovan I,
Negru D,
Pamfil Gh,
Puptlion V.
1-opovici Ch,
Sturza M.
Tature C,
Tepuse E.
Thomas P,
Urechia C.
Vasiiw T,

JURIUL DE PROMOTIUNE
Presedinte : Domnul Prof. Dr. D. Michail

! Domnul Prof. Dr. V. Papilian

) - . . T Vasiti
M . ne » U
) ejmbm. } » » » - L. Drdgoiu
BRI »7 w5 V. Bologa -

Supleant Domnul D‘oc; Dr. P. Vancea



PARINTILOR MEI
dedic aceastd lucrare, tn semn
. «de dragoste i recunostinfd

SURORILOR MELE,
-pe ldngd tubirea de frate,
recunoghinfa mea

[ RS

INSTNZD "4k € TC o, g0 7y ‘,
S
Lt

OQRY. TUp. GrOGTL L, e
|8l Caplrale-lidz, surtnes
NS5

Latt, sz d—. ] -




Dlui Prof. Dr. D. Michail,
presedintele lezei
respectuoase mulfumiry

Domnslor profesori Twelin Hatie-
ganu, Iacol Iacobsviet, Titw
Gane, Cristea Grigoriu, pre-
cum g personalulur din Clinicile Dom~
nitlor-lor, stima. ‘mea.

Diluwi Doc. Dr. P. Vancea,
muljumiri pentru bundvoinfa
ce mi-a ardiat {toldeauna



- Onor. Juriu de promotie,
omagnile mele.

Dlui Florian Stefdnescu-Goangd
Reclorul wniversitdfu
mulfumirt pentrw tol sprijinul dat de cdte ort
Lam solicitat ca Director al Cantinei stud.
: unwersitare.

Dlwi Prof. I. Popescu- Vozte;tz‘

stima §v recunogtianfa mea.



Lut Tudor Stamatiade g
Mircea Popescu, prietenii de
toldeauna, aceledas sentimente.

- Lui Valer Crasmariu,
' prietenta meq.

Amicilor din intimitate,.
acerag caldd. afectiune..



Osificarea cristalinului.
Istorie.

Osificarea cristalinului pusa multd vreme la indoiala,
azi se admite ca o afecfiune posibila, desi este destul
de rard, iar numarul cazurilor de osificare a cristalinu-
lui precis studiate din punct de vedere istologic este
foarte redus.

Knapp pornind dela ideea c¢d osul s’ar forma
numai in coriocapilarele coroidei, conchide ca osificarea
cristalinului nu ar fi posibild, el neavand vase sangvine.
Virchow cu ocazia unui caz de osificarea cristalinu-
lui publicat la 1851, admite posibilitatea unei erori de
"observatie. Miiller crede cd osificarea cristalinului este
imposibild, iar Berthold conchide ca aceasta afec-
fiune nu ar fi incd demonstratdi. Midlemore la 1838
publicd un caz de osificarea corneei §i citeazd pe Pe-
tréquin care in urma unui vojaj de studii facut in
Italia, pretinde c& osificatiile sunt printre alteratiile ocu-
lare cele mai frecvente in clinicile vizitate acolo, unde
a vazut vitros si cristaline osificate. Schoen stabi-
leste urmatoarea frecvenia a osificarii diferitelor par{i ale
‘ochiului: coroida, cristalinul, retina, nervul optic, cornea,
corpul vitros, arterele oftalmice, membrana hialoida, umo-
rul apos si sclerotica. Gluge a publicat un caz de
osificarea cristalinului care a fost multd vreme pus la
indoiald. Goldzieher, Arit si Panas cred posi-
bila osificarea cristalinului si publicd mai multe cazuri.
Favarelli si Gazzanigga, deasemeni. Aubi-
neau spune, cu toate afirmatiile lui Knapp si Miil-
. ler, contrarii opiniei lui Virchow §i Berthold, azi
se gtie ca in anumite condifiuni patologice un {esut osos
adevdrat poate lua locul cristalinului.
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Cazuri sigure de osificdri ale cristalinului au apa-
rut abia mai tarziu in literatura. .

Michail conchide cd aceste concluzii cu totul
contradictorii se datoresc fie lipsei totale a controlului
anatomic, fie insuficientei sale. Cazurile cunoscute de
osificiri ale cristalinului au fost publicate de: Wagner
(1851), Panas si Rémy (1879), Goldzieher (1880), Arlt
(1880), Ayres, Berger (1883), Favarelli si Gazzanigga
(1888), Bernano-Catania (1896), Grandclément (1898),
John Dunn si Holden (1899), Lagrange (1901), Aubi-
neau (1904), Pitsch (1926) si Michail (1933).

Etiologie.

Osificarea cristalinului este o afecfiune foarte rard,
Numarul cazurilor publicate in literatura este destul de
mic. Domnul Prof. Dr. D. Michail, la Clinica Oftal-
mologica din Cluj, in-14 ani, nu a avut decdt un sin-
gur caz, /13 : ‘

Osificarea cristalinului se poate ivi dupa un trau-
matism, dar mai ales dupd o afecfiune inflamatorie cu
sed:ul anterior, corneean, care duce la o atrofie a glo-
bului ocular. Se iveste mai ales ca o complicatiune a
globilor oculari atrofici, a caror acuitate vizuald este
nula, Data aparitiunii acestei complicafiuni nu se poate
preciza, afecfiunea avand un caracter lent i fiind lipsita
de fenomene revelatoare patognomonice,

Pare a juca un rol important in aparifiunea aces-
tei osificdri varsta tandrd la care a apirut afecfiunea
care aduce dupd sine atrofia globului ocular.

Numarul cazurilor fiind foarte redus, nu putem
vorbi despre o predilectie pentru un glob- sau altul.

_ Piani in prezent nu s’a observat un caz de bilate-
ralitate al afecfiunii.

Anatomie-patologici.

- Lagran ge spune cd orice parte a ochiului poate
fi §gd1u1 unei qsnhcan, preparata de fenomene inflama-
torit lente, cronice, dar mai ales tractul uveal, prin stru-



<tura §i frecventa infllamatiilor prezinta aceastd degene-
rescenfa speciala.

Knapp afirmd ci osul se face in coriocapilarele
coroidei §i ca inceteazd la ora-serata unde se sfirsesc
coriocapilarele. Dupa el celelalte parfi ale coroidei, vi-
trosul, retina, cristalinul §i sclera su ar suferi osificatie
din cauza hpsel vaselor, Facea eroarea c¢i nu a crezut
'«cd exudatele consecutive inflamatiilor cronice a tractu-
lui uveal contribue la formarea osului, ceeace observatii
numeroase au dovedit’o.

Pagenstecher a demonstrat ca osificarea se
produce sau in fesutul interstitial nou format, sau in
fesutul vechi transformat §i cd se face dupi tipul cres-

terei normale periostice a osului.
o Grandclément spune cu ocazia prezentarii
unui caz de osificare completd coroidiand si parfiald
cristaliniana ca osificarea cristalinului ca §i a coroidei
este consecutivd dezorganizarii complete $i iremediabile
-a unui glob ocular definitiv pierdut.

Osilicarea poate interesa cristalinul total sau nu-
mai insular,

Osul poate avea caracterul osuluj compact sau a
-celui spengios.

Osificarea poate avea ca punct de plecare, ori un
tesut embrio-plastic osifiant care se substitue fesutului
normal cristalinian (caz. Arlt §si Panas). ori dupa cum
-spune Becker, un tesut fibros imigrant, care substi-
tue elementele cristaliniene si care la randul sau se
transforma in os.

Osificarea se face direct, fard a trece prin faza de
.cartilaj; ca pentru tendoanele galinaceelor §i in unele
cazuri patologice, pentru aponevroze i {esut conjun-
-ctiv la om,

Depozitele calcare se gisesc deseori in coroida,
corp ciliar, iris si chiear cornee, dar mai ales in cris-
talinele cataractate se observa de obiceiu ca nuclei
sau capsule. Cauza depozitelor primare de calcar in
fesuturi dupa Schmidf, este o tulburare locala de
nufritie, care face ca {esuturile atinse sa retraga cal-
<iul dizolvat in sange deci o calcarificare distrofica.
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Vasele sangvine cari sunt necesare gléturi de d?*
pozitele calcare pentru formarea tesutului 0sos au ori-
ginea ori in vase preformate la nivelul corpului ciliar
ori in exudalul cicliic care inconjoard cristalinul. In
toate cazurile de osificare a cristalinului, cristaloida.
este ruptd in unul sau mai multe puncte pe unde pa-
trund cordoane fibroase, in comunicare cu vitrosul,
~ procesele ciliare sau irisul, la randul lor profund dez-
organizate.

Simtomatologia.

De un debut nu poate fi vorba, osificarea crista--
" linului ne alcituind o entitate patologica de sine sia-
tatoare cu o simtomatologie patognomonica, ci ea fiind.
mai mult o complicatiune a carei descoperire constitue
adesea o surprizd in operatiile facute pentru enuclatia
unui glob ocular grav bolnav, sau cu scopul aplicarii:
unei proteze pe un bont calm si inofensiv (obs. 1l a.
I Aubineau).

Simtomele primordiale, de debut, vor fi deci adec-
vate leziunei incipiente, care ori care ar fi ea, nicio-
data nu va putea fi prognosticata cu o astfei de com-
plicatiune. Vom fi totusi rezervati in prognosticul ce-}-
vom face asupra unui glob atrofic pierdut in urma unei
complicatiuni infectioase, aceasta cu atit mai mult cu
cat aceasta complicatiune a avut loc la o varsta mai
tanara si ca punct de plecare polul anterior, fira insa
a putea anticipa asupra agravarii prognosticului aces—
tui ochi, chiar in cazul prezentei unor formatiuni osozse.

Deci, de un debut sau prognostic in sensul ci
acesta sau celalalt ochiu va suferi o osificare ca ur-
mare a unela sau a altei afectiuni, nu se poate vorbi..

De oblgex se prezintd la noi bolnavi: ce au pier-
put un ochiu de multd vreme si cari acuzind acum:
dureri insuportabile, cer enucleatia; sau se pot pre-
zenta cu un glob atrofic, care n'a fost vreme indelun-
gatd dureros pentru a li se aplica o ptrotezi; sau, vin-
cum a fost cazul Domnului Prof. Dr. D, M’ichai L.
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cu fenomene de irido-ciclita cari complica o afec-
tiune oarecare a corneei.

Afectiunea oculara primordiala poate data de foarte-
multd vreme, bolnavul putdnd prezenta in decurs de
ani, diferite reactiuni inflamatorii subacute. El se pre=-.-
zinta apoi la consultatie, pentru exacerbarea acestor
fenomene si intolerabilitatea durerilor ce le insofesc.

La examenul ocular se pot vedea vestigiile unei
afectiuni oarecare a corneei. Globul ocular poate fi
atrofic sau sa prezinte un inceput de atrofie. Camera._
anterioara poate fi micgorata sau marita, irisul aderent
de cornee sau cristalin. Reflexele pupilare disparute. .
Cristalinul, dacad se poate observa, opacifiat.

Acuitatea vizuala este intotdeauna zero.

Deci, nimic patognomonic.

Unii autori au considerat osificarile intraoculare-
drept cauzi de iritatie susceptibile s3 producd oftalmie-
simpaticd. Aceastd opinie nu este exactd dupa Domnul.
Prof. Dr. D. Michail, deseori formatiiie osoase pu--
tand coincide cu un glob linistit (obs. [ a lni Aubi-
neau). Fenomenele inflamatorii ce se observa uneori
in acesti globi sunt in legdtura cuinfectia care a pro--
vocat pierderea ochiului si nu cu producifa osoasa. -

Cazuistica

Dau in rezumat cazurile din literaturd, cari au o.

oarecare apropriere cu cazul descris de Domnul Proi.
Dr. D. Michail. .

' Panas §i Rémy: Anatomie pathologique de
I'oeil, 1879. Fata de 15 ani, a pierdut O. S. prnin nu-
meroase cheratite ulceroase. Pe cristaloida posterioard.
erau mai multe rupturi, pe unde s’a introdus in sacul
cristaloidian fesut conjuctiv din vitrosul organizat si
vascularizat. Cristaloida anterioard cutatd s§i intactd se
aplicd direct pe productia osoasd, dar lipsea lateral in
fata proceselor ciliare dezorganizate. Masa neoformata
incapsulata intre celedoua cristaloide era cu osteoplaste, _
caracteristice fesutului 0sos.

Aubineau: ,Ossification du cristallin®, An d'oc-
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:1904, p. 100 Obs. I. Barbat de 54 ani, a pierdut O. D.
:cu 35 ani inainte prin accident profesional (plagain re-
-giunea ciliard). Din ciAnd in cdnd, ochiul devine dureros,
~dar de o luna prezinta dureri neintrerupte, cornea tulbure
~exudat in camera anterioard, ochiul putin micgorat. Pe-~
ste alfi 5 ani, autorul practica enucleafia din cauza du-
“rerilor intolerabile.- Cand a ta:at nervul optica a avut
~impresia cd prinde un corp strdin. A sectionat ochiul si
a gasit o capsula-osoasa corespunzatoare polului poste-~
«rior, cu o gaura pentru nervul optic, la partea interna
-a .coroidei unitd .prin- 0 membrand exudativa. cu placa
~0so0asi, anterioard, care ocupa - locul cristalinutui. Din
retind nu se -distinge nimic. Sclerotica se confunda cu
--coroida si sunt infiltrate amindoud. Vasele coroidei au
peretele foare Tngrogat,. fenomene de perivascularita re-
“tiniand a vaselor cenfrale. . . . = . ..

Sectiunile cristalinului osificat aratda; o lama osoa-
sa formatd din lamele concentrice in jurul unor. cavitdji
-de marime i formd variabild, cari sunt canale Havers:
in..centrul lor contine un vas in jurul cdruia se dispun
-celule ordonat. -Se disting osteoblaste.

‘In jurul lamei osoase este un tesut conjuctiv cu
celule tinere grupate mai ales in jurul osului. La una
-din extremitati se recunoaste pigment (restul -tractului
uveal).

Obs. Il Barbat de 18 anj, cu un glob atrofic pro-
«babil prin ulcer corneean impetiginos la varsta de 17
luni. Globul n’a fost niciodata dureros de atunci, este
cubic. Ca sa pund proteza » ficut evisceratia globului
rezecand cornea, cand, a atins un corp dur, galbuj:
cristalinul, care era foarte aderent la periferie si fata
posterioard, si-l smulge cu pensa. Cu cureta nu gaseste
nimic in fundul ochiului, afard de o aderen{i anormald
-a coroidei. -

Cristalinul este presirat de insule osoase scobite de
cavitafi gi separateintre ele prin spatii cu fesut conjunc-
“tiv §i vase. La-exterior este o banda fibroasa periosti-
ca, care se continua cu resturi ale tractului uveal, La-
,melgosoase sunt paralele cu linia de bordur3, care limi-
“teaza tesutul osos. Spafiile care separd insulele osoase
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confin fesut areolar, cu gauri largi, constituite de un te-
sut celulo-adiopos. Tot aci se-gasesc vase numeroase Si-
mai ales capilare pline cu singe. Cavitatile din plin te-
sut 0sos confin numai secfiunea unui vas: sunt canale
Hawers, : _
Pitsch: ,Knochenbildung in der Linse des Au-
ges® (KI. Med. f. A, 1926). Bolnavd de 31 ani, O. D.
atrofici din tinerefe din cauze necunoscute, a fost e-.
nucleat din cauza unei inflamatiuni cu precipitate. Isto--
logic: precipitate pe degcemet, exsudat inflamator in ca--
mera anterioara. Irisul, corpul ciliar atrotic, cu infiltra-
tu inflamatoni recente. Pe partea plana a corpului ci-
liar un exsudat organizat, care acopere $i partea pos-
terioard a cristalinului,

Cristalinul total metaplazic modificat. Locul crista--
linului e ocupat de o formatie la nivelul careia nu e-
nici o urma de capsuld cristaloidiana, forma este in--
sa a cristalinului §i istologic se vede zonula care se in-
sera pe ea cu o bazd larga. Din exsudatul pericristali--
nian patrunde in cristalin, {esut conjunctiv. In unele parti.
sut formatiuni osoase tipice, in care se gdseste un te-
sut conjuctiv cu numeroase vase. Se gasesc osteoblas--
te in jurul canalelor osoase. Intre formatiile osoase este-
un tesut conjuctiv fibrilar, care se continud cu -tesutul
conjunctiv al exsudatului ciclitic, In alte sectiuni unde-
e putin fesut osos, sunt §i depozite calcare §i intre ele
aspecte de trecere. Nu s’a putut stabili existenta lega-
turel intre vasele cristaliniene §i acelea ale exsudatului
ciclitic. Si in coroida se gaseste tesut' conjunctiv. mult:
alterat intre vase. Intre resturile de epiteliu pigmentar
si exsudatul -cristalinian, se gdsesc lamele osoase sub-
tiri, cari insd n’au o structura osoasd atdt de inaimafé
ca cea a cristalinului.

Interesant este faptul, ca inlocul cristalinului se ga< -
seste un corp format in parte din dep021t calcar, in
parte din tesut osos adevirat §i care sta in legatura cu
exsudatul ciclitic, Interesant este inca faptul, ca cristali+-
nul este inlocuit total prin fesut osos,-pe-cand in rest
nu s'a desvoltat mai mult ca obignuita capsula osoasa..
n acest caz a fost probabil o cataractd complicatd.
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Cazul Domnului Prof. Dr. D. Michail,
“publicat in ,Clujul Medical® No. 5 din Maiu 1933,

S. M., 19 ani, studentd, intrd in clinica oftalmolo-
.gicd din Cluj la 13 Mai 1925 cu fenomene de irido-
. ciclita subacutd stinga, cari insofesc o0 cicatrice in
‘brau a corneei de aceias parte. Afectiunea sa oculara
ar fi datand dela virsta de trei ani si ar fi aparutin
~urma unei scarlatine, Chiar de atunci bolnava n’a mai
- vazut cu ochiul sau stang, iar din cdnd in cand a avut
la nivelul sdu reactiuni inflamatorii subacute, dure-
“roase, cari au determinat-o sa se prezinte la clinica
peniru a i se enuclea acest ochi. :

, Bolnava este in general sanatoasd, desi este de o
~.constitutie debilad. Reactiunea Wassermann a sangelui
"--sau este negitiva. ‘

Examenul ocular., Ochiul drept al bolnavei este

~mormal., Ochwl sdu stdng prezintd o usoara congestie
spericheraticd si un inceput de atrolie. Cornea acestui
~-ochiu .prezintd in drepwl meridianulul sau ornzontal o
-cicatrice .in briu, mai groasa de partea nazala, care
ascunde parfial pupila, Camera anterioara a acestui
-ochiu este micgorata. Imsul, de coloare verzue, cu de-
senul srers,; adera de fata posterioara a corneei in
dreptul cicatricei acesteia, divizind camera anterioara
“In doud segmente, dintre care unul superior mar mic
gi altul inferior mai la:g. Prin porfiunea accesibild a
pupilei se vede cristalinul opacifiat. Refiexele pupilare
‘sunt disparute, Acuitatea vizuald a ochiulm drept este
“1/,, redevenind normald prin corectia cu o lentild de
-2d. Acuitatea vizuala a ochiului stang este zero. '

La 15 Mai 1925 se face boinavei enucleatia glo-

‘bului sdu ocular stang si in acelag timp o grefa gra-
soasa orbitara dela coapsa. . ,

‘ La 25 Mai se reface partial sutura plagei con-
:junctivale, care este usor dehiscentd in partea sa
mijlocie. . R '

- La 29 Mai se scot firele de suturd conjunctivala,
dar la 30 Mai se aplica proteza. '

i
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La 6 lunie plaga conjunctivald este bine inchisa
in toala intindzrea sa, pastrand numai o dehiscenta
punctiforma in partea sa mijiacie, Proteza are relie-
ful cdutat si se prezinta in conditiile estetice dorite.
. Examenul anatomo-patologic. Globul ocular stang
-enucleat a fost fixat in formol, sectionat in serie la
celoidina si colorat prin metodele technice obisnuite.

Examenul macroscopic al sectiunilor ne arata pe
.deoparte, ¢ad globul ocular este ceva mai mic ca in
stare normala, iar pe dealta parte c3 retina total des-
lipita, cristalinul si irisul sunt proectate catre fata
Jposterioara a corneei. Acest examen sumar ne mai
evidentiaza in acelag timp aspectul poros al cristali-
nului. (Fig. 1). '

Examenul microscopic al secfiunilor ne arata, ca
da mvelul corneei existd un {esut cicatricial care in-
tereseaza jumatatea anterioara a parenchimului sau,
avand maximul sdu de grosime in partea centrala, pen-
iru a se subfia spre periferie. In drepiul acestei cica-
trice corneene §i aderdnd la fata profunda a corneei
:se gaseste segmentul superior al irisului. Acesta este
puternic destins, are carater atrofic, iar vasele sale
au perefii hialinizati si lumenui multora dintre ele este
-obstruat. Zona pupilard a acestui segment irian face
.corp cu cornea si prezintd un aspect de intensa de-
generare hialina, care abia mai permite sa i se iden-
tifice natura sa anatomicd. ‘In aceasta portiune sfinc-
. teriana hialinizata a segmentului 1rian superior se dis-
-ting gramezi de celule pigmentare provenind din stra-
4ul epiteliului pigmentar irian. Segmentul inferior al’
irisului, avand acelag caracter atrofic, nu este aderent
1a cornee. Camera anterioard, redusa la o simpla cra-
paturd este impartit in doua segmente dintre cari unul
superior mai mic §iizolat, lipsit de confinut gi aitul in-
ferior mai larg, in comunicare cu camera posterioara
si plin cu un coagul alouminos. Corpul ciliar, atrofic
ca si irisul are procesele ciliare destinse, alungite si
risfrante citre partea superioara a globului. Cristalinul
are capsula sa’ intreruptd in cateva puncte la nivelul
fefei. sale anterioare gi aproape complet absentd. in
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dreptul fetei sale posterioare. Cristalinul insus este tur-
tif, redus de volum si cu suprafata cu fotul ne_regulata.
Masa sa nu prezintd nimic din ceeace ar aminti struc-
tura lamelard a cristalinului normal. La partea sa an-
terioard, imediat sub capsula se constata o lamela_o_mo-
gend, amorfi, hialina alcatuita din fibre gmtahmene
fragmentate, degenerate, profund dezorganizate.

Fig, 1. — Osificarea cristalinului.

Cristalinul osificat, proectat spre cornee, are uu aspect poros si o cara-
pdce caleard anterioard. Retina deslipiti total, prezintd un chist mare.

- Imediat sub aceastd lameld hialind se gaseste o
adevdrata carapace calcara, formatd din trei pana la
patru straturi de lamele calcaroase suprapuse, sepa-
rate intre ele prin straturi mai inguste de granulatiunk
calcare. Intreaga formatiune calcari bombeazd accen-
tuat in dreptul regiunei pupilare. Aceastd carapace
calcara anterioara invalue ecuatorul cristalinian si se
intinde ca o lameld subtire intrerupta si la nivelul fe-
fei posterioare a cristalinului, Partea centrald a cris-
talinului este alcatuitd din numeroase lamele osoase
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tipice, can circumscriu cavifdfi in general rotunde sau
ovoide. Aceste cavitati, cari dau cristalinului aspectul
sau spongios, contin fiecare din ele cdte un vas cu lu-
men larg, cu structura capilarelor sangvine, in jurul
carora se dispune o retea conjunctiva fina, laxa infil-
trata discret cu celule limfatice polimorfe §i cu granu.
le grasoase. Pe una dintre sectiuni se constata existenta
unui capilar sangvin care patrunde in cristalin perpen-
dicular pe fata sa posterioara si in apropierea partii
superioare a ecuatorului sau. Acest vas apare ca o
ramificatia colaterala a unui mic trunc vascular care
parcurge, paralel cu fata posterioard a cristalinului,
lamela de tesut fibros care captuseste aceasta fata.
Aceastd lameld de tesut fibros dens este cu deosebire
groasa in dreptul polului posterior al cristalinului, unde ia
aspectul unui pinten, al carui varf se indreapta catre
polul posterior al globului pentru a se infinge in blo-
cul retinian deslipit si atrofic.

Aceasta lame!d fibroasa se prelungeste la extre-
mititile sale pana la suprafata proceselor ciliare de
care aderd. In grosimea sa si mai ales catre partea
superioard a globului se gisesc numeroase gramezide
celule pigmentare provenind din epiteliul ciliar emi-
grat. Vitrosul este complet absent, locul sdu fiind luat
de lamela fibroasa descrisd mai sus. Retina este des-
lipita total si ingrdmadita in dreptul fefei posterioare
a cristalinului. Ea prezintd un intens caracter scleros,
atrofic si micro-polichistic, abia permitand sa i se mai
distingd elementele straturilor sale granulare. In gro-
simea sa se gisesc numeroase depozite calcare, dis-
puse fie sub aspectul mai rar al unor noduli mari, ne-
regulati, fie mai ales sub acel al unor arborescente
dichotomice, asezate cu deosebire in grosimea rama-
sitelor din straturile granulare ale retinei, unde simu-
leazd perfect dispozifia arborizatiilor vasculare. In fine,
tot in grosimea retinei se mai vad grameziizolate sau
conglomerate de celule pigmentare retineene, pe alocu-
rea in degenerare hialini. Coroida este profund atro-
fici, abia distingandu-i-se stratul vaselor sale mari. In
cateva puncte ale regiunei sale ecuatoriale se cons-
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" tata existenta unor mici nodului limfocitari. Cétre po-
polul sau posterior si numai pe un numar restrans de
piese, .corespunzatoare regiunel salg tempoyaje S se’c_- .
tiunilor cuprinse intre 1—40, se evidentiaza in grosi-

mea sa prezenfa unei subtiri lamele osoase corppacte!
care ridici membrana sa limitanta. AD’,al_ungul intregei
sale suprafefe interne coroida este In fine presdrata -
cu numeroase verucozitafi hialine, printre carl o mare -
parte sunt in' stare de calcarificare stratificata. _Uvn'
-abondent exudat albuminos desparte coroida de retina.

Discutia cazului.

Din studiul cazului expus mai sus reese, cd o fatd
de 19 ani a suferit la vérsta de 3 ani de-o scarlatina
in urma cireiai-a apdrut o leziune ulcerativa performanta
a corneei stngi, urmatd de inclavarea irisului $i de o-
pacifiera cristalinului, care i-a suprimat complect de a-
tunci vederea acestui ochiu. Accesele dureroase de’ iri-
do-ciclita cari s’au succedat apoi la intervale variabile
au determinat bolnava in cele din urma sa solicite enu-
clearea acestui ochiu cu tendinfe atrofice. Examenul a-
natomo-patologic al globului ocular enucleat a eviden-
fiat atrofia intregei membrane uveale, care era jusofitd
de degenerarea hialind a itisului, de formatiunea de ve-
rucozitdfi hialine coroideiene, de aparifia uneilamele o-
soase compacte coroidiene §i de existenta unor mici
focare inflamatorii cronice, deasemenea coroidiene. Acest
examen a mai, pus in evidenta deslipirea totald cu a-
trofia inaintatd a retinei, insotita de formatiunea de mi-
cgochiste si de aparifia de bogate depozite de calcar reti-
niene. Acelag examen a mai demonstrat, in fine, inlocuirea
in mica parte a cristalinului printr'o placa calcara situatd
'cétrg polul sau auterior §i in cea mai mare parte a res-
- tului sau printc'un bloc de tesut osos . spongios. Intrea-
ga aceastd masd osteo-calcara care a inlocuit cristali-
nul era inconjuratd de cristaloids, care prezenta nume-
roase intreruperi, cu deosebire intinse la nivelul fetei-
posterioare a cristalinului, unde intre - cristalin i retina
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deslipitd s'a interpus o lami de fesut fibroid retractil,
care a deplasat partial cristalinul citre partea superi-
oard a globului. Acest tesut fibroid, slab vascularizat,
procurd in apropiere de partea superioard a ecuatorului
cristalinian ramificatiuni vasculare pentru fesutul osos
-care il inlocuia, :

*

’ ’ . * k :

_ Ceeace este mai interesant din studiul cazului des-
cris de dl Prof. Dr. D. Michail este aparifia simultani
a degenerarilor osteocalcare in coroids, retin si cris-
talin. Deasemenea este de relevat mica extindere ce
a !qat-o procesul osificant la nivelul coroidei fafi de
osifisarea masivd a cristalinului, ceeace in cazurile
- date in literaturd nu s'a observat, ba din contri ca-
.racterul dominant al procesului de osificare, fiind tot-
deauna la nivelul coroidei,

~Cazuri in literaturd asemanatoare cu cazul des-
cris de Domnul Prof. Dr, D. Michail sunt: cazul lui Pa.
nas si Rémy, cazul din observatia Il a lui Aubineau si
cazul descris de Pitsch. In primele doud cazuri, adic3
in cele descrise de Panas-Rémy si Aubineau, procesul
osificant interesa exclusiv cristalinul, iar in ultimul caz
. acela descris de Pitsch in afard de osificarea complectd
a cristalinului, s’au mai gasit cateva lamele osoase
foarte subtiri in coroida, dar si acesteacu o structurd
cu mult mai pufin inaintatd decat a c:istalinului. _

-Atat in cazurile citate din literaturd cét si in ca-
zul care face obiectul acestui studiu, este de remarcat
cd procesul de osificare a cristalinului a aparut in urma
‘unor leziuni corneene ulcerative si nu in urma unor
traumatisme perforante ale globului ocular. Dupa cum
am vazut, cazul lui Panas-Rémy era al unei fete
de 15 ani care suferise de repetate cheratite ulceroase,
cazul Jui Anbineau al unui bdiat de 18 ani care
suferise la varsta de 17 luni de un ulcer cornean im-
petiginos, iar cazul lui Pitsch privea o femee de 31
ani care prezenta un glob ocular atrofic din tinerete,
prin cauze necunoscute dar in tot cazul cu excluzia cau-
zelor treumatice. In cazul descris de Domnul Prof. Dr.
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D. Michail este vorba de ofatd de 19 ani, care la
viarsia de 3 ani suferise de un ulcer corneean post
scarlatinos. _ oL

Din coincidenta faptelor clinice ce le prezinta ca-
‘zurile citate mai sus, s'ar putea spune cda in aparifia
osificirilor cu caracter dominant la nivelul cristalinului
joacd rol important urmatorii doi factori: varsta tanara
la care are loc leziunea atrofianta a globului ocular si
sediul an'erior corneean, imflamator si nu traumatic,
.al leziunilor cari provoacd aceasta atrofie.

Din studiul istologic al cazului descris de Domnul
Prof. Dr. D, Michail observdm lipsa aproape com-
plectd a cristaloidei posterioare §i ca formatiunea o-
soasa inlocueste fesutul cristalinian in deosebi in par-
tea sa posterioard (cele) 2/3 posterioare ale cristalinului
sunt inlocuite prin tesus osos pe cand in partea an-
terioara numai !/3 si aceea prin o carapace calcard.
Aceste observatiuni istologice pledeaza ca osificarea
trebue sa fi inceput la nivelul polului posterior al cris-
talinului de unde s’a extins cdtre polul lui anterior.

In sprijinul acestei interpretéri vine si faptul incon-
testabil ca totdeauna osificarea este precedata de cal-
carificare, deci zona posterioara osificati a cristalinuini
-este aceea prin care a debutat leziunile sale osteo-cal-
care. Apoi faptul ca irigarea formatiunei osoase se face
print’o colaterald vasculard care patrunde tot la nive-
lul fefei posterioare a cristalintlui, confirmi odati mai
mult aceastd interpretare. . :

In privinfa originei vaselor care irigi cristalinul
osificat parerile sunt imparfite; unii autori si acestia
alcituiesc majoritatea, afirmd dintr'un inceput ci nu
au putut-o preciza si de aceea nici nu se ocupa de
aceastd chestiune; alfii, gisesc originea in exudatul
ciclitic, iar altii la nivelul corpului ciliar.

In cazul descris de Domnul Prof. Dr. D. Michail,
vascularizarea cristalinului era in strinsi legaturd cu
-vascularizarea lamei fibroase de origine ciclitica care
captusa fata sa posterioara.

. Foartg prpbabi_l este ca in toate cazurile de osi-
ficare a cristalinului, vascularizarea si nu se faca di-
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rect dela membranele oculare invecinate, ci prin in-
termediul unui exudat pericristalinian organizat.

Un fapt in plus pentru vechimea mai mare a le-
ziunilor cristaliniene fafa de aceea a leziunilor similare
coroidiene, il constitue siructura spongioasd a masei
osoase din cristalin, pe cdnd lamela osoasa coroidiana
are’ infafigsarea osului compact. _

Ceeace constitue deasemeni o raritate a cazului
descris de Domnul Prof. Dr. D. Michail, este de-
sigur osificarea aproape compleia a cristalinului, ceeace
nu se gaseste citat decét foarte rareori, cici in majo-
ritatea cazurilor osificarea nu are decdt un caracter
parfial. In aceste cazuri osificarea intereseazi insular:
sau insasi masa cristaliand (Aubineau obs, I
Berger 2cazuriGoldzieher Arlt, Ayres),
sau exudatul pericristalinian, constituind cristalinului o
adevarata carapace (Berger 3 cazuri Antonelli).

Domnul Prof. Dr. D. Michail crede cid ceeace
contribue uneori la osificarea totald, iar alteori la cea
parfiald a cristalinului, este largimea perforafiilor cris-
taloidiene prin care exudatul organizat pericristalinian
patrunde in acesta din urma. Absenta aproape com-
pletd a cristaloidei posterioare din cazul Domniei-sale
crede cd explicd extinderea mare a osificarii crista-
linului.

Mai toti autorii noteazd in toate cazurile de osi-
ficari cristaliniene mecanismul prin care cred ca se
produc solutiunile de continuitate ale cristaloidei. Un.
rol important trebue se joace din acest punct de ve-
dere presiunea exudatelor pericristaliniene. Aceasta o
arata analiza cazurilor descrise. Dnul Prof. Dr. D.
Michail crede ca rupturile sau chiar disparitia par-
fiala a cristaloidei ar putea fi considerate in aceste
imprejurari ca reprezintdnd simple leziuni de decubit
cristalinian.

O particularitate care prin ea insdgi constitue o
raritate a cazului descris de Dnul Prof. D. Michail,
este deasemeni bogata fucrustatie calcara a refinei
care este total deslipitd, precum gi dispozifia particu-
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lara arborescenta a calcarulul, care nu -mai este sem-
nalata in nicio publicatiune.

-+ Dnul Profesor Dr. D, Michall crede ca aceasta
incrustare caicard arborescentd a retinel nu este ex-
clus sd se fi produs de- alungul diferitelor segmente

de vase refiniene obhterate pnn intensul proces de -

.atrohe retmlana.




Coneluziuni ‘.

‘1. Osificarea cristalinulut este 0 afecfiune rard gt in
general de un prognostic grav.

.. In Romdmia primul caz descris, aparfine Domnulm
Prof Dr. D. Micharl. .
- 2. Ostficarea cristalinulus apare de obiceiu ca o com-
plwapwne a .ochilor atrofica.

3. Ca momente etiologice, dotv factori au 'rol eficient
$v anume: vdrsta tdndrd la care are loc leziunea atrofi- .
antd a globulur ocular g sediul antervor, corneean, infla-
mator gt nu traumatic, al lezvuner care provoacd aceastd
atrofie. ~

4. Originea vaselor care wigd cristalinul osszal tre-
bue cdutatd in exudaiul' ciclitic care snconjoard cristalinul
sau la mivelul corpulus ciliar. ‘

5. Din punct de vedere stuctural, osul poa,te prezenta
0 structurd compactd sau spongioasd. '

'6. Cazul publicat de Domnul Prof. Dr. D. Michatl,
prezinta ca o raritate osificarea completd a cristalinulut
- ¢t 0 bogatd incrustafie calcard, arborescenta a reliner o
tal deslipite.

Clug, 2_6' Maziu 1934.
: Va“zutd st bund. c?e imprimat,

P7 ewdmtele lezei *
(ss) Prof. Dr.. D. MICHAIL

Decan :
(ss) Prof. Dr. GH. MARTINESCU
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