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OsificaJ·ea cristalinului. 

1 s tor i c. 

Osificarea cristalinului pusa multa vreme la îndoiala, 
azi se admite ca o afectiune posibila, de§i este destul 
de rara, iar numarul cazurilor de osificare a cristalinu­
lui precis studiate din punct de vedere istolog!c este 
foarte redus. 

K na pp pornind dela ideea ca osul s'ar forma 
numai in coriocapilarele coroidei, conchide ca osificarea 
cristalinului nu ar fi posibilâ, el neavând vase sangvine. 
Virchow cu ocazia unui caz de osificarea cristalinu~ 
lui publicat la 1851, admite posibilitatea unei erori de 

· observatie. M ü Ile r cre de di osificarea cristalinuluj este 
imposibilâ, iar B e rt h o 1 d conchide cà aceasta afec­
tiune nu ar fi inca demonstrata. M i dl e rn o re la 1838 
publicà un caz de osificarea corneei §i citeaza pe P e • 
t r é qui n care în urma unui vojaj de ~tudii fàcut in 
ltalia, pretinde ca osificatiile sunt printre altuatiile ocu­
lare cele mai frecvente în clinicile vizitate aco!o, unde 
a vazut vitros §i cristaline osificate. S ch o e n stabi­
le§te urmatoarea frecventa a osificarii diferitelor pàrti ale 
ochiului: coroida, cristalinul, retina, nervul optic, cornea, 
corpul vitros, arterele oftalmice, membrana hi aloi da, umo­
rul apos §Ï sclerotica. G 1 u g e a publicat un caz de 
osificarea cristalinului care a fost multâ vreme pus la 
îndoialâ. Go 1 d z i eh e r, Ar 1 t §i Pan a s cred po si­
bila osificarea cristalinului §i publicâ mai multe cazuri. 
F a v a r e 1 1 i ~i G a z z a n i g g a, deasemeni. Au bi -
neau spune, cu toate afirmatiile lui K na pp §Ï M ü l­
Ier, contrarii opiniei lui Virchow §i Bert ho 1 d, azi 
se §tie ca in anumite conditiuni patologice un tesut osos 
adevarat poate !ua locul cristalinului. 



Cazuri sigure de osificari ale cristalinului au apà­
lTUt abia mai târziu in literaturâ. 

Mi ch ai 1 conchide cà a ceste concluzii cu totul 
·contradictorii se datoresc fie lipsei totale a controlului 
.anatomie, fie insuficientei sale. Cazurile cunoscute de 
osificari ale cristalinului au fost publicate de: Wagner 
~1851), Panas ~i Rémy (1879), Goldzie~e~ (1880), .Arlt 
{1880), Ayres, Berger (1883), Favarellt §1 Gazzan1gga 
(l 888), Bernano-Catania (1896), Grandclément (1898), 
johr1 Dunn §i Holden (1899), Lagrange (1901), Aubi­
neau ( !904), Pi tseh (1926) §i Mi chail (1 933). 

Etiologie. 

Osificarea cristalinului este o afectiune foarte rara. 
Numarul cazurilor publicate în literaturà este destul de 
mie. Dom nul Prof. Dr. D. M i ch ai 1, la Clin ica Ottal­
mologicà din Cluj, în ·14 ani, nu a avut decât un sin-
gur caz. · " ' 

OsJficarea cristalinului se poate ivi dupà un trau­
matism, dar mai ales dupa o afectiune inflamatorie cu 
sed:ul anterior, corneean, care duce la o atrofie a glo­
hului ocular. Se ive~te mai ales ca o complicatiune a 
globilor oculari atrofici, a caror acuitate vizuala tste 
nula. Data aparitiunii acestei complicatiuni nu se poate 
preciza, afectiunea având un caracter lent §i fiind lipsita 
de fenomene revelatoare patognomonice. 

Pare a juca un rol important în aparitiunea aces­
tei osificari vârsta tânara la care a aparut afectiunea 
care aduce dupa sine atrofia globului ocular. 

Numarul cazurilor fiind foa:-te redus nu putem 
vorbi ~e~p!e o predilectie, pen tru un glob· 'sau altul. 

Pana tn prezent nu s a observat un caz de bilate­
ralitate al afectiunii. 

Anatomie-patologica. 

: L.agra.ng~_sp~ne ca orice parte a ochiului poate 
ft sediUl une1 oslfJcan, preparatà de fenomene inflama­
torii lente, cronice, dar mai ales tractul uveal, prin stru-



-ctura §i frecventa infllamatiilor prezinta aceasta degene­
·rescentâ speciala. 

K n a p p afirma ca osul se face in coriocapilarele 
·Coroidei §i ca inceteaza la ora-serata unde se sfâr~esc 
coriocapilarele. Dupa el celelalte parti ale coroidei, vi­
trosul, retina, cristalinul §i sciera ~u ar suferi osificatie 
din cauza lipsei vaselor. Facea eroarea ca nu a crezut 
:ca exudateJe consecutive inflamatiilor cronice a tract.u­
lui uveal contribue la formarea osului, ceeace observatii 
numeroase au dovedit'o. 

Pa g en ste ch er a demonstrat cà osificarea se 
produce sau în tesutul interstitial nou format, sau in 
1esutul vechi transformai §i ca se face dupa tipul cre§­
!erei normale periostice a osului. 
. 0 ra n d l: 1 é m e n t spune cu ocazia prezentarii 
.unui caz de osificare completa coroidiana f?Î partiala. 
cristaliniana cà osificarea cristalinului ca ~i a corOJdei 
-este consecutivâ dezorganizàrii complete ~i iremediabile 
.a unui glob ocular definitiv pierdut: 

Osificarea poate interesa cristalinul total sau nu-
mai insular. . 

Osul poate avea caracterul osului compact sau a 
-celui spcngios. 

Osificarea poate avea ca punct de plecare, ori un 
:tesut embrio-plastic osifiant care se substitue tesutului 
normal cristalinian (caz. Ar 1 t §i Pan as). ori dupa cum 
·spune B eck er, un tes ut fibros imigrant, care substi­
tue elementele cristaliniene f?Î care la rândul sau se 
transforma in os. 
. Osificarea se face direct, farâ a trece prin faza de 
-cartilaj,-. ca pen tru tendoanele galinaceelor §i in une le 
cazuri patologice, pentru aponevroze ~i tesut conjun· 
-ctiv la om. 

Depozitele calcare se gasesc deseori in coroida, 
corp ciliar, iris f?Î chiear cornee, dar mai ales in cris-· 
·talînele cataractate se observa de obiceiu ca nuclei 
sau capsule. Cauza depozitelor primare de calcar in 
-tesuturi dupa Sc h mi dt, este o tulburare localâ de 
nutritie, care face ca tesuturile atinse sa retraga cal­
·Ciul dizolvat în sânge deci o calcarificare distrofica. 
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Vasele sangvine cari sunt ne'cesare ?laturi de d~­
pozitele calcare pentru formarea tesutulu~ osos _au ~:t­
ginea ori în vase preforma te 1~ mv~Iul w corpulu~ cthar­
ori in exudatul ciclilic care mc_on]~ara ~nst~lmul._ In 
toate cazurile de osificare a cnstahnulm, crtstalOJda. 
este rupta în unul sau mai multe pun_cte pe un~e pa .. 
trund cordoane hbroase, in comumcare cu vttrosut,. 
procesele ciliare sau irisul, la rândul lor profund dez­
organizate. 

Simtomatologia. 

De un debut nu poate fi vorba, osificarea crista-­
linului ne alcatuind o entitate patologica de sine sHi~ 
tatoare cu o simtomatologie patognomonica, ci ea fiind. 
mai mult o complicatiune a càrei descoperire constitue 
adesea o surpriza in operatiile facute pentru enuclatia 
unui glob ocular grav bolnav, sau cu scopul aplicarij... 
unei proteze pe un bont calm ~i inofensiv (obs. Il a. 
lUI Aubin e a u). 

S1mtomele primordiale, de debut, vor fi deci adec­
vate leziunei incipiente, care ori care ar fi ea, nicio·­
data nu va putea îi prognosticata cu o astfei de com:­
plicatiune. Yom fi totu~i rezervati în prognosticul ce-l· 
vom face asupra unui glob atrofic pierdut în urma unei· 
complicatiuni inïectioase, aceasta cu atât mai mult cu 
cât aceasta co~plicatiüne a avut loc la o vârsta mai· 
tânarâ ~i ca punct de plecare palu! anterior, fàra însa· 
a _PUte~ an!ici~a a su pra agravàrii prognosticului aces-· 
tUJ ocht,. chtar tn cazul prezentei unor formatiuni osoase. 

DecJ, de un debut sau prognostic în sensul di 
acesta sau celalalt ochiu va suferi o osificare ca ur­
mare a un~ia. sau a altei afectiuni, nu se po a te vorbi •. 

De ob1~et se prezinta la noi bolnavi: ce au pier­
put U?. ochtu de multà vreme ~i cari acuzând acum 
durer1 tnsuportabHe, cer enucleatia; sau se pot pre­
zenta cu un glob atrofic, care n'a fast vreme indelun­
gatâ dureras pentru a li se aplica o ptroteza; sau, vin· 
cum a fast cazul Domnului Prof. Dr. D. Mi ch ai 1,. 
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cu fenomene de irido·ciclità cari complicà o afec­
tiune oarecare a corneei. 

Afectiunea ocularà primordialâ poate data de foarte­
mul1â vreme, bolnavul putând prezenta in decurs de 
ani, diferite reactiuni inflamatorii subacute. El se pre---­
zinta apoi la consultafie, pentru exacerbarea acestor 
fenomene ~i intolerabilitatea durerilor ce le insofesc. · 

La examenul ocular se pot vedea vestigiile unei 
afecfiuni oarecare a corneei. Globul ocular poate fi 
atrofic sau sa prezinte un început de atrofie. Camera_ 
anterioara poate îi mic~oratâ sau mâritâ, irisul aderent 
de cornee sau cristalin. Reflexele pupilare dispârute. _ 
Cristalinul, dacâ se poate observa, opacifiat. 

Acuitatea vizualà este întotdeauna zero. 
Deci, nimic patognomonic. 
Unii autori au considerai osificàrile intraoculare­

drept cauzà de iritafie susceptibile sà produca oftalmie­
simpaticâ. Aceastà opinie nu este exactà dupa Domnul. 
Prof. Dr. D. Mi ch ai 1, deseori formatiiie osoase pu-­
tând coin ci de cu un glob lini~tit (ob s. II a lui A u bi­
n eau). fenomenele inflamatorii ce se observa uneori 
in ace~ti globi sunt în legâturâ cu infectia care a pro-­
vocat pierderea ochiului l?Î nu cu producita osoasâ. · 

Cazuistica 

Dau în rezumat cazurile din literatura, cari ~u o­
oare.:are apropriere cu cazul descris de Domnul Prof. 
Dr. D. Michail. 

P a n a s · ~i R é rn y : Anatomie pathologique de· 
l'oeil, 1879. fata de 15 ani, a pierdut O. S. prm nu­
meroase cheratite ulceroase. Pe cristaloida posterioarâ. 
erau mai multe rupturi, pe unde s'a introdus in sacul 
cristaloidian tesut conjuctiv din vitrosul organizat ~i 
vascularizat. Cristaloida anterioarâ cutatà §i intacta se 
aplicâ direct pe productia osoasa, dar lipsea lateral in 
fata proceselor ciliare dezorganizate. Masa neoformatâ 
incapsulata între cele doua cristaloide er a cu osteoplaste, _ 
caracteristi!:e tesutului osos. 

Aubin eau: ,Ossification du cristallin". An d'oc:-
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.:.1904, p. 100 Obs. 1. Barbat de 54 an_i, a pierdu~ O. D . 
. ~cu 35 ani inainte prin accident prof~stonal _(pla ga m re­
.. giunea ciliarâ). Din când in când, ochiUl devtne dureros, 
··dar de o luna. prezinta dureri neîntrerupte, cornea tulbure 
.. -exudat în camera antenoara, ochiul putin miqorat. P~-
.ste alti 5 ani: autorul practica enucleatia di~ cauza àu­

:·,rerilor intolerabile. · Când a tà1at nervul opttca a av ut 
,. impresia ca prinde un corp stràin. A sectionat o_chiul ~i 

:a· gâsit o capsula-osoasa corespunzàtoare polulu1 poste­
··-rior, cu o gaura. pentru nervul optic, la partea interna 
-~ ,coroidei unitâ .prin· o membranâ exudativâ cu placà 

· osoasâ, anterioarâ; ca re ocupa. locul çristalinului .. Din 
retiQâ nu se ·distinge nimic. Sclerotica se .confundà cu 

· coroida lji. sunt infiltrate amândoua. Vasele coroidei au 
peretele foare· îngro§at,. fenomene de perivascularitâ re-

=tiniana a v.aselor centrale. .. :. : .. · .. 
Sectiunile cristalinului osificat aratà; o laméi osoa­

·S.â formata· din lamele concentrice in jurul un or. cavWW 
· de marime lii formâ variabilà, cari sunt canale Ha\lers: 
ln .centrul lor con tine un vas în jurul câruia se dispun 
·celule ordonat Se disting osteoblaste. 

·ln jurul lamei osoase este un tesut conjuctiv .. cu 
celule tinere grupate mai ales în jurul osului. La una 

· din extremitâti se recunoa§te pigment (restul · tractului 
uveal). 

Ob s. li. Barbat de 1-8. ani, cu un glob atrofic pro-
,. babil prin ulcer corneean :mpetiginos la vârsta de t 7 
luni. G!obul n'a fost niciodatâ dureros de atunci, este 
cubic. Ca sà puna proteza a fâcut evisceratia globului 
re~ecâ_nd cornea, când, a atins un corp dur, galbui : 
-cnstahnul, care era foarte aderent la periferie §i fata 
P?S~er~oarâ, §i-1 sm~lge_ cu pensa. Cu curet.a nu gase§te 
ntmic m fundul ochtului, afarâ de o aderentâ anormalâ 

·a coroidei. 
. Cristalinul este presarat de insule osoase scobite de 

~avit~ti ~i separate i~tre ele prin spatii cu tesut conjunc­
. t1v ~~ vase. La· e_xte~wr este o _bandà fibroasa periosti­
ca, care se continua cu restun ale tractului uveal. La­
.mele osoase sunt paralele cu linia de bordura, care limi­

-teazâ tesutul osns. Spafiile care separa insulele osoase 



contin tçsut areotar, cu gauri Iargi, constituite de un te­
sut celulo-adiopos. Tot aci se -gàsesc vase numeroase ~i--. 
mai ales capilare pline cu sânge. CavJtàtile din plin te­
sut osos contin numai sectiunea unui vas:· su nt canale 
Hawers. 

P i t s ch: ,Knochenbildung in der Lin se des Au­
ges" (KI. Med. f. A., 1926). Bolnava de 31 ani, O. D. 
atroficâ din tinerete d:n cauze necunoscute, a fast e-. 
nucleat din cauza unei inflamafiuni cu precipitate. Jsto-· 
logic: precipitate pe de~cemet, exsudat inflamator în ca-. 
mera anterioarâ. lrisul, corpul ciliar atrotic, cu infiltra-· 
t11 inflamatoni recente. Pe partea planà a corpului ci­
llar un exsudat organizat, care acopere ~i partea pos­
terioara a cristalinului. 

Cristalinul total metaplazic modificaL- Locul crista-­
linului e ocupat de o formatie la nivelul careia nu e­
nici o urma de capsula cristaloidianà,· forma este în-­
sâ a cristalinului ~i Ü;tologic se vede zonula care se in­
serà pe ea cu o bazà larga. Din exsudatul pericristali-­
nian pàtrunde in cristalin, tesut conjunctiv. ln unele pàrti. 
sut formatiuni osoas~ tipice, in care se gase~te un te­
sut conjuctiv cu numeroase vase. Se gasesc osteoblas­
te în j urul canalelor osoase. lntre formatiile osoase este­
un tesut conjuctiv fibrilar, care se continua cu . tesutul 
conjunctiv al exsudatului ciclitic. ln alte sectiuni unde­
e putin tesut osos, sunt ~i depozite caJcare §i între ele 
aspecte de trecere. Nu s'a putut stabili existenta Jegâ­
turel între vasele cristaliniene ~i acelea ale exsudatului 
Clclitic_ $i în coroida se gàse§te tesut· conjunctiv mult: 
alterat între vase. lntre resturile de epiteliu pigmentar 
~i ex~udatul cristalinian, se ~àsesc lamele osoase sub­
tJri, cari însà n'au o structura osoasa atât de înaintatâ 
ca cea a crisialinului. 

lnteresant este faptul, cà în Iocul cristalinului se ga~ 
se~te un corp format în parte din dep02it calcar, in 
parte din tesut osos adevàrat ~i care sta în legàtura cu 
exsudatul ciclitic. Interesant este in~à faptul, cà cristaJi...._ 
nul este inlocuit total prin fesut osos,-pe -când in rest 
nu s'a desvoltat mai mult ca obi~nuita capsula osoasà~,. 
n acest caz a fost probabil o cataracta complicatâ. 
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Cazul Domnului Prof._ Dr. D. Mi chail, 

publicat în ,Clujut Medical" No. 5 · din Maiu 1933. 

S. M., 19 ani, studenta, intrà în clinica oftalmolo­
.. _gica din Cluj la 13 Mai 1925 cu fenomene. de . irid?· 
-· ciclità subacutâ stângà, cari însotesc o c1catnce m 
'brâu a corneei de aceia9 parte. Aî_ectiunea sa ocula ra 
ar fi datând dela vârsta de trei ani 9i ar fi apàrut în 

··urma unei scarlatine. Chiar de atunci bolnava n'a mai 
· vâzut cu ochiul sau stâng, iar din când in când a avut 

-la :1ivelul sâu reactiuni inflamatorii subacute, dure. 
: .. roase, cari au deterininat·o sà se prezinte la clinicâ 

pen-tru a i se enuclea acest ochi. · 
Bolnava este în general sanatoasa, de~i este de o 

·-constitutie debilà. Reactiunea Wassermann a sângelui 
· ··sau este negâtiva. 

Examenul ocular. Ochiul drept al bol na vei este 
:.:;normal. Ochtul sâu stâng prezintà o u~oara congestie 
::perJcheraticâ ~i un început de atrofie. Cornea acestui 
···m:h1u .prezintà în dreplUI mend1anulUJ sâu orJzontal o 
· .. cicatri(e in brâu, mai groasa de partea nazala, ca re 
ascunde partial pupila. Camera imterioarâ a acestui 

· och1u este mic§Oratà lr~sul, de coloare verzue, cu de­
·:senul ~~ers.:: actera de tata posterioarâ a corneei în 
dreptul cicatricei acesteia, divizând camera anterioara 

·'in doua seg.nente, dintre care unul superior ma1 mie 
~i altul inferior mai latg. Prin portiunea accesibilâ a 
pupilei se vede cristalinul opacifiai. Reflexele pupilare 
sunt disparute. Acuitatea vizualâ a ochiulut drept este 

'l/4, redevenind normalâ prin corectia cu o )entila de 
-2rt. Acuitatea vizuala a ochiului stâng este: zero. 

La 15 Mdi .1925 se face bolnavei enuclea ti a glo· 
•:bului sau ocular stâng ~i in acela~ timp o grt>.fâ _gra­
soasâ orbitara dela coapsâ. _ 
. . ~a 25 Mai se retace partial sutura plâgei con· 

:Juncttvale. care este u§or dehiscenta în partea sa 
mijlocie. · 
1 • La 29 Mai, se scot f1rele de sutura conjunctivalâ, 

:iar la 30 Mai se aplicà proteza. . · 
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La 6 lunie plaga conjunctivala este bine închisa 
in toata intind~re:t sa, pastrând numai o dehiscenta 
punctiforma in partea sa mijl"cie. Proteza are relie­
·ful câutat ~i se prezintâ în condltiile estetice dorite . 

.. :.· · Examenul anafomo-patologic. Globul ocular stâng 
·~ri.ucleat a fast fix:.t în formol, section:~t în serie la. 
celoidinâ ~i colorat prin metodele technice obi-?nuite. 

Examenul macroscopic al sectiunilor ne aratâ pe 
·deoparte, ca globul ocular este ceva mai mie ca in 
stare normalâ, iar pe dealta parte cà retina total des­
Jipitâ, cristalinul §i irisul sunt proectate carn: rata 
.posterioara a corneei. Acest examen sumar ne mai 
evidentiazâ in acela~ timp aspectul paros al cristali· 
nului. (F1g. 1). 

Examenul microscopie al sectiunilor ne arata, câ 
!la n1velul corneei exista un fesut cicatricial care in­
tereseazâ jumatatea anterioarâ a parenchimului sau, 
.avànct maximul sâu de grosimè în partea centralâ, pen­
·tru a se subtia spre periferie. ln dreptul ac:estei cica­
trice corneene ~i aderând la fata profundà a corneei 
:se gâse$te segmentul superior al irisului. Act:sta t:ste 
.puternic destins, are carater atrofic, iar vasele sale 
.au peretii hialinizati $i lumenul multora dintre ele este 
·obstruat. Zona pupilara a acestui segment irian face 
·COrp cu cornea ~i prezintâ un aspect dt intensâ de­
.generare hialinâ, care abia mai permite sa i se iden­
tifiee natura sa anatomicâ. ln aceasta portiune sfint:­
·teriana hialinizata a segmentului 1rian superior se dis-
. ting gramezi de celule pigmentare provenind din strà­
<tul epiteliu1ui pigmentar irian. Segmentul inferior al· 
iri sului, a,vând ace la~ car acter a trafic, nu este aderent 
~a cornee. Camera anterioara, redusâ la o simplâ crà­
patura este împârfit în doua segmente dintre cari unul 
superior mai mie §Î izolat, lipsit de continut ~i altul in­
ferior mai larg, în comunicare cu camera posterioara 
~i plin cu un coagul alouminos. Corpul ciliar, atrofic 

. ca ~i irisul are procesele ciliare destinse, alungite. ~i 
r.asrrânte c~Hre partea superioara a globului. Cristalinul 
are capsula. sa· intrerupta in câteva puncte la nivelul 
fetèi,-. sai~. anterioare ~i apro~pe complet absenta in 
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dreptul fetei sale posterioare. Cristalinul însu~ este tu~­
tit, redus de volum ~i cu suprafata cu {otul n~re~ulata. 
Masa sa nu prezintà nimic din ceeace ar ammh struc­
tura Iamelarà a cristalinului normal. La partea sa an­
terioara, imediat sub capsula se const~ta o la~eHi. o~o­
genà, amorfa, hialinà alcâtuitâ d1n f1bre ~nstahmene 
fragmentate, degeneraf(:, proiund dezorgan1zate. 

Fig. 1. - Osi{icarea crislalinului. 

Cristalinul osificat, proectat spre cornee, are un aspect poros J;~i o cara­
pace calcarà anterioarà. l:l.etina deslipitil. total, prezintil. un chist mare. 

· · · !mediat sub aceastà lame la hi alina se gase~te () 
adevaratâ carapace calcarà, formata din trei pâna la 
patru straturi de lamele calcaroase suprapuse, sepa· 
rate intre ele prin straturi mai inguste de granulatiuni~ 
(alcare. Intreagà formatiune calcarâ bombeazâ accen· 
tuat in dreptul regiunei pupilare. Aceastâ carapace­
calcarâ anterioarà învàlue ecuatorul cristalinian ~i se­
întinde ca o lamelà subtire întrerupta ~i la nivelul fe-
1ei posterioare a cristalinului. Partea centralâ a cris­
talinului este alcatuita din numeroase lamele osoase: 
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tîpîce, cari circumscriu cavWiti in generai rotunde sau 
ovoïde. Aceste cavitati, cari dau cristalinului aspectul 
sau spongios, contin fiecare din ele câte un vas cu lu .. 
men larg, cu structura capilarelor sangvine, in jurul 
caro ra . se dispune o retea conjunctiva fin a, !axa infil· 
traHI. dtscret cu celule limfatice polimorfe §Î cu granu .. 
le grasoase. Pe una dintre sectiuni se constata existenta 
unui capilar sangvin ca re patrun·de în cristalin perpen­
dicular pe fa ta. sa posterioara ~i în apropierea pàrtii 
superioare a ecuatorului sàu. Acest vas apare ca o 
ramificatia colaterala a unui mie trunc vascular care 
parcurge, paralel cu fata posterioarâ a cristalinului, 
Iamela de tesut fibres care càptu~e~te aceastâ fata. 
Aceasta lamelâ de tesut fibres dens este cu deosebire 
groasâ în dreptul polului posterior al cristalinului, un de ia 
aspectul unui pinten, al cârui vârf se îndreap1â catre 
polul posterior al globt!lui pentru a se infinge în bio­
cul retinian deslipit ;:;i atrofic. 

Aceasta lamela fibroasa se prelunge$te la extre· 
mitatile sale pânâ la suprafata proceselor ciliare de 
care actera. ln grosimea sa ~i mai ales catre partea 
superioarâ a globului se gasesc numeroase gramezi de 
celule pigmentare provenind din epiteliul ciliar emi­
grai. Vitrosul este complet absent. locul sau fiind luat 
de Iamela fibroasa descrisâ mai sus. Retina este des­
lipitâ total $i îngramadita in dreptul fetei posterioare 
a cristalinului. Ea prezintâ un intens caracter scieras, 
atrofic l?Ï micro polichistic, abia permifând sa i se mai 
distinga elementele straturilor sale granulare. ln gro­
simea sa se gasesc 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, al?ezate cu deosebire in grosimea ràmà­
sitelor din straturile granulare ale retinei, unde simu­
leazâ perfect dispozitia arborizatiilor vasculare. In fine, 
tot în grosimea retinei se mai vàd gramezi izolate sau 
conglomera te de celule pigmentare retineene, pe alocu­
rea în degenerare hialinâ. Coroida este profund a!ro­
ficâ, abia distingându-i-se stratul vaselor sale man. ln 
câteva puncte ale reghmei sale ecuatoriale se cons-
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tata existent~ unor mid rto~ului limfocit~ri. Catre po-. 
polul sau posterior ~i numa.I pe. un numar restra~s de 
piese, .corespunzatoare regmne1 sal~ te~po!a}e §1 se ... ~­
tiunilor cuprinse între 1-40, se evtdenttaza m gro~J­
mea sa prezenta unei subtiri lamele o~oase cotppacte! 
care ridica membrana sa ·Iimitanta. AD al.ungul mt~ege~ 
sale suprafete interne .co~oi~a .este 1~ fme ~resarata 
cu numeroase verucoz1tatt htalme) prmtre c~~~ o v mare · 
parte su nt in· stare de calcarificare str.ahhcata. . Uvn 
abondent exudat albumines despa~te cor01da de rehna. 

Discutia cazului. 
' 

Din stijdiul cazului expus mai sus reese, di 6 fatà 
de ·19 ani a suferit la vârsta de 3 ani de-o scarlatina 
în urmâ câreia i-a apârut o leziune ulcerativâ performantâ 
a corneei stângi, urmatâ de inclavarea irisului §i de o­
pacifiera cristalinului, care i-a suprimat complect de a­
tunci vederea acestui ochiu. Accesele dureroase de· iri· 
do-delita cari s'au succedat apoi la intervale variabile 
au determinai bolnava in cele din urmâ sa solicite enu­
clearea acestui ochiu cu tendinte atrofice. Examenul a- . 
natomo~patologic al globului ocular enucleat a evideri­
iïat atrofia tntregei membrane uveale, care era îusotita 
de degenerarea hialinâ a itisului, de formatiunea de ve­
rucozitati hialine coroideiene, de aparitia unei lamele o. 
soase compacte coroidiene §i de existenta unor .mici . 
focare inflamatorii cronice, deasemenea coroidiene. Acest 
examen a mai, pus în evidenta deslipirea totala cu a­
trofia îna~ntata a retinei, însotita de formatiunea de mi­
crochiste ~ide aparitia de bogate depozite de cal car reti­
niene. Acela§ examen a mai demonstrat in fine înlocuirea 
în mica part~ a cristalinului printr'o pt'aca cal~ara situatâ 
·catr~ polul ~au, auterior §i în ce a mai mare parte a res­
t~lut sau prmtr ~n bloc de te sut osos . spongios. Intrea­
ga aceasta masa osteo-calcara. care a înlocuit cristali­
nul era tnconjuratâ de cristaloida, care prezenta nume· 
roase .întreruperi_. cu. deo.sebire. î~tinse la nivelul fetei · 
postenoare a cnstahnuiUJ, unde mtre . cristalin §i retina 
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deslipita s'a interpus. o lama de tesut fibroid retractil, 
car~ a deplasa! partial cristalinul catre partea superi­
oara a globulm. Acest tesut fibroid slab vascularizat 
pr_ocu~a. in aprop!ere. de partea supe~ioara a ecuatorului 
cnstahm.an ramJfJcatmni vasculare pentru tesutul osas 
care îl lnlocuia. 

* • * 
Ceeace este mai interesant din studiul cazului des­

cris de dl Prof. Dr. D. Michail este aparitia simultana 
a ~egenerarilor osteocalcare în coroida, retina r?i cris­
faim. Deèisemenea este de relevat mica extindere ce 
a luat· o procesul osificant la nivelul coroidei fafâ de 
osifisarea masiva a cristalinului, ceeace in cazurile 
date în literatura · nu s'a observat, ba din contra ca· 

. racterul dominatd al procesului de osificare, fiind tot .. 
deauna la nivelul coroidei . 

. Cazuri în literatura asemanatoare cu cazul des· 
cris de Domnul Prof. Dr. D. Michail sunt: cazul lui Pa .. 
nas $Ï Rémy, cazul din observa fia II a lui Aubineau $Î 
cazul descris de Pitsch. In primele doua cazuri, adica 
în cele descrise de Panas-Rémy $Ï Aubineau, procesul 
osificant interesa exclusiv cristalinul, iar în ultimul caz 
acela descris de Pitsch în afara de osificarea complecta 
a cristalinului, s'au mai gasit câteva lamele osoase 
foarte subtiri în coroidà, dar ~i acestea cu o structura 
cu mult mai putin înaintatà decât a cistalinului . 

. Atât în cazurile cita te din literatura cât ~i în ca­
zul care face obiectul acestui studiu, este de remarcat 
ca procesul de osificare a cristalinului a aparut în urma 

· unor leziuni corneene ulcerative f?Î nu în urma unor 
traumatisme perforante ale globului ocular. Dupa cum 
am vazut, cazul lui P an as- R é rn y er a al unei fete 
de 15 ani care sliferise de repetate cheratite ulceroase, 
cazul lui A n b f n e a u al unui baiat de 18 ani care 
suferise la vârsta de 17 lurii de un ulcer cornean im­
petiginos, iar cazul lui P i t s ch 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. ln cazul descris de Domnul Prof. Dr. 
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D. Mi ch a i 1 este vorba de o fa ta de 19 ani, care la 
vârsta de 3 ani suferise de un ulcer corneean post 
scarlatines. . . • · 

Din coincidenta faptelor clinice ce le prezmta ca-
zurile citate mai sus, s'ar putea spune di în aparitia 
osificarilor cu caracter dominant la nivelul cristalinului 
joaca roi important urmatorii doi factori: vârsta tânara 
la care are loc leziunea atrofianta a globului ocular QÎ 
sediul anterior corneean, imflamator Qi nu traumatic, 

. al leziunitor cari provo a ca ace asta atrofie. 
Din studiul istologic al cazului descris de Domnul 

Prof. Dr. D. Mi ch ail observa rn lipsa aproape com­
plecta a cristaloidei posterioare ~i ca formatiunea o­
soasa înlocueQte tesutul cristalinian în deosebi în par­
tea sa posterioarâ (cele) 213 posterioare ale cristalinului 
sunt înlocuite prin tesus osos pe când in parrea an­
terioara numai Ifs ~i aceea prin o carapace calcara. 
Aceste observatiuni istologice pledeaza ca osificarea 
trebue sa fi început la nivelul polului posterior al cris ... 
talinului de unde s'a extins càtre polul lui anterior. 

ln sprijinul acestei interprett.ri vine ~i faptul incon­
testabil ca totdeauna osificarea. este precedatâ de cal­
carificare, deci zona posterioarâ osificata a cristalinulni 
este aceea prin care a debutat leziunile sale osteo-cal-
care. Apoi faptul ca irigarea formatiunei osoase se face 
printr'o colateralâ vascularâ care pâtrunde tot la nive­
lui fetei posterioare a cristalim:lui, confirma odatâ mai 
mult aceastâ interpretare. 

In privinta originei vaselor care iriga cristalinul 
osificat parerile su nt imparti te: un ii autori ~i aceQtia 
alcatuiesc majo~itatea, afirma dintr'un început ca nu 
au putut·o prectza ~i de aceea nici nu se ocupâ de 
ace asta chestiune; alfii, gasesc originea în exudatul 
ciclitic, iar altii la nivelul corpului ciliar. 

In cazul descris de Dom nul Prof. Dr. D. Mi ch ai 1, 
vascular~zarea crist~li~ului era în strânsa legaturâ cu 

. vasculanzarea la met ftbroase de origine ciclitica care 
captusa fata sa posterioarâ. 

foarte probabil este ca în toate cazurile de osi· 
ficare a cristalinului, vascularizarea sa nu se faca di-
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reet dela rnembranele oculare invecinafe, ci prin in­
termediul unui exudat pericrisfalinian organizat. 

Un fapt în plus pentru vechimea mai mare a le· 
ziunilor cristaliniene fa ta de aç'eea a leziunilor similare 
coroidiene, îl constitue slructura spongioasâ a rnasei 
osoase din cristalin, pe când lamela osoasa coroidiana 
are· infàtir;;area osului compact. · -

Ceeace constitue deasemeni o raritate a cazului 
descris de Domnul Prof. Dr. D. M i ch a i l, e;;;te de­
sigur osificarea aproape completa a cristalinului, ceeace 
nu se gase!?te citat decât foarte rareori, caci în maja· 
ritatea cazurilor osificarea nu are decât un caracter 
partial. In aceste cazuri osificarea intereseaza insular: 
sau însasi masa cristaliana (A u b i n e a u obs. Il, 
B e r g e r 2 cazuri, G o 1 d z i e he r, Ar l t, Ayr es), 
sau exudatul pericristalinian, constituind cristalinului o 
adevarata carapace (B e r g e r 3 cazuri, Anton ell i). 

Domnul Prof. Dr. D. M i ch ai 1 crede ca ceeace 
contribue uneori la osificarea totalâ, iar alteori la cea 
partiala a cristalinului, este largimea perforatiilor cris· 
taloidiene prin care exudatul organizat pericristalinian 
pàtrunde in aces ta· din ur ma. Absenta aproape com­
pleta a cristaloidei posterioare din cazul Domniei·sale 
crede ca explica extinderea mare a osificarii crista­
linului. 

Mai toti autorii noteaza în toate cazurile de osi· 
ficari cristaliniene mecanismul prin care cred ca se 
produc solutiunile de continuitate ale cristaloidei. Un 
roi important trebue se joace din acest punct de ve, 
dere presiunea exudatelor pericristaliniene. Aceasta o 
arata analiza cazurilor descrise. Dnul Prof. Dr. D. 
Mi ch a Il crede ca rupturile sau chiar disparitia par· 
ti a la a cris ta loi dei ar putea fi considera te în aceste 
imprejurari ca reprezintând simple leziuni de decubit 
crist alinian. 

0 particularitate care prin ea însa!?i co~stitue. o 
raritate a cazului descris de Dnul Prof. D. M 1 c h a 11, 
este deasemeni bogata iucrustatie calcarâ a retinei 
care este total deslipita, precum r;;i_ dispoz1tia particu· 
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larâ arborescentâ a calcarului, care nu mai este. sem­
nalata in nicio publicatiune . 

. Dnul Profesor Dr,. D. M i ch a 1 1 cre de câ aceastâ 
incrustare caicara arborescenta a retinel nu este ex­
clus sa se fi produs de-alungul diferitelor segmente 
de vase retiniene obliterate prin intensul proces de 
atrofie retinianâ.. · 

' . 

• ,1 '1 



Concluziuni 

· 1. Osificarea é1·istalinului este o afecjiune ra?Yl ri în 
generrzl de un prognostic grav. 

. In România primul caz descri.s, aparjine Domnului 
Prof. Dr. D. Michail. 

. 2. Osificarea cristalinului apare de obiceiu ca o com­
plicajiune a . ochilor atrof~'ci. 

3. Ga momente etiologice, doi factori au rol eficient 
~i an ume: vâ1·sta tânara la ça1·e are loc leziunea atrofi­
anta a globului ocular ~i sediul anterior, corneean, infla­
mator · gi nu t?·aun~atic, al leziunei care provoaca aceasta 
atrofie. . 

4. Originea 1Jaselor care ir·iga c1·istalinul osificat ire­
bue cautata în exudaiul: ciclitic care inconjoara cristalinul 
.sau la niveluZ CO?pului ciliar. 

5. Din punct de vedere stuclural, osul poate prezenta 
o structura compacta sau spongioasa. 

· 6: Gazul public at de Domnul P1·o{. Dr. D. Mi chail, 
prezinta ca o raritate osificarea completa a cristalinului 
~i o bogata inc?"'ltstajie calcara, arborescenta a rdinei to· 
tal deslipite. 

Gluj, 26 Maiu 1934. 

Vazuta ~i buna de imprimai, 

P1·e~edintele tezei : 
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