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-Localizarea cistecerozei intra
oculare.

Cistecercoza este o afectiune destul de rard in Iu-
ropa. In timpul rizboiului a fost mai frecventd. Localiza-
rea cea mai frecventd este cea retiniand Hirschberg pe
24.c00 de bolnavi a gdasit 28 wazuri de «citecercozia dintre
scari 16 subretiniane, 12 in vitros, deci proportia e supe-
rioard 1%,
~ Voygein in teza sa 1921, a strans 269 cazuri de cisticer
w«cercozd intracoulard dintre cari 120 ‘au fost subretiniene,
142 in vitros, R0 in camera anterioarid 2 in cristalin 2 in
«cornee- ’ !

In Roménia Prof Michail a gisit 11 cazuri publicate
Pand la-data de 1932 repartizate in modul urmitor: 7 ca-
zuri subretiniene (4 masculo-papilare si 3 la periferia cim
pului oftalmoscopic) 2 cazurj in vitros, 1 caz in camera
anterioara 1 caz in orbitd. Din 1932 péani in 1935 la Clinica
‘Oftalmologica din ‘Cluj a fost un singur caz de cistecenco-
Zzi subretiniana -

Din cele spuse pani acuma reiese cici cea mai frec-
‘ventd localizare a «cistecercozei imtraciculare este locali-
zarea retiniand. Aceasta s'ar putea datora si faptului
-aceluia cdici cazurile cu cisticercozi retiniani se prezinti
‘mai de timpuriu la consultafii deoarece dau tulburirile
vizuale cele mai importante(

Slmptomatologla fiecarei localizari.

. Jimpul necesar unui ‘embrion si devma. vez1cu1a si
3 dea tulburdri vizuale ‘¢ de 3 ITunif



Cistecercoza camerei anterioare

iSe prezintg cu urmitoarele fenomene subjectiver
pienderea vederei -
Obiectiv: O poati albastird care ocwpd toatd intinde-

rea papilei A. V. scdzuti:

Cisticercoza vitrosului.

Prezintd urmdtoarele fenomene subieclive: Tulbu-
rdri vizuale, manifestate prin neplaceri in vederea de
aproape §i scuzatia ci se miscd in fata sa o creangd, du-
reri de ochi si de.icap-
~ Obiectiv: flocoane in vitros, .A- V. redusi.

Cisticercoza retiniana.

Se prezintd -cu urmitoarele fenomene oculare Sub-
iectiv: Tulburari vizuale, bolnavul vede ca Prin o sits,,
unii vad muste volante, mai tdrziu o patd rotundd ne-
gricioasd, tulburarile vizuald merg pand la pierderea
completi a vederei cand boala e avansatd «dé fenomene
de irideciclitd f. «ureroasi’ -care necesiti enpcleatia-

Obiectiv: A. V. sciizutd, scotom, deslipire de reting-
Reflex fotomotor f. lenes, opacitatea vitrosului:

Cisticercoza orbitei.
Este f- rard, se prezinti cu fenomene subiective du-
reri nmevrologice, jar din punct de vedere.

s

Ohiectiv: exoftalmie-

Aproape in toate cazurile de cisticercozi se giseste
eozinofilie. - '

Tratamentul cisticercozej intra oculare. ‘

I. Tratamentul medicamentos, general si local-

1I. Tratamentul fizioterapentic.

III. Tratamentul chirurgical.

[. 1. Tratamentul medicamentos general se face cCu
extras (de felix mas. A fost dintrebuintat de Dianoux in
modul urmétor: El a dat bolnavului 102 gr. extras de
felix mas. timp de 71 de zile ey numeroase repausuri-
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‘Proi. Renzi din Napoly a semnalat fapte asemanitoare
cu acest tratament.

2. Tratamentul local- Se face cu injectiuni de soluti-
uni toxice: formol si sublimat.

Se injecteazyi in veziculi o solutie de sublimat /2
Aceasti metodd a fost aplicati de Bardelli, icare a avut
b cazuri reusite.

1I. Tratamentyl fizioterapeutic.
1. Tscherning a recomandat distrugerea; parazituluj -
print1’un fascicol de raze luminoase-
2. Radium-terapia sar putea si dea rezultate, pand
acuma insi nu s’a incercat.
. 3. Electroliza propusi de Lagrange in 1901 care a dat
rezultate satisficiitoare lui D’Or in 1908
. Se face fn modul urmitor; Un ac de platind al cérui
pol pozitiv se introduce in plaga operatorie inspre 7re-
giunea unde la examenul oftalmoseopic s%a descoperit
vezicula. Polul pozitiv e asezat pe tampld. Se dntrebuin-
teazd un curent de 5 miliamperi timp de 5 mirnu'te, se
produce o degajare mare de bule, dupi aceia se sutureazd
-sclerotica si se aseazy deasupra o sutura conjumictivald cu
fire ide mitasi
Vindecarea este relativ repede si nu di reactii ope-
ratorii.

~~ 1II. Tratamentul Chirurgical.

1. Tratamentul chirurgical al cisticercozei camerei
ant. In acest caz se face extractii parazitului prin punec-
{ia camerei anterioare cu ajutorul unei pense iriene.

2 Tratamentul chirurgical al cisticercozei intra vi-

‘tream. Operafia se face prin incizia meridiany sclerald
folosindu-ne de o localizare asepsie si anestesie perfecta
& cu ajutorul tramsiluminirii. ‘Seictionarea se face prin
transfixie cu ajutonul 'cutitului-de cataractd. Se iintroduce
apoi buzele plagei in carlige .Steveus si cisticercul iese
afary. Dupd aceia se face sufuziunea buzelor plagei
Operatia este cu atat mmai dificild cu cit cisticercul e mai



"mobil. Cand cisticercul e aderent, operatia e cu atit maik
gravd, cu cat aderentele sunt mai aproape de polul poste_-
rios sau de fata prosterioari a cristalinului- Operatia e
subordonati stirei anterioare a ochiului, deci trebuie ope-
rat it maj de timpuriu.

8 Tratamentul chiryrgical al cisticercozei retiniene.
Interventia chirurgicala diferd dupd cum veziculi e mai
aproape de polul posterios sau de periferia ochiului. Cand:
vezicula este anterioari i-se determini sediul precis Cu
oftalmoscopul. Cand vezicula e posterioard se face de-
terminarea sedjului exact al vezicei dupd procedeul lui
Dupouy, Dutemps si Polack. Dupd precizarea sediuluil
vezicel, se procedeazi la operatie- Se face o incizie con-
junctivald concentrici a limbului cornean care a pornit
din dreptul marginei inferioare a muschiului drept la
nivelul cdruia este cisticercul si se tine la o distantd «de
*: am. de limb, dealunignl intregului fund de sac infe-_
rior. Se rezecd temporar tendonul muschiului prinzand
muschiul cu 2 fird de suturd, iar cu ajutorul tendonului
sdu pring cu o pensi se roteazd puternic globul ocular.
Descoperindu-se partea scleroficei corespunzitoare loca-
lizdrii cisticercozei- Se masoarg cu compasul pe directia
si la distanta meridianului descoperit prin procedeul de
mai sus amintit si la nivelul caruia trebuie sy cores-
pundi sediul exact al cisticercozei. Se face o incizie scle-
rale cind vezicula incepe si proemine in plagd si in fine
roidei. ICu 2 carlige fine se depérteazi buzele pligei scle-
rale cand vezicula incepe si proemine din plagd si in fine
este expulsata-

Se repune imediat globul ocular la loc, huzele plagei
sclerale coaptindu-se perfect singure. Se coasi muschiul
drept la tendonul siu, se sutureazi plaga; cowjunctivala
§; se aplicd un pansament uscat.



Cazurl Clinice

1. Covaci V. de 41 amni de profesiunea sofeur mecanic
din Cluj, care s’a prezentat la IClinica Oftalmologicd din
Cluj la 10 Februarie 1932 pentru tulburarea vederei
ochiului siu stang, care debutise iwu 3 luni mai inainte
§i cdireia nu-ia  dat nici o importantd la dnceput. Dups 3

sdptimani finsd acoperindu-si ochiul drept si dandu-si

scama cd numai vede decidt f. slab cu ochiul stidng, a
intrat fn tratamentul unui spital din provincie, de unde
apoi a venit la «¢linica oculisticd din Cluj.

Examenul general al bolnavului ne-a aritat cici nu
prezenta mnici o leziune  viscerald ajpreciabild. Reactia
Wassermann Gn sangele siu era negativa. Examenul
scaunelor sale a fost negativ pentru parazitii intestimali-
Examenul singelui a aratat: globule rosii 4,000-000, glo-
bBule albe 7208, hemoglobinad 85%. Formula leucocitard a
singelui siiu a aritat limfocite 16% monocite 9%, polinu-
cleare neutrofile 69%, polinucleare bazofile 1%, eozinofile
3%, Viteza de sedimentare a globulelor rosii a aritat un
depozit, care upi 'z ord era =2 mm, dupd 1 ord =3 mm-
dupi 1'> =5 mm. dupi 2 ore =7 mm. Reflexul oculo car-
dia¢ =—I12 metabolismul siu bazal era mormal- Tonusul
nervos vegetativ examinat prin proba lui Danielopolu a
ariiat: tonusul simpaticului =104 si tonusul vagului
=48. _

Examenul ccular a aritat icd in timp ce ochiul drept
al bolnavului era normal, ochiul siw sting avea, acuitate
redusi la numérarea degetelor la 40 cm. de partea tem-.
porald. Acest cchi maj prezenta un vast scotom central,
care reducerea campul siu vizual la dous segmente semi-
lurare cu totul periferice si izolate, largi de aproximativ
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20° dintre care unul maj mic supero-nasal lung de €0° si
aliul mai mare infero-temporal lung de 120 motilitatea
oculard .era mormald. Tensiunea oculard bilaterald era
L 3 mm. Hg. Schiascopia a ardtat i in timp ce ochiul
drept era emotrop ochiul sting era ipenmetrop de T4 d.
Examenul astigmometric al ambilor ¢chi & aratat ci
meridianele: (°=45 d; 90°=455 d. Polul anterior al ochi-
ului stang, in afari unei usoare leneviri a reflexului sau
pupilar fotomotor, era normal- Examenul oftaimoscopic
al aceluias ochi, practicat la 2 Febr. me-a aritat ci regi-
unea sa popilo-maculars era imposibil de recunoscut din
_tauza unei formatiuni albe=cenusii care ocupa tocmal
acest -sediu- Cautand si detaliem. infitisarea acestej for-
maitiuni, am gésit ci avea un aspect de placd ovoidd ori-
zontal, neprecis conturati si i dn dreptul regiunei ma-
culare prezenta icidteva cute orizontale pe iculmea si la
pperiferig cdrora apireay fragmente ondulate de vase, cari
fin restul formatiunei dispireau ascunse de aceasta. Tot
in dreptul regiunei malculare formatinnea prezenta un
mic focar emoragic, idela nivelul ciruia inainta un mic
chiag sanguin care plutea cu extremitatea sa hberd in
vitros. Formatiunea . voali ' complet regiunea papilari,
aj cdrei sediu probabil era'indicat prin convergenta -
torva vasi retiniend, cari se opreau la mivelul marginei
sale nasale. In partea supero-nasalj a regiunei maculare
si la o distantd de aproximativ '+ diametru papilar se
gisea o mici zonid formatd dintr’o gramsjoarsi de cateva
plicute pigmentare choroidiene, dintre cari una era le-
galg printr’un cordon alb=sidefos cu extremitatea supero-
temporald a formatiuni macnlo-papilare descrise mai
sus. In continuitate cu aceasti din urmi si corespunzitor
regiunei sub-papilare se gisea o alti formatiune, mult
maj proeminentd in vitros, de formi aproape rotundid
-hine delimitaty in jumitatea sa inferioari printr’un cerc,
alb intens strilucitor, dar neprecis separati de formati-
unea maculo-papilarg descrisi. »
Aceastd mous formatiune bine vizibili cu +8d la
suprafati ciireia serpuiaw vasele retiniene cari se intre-
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rupeau bruse la periferia sa, avea o nuanii albi cenusie
<u reflexe albistrui, prezenta dimensiunea a 4 arii papi-
lare si era centrati de o placi ovoidd orizontal mare it
2 diametru papilar de wculoare galbeni cu luciu metalic
avriu. .

Aceastd formatiunc subpapilari era complet imobila-
Vitrosul prezenta in partea sa superioard si posterioare
in vecinitatea formatiunei retiniene descrise maij sus,
o fincrustard de numeroase granule fine strilucitoare si
de . pulbere pigmentari brung, toate oscilante dn cursul
miscarilor ochiului-

Irn aceste imprejuriri clinice s’a administrat bolna-
vuiuzi un npumir de 10 inj- retrobulbare de clorur de sodiu
2% <i iodur de scdiu intern-

La 5 Martie s’a constatat ci tabloul oftalmoscopic al
ochiului stg. a suferit modificiri importante, consistand
fn faptul ¢i formatiunea rotundia corespunzitoare regi-
unei sub papilare, care s'a observat la examenul anterior
s’a deplasat infero-nasal in timp ce la nivelul vechiului
sediu al formnafiunei continua si perzi'ste o placi alba
cu acelas contur dar fari relieful anterior- Im noul siu
sediu formatiunea procminentsi retiniana isi péstra apro-
ape aceleasi caractere clini e anicrioare, cirora li s'&
adaugat prezenta in chiar centrul ei a unui cordon alb
strilycitor prevazut cu 3 stringulatiunii care se termina
printr'o extremitate liberd, ingrosati ca o maéciucd, amin-
tind perfect gatul si capul wmnui «cisticerc, garnisit cu 4
ventuze si cu o <coronita de carlige stralucitoare gatul si
capul parazitului aveau miscéri pendulare si de retractie,

in timp ce marginea nasali a veziculei sale prezenta
misciri peristaltice viguroase si repetate 3—4 ori pe mi-
nut. Acnitatea sa si cAmpul vizual prezentau la accastd
data sensibil acelasi modificiri pe cari le-a prezentat la
intrarea s’a in ‘Clinicd. La aceasta wdati formula leucoci-
tara a aritat ci existau: limfocite 15%, monocite 9% po-
linucleare neutrofile 66% s polinucleare cosinofile 10%-



Tratqmentul.

Dup# precizarea diagnosticului de cisticerc subrelinian |
situat la polul post al ochiului in dreptul regiunei maculo-pa-
pilare cu migralie infero-nasald, Prof. Michail a determinat
sediul exact al cisticercului dup@ metoda Iui Dupou, Dutmaps,,
Polack, A gisit ci se afld in dreptul meridianului de ora 7 gi
la distan}i de 26 mm, inapoia limbului cornena. In ziua de 7
Martie s’a ficut extraclia cisticercului de cdtre Prof. Michail,.
Tacand o incizie conjunclivald concentricid a limbului cor-
nean, care a pornii din drepiul marginei inferioare a mus-
chiului drept intern si s’a |inut la distan|d de 1 §i jum. cm. de
limb, dealungul intregului fund de sac inferior. A rezecat lem-
porar lendonul muschiului drept inferior, prinzand mugchiul
cu 2 fire de sultur#, iar cu ajutorul tendonuluj au prins cu o
pensd a rotit globul ocular puternic supero-temporal gi a des-
coperit jumdlatea infericard a scleroticei pani in apropierea
intrarei nervului optic in glob. A mésurat cu un compas pe.
direcfia meridianului de ora 7 extremitatea posterioarii a ar-
cului de 26 mm. la nivelul céruia trebuia si corespundi se-
diul cisticercului §i a insemnal pe scleroticd cu un punct de
tug. In dreptul acestui punct luat ca mijloc al secliunej meri-
diane scleroticale a fiicut incet plan cu plan o incizie sclerald
Jde 8—9 mm. pandce a vizut apirand coloarea neagrd a co-
roidei. Cu 2 cérlige fine §i asculite a depdrtat apoi incet bu-
zele plégei sclerale si pe aceias misurd a inceput s proemine
fot mai mult in plagd o veziculd (ranslucidid, care in cele din
urméi a esit precipiial, aruncali ca de un rezort urmatd de um
val- de lichid gélbui subretinian. In tot timpul interventiei nit
s'a produs nici cea mai mici emoragie a membranelor ocula-
re §i nici vreo iesire din vitros. A repus apoi imediat globul
ocular in loc, buzele plégei sclerale cooaptandu-se perfect sin-
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gure, a sutural mugchiul drept inferior la tendonul siu a su-
turat plaga conjunctivald si a aplicat un pansament uscat, Cisti-
cercul eliminat avea aspectul unuj cristalin, poseda un dia-
metru de 7 mm., iar in centrul siu se distingea un punct inai
albicios corespunzitor capului invaginat in vezicula. In zilele
urmitoare cicatrizarea a urmat cursul normal, iar ochiul a
réimas tot limpul perfect linigtit. A patra zi dela extraclia cis-
ticercului cosinofilia sanguini a cazului a scidzut 4%. S’a Ii-
cut examenul oftalmoscopic in a 5-cea zi dela operafie s’a
observat ci sediul formajiunei reliniene proeminente in vitros
era ocupat de o placi sidefoasd lipsitd de relief, cu un focar
emoragic in centru, in timp ce restul fundului ochiului con-
tinua sd aib# aspectul de dinaintea operafiunei.

Examenul oftalmoscopic ficut la 3 sfptimani dela extrac-
fie a ardtat ci polul postrior al ochiului in dreptul regiunei
maculo-papilare si al retinei circumvecine, era ocupat de un
placard alb strilucitor cu suprafaja si contur neregulat, ob-
lung vertical, dela periferia c#ruia pleca iradiind de partea na-
sald i temporald un numir de dungi strilucitoare ale uncr
cule retiniene cari convergeau toate citre mijlocul placardu-
lui, ele erau astfel expresia tardivi ale retractiei cicatriciale,
corespunzitoare vechei pldgi sclerale operalorii care fusese
situatd exact la nivelul sediului cisticercului, Si la acest ultim
examen acuilatea §i campul vizual igi meniinea situalia lor
anlerioard intervenfiei iar cozinofilia sanguini continua §i ea
sd se men|ind la 4%. Poarla de intrare a parazitului in ochi
& Jost cu multd probabilitate mica zoni pigmentati situatd la
1 si jurm. diametru papilar deasupra §i anafara regiunei ma-
culare uela nivelul cireia acesta a migrat subretini, in patru
etape succesive a ciror urméi o constitue placardul alb sidefos:
situat la polul posterior al ochiului. Aceste etape migratorii au
fost: etapa maculars, etapa latero-temporala-papilard, etapa
subpapilard si etapa infero-nazald-papilari in care s’a Tacut
exiraclia cisticercului.

2. Jacob Keti in etate de 25 ani de religie reformati, pro-
fesia lucritoare in atelier, de origin¥ din Cluj, stare civild di-
vorfatd. S'a prezentat la Clinica Oftalmologici din Cluj in 27
Octombrie 1934. In antecedente heredo-colaterale §i personale:
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‘nimic dosebil, Boa]a sa oculardi a debulal cu 5 zile inainte de
-a intra in clinici. A debutal :n mod brusc deodatd constatd ca
-vede dublu si cii vederea cu O. S. este mull sl&bita. Totul s’a
pelrecut fird vreun fenomen premergitor si fdrd durere. A-
vea obiceiul si m#nince carne crudii focald, '

La examenul gereral al bolnavei nu s’a gésit nicio lezm-
me viscerali apreciabili. Reac{ia Wassermann in sange esie
usor pozilivd. Examenul scaunelor pentru parzi(i intestinali
a fost giisit negaliv. Examenul singelui siu a arilat globule
rosii- 3,880,000, globule albe 6.40C. Formula leucocitarii a san-
‘gelui siu a ariitat limfocite 19% monocite 3% polinucleare
neulrofie 71%, polnucleare bazofile 2%, polinucleare eosi-
nofile 5%.

Examenul funclional al ochiului drepl a arélat o acui-
tale vizuali = 5,7 iar la O. S. era redusi si vedea umbra de-
getului in partea temporali. Reaclia pupilard era p#straté.

Schiascopia la ambii ochi a aratat cd merldlanele 0°=45
-d. 90°’=46 d.

Tensiunea intra oculari la ambii ochi a rétat 26 mm, IIg

Polul anterior al ochiului era normal. La examenul oflal-
moscopic din 27 Oct, 1934 se conslald in regiuna perimacula
rd un edem retinian in interiorul céruia se vede o formaliune
rolundd precis conturati inconjurati de o usgoari infilirajie
:sanguina,

Tot in jurul acestei formajiuni rotunde care este cislicer-
cul, se giisesc si noduli galbeni retinieni. S’a observat fazele
migcarii cisticercului si durata lor: in prma fazi era rotund
si in decurs de 12” a luat o form# de inel cu piatri mare, in
-decurs de 13” s’a trasformat in inel cu piatri micd si in 107
a revenit la prima sa formi rotundd, deci aceste faze s’au pe-
trecut in timp de 35 secunde. La o a doua observalie fazele
‘s'au petrecut in 0“—13"—-14"—15“=42 secunde.

La xamenul oftalmoscopic din 30—X—1934 la OS.

S’a vizut in regiunea premaculari o placi hemoragici de
‘culoare neagra inchisi relro-retinian, aceasti formafiune era
un hematom in interiorul c#ruia se vede cisticercul de formi
-ovalardi agezat subrelinian voalat de chiagul sanguin si de o
refea hematici dela suprafata sa, al cirui aspect variazi
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cu migcirile parazitului. In interiorul retinei, la suprafala he-
matomului suni arteriole inconjurate de teci alburii limfatice.
Tot aici se mai véd §i niste noduli galbeni la suprafala retinei
deslipite de cilre acest hematom. In jurul acestui hematom
se vede un edem retinian cu noduli galbeni retinieni. Se mai
viid niste concrejiuni mici géilbuj stérlucitori la suprafafa ar-
terei retiniene temporale inferioare.

~ La examenul oftalmoscopc din data de 3—XI—1934 se
observi cisticercul contractil difus sub un strat sublre hema-
tic. In retind se giiseste o zonid pigmentard neagrd inelard..

Retina este deslipiti in aceastd zond, iar zona liberd a re-
tinei, deslipite se miscd ca valurile la mal alunci cand cisti-
cercul se contractd, La data de 3—XI—934 dupi examenul
oftalmoscopic se procedeazi la operajie. Operafia este fécutid
de prof. Michail.

A fdcut o incizie semicirculari temporaldi a conjunc--
tivei bulbare a seclional temporar tendonul dreptului extern
prinzand muschiul cu 2 fire de suturj, iar cu ajutorul lor a rotat
puternic globul nasal, a descoperit por{iunea temporald a
sclerolicei. A secjionat sclerotica cat maj aproape de intrarea
nervului optic de p. lemporaléd fdrd a se vedea nervul optic,
accastd secliune a corespuns localizdrii cisticercului, Ficand
o incizie plan cu plan a depirtat buzele pligei sclerale cu 2
carlige fine, A seclionat zona de aderenie a scleroticei cu le-
suturile perisclerale asezate sub mugchiul drept extern, in
dreptul unei artere iliace lungi posterioare {#rd si apari cis--
ticercul. Prin incizia sclerald a iesit un val de vitros gi pro--
babil si cisticercul care era f. mic (1 mm.). Globul ocular a
lost repus imediat la loc, buzele sclerale coaptindu-se perfect:
singure a suturat apoi muschiul drept extern la tendonul séu
si a refdcut sutura buzei conjunctivei bulbare, Ochiul era f..
ipotonizat, Bolnava a fost revizutid la 13—XI__934, La nivelul
punctelor de suturd a mugchiului drept extern existd 2 mici
noduli inflamatori sensibili cu varful alburiu ulcerat,

In data de 16—XI—934.

OS. prezenta in partea inferioard a corneij pe fafa sa pos--
-lerioard un mic punct cenugiu,
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Campul vizual micsorat in partea temporali.

La nivelul locului de suturd a tendonului drept exlern,
.exisli inci cicatricea usor turgescentd inflamatorie, incd du-
reroasd. Molilitatea ochiului este normald insd privirea spre
dreapta este sensibil dureroasi din cauza tracliunei care se
face pe tendonul suturat al dreptului extiern.

La oftimoscopie se vede un }esul cicatricial ocupand re-
‘giunea vecini maculei la nivelul pléigei sclero-corio welinie-
ne operatorii Tot aici se mai vede si o culi retiniand care pre-
lungeste cicatrica, o dungi alburie retinian¥, cutd de tractiu-
ne dela cicatricea sclerali, In regiunea peri papilo -maculard
se giseste o zond de edem. A

In retini se vid rupluri, emoragii ale retinei §i emoragii
preretiniene.

-~ - In 22 Noemvrie 1934.

OD 5[10 cu + 0,75=5/7

AV 0S 1'5/59 (nasal cu + 2,50 =2/5y nasal.

Oftalmoscopic atat edemul perivascular cat i cel din
_jurul regunei maculare e pe cale de rezorbfie, De asemenea
s’au rezorbit §i emoragiile retinei. .

In 24—XI—1934. Bolnava piriseste serviciul, acuzind
incd o sensibilitate accentuatdi la presiune, de partea tempo-
ralf si inferioard a globului, La nivelul de insertie a mus-
-chiului drept extern se constati un nodul granulomatos, un fir
de’suturd in profunzime care nu e atidt de dureros, Punctul
.cel mai-dureros era la nivelul zonei de aderenje (descris la
-examenul oft. din 3—XI) cu globul.

In 3—XII—934. Se rezec# granulomul conjunctiv dela ni-
velul inser{iei muschiului.drept extern si se giseste in el o
-ans# de suturd. Se desface conjunctiva de bulb si se giseste a-
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ceiag aderenfe a |esuturilor ca §i-la momentul operaliei (3—
XI). Se rezecdl |esutul aderent si se reface sutura pligei conj.

Revdzutd la 15—XII. A dispdrut aspectul de rupturi reti-
niani subpapilare notate anterior 16—XI. In partea superioa-
rii a pldgei operatorii se viid insd rupturi retiniene. Cicatrica o-
peratorie e in zona maculard, in zona submaculari se vad 2
cule retiniene.

Revdzuld la 22—X11. Se conslalil aceias slare oftalmosco-
picd ca mai inainte. Conjunctiva bulbari e acuma cicatrizatad
neted. Dureri nu mai are in zona sensibili nolati mai ante-
rior,

AV:OSZI/:, .
AV=0S=2/y.

Revdzuld 18— 1935. ©ftalmoscopic se observa cute reti-
niene intre plaga sclerald si papild prin retractie cicatriciali.
Vasul este voalat de membrana cicalriciali. Se observ cuduri
cari inainteazd dela plaga sclerald spre vitros in formid de
evanlaiu voaland vasele retiniene deasupra pliigei cicatrizate
se viid pigmentalii reliniene

Revdzutd 4-—I11—1935.

_ 0D = %y
AV— OS = 2.5/50.



Principalele critici asupra
tratamentului cisticercozel.

1. Tralamentul cu [elix mas nu da rezullale.

Injecjiunile de solufiuni toxice sunl conlra indicatle dir
cauza pericolului difuziunei la restul retinei §i vitros.

3. Distrugerea parazitului printr'un [asctcol de raze lu-
- minoase e periculoas#, in caz de orientare gresild cdci se ar-
de papila §i vasele retinei §i duce la cecilale,

4. Electroliza a dal rezullale rele Jui Chavez Mexic 1905,
bolnavul tratat astfel de el a prezenlat a 5-a zi dupd operalic
o panoftalmie i a necesilat exlraclia, ‘

La fel au avut rezullate proaste cu aceasld metodd urmi-
terii: Bochi in Ilalia in 1907, Wickerkievitz in Polonia §i Gall-
maersts in Belgia.

Tralamentul chirurgical prin extrac{la parazilului esle
singura terapeutici cu adevaral eficace a cislicercozei oculare,
oricare ar fi localizarea parazitului. IZxlrac{ia lrebuie incer-
cald cél de timpuriu oricare ar fi sediul parazitului, chiar si
alunci cind sediul este f. profund s§i acuitatea vizuald & bol-
navului esle bun#. Prof. Michail e de aceiag piirere cu aulorii
cari nu zdmit parerex lui Unthoff jun. care propune ca in
cazurile de cisticercezd intraoculari cu acuitate vizuali buni
sii se aman# operalia penlruca bholnavul sid-si foloseascit cat
mai mult acuilalea sa vizuald, dal fiind cd oftalmia simpatici
este de temul si cd interven{ia chirurgicald prin exraclie este
riscatd. Azi se slie cHici prin exlrac|ie se conservi si ochiul si
acuitalea sa vizuald, care allcum esle complect si definiliv -
condamnald. Azi metodele technice de precizare a sediului in-
traocular al cistocercului cat si perfec{ionarea progresivi a
technicei, impune holnavilor o incredere, iar operatorilor un’
imbold spre extraclie, Sperim ci in viitor rezultatele vor fi
~maj satisficétoare.



Concluziuni

1. Clsticereoza este o afccfiune destul de rard (1%/¢p)

2. Timpul necesar unut embrion se devind veziculd
i se dea tulburdri vizuale e de 3 lumi. :

3. Localizarea cea mav frecventd este cea retzmana
cdet aceste cazurt se prezinid mar de timpuriw’ la eonsul-
tagiv deoarece dau. tulburdrile vizuale cele mas vmportante.

4. Tratamentul ehirurgical »ewtracﬁ,a« este. sin-
gurul eficace in urma cdruia se pdstreazd g orgam/ul §’I/
acurtatea sa vizuld.

b. Extmcpm cisticereulus eamerei anterioare se face
cu ajutorul unei pense iriene. ,

6. La estracfia cisticereului, din wvitros, operafia este
cu atdt mat dzfzczla, cu cdt cisticereul e mai mobilt g1 cu
atdt mai gravd cu cdt aderentele sunt mai aproape de
polal posterios saw de faj,a posterioard a eristalinulus.
Opemém este subordonald stdrer anterioare a ochiului.

. 7. Hytracfia cisticereozer -retiniene, depz'nde de locali-
zarea veziculer, operafia fiind cu atdt ma eﬂcace cu cdt
se face mar de timpuriu.

8, Cisticereul care continud sd persiste in ocht duce
la pierderea wederei gi la aceia @ organului prin rido-
cielrtd care neceszta enucleafia tredt intervenfra este legr-
timd. -

Vimitd gt bund de tmptimat:

Decan : : o Pregedintele tezei:

ss. Prof. Dr. MIHAIL - ¢ ss. Prof. Dr. MIHAIL
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