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· 'Localizarea cistecerozei Intra 
o cu Iare. 

~Ciste·cencoza este o afec,ţiune destul de rara m Eu
Topa. In timpul războiului .a fost mai frecventă- Lo-caliza
rea cea mai frecventă este cea ret1niană Hi.rschberg pe 
24-ooo de bolnavi .a .găsit 28 K:azuri rd:e dtecercoză dintre 
;cari 16 subretiniane, 12 .în vitros, deoei proporţia e supe
.ri oară 1 "lco. 

Voy:gein în teza sa 19:21, .a strâns 269 cazuri .de cisticer 
~Cer-coză .intrac,c:ulară dintre cari 120 au fost subreti.niene, 
1J2. în vitms, 2.0 ;în camera anterioară 2 1n cristalin 2 in 
.cornee- ~ 

In România Pmf . .Nlichail a găsit 11 cazuri 'Publi-cate 
până la data de 1932 re•partizate iîill mad'ul Ul'mător: 7 :Ca
zuri s:ubretilniene (4 mas:culo-papilare şi 3 la periferia cârn 
pului oftalmoscO!pifc) 2 cazuri în vitros, 1 caz in !Camera 
anterioară 1 caz in orbită- Dion 1932 :până 'În 1935 la Clinica 
'Oftalmologkă din :cluj a fost ·un singur !Caz de cistecel'CO-
·ză. sub re tiniană.( .,.. 

.Di:n cele spuse ;până acuma reiese -căJCi cea mai frec
ventă lo1calizare a ICi.stecercozei imtrao1CIUJ.are este locali
~area retini-ană. Aceasta s•ar ;putea datora şi faptului 
~aceluia cătCi cazurile cu ICistkercoză reti.niană se :prezintă 
mai de timpurÎiu la ccmsu1taţii! rdeo-are:ce dau tulburările 
vizuale :cele lll1ai i.mportante{ 

.Simptomatolouia fielcărei localizări. 

,Timpul neiCesar unui ·embrion să devină veziculă şi 

!S.:l dea tulblrrări vLz.u.ale -:e ,de ·a lun~( .. 
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·CistetCercoza -camerd anterioare: 
iSe UJrezintă ·cu următoarele fenomene subiective1' 

~imxlierea vederei. 
Obiectiv: O poată albastră care OiCU:pă toată intinde-· 

rea pa.pilei A. v. scăzută· 

,CisUcercoza vitrosului· 
Prezrntă ·următoarele 'fenomene subiective: Ttd!Ju

l'ări vizuale, tmani·festate iPl'i•n .neplărceri în vederea ele· 
&p:coape rşi ~.tcwz•a:tia că se mi!~Că 8n faţa sa o creangă, du
ren ele ochi .şi ele 1cap . 

.Obiectiv: flocoane ,tn vitros, •. A· v. redusă. 

Cisticer.coza reJliniană. 
s:e prezih1tă cu următoarele f0nomene oculare Sub-· 

iectiv: ,Tulburări vizuale, bolnavul vede ca ~ri,n o sită,, 

unii văd muşte volante, mai târziu o ipată rotundă, ne
gTic.ioasă, tulburările vizuald mea:Si pâlnă la ipicrclerea: 
fCompletă a vederei cc'\;ncl bnala e avansată rdii fenomene· 
.de iriclcdclită f. 1d1Ureroasă care necesită enucleaţia· 

Obiectiv: A· v. scă•zută, ElCo tom, deslipire 1cl'e retină· 

Hcflex fotomotor f. leneş, opadtatea vHrosului. 

-Cist:lcex:coza orbitei. 
Este f. r·ară, se ·prezintă 1Cn fenomene subiective du

reri .nevrologice, iar din pu111ct ele ve.clere. 

Obiectiv: exoftalmie. 
A:proape l.n toate cazuri-le de cistilcencoză se găseşte· 

eozilnofilie· 

Tratamentul cisticercozei intra oculax:e. 
L Tr-atamentul medicament-os, genera-l :şi local .. 
·II. Trata.mentJul fiziotera:pentic. 
III. Tratametntul .chiru:ng.i•cal. 
I. 1· Tratamentul medicamentos .general se face }cu· 

extras .de felix mas. A fost iî'ntTefiudnţat rde DianotţX îox 
modul următor: El a dat nolinavului 102 gr. e-xtras de
felix mas. tinl>p de 7l de rzile Gu numeroase repausuri'-



} 1 rof. ·Renzi din Napoly a semnalat fapte asemănătoare 

.cu acest tratament· 
· z. Tratamentul local. Se face ICU inje.cţiuni de soluti

~mi toxice: formol şi suJ:llirnat. 
tSe injectează .în vezi•culă o soluţie de sublimat 1 /•oo0• 

AceasUi metodă a fost aplkată de Bardelli, !Care a avut 
5 !Cazuri reTUJşite. 

II. Tratamentul :fizioterapeutic. 
1. ,Tscherning a recomandat odiE>trugeJ.~ea1 parazitului -

·printr'un fasckol de raze luminoase· 
2 . .Radiua.n-terarpia s'ar pute·a să dea rezultate, până 

a~c:uma :Îillsă lllU s'a încer.cat. 
, 3. Electroliza propusă de L·agrange în 1901 care a dat 
i·ez·ultat.e satisfăcătoare lui D'Or !În 1908-

:Se fa.ICe lÎn modul următor: Un ac de platină al !Cărui 
}Jol ;pozitiv se întroduce în pla·g·a orperatorie inspre re
giunea unde Ia examenul oftalmoseo;pic s'a :des-coperit 
vezilcula. IPoliUl pozitiv e ruşezat pe tâJmplă- .Se tÎntrebuin
rţe.ază. un curent •d'e 5 miliamperi timp rde 5 miillute, se 
produce o degajare mare :de bule, după aceia se suturează 

· sclerotica ,şi se arşează .deasurpra o sutură. •conjUJl1lctivală cu 
Jil f 1de mătasu. 

·Vinrd.ecarea este relativ repede .şi nu dă rea'Cţii o·pe
l'atoriJ. 

- Il I. · Tratamentul Cbirurgical. 
1· Tratamentul chirur-giical al .cisticercozei camerei 

:ani.. Jn acest caz se fa.ce e-xtrac.ţiă !Parazitului !Prin puntc
.ţia camerei anterioare cu ajutorul unei pense iriene. 

fZ. Tratamentul ·chirurgical al cl!sticercozei intra vi
·trean. !Operaţia se 'face prin incizia meridiană sclerală 
folosindru-ne de o localizare asepsie şi anestesie perfectă 
.ş: cu ·ajutorul trarnsiluminării. ;soc.ţionarea se face prin 
transfixie cu ajutm,ul rcuţitului ·de cata-raiCtă. Se tîntroduce 
apoi buzele plărgei în cârlige .Steveus rşi ICisticercul iese 
·afm·.ă. iDU:pă a•ceia se face sufuziunea buzelor plăgei

fOp·erntia ceste •CU atât :trra.i difir.Hă cu cât reisticercul e mai 



·mobil. Când cisticerfcul e adereut, operaţia e 'cu atât mai: 
gravă ou cât aJd.erenţele sunt mai apr·orupe de ·polul paste-

' ' 1:io::, S8JU de faJţa prosterioară a cristaliJnului. Operaţia e 
su·b.ordonată stărei anterioare a ochiului, .deci trebuie ope
rat tcât t111ai .de tii::npuriu. 

_e,. Tratame,ntul .chirulill~cal al .cisticercozei retinien.e. 
Intervenţia •Chirurgi1cală diferă rd:upă cum veziculă e ma..i 
aproape de polul :posterios sruu de periieria ocihiului. Când' 
vezicula este a:nterioară .i-se determină sediul pre.cis •CU 

oftalmoscopul. ~ând: v!ezilcula e posterfoară se face de-
terminarea sediului exruct al vezicei: rdlupă, .procedeul 1 ui 
Dlllpouy, IDutem;ps ,şi Polruck. 1Diwpă preiCiza~·ea sediului 
vczi<cei, se proce:dează Ia operaţie- !Se face o ~ncizie con.
jundivală 'concentrică a limlbului c·orn.ean care a pornit 
ddn ·dreptul 1111arginei infer.i.oare a mrus-chiului drept la. 
·nivelul căruia este cisticercul şi se ţine la o distanţă de 
7.1" (:;IIl. de limb, deairuJJ.JJgul întregului fund td!e sate j;nfe- __ 
1:ior. Se rezocă temporar tendonul muschiului prinzâ.nd 
muschiJul cu 2 firă de sutură, i·ar cu a'jutorul tendonului 
său •prins cu o pensă se ratează •puternitc globul ncular
Dcs.coperindu-se partea s•clero~i1cei cores,punzătoare Ioca
lizărti cisticercozei. Se măsoe,ră cu compasul pe ,d·ire•ctia 
Şi la distrunt.a :meridianului des•coperit prin protce•deul de· 
mai sus a.mintit IŞi Ia nivelul căruia trebtuie să cores
pundă sediul exa.ct al dsUcercozei. Se face o incizie scle
rale 'când vezicula incepe să iproemine in plagă :şi în fine' 
roidei. !Cu 2 cârltge fine se de·părtează buzele plă:gei sde
rale 1când vezicula 1•nce•pe să proemine :în pla.gă ,şi în fine 
este ex•p:ulsată· · 

!Se re:pune imediat globul ocular la loc, ibuzele plăgei 
s>Clerale coa.ptându-se :perfetct singure. Se coasă muschiiui 
drept Ia tendbnul său, se suturează plag31 conjunctivală 
f$; se aplică un ·pans8Jment uscat. 



Cazuri Clinice 

1. Covaci v. de 41 a;.ni :de profesiunea •şofeur me-canic 
dtiu Cluj, •care s'a prezentat la !Clinica Oftalmologi•Că din 
;Cluj la 10 Februarie 1932 pentru tultburarea vederei 
ochiului său stâng, .care id'ebutăse •ou 3 luni mai înainte 
şi căreia nu-ia dat .nici o importantă la unceput. După 3 
săptămâni &nsă aco·perindu-ş.i ochiul drept şi fd•ându..,şi 

seama că numai vede decât f. slab ou O•chiul stâng, a 
intrat ~n tratamentul u•nui S.'Pi.tal tdin provincie, de unde 
apoi a venit la •Cli:ni>ca oculistitcă din Cluj. 

Examenul general al bolnavului •ne-a arătat căci. nu 
prezenta nici o leziune viscerală ajprelCiabiJă. Reacţia 

'Vassermann crn sângele său era negativă .. Examenul 
S•caunelor sale a fost n0gativ pentru :parazi.ţii intestinali· 
Examenul sângelui a arătat: globule roşii 4,0DO.ooo, glo
bule al•be 7208, hemoglobină 85%. Formula leUI~ocitară a 
sii:n(selui său a arătat limfocite 16% rmonocite 9%, polinu
cleare ne;utrofile 69%, rpolinudeare bazofile 1%, eo·zinofile 
5%. Viteza de sedime.ntare a globulelor ro,şii a arătat un 
depozit, care d!U:pă 1 1~ oră era =2 rrrm, după 1 oră =3 mm· 
rdupă 111" =5 mm. după 2 ore =7 llllJIIl. Reflexul oculo .car
dia.c =~12 metabolismul său baza! era normal. TonU'ŞOUl 

nervos vegetativ examinat prin pr01ba lui Danielopolu a 
arătat: tonm;.ul simpati_.cului =104 IŞi tonuşul vagului 
=48. 

Examenul ocular a arătat ICă 1in tilmp ce ochiul drept 
al !bolnavului era normal, 01chiul său stâng avea, a.cuitate 
re·dusă Ia numărarea degetelor l•a 40 cm. de !partea tem- . 
porală· Acest c•chi mai ,prezenta un vast scotom •Central, 
care reducerea câ.rrl!pul său vizual Ia două segrrnente semi
lunare cu totul periferi-ce şi izolate, largi de aproximativ 
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20" ,dintre care unul mai mic su;pero-nasal lung de e1!l" şi 
:alt~1l mai mare infero-temporal lung ,de 120" motilitatea 
oculară .er.a inormrulă- ;Tensiunea oculară bilaterală era 

L 3 lll1Jffi. Hg. Sichiascopia a arătat •că 1n timp ce ochiul 
drept era emotrop ochiul stâng era ilpenmetro,p de +4 ,d. 
Examenul astigllnometl'Jic rul ambilor cphi, c.\ arătat că 
meri.di.a.nele: 0"=45 d; 90"=45.-5 1d. Polul runterior al ochi
'lllui stâng, 1~11 afară unei uşoare leneviri a reflexului său 
pupilar fotomotor, era nor,mal· Exajmenul oftalmos·copk 
al rucelu.ias ochi, ;practicat la 2 Febr. rne-a arătat .că regi
unea sa pop·i•lo-mrucula.ră era imposibil de recunos•cut din 
tcauza UJnei fomnaţh.mţ albe=cenuşili. care ocupa t01cmail 
acest ·Sediu. Căutând să detaliffill înfăiţitŞarea acestei for
maţi.UJni, am găsit că avea un aspe1ct de ~placă ovoidă ori
zontal, neprecis conturată •Şi teă Wr1 dreptul regiunei ma
culare prezenta tcâteva cute ·Orizontale pe •culmea şi la 
periferia cărora apăreau fragmente omdu·late de vase, cari 
lin restul forma.ţiunei rdispăreau ascunse ele aceasta- Tot 
[n idreptu~ regi.unei malculare fo:nma.ţiunea prezenta un 

mic f.ocar errnora.g.ilc, rd:ela nivelul <:ăruia inainta Ll!n mic 
chiag sa111guin care plutea cu extremitatea sa hberă în 
vitros. 'Formaţiunea voală complet regiunea papilară, 

al cărei sed iru. probalbil era indicat prin ·Con vergenţa ·câ
tol'va vasă retinienă" -cari se opreau la 111ivel ul rma1·ginei 
sale nasale. I.n partea supero-nasală a regiunei maculare 
şi la o distanţ.ă. ·de aproximativ 1 1~ diametru papilar se 
găsea o mică wnă formată dintr'o grămă,joa.r.ă de •câteva 
plăcute pig1me1ntare •choroidiene, 1dtintre •cari una era. le
gată printr'un ·cordon a1b=sidefos cu extremitatea supcro
te-mporală a formaţiuni rmaculo-papilare 'descrise mai 
sus. In tcontirnuitate cu a)ceastă din unmă şi corespun:r.ător 
regiunei sub-prupilare se găsea o altăi formaţiune mult 

' mai proe-mine111.tă 1în vitros, ode fonmă aproa,pe rotundă 

· bine delimitată :în jurmătatea sa infer.iloară. printr'un cer·c, 
alb intens strălucitor, ld'ar n~precis se·parată de formaţi
unea ma-culo-<pa.pilară descrisă. 

Această .nouă form3.'ţiune lhi•ne vizibilă .cu +8 el la 
suprafaţă căreia şerpuiau vasele retiniene cari se între-



n1peau bruse la periferia sa, avea o nuanţă albă cenu1şie 

-.cu reflexe albăstrui, prezenta .ct~imensiunea a 4 arii papi
lan• şi era ,centrată de o placă ovoiJdă orizontal mare >eât 
1

/2 diametru papilar de fculoare galbenă cu luciu metalifc 
.auriu-

.f'.Jceastă formaţiune subpa:pilarăJ era complet imobilă
Yitrosul prezenta !Î:n partea sa superioară şi :posterioare 
.],n vecinătatea fOI~maţi:unei retiniene descrise mai sus, 
o 'Încrustară de numeroase granule ·fine strălucitoare şi 

d'e pulbere rpigmentară brurnă, toate OSCilante ârn •CUrsul 
rffiiiiŞ<Cărilor Ochiului· 

In a'~este :împrejurări clinirce s'a a.dimiinistrat bolna
vu1ui un număr de 10 inj. retrobulibare de clorur -de sodiu 
2°{, :şi iodur de sardiu intern-

La 5 'Martie s'a constatat rcă tabloul oftalmoscopic al 
behiului. strg. a suferit •modifk~ări importante, •consistând 
în faptul rcă formatiu•nea rotundă corespunzătoare regi
unej sub papilare, .care s·a observat la examenul anterior 
s'a deplasat i.nfero-nasal în timp ce la nivelul vechiului 
sediu al fonmaţiunei continua să perz{ste o placă albă 
cu acela,ş contur dar fără relieful anterior. ln noul său 

sediu formaţiunea .proeminentă reti;niană :îşi păstra apro
ape aceleaşi c·ara~tere elin\ e. anterioare, cărora li s'r.!l 
·adăugat prezenta î.n ·~hiar centrul ei a unui cordon alb 
străludtor prev[tzut cu 3 strângulaţiunii •Care se termina 
})J'intr·o extremitate liberă, rÎI1@To:;ată •Ca o măciucă, amin
tind •Perfect gâtui rşi capul it:ll1ui dstircerc, garnisit ·cu 4 
ventuze şi cu o •:::oronită ·de rcârlirge strălureitoare .gâtui .şi 

•Capul parazitmlui aveau mi:;•cări perrclulare ş1 de retracţie, 
în ti•mp ce marginea .nasală a vezirculei sale •prezenta 

mi.şcări peristalt[,ce vi,guroase :Şi repetate 3-4 ori pe mi
nut. Acnitatea sa :şi câmpul vizual •prezentau la această 
dată sensibil, aceJa,şi modificări pe cari le-a prezentat Ia 
intrarea s'a 1în ·Clilni1că. ·La aceasta !dată folmlUla leucoci
tară ra ar.ătat că: existau: limfocite 15%, monocite 9% po
linucleare neutrofile 66% ,şi polinucleare cosi.nofile 10%· 



Tratamentul. 

După precizarea diagnosticului de cisticerc subretiniaiL 
situat la polul post al ochiului în dreptul regiunei maculo-pa
pilare cu migrape infero-nasală, ProL Michail a determinat 
sediul exact al cisticercului după metoda lui Dupou, Dutmaps,_ 
Polack. A găsit că se află în dreptul meridianului de O'ra 7 t;i 
la distanţă de 26 mm. înapoia limbului cornena. In ziua de 7 
Martie s'a făcut extrac!ia cisticercului de către Prof. Michail,. 
1ăcând o incizie conjunctivală concentrică a limbului cor
nean, care a pornit din dreptul marginei inferioare a muş
chiului drept intern şi s'a ţinut la distan!ă de 1 şi jum. cm. de 
limb, dealungul întregului fund de sac inferior. A rezecat tem
po~:ar tendonul nnişchiului drept inferior, prinzând muşchiul 
cu 2 fire de sutură, iar cu ajulo,Pul tendonului au prins cu o. 
pt:nsă a rotit globul ocular puternic supero-temporal şi a des
coperit jumătatea inferioară a scleroticei până în apropierea 
intrărei nervului optic în glob. A măsurat cu un compas pe 
direcţia meridianului de ora 7 extremitatea posterioară a ar
cului de 26 mm. la nivelul căruia trebuia să corespundă se
Jiul cisticercului şi a însemnat pe sclerotică cu un punct ele 
tuş. In dreptul acestui punct luat ca mijloc al sec!iunei meri
diane scleroticale a făcut incet plan cu plan o incizie sclerală 
Je 8-9 mm. pânăce a văzut apărând coloarea neagră a co-
roidei. Cu 2 cârlige fine şi ascuţite a depărtat apoi încet bu
zele plăgei sclerale şi pe aceiaş măsură a început să proemine 
lot mai mult în plagă o veziculă Lranslucidă, care în cele din 
urmă a eşit precipitat, aruncată ca de un rezort urmată de un 
Yal de lichid gălbui subrelinian. In tol timpul intervenţiei nll 
s'a produs nici cea mai mică emoragie a membranelo'r ocula ... 
re şi nici VI'eo ieşire din vitros. A repus apoi imediat globut 
ocular în loc, buzele plăgei sclerale cooaptându-se perfect sin-



Il 

gure, a sulurat muşchiul drept inferior la tendonul său a su
turat plaga conjunctivală şi a aplicat un pansament uscat. Cisti
cercul eliminat avea aspectul unui cristalin, poseda un dia
metru de 7 mm., iar în centrul său se distingea un punct mai 
albicios corespunzător capului învaginat în veziculă. In zilele 
următoare cicatrizarea a urmat cursul normal, iar ochiul a 
rămas tot timpul perfect liniştit. A patra zi dela extrac~ia cis
ticercului cosinofilia sanguină a cazului a scăzut 4%. S'a fă
cut examenul oHalmoscopic in a 5-cea zi dela operaţie s'a 
observat că sediul forma\iunei •r·etiniene proeminente în vit.ros 
era ocupat de o placă sidefoasă lipsită de relief, cu un focar 
emoragic in centru, în timp ce restul fundului ochiului con
tinua să aibă aspectul de dinaintea operatiunei. 

Examenul oftalmoscopic făcut la 3 s~ptămâni dela extrac
lie a arătat că polul postrior al ochiului în dreptul regiunei 
maculo-papilare şi al retinei circumvecine, era ocupat de un 
placard alb strălucitor cu suprafa\a şi contur neregulat, ob
lung vertical, dela periferia căruia pleca iradiind de partea na
sală şi temporală un număr de dungi străiucitoare ale uno•r 
eule retiniene cmi convergeau toale către mijlocul placardu
lui, ele erau astfel expresia tardivă ale retracţiei cicatriciale, 
corespunzătoare vechei plăgi sclerale operatorii care fusese 
situată exact la nivelul sediului cisticercului. Şi la acest ultim 
examt:'n acuitatea şi câmpul vizual îşi menţinea situaţia lol' 
anterioară intervenţiei iar cozinofilia sanguină continua şi ea 
să se men!ină la 4%. Poarta de intrare a parazit ului în ochi 
r~ fost cu multă probabilitate mica zonă pigmentată situată la 
1 şi jUI:l. diametnt papilar deasupra şi anafara reg1unei ma
cularc <lela nivelul căreia acesta a migrat subretină, în patru 
etape succesive a căror urmă o constitue placarâul alb sidefos
situat la polul posterior al ochiului. Aceste etape migra~orii au 
fost: etapa maculară, etapa latero-temporală-papilară, etapa 
subpapilară şi etapa infero-nazală-papilară in care s'a tacut 
extracţia cisticercului. 

2. Jacob Keti în etate de 25 ani de religie reformată, pro-
fesia lucrătoare în atelier, de origină din Cluj, stare civilă di
vorţată. S'a prezentat la Clinica Oftalmologică din Cluj în 2T 
Qctombrie 1934. In antecedente heredo-colaterale şi personale· 



·nimic dosebit. Boala sa oculo.ră a debutat cu 5 zile înainte de 
·a intra în clinică. A debutat !n mod brusc deodată constată că 
·vede dublu şi că vederea cu O. S. este mult slăbită. Totul s'a 
petrecut fără vreun fenomen premergător şi fără durere. A-
vea obic·eiul să mănânce carne crudă locală, · 

La examenul gerieral al bolnavei nu s'a găsit nicio leziu
ne viscerală apreciabilă. Reac\ia \Vassermann în sânge este 
·uşor pozitivă. Examenul scaunelor pentru parzi(i intestinali 
a fost găsit negativ. Examenul sângelui său a arătat globule 
·roşii 3,880,000, globule albe 6.400. Formula leucocitară a sân
gelui său a arătat limf o cite 19% monocile 3% polinucleare 
neutrofie 71 ?6, polnucleare bazofile 2%, polinucleare eosi
nofile 5%. 

Examenul func(ional al o:chiului drept a arătat o acui
tate vizuală = 5!7 iar la O. S. era redusă şi vedea umbra de
getului în partea temporală. Reacpa pupilară era păstrată. 

Schiascopia la ambii ochi a arătat că meridianele 0"=45 
·d. 90°=46 d. -

Tensiunea intra oculară la ambii ochi a rălal 26 mm. Hg. 
Polul anterior al .. o,chiului era normal. La examenul oflal

moscoplc din 27 Oct. 1934 se constată în regiuna pedmacula 
ră un edem retinian în interiorul căruia se vede o forma\iune 
rotundă precis conturată înconjurată de o uşoară infillratie 
:sanguină. 

Tol în jurul acestei forma(iuni rotunde Cai'e esLe cisticer
cul, se găsesc şi noduli galbeni relinieni. S'a observat fazele 
mişcării cisticercului şi durata lor: în prma fază era 'rotund 
şi în decurs de 12" a luat o formă de inel cu piatră mare~ în 

·decurs de 13" s'a lrasfonnat în inel cu piatră mică şi în 10" 
a r·evenit la prima sa formă rotundă, deci aceste faze s'au pe
trecut în timp de 35 secunde. La o a doua observa(ie fazele 

·s'au petrecut în 0"-13"-14"-15" 42 secunde. 
La xamenul oftalmoscopic din 30-X-1934 la OS. 
S'a văzut în regiunea premaculară o placă hemoragică de 

·eul orare neagră închisă relro-retinian, ·această fmmaţiune era 
un hematom în interiorul căn1ia se vede cisticercul de formă 

·oval ară aşezat subrelinian voalat de chiagul sanguin şi de o 
re1ea hematică dela suprafata sa, al cărui aspect variază 
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cu mişcările parazitului. In interiorul retinei, la suprafata he
matomului sunt arteriale înconjurate de teci alburii lim'fatice. 
Tot aici se mai văd şi nişte noduli galbeni la suprafa~a retinei 
deslipite de către acest. hematom. In jurul acestui hematom 
se vede un edem retinian cu noduli galbeni retinieni. Se mai 
văd nişte concre\iuni mici gălbui stărlucitori la suprafata ar· 
terei reliniene temporale inferioare. 
· La examenul oftalmoscopc din data de 3-XI-1934 se 
observă cislicercul contractil difus sub un strat subtre hema
tie. In relină se găseşte o zonă pigmenlară neagră inelară. 

Retina este deslipită în această zonă, iar zona liberă a re
tinei, deslipile se mişcă ca valurile la mal atunci când cisti
cercul se contractă. La data de 3-XI-934 după examenul 
oflalmoscopic se procedează la operatie. Operatia este făcută 
de prof. Michail. 

A făcut o incizie semicirculară temporală a conjunc-
tivei hulbare a sec\ional temporar tendonul dreptului extern 
prinzând muşchiul cu 2 fire de sutură, iar cu ajutorul lor a ratat 
pui crnic globul nas al, a descoperit porţiunea temporală a 
sclerolicei. A sectionat sclerotica cât mai aproape de intrarea 
nervului optic de p. temporală fără a se vedea nervul optic, 
această sectiune a corespuns localizării cislicercului. Făcând 
o incizie plan cu plan a depărtat buzele plăgei sclerale cu 2 
cârlige fine. A seqionat zona de aderen\e a scleroticei cu le
sulurile perisclerale aşezate sub muşchiul drept extern, in 
dreptul unei artere iliace lungi poslerioare fără să apară cis
ticercul. Prin incizia sclerală a ieşit un val de vitros şi pro-
babil şi cisticercul care era f. mic (1 mm.). Globul ocular a 
fost repus imediat la loc, buzele sclerale coaptându-se perfect 
singure a suturat apoi muşchiul drept extern la tendonul său 
şi a refăcut sutura buzei conjunctivei bulbare. Ochiul era f.. 
ipolonizat. Bolnava a fost revăzută la 13-XI-954. La nivelul 
punctelor de sutură a muşchiului drept extern există 2 mici' 
noduli inflamatori sensibili cu vârful al:buriu ulcerat. 

In data de 16-XI-934. 
OS. prezenta în partea inferioară a corneii pe faţa sa pos•

terioară un mic punct cenuşiu. 
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- J OD=5ft0 şi cu + 0·75=5h 
AV=.l OS remarc!!. degetele la 30 cm cu + 3=3/so 

. . OD=+0,50 
Scluascopia OS=+3,60 

Câmpul vizual micşorat în partea temporală. 
La nivelul locului de sutură a tendonului drept extern, 

-există încă cicatricea uşor turgescentă inflamatorie, încă du
,rero·asă: Molilitatea ochiului este normală însă privirea spre 
dreapta este s·ensibil dureroasă din cauza tmc(junei care ~e 
face pe tendonul sutural al dr-eptului extern. 

La oftlmoscopie se vede un 1esut cicatricial ocupând re
giunea vecină maculei la nivelul plăgei sclero-corio tl·etinie
ne operatorH Tot aici se mai vede şi o cută retiniană care pre
lungeşte cicatrica, o dungă alburie reliniană, cută de tractiu
ne dela cicatricea sclerală. In regiunea peri papilo -maculară 
se găseşte o zonă de edem. 

In retină se văd rupturi, emoragii ale retinei şi emot·agii 
preretiniene. 
.. - In 22 Noemvrie 1934. 

- { OD 5(10 cu + 0,75=5/ 7 AV 
OS l-f5/ 5o (nas al cu + 2,50 =2/50 nasal. 

Oftalmoscopic atât edemul perivascular cât ş.i cel din 
. jurul regunei maculare e pe cale de rezorb!ie. De asemenea 
s'au r-ezorbit şi emoragiile retinei. 

In 24-XI-1934. Bolnava părăseşte serviciul, acuzând 
încă o sensibilitate accentuată la p·t'esiune, de partea tempo
rală şi inferioară a globului. La nivelul de inserţie a muş

. chiului drept extern se constată un nodul granulomatos, un fir 
de· sutură in profunzime care nu e atât de dureros. Punctul 

. cel mai. dureros era la nivelul zonei de aderen(e (descris la 
·examenul ofl. din 3-XI) cu globul. 

In 3-XII-934. Se rezecă granulomul conjunctiv dela ni
veluJ inserriei muşchiului. drept extern şi_ se găseşte in el o 

. .ansă de sutură. Se desface conjunctiva de bulb şi se găseşte a-
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·ceiaş aderen\e a !esuturilor ca şi la momentul opcra!iei (3--:
XI). Se rezecă 1esutul aderent şi se reface sutura plăgei conj. 

Re văzută la 15-X1 1. A dispărut aspectul de ruptură reti
niană subpapilare notate anterior 16-XI. In partea superioa
ră a plăgei operatorii se văd însă rupturi retiniene. Cicatrica o
peratorie e în zona maculară, în zona submaculară se văd 2 
eule retiniene. 

RevăzuW la 22-XII. Se constată aceiaş stare oftalmosco
pică ca mai înainte. Conjunctiva bulbară e acuma cicatrizată 
neted. Dureri nu mai are in zona sensibilă notată mai ante
rio:r. 

AV=0S=1/ 5 • 

AV=OS= 2/so. 

Uevăzulă 18-1 1935. 8flalmoscopic se observă eule reti
niene intre plaga sclerală şi papilă prin retrac!ie cicatricială. 
Vasul este voalat de membrana cicalricială. Se observ cuduri 
cari înaintează dela plaga sclePală spre vitros în formă de 
evanlaiu voaland vasele retiniene deasupra plăgei cicatrizate 
se văd pigmenta\ii retiniene 

Revăwtă 4-II-1935. 

Av- OD = 5
/10 

-OS = 2.5/so. 



Principalele critici asupra 
tratamentului cisticercozei. 

1. Tratamentul cu {elix mas nu dă rezultate. 
Injec(iunile de solu{iuni toxice sunt contra indicate din 

cauza pericolului diruziunei la restul retinei şi vitro's. 
3. Distl'ugerea parazitului printr'un r asez col ele râze lu

minoase e periculoasă, în caz de orientare greşită căci se ar
de papila şi vasele retinei şi duce la cecitate. 

4. Eleciroliza a dat rezultate rele lui Chavez .Mexic 1905, 
bolnavul tratat astfel de el a prezerilat a 5-a zi după opera\ie 
o panoilalmie şi a necesitat extraclia. 

La fel au avut rezultate proaste cu această metodă urmă
torii: Bochi in Italia în 1907, Wickerkievitz în Polonia şi Gall
maersts în Belgia. 

Tratamentul chirurgical prin extrac(ia parazilului esle· 
singura terapeutică cu adevărat eficace a cislicercozei oculare, 
oricare ar fi localizarea parazilului .. Extraclia trebuie încer
cată cât de timpuriu oricare ar fi sediul parazitului, chiar şi 

atunci când sediul este f. profund şi acuitatea vizuală d bol
navului este buriă. Prof. Michail e ele aceiaş părere cu autorii 
cari nu admit părere::t lui Unthoff jun. care propune ca in 
cazurile de cisticercc·ză intraoculară cu acuitate vizuală bună 
să se amână operapa pentmca bolnavul să-şi folosească eât 
mai mult acuitatea sa vizuală, dat fiind că oftalmia simpatică 
este de temut şi că inlerven\ia chirurgicală prin exraqie este 
riscată. Azi se ştie căci prin extracpe se conservă şi ochiul şi 
acuitatea sa vizuală, care altcum este complect şi definitiv 
condamnată. Azi metodele technice de precizal"e a sediului in
lraocular al cistocercului cât şi perfectionarea progresivă a 
lechnicei, impune bolnavilor o încredere, iar operatorilor un 
imbold spre extrac!ie. Sperăm că in viitor rezultat·ele vor fi 
mai satisfăcătoare. 



Concluz'iuni 

1. Cisticereoza este o afecţiune destul de '!'ară (10/oo) 
2. J.~mpul n~cesa'l' uriuî embrion se devină veziculă 

şi se dr.a tulburări vizuale e de 3 luni.' 
3. Localizcr,rea cea mai frecventă e~te cea retiniană 

căci aceste cazuri se prezintă ma~ de timpuriu· la eonsul
taţii deoarece dau. tulburările vizuale cele mai importante. 

4. Tratamentul ehirurgical »eXt1·acţiac este. sin
gurvl eficace în urma căruia se păstrează şi orgarvul şi 
acuitatea sa viz·ulă. 

5. Extracţia cisticereului eamerei· anterio"are se face 
cu ajutorul unei pense iriene. 

6. La extracţia cisticereului, din vitros, operaţia este 
cu atât mai dificilă. cu cât· cisticereul ·e mai mobili şi cu 
atât mai gravă cu' cât. aderentele sunt mai aproape de 
po/at posterios Sa'l.t, de faţă posterioară a cristalinului. 
Operaţia este subordonată stărei anterioare a ochiului. · 
.. _ . 7. Extracţia cisticereozei · retiniene, depinde de locali

zarea veziculei, operaţia fiind cu atât mai eficace cu cât 
se face mai de timpuriu. 

8, Cist·icereul care continuă să persiste în· ochi duce 
la pierderea vederei şi la aceia a or.ganului prin irido
cicLită care necesită enucleaţia încât intervenţia este legi
timă. 

Văzută şi bună de imptimat: 

Decan: lD.reşedintele tezei: 

ss. Prof. Dr. MIHAIL ss. Prof. Dr . .MIHAIL 
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