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lntroclacere 

Cherato~conjunctivita flictenulară este una din afec~ 
ţiunile oculare des intâlnite, atât în practica particulară, 
cât. şi in cea de spital. Astfel, dintre bolnctvii consul~ 
taU la Clinica Oftalmologică din Cluj 5% prezentau 
cherato~conjuntivită~flictenulară. In această cifră nu in~ 
tră afecţiunile eczematoase blefaritice şi cqnjunctivale, 
neinsoţite de flictene corneene în evoluţia lor. Această 
categorisire îşi are mai ales rostul in ceeace priveşte 
conduita terapeutică, căci, pe când cazurile in care cor~ 
nea nu este interesată sunt susceptibile de un tratament 
ambulatoriu, cazurile in care cornea este prinsă, reclamă 
aproape in 80°/o a cazurilor, internarea într'un serviciu 
de specialitate, atât din cauza simptoamelor grave su~ 
biective cât şi pentru a scuti bolnavul, print'un trata~ 
ment in de aproape condus şi incontinuu adecvat stadiilor 
de evoluţie ale afecţiunii, de primejdia gravelor compli~ 
caţiuni ce pot rezulta. 

Fiind o afecţiune aşa de frecventă, şi comportând in 
unele cazuri, nu prea rare, un prognost-ic puţin favora~ 

bil, e natural să fi provocat numeroase cercetări clinice 
şi experimentale, pentru elucidarea etiolo·giei şi patoge~ 
niei sale, date de prima importanţă in stabilirea unei 
terapeutici eficace. Dacă patogeneza sa a fost în bună 

parte clarificată, mai ales datorită studiului biomocros~ 
copie al leziunilor, etiologia sa nu a fost pe deplin lă~ 
murită, şi multiplicitatea părerilor diferiţilor cercetă~ 
tori, ne~o dovedeşte aceasta în deajuns. In uţtimul timp, 
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insă, este tot mai mare numărul acelora, care incrimi­
nează drept factor etiologie al afecţiunii, o infectie tu­
berculoasă cu o virulentă mai redusă. 

Această teorie admisă, preocupările · clinicienilor 
s'au indreptat din nou asupr~ cauzelor favorizante şi de­
terminante in producerea acestei afectiuni. Cunoscându­
se din patologia internă··rolul factorilor fizici în produ­
cerea tuberculozei, s'a căutat să se vadă, dacă există o 
asemenea legătură şi în cazul acestor manifestări ocu­
lare de origină tuberculoasă. Astfel autorii germani au 
căutat să stabilească o legătură între această afecţiune ocu­
lară şi variaţiunile calendarice exprimate prin noţiunea de 
timp şi anotimp 

Domnul Profesor Dr. D. Michail, dorind să stabi· 
lească dacă bolnavii clinicei Oftalmologice din Cluj, pro­
veniti dela o altă latitudine geografică şi trăind în con­
ditiuni climaterice deosebite de acelea in care se aflau 
cei observati de cercetători străini, dau în curba inbol­
năvirilor variatiuni similare, a aflat că, Unănd seamă 
de corectivul geografic, se observă o identitate aproape 
perfectă. 

In prima parte a acestei lucrări, voiu căuta să re­
dau, într'o scurtă privire de ansamblu, rezultatul ulti­
melor cercetări făcute de autorii străini în această di­
recUe, iar în a doua, voiu schita o parte din conclu· 
ziunile anchetei statistice a Domnului Profesor Dr. D· 
Michail, căruia tin· să-i mulţumesc şi pe această cale 
pentru increderea acordată, şi pentru sprijinul nelimitat 
cu care m'a invrednicit atât în timpul şcolarităţii, cât 
şi in timpul cât, în Clinica Domniei-Sale, am lucrat la 
această teză. 



Influenţa timpului şi anotimpului 
asupra apariţiei bolilor oculare~ 

Incă de mult a fost observată legătura ce există 

intre timp, anotimp şi anumite boli. Acest fapt a rămas 
doar o simplăc onstatare, pe care o făceau toţi clinicianii 
după un timp de practică, fără să constitue punctul de 
plecare al unor cercetări, care să lămurească acest. fe· 
nomen. In ultimul timp, ajungându-se la concluziunea că 
rolul vitaminelor în producerea multor boli nu este chiar 
aşa de capital dupăcum se credea înainte cu un deceniu 
şi neaflându·se nici alte cauze materiale eficiente, -s'a 
pus din nou în discutie influenţa patogenică a unor fac· 
tori extrinseci, printre cari anotimpul, clima etc. Ha n s 
Hin r i c h s a studiat influenţa timpului şi anotimpului 
as~pra producerii bolilor oculare, având ca indreptor 
datele înscrise în tratatele lui de R ud de r. Rezultatul 
cercetărilor sale 1-a publicat de. curând (Iulie 1935.) în 
Zeitschrift fiir Augenheilkunde .de unde voi reproduce 
în cele ce urmează punctele mai importante. 

După de R u d de r bolile cari intră în considerate 
se impart în următoarele două grupe mari. Prima. cu­
prinde bolile cari se observă într'un anotimp anumit, 
însă în alte anotimpuri sunt mai care sau lipsesc de tot. 
In consecintă, stau în legătu.ră cu sc_himbările ritmice 
ale ~limatului, cari corespund schimburilor anotimpuri· 
lor. Sunt numite b o 1 i de sezon (Saisonkrankheiten.) 
Bolile din grupa a doua se observă mai ales în putine 
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zile, depărtate prin distante neregulate. Drept cauze ale 
acestor inbolnăviri trebuesc luate in considerare schim­
bările de timp, căci excelează prin durată scurtă, ele 
putându-se ivi in oric3 timp al anului. Aceste boli se 
numesc B o 1 i m e t e o r o t r o p e s a u d e t i m p 
(Wetterkrankheiten.) 

Dependenta acestor boli de timp, este in mod na­
tural, foarte impresionantă. De aceia n'au lipsit încer­
cări pentru cercetarea felului acestor dependinţe. lnsă 
toate aceste cercetări au condus in cele din urmă la 
rezultatul că, bolile nu sunt determinate de factori sin­
gulari, ca presiunea atmosferică, temperatura şi ume­
zeala, ci de un fenomen pe care-1 cuprindem in no­
ţiunea de timp. 

In }atitudinile noastre timpul este caracterizat intr, 
un anumit loc 'prin prezenţa aşa numitor corpusculi 
aeriani, cari se schimbă intre ei in timpul zilei. De un 
interes mai mare pentru izbucnirea bolilor sunt după de 
R ud d e r nu chiar corpusculi aeriani, ci păturile de 
nestabilitate atmosferică. Acestea sunt in general pătu­
rile limitrofe în cari se lovesc 2 corpusculi aeriani. 

Constatarea că boala este cauzată prin factorii tim-· 
pului se bazează pe apariţia în grupe a cazurilor în tim­
pul trecerii păturilor de nestabilatate atmosferică şi pe 
repetarea acestui fenomen în timpuri asemănătoare. In 
mod .caracteristic se arată în acelaş timp după de R ud­
d e r boli absolut diferite din punctul de vedere etiolo­
gie ca: crupul, eclampsia gravidelor, accesul acut de 
glaucom. Este necesar ca să existe anumite predispozi­
ţii pentru aceste boli. Organismul trebue să fie deja 
schimbat in mod morbid, chiar şi latent ca să se bol­
năvească sub influenta timpului in mod acut. Schimbul 
corpurilor aeriani reprezintă prin urmare numai facto­
rul de manifestare al boalei, dar nu~i cauza ei. 

Dintre bolile oculare s'au dovedit ca boli de timp 
num~i cre~terea presiunii intraoculare în special acce-
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.. sul acut de glaucom, precum , şi irita·. reumatică •. ,S'a 
observat acuma în Clinica Greifswald că ·o altă .. boală 
oculară lasă să se recunoască· formarea . de grupe tipice. 
Este vorba de herpesul cornean în.diferitele sale form~ 
de m·anifestare, ca cheratita · dendritică,: superficială 
punctiformă şi cheratita disciformă. · .E caracteristic :că 
pacienţii puteau să indice in mod exact perioada sau 
timpul în care a început înbolnăvirea.- · E··semnificativ-.că 
pacienţi reduceau de cele mai .multe. ori cauza .inbolnă• 
virii lor, la rănirea prin corpuri străine. In.cazurile aces~ 
tea: nu s'a putut ··însă observa nici: un ·traumatism. sau 
vreun corp străin. Pe de alte partă însă· numărul cazu~ 
rilor de herpes cornean era prea rastrâns, că să se fi 
putut construi cazuri de grupe. Intre grupe erau .intot:. 
deuna intervale mai mari sau mai mici, fără cazuri de 
boală. Autorul îşi dovedeşte concepţia sa prin diagrame. 

E da mult ştiut, că accesele eclarnptice sunt con~ 
diţionab şi d 3p~ndente da ti :np. S'a urmărit in conse~ 
cinţă chestiunea aceasta dacă nu cumva şi la herpesul 
cornean, în.bolnăvirih în grup ar. fi dependente . de 
schimbul vremii. Baza acestor cercetări o formau în~ 
samnările meteorologica ale staţiunii Greifswald, care 
au fost puse la dispoziţie din partea institutului Fizic 
al Universităţii. A rezultat că, la toate cazurile de her .. 
pas cornean, cu formaţiune de grupe, s'a putut deduce 
din însemnările meteorologice, trecerea unei pături de 
nestabilitate atmosferică. 

Sub influenţa păturilor de nestabilitate atmosferică, 
trebue să ne închipuim după de R ud d e r efectul unoţ 
factori atmosferici până acuma: necunoscuţi,. pe ·sistemul 
nervos vegztativ. Printr a aceşti factori ·.joacă .. verosimil, 
un·rol foarte mare conţinutul io.Jic ·schimbător al· aeru• 
lui. Prin.urmare nervii influenţaţi atmosferic, slinLcau:­
z~le nespecifice de· manifestare ale. bolilor· de timp. ;Pe 
lângă aceştea trebue să existe de bună seamă. şi -o dis~ 
poziţie specifică pentru· aparitia .!!numitor boli ·:de. timp; 
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In exemplul de herpes cornean trebue să fie existent 
virusul de herpes. Prin schimbarea sistemului nervos 
vegetativ conaiţionată da timp, începe erupţia acută de 
herpes pa cornee, Este curios începutul relativ des al 
bolilor, intr'o perioadă in care noul front aerian nu a 
putut ajunge la locul înbolnăvirii. 

Pe baza cercetărilor s'a ajuns la concluzia că la 
~ mare număr de cazuri observate de herpes cornean 
n'au influenţat cauze externe - ca rănirea corneei, 
erupţia herpesului - ci o schimbare care atacă orga~ 

nismul întreg şi în care are rol important influenţa tim~ 
pului care este determinantă pentru izbucnirea herpesului. 
In coincidenţă cu cele expuse până acuma este consta~ 
tare lui Ma r c h e s a ni s că ingrămădirea de cazuri de 
herpes are loc in lunile Februarie şi Martie. lnsă Mar~ 
chesanis nu face răspunzător timpul pentru izbucnirea 
herpesului cornean ci el se gândeşte la o legătură 
între herpesul cornean şi bolile de răceală condiţionate 
de timp. Şi S c h mi d t ajunge la rezultatul bazat pe 
cercetări statistice, că numai 1, 7% din cazurile de 
înbolnăviri herpatice ale corneei sunt cauzate în mod 
neîndoios de o rănire a corneei. Concepţia de atât de 

· mare valoare in ce priveşte influenţa timpului asupra 
apariţiei herpasului cornean necesită o restrângera căci 
după experienţele clinice şi alţi factori, cari influen~ 
ţează sistemul nervos vegetativ, pot să cauzeze un h~r~ 
pes cornean, E de amintit faptul cunoscut că herpesul 
este un fenomen ce însoţeşte des anumite boli infec~ 
ţio!lse· cât şi menstruaţia şi vaso-neuroza. 

Sunt difer2nţiate de bolile de timp cele de sezon, 
Chestiunea cauzei bolii sau aşa numitul factor de sezon, 
nu se poate clarifica într'un mod unilateral, ca la bo~ 
lile de timp. E de presupus, că pentru diferitele boli, 
cari intră în această categorie, nu poate să fie făcut 
responsabil unul şi acelaş factor de sezon. Aceasta re~ 
iese foarte clar din faptul că sunt boli cu frecvenţă şi 



·intensitate maximă vara şi altele cu acelaş maxim iarna, 
sau primăvara. 

Catatul primăvăratec este după cum arată şi nu­
mele său o astfel de boală d~ · sezon. Deoarece la 
Greifswald s'a observat numai foart~ rar cazuri de ca­
tar primăvă.rătec autorul nu poate să ia poziţie faţă de 
aceasta chestiune din cauza lipsei sale de experinţă in 
această privinţă. 

Intre bolile cu maxim de anotimp sunt şi acele, 
cari sunt provocate prin anumite obiceiuri de traiu ale 
populaUei în anotimpul raspectiv. ·Astfel serbările cari 

· se repetă la anumite perioade ale anului produc aglo­
meraţii de oameni şi prin urmare se dă ocazie unei 
întinderi mai largi a bolilor infecţioase. Anumite obi­
ceiuri în nutriţia omenească, ca timpul postului, poate 
să conducă la înbolnăviri de massă produse prin avita­
minoze, In cazurile acestea· este vorba de boli de sezon 
aparente. Bolile de sezon veritabile trebuesc să fie 
produse în totdeauna prin factori cari sunt de natură 

pur climaterică. O boală de sezon aparentă este de ex. 
ulcerul serpiginos al corneei cu îngrămădirea lui în 
lunile de recoltă. Astfel, dacă se formează statistica cazu­
rilor observate în ultimii zece ani, se observă că maxi­
mul lor este în luna Iulie şi August deşi în diferiţi 
ani parcursul curbei cazurilor nu este la fel. 

Trebue să existe cauze pentru producerea ulceru­
lui serpiginos cari se produc mai des în lunile Iulie şi 
August, însă cari se întâlnesc ocazional şi în celelalte 
luni. Ştim că o rănire superficială a corneei este con­
diţia pentru producere ulcerului serpiginos cornean. Nu­
mai 20% dintre pacienţi nu putea să indice un astfel 
de traumatism. Dintre ceilalţi SOOfo, majoritatea de 53% 
şi au contractat rănirea în cursul lucrului lor agricol. 
150fo au suferit o rănire ocazională şi restul de 110fo 
au fost răniţi printr'un efect de explozie sau schije, ca 
la căile ferate, carierele de piatră etc. Contingentul 
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principal în· bolnavi' d:e ulcer îl reprezintă deci populaţia 
rurală. Oca'ziunile pe care le prezintă perioada de re­
coltă pentru rănirile ·superficiale ale corneiei trebue să 
·conducă· necondiţionat la o aglomeraţie de inbolnăviri de 
ulcer serpigfnos~. cornean in lunile Iulie şi · August. 
· · _,; Constatarea că ·o anumită boală, trebue să fie con· 
s'lderată: ·ca boală. de sezon nu ·poate să reeiese dintr'o 
statistică ·ce se întinde asupra mai multori ani, . cum e 
ca'zul' ul~erului 'serpiginos al cornei ci maximul trebue 
să· cadă în' fiecare an în aceiaş lună. 

-"' A• ': De'oarece aceasta ·nii este cazul la ulcerul serpigi­
nos nici ·nu poate să fie vorba de boală de sezon veri­
tabilă, deci, ulcerul serpiginos este o boală. de sezon 
aperentă.· 
· · · ·, O altă boală oculară. cu· maximum de frecventă şi 

de intensitate vara ·este conjunctivita cu diplobacili. 
Deja Axe Ii f e 1 d indică aglomeraţia acestor conjuncti­
vite diplobacilare in anotimpurile calde şi prăfoase. 

Goni ·n este de părerea că uscăciunea, praful şi vântul 
favorizează infecţia diplobacilară însă nu putea stabili 
o ·dep<mdenţă clară- de acest anotimp." 

Us·her şi Fraser n'au aflat nici o i'lflumţa a 
··anotimpului în legătură ca această infecţie. Ei stabil~sc 
maxime în lunii~ Martie, August şi Nozmvrie. Diu contra 
din revizuirea cazi.U'ilor tratate la Clinica Grcifswald 
intre 1923---'1932 rezultă că in fiecare an s~ rep~tă 
aglomerâ.ţia acestei boli, în lunih de vară. 

Spre deosebire· de curba de frecvenţă a ulcerului 
serpiginos ;cornean,· curba conjunctivitei . diplobacilare 

. '~rată· un:· pa:rctirs ragulat, dacă se face abstracţie de mici 
· ..:6scilaţih cari pcit fi' condiţionate da întâmplare. O sta­
. tistică· a tutiiror·'cazurilor observab arată o clară for· 

inatiune"de grupă in lunih Iunie şi Iulie . 
.. ·;,;;.~·Felul parcursului curbei faca ca conjunctivita diplo­
'bilCilară să . apară ca o veritabilă boală de . sezon· cu 
maximum de intensitate şi frecvenţă, .vara, Un factor 
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cauz'll in afară de condiţiile anotimpo~climateric~, cum 
e cazul la ulcerul serpiginos, nu s'a putut dovedi până 
acum la conjunctivita diplobacilară. 

Printre bolile de sezon cunoscute până acum cu 
maxim de vară, preponderează bolii~ infecţio3.se ca ti~ 
fusul şi paralizia infantilă. Şi conjunctivita diplobacilară 
este o boală uşor transmisibilă. Din contra, printre in~ 
bolnăvirib cu maxim de primăvară se află o serie în~ 
treaga de boli ca rachitismul, spasmofilia, pilorospas~ 
mul, ecz~ma, boala lui Basedo-N. Din ac~ste fapte s'ar 
putea trage eventual concluzia că la bolile infecţioase 

de vară, ca conjunctivita diplobacilară1 cauzele de boală 
sunt influenţ:tte din partea factorilor de s~zon. In prima 
linie trebu~ considerate condiţiile prielnice pentru în~ 
mulţirea bacilului şi modalitatea sa de transmisiune. 
In contrast cu acestea, la bolih d ~ primă vară e de aş­
teptat o influenţă a a·notimpului asupra predispoziţiei 

endogene a omului faţă de boală.· 
In mod cu totul neegal şi cu mult mai numeroase 

sunt bolile cu maximum de iarna sau primavară decât 
cele cu maximum de vara. Aceasta din cauza mai 
multor motive: Pe deoparte trebue să indicăm după de 
R ud de r, că frecvenţa de schimb d~ corpusculi aeriani 
în acest anotimp est~ mai mare decât vara. Trebue să 
admitem în urma celor spuse până aici că, bolile de 
timp sunt de multe ori silite de a se transforma in 
boli d~ s:lzon cu maxim de primavară. 

Aceasta se referă de ex. la acele boli cari s'au ivit 
în urmă unei răciri. La ochi trebu~ luată in considerare 
din acest punct de vedere conjunctivita pneumococică, 

Deja acum 40 ani ni s'a atras atenţia din partea lui 
Axe n f el d, că conjunctivita pneumococică este mai 
frecventă toamna şi iarna decât in celelalte anotimpuri. 
El a presupus încă atunci că clima sau alţi factori, 
formează predispoziţia pentru înbolnăvirea pneumoco~ 

cică a conjunctivei, 
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Numărul cazurilor observate era însă atât de mic, 
u;_cât nu s'a putut stabili o curbă de frecvenţă pentru 
fiecare an în parte. 

Pentru cea mai mare parte a bolilor de sezon cu 
maximum de frecventă şi intensitate primavară, factorul 
.de sezon se cunoaşte tot ~tât de puţin ca şi în cazul 
bolilor cu maximum de vară. 

După d e R u d. d e r perioada finală a iernei şi 
primăverii ca}endarice aduce o schimbare a metabolisJ 
mului celular în corpul omenesc, care se poate consiJ 
dera ca fiind condus de secretia endocrină şi de siste-: 
mul nervos vegetativ. Efectul acestor schimbări constă 

în faptul că organismul ·răspunde mai uşor factorilor 
morbizi, decât in circumştante normale şi uşurează astJ 
fel formarea de maxim. Cât priveste modificările orgaJ 
nismului şi anume creşterea eosinofilelor în sânge d e 
R u d d e r a adus dovada că sunt produse prin influenta 
razelor ultraviolete 

Printre bolile care trebuesc considerate în grupa 
aceasta se află şi scrofuloza. Din partea mai multor 
cercetători s'a stabilit că boalele scrofulcase de ochi 
sunt mai frecvente primavara, decât în celelalte anotimJ 
puri (W e s s e 1 y, G i a 11 om b a r d o P e y + e r ş i 
W e r n e r ). Asupra cauzelor maxim ului de prlma vară . 
a scrofulozei, încă nu există o părere unanimă. DeobiJ 
ceiu se referă la asemănarea traiectului curbei de tuberJ 
culoză şi la creşterea de frecventă a scrofoluzei prin 
creşterea impresionabilităti la tuberculina, primăvara. 
Pe de altă parte se presupun relatiuni între radiatiuJ 
nile solare şi apariţia bolilor de ochi scrofuloase în care 
lUmina solară crescândă primăvara ar exercita o iritaJ 
tie provocatoare de boală. (Pe y re r şi K as s ner) 

. Curba bolilor oculare scrofulaose în intervalul dela 
1923 la 1932 arată un traiect relativ regulat cu un 
maxim clar de primăvară şi unul mai mic de toamnă 
care reapar in fiecare an. După parcursul curbei putem 
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trage concluzia că avem de a face cu o boală de sezon 
adevărată. 

In rezumat cercetările lui H i .n r i c h s tind a do­
vedi influenţa timpului şi anotimpului şi în ceeace pri­
veşte patologia oculară. Anume arată că printre bolile 
oculare condiţionate de timp s'au stabilit până acum 
creşterea presiunii întra oculare, mai ales accesul acut 
de glaucom şi apoi irita reumatică. Şi la herpesul cor­
nean au rol provocător schimbările de vreme şi mai 
ales trecerea păturilor de nestabilitate atmosferică in 
sensul ideilor lui de R ud de r 

Bolile oculare cu variaţiuni ritmate de anotimp 
aşa numitele boli de sezon sunt; dupăcum s'a stabilit 
din materialul cercetărilor antecedente la Clinica 
Greifswald: scrofuloza oculară, conjunctivita pneumo- · 
cocică şi conjunctivita diplobacilară. Primele două boli 
arată foarte dar un maximum de frecvenţă şi intensi­
tate primavara şi unul aproape redus toamna, pecând 
ultima are maximul de frecvenţă şi intensitate vara. 



. ' 
' 

.Despre maximul ele frecvenţă şi 
ele inteesitate primăvăratecă a 

bolilor ocalare scrofuloase. 

Cercetările mai sus citate alui Hans H i n r i c h s 
au dovedit, că scrofuloza oculară este o boală d ~ se­
zon cu maxim de iarnă şi primavară. Această variaţie 

in curba boalei trebue ccnsiderată ca fiind condusă de 
anumite legi, ceeace se poate deduce şi din faptul că 
ea a fost observată la locuri cu }atitudini geografice 
diferite. 

Profesorul W. Ro h r S c h n e i d e r dela Greifs­
wald s'a ocupat în mod special de afecţiunile scrofulo­
ase oculare, studiind raportul dintr~ maximul lor de 
frecvenţă şi anotimp. In cele ce urmează voi reda · o 

. parte din interesantele sale cercetări publicate conco­
mitent cu cele mai sus citate alui Hinrichs in Zeit­
schrift fur Augenheilkund~. 

Şi cercetătorii de mai inainte şi-au format o părere 
despre cauzele schimbării de frecvenţă a boalelor după 
anotimp. După Wessely, Pe y re r şi K as s ner cauza 
care ar determina creşterea de fracvenţă al scrofulozei 

·ar fi efectul aproape instantaneu al luminei solare de 
prima vară, p~când W e r ner caută cauza în periaodă 
lipsită de radiaţiuni solare şi deci mai săracă în lumină. 
L o m ba r do consideră temperatura, scăzută ca moti­
v:ul maximului scrofulotic în timpul iernei. Părerii că 
iritaţia de Itimină ar fi cauza bolii i-se împotriveşte 
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ipoteza, că lipsa de lumină ar avea aceaş proprietate, 
Prin urmare, ar trebui cercetat mai inainte, dacă 

de fapt există o dependinţă a curbei scrofulozei faţă de 
mersul anual al soarelui. Cercetările sunt uşurate prin 
faptul că posedăm indicaţiuni asupra impărţirilor lu~ 
nare ale cazurilor de scrofuloză oculară din locuri cu 
!atitudini geografice diferite. Aşa W e r ner din Hel~ 
singfors, Hin r i c h s din Greifswald, Pe y r e r din 
Graz şi· G i o 1 o m b a r do din Pa.lermo. : . 

Din curbele stabilite s'au putut recunoaşte că po~ 
ziţia maximului de curbă în cela· patru locuri indicate 
corespunde aproximativ zilelor in cara înălţimea solară 
are 45°. Cin acestea deducem că permutaţia maximului 
de primăvară din februarie la Palermo până în Maiu in 
Helsingfors corespunde cam permutaţiunilor începutului 
primăverii climaterice în diferite !atitudini geografice. 
Aşa încât cele mai multe înbolnăvi de scrofuloză ocu~ 
Iară în orice loc şi independent de poziţia geografică 

se observa atunci când soarele are in acel loc o înăl­
ţime maximă de 45o. 

Ar trebui să considerăm acuma, ce fel de· relaţie 
există între înălţi m.ea solară şi între scrofuloza oculară. 
Se poate că relaţiile să fie în aşa fel încât radiaţiunile 
solare ar reprezenta o iritaţie provocatoare de boale, 
sau că lipsa de radiaţie solară ar mări predispoziţia 

pentru boală. Tot aşa ar fi posibil că radiaţiunile solare 
în sine n'ar avea un efect propriu ci ar provoca feno~ 

mene climaterice cari Ia rândul lor ar fi cauza înce~ 

putului scrofulozei oculare. ·· ' 
'. · : 'Părerea că ar exista un efect de iritaţie al radi~ 

· aţiuilor solara, se bazează pe teorie lu M o r o s despre 
primavara· biologică, care ar· începe cu mult .mai ina~ 

·int~a primăYerii ·cabndarice, deja pe· vremea·· creşterii 
ascendanţii solare. Dacă de fapt ar fi adevărat, că spori~ 
rea radiaţiunilor şcolare arprovoca o predispoziţie mai 
accentuată pentru boală, atunci ar trebui să înceapă ascen~ 
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denţa curbei deja în Januarie ·sau in Februarie, spre a 
atinge culmea ·primăvara. 

Rezultă că, curba pentru cazurile de boală îşi în~ 
cepe creŞterea mai repede decât curba pentru radiaU~ 
unile solare ultraviolete. ·Prin acestea nu vreau să spun, 
că ·radiaţiunile ultraviolete ar fi factorul principal al 
radiatiunilor solare. Este vorba numai de mărimi de 
·comparaţie care nu lasă să se recunoască mersul unei 
anumite părţi de radiaţiune solară în timpul observatiei. 
O comparaţie între curba scrofulotică şi durata luminei 
solară la Helsingfors duc la acelaş rezultat. Aci se 
poate stabili în Decemvrie ascendenta curbei de scrofu~ 
loză in timpul deŞcresterii duratei de lumină de solară. 

· Din cercetările lui T i s s D a Il ş i B r o w n 
reiese că pe şes radiaţiile ultraviolete ale soarelui de~ 

vin la o ascendenţă solară de numai 35o atât de in~ 
tensive, încât să vindece rachitismul la animale. La 
Greifswald se întâmplă acest lucru in 19 Martie adică 
într'un timp, în care curba de frecvenţă morbidă este 
deja aproape de culmea ei. Acest fapt permite conclu~ 
zia~ că lipsa de radiaţiuni eu efect biologic ar mări 
predispoziţia pentru o boală şi nu creşterea intensităţii 
radiaţiunilor ar fi cauza provocării boalei. 

Din realităţile înşirate până acuma se poate con~ 
clude că un efect de iritaţie a radiaţiunilor solare n'are 
influenţe Ia formarea maximului de primăvară al scro~ 
fulozei oculară, 

Din contra, trebue ·să luăm in considerare părerea 
lui W e r ne r 1 care spune că lipsa de lumină din tim~ 
pul iernei favorizează formarea scrofulozei. Parcursul 
curbei ne~ar putea explica dece la începutul iernii se 
observă o influenţă nefavorabilă din cauza unei radia~ 
Uuni solare insuficientă şi care manifestă printr'o ur~ 
care înceată a numărului de inbolnăviri. Influenţele 
nefavorabile ajung maximul prin lipsă de lumină la 
acumulaţie la finele primăverii, până la creşterea as~ 
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cendenţei solare, când radiaţiunile câştigă efectul lor 
vindecător, ceeace are ca urmare o scădere a curbei. 
Această scădere a curbei se întâmplă in mod natural 
mai repede la Palermo (Martie) şi mai jârziu la Hei~ 
singfors (Iunie). Perioadele cele mai sărace in inbolnă~ 
viri scrofulotice sunt iunile dela finele verii şi incepu~ 
tul toamnei. In acest timp radiaţiunile solare intense 
din lunile verii au un efect, care micşorează predispo~ 
ziţia pentru boală. 

Nu trebue accentuat că prin aceste consideraţi uni 
s'a tratat numai una dintre circumştanţele scrofulozei 
oculare După R i e h m ar colabora cinci factori diferiţi 
la producerea bolilor oculare scrofuloase şi anume : 
tuberculoza generală, un grad anumit de imunitate, 
diateze exudative limfatice, leziuni locale din tegument 
şi leziuni intercurente generale. La cele din urmă so~ 

coteşte R i e h m şi influenţele anotimporanee. 
S'a putut dovedi că influenţele anotimporanee con~ 

duc la variaţia in mod determinat a frecvenţei de boală 
şi în locuri diferite, ca poziţie climaterică şi climatolo~ 
gică. Efectul acestor influenţe anotimporanee ni~l putem 
inchipui cu cunoştinţele noastre de până acuma ca pro~ 
ducând o schimbare a sistemului nervos vegetativ, care 
la rândul ei influenţează impresionabilitatea la tuber~ 
culină. Ham b u r ger şi O s s oi ni g au stabilit o va~ 
riaţiune după anotimpuri a impresionabilităţii la tuber~ 
culina, şi au aflat o creştere in timpul primăverii. 

Intrucât ar putea să fie vorbă de o influenţă directă a 
radiaţiunilor solare pentru mărirea predispoziţiei de 
boală, e cu mult mai verosimil ca s'ar putea să se facă 
răspousabilă lipsa razelor cu efect biologic, decât un 
efect iritativ al radiaţiunilor la ascendenta solară 

crescândă. 
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Studiai statistic al cazurilor ele 
c!Jer.ato-conjuactivita ·flictenu­

lară observa'ă la Clinica Oftal­
mologică în anii 1925-1934. 

In cele ce urmează voi reda datele privind bolnavii 

suferind de cb.erato-conjunctivită flictenulară consultaţ 

şi trataţi la Clinica Oftalmologică din Cluj dela 1925-

1934. Din această statisţică au fost excluşi bolnavii 

cari nu prezentau leziuni flictenulare corneene, 

dar au fost inglobaU cei care pe lângă leziunile cherato 

conjunctivale prezentau şi o blefarită de aceeaş natură. 

In tabloul următor am notat numărul cazurilor re­

partizate pe ani şi luni. 



TABLOUL 1. 
Luna I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. IX. X. XI. XII. Total 

Anul1925 14 15 11 20 35 33 22 18 15 17 9 5 214 

" 1926 14 16 26 16 9 31 21 29 16 14 21 6 119 

" 1927 7 7 15 29 36 24 21 17 21 17 20 9 223 

" 1927 14 8 26 18 20 24 14 14 11 7 22 15 .193 

" 1929 9 15 17 22 28 24 21 5 13 10 15 8 187 

" 1930 14 17 31 18 31 24 13 13 8 8 5 182 

" 1931 22 4 7 6 10 9 13 9 2 15 10 ? 107 

" 1932 15 7 16 15 17 11 15 6 12 6 4 5 128 

" 1933 9 2 10 3 9 5 9 5 2 4 4 6 69 

" 1934 10 12 12 12 9 7 13 9 13 7 9 14 127 
1924-934 127 103 171 159 204 194 162 125 111 97 123 75 1649 

Analiza acestui tablou ne arată un număr mai mare de bolnavi suferind de cherato-
conjunctivită flictanulară în anii 1925-1930 şi mai redus în anii 1931-1934. 

t,;) 
~ 
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Acest .fapt nu ne indică însă o scădere reală a in· 

bolnăvitilor 1 de aceastLafec:f~une,_ deoarece, raportând 
· .. · ·._ .. · . 

aceste cifre la numărul consultăţiilor. anuale găsim în 

anţbele caz~ri acel aş ·p~ocent ,de aproximativ ·5%. ··. 

- ·S~-- ~~ser~~{~ i~~i, ·;qă ~~mărul inbolnăvirilor _,este. 

mai mare .în lunile~ ·Ma r.t i e-Iu li e: .... · : 
·~·-:- .. i::: --:·-: ·.:. ... ~ :· ~: .. :.:t .. ·-.. : - .• :- ·.-.... ' ~-

. ·. , -Totalizân~ aceste .cifţ~ .- P~. zece a_ni şi · rapprtând: 

la ''~ii!~" inbolii~v_iâto~ 'i>e- zic\~ ani· (ssir<z~ 164'9. cazuri) 

obţinem un procent de. 53,8%, în loc de 41,66%, cifra 

care ar reprezenta procentul in cazul când ar fi vorba 

de o repartitie egală pe luni. 

·Aceste date sunt în totul concordante cu cele ex­

puse în lucrările lui Hans Hinrichs şi W. Rohr­

schneider. 

Totodată tabloul ne evidentiază şi acel. de al doilea 

maxim al âUtorilor germani plasat aici în decursul lu· 

nei Noe m vrie. Repartizate pe sexe, aceste r1649 de 

cazuri observate în timp de zece ani se repartizează 

astfel: 
barba ţi 759 46% 

femei 890 540fo 
.. ·-=:- .. :, · ,,., --: :Totâf: 1649 lOOo/o::: . ~; . 

·~ '- Prin u~m·ar~ ·p;o~~ntul femeilo; suferind d~ a:c~astă' 
afecţiune .~ste mai mare, decât al barbatilor. 

Impărţind cazurile după vârste şi făcând 2 eate· 
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gorii, în prima insriind bolnavi până la 15 ani, iar in 

a doua pe cei peste 15 ani, obţinem 

sub 15 ani 785 bolnavi 47,6o.'o 

peste 15 ani 864 " 52,4o/o 

T o t a 1: 1649 100% 

Reiese deci, că indivizi până la 15 ani ne dau 

aproape 500fo din înbolnăvirile totale de această afec~ 

ţiune. 

Această constatare cadrează cu datele cunoscute 

de medicina generală referitoare la înfecţia tubercu~ 

loasă. 
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Conclusiuni 

1. Bolile oculare de sezon sunt : · scrofuloza ocu~ 
Iară (şi cherato- conjunctivita flictenulară,) conjuncti~ 
vita pneumococică şi conjunctivita diplobacilară. 

2. Curba înbolnăvirilor de scrofuloza oculară (şi 
cherato~conjuntivita flictenulară) prezintă o urcare între 
M a r t i e-I u li e şi o altă mai mică in N o e m v r i e. 
Maximul dela începutul iernii e dat din cauza radiaţiu~ 
nilor solare insuficiente. Influenţele nefavorabile ajung 
maximul prin lipsă de lumină la acumulaţie la fi· 
nele primăverii dând urcarea curbei, până la creşterea 
ascandenţei solare, când radiaţiunile solare câştigă efec~ 
tul lor vindecător, ceeace are. ca urmare oscădere a 
curbei. 

3. Rezultatele cercetărilor făcute de Clinica Oftal~ 
mologică din Cluj ne arată o identitate perfectă cu re­
zultatele descrise de cercetători din H e 1 s i n g f o r s, 
G rei f s w a 1 d, G r a z. 

4. 54o/o din inbolnăviri se observă la femei, iar la 
barbaţi numai 46o/o. 

5. 47,6o/o din înbolnăviri le dau indivizi până la 
15 ani, iar 52,4o/o le dau indivizi peste 15 ani. 
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