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Introducere

Cherato-conjunctivita flictenulard este una din afec-
tiunile oculare des intalnite, atat in practica particulari,
cat. si in cea de spital. Astfel, dintre bolnavii consul-
tati la Clinica Oftalmologicd din Cluj 5% prezentau
cherato-conjuntiviti-flictenulari. In aceasti cifrd nu in-
trd afectiunile eczematoase blefaritice si conjunctivale,
neinsotite de flictene corneene in evoluiia lor. Aceastd
categorisire isi are mai ales rostul in ceeace priveste
conduita terapeutici, cici, pe cdnd cazurile in care cor-
nea nu este interesatd sunt susceptibile de un tratament
ambulatoriu; cazurile in care cornea este prinsi, reclami
aproape in 80% a cazurilor, internarea intr'un serviciu
de specialitate, atgt din cauza simptoamelor grave su-
biective cat §i pentru a scuti bolmavul, print'un trata-
ment in de aproape condus siincontinuu adecvat stadiilor
de evolutie ale afectiunii, de primejdia gravelor compli-
‘catiuni ce pot rezulta.

Fiind o afectiune asa de frecventi, si comportind in
unele cazuri, nu prea rare, un prognostic putin favora-
bil, e natural si fi provocat numeroase cercetiri clinice
si experimentale, pentru elucidarea etiologiei si patoge-
niei sale, date de prima importanfd in stabilirea unei
terapeutici eficace. Dacd patogeneza sa a fost in buni
parte clarificatd, mai ales datoriti studiului biomocros-
copic al leziunilor, etiologia sa nu a fost pe deplin li-
muritd, si multiplicitatea pirerilor diferifilor cercety-
tori, ne-o dovedeste aceasta in deajuns, In ultimul timp,
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insi, este tot mai mare numirul acelora, care incrimi-
neazi drept factor etiologic al afectiunii, o infectie tu-
berculoasd cu o virulentd mai redusi.

Aceasti teorie admisd, preocupirile - clinicienilor
s'au indreptat din nou asupra cauzelor favorizante si de-
terminante in producerea acestei afectiuni. Cunoscéndu-
se din patologia interni -rolul factorilor fizici in produ-
cerea tuberculozei, s'a ciutat si se vadd, dacd existi o
asemenea legdturd si in cazul acestor manifestiri ocu-
lare de origind tuberculoasi. Astfel autorii germani au
ciutat si stabileascd o legituri intre aceastd afectiune ocu-
lari si variatiunile calendarice exprimate prin notiunea de
timp si anotimp

Domnul Profesor Dr. D. Michail, dorind si stabi-
leasci daci bolnavii clinicei Oftalmologice din Cluj, pro-
veniti dela o alti latitudine geografici si trdind in con-
ditiuni climaterice deosebite de acelea in care se aflau
cei observafi de cercetitori striini, dau in curba inbol-
nivirilor variatiuni similare, a aflat c#, tinind seami
de corectivul geografic, se observi o identitate aproape
perfecti.

In prima parte a acestei lucriri, voiu ciuta sire-
dau, intr'o scurti privire dc' ansamblu, rezultatul ulti-
melor cercetiri ficute de autorii striini in aceasti di-
reclie, iar in a doua, voiu schita o parte din conclu-
ziunile anchetei statistice a Domnului Profesor Dr. D.
Michail, ciruia tin si-i multumesc si pe aceasti cale
pentru increderea acordatd, si pentru sprijinul nelimitat
cu care m'a invrednicit atat in timpul scolaritifii, cat
§i in timpul cat, in Clinica Domniei-Sale, am lucrat la
aceastd tezi,



Influenta timpului si anotimpului
asupra aparitiei bolilor oculare.

Incd de mult a fost observati legdtura ce existd
intre timp, anotimp si anumite boli. Acest fapt a rimas
doar o simplic onstatarz, pe care o ficeau tofi clinicianii
dupi un timp de practici, firi si constitue punctul de
plecare al unor cercetiri, care si limureasci acest. fe-
nomen, In ultimul timp, ajungandu-se la concluziunea ci
rolul vitaminelor in producerea multor boli nu este chiar
asa de capital dupicum se credea inainte cu un deceniu
si neaflandu-se nici alte cauze materiale eficiente, s’a
pus din nou in discutie influenja patogenicd a unor fac-
tori extrinseci, printre carianotimpul, clima etc. Hans
Hinrichs a studiat influenfa timpului ¢i anotimpului

asupra producerii bolilor oculare, avind ca indreptor
datele inscrise in tratatele lui de Rudder. Rezultatul
cercetirilor sale l-a publicat de curand (Iulie 19353,) in
Zeitschrift fir Augenheilkunde de unde voi reproduce
in cele ce urmeazi punctzle mai importante.

Dupi de Rudder bolile cari intri in cons1derare
se impart in urmitoarele doui grupe mari. Prima.cu-
prinde bolile cari se observd intr'un anotimp anumit,
ins¥ in alte anotimpuri sunt mai rare sau lipsesc de tot.
In consecintd, stau in legiturd cu schimbirile ritmice
ale climatului, cari corespund schimburilor anotimpuri-
lor. Sunt numite boli de sezon(Saisonkrankheiten.)
Bolile din grupa a doua se observid mai ales in putine
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zile, depirtate prin distanfe neregulate, Drept cauze ale
acestor inbolniviri trebuesc luate in considerare schim-
barile de timp, cici exceleazd prin durati scurtd, ele
putandu-se ivi in oricz timp al anului, Aceste boli se
numesc Boli meteorotrope sau de timp
(Wetterkrankheiten.)

Dependenta acestor boli de timp, este in mod na-
tural, foarte impresionanti. De aceia n'au lipsit incer-
ciri pentru cercetarea felului acestor dependinte. Insd
toate aceste cercetiri au condus in cele din urmi la
rezultatul ci, bolile nu sunt determinate de factori sin-
gulari, ca presiunea atmosferici, temperatura si ume-
zeala, ci de un fenomen pe care-1 cuprindem in no-
{iunea de timp.

In latitudinile noastre timpul este caracterizat intr,
un apumit loc ‘prin prezenfa asa numitor corpusculi
aeriani, cari se schimbi intre ei in timpul zilei. De un
interes mai mare pentru izbucnirea bolilor sunt dupé de
Rudder nu chiar corpusculi aeriani, ci paturile de
nestabilitate atmosfericd. Acestza sunt in genetral pétu-
rile limitrofe in cari se lovesc 2 corpusculi aeriani,

Constatarea ci boala este cauzatd prin factorii tim-
pului se bazeazi pe aparifia in grupe a cazurilor in tim-
pul trecerii piturilor de nestabilatate atmosferici si pe
repetarea acestui fenomen in timpuri asemiinitoare, In
mod caracteristic se arati in acelas timp dupd de Rud-
der boli absolut diferite din punctul de vedere etiolo-
gic ca: crupul, eclampsia gravidelor, accesul acut de
glaucom. Este necesar ca si existe anumite predispozi-
fii pentru aceste boli, Organismul trebue si fie deja
schimbat in mod morbid, chiar si latent ca si se bol-
niveascd sub influenta timpului in mod acut. Schimbul
corpurilor aeriani reprezinti prin urmare numai facto-
rul de manifestare al boalei, dar nusi cauza ei.

Dintre bolile oculare s'au dovedit ca boli de timp
numai cresterea presiunii intraoculare in special acce-
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sul acut de glaucom, precum . si irita. reumatici. -.S'a
observat acuma: in Clinica Greifswald ci -0 alti ..boalid
oculari lasd si se recunoascéd-formarea.de grupe tipice.
Este vorba de herpesul cornean in.diferitele sale forme
de manifestare, ca cheratita- dendriticd, superficiald
punctiformd si cheratita disciformi, - E caracteristic ¢i
pacientii puteau si indice in mod exact.perioada sau
timpul in care a inceput inbolnivirea. -E-semnificativ.ci
pacienti reduceau de cele mai.multe.ori cauza . inbolni-
virii lory la rinirea prin corpuristriine. In cazurile aces-
tea: nu s'a putut -insd observa nici un -traumatism.sau
vreun corp strdin. Pe de alte parti insi- numirul cazu-
rilor de herpes cornean era prea rastrans, ci si se fi
putut construi cazuri de grupe. Intre grupe erau iuntot-
deuna intervale mai mari sau mai mici, fird cazuri de
boald., Autorul isi dovedeste concepiia sa prin diagrame.
E dz mult stiut, ci accesele eclamptice sunt con-
ditionate §i dzp2ndente dz timp. S'a urmirit in conse-
cintd chestiunsa aceasta daci au cumva si la herpesul
cornzan, iabolndvirils in grup ar.fi depsndente .de
schimbul vremii, Baza acestor cercetiri o formau in-
szmndrile meteorologice ale statiunii Greifswald, care
au fost puse la dispozitiz din partea institutului Fizic
al Universit#tii. A rezultat ci, la toate cazurile de her-
pas cornean, cu formatiune de grupe, s'a putut deduce
din insemnirile meteorologice, trecerea Unei paturl de
nestabilitate atmosferici. : -
Sub influenta piturilor de nestablhtate atmosfenca,
trebue si nz inchipuim dupi de Rudder efectul unor
factori atmosferici padnd acuma:necunoscutis pe-sistemul
nervos vegetativ. Printre acesti factori joaci. verosimil,
un rol foarte marz continutul ioaic schimbaitor al-aeru-
lui. Prin.urmare nervii influentati atmosféeric, sunt:cau-
zzle nespecifice de manifestare: -ale bolilor.de: timp. Pe
langd acestea trebue s# existe de buni seami. si o dis-
pozitie specificd pentru-aparitia anumitor boli -de.timp:
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In exemplul de herpes cornean trebue si fie existent
virusul de herpes. Prin schimbarea sistemului nervos
vegetativ condilionati d= timp, incepe erupfia acutd de
herpes pz cornee, Este curios inceputul relativ des al
bolilor, intr'o perioadd in care noul front aerian nu a
putut ajunge la locul inbolnivirii,

~ Pe baza cercetirilor s'a ajuns la concluzia ci la
un mare numir de cazuri observate de herpes cornean
n'au influenfat cauze externe — ca ridnirea corneei,
eruptia herpesului — ci o schimbare care atacd orga-
nismul intreg si in care are rol important influenta tim-
pului careeste determinanti pentru izbucnirea herpesului.
In coincident{i cu cele expuse pénd acuma este consta-
tare lui Marchesanis ci ingrimidirea de cazuri de
herpes are loc in lunile Februarie si Martie. Insd Mar-
chesanis nu face rispunzitor timpul pentru izbucnirea
herpesului cornean ci el se gandeste la o legituri
intre herpesul cormnean si bolile de rdceald conditionate
de timp. Si Schmidt ajunge la rezultatul bazat pe
cercetdri statistice, ci numai 1, 7% din cazurile de
inbolniviri herpatice ale corneei sunt cauzate in mod
neindoios de o rinire a corneei, Concepiia de atit de
"mare valoare in ce priveste influenta timpului asupra
aparifiei herpesului cornean necesiti o restrangere cici
dupd experienfele clinice si alti factori, cari influen-
{eazd sistemul nervos vegetativ, pot si cauzezz un hor-
pes cornean. E de amintit faptul cunoscut ci herpesul
este un fenomen ce insofeste des anumite boli infec-
fioase cit si menstruatia §i vaso-neuroza.

Sunt diferenfiate de bolile de timp cele de sezon.
Chestiunea cauzei bolii sau asa numitul factor de sezon,
nu se poate clarifica intr'un mod unilateral, ca la bo-
lilg de timp. E de presupus, ci pentru diferitele boli,
cari intrd in aceasti categorie, nu poate si fie ficut
responsabil unul $i acelas factor de sezon. Aceasta re-
iese foarte clar din faptul ci sunt boli cu frecventd si



11

‘intensitate maximi vara si altele cu acelas maxim iarna,
sall primdivara.

Catarul primiviratec este dupi cum arati si nu-
mele sdu o astfel de boali de  sezon. Deoarece la
Greifswald s'a observat numai foarte rar cazuri de ca-
tar primdviritec autorul nu poatz si ia pozitie faid de
aceasta chestiune din cauza lipsei sale de expermta in
aceastd privinti,

Intre bolile cu maxim de anotimp sunt i acele,
cari sunt provocate prin anumitz obiceiuri de traiu ale
populatiei in anotimpul raspectiv. ' Astfel serbirile cari
- se repetd la anumite perioade ale anului produc aglo-
meralii de oameni s$i prin urmare se di ocazie wunei
intinderi mai largi a bolilor infectioase. Anumite obi~
ceiuri in nuiritfia omeneascd, ca timpul postului, poate
sd conducd la inbolndviri de massd produse prin avita-
minoze. In cazurile acestea este vorba de boli de sezon
aparente. Bolile de sezon veritabile trebuesc sid fie
produse in totdeauna prin factori cari sunt de naturi
pur climatericd. O boald de sezon aparenti este de ex.
ulcerul serpiginos al corneei cu ingrimidirea lui in
lunile de recolti. Astfel, dacd se formeazi statistica cazu-
rilor observate in ultimii zece ani, se observi cid maxi-
mul lor este in luna Julie si August desi in diferi}i
ani parcursul curbei cazurilor nu este la fel.

Trebue si existe cauze pentru producerea ulceru-
lui serpiginos cari se produc mai des in lunile Iulie si
August, insi cari se intdlnesc ocazional si in celelalte
luni, Stim cd o rinire superficiald a corneei este con-
ditia pentru producere ulcerului serpiginos cornean. Nu-
mai 20%, dintre pacien}{i nu putea si indice un astfel
de traumatism. Dintre ceilalti 80%0, majoritatea de 53%,
si au contractat rdnirea in cursul lucrului lor agricol.
15% au suferit o rinire ocazionald si restul de 11%
au fost rinifi printr'un efect de explozie sau schije, ca
la cidile ferate, carierele de piatrd etc. Contingentul
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ptincipal im bolnavi' de ulcer il reprezintddeci populafia
rurali. Ocaziunile pe care le prezinti perioada de re-
coltd pentru rinirile superficiale ale corneiei trebue si
‘donducd’ neconditionat ‘la o aglomeratie de inbolndviri de
ulcer serpiginos cornean in lunile Iulie si-August.
¥ -Constatarea cd o anumitd boald, trebue si fie con”
sideraty ‘ca boali de sezon nu-poate si reeiese dintr'o
statisticd ‘ce se intinde asupra mai multori ani,. cum e
cazul ulcerului’ ‘sérpiginos al cormei ci maximul trebue
’sa cada in' fiecare an in aceias luni. R
- Deoarece aceasta nii este cazul la ulcerul serplgx-
‘nos nici ‘nu poate si fie vorba de boald de sezon veri-
‘tabild, deci, ulcerul serpiginos este o boali.de sezon
aperenti.- - '

0O alti boali oculari cu’ maximum de frecventd si
de intensitate vara este ' comjunctivita cu diplobacili.
Déja Axenfeld indicdi aglomeratia acestor conjuncti-
vite diplobacilare in ‘anotimpurile  calde si prafoase.
Gonin este de pirerea cd uscéciunea, praful si vantul
favorizeazi infectia diplobacilari insi nu putea stab111
o ‘dependenti clard.de acest anotimp.’

' Usher si Fraser n'au aflat nici o influznta a
-anotimpului in legituri ca aceasti infectie. Ei stabilasc
maxime in lunilz Martie, August si Noemvrie, Dia contra
din revizuirea cazurilor tratatz la Clinica Grzifswald
intre 1923—1932 rezultd cd in fiecare an s> repztd
aglomerafia acestei boli, in lunilz de vara.
Spre deosebire de curba de frecventi a ulcerului
serpiginos ‘cornean;- curba conjunctivitei -diplobacilare
'“aratd  af’ parcurs regulat, dacid se face abstractie de mici
'“‘(’;scil‘atii;‘. cari pot fi"conditionate dz intamplare. O sta-
“'tisticd~a tuturor ‘cazurilor observatz arati o clari  for-
’mai‘iﬁn'e' ‘de grupd in lunilz Iunie si Iulie. :
" Felul parcursului curbei facz ca conjunctivita diplo-
‘bacilard sd ‘apari ca o veritabili boali de sezon cu
maximum de intensitate si frecvenid, vara. Un factor
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cauzial in afard de conditiile anotimpo-climatericz, cum
e cazul la ulcerul serpiginos, nu s'a putut dovedi pani
acum la conjunctivita diplobacilari. .

Printre bolile de sezon cunoscute pini acum cu
maxim de vard, prepondereazi bolil> infectioase ca ti-
‘fusul si paralizia infantili. Si conmjunctivita diplobacilard
este o boald usor transmisibili, Din contra, printrs in-
bolndvirilz cu maxim de primivari se afli o serie in-
treaga dz boli ca rachitismul, spasmofilia, pilorospas-
mul, ecz2ma, boala lui Basedow. Diun acz2stz fapte s’ar
putea trage eventual concluzia ci la bolile infzctioase
de vard, ca conjunctivita diplobacilard, cauzele de boald
sunt influenfate din partza factorilor de s2zon, In prima
linie trebuz consideratz conditiile prielnicz pentru in-
mulfirea bacilului si modalitatea sa de transmisiune.
In contrast cu acesteasla bolilz d= primivardi e de as-
teptat o influentd a anotimpului asupra predispozitiei
endogene a omului fafi de boald. :

In mod cu totul neegal si cu mult mai numeroase
sunt bolile cu maximum ‘de iarna sau primavari decit
cele cu maximum de vara. Aceasta din cauza mai
multor motive: Pe deopartz trzbue si indicim dupd de
Rudder, cid frecventa de schimb dz corpusculi aeriani
in acest anotimp este mai mare decat vara. Trebue si
admitem in urma celor spuse pand aici cd, bolile de
timp sunt de multe ori silite de a se transforma in
boli d2 s2zon cu maxim de primavari,

Aceasta s2 referi de ex. la acele boli cari s'au ivit
in urm# unei rdciri. La ochi trabuzluati in considerare
din acest punct de vedere conjunctivita pneumococici,
Deja acum 40 ani ni s'a atras atentia din partea lui
Axenfeld, ci conjunctivita pneumococici este mai
frecventi toamna si iarna decédt in celelalte anotimpuri.
El a presupus incid atunci cd clima sau alti factori,
formeazi predispozijia pentru inbolndvirea pneumoco-
cicd a conjunctivei,
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' Numirul cazurilor observate era insi atit de mic,
incit nu sfa putut stabili o curbd de frecveni{i pentru
fiecare an in parte.

Pentru cea mai mare parte a bolilor de sezon cu
maximum de frecvenid siintensitate primavari, factorul
de sezon se cunoaste tot atit de pufin ca si in cazul
bolilor cu maximum de vari. )

Dupi de Rudder perioada finaldi a iernei si
primédverii calendarice aduce o schimbare a metabolis-
mului celular in corpul omenesc, care se poate consi-
dera ca fiind condus de secrefia endocrini si de siste-
mul nervos vegetativ. Efectul acestor schimbiri consti
in faptul cd organismul ridspunde mai usor factorilor
morbizi, decit in circumstante normale si usureazi ast-
fel formarea de maxim. Cat priveste modificirile orga-
nismului $i anume cresterea eosinofilelor in singe d e
Rudder a adus dovada ci sunt produse prin influenta
razelor ultraviolete

Printre bolile care trebuesc comsiderate in grupa
aceasta se afld si scrofuloza, Din partea mai multor
cercetdtori s'a stabilit cid boalele scrofulease de ochi
sunt mai frecvente primavara, decit in celelalte anotim-
puri (Wessely, Giallombardo Peyrer si
Werner). Asupra cauzelor maximului de primavara .
a scrofulozei, incd nu existi o pirere unanimi. Deobi-
ceiu se referd la aseminarea traiectului curbei de tuber-
culozi si la cresterea de frecventi a scrofoluzei prin
cresterea impresionabilititi la tuberculina, prim&vara,
Pe de alti parte se presupun relatiuni intre radiatiu-
nile solare si aparitia bolilor de ochj scrofuloase in care
lumina solari crescandi primivara ar exercita o jrita-
tie provocatoare de boali. (Peyrer si Kassne r)

Curba bolilor oculare scrofulaose in intervalul dela
1923 la 1932 arati un traject relativ regulat cu un
maxim clar de primdvari si unul mai mic de toamni
care reapar in fiecare an. Dupi parcursul curbei putem
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trage concluzia ci avem de a face cu o boald de sezon
adevirati,

In rezumat cercetdrile lui Hinrichs tind a do-
vedi influenta timpului si anotimpului si in ceeace pri-
- veste patologia oculari. Anume arati ci printre bolile
oculare conditionate de timp s'au stabilit pidnd acum
cresterea presiunii intra oculare, mai ales accesul acut
de glaucom si apoi irita reumaticid. Si la herpesul cor-
nean au rol provocidtor schimbirile de vreme si mai
ales trecerea piturilor de nestabilitate atmosferlca in
sensul ideilor lui de Rudder

Bolile oculare cu variatiuni ritmate de anotimp
asa numitele boli de sezon sunt; dupicum s'a stabilit
din materialul cercetirilor antecedente la Clinica
Greifswald : scrofuloza oculari, conjunctivita pneumo-
cocicd si conjunctivita diplobacilari. Primele douid boli
arati foarte clar un maximum de frecventi si intensi-
tate primavara si unul aproape redus toamna, pecand
ultima are maximu} de frecvenii si intensitate vara.



Despre maximul de frecventd st
de inteesilate primdvdrateca a
_ bolilor oculare scrofuloase.

Cercetidrile mai sus citate alui Hans Hinrichs
au dovedit, cd scrofuloza oculari este o boald d= se-
zon cu maxim de iarnd si primavari. Aceasti variatie
in curba boalei trebue ccnsideratd ca fiind condusi de
anumite legi, ceeace se poate deduce $i din faptul cid
ea a fost observatd la locuri ‘cu latitudini geografice
diferite. = -

Profesorul W. Rohr Schneider dela Greifs-
wald s'a ocupat in mod special de afectiunile scrofulo-
ase oculdre, studiind raportul dintre maximul lor de
frecventi si anotimp. In cele ce urmeazi voi reda o
.parte din interesantele sale cercetiri publicate conco-
mitent cu cele mai sus citate alui Hinrichs in Zeit-
schrift fiir Augenheilkunds.

Si cercetidtorii de mai inainte si-au format o pirere
despre cauzele schimbirii de frecventi a boalelor dupd
anotimp, Dupd Wessely, Peyrer si Kassner cauza
care ar determina cresterea de frzcventd al scrofulozei

“ar fi efectul aproape instantaneu al luminei solare de
primavard, pscind Werner cauty cauza in periaodd-
lipsiti de radiatiuni solare si deci maij siracd in lumini.
Lombardo consideri temperatura, scdzuti ca moti-
vul maximului scrofulotic in timpul iernei. Pérerii ci
iritatia de lumini ar fi cauza bolii i-se impotriveste
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ipoteza, cd lipsa de lumind ar avea aceas proprietate,

Prin urmare, ar trebui cercetatmai inainte, daci
de fapt existi o dependinti a curbei scrofulozei fati de
mersul anual al soarelui. Cercetirile sunt usurate prin
faptul ci posedim indicatiuni asupra impirtirilor lu-
nare ale cazurilor de scrofulozi oculari din locuri cu
latitudini geografice diferite, Asa Werner din Hel-
singfors, Hinrichs din Greifswald, Peyrer din
Graz si-Giolombardo din Palermo. - Te

Din curbele stabilite s'au putut recunoaste ci po-
zitia maximului de curbi in cele patru locuri indicate
corespunde aproximativ zilelor in care inil{imea solari
are 45°% Cin acestea deducem ci permutatia maximului
de primdvard din februarie la Palermo pani in Maiu in
Helsingfors corespunde cam permutatiunilor inceputului
primiverii climaterice in'diferite latitudini geografice.
Asa incat cele mai multe inbolnivi dz scrofulozi ocu-
lari in orice loc si independent de pozitia geograficd
s2 observa atunci cand soarele are in acel loc o inil-
fime maximi de 450,

Ar trebui si considerim acuma, ce fel de relatie
existi intre indl{imea solard si intre scrofuloza oculari.
Se poate ci relatiile si fie in asa fel incat radiafiunile
solare ar reprezenta o iritatie provocatoare de boale,
sau ci lipsa de radialie solard ar miri predispozilia
pentru boali. Tot asa ar fi posibil ci radiatiunile solare
in sine n’'ar avea un efect propriu ci ar provoca feno-
mene climaterice cari la randul lor ar f1 cauza ince-
putu1u1 scrofulozei oculare.

-+ . ‘Pirerea ci ar exista un efect de iritatie al radi-
‘atiuilor solare, se bazeazi peteorie Iu Moros despre
primavara biologicd, care ar incepe cu mult mai ina-
-iut=a primiverii calzndarice, deja pe vremea: "cresterii
ascendentii solare. Dacd de fapt ar fi adevdrat, cd spori-
rea radiatiunilor scolare arprovoca o predispozitie mai
accentuatd pentru boald, atunci ar trebui sd inceapd ascen-
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denta curbei deja in Januarie sau in Februarie, spre a
atinge culmea primivara.

Rezultd ci, curba pentru cazurile de boali isi in-
cepe cresterea mai repede decdt curba pentru radiafi-
unile solare ultraviolete. Prin acestea nu vreau si spuns
ci radiatiunile ultraviolete ar fi factorul principal al
radiatiunilor solare. Este vorba numai de mirimi de
‘comparatie care nu lasi si se recunoascd mersul unei
anumite pirti de radiafiune solard in timpul observatiei.

O comparatie intre curba scrofulotici si durata luminei
solard la Helsingfors duc la acelas rezultat. Aci se
poate stabili in Decemvrie ascendenta curbei de scrofu-
loz& in timpul descresterii duratei de lumini de solari.

- Din cercetéirile lui Tiss Dall si Brown
reiese ci pe ses radiatiile ultraviolete ale soarelui de-
vin la o ascendenii solari de numai 350 atit de in-
tensive, incat si vindece rachitismul la animale. La
Greifswald se intampld acest lucru in 19 Martie adicd
intr'un timp, in care curba de frecventi morbidd este
deja aproape de culmea ei. Acest fapt permite conclu-
zia, cd lipsa de radialiuni eu efect biologic ar miri
predispozitia pentru o boald si nu cresterea intensitdjii
radiatiunilor ar fi cauza provocirii boalei.

Din realitifile insirate panid acuma se poate con-
clude cid un efect de iritalie a radiatiunilor solare n'are
influente la formarea maximului de primivari al SCro-
fulozei oculari, :

Din contra, trebue si luim in considerare pirerea
lui Werner, care spune ci lipsa de lumini din tim-
pul iernei favorizeazi formarea scrofulozei, Parcursul
curbei ne-ar putea explica dece la inceputul iernii se
observd o influent{i nefavorabili din cauza unei radia-
tiuni solare insuficientd i care manifesty printrfo ur-
care inceatd a numirului de inbolnidviri. Influentele
nefavorabile ajung maximul prin lipsi de lumind la
acumulafie la finele primiverii, pani la cresterea as-
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cendentei solare, céand radiatiunile castigi efectul lor
vindecitor, ceeace are ca urmare o scidere a curbei.
Aceasti scidere a curbei se intampli in mod natural
mai repede la Palermo (Martie) si mai jarziu la Hel-
singfors (Iunie). Perioadele cele mai sirace in inbolni-
viri scrofulotice sunt lunile dela finele verii si incepu-
tul toamnei. In acest timp radiatiunile solare intense
din lunile verii au un efect, care micsoreazd predispo-
zilia pentru boali.

Nu trebue accentuat cid prin aceste consideratiuni
s'a tratat numai una dintre circumstantele scrofulozei
oculare Dupid Riehm ar colabora cinci factori diferii
la producerea bolilor oculare scrofuloase si anume:
tuberculoza generald, un grad anumit de imunitate,
diateze exudative limfatice, leziuni locale dintegument
si leziuni intercurente generale., La cele din urmi so-
coteste Ri eh m si influeniele anotimporanee.

S'a putut dovedi ci influentele anotimporanee con-
duc la variatia in mod determinat a frecveniei de boald
si in locuri diferite, ca pozitie climatericd si climatolo-
gicid. Efectul acestor influenfe anotimporanee ni-1 putem
inchipui cu cunostintele noastre de panid acuma ca pro-
ducdnd o schimbare a sistemului nervos vegetativ, care
la randul ei influenteazi impresionabilitatea la tuber-
culini. Hamburger si Ossoinig au stabilit o va-
riatiune dupi anotimpuri a impresionabilititii la tuber-
culina, si au aflat o crestere in timpul primiverii.
Intrucat ar putea si fie vorbid de o influentd directd a
radiatiunilor solare pentru mirirea predispozitiei de
boald, e cu mult mai verosimil ca s'ar putea sid se facd
rispousabili lipsa razelor cu efect biologic, decét un
efect iritativ al radiatiunilor la ascendenta solard
crescindi,



Studiul statistic al cazurilor de
cherato-conjuactivita flictenu-

lard observatd Ia Clinica Oftal-
mologicd in anii 1925-1934.

In cele ce urmeazi voi reda datele privigd bolnavii
suferind de cherato-conjunctiviti flictenulard consulta}
si tratati la Clinica Oftalmologicd din Clui‘ dela 1925-
1934, Din aceastd statistici au fost exclusi bolnavii
cari nu prezentan  leziuni  flictenulare corneene,
dar au fost inglobati cei care pe langi leziunile cherato
coajunctivale prezentau si o blefariti de aceeas naturi.

In tabloul urmitor am notat numirul cazurilor re-

partizate pe ani si luni,



TABLOUL 1.

Luna L IL IIL IV. V. VL VIL VI, IX. X. XI. XII. Total

Anul 1925 14 15 11 20 35 33 22 18 15 17 9 5 214
s 1926 14 16 26 16 9 31 21 29 16 14 21 6 119
s 1927 7 -7 1529 36 24 21 17 21 17 20 9 223

w 1927 14 8 26 18 20 24 14 14 11 7 22 15 .193
w1929 9 15 17 22 28 24 21 5 13 10 15 8 187
w 1930 14 17 31 18 31 24 13 13 8 — & 5 182
w 1931 22 4 7 6 10 9/ 13 9 2 15 10 ? 107
s 1932 15 7 16 \ 15l SIS N5 6 12 6 4 5 128
s 1933 9 2 10 3 9 5 9 5 2 4 4 6 69
g 1934 10 12 12 12 9 7 13 9 13 7 9 14 127
1924—934 127 103 171 |59 204 192 162 125 111 97 123 75 1649

Analiza acestui tablou ne arati un numir mai mare de bolnavi suferind de cherato-

conjunctiviti flictanularid in anii 1925—1930 si mai redus in anii 1931—1934,

12
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Acest fapt nu ne indic¥ ins3 o scidere reali a in-
bolnav1t1lor, de aceasta afectmne, deoarece, raportand
aceste cifre la numarul consultatnlor anuale gisim in
ambele cazun acelas procent de aprox1mat1v 5°/o. ’

Se observa msa, ca numarul 1nbolnav1r1lor este'.
mai marem]umle Martle—Iuhe.... _ :
.,;,”“.-.Totahzand aceste c1ire pe zece am $1 ;;ﬁdrta{hd:
la’ 01fra mbolnav1t110r pe zéce ani (888 “Ta 1649 cazurl)

obfinem un procent de 53,8%, in loc de 41 66°/o, cifra

care ar reprezenta procentul in cazul cdnd ar fi vorba
de o reparutle egala pe luni,

Aceste date sunt in totul concordante cu cele ex-
puse in lucranle lu1 Hans Hinrichs si W. Rohr-
schneider, .

Totodatd tabloul ne evidentiazi si acel de al doilea
maxim al gutorilor -gérm_ani plasat aici in decursul lu-
nei Noemvrie. Repartizafe pe sexe, aceste 1649 de

cazuri observate in timp de zece ani se repartizeazi

astfel :
‘barbati 759 46%

_ femei 890 54%,
Sramel Total 1649 100¢/s::

Prm urmare proc>ntu1 feme1lor sufermd d° acaasta‘
afectlune.este mai mare, decat al barbatilor.

Impirt{ind cazurile dupd varste si ficand 2 cate-
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gorii,. in prima insriind bolnavi pani la 15 ani, iar in
a doua pe cei peste 15 ani, oblinem
sub 15 ani 785 bolnavi 47,60%
peste 15 ani 864 » 52,40/0
Total: 1649 100%

Reiese deci, ci indivizi pani la 15 ani ne dau

aproape 50% din inbolnd#virile totale de aceasti afec-
f{iune.
Aceasti constatare cadreazi cu datele cunoscute

de medicina generald referitoare la infecf{ia tubercu-

loasi.






Conclusiuni

1, Bolile oculare de sezon sunt: - scrofuloza ocu-
lard (sicherato — conjunctivita flictenulard,) conjuncti-
vita pneumococicd si conjunctivita diplobacilari.

2. Curba inbolndvirilor de scrofuloza oculari (si
cherato-conjuntivita flictenulard) prezinti o urcare intre
Martie—lulie si o alti mai mici in Noemvrie.
Maximul dela inceputul iernii e dat din cauza radiatiu-
nilor solare insuficiente, Influeniele nefavorabile ajung
maximul prin lipsi de lumind la acumulatie la fi-
nele primiverii dind urcarea curbei, pani la cresterea
ascendenlei solare, cind radiafiunile solare castigi efec-
tul lor vindecdtor, ceeace are. ca urmare oscddere a
curbei.

3. Rezultatele cercetirilor ficute de Clinica Oftal-
mologicd din Cluj ne aratid o identitate perfecti cu re-
zultatele descrise de cercetdtori din Helsingfors,
Greifswald, Graz.

4. 540/0 din inbolniviri se observi la femei, iar la
barbali numai 460/c.

_ 5. 47,60/0 din inbolndviri le dau indivizi pani la
15 ani, iar 52,406 le dau indivizi peste 15 ani.

Védzuti si bund de imprimat

Cluj, la 1936.

Decanul Facultatii: Presedintele tezei :

(ss.) Dr. D. MICHAIL. (ss.) Dr. D. MICHAIL.
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