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INTRODUCERE 

In Clinica Oftalmologică din Cluj, acoperirea conjunctivală 
se practică în mod curent, în toate afecţiunile corneene, carac
terizate priin: o pierdere de substanţă şi cari sunt rebele la tra
tamentele obişnuite, sau se prezintă dela început cu un caracter 
destructiv. 

Rezultatele obţinute au fost dintre cele mai neaşteptate. 
Afecţiuni .cari dăinuiau de luni de zile şi cari n.u cedau la nici 
U!Ill tratament, s'au vindecat într'un timp foarte scurt după aco
perirea conjunctivală. Pe de altă parte ulcere foarte grave, cu 
un caracter invadant destructiv cari ameninţau pierderea com
pletă a ochilor şi faţă de cari toate medicamentele utilizate în 
terapeutica ulcerelor corneene, rămaseseră fără nici un rezultat, 
s'au potolit mai totdeauna sub acoperirea conjunctivală. 

Aceste rezultate frumoase, m'au incitat în dorinţa de a con
tribui şi eu cu ceva la cunoaşterea mai precisă a acestei metode, 
şi m'am hotărât să mă ocup de dâ·nsa, ea făcând subiectul tezei 
de faţă. 

Lucrările făcute pe bolnavii din clinica d-lui Prof. Michail, 
în cursul acestor din urmă patru luni, mi-au arătat că înaintarea 
conjunct. este o metodă terapeutică de o mare valoare, dar că 
trebueşte încă studiată pentru a-i putea preciza indicaţiunile, 

contraindicaţiunile şi mai ales pentru a vedea rezultatele sale 
tardive. 

Un asemenea studiu însă, care ar pune în plină lumină ade
vărata valoare a acoperire1 conjunct., cere pe lângă un timp în
·delungat şi o largă competenţă, ceeace mă face să sper că printre 
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multiplele ocupaţiuni ale d-lui Prof. Michail, această metodă, 
va ocupa un ioc de frunte, căpătându-şi desăvârşirea într'un cât 
mai scurt timp posibil. 

Am împărţit lucrarea de faţă în mai multe capitole: la în
ceput voiu arăta technica acoper. conjunct., după care rnJtr'un 
capitol deosebit voiu expun-e afecţiunile oculare în cari se prac
tică această operaţie şi în sfârşit într'un ultim capitol voiu înfă
ţişa concluziunile cari se trag din studiul materialului de care 
dispune Clinica Oftalmologică din Cluj.' 



ISTORIC 

Primul autor care s'a gândit să utilizeze conjunctiva, cu 
scop terapeutic în procesele ulceraHve ale corneei, este Schoeler. 
A cest autor considera pterigionul, nu ca o afecţiune, ci ca pe 
un mijloc natural întrebuinţat de organism ca să ajute la vin
decarea unui proces ulcerativ pe cornee şi ca urmare se gân
deşte să utilizeze la rându-i şi să perfecţioneze în mod experi
mental mijlocul acesta. 

Primele experienţe le-a făcut pe iepuri şi catm, la cari 
provoacă îrru mod artificial o cheratită cu hipopion şi încearcă 

să o vindece creind un pterigon artificial. Acoperea ulceraţia cu 
un lambou conjunctival şi după scurt timp, observa o vasculari
zaţie puternică a cornJeei, precum şi resorbţia infittratelor cor
neene. 

Schoeler atribui vindecarea, efectului tranzitor de compre
sinne şi de apărare a lamboului conjunctival. D~la animale, el 
trece la om, întrebuinţând acoperirea conjunct., într'o serie de 
cazuri de prolaps irian, de stafilom, plăgile penetrante ale cor
neei şi scleroticei, etc. 

l!ndependent de Schoeler şi mai târziu ca el, Kuhnt propune 
la r ându-i uti·lizarea conjunctivei în procesele ulcerative ale 
corneei. 

Mai târziu indicaţiile metodei s'au lărgit într'atâta, că 
astăzi acoperirea conjunctiv~lă se aplică - acolo unde ea se: 
aplică - în afecţiU'Ildle cele mai variate ale corneei ş.i: a căror 
expunere voiu face-o mai departe. 

Cu toate multiplele indicaţiuni, meoda nu se practică totuşi 
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in mod curent, recurgându-se la ea, nwnai după ce s'au epuizat 
toate celelalte metode de tratament cunoscute. 

Explicaţia trebueşte căutată în faptul că acoperirea con
jWllCtivală nu numai că nu a fost pusă la punct până astăzi, dar 
ea este încă tÎncomplet studiată. 

Studii ceva mai nwneroase, există doar asupra technicei 
acoperirei; ele nu există însă aproape de loc, asupra modului 
cwn ea lucrează privind rezultatele îndepărtate, şi nici asupra 
indicaţiunilor şi contraindicaţiuruilor sale, nu se poate spune 
ceva clar şi si<Stematic, din cele ştiute până acum. 

:.:.· · ; ..: : - ::;.:. 



TECHNICA ACOPERIREI CONJUNCTIVALE 

Acoperirea conjunctivală ca metodă de tratament, prezintă 
următoarele in:dicaţiuni: 

1. Protecţia temporară în urma rupturilor accidentale sau 
chirurgicale, cari ·interesează comeea sau sclerotica. 

2. Protecţia globului ocular în contra infecţ.ililor în caz de 
prolaps ir·ian sau de fistule subconjunctivale. 

In aceste cazuri înaintarea este definlitivă. 
3. De a favoriza repararea pierderilor de substanţă cor

neană sau sclerală, cari întârziază de a se cicatriza, fie că aceste 
pierderi de substanţa sunt infectate sau nu. 

Operaţia este pe de altă parte contrainidcată în infecţiunile 
mucoasei conjunctivale, aşteptându-se, de obiceiu, până când 
aceste infecţiuni trec. 

Acoperirea conjunct. poate fi totală sau parţială. Atunci 
când leziunea este puţin întinsă, situată nnunai într'o parte a 
scleroticei sau a corneei, când turburările produse sunt mici, 
se va face acoperire parţială. Din contra când globul este larg 
perforat, când segmentul interesat este profund afectat, se va 
face o acoperire totală. 

Această acoperire conjunctivală, oricum ar fi ea, totală sau 
parţială, are de scop să protejeze corneea deficientă şi aduce o 
bogată reţea vasculară, care în câteva ore pătrunde în supra
faţa ulcerului, unde aduce elemente de apărare contra infec
ţiunei. 

Rolul ei este deci un rol activ, care se evtdenţiază foarte 
bine, în special în cazurile grave. Cât despre viitorul ochiului 
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acoperit, acesta nu poate fi decât foarte frumos. I~ adevăr aco· 
perirea conjunctivală nu aderă de ulcer decât la mvelul corneei 
lipsită de epiteliu. In rest membrana transparentă ram.an~ cu 
aspectul său norm:al, ceeace va permite ulterior, operaţium cu 

caracter optic. . . V 

Aseptizarea câmpului operator în ch1rurg1.a oculara .se ob
tine destul de 6reu în orice caz, mai greu decât o obţme un 
~hirurg, atunci ~ând face o laparatomie. Vecinătatea cililor cu 
glandele anexate lor, a căilor lacrimale, a cavităţilor f~ţei, c?~
junctiva cu fundurile sale, pun pe chirurgul oculist în lmp.oslbl
litate de a obţine o asepsie riguroasă. Pentru acest mohv, va 
trebui ca în prealabil să se examineze în mod minuţios, pielea 
pleoapelor, conjunctiva, căile lacrimale şi în faţa celei mai mici 
secreţiuni să se procedeze mai întâi la suprimarea ci, numai 
apoi procedându-se la intervenţie. 

Natural că în caz de ulcere grave, aceste precauţiuni tre
buesc, mai ales, luate cu toată grija, pentru ca rezultatul inter· 
venţiunei să nu fie compromis. 

Asepsia regiunei se face de obiceiu cu ajutorul substanţelor 
antiseptice nu prea iritante pentru ochi. 

Se spală suprafaţa conjunctivelor, cu o soluţie de clorur de 
Na 14°/00 , sau cu o soluţie de oxicianură de Hg 5°/oo. Terson în
trebuinţează enesolul, care este un salicil arseniat de Hg, mai 
puţin iritant ca sublimatul şi mai eficace ca sărurile organice 
de mercU:r. Alţi autori întrebuinţează colargolul 1/

200
, cu rezul

tate foarte frumoase. Tot cu scopul de a aseptiza mucoasa con
junctivală, s'a practicat, în ultimul timp, injecţiile parenter'ile 
cu lapte. 

Anestezia este locală. Aceasta împreună cu cea regiunală 
de altfel, sunt singurele · utilizate în chirurgia oculară. Pentru 
dcoperirea conjunct., metoda instilaţiilor, în majoritatea cazu
rilor ·n:ti ajunge. 

Intr'adevăr, ele nu anesteziază decât straturile superficiale, 
nu pătrund în profunzimea mucoasei. 

Adău!Jând la aceasta şi faptul că se lucrează pe un ochiu 
inflamat şi iritat care se anesteziază mai ~reu, este lesne ue 
înţeles că alături< de anestezia prin instilaţii, trebueşte să se 
facă si anestezia regională profundă. 

Din punctul de vedere al inervatiei conjunctha hulbară, 
asupra căreia · se lucrează atunci când se face înaintarea con-
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junctivală, trebueşte împărţită în 2 părţi de o întindere inegală; 
1) o zonă de 3 mm. în jurul limbului, importantă prin subţiimea 
şi aderenţa sa strânsă la planul scleral subjacent, primeşte ca 
şi corneea şi restul globului inervaţia sa din nervii ciliari şi 
palpebrali. Tot ceeace este inafară de această zonă, este inervat 
numai de nervii pleoapelor. . 

Aceste duble inervaţii corespunde o dublă metodă de a
nestezie. Zona perilimbică prin instilaţii, in rest prin infiltraţie. 
Aceasta ultima se face cu un ac fin şi scurt şi cu o soluţiune 
cic novocaină-adrenalină. 

Conjunctiva care este foarte subţire ş~ suplă, se lasă totuşi 
cu greu să fie perforată, acul alunecă cu greu prin ţesutul sub
conjunctival, de unde necesitatea unui ac fin şi bine ascuţit, !?i 
care să producă minimum de durere. 

A tund când voim să practicăm anestezia întregei conj. bul
bare, vom proceda în modul următor: după ce punem blefaro
statul, ordonăm bolnavului să privească in sus, punându-ne în 
relief fundul de sac inferior. Fără să prindem cu pensa conjunc
tiva, împingem acul la extremitatea externă a fundului de sac, 
la limita conjunctivei bulbare şi când a pătruns pe o distanţă 
de 1-2 mm., presăm pe piston. Se formează o bulă de oedem, 
care ridică conjunctiva şi se întinde în jurul acului. 

Impingem apoi acul puţin câte puţin, paralel cu sclerotica 
şi facem din loc în loc asemenea bule. Când treimea infer. a 
conjunctivei este injectată, se scoate acul şi se încearcă aceiaş 
m<mevră pentru a se anestezia cadranul extern, intern şi apoi 
superior. Se obţine astfel un inel chemotic, care se întinde puţin 
c[ate puţin către cornee şi fundul de sac. In câteva minute ane
stezia conjunctivei bulbare este perfectă, permiţându-ne să 
fac-em asupra e~ operaţiunile cele mai diferite, fă:oă a determina 
ce~ mai mică durere. 

Dacă intervenţia conjunctivală este limitată, in:filtraţia este 
practicată în acelaş fel, însă ea rămâne limitată la câmpul ope
rator. 

Acoperirea parţială, se practică în toate plăgile penetrante 
ale corneei, juxta-limbare sau corneo-sclerotice, complica te sau 
nu de prolapsul membran~Ior profunde sau a vitrosulu:i, în ulce
rile marginale, etc . 

. Există mai multe metode de acoperire . parţială. 
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Cea mai frecuent întrebuinţată .....,... cel puţin în clinica oftal
mologică din Cluj - este acoperirrea parţială prin alunecare. 

Iată cu.m ·se face această operaţiune. 
· După anestezia prm instilaţie ·şi injecţie subconjunctivală. 

a sectorului corespondent leziunei comeene, cu o pensă se 
prinde conjunctiva şi se desinserează de limb, pe o întindere de 
aproape două ori mai mare ca aceia a plăgei com'eene şi sufi
cinet ca ea odată trasă peste leziunea corneeană să acopere şi 
o porţiune din ţesutul sănătos. 

Ter.rien în tratatul său de chirurgie, recomandă a se înainta 
conjimctiva cu ţesutul conjunctiv subiacent. 

In clinica d-lui Prof. Michail, am văzut însă că se disecă. 
cât se poate de fin conjunctiva, tăindu-se toate bridele, care o 
leagă cu sclera. Acest lucru face ca acoperirea să se mentţină 
mai bine, retracţiunile secundare făcându-se într'o mai mică 
măsură, ca în cazul în care s'ar prepara un lambou conjunctival 
gros. 

Hemostaza se face prin tampoane şi de obkeiu este nei·n
semnată. 

Lamboul odată preparat, se aşează la extremităţile sale, 
două fire de mătase. Capătul superior este aşezat cam la 10-12 
mm. deasupra punctului unde va ieşi capătul inferior, la extre
mitatea lamboului conjunctival. 

Prin simpla strângere a firelor, lamboul conjunctival, alu
necă înaintea plăgei acoperind-o, faţa lui sângerândă, venind 
daesupra regiunei ce am voit să acoperim. 

Acoperirea totală, consistă în a detaşa conjunctiva, de jur 
împrejurul limbului ş1: de a o sutura în bursă înaintea globului. 

Disecţia conjunctivei se va face până la inserţia muşchilor 
drepţi, cuprinzân:du-se în această disecţie şi ţesutul celular sub
conjunctival, care va forma cu mucoasa un fel de calotă. Firele 
de sutură se vor pune destul de departe de buzele plăgei şi se 
vor scoate la 5- 6 zile. 

Alţi autori întrebuinţează alte metode. Aşa Karelus, disecă 
cu ajutorul unui foarfece, un lambou conjunctival, mergând dela 
marginea Wer. a corneei, până la fundul de sac infer. al con
junctivei. Lamboul formează un trapez a cărei lature mare este 
la fundul de sac conjunctival. Un asemenea larnbou este tăiat 
deasupra corneei. Se plasează două suturi, cu ajutorul a două 
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ace, pe marginea super. a lamboului infer., acele ieşind prin 
lamboul superior, la nivelul fundului de sac superior. 

s~ formează în acest mod două suturi cari se strâng şi se 
înoadă. Toată corneea este acoperită de lam boul inferior, ascuns 
sub cel super., a cărei margine inferioară liberă este fixată la 
partea infer. a conjunctivei bulbare, prin câteva suturi simple. 

De fiecare parte a lamboului se pun câte o sutură de sus
ţinere. In acest fel, întreaga cornee este acoperită de un lambou 
dublu, care aderă exact, la suprafaţa ulcerată, separând-o com
plect de conţinutul sacului conjunctival. 

Oricum s'ar face înaintarea, parţială sau totală, mai înainte 
de a fixa lamboul conjunctival . deasupra ulceraţiei sau leziunei 
corneene, se va cauteriza marginile ulceraţiei şi Ia nevoe chiar 
racla, dacă aceasta este mare şi .profund :illlfectată. 

Această manoperă se face cu dublu scop. 1) de a distruge 
o .bună parte din focarul infecţios şi deci de a se asigura într' o 
oarecare măsură reuşita intervenţiei; 2) de a permite aderarea 
cât mai rapidă a suprafeţei sângerân:de a învelişului co'nijuncti
val, de suprafaţa cauterizată a Ieziunei comeene. 



.. 

UTILIZAREA CONjUCTIVEI IN PROCESELE 
ULCERATIVE ALE CORNEEI 

Soluţiile de continuitate ale corneei se vindecă de obiceiu 
spontan, dacă nu se complică de nici ·o infceţie microbiană. 
Numai când infecţia se stabileşte, tratamentul se face mai cu 
greutate, variind foarte ·mult cu flora bacteriană infectantă şi 

cu terenul pe care se desvoltă. 
In genree ulceraţiile corneene, se pot împărţi, după aspectul 

lor clinic. în mai multe grupe: 
a) Ulceraţii superficiale, cari, pot fi marginale sau centrale. 
b) U le era ţii comeene cu hipopion, cari pot fi serpeginoase 

terebrante şi cu fundul uscat. 
a) Ulceraţiile c6rneene superficiale, recunosc cauze foarte 

diferite. Cele centrale sunt datorite mai ales unui trawnatism: 
corp străin, înţepături, loviti, arsuri, etc., sau anumitor conjunc
tivite acute, cum este oftalmia blenoragică, ori conjunctivita 
diplobacilară şi cea flictenulară. 

In sfârşit mai pot fi datorite şi anwnitor afecţiuni ca: her
pesul, cheratita buloa~ă, ulcus rodens. 

Ulceraţiile marginale, pot avea şi ele aceeaş cauze ca şi cele 
centrale, de care nu diferă decât doar prin sediul lor marginal. 

b) Ulceraţiile cu hipopion, sunt acelea cari se însoţesc de 
reacţiunii iillflamatorii foarte puternice din partea irisului, cu 
apariţia în camera anterioară a unui exudat steril, hipopionul. 

Acste ulceraţi se pot propaga, fie în suprafaţă, când poartă 
numele de ulceraţi~ serpiginoase, fie în profunzime, ducând rapid 
la perforarea corneei. 
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Ulcerile serpigirrlloase sunt produse cele mai adeseori de 
pneumococ şi mai rar de streptococ, stafilococ sau diploba~ilul 
Morax-Axen:feld. 

Cele profunde terebrante, sunt datorite aceloraşi microbi, 
este însă foarte greu de spus cari' sunt conditiunile în virtutea 
cărora, leziunile produse de aceiaşi agenţi ~atogeni imbraca 
ar.pecte cl:iln!ice aşa de variate. 

Nu mă voiu ocupa de simptomatologia ulceraţiilor cor
neene, pentru că aceasta iese din. cadrul lucrărei mele. Voiu 
căuta să dau o desvoltare ceva mai mare terapeuticei lor, pen
tru ca din studiul comparativ al rezultatleor obţinute prin me
tcdele curent întrebuinţate în terapeutica ulc-erului cornean şi 
acoperirea conjunctivală, să fac să reiasă mai precis avantagiile 
pe care aceasta d:n urmă le prezintă faţă de celelalte. 

Terapeutica ulcer:tţiilor corneene, în general, a evoluat pa
ralel cu progresele medicinei. Inainte de cunoaşterea cauzelor 
adevărate ale ulcerilor, empirismul în forma sa cea mai crasă, 
domina întreaga terapeutică a ulcerilor corneene, el singur pre
zidând la alegerea diferitelor mij Joace terapeutice îndreptate 
în contra acestor afecţiun•i•. 

Astăzi tratamentul ulcerilor corneene, cuprinde mijloace 
medicale şi chirurgicale. 

Printre mijloacele medicale putem oHa: subsbmţele anti
septice, irigaţium.ile, ser o- şi vaccina terapia, etc.; iar printre cele 
chirurgicale: paracenteza, keratotomia, iridectomia, cauteriză

rile, raclajul, acoperirea conjunctivală, etc. 
Metoda antiseptică a fost aplicată numai după ce s'a cu

noscut origina m~i•crobiană a ulcerilor corneene. 
De Graele recomandă spălăturile, la ocihiul bolnav, cu apă 

clorată sau acid salicilic, iar Dor soălarea cu benzoat de sodiu. 
Rezultatele date de aceste antisepti'ce, au fost slabe, pentru că 
şi valoarea lor antiseptică era slabă. 

Strasser a utilizat acidul fenic în soluţie de 2ro, fără re
zultat, iar Rhigl;~' , în 1862, utilizează iodoformul sub formă de 
pomadă, obţinând rezultate destul de bune, confirmate ulterior 
de Deufschmann. Rava, Manolescu-senior şi alţii. 

Panas intrebuinta sublimatul corosiv sol. 1
/2500• iar H oltz 

în soluţie de lfr-noo- .Norso a întrebuinţat balsamul ~e ~eru ş! 
Tolu în pomadă de 1-3%, iar Landolt şi Vacher, apa oxtgenata 
cu rezultate mulţumitoare. 

2 
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In afară de aceste substanţe s'au mai: întrebuinţat î-n tera
peutica ulcerilor corneene: creolina, formaldehida, ichtiolul, an
tipirina, acidui · picric,· chinina, a~girolul, colargolul, sulfat de 
Zn, etc., cu r-ezultate variabile. 

Dela substanţele a!Iltiseptice, s'a trecut la cauterizările cu 
caustice, utilizându-se pe o scară întinsă, cu rezultate uneori. 
mai bune, de cele mai multe ori, însă, slabe: acidul fenic con
centrat, acidul lactic sro. tinctura de iod, iodofonnul, etc. 

Va/ude a introdus în tratamentul ulcerilor corneene, pansa
mentul oclus.iv simplu, plecând dela consideraţiunea că umidi
tatea. fonnând un ele~ent necesar pentru desvoltarea micro
biană, atmosfera uscată din jurul ulcerilor, din contra, constitue 
un mijloc de sterilizare, în afară de orice îndoială. Tot Valude 
desinfectează cărille lacrimale, iar Sti/ling, Cari şi Braunschweig 
au introdus în terapeutica ulcerilor corneene albastru de meti
len, cari ar da oarceari rezultate. 

Armaignac a întrebuiln~at violetul şi albastru de metilen, 
iar Segradi, Darier, Abadie, Lagrange, De Wacher şi alţii, in
jecţiile subconjuncti.vale cu albastru de metilen. 

Fromaget a intrE:buinţat cianurul de Hg 1%, cu rezultate 
bune. 

D-ra Dr. Dimitriu şi D-na Dr. Puşcariu, în clinica profeso
rului Stănculeanu au utilizat etilhidrocupreina, a cărei acţiune 
asupra pneumococului, este cunoscută dela lucrările lui Morgen
roth, obţinând rezultate bune. 

Sero- şi vaccinoterapia în ulcerile cornene, nu au dat rezul
tatele aşteptate. Astăzi aceste metode se întrebuin.ţează mai ales 
cu titlul de adjuvante. 

In ultimul timp proteino-terapia a câştig:tt un loc de frunte 
printre tratamentele adjuvante ale ulcerului corneea'!lJ. 

Tratamentul chirurgical. Metodele chirurgicale preconizate 
în tratamentul ulcerilor corneene, sunt destul de numeroase. 
Unele diln aceste metode s'au afirmat ca foarte preţioase, altele 
însă, din contra, nu au dat rezultatele aşteptate. 

Keratotomia lui Soemisch, iridectomia lui De .Graefe, cari 
altă dată erau în mare cinste, acum au trecut în dom~niul isto
riei. 

Paracenteza urmată de injecţii de antiseptice în camera 
anter. (Michail). a dat rezultate mulţumitoare. 

Cauterizarea preconizată de către M artinache din San 
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F rancisco, a dat la o parte toate celelalte metode chirurgicale 
de tratament, rămânând aproape singură în scenă, dela desco-
perirea ei şi până astăzi. · 

In 1877, Gayet a comunicat Ia societatea Ii~neză de chirur
gie, două cazuri grave de ulcere corneene, vindecate prin cau
terizarea cu fierul roşu şi de atunci metoda prin perfecţionările, 
cari i s'au adus, a câştigat încrederea oculiştilor, intrând defi-
nitiv în practica curentă. . 

Este drept că la început au fost numeroşi oculişti, cari s'au 
ridicat împotriva metodei pe motivul că, cauterizarea cu fierul 
roşu distry.ge nu numai elementele bolnave dar şi pe cele sănă,
toase din jurul ulcerului, diminuând vitalitatea celulel~r. 

Aceasta a făcut pe De Wecker la 1893 să preconizeze rac
lajul ulcerului cu chiureta, urmat de irigaţilunea părţei exulce
rate. 

Bourgeois, tot pentru acelaş motiv, înlocueŞte cauterizarea 
cu fierul roşu, prin încălzirea ulcerului cu aer supraîncălzit, 
proectat asupra leziunei cu ajutorul unui pare de dentist. 

In sfârşit Wessely, dela Wiirtzburg, în locul galvano-cau
terizărei, întrebuinţează ltn! cauter, făcut de el, cu vapori de apa 
sau alcool, ce dă temperatura de 78°-98°. Rezultatul atingeri
lor făcute cu acest aparat este că ulcerul se curăţă, hipopionul 
se resoarbe şi cicatricea este opacă. 

In clinica oftalmologică din Cluj , acest galvano-cauter se 
utilizează în mod curent, cu rezultate în adevăr frumoase. Aceste 
rezultate au şi fost consemnate în teza D-rei Aurora Simon, in 
1925. 

H ertel pentru cauterizarea ulcerilor serpigino::~.se întrebuin
ţează razele ultra-violete produse de un arc electric, între 2 
electrozi, compuşi dintr'un aliagiu de cadmiu şi zinc. 

In ultimul timp, în tratamentul ulcerilor corneene, se între
buintează razele Rontgen. 

Dr. Burcuş, în serviciul Prof. Manolescu dela Bucureşti, a 
utilizat aceasta metodă, cu rezultate sub-mediocre, metoda ne
fiind încă binE; .pusă la pu;ru::t. 

Din cele expuse până aci, reiesă în mod clar, că terapeutica 
ulcerilor corneene deşi foarte vastă, este departe de a da 
siguranţa că orice 'ulcer cornean tratat după o anumită metodă, 
merge si•gur către vindecare. 

Tocmai această mulţime de metode preconizate, scoate în 
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evidenţă partea slabă a terapeuticei acestor ulcere, iar Eaptul că 
se utilizează fără · nici un des:::ernămant, diferitele metode cu
noscute, invederează lipsa oricărui criteriu in aplicarea lor. 

Unii autori au preconizat acoperirea conjunctivală, ca me
todă de tratament în: ulceraţiile corneei, însă deşi rezultatele 
obţinute prin aplicarea ei, sunt destul de bune, totuşi metoda 
nu a intrat în practica curentă. La ea se recurge numai după ce 
s'au epuizat toate celelalte metode mai sus amintite. 

In c-linka d-lui Profesor Michail, s'au făcut o serie de cer
cetări. cu scopul de a preciza, cari surut indicaţiile absolute ale 
aceEtei metode, ce condiţiuni trebuesc îndeplinite pentru ca me
toda să· dea rezultate bune şi cum se comportă în viitor ochiul 
acoperit în ceeace priveşte funcţiunea sa. 

Afecţiunile în cari s'a practicat acoperire conjunctivală 
sunt: 

Traumalismele corneei. 

Ulcerile llictenulare. 

Keralila buloasă. 

Keratita herpetică. 

Cu scop profilactic după operaţie. 

Acoperirea conjunctivală în afecţiunile traumatice 
ale corneei 

Afecţil.rnile traumatice ale corneei, constit.uesc un capitol 
foarte importatn•t al patologiei oculare . 

. Atunci când ele sunt superficiale şi interesează num.li o 
·parte din cornee, nu prezinlă o gravitate prea mare, pentru că 
de obiceiu în aceste cazuri, afecţiunea se vindecă într' nn timp 
scurt. 

Din contra, în cazurile in cari traumatismul interesează î-n
trea~a membrană, perforâncl-o şi se însoţeşte de inclavarea
membranelor profunde, problema terapeutică devine -:eva mai 
dificilă, pentru că există un permanent pericol de infecţie. 

In aceste cazuri în serviciul d-lui Prof. Michail, se practică 
excizia prolapsului constatat şi se face .acoperirea conj undivală 
a plăeei, până la consolidarea definitivă a ei. 

Procedându-se in modul acesta, s'a ajuns să se salveze 
mulţi ochi dela o distrugere sigură. . 
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Ia~ă câte~a din f~ile de observaţie ale bo.lnavilor trataţi prin 
acopenre conJunct. Şl rezultatele obţinute. . 

Observaţia l. Frunză Pantelimon, de 36 ani, fierar la C . . f . R. 
Intrat in clinică la 21. 1. 1927. 
Ieşit din clinică la 22. II. 1,927. 

Diagnostic. Ruptura traumatică a corneei, cu inclavarea irisului O. S. 
Anamneza. Ieri pe când lucra la un fier, i-a sărit o bucăţică in 0. S., 

după care nu a mai văzut de loc, timp de 14-15 ore, având în acelaş timp 
folofobie, dureri oculare şi lacrimare. 

Examen extern al ochiului. O. D. normal. 
O. S. Fotofobic şi lacrimare abundentă. Conjonct. palpebrale congestio

nate, cu o intensă injecţie pericheratică. 

Corneea prezintă în !1:! sa infer. o ruptură lineară . orientată oblig de 
sus in jos şi din'năuntru înafară. 

In această ruptură este inclavat irisul. 
Pupila ovalară cu marele ax vertical. este prinsa m partea ei infer. in 

plaga corneană, !risul foarte congestinoat, iar foiţa pigment. a pupilei ectro
pionată. In câmpul p,upilei pe cristaloida anter. se observă câteva opacităţi 
şi in partea super. numeroase depozite pigmen tare. 

Ca mera anter. dispărută. 

Căile lacrimale permeabile. 
Examen funcţional. 
Acuitate vizuală O. S. + = 5[50. 
Percepţia luminoasă O. S. + = există. 

Reacţiile pupilare O. S. = abolite. 
Skiascopia O. S. nu se poate face. 
Tensiune intraoculară O. S. = n'are (digital] . 
Turburări de motilitate = n'are. 
Evoluţie şi tratament. 
27. I. - Galvanocauterizarea plăgii cornel'ne, cu acoperirea conjuncti-

vală la O. S. 
A doua zi dela operaţie ochiul e liniştit , se aplică atropină şi pansa

ment. A 5-a zi, înaintarea desfăcându-se parţial, se scot firele şi se con
stată plaga corneeană aproape cicatrizată. A 10-a zi cicatrizarea e comple
tă sub inaintarea rămasă parţială. Ochiul liniştit . 

Iasă din clinică complet vindecat. 

V ( O.D. '/5 

\ Q s. '/ PO 

O P k E · d 38 · casni'ca· . Intra. tă în clinică bservaţia Il. - a l o catenna, e am, 
la 9. IV. 1927. Ieşită din el. la 7. V. 1927. 

Diagnostic. Ruptură corneeană, cu inclavarea irisul~i O . . S., . 
Anamneza. Acum 10 zile, i-a sărit în ochi o aşchie lovmd o 10 O. S. 

De atunci ochiul s'a congestionat, are dureri foarte mari, lăcri~are, fotofo
bie. 1 se scoate aschia de către un rnedic durerile inceteaza pentru ca 
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să înceapă peste câteva zile, pentru care vine la noi. Vederea scade pro
gresiv. Nu a mai suferit de afcct. oculare. 

Examen extern al ochiului. O. D. normal. 
O. S. P~ezintă fotofobie şi lăcrimare foarte mari. Conjunctivele injec

tate in deosebi cea bulbară. La nivelul corneei o ruptură de 5_6 mm. in 
porţiunea ei superioară. In ruptură este incLavat irisul, care proemină peste 
nivelul corneei. Corneea nu se colorează cu fluorescină. Camera anter. foarte 
redusă. Iris cu aspect normal. Pupila măirtă. 

Examen funcţional. 
Acuitate vizuală O. S. + = observă mişcărHe mâinei. 
Reacţiile pupilare O. S. = nu se fac. 
Skiascopia = nu se poate face. 
Tensiunea intra-oculară O. S. = ipotonie (digital) . 
Turburări de motilitate O. S. = n'are. 
Evoluţie şi tratament. Dela data intrărei până in 22. IV. se încearcă 

tratament medical. cu atropină, argirol, dionină, injecţii cu lapte. Ochiul 
totuşi· se menţine dacă nu in starea rea dela inceput, totuşi nu se vede ten
dinţa spre vindecare. 

Se încearcă electrocauterizare şi se continuă tratamentul instituit. Re
acţiunile din partea O. S. continuă a fi prezente. 

La 22. IV. se !ace acoperirea parţială a corneei prin con;unctivă. Zilele 
următoare ochiul se linişteşte, congestia . fotofobie, durerile atroce dispar 
progresiv. Se scot firele şi se observă tendinţa la cicatrizare. 

La ieşirea din serviciu partea super. a corneei acoperită încă de un 
lambou conjunctival, dedesubtul căruia se observă plaga aproape cicatrizată. 
Camera anterioară refăcută însă foar te mică. Ochiul nedureros. 

Observaţia III. - Pintilie Lazăr, de 45 ani, muncitor la fabrica de tutun. 
Intrat in clinică la 8. VIII. 1926. 
Ieşit din el. la 28. VIII. 1926. 
Diagnostic. Ruptura traumatică a corneei drepte. 
Anamneza. Acum 3 zile, pe când tăia lemne, i-a sărit o aşchie, in O. D. 

Imediat a simţit că i s'a scurs ceva din ochiu. 
In anteced. personale şi bered. colat. nimic important in legătură cu 

boala sa. 
Examen extern al ochiului. O. S. normal. 
O. D. - Pleoapa sup. tumefiată, prezintă echimoze. Conjunctivele pu

ternic injectate. Limbul cornean împreună cu corneea, au o · ruptură ori
zontală in dreptul ineridianului, ce se întinde până la centrul pupilei. In 
plagă inclavat irisul şi mase cristaliniene. 

Căile lacrimale permeabile. 
'Examen funcţional. 
Acuitate vizuală O. D. + = are simţul luminei. 
Reacţiile pupilare O. D. + = suprimate. 
Sk.iascopia O. D. + = nu se poate lua. 
Tensiunea intraoculară = n'are. 
Evoluţie şi tratament. 
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. Se inc~ar~ă tarta~ent. medicamentos cu atropină, . argirol, pansament in 
pnmele tret ztle, dupa carz se face acoperirea con1·un t ' 1· t t 1· · . . c rva a o a a a · corneer 
drepte. Ochml cu tendmţă spre liniştire iar acopert'rea r 1 t · . se mentme, a ret 
zile după operaţte . La a şasea zi acoperirea cedează t t · 1 g - • , o uşt p a a ramane 
acoperită la un lambou conjunctival. Fenomenele de fot f b' t· · o o te, acnmare con-
gestia mai perzistă, insă diminuate. A 14 zi plaga corn - d •t• _ . . , eana escopen a 
insa, e aproape ctcatnzată complect. Fenomenele de mai sus perzista. 

La ieşirea din serviciu plaga corneană, cicatrizată complet se vede 
irisul inclavat. Deasupra plă!!ei conjunctiva înaintată perzistă. Deşi ochiul nu 
e complet liniştit, totuşi bolnavul la cerere părăseşte clinica. 

Observaţia IV. - Barabas Eugen, de 24 ani, funcţionar. 
Intră in clinică la 15. VIII. 1926. 
Iasă din el. la 30. IX. 1926. 
Diagnostic. Plagă tăiată, perforantă a corneei drepte, cu ernia irisului. 

Plagă zdrobită a globului ocular stâng şi mici plăgi palpebrale. 
Anamneza. Eri înainte de amiaz., lucrând cu un manometru, acesta a 

explodat, producându-i traumatisme la ambii ochi şi reg, periorbitară. 
Examen exterior al ·ochiului. 
O. S. zdrobit, cu rupturi ce interesează conjunctiva, sclera corneea, pro

labarea cristalinului vitrosului etc. 
O. D. Pleoapa super tumefiată, ochiul nu se poate deschide singur. 

Conjunctivele sunt foarte chemotice. Corneea prezintă o ruptură la unirea 
1/3 inf, cu 1/3 mijlocie, ruptură orizontală ce o interesează in intregime. 
Prin aceasta erniază irisul. 

In camera anter. ipema abondentă, 
Examen funcţional nu se poate face. 
Evoluţie şi tratament. 
Incercările de a salva ochiul stâng, sunt zadarnice deacea se face 

enuclearea lui. 
La ochiul drept se face imediat, acoperirea conjunctivală totală a cor

neei, precedate de excizia rnembranelor inclavate in plagă. Fenomenele alar
mante dela inceput se liniştesc progresiv. Acoperirea se menţine. 

A 15-a zi dia intervenţie prin acoperirea desfăcută, se observă cicatri

zarea plăgei aproape completă. 
La ieşire globul nu mai e dureros, fotofobia, lăcrimare dispărute, cica

trizarea desăvârşită, Percepţie luminoasă. Va reveni pentru tatuaj. 

Observaţia V. - Peter Ştefan, de 28 ani, birjar. 
Intrat in Clinică la 25. IX. ·1924. 

Ieşit - la 7. X. 924. . . . . 1 · 0 S 
Diagnostic. Plagă ruptă a limbului corneean, cu mclavarea msu ut · · 
Anamneza. Acum 3 zile l'a lovit la O. S. un cal, cu potcoava. 

Examen exterior .al ochiului. 

O. D. normal. · ă 1/3 
de Culoare violacee, prezmt in ex-0 . S. Pleoapa super. tumefiată 

ternă o plagă traumatică lineară. 
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La nivelul limbului, in partea infer. se află o plagă ruptă, lungă de 
1 cm., in care este inclavat irisul. 

Pupila diformată, ca o rachetă aruncată spre partea inferioară. 
Examen funcţional. 
Acuitatea vizuală O. S. + = 5/20. 
Reacţiile pupilare O. S. + = Bună. 
Evoluţie şi tratament. 
La intrarea in clinică se face inaintare conjuncli•Jală inferioară. La in

terval de 3 zile, ochiul se prezintă aproape liniştit - congestia coniuncti
velor incepe să se reducă. Acoperirea se menţine foarte bine. Intre timp 
se face sutura plăgei pleoapei. 

La ieşire ochiul complet liniştit, decongestionat. 
Plaga limbului cornean cicatrizată este acoperită foarte bine de conjunc

tiva înaintată. 

V {o. n. $fs · 
o. s. ~, •. 

Observaţia VI. - Broscoi George, de 16 ani, ucenic la măcelărie. 
Intrat in clinică la 19. VI. 1923. 
Ieşitla 4. VII. 1923. 
Diagnostic. Plagă ruptă a limbului cornean. O. D. cu inclavarea irisului. 
Anamneza. Acum dquă zile a fost lovit de un camarad cu vârful cuţi-

tului in ochiul drept. 
Are dureri şi şi-a pierdut aproape complet vederea. 
Examen exterior al ochiului. 
O. S. nimic patologic. · 
O. D. cu fotofobie, lacrimare şi dureros la palpaţie. Pleoapele ede~a

ţiate conjunctivă bulbară şi palpebrală, injectată intens. 
Corneea prezintă in partea inferioară o plagă tăiată lineară in un

ghiu obtus cu vârful in centrul pupilei şi deschiderea in jos. In extremit. 
super. a plăgei e inclavat irisuL iar spre partea inf. el herniază. Camera an
ter. mică, conţine hipema. 

Examen funcţional. 

Acuitate vizuală O. D. + = 5/30. 
Reacţiile pupilare O. D. + = nu reacţionează. 
Tens. intraoculară O. D. + = n'are. 
Evoluţie şi tratament . 
Se face acoperire conjunctivală inTer. la O. D, cu galvano cauterizarea 

inclavărei iriene. 
La interval de 3 zile inaintarea se menţine bine. ochiul din ce în ce 

mai liniştit. Chemosis-ul perzistă. 
A 6-a zi se scot firele, acoperirea perzistă. Sub lamboul conjunctival 

se observă plaga aproape cicatrizată. 
La ieşirea din clinică, ochiul liniştit decongestionat, conjunctiva acope

re .plaga cicatrizată compleei. 

V J O. D.~f,o t o. s. $1$ 
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Observaţia V Il. - Roşea Petru, d 31 · e am, maestru fierar. 
Intrat în Clinică la 9. VI. 1923. 
Ieşit din el. la 22. VI. 1923. 

Diagnostic. Plagă ruptă a limbului cornean. cu hemoftalmie· şi ernia iri
sului O. D. 

Anamneza. Acum 4 zile lucrând la o bucată de otel scos imediat din 
foc, i-a sărit o părticică in O. D. A simţit durere vie şi arsură. 

Nu a mai suferit de ochi. 
Examen exterior al ochiului. 
O. S. Normal. 

O. D. Pleoapele edemaţiate. Conjunctiva palpebrală injeclată; cea bul
bară prezintă un uşor chemozis. 

La limbul cornean de partea nasală, se prezintă o plagă ruptă cu mar
ginile neregulate. In plagă se observă o parte din iris in::lavată. iar corpul 
ciliar lama an!. lipseşte. 

Examen funcţional. 
Nu se poate face. 
Nu are tensiune. 
Evoluţie şi tratament. 
Se face imediat acoperire conjunclivală, cu galvano-cauterizarea pro

lapsului O. D. A patra zi dela operaţie, ochiul se prezintă din ce In ce mai 
liniştit. Acooerirea se menţine bine. Camera anter. de profunzime normală. 
conţine un chiag sanguin. Către a 9-10 zi, polul anter. aproape complet 
clarificat, Se scol firele. 

La ieşire ochiul liniştit, plaga complet cicatrizată, congestia dispărută. 
Vede mişcă-rile degetelor înaintea ochiului. 

Observaţia VIII. - Orban Iuliu, de 13 ani. ucenic la fie:-ar. 
Intrat in clinică la 31. I. 1923. 
Iasă la 11. II. 1923. 
Diagnostic. Ruptura traumatică a limbului cornean stâng cu ernia iri

sului. 
Anamneza. Acum 2 zile, bătând cu ciocanul într'un fier roşit . i-a sărit 

o bucăţică in ochiul ·stâng. Nu a suferit de vre-o boală oculară. 
Examen exterior al ochiului. 
Pleoapa infer. prezintă o ulceraţie superficială, neregulată in jumătatea 

nasală. Congestie perikeratică intensă. mai accentuată in partea nasală unde 
în dreptul cadranului infer.-nasl., limbul prezintă o ruptură concentrică, 
cam de 5-6 mrn .. prin care erniază irisul. Corneea în dreotul plăgei pre
zintă o opalescentă striată. Camera anter. de profunzime mijlocie. Pupila 

deformată, pirifosmă. 

Examen funcţional. 
Acuitate vizuală O. S. + = numara degetele la 4 m. 
Reacţiile pupilare O. S. = bună. 

Tensiune intraoculară = nu are. 
Evoluţie şi tratament. 
Se face rezecţia prolapsului, cu galvanocauterizare şi acoperire conjunc-
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livală in punte. Ochiul pe cale de descongestionare, mult liniştit. Lamboul 
conjunctival acoperă bine plaga (a 5-a zi) . 

La ieşire, lamboul conjunctival retras de deasupra corneei, a rămas ade
rent numai la nivelul plăgei, pe care o acopere formând o · cicatrice solidă. 

Ochiul liniştit. 

A V { O.D.= '/, 0 

O. S.= s/s 

Din studiul acestor cazuri, reiesă în mod clar, că acoperircCI. 
conjunclivală, în traurnatismeie grave ale corneei dă rezultate 
admirabile. 

Imediat după acoperire fenomenele oculare subiective ce
dează, iar plaga evoluează sigur către cicatrizare, sub pansa
mentul viu făcut din conjunctivă. 

Aceste rezultate sunt constante şi nu pot fi obţinute prin 
nici un alt tratament, şi mai: ales într'un timp aşa de scurt. 

Aceasta face ca metoda să prezinte o superioritate înafată 
de orice indoială, cu atât mai mult, cu cât toţi ochii trataţi cu 
ajutorul înaintărei conjunct. s'au vindecat in mod .::omplect. In 
nici un caz nu s'a produs iridociclita, cu teama de oftalmie 
simpatică pentru celalalt ochiu, şi din acest punct de vedere, 
metoda poate fi considerată ca ideală, pentrucă în. definitiv 
ceeace constitue pericolul principal în cazw·ile de traumatisme 
oculare, este oftalmia simpatică. 

Din studiul foilor de observaţie, mai reiesă că, starea func
-ţională a ochilor, în majoritatea cazurilor, rămâne bună, ded 
un motiv mai mult ca acoperirea conjunctivală să rămână o me
todă de ales, la care trebue să se recurgă în mod permanent. 

Acoperirea conjuctivală în ulcerile serpiginoase 

In acest fel de ulcere, acoperirea conjunctivală dă rezultate 
bune, nwnai după ce flora bacteriană a fost modificată în sen
sul diminuărei virulenţei sale. 

In clinica d-lui Praf. Michail, am văzut cazuri de ulcer cu 
totul la început, în care însă acoperirea nu a dat un rezultat 
prea bun, spre deosebire de alte cazuri, tratate câtva timp prin 
metode obişnuite în terapeutica ulcerelor, cu rezultate admiira
bile. 

In ulcerile cu totul la început, acoperirea nu le influenţează 
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decât într'o mică măsură evoluţia, fiind cu totul neputincioasă 
faţă de fenomenele iriooe şi faţă de tensiune. 

In ulcerile vechi, din contra, acoperirea conjunct. influen
ţează dintru început mersul evoluţiei, ducând în câteva zile 
chiar, la vindecare completă. 

Ca.zur.ille de mai jos, invederează foarte hine acest lucru. 

Observaţia 1. - Perţe Ioan, de 49 ani, constructor la P. T. T. 
Intrat în clinică la 30. III. 1927. 
Ieşit la 1. V. 1927. 
Diagnostic. Ulcer cornean serpiginos O. D. 
Anamneza. Acum o săptămână s'a lovit cu un lemn la O. D. Bolnavul 

intră în serviciul nostru, cu fenomene destul de alarmante. 
Examen exterior al ochiului: 
O. S. normal. 
O. D. prezintă fotofobie intensă, lăcrimare şi secreţie intensă. Con

junctivele intens injectate cu vasele mari turgescente. Corneea intens infil
trată în 3/4 sa şi în cadranul supr. extern bombează puternic. Restul corneei 
cu luciul dispărut. !risul de culoare murdară. Pupila acoperită de leziune. 
Caile lacrimale permeabile. 

Examen funcţional nu se poate face la O. D. 
Percepţia luminoasă există. 

Evoluţia şi tratament. 
Dela data intrărei până la 19. IV. se încearcă tratament medicamentos 

obişnuit. Se fac injecţii cu lapte, paracenteza camerei anter., termocauteriza
rea leziunei cu Wessely., termofor, totuşi plaga îşi urmează evoluţia in rău 
prinzând aproap toată corneea, fenomenele oculare nu cedează. 

Se procedează la 19. IV., la acoperirea conjunctivală totală a polului 
anter. O. D., cu sutura conjunct. în pungă. 

A doua zi chiar dela operaţie : durerile dispar, fenomenele inllama
torii încep să diminueze. Continuând pe această cale la ieşirea din clinică 
O. D. se prezintă: cu acoperiea care se menţine, şi sub care plaga corneană 
e cicatriza tă. Fenomenele oculare, congestia dis păru te. 

Observaţia II. - Costea Andrei, de 50 ani, miner. 
Intrat în clinică la 12 VII. 1927. 
Ieşit la 10. IX. 19297. 
Diagnostic. Ulcer cornean cu ipopion O. D. 
Anamneza. Vine pentru dureri la ochiul drept. 
Acum 5 zile, pe când lucra in mină, a fost lovit de o piatră in ochi. 
Examen exterior al ochiului: 
O. S. = nimic patologic. 
O. D. Pleoapele edemaţiate. Conjunctivele a tât palpebrală cât şi bul

bară intens congestionate. In centru · corneea prezintă o ulceraţie, cât un 
bob de porumb, cu marginile infiltrate, de culoare murdară albicioasă. In 
camera anter. se observă hipopion. Iris de culoare spălăcită. 
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Examen funcţional. 

Acuitate vizuală O. D. = vede mişcările degetelor. 
Reacţiile pupilare O. D. = bune. 
Tensiunea inlraoculară O. D. n'are. 
Evoluţie şi tratament. 
Se face imediat o acoperire conjunclivală totală a corneei la 0: D. Aco

. perirea se menţine bine câteva zile, însă fenomenele nu au tendinţă să se 
atenueze. . 

Se desface acoperirea se raclează şi s~ termo-cauterizează plaga şi se 
reface apoi la loc conjencliva înaintată. Plecând dela aceasta dată evoluţia 
ulcrului merge progresiv spre vindecare. încât la ieşire plaga corneană e ci
catrizală complet, ochiul fără tensiune, decongestionat. Va reveni pentru 
-control. 

Observaţia III. - Felhazi Teofil, de 3 ani. 
Intrat in clinică la 7. V. 1923. 
Ieşit la 25 VI. 1923. 
Diagnostic. Ulcer cornean total perforat, cu prolaps irian O. S. 
Anamneza. Acum 6 săptămâni jucându-se, cu o bucală de lemn s'a lovit 

--cu ea la ochiul stâng. 
Examen exterior al ochiului. 
O. D. = Nimic patologic. 

__ 0. S. Pleoape uşor edemaţiate şi intens congestionate. Conjunctivele 
congestionate. Congestie totală episclerală şi perikeratică. Corneea prezintă 
aproape in toată intinderea ei un ulcer perforat, prin care irisul a prolabat, 
·aproape in intregime. Fotofobie intensă şi secreţie. 

Examen funcţional. 
O. S. nu se poate face. 
Evoluţia şi tratament. 
Se încearcă primele 4 zile tratament medicamentos, fără rezultat însă. 

Se recurge, făcâdu-se o acoperire conjunctivală totală a stafilomului, cu 
gidvano cauterizarea lui. 

Dela data intervenţiei , evoluţia ulcerului este spre vindecare: fenome
nele oculare dela inceput, dureri, fotofobie d iminuează progresiv, cicatriza
rea plăgei corneene incepe să se efectueze sub conjunctiva înaintată . aco
perirea se menţine bine. 

La ieşire ochiul liniştit. Cicatricea corneeană desăvârşită. Va reveni 
pentru control. 

Observaţia IV. - Condor Petru de 38 ani, ziler. 
Intrat in clinică la 25. VIII. 1923. 
Ieşit la 5. X. 1927. 
Diagnostic. Ulcer cornean marginal O. S., perforat şi cu inclavarea iri

sului. 
Anamneza. Acum 10 zile, nu ştie precis in urma cărui fapt, i s'au în

roşit pleoapele, are dureri lăcrimare la O. S. pentru cari vine în serviciul 
nostru. 
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Examen exterior al ochiului. 

O. S. prezintă in patratul infero-nasal, al corneei, lângă limb, un ulcer 
perforat, cu inclavarea de iris, care prolabează puţin. Camera anter. mică. 

Examen luncfional. 

Acuitate vizuală O. S. + = distinge mişcările mâinei. 
Reacţiile pupilare O. S. = ceva cam leneşe. 
Tensiune O. S. = nu are. 
Evolutie şi tratament. 

Se face galvano-cauterizarea prolapsului irian la O. S. cu acoperire con
junctivală. 

Ochiul evoluează in bine într'atât că la ieşire, secreţia, fotofobia co~
gestia complet dispărută, ochiul e liniştit. Cicalrizarea plăgei corneene s'a 
desăvârşit. In plaga cicatrizată se observă irisul inclavat. 

Observaţia V. - Biro Sarolta, de 51 ani, casnică. 
Intrată in clinică la 23 IX. 1926. 
Ieşită la 2. XI. 1926. 

Diagnostic. Ulcer cornean central perforat la ochiul stâng. 
Anamneza. Acum 10 zile a fost lovită in ochiul stg. de o muscă. Ime

diat a inceput să aibă usturimi şi lacrimare. Durerile, fotofobia, devenind 
tot mai perzistente, bolnava intră in serviciul nostru. 

Examen exterior al ochiului. 
O. D. normal. 

O. S. Lacrimare, secreţie conjunctivală. Pleoapele uşor tumefiate. Con
junctivele congestive. Corneea prezintă o ulceraţie in formă de triunghiu cu 
baza la limb şi vârful la pupilă, in partea ei infer. Suprafaţa ulcerului nere
gulată, murdară, acoperită de filamente lungi. 

Camera anter. normală. 

Examrm funcţional. 

Acuitatea vizuală O. S. = numără degetele la 2 m. 
Percepţia luminoasă O. S. = există. 
Reacţiile pupilare O. S. d ispărute. 

Tensiune ·nu are. 
Evoluţie şi tratament. 
Se încearcă până la data de 4. X. tratament medicamentos cu: argirol, 

atropină , injecţii cu lapte. etc., fără însă ca să se observe tendinţa la vin
decare, fenomenele oculare şi plaga rămân in s tadiul dela intrare. 

La data de mai sus se face: rezecţia marginilor răsfrânte ale corneei la 
nivelul ulcerului, termocauterizarea suprafeţei ulcerale şi acoperirea ei cu 
o punte conjunctivală infer. \ 

Evoluţia afecţiunei O. S. merge cu paşi repezi spre vindecare. feno
menele oculare se atenuează progresiv încât la eşire ochiul se prezintă li
niştit, decongestionat, nedureros, prezinta o cicatrice corneaenă aderentă de 
conjunctiva înaintată. 

Asupra cazurilor mai sus citate, se pot face o serie de ob
serva"ţiuni interesante. Prindpalul e însă următorul : 
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ca rezultatele metodei să fie bune, în primul rând flora bac
teriana trebueşte redusă la minimum posibil, dacă nu o distru
gere completă. 

s· a încercat în clinica d-l'Uiil P·rof. Michail acoperirea con
junciivală, în ulcerile serpiginoase cele mai variate şi la epoci 
diferite de evoluţli'e. Toate cazurile în cari s'a intervenit mai 
târziu - după o prealabilă sterilizare a ulcerului - au fost net 
influenţate, obţinându-se vindecarea în câteva zile. 

. In celelalte cazuri, acopenilrea deşi influenţează asupra ul
cerului propriu zis, o_prindu-1 în desvoltarea sa, totuşi este in
capabilă să lupte conltra tensiunei şi a fenomnelor hiene con
secutive ulcruelui. 

Acoperirea conjunctivalăn în ulcerile de n&tură exema
toasă şi keratită buloasă; 

La fel şt m aceste afecţiuni corneene, aplicarea acoperirei, 
dă rezultate foarte frumoase. Imediat după operaţie, fenomenele 

. inflamatorii cedează şi ulcerul care era pe punctul de a per
fora, se vindecă în câteva zile. salvându-se astfel un ochi, desti
nat pieirei. 

In keratita buloasă care este o afecţiune rară, caracterizată 
prin apanţra periodică a unor buie in parenchimul C· Jrneean. 
acoperirea conjunct. dă rezultate admirabile. In cele 2 cazuri 
trecui.e prin serviciul d-lui Prof. Michail, toate tratamentele în
cercate, au rămas fără nici un rezultat. 

In schimb, imediat după acoperire, fenomenele inflamatorii 
au dispărut, chiar de a 2-a zi şi s'au menţinut astfel tot timpul. 

Foile -de observaţie ale bolnavilor, pe cari le dau aci în re
zumat, sunt mărturii acestor afirmaţii. 

Observaţia 1. - Cioara Regina, de 22 'ani, croitoreasă. 
Intrată în clinică la 14. VI. 1927. 
Ieşită la 26. VIII. 1927. 
Diagnostic. Blefaro-kerato-conjunctivită exematoasă a· ambilor ochi. 
Anamneza. Acum .3 săptămâni ochii au inceput a i-se congestiona, avea 

lacrimare şi fotofobie. · 
La câ teva zile au început să secrete se lipesc noaptea. 
De vre-o 3 a ni suferă in fiecare primăvară la fel. 

E .. amen exterior al ochiului. 
La ambii ochi prezintă fotofobie, Iăcrimare şi secreţie conjunclivală . 
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Conjunctivele sunt foarte congestionate, secretante. La nivelul fundurilor de 
sac şi ale tarsurilor, se observă numeroşi foliculi mici, de culoare roşie. 

Corneea stângă are câteva puncte de uşoară infiltraţie. 
Examen functional. 
Acuitate vizuală A. O. = 5/15. 
Reacţia pupilară A. O. = bună. 
Tensiune intraoculară = n'are. 
Evolutie şi tratament. 
Instituindu-se un trata~ent obişnuit cu nitratări, precipitat de Ag. atro

pină, curând ochiul drept se linişteşte pe deplin. 
O. S. însă prezintă după câteva zile o exulceraţie, care progresează în 

suprafaţă iar fenomenele oculare se exacerbează. Continuându-se cu trata
mentul instituit, ochiul se mai linişteşte, ulcerul stagnează, la suprafaţă, 

însă înaintează in profunzimea, ceeace determină a se face o acoperire con
junctivală totală a corneei O. S. Plecând dela data operaţiei, şi acest ochi 
se linişteşte progresiv, cicatrizarea leziunei corneene la fel se accelerează, 
încât la ieşi re, bolnava se simte complet restabilită, plaga vindecată, dispa
riţia screţiei , congestiei, etc. 

Observaţia Il. - Rus Anuţa, de 12 ani. 
Intrată in clinică la 9. V. 1927. 
Ieşită la 5. VI. 1927. 
Diagnostic. Kerato-conjunctivita flictenulară la O. S. Flictenă limbică 

ulcerată. 

Anamneza. Acum o săptămână, O. S. i s'a congestionat, a inceput apoi 
să lăcrămeze, devine fotofob şi dureros. 

A mai suferit de O. S. in diferite rânduri, însă JIU poate preciza afec
ţiunile. 

Examen exterior al ochiului. 
O. D. nimic anormal. 

- - 0 . S. prezintă fotofobie, lacrimare, secreţie canjunctivală. 
Pleoapele uşor tumefiate, conjunctivele congestionate. La nivelul lim

bului sclero-cornean se observă o serie de noduli inflamatorii (fliclene). In 
partea inf. a corneei, la limb, este o flictenă mare ulcerată, in jurul căreia 
corneea e infiltrată. Pupila · miotică. 

Examen lunc(ional. 
Acuitate vizuală O. S. + = 5/70. 
Reacţiile pupilare O. S. = puţin mai leneşă. 

Tensiunea O. S. = nu are. 
Evoluţie şi tratament. 
Se institue tratament medicamentos: Nitrat de Ag., atropină . precipitat 

de Hg. in urma căruia fenomenele oculare se reduc simţitor, însă nu se 
poate împedica progresarea ulceraţiei,care peste puţin perforează prinzând 
o porţiune din iris ce herniază in plagă. 

Se recurge la acoperirea conjunctivală infer., cu galvano-cauterizarea 

inclavărei iriene (0. S.) 
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Evoluţia leziunei se schimbă intr'atât, că ' la ieşirea din clinică. plaga e 
complet cicatrizată, irisul nu mai bombează, ochiul complet liniştit. .,v· {o n.= '/, 

' o. s = '11 

Observaţia III. - Tarţa Aurelia, de 15 ani. casnică. 
Intrată in clinică la 18. VI. 1927. 
Ieşită la 14. VII. 1927. 
Diagnostic. Kerato-conjunctivita flictenulară la O. S., cu perforare lim

bică corneeană. 

Anamneza. Acum vre-o opt săptămâni, a observat că i-se inroşeşte o-
chiul stâng şi lăcrimează. 

Jena pe cari i-o produce, face bolnavul să vină la noi. 
Examen exterior. 
O. D. normal. 
O. S. prezintă lăcrămare şi _ fotofobie . Conjunctiva bulbară prezintă o 

injecţie mai accentuată la nivelul limbului. In partea super. a limbului . scle
ro-cornean există o ulceraţie destul de profundă . extinsă puţin in suprafaţă, 
cu marginile infiltrate. 

Examen luncfional. 
Acuitate vizuală O. S. numără degetele la 2 m. 
Reacţiile pupilare O. S. = leneşe. 
Tensiune O. S. = nu are. 
E•.•oluţi e şi tratament. 
Se încearcă tratament medicamentos care reuşeşte să alenueze fenome

nele oculare dar nu · poate impiedica mersul ulcerului, care peste putin per
forează. Stagnarea in mersul afecţiunei, cât şi teama unei infecţii, determi
nă la o acoperire conjunctivală parţială la O. S. 

După câteva zile de reacţiune destul de puternică din partea ochiului, 
fenomenele se atenuează, descresc până Ia dispariţie. Se scot firele din ina
intare, şi se observă tendinţa fermă la cicatrizarea a plăgei corneene. 

La ieşirea din serviciu. ochiul e liniştit, decongestionat. se observă la 
partea super. a corneei o pată cicatricială, fostul ulcer. 

Av {o. n.='/, 
o. s = 5

/,. 

Observaţia IV. - Tiniş Simion, de 18 ani, plugar. 
Intrat in clinică la 22, VI. 1927. 
Ieşit Ia 20. VII. 1927. 
Diagnostic. Keralo-conjunctivită flectenulară la O. D. cu perforaţia lim

bului, a corneei şi inclavarea irisului. 
Anamneza. Boala actuală datează de vre-o 2 luni, şi a inceput cu foto

fobie, lăcrimare şi dureri oculare. 
Fenomenele oculare s'au accentuat din zi in zi, devenind tol mai pu

ternice, iar vederea i-a slăbit mult. 
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Examen exterior al ochiului. , .. , i 1 - '· ... < 1 

O. D. Fotofobie şi lăcrimare abundentă. Con'jilnctiveie pal'peb~ai{ han-
gestionate cu o intensă injecţie pericheratică. ; : · • . '· ' ',. · ' 

Corneea . yascularizată la periferie şi prezinta · in dreptul or.ei· -1 i; -~~roa
pe de limb, O mică perforaţie la nivelul căreia esfe inclavat iTiÎail. ' C~ineră 
anter. dispărută. Iri sul congestionat. · · ·1 ·' :. · · ,. '· _. •, 

Căile lacrimale permeabile. . •. • .'• ·. · 1 1
• ·'" ' · ~ 

Examen funcţional. 11 J'. , ;'1;,,1 . l:i.·r- . ~; ·0\ J )" _t , 

Acuitate vizuală O .. D .. .+. = 5/70_1:'·.' :' ' ·' · • ·'· '"111
" ·.; 

~eacţiile pupilare O. D. = ·- lipsesc. , : .. ··· ·· .... , ·. ,r.. •·· ' .,,,., ::"'''-
Tensiune intra ocul. O. D. = n'are. · .· r t ; ·)n · ' · '" J, ..... ' .!, ·_ofj ~o :i!l. .1"'" 

Evoluţie şi tratament. , · · •· '· ·.·, .. ,. ' ,. 
Se face acoper_ire conjunctivaJă • .totală a corneei ·a-~epte. t~' câ-tev~Jzile 

interval,. ochiul ,se linişteşte puţin câte puţin. liililt'niţia· corneahă ' s~ re~o~'r-: ·: • 
be. Se ciesface inaintarea , conjunctivală şi se olis~rvă: ·e:·amera a.. rit~~~ ~i>f~~: : 
pe complet refăcută, ' corneea prezintă iri ctmthil ' său a·· mlC:ă d~atac~ -~~·r;; : 

1 .1. J 1 • '' ' . f.; 1; '· ... , • 1 ' f t -~ este transparentă. , 
In această stare părăseşte serviciuL ·; ,'' •. ;• w. •b : (1::; ·· {,• ! 

, : _ 1 , 1 1 \\ ! --:\ ')'1'' ~ ~-'C' 
Observaţia V . - Ga:ji' Cate\:'iria;· O.e i3 ani: '·c·::• . , .. ,., ,. ,' . r•• ., 1 ... 11 n: 

.... :.· · ' J ' i ·., .P .r; ! u 

Intrată in clinică la 2. V. 1927. .dr.,, ./l .[':. ,;! r.J i· •.rl 
leşităla8.VI.1927. . .. . . .. '1 ... . . ~\ 
Diagnostic:" Kerato-cohitiH~Hvită iHH~illila~t 1~ · ():' n:· ·__: Ul~~~ co~nean 

periferic Ilictenula;r ·pe~rdr~f eli ~t~l~P~ iti~ri' 'j~- o~- s~ . 1 : ~ 1/ >l - ·· . . · ~, -~_· . ''. l:' 

. ' ' ! . • • 1 ·:. ; 1 • • ~- 1 • l .) \ • • 

Anamneza. Boala actuală datează de 3 săptămâni. , Atun~_i, .i .. s'11 jnrpşit 
ochiul drept şi lăcrăma intens. A inceput să ail:iă' <;ţUreri ," <lP'oi, ~} ~ă,i : ;~~dă 
vederea:· " ·, ··· .· ,..j ,,. · ~~ .'; ; ' ,: ,. :.· ·::· , ·" : : :· ;·;: ,,~·: . ··. ~,': ~ ,~. ,_'_'. , : . · ,~,,,·, ·,: · , ., ., 111 

Eamen exlerib'r ci[ o'Cllrulur: · .. ·. " ..... .. ' o~: cu· :Jo ln->1 
O. D. Lacrămare şi secreţie' · ~ori.'jlintti~i~lă, in leri~e: ,' "·. , ' .

1
•.• • • · : 

Fotofobie. Pleoape tumefiate, conjunctiva bulbară . p~'te~ni~ 'co_ri~eŞţio
nată. Corneea prezintă in partea infer., !=ă_tre' limb . • ~ perf?raţie . pr\P. •. ~are 
herniază irisul. In jurul perforaţiei e o' infiltr'!-ţif , puter~~;ică, . ·• ", 11 ; ,,, ~T 

irisul congestiv şi voalat. _,.,,, .,, _·
1

. "· , ,,
11

· •• -, ••..• , . .. \.1•.1':1. 

Examen funcţional. r: ; .. ,,, , •:;;, 1 .! ..... ·, .1. 
Atuit~te vizuală' O. D: '·~· · ~ 5/so: .. . , r.• .•h .. .. . ,- ,. , ,, .• 
Reacţiile pupilar~'·b: D: ~· aboift€. .. : •! , .. 1 1 • i 

o. o~ -= u·ş·or irpoton: i · : _,. '; .. \ , _-,{ • .,!(';;·! , :,., j · ll ., . · ;: · ..... 
'\ ,f:r, 1 : :J: :· 1 •;_, f• ·•il ' .;:"'!t . 

Evolufi.e şi tratament. . . .. .. , 1,. , .!.u ' . · i , , " ., 1 ;, • ••• : : .··~· ... 

După· tratarrieritul medicameitlos se observa o atenuare. ~. f~no~enel~r: , 
oculare, însă hernia irisului şi perfora ţia perzistă, nu se . !~~-~. h~.f~~en_tafe. 

Se . face inaintare conjunctivală in vedera Şi a acoperirei herJ?ie,i iJi~ne, 
după care ochiul se linişteşte. ... . ~ ', ; ! \/ !< 

La ieşirea din clinică, plaga corneană e cicatrizată ·complet, ! şi e aco-

perită de lamboul conjunctival. Corneea clară. 

AV f oo·~· =:,t,'o , .. ·' ..... ! •t, ' .'~ ·! . _·,,, f :.~~· .. ·,::·.;,\.'·;' 
t • • = ::O ~ ,J . l ~ • 1 ...:. -~ " ; ' 

3 
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Observaia VI. - Costin Maria de- 7 ani. -· •' ··· .. , 
Intrat.ă in clinică la 1 ,ţ. , X. 1927.·_, .. 

• J 'Ieş.ită la 31, X. 1927. c··. •· '•'! Jil• ··" ,,-,•.,i '' : • • "···· 
Diagnosfit;. Kerato_-conjunc_tiviţă· · flictenulară; cu ulc~r · ·cdrn~an . O~ S. 

·· Anam~eza, E adusă in clinică pentrucă .o doare ·ochiul ' siâng şi nu ve-
de bine .cu el. Boala actuală datează de vre-o 10· zile. ;,, · '' · ''·' 

Eamen exterior al ochiului. .,,, ,_: -~•' ,., •'•. :t• ·· · 1 .,.·' 

O. S. Conjunctiva bul bară intens injectată. ': · ._,. '· · 1 · ~-
Corneea prezintă la nivelul limbuhi.i; ·infero-leinporal·,' un ' ulcer de mă-

rimea unui bob de grâu, profund, care se . colorează: bine cu fluorescihă. Vas-
culazizaţie intensă a corneei in Y:! infer;·.-. • • • 1

' • '" · '' · · ' 

Evoluţie şi tratament. · ·' .:\ . .. ~-\ 1 
"' ' ··' • • 

.. Cu- tot tratamentul medicamentos···aplicat, ·care -atenuea·ză fenomenele 
ocu'i~~e. · u_icerul nu poat~ f.~ impe4icat in .evolutia lui şi perforează. · Se face 
acum' . cauteri~area pr~lapsului irian - şi acoperirea · conjunctiva lă la O. S . . Du~ 
pă opera ţie vindecarea incepe. să _se arate. Congestia. dispare.- durerile, fotofo
bia Ia Îel. La ieşirea .din clinică ochiul liniştit, plaga corneană cicatrizată e· 
acoperită de o porţune dn conjunctiv.ă., · ., , _.· .• : .. ''- • 

Observafia VII. - Bogdan Elena, .17 , ani,. casnic~_._, . .'. ·"''' .. \'• 
Intrată in clinică la 9. VIIf.. i926 . . ' . .. . ·~ s .i . >· 

Ieşită la 23. IX. 1926. ·.- · 
Diagnostic: Ulcer corneean _ llict.~nular . !imbie .0. D.,: cu prolaps ·tnan. 

,u·· Anamm?ia~' Acuril 3,. săptă~â~1i,_ .. a . .incţput s~. aibă dureri in .fosele nazale 
şi , apoi dur~ri de ochi. , '· .· :: .- b _,.._ . 1, · • ., . . .: , ·: . •• ;- .• ,., 

· Eamen exte'rior ar ochiului. . , . \ · · 
·''·· O. D. ·· Conjunctiva. bulbară" foarte i~t~ns injectată. Corneea prezintă · tin . . 

ulcer· in porţiunea externă către limb, prin care .. p_~oemină, irisul. _., ,, .. 
!risul cu pupila deform_ată. Blefarospasm. . . .. - ~ . 

1
;m:) · ~ : 1 • 

• , ; i . . . . J 1 J.- .. 

Examne funcţional: ·.. . . ·. .. ,q .. _..,.-: .. ,. 
-·, 'Acuitate vizuală. O. r( "; 5/70 . .. · ''' :: '" ._, ' ., .. 

. • • r .~r :.:.'··:~'' ~- · _. q!; . ,,q r ,· : ' .,. 
': Reacţiile pupilare O. D .. · = ab~lite. . . ! ,. .. . : ,. ; 

Tensiune intraoculară d. D. ~ nu a~e: ··.; ,, : ·. , i .. :·· ... • 
r· ··· 

Evoluţie şi tratament. \ , "'·'. , . , , .·. ,.,-J. 
Se face: Excizia prolapsului m an ; şj acoperirea , ,conj_unctivală cu Y. 

temporală a corneei, după galvano-cauterizarea limbului, :, .•. , .: , , , 
Ochiul se linişteşte. Inaintarea menţinându-se bine .cicatrizarea.; • plăgei 

corneene merge cu paşi repezi. : · · . · 

.. L~ ieşire.a din ser~iciu! , oc.~itll , ~e prez,intă , deco~g~~~i~~~t,. _celelai;~ fe-
nomene dispărute. · . , 

Vindecarea plăgei ·~o~plelă. ~ .. ",; . . •·' .:.·.;. :·· .. 

AV. ( O.D.· ··:,, . ' . '"" '" : .... .; ._·,':~:· : · ·" '······ •' 
~ - .~ \9.· ,~. -;-./~ ,: .·,: ·.' ·"' .. : ·•., .•:.q.·;_,·._;! .;o , 

' • J 

Observaţia V III. Felea Ana, 29 ani, casnică. 
Intrată in clinică la 26 VII. 1923. 
Ieşită la 28. VIII.' 1923. 

! 1 · 
•i ('\ 

1. 
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D.ugnosfic.' Kerato-conjuncti·~il~. f!ict~nulară, cu ulcer corneean şi pro-
j~, ps iri an la O. S. . :.· ,. . ·, 

. Anamneza_. Bolnavă ~am , de 8-9 luni, , boala apărând concomitent cu 
.'t_uinefierea ganglionilo,r. submaxilari .cari supurează şi odată cu cicatrizarea 
lor dispare şi afecţiunea · oculară. ,, •. . . ., ... : ,. l• ... "· 

Acum câteva .~,ăpiămari . fenqf11e~_ţle oculare s'au repetat.·'· 
i. 

,. Eamen exterior a/. ochiului. 1 , •:• -;h 1 •. , ,., '·' ' ,., 
;')' 

O. S. Con junctiva bulbară, edemaţiată, ., , . · ·. ,,' r • • .._ 

Corneea prezintă · in partea inf.er .. o u !eera tie mică : -In \ cadranul supero
, exter~, un ulcer , prin car·~ p~ocmină_ o . porţiune din iris. '; ·• 
' Pupila dilormată .. ~ .. Fotolobie intensă;·· , 

1 
.. . ,.,. E,xamcn funcfion~l: ~~ ~~ . poate face : din . ,cauza fotofobiei intense. 

Evoluţie şi lralaml!nl . ...... ,. " · . . L•, ., .. ,.,. ·~ . ".,._ 
. Se rezecă prolapsul irian şi se face acoperire conjunctivală O. S, 

Din cauza reacţiunil& puternice din partea: ochiului· se aplică termo
for, argirol etc., Incetul pe incetul ochiul se linişteşte. :sub acoperirea con-
junc!. care se menţine bine. • ·, . , 1 • • · ! 

La ieşirea din el! ni că corneea , prezinţă o cic~trice ;.o·rganizată. Una Ia 
nivelul sup. al corneei; alta in centrul corneean, . difuză ce · ·ocupă intreg 
centrul corneei. 

Q V {· O. ~~· · ·:!l~~·ără 
. .. .o .. D.= ··r. . 

1: .. 

degetele la 
q· : • . . 1 1 • ~ 

, ... "· 1 • 1 ·) f ! . : .' ·J.. ~' 

. "JÎ !Il · ' . ,1 J ( "J .... , 1; ~ . ,_-.) 

,. - r 1•, r· : f• r--;.i 1 ' J 

OBSERV ATIA 1. ~- Patriciu Dumitru, de •20 ani,,,~c\)norq;, 
. · . In_trat. in .cli~ică .la ::s. VI, ,t'925. •:• ;, , . • · " ,, , 

IeŞit la 8. IX. 1925. , :Hoc ·, • •1 . . ! 
Diagnostic. Keratită buloasă. . ,. .. ~· 

Anamneza. Boala . actuală da,te~ză de 4 luni. Bolnavul• stând la un foc, 
a explodat o capsă, provocănd un furq gros, care i-a invăluit . ochii. 

De atunci observă că vederea ii• scade progresiv . . ,_ ,: , 
Examen exterior al ochiului·.,. · ,, . ,. • .. •' .. 1• J 

b. S. Prezintă uşoară fotolobie şi congestie a . conjunctivelor palpebrale. 
La lei congestionate cele , qulbare. Cor.neea prezintă in .Y. supero-nasal, o 
opacitate bine. organizată n~ulcerată, albă sidefie ce. interesează toale 
straturile corneei. De aci·, pi~acă orizontal. _spre parte3. .temporală un şir de 

mici bule. 1' '} 

Examen fu;lc{ional. . ,. · 1 

Acuitate vizuală · O, s: = numără deg~lele la 1 m. J-' , ._. •• , 

Reacţiile pupilare = bune. 

1 ., i 
Tensiune =nu prezintă. 
Euoluţie ji tratament . 
Se incepe un tratament medicamentos cu alropiilă şi dionină in timpul 

căreia fenomenele ge·nerale oculare,.·se reduc .iar. leziunile corncene se vin

decă in parte. 

3' 
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Aceasta insă temporar, căci după 2 săptămâni fenomenele îşi fac din 
.-nou apariţia şi cu ele odată apar ·iarăşi bule caracteristice pe. cornee. Intre 
timp se face examenul L. C. R. R. W. in sânge, toate sunt negative . 

. ·,·:-~ ·· .. Se continuă · tratamentul dela· inceput şi se obţine o nouă potoli re a 
. •.• ! .-: · _. ochiului. Par . după .trecerea iarăşi a 2 săptămâni, timp in c~~~ s'a instituit 

şi un tratament cu tuberculină, apariţia de noui bule corneene şi a fenome
nelor oculare, determină · la ·facerea unui ra:claj' a epiteliului cornean, con
tinuându-se tratamentul dela început. Ochiul se linişteşte durabil, însă ten-
dinţa la vindecare nu se observă. " 

_ :,:· '. · Incercându-se timp de o lună, dela data raclajului, ~ se obţine un re-
zultat durabil şi nereuşindu-se, se face radajul .suprafeţei corneene stângi, 
cu acoperirea conjunctiva:Iă în sac- a corneei. 

.--... , . Ochiul se linişteşte,- acoperirea se menţine bine, iar bolnavul părăseşte 
clinica, cu recomandaţia de a reveni pentru control. 

> .. : 
•l~:!r r: .·· OBSERVAŢIA Il.- Patriciu Dumitru de 22 ani, econom. 

• · •: · Intrat ·iri clinică la 8. II. 1927. 
Ieşit la 3. III. 1927. 

· •· •' • Diagnostic. - Acoperire conjunctivală a corneei stângi . (pentru Kera·-
.ui '~1'-' ~ - ·tită buloasă). 

Anemneza. Bolnavul a fost in serviciul nostru · iri · cur~u'l" anului 1925 cu 
Keratită bulo'!-~ă ... A :fo!jt· .tr?ta_t :ti.wp ,de -5 luni, după ca're· a fost trimis acasă, 

cu întreaga cornee stgă, acoperită de con)unctivă. I s'a recomandat atunci, 
ca să revină pentru a i-se elibera corneea de inaintarea conjunctivală, fă- . 

cută ins cop terapeutic. 
Examen exterior al ochiului. 
Ochiul stâng in totalitatea sa liniştită. Corfle~a in intregime acoperită 

de ·conj'unctivâ: bulbară. Conjunctiv<i acoperit_oare este fin vascularizată Şi 
destul de subţire, lăsând să se: intrevadă J>riri !!.'! corQee~ 'şi irisul de o cu-
!oare cenuşie. 

\ . 
Evoluţie şi frafamenf . 

.., .. •·' !-.--.. Se procedează la descoperirea corneei de lamboul ·.conjunctival şi se 
;; .obse~vă ·că lamboul aderă numai la marginea infer. 'a co.rn.eeL Corneea opa

lescentă in: centru, cfară 1~ periferie. Se creiază din conjuncliva înaintată 
un lambou cu pedicul nasa!, liber de p~rtea nasală, care 'se aduce la locul 

· · său· pe sclerotică. '· ' . ·. . 
, .. !;• • r~ ·. . tiitrc !i~r cchitil se "prezintă. · [i~iştit, iar porţiunea a;.t conjunctivă. ::e 

acoperea încă corneea în partea super. se retractează progresiv, lăsând 'o 
' ' ' 11 ' liberă. Pentru ca această desc'operire· să fie mai completă ' se rezecă o şuviţă 

t, . . 

.. :. 

conjunctivală limbică super. 
Bonlavul părăsşte clinica vindecat. Ochiul liniştit. Corneea turbure în 

partea centrală, clară la periferie. 

In ce priveşte ulcedle consecutive .conjunctivite lor acute Şi 
acest~!l sunt; -.. după c_um 1am. văzut din foile arătate, influenţate 
în mod:•favorabih de acoperirea·'conjunctivală. 

I 
li 
s 

1 c 

1 
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In clinica d-lui Prof. Michail, s'a încercat metoda in ukerile ,.:•: s:u: •·· 

\ c:;onsecutive oftalmiei blenoragice, cu rezultate bune. De' observat · ·, . ., 
• e însă aci faptul , ca irnJtervenţia să fie urmată de succes,"frebiie ·. : · 
i ca secreţiunea să fie dispărută. rn caz contrar rezulta tele sUiit,. · .. 
! îndoelnice întrucât curând după. acoperire, conjunc tiva se :necro- _ · 

ţ 

zează şi inaintarea cedează, .... -:: · ~·, - ! : · ·.- ' .. ,, . :· , , .. 

Raportându-mă• la ·:cazu·J de keratită buloasă, p~Vcate' ' l'am 1
' 

văzut mai inainte, constatăm că afecţiunea nu a f()st influneţală 
de nici un tratameu't, urmărind să facă din \.)olnav UI). ' adevărat 
infirm. · 

Făcându-i-se · o acoperire conj unctiva lil., durerile dispar 
chiar de a 2-.a zi, .. ochiul liniştindl,l-Se • complet ' ;·· ·:. !:r ,., -

Aceasta s tare. de: vindecare ·se menţine :· tot ;timpul cât stă 
îill clinică şi acasă de peste ~ an, ceeace ·ne arăta că e o vin-

. 
J 

.: 

decare definitivă . · După descoperirea . corneei., .ochiul continuă .1• . . , 

să rămână liniştit, bolnavul ne mai acuzând nici O· suferinţă. Re- -, ' : i . . ,. 

zultă deci că. in keratita. buloasă ca şi- · în herpesul'·cornean:·-aco- ,,,.l 
perirea con j unctivală, dă rezultate admirabile, c u atât i.nai "'' 
demne de !ual în seamă, cu cât în aceste afecţiuni ele cele mai 
multe ori suntem complet dezarmaţi. ,. , 

. f 

Acoperirea conjunctivală în herpesul corneea·n. 
J • 

In herpesul corneean, ca şi in ke;atita buloasă, ·rezultatele ·· 
obţinute nu ·sun;t mai puţin admirabile, aplicând .metbda a'cope-, . 
rirei conjunctivalc. .: 1. · .:: 

Iată, în adevăr, foile de ~b~ervaţie ale bolnavilor cu herpes, : 
frataţi prin acoperirea conjunctivală, cu rezultae splendide, ,, ,_,' .. 

· ... .. , 

1 
1 " 

' ··' 
1 Observaţia ! : 1!.:.... Hoflmaicr Eriie~ l·,'· ·(lcf"·49 an( 
t Intra t in clinică la 11. III. 1927. ' · · 

,• .;;.· 
~ecanic. 

.• 1 

i
• Ieşit la 2. V. 1927. ' ' ; : · · .: •. '' ' ., ,.. ·, '' • 

1 
Diagnostic. Hcrpes cornean la O. D . .. .. , 1 .. , r.:;' . .. . .. ·, •C>.t•._l 

l 
Anamneza. Boala actuală' a debutat acum ·cinci săptăin iim, cu edem a- . . . . . ~ 

. ţlerea pleoapelor, injecţia conjonctivelor, lăcrimare şi lotolobie, .' : ·.: · .. " . .. ·:, 
. Examen exterior al ochiului. . · · ' · ' ' · · ·. , . .. , 
~ O. D. Fanta palpebrală mai mică din · cauza oedemului pleoa pei ~uper. . '; _ 1 : ~ • • ~ :, 

L •.crimare şi fotofobie intensă. Conjunctivele foarte. intens injectate, mai a-· .. J • ,; ;..• 

, les cea bulbară prin ·vase nume'ro,a se turgescente . .'Irl_ ce!ltrul.,.c~rnee i ,se ob~ ' '-' ··~"- . • 
S!"rvă un ulcer mare, cu margini ·neregulate coborându-se 'intens· <;:1;1 fluor es- .,:' 
ceină. frisul de coloare murdară. ~upila neregulată şi uŞ~r rt):idria_ţicâ_. . ,.; • 
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Examen funcţional. 

Acuitate yizuală O. D, + = numără degetele la ·2 m. 
Reacţiile pupilare O, D. = supri.mate. : . ,.~ • .... · 
Tensiune. normală. . . ; :· , 1, n •: · 

(t. . ' ,,. ·: 

Evoluţie şi tratament. . .,,. . , 
Se instituc tratament medicamentos, cu di'onină, atropină, apoi nitrat 

de Ag., precipitat galb. de Hg. etc., - după care fenomenele oculare gene
r<>le se reduc in parte, fără să influenţeze plaga ulcerată a corneei. 

Bolnavul are ·dureri de pap: se face examenul L. S. R. şi -R. W. · in sânge, 
toale sunt negative ... ,, ., · ; : , · ' .: ·' 

Se face racl~jul corneei ulcerate, după care pare că s'ar abserva .o ten
dinţă d vindecare. Dar peste câteva zile dela ac. operaţie ochiul prezintă 
iarăşi fenomenele ca la inceput, reacţiuni puternice; făcându-şi apariţia noui 
bule pe cornee." ,' r;. 

Se încearcă raclajul corneei cu. acoperirea 1conjonctivală totală , a . cor
nei drepte. De aci -incolo ochiul se comportă foarte bine: nu mai are dureri. 
B. părăseşte s~rviciul cu corneea acoperită de conjuncl., cu ochiul complet · 
liniştit, recoma~dâ.ndu-i-se să se întoarcă peste o lună spre control. 

Revăzut peste o lună; ochiul se prezintă liniştit, fără fotofobie,. şi lăcri
mare. Prin conjunctiva înaintată care e foarte subţire, aproape transparentă, 
se vede ulcerul · complet cicatrizat. Dela plecarea din clinică, bolnavul n'a 
mai avut nici o .durere.~ l'l_ · 

' 1 • • 

Obserua(ia Il. - Bunea Ion, de 4S ani, muncile~. 
btrat in clinică la 18 Martie 1927. 
Ieşit la 20. IV. 1927. 
Diagnostic. Herpes, cornean •ccntral -0 . . S .:. fi ; " . i .; ' " .. ( ' 
Anam~eza. Boala ·a~tua.lă datează de 3 luni. A inceput prin dureri ocu

lare, fotofobie şi lăcrimar.e. 

A. V. la O. S. a scăzut mereu, până acum 2 s_ăptămâni1 .de c~nd. nu mai . 
vede nimic cu · ~1. ·' " . 

Reacţia Wassermann in sânge e negativă . 'în L. C. R. = intens· ·p_ozi-

tivă (!It) : ·::~ ~; '. ,. ,. '! ; ·

1 

... •·. 

Examen exterior 'al ochiului. . -~ 

O. S. Fotofobie şi lăcrimare intensă. Conjunctivele palpebrale put'er- .. 
nic congestionate, cu o intensă injecţie pericheratică. Corneea. in totalitatea 
turbure, prezinta in centru o ulceraţie, cât un bob de grd.~ cu margini ,nere-
gulate. ' . . 

Camera anter. profundă. !risul foarte c~ngestionat. Pupila 1 in mioză. 
Examen lunc(iorial. . ' .· . . 
Acuitatea vizuală O. S.' ~ v~de m-işcările mâinei. 
Tensiune = normală. 

· ,· • , 1 , r • ~ ; -f' . 1 •· • , , • • , : · : 'l • ' 

1 •• 

Euolu(ie şi tratament. .' 
Se institue tratament medicament~s: atropjn~ dionină. apoi. ~itrat de 

Arg., care diminueaeză fenomenele oculare, însă . nu influenţează u'lcerul. 
Se face şi tratament antispecific. . . · ' . · 
După un racla) ~1 · herpesului de pe 'corn~'e, se observă o ten.dinţă că-
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tre cicatrizare, însă apariţia de noui leziuni pe cornee, însoţite de dureri, 
lacrimare, o zădărnicesc. 

In sfârşit se recurge la raclajul corneei stângi cu acoperirea conjunc~ 
tivală totală a corneei. Afară de primele zile dela operaţii, când bolnavul 
mai simte încă, dureri şi înţepături, ochiul devine liniştit sub acoperirea 
conjunctivală. Părăseşte clinica in aceste condiţiuni, recomandându-i-se să 
se inapoieze peste 2 luni, pentru a proceda la descoperirea ochiului. 

Din cazurile citate reie,;ă că am ,avuţ . de ·a face cu keratite 
herpetice, cari nu au cedat, Ia nici un tratament, decât numai la 
acoperirea conjunctivală. 1· • • · · .• . ·.· . : · i '. · ·· .: · ' . 

Nici apalgezicile, pici raclaj ul -.corneei n_:au putut_ vindeca 
afecţiw1ea; deşi au fost aplicate în nenumărate rârnduri. . 

Praclicându-se acoperirea conjunctivală, fenomenele ocu-
lare iritalive au cedat imedial. ,,~;·, .-,, > 

De remarcat este faptul că după UI1 oarecare timp, conjunc
tiva inaintată ' se subţiază, devine oarecum tran·s·patentă, · p·ermi
ţând utilizarea ochiului pentru vedere. Aşa trebucşte explicat . şi 
faptu'I, că foarte numeroşi dintre bolnavii, cărora li s'au făcut 
acoperirea conjuncti'vală, nu au mai revenit în clink:it' pentru a 
li se ridica lam boul conjunctival. _·,t . ' · \ · ... ·, 

Acoperirea conjunctivală în herpesul corneei, constitue deci 
o metodă de tratament, desemnată ca cea mai de preferat, întru 
cât fenomenele generale . oculnre; . cari fac . pe bo.lnav ~ si':.' .s·ufere 
mai mult, se amendează imediat, ulceraţiile corneei se . vindecă 
sigur la adăpostul conjunctivei ce o ·~copcră, iar rezultatele 'tar~ 
dive în privinţa.,funcţiunei ochiului sunt la fel -de -frumoase. . . . . . . -
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CONCLUZIU NI. 
•·• _ J ' \ ·. • , • • :. 

~u J • • 

• ~· 1 • '. 
:-·· -: - -· · 

: : 1.' 
.. . ' ... 

., 1. Acoperirea conjunctiuală co.nstiiue o ad~irabil~ meto.d(I 
.. \ : .. . - . . . . 
'de tratament, în ulcerafiile corneei. , · · . ' 

, . .!:. 2. După .aplicarea ei, feriomenele .~ ubie.ctiue dispar imediat, 

iar cele obiediue se ameliorează, zi d.e zi, pdnă la vindecarea 
; • ~ ': .. . ••. • ' . : , ._! 1 1 • ; . 1 .' : • • : • • 

comjpletă. 

3J'iifQrlJ[ {zmc._tio.IJ./?} al- oc~,ipluj q.,<;pperiJ, este foarte bun': 

·~onjuncfiua inairitată se subţtază şi se transparentifiaz.ă~ per~i:-
• • r ~ • ~ ' • , • • '·, • : • 1 , • 

!an,,4 reţdpP.;~U.~~~: ·uneX ~~qer( ~t,iliza_b.ile - cJ.in punct de .: vedere 

funcfio11al. · ·; · 1 
n · · . ' 

· . 'J·i: ' ··.·;_; .- . . . ' .. ' . . .··· 1 ' i •... 

J ; • .. .4. ~feţ{i!.JTJile, ~qrn:l?<fn_e . i,n!.fu,enţ_a_te, ~e( cf..e,. acoperirea .con" 

jurictivală sunt :: Keratifa buloasă, herpesul co'rneei; ker:a_tit'ii. 
... · =- . . . .,., . . , . ' . , . • 

!.{~,c.t~~~tr!i-4 ş,i. t;q~mqt.isr;;.,f?;ie, corrr~ei. ' . :';' ~ ... :. ;J ,·. :·: 1' .. : 

.s . .Jn utceriie serpigirioase, nie.tod~ dă rezultate Hiirl-zcii dupâ 

ce în prealab:l s'a făcut o oarecare stel"ilizare a ulcenzlui. 
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