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INTRODUCERE.

Pigmentirile ochronotice ce le observim la nivelul globilor
oculari, au o mare importanti semiologici generald si specifici
unor turburdri ce se petrec in organism.

Literatura oftalmologicd ‘e foarte siraci in privinta acestei
afectiuni, desi in repetate ramduri, internistii au atras atentia
lumii medicale, asupra valorii semiologice importante a acestei
afectiuni, in diverse stiri de desechilibruy metabolic ce se pe-
trece in organism. Nu este insd mai putin adevirat, ci aceastd
insuficientd se datoregte §i faptului cd ochronoza face parte
dintre afectiunile foarte rar intalnite; astfel la Clinica Oftal-
mologicid din Cluj, din anul-1919-pani in a. c. 1935, adicd in
decurs de 16 ani nu s'a intilnit decat un singur caz de ochronoza.
Raritatea acestei afectiuni, care este destul de importanti si
totodatd interesantd, 1'a determinat pe DI. Prof. Dr. Michail, sa-mi
dea acest subiect in legdturd cu cazul prezentat la Clinica Oftal-
mnlogicd in anul 1933,

Dupé cum vom vedea mai departe in etiologie si patogenie,
ochronoza rezultd din turburidrile metabolismului amino-acizi-
lor aromatici si deci este ofoarte stransi legdturd intre ochronoza
si alcaptonurie. Aceste turburdri de metabolism au repercusiuni
nu numai asupra organelor vizuale, ci intereseazi si celelalte
pirti ale organismului, cari au aceiasi importantd atat pentru
Clinica Oftalmologici cat si pntru Clinica Medicala.

Pentru prima datd in anul 1902; Albrecht a ajuns la con-
cluzia ci ar fi o strinsi legiturid intre alcaptonurie §i ochro-
nozi. Totusi, se poate intampla, ca ochronoza si apari si fdrd
alcaptonurie — asa numiti ochronozi analcaptonuricd. Ochro-
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noza a fost consideratd ca tablou anatomo-patologic caracteristic:
al alcaptonuriei, iar din punct de vedere evolutiv este conside-.
rati ca un stadiu mai avansat al alcaptonuriei, uneori insotitd
de artrite deformante,

In statistica lui Heymann din 33 cazuri de ochronozi 17
au fost alcaptonurici (Lichtwitz), in statistica lui Oppenheimer
si Kline din 41 cazuri de ochronozd 21 au fost alcaptonurici
(cit. de O. Neubauer). Din cele mai sus. expuse reese ci la,
tratarea acestui subiect nu mi voi putea limita a descri numai
,,ochronoza", ci voi trece si in domeniul alcaptonuriei.

ISTORIC.

Creatorul termenului de ochronozd este Virchov in anul
1865, care se raporta la un cadru morbid observat pentru prima.
dati de el pe masa de autopsie; de altfel aproape in toate
comunicérile lui Virchov, era vorba tot de rezultate gisite la.
- autopsie.

Incd din 1892 Garnier si/ Voirin ‘au presupus, cd acidul
homogentisinic este un produs intermediar, care rezultd din
metabolismul thryozinei \si’intr'un organism sinitos.

Mai tarziu in anul 1898, s'a semnalat de citre Henker si
Wolif, o colorare la nivelul glebilor oculari, care i-a determinat
sd se ocupe mai de aproape de aceasti chestiune §i au ajuns
la concluzia, ci ficea parte din simptomele fundamentale ale
ochronozei,

In anul 1902, Albrecht a observat o colorare a cartilagiului
urechii, care este caracteristici ochronozei, de aici poarti si
numele de semnul lui Albrecht.

Osler este acela, care in anul 1904, primul a diagnosticat:
ochronoza in timpul vietii, nu pe masa de autopsie.



OCHRONOZA ALCAPTONURICA.

Definifie: Ochronoza este o pigmentare deosebitd ca sediu,
care din punct de vedere clinic se caracterizeazd prin pigmen-
tarea scleroticei, unghiilor, cartilagiilor nasale si auriculare, prin
coloratia cerumenului si secretiilor glandelor sebacee si cate-
- odatd prin artrite deformarnfe cu dureri reumatice, iar anatomo-
patologic prin prezentd pigmentului in toate cartilagiile, endo-
teliul vascular, pericard si rinichi,

Eticlogie’ $i" patogenie.

In privinta etiologiei si patogeniei acestei afectiuni s'a dis-
cutat si se discutd si astizi fiind o chestiune neelucidati inci
complect.

Ochronoza este consecinta, care rezulti din desechilibriud
metabolic al aminoacizilor aromatici. Autorii mai noi sunt de
pirere, cid orice alcaptonurie duce la ochronozd dacd individul
se bucurd de longevitate.

Natura alcaptonuriei, ca atare consti intr'un defect meta-
bolic a scindirilor chimice a acizilor chimici aromatici: Phenil-
Alanina si Thyrozna: Unui alcaptonuric ii lipseste putinta de a
sintetiza ca in mod normal, substantele intermediare, ca acidul
homogentisinic in produse ultime ca H,O si CO,. Aceastd sub-
stantd este in parte eliminatd prin urind, pe care o coloreazid
inchis (melanurie ochronoticd). Studiul metabolismului amine-
acizilor aromatici ficut in mare parte la alcaptonurici a aritat
céd degradarea acestor substante s'ar face in felul urmitor:

Phenylalanina trece in thyrozini, aceasta din urmi la in-
ceput sufere modificiri la nivelul catenei laterale si anume
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desaminare, care se face prin oxydare §i nu prin reducere sau
hydrolisare si trece in ketoacid respectiv pt. oxyphenyl-
pyruvic (O. Neubauer) care la indivizi normali se distruge, iar
la alcaptonurici di acid homogentizinic. Prin acest studiu s'a
putut arita ci aminoacizii sufdr la inceput o desaminare prin
. oxydare si se transformi in ketoacid (Knorp, Embden).

Nucleul sufere disocierea grupului oxydrilic din pozitia
para- si hydroxilarea in pozitiile orto §i meta i trecand prea-
labil prin forma chinolici (Bamberger, E. Meyer) foarte labila,
care din aceasti cauzd nu s'a putut pune in evidenid in orga-
nism, se transformi in acid 2—5 dioxyphenylpyruvic, iar acesta
prin scurtarea catenei laterale in dioxyphenylacetic-homogenti-
zinic. Acesta se transformi in organismul normal in corpi ceto-

ci, la cei cu alcaptonurie de¢radarea thyrozinei se opreste in
faza de acid homogenotizinic, care se elimind prin urini. Teoria
de mai sus este sprijiniti cu dovezi experimenfale: cand se
face cu acid homogentizinic circulatia artificiald prin ficat,-
acidul dispare transformandu-se in corpi cetonici (O. Neubauer),
iar in serul dela indivizi normali acizi homogentizinic se trans-
formd deasemenea in corpi cetonici sub influenta fermentilor
(Grosz). Dupid Katsch distrigerea-alcaptonului in serul normal
n'ar fi de naturd fermentativa, ei simpld autooxydare, iar in
serul alcaptonuricilor aceastd distrugere ar fi impiedecati.

Pe langi calea principald de mai sus o a douid cale pen-
tru metabolismul thyrozinei, care duce la formarea substantelor -
pyrocatechinice, iar existenta in organismul animal al unui de-
rivat pyrocatechinic foarte important (adrenalina) vine. in
sprijinul teoriei de mai sus, dupi care ar exista o a douid cale
in metabolismul thyrozinei, care nu duce la formarea acidului
homogentizinic (Fromherz si Herrmann). Pe aceasti cale s'ar
forma (ipotetic) adrenalina (O. Neubauer) §i melanina (Tann-
hauser §i Weisz), iar pigmentul, care s'a pus in evidenti in
cartilagiile indivizilor cu ochoronozi ar deriva tot din thyrozini
" trecind prealabil insi prin acid homogentizinic.

Diateza acizilor diaminati dureazi anii sau chiar decenii si
care duce la o pigmentare a cartilagiilor si a tesuturilor con-
junctive mai dense, a fost observati pentru prima oari de L.
Pick, Frank si M. Pope, la un individ cu ulcere varicoase pe
care le trata cu comprese fenicate si prin pitrunderea de can-
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titdti mici §i repetate de acid fenic in organism au creat ter-
menul de ochronozid exogend, in opozitie cu ochronoza endogena.

Primii cercetdtori, cari s'au ocupat cu studiul alcaptonuriei
au observat cd thyrozina administratd alcaptonuricilor se eli-
mind aproape in intregime sub formi de acid homogentizinic
(90%) si au tras concluzia ci la alcaptonurici deranjul in de-
gradarea aminoacizilor aromatici este maximal si trecerea prin
acid homogentizinic este obligatorie, ceeace ar pleda in mod
indirect pentru faptul cd si la indivizii normali metabolismul
intermediar al aminoacizilor se face tot prin acid homogentizin'c.
Dovadi este observatia lui Abderhalden, care administrand la
un individ sdndtos 50 gr. de thyrozni a observat aparitia acidului
homogentizinic in urind. In cercetdrile mai noi (Katch, Keller,
Meyer) eliminarea thyrozinei sub formd de acid homogentizinic
la alcapteonurici a fost numai de 60%.

Cercetirile mai recente ale lui Goia, Benetato si Sereteanu
(1933) au aridtat cid formarea’acid homogentizinic se face si
pe socoteala proteinelor /proprii ale organismului, iar in ce pri-
‘veste mecanismul de degradare al thyrozinei, autorii de mai sus
au aritat cd se face aproape in mare parte (80%) pe calea aci-
dului homogentizinic, iar restul de 20% se degradeazi pe o altd
cale.

Din cele mai sus expuse reese; ci atat la indivizii normali
cat si la cei alcaptonurici metabolismul thyrozinei se face pe
.amandoud ciile, calea acid. homogentizinic fiind principala, iar
calea pyrocatechinei secundara. ’

Pirerile autorilor concordi in a admite, ci acesti pigmenti.
‘prin constitutia lor chimicd se apropie de melanini, desi anu-
mite fapte ne lasi si credem cd ar fi insdsi melanina, totusi
.anumite deosebiri si particularititi face si fim rezervati in ceeace
priveste adevirata naturi a acestei substante. In' cazul alcapto-
nuriei acidul homogentizinic care circuli in organism, prin fer-
mentatie oxidativd se transformi in pigment in cantititi mini-
‘male,

In linii generale, aceastd colorare e cu atit mai accentuatd
-cu cat aceste pete se afld mai aproape de un tesut mai bogat
in vase. (Legea fundamentald pentru pigmentare ochronoticid a
Tui L. Pick). Dar s'a observat ci acidul homogentiziniz adus
.astfel pe calea sanghind la nivelul cartilagiilor, cari nu poseda



- vase sanghine sau in numir foarte mic §i cari suferd de o lipsa
de oxigen, poaie duce la pigmentare prin depozitare, tocmai din.
- lipsa oxigenului, cici firi el nu se poate face actiunea fermen-
tativd, oxidativd la acest nivel si astfel sd fie indepdrtat. In
plus se admite o afinitate particulard a acestor tesuturi pentru
acidul homogentizinic.

Simptemalologie.

Clinic se poate diagnostica ochronoza printr'o pigmentare.
caracteristicd, a unor pirti anumite si exterioare ale corpului.

In special sunt interesate: scleroticele, urechile, pielea dz
pe fatd, cat si partea interni a buzelor i mainile.

Pigmentarea ochronotici este de o nuantid gilbuie, trecand.
in galbui-brun si chiar negricioasd-inchisd. In aceastd pigmen-
tare nu vedem intotdeauna pirtile exterioare intr'o nuantd uni-
forma, ci anumite par{i par a fi mai inchise: unele de culoarea.
cafelei cu lapte, albistrti ca otelul, etc.

Aceste deosebiri /de nuanta, in ceeace priveste intensitatea.

" colorirei, se produc, dupi cttm a demonstrat Pick, prin inter-
ferente optice si aceste deosebiri sunt acelea, cari ne dau po-
sibilitatea de a le diferentia /de alte afectiuni pigmentare a te-
suturilor, constituind deci un'indieit (simptom) clinic-patogno-
monic -de 0 mare importanid, pentru diagnosticul diferential d\,.
alte afectiuni pigmentare similare. .

Observatiunea tipicd si cea mai frecvent intalnitd se referd’
la niste pete cenusii, cenusii-brune sau mergand pani la o
nuantd inchisi-negricioasd pe scleroticid, de mirimea unui bob
de mazire, si de ambele pirti aproximativ la 3l4—4 mm. de-
pértare de marginea corneei si situate intr'un meridian orizontal,.
Ele se pot asemina cu semnele dela parantezi ,,( )", cari im--
bratiseazd corneea. '

Unii autori admit o forma concavd a acestor pigmentiri cu
concavitatea spre cornee, Aceste pete sunt plane si nu trec de
planul superficial. In descrierea sediului acestor formatiuni nu.
este incd o armonie deplind. Cei mai multi autori admit o loca-
lizare asupra scleroticilor; alti autori cred ci aceste formatiuni.
ar apartine conjunctivei bulbare. O serie intreagi de observa-
fiuni, poate si cele mai multe, sunt redate lncomple..t §i ne-.
Pprecis,
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In reguld generald putem spune, ci se observid cencomitent.
pe ambii globi cculari la nivelul conjunctivei bulbare ce cores-
punde- deschiderei palpebrale, doui pete temporale si nasale
de coloarea cafelei cu lapte si de marimea unui bob de mazire
si bine delimitate.

Uneori ochronoza se traduce, printr'o pigmentare caracte-
risticd, care di impresia de piele pergamentati. In cazurile
descrise de Hecker si Wolif s'a gisit in afari de sclerotice, un
pigment grunjos fin la periferia corneei.

. Intr'unul din cazurile lui Zehden, pigmentul ochronotic se
prezenta sub formid de strii, respectiv in formd de bandelete,
cari erau paralele cu marginea cornecei. Se mai constati o pig-
mentare a scleroticei §i conjunctivei §i ca o complicatie mai
tardivd, o translucire brun-surie a tarsului superior prin con-
junctiva palpebrala,

Azi se admite o colorare difuzd a scleroticei, care survine.
in mod exceptional, insi n'are valoare clinici de diagnostic;
aceasta se referd si la/culcarea livida a pielei palpebrale si este
mai pufin accentuatd ca pielea fejei {daci existd). Caracteristic.
ne apare aspectul pigmentirilor’corneei. Despre frecventa ei,.
avind in yedere cercetirile/ /incomplecte,/ nu . ne putem incd
pronunta. : '

In opozitie cu alte depozitiri pigmentare la nivelul corneei
ca: Gerontoxonul, inelul lui Ring, inelul lui Jess, pigmentatia
senild, — aici sunt interesante exclusiv marginile laterale a corneei.
in mod simetric, interesand straturile anterioare. Forma in
stropi a acestor pigmentdri, ne apare ca ceva neobisnuit. Se-
poate asemina cu aspectul unor picituri de oleu mari si brune
in stare de dispersiune intr'vn mediu de emulsie rigid. Pigmen-
tatia in stadiile initiale la nivelul scleroticei se face sub forma
de pete mici rotunde.

Pigmentarea corneei si a scleroticei ne permite, in opozitie
cu pirerea lui Pick si a altora de a stabili c¢d aceastd pigmen-
tare nu trebue si fie intotdeauna difuzid si ci forma grunjoasi
'a pigmentului nu e neapirat un fel de condensare pigmentari.

Repartizarea pigmentului la nivelul deschiderii palpebralz
ar trebui conform legei fundamentale a lui Pick, ca aceste for-
matiuni pigmentare si fie in stransd legdturd cu infectarea con-
junctivelor, ceeace in literatura medicalid de cele mai multe ori
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a fost confirmati si foarte des observatd. Se prza POz'ite cd fara
.aceastid hiperemie, sd lipseascd pigmentatia scleroticd §i cor-
neeani sau se desvoltd mai tarziu o culoare difuz&, dupi cum
s'a putut observa aceasta pand acum.

Uneori bolnavii acestia de ochoronozi prezintd simptome
destul de grave: disurie alcatponuricd care se traduce printr'o
usturime sub formd de arsurd in timpul mictiunei, tenesm, apa--
sare, senzatie dureroasd la nivelul vezicei urinare, la cea ex-
perimentald se produc aceleasi simptome.

Din literaturd se poate constata ci pigmentarea oculari e
un simptom precoce, care este mai tarziu la 1—2 ani urmat de
diferite deformatii (artriti gravi deformanta alcaptonurici).

Simptom primordial este colorarea urinei in brun-inchis-
neagri dupd sederea ei catva timp la aer.

Anafomia patologicd.

Pigmentul cochrongzei care 'din punct de vedere clinic se

apropie de pigmentul melanic imbibd in prima linie cartilagiile
si partile caxi histologic | se apropie de cartilagii, mai pigmen.
teazd si tesuturile conjunctive ilasce, cat/ si fibrele -musculare
striate si celulele epiteliale, fidré ca aceasti colorare si aduca
cu sine o stare patologicd a-acestor tesuturi si celule (Pick).
] Virchow credea, ci numai acele tesuturi si celule pot fi
afectate de aceastd pigmentare, -cari, vital sunt slibite, ca de
exemply, cartilagiul hialin hipertrofiat, in timp ce Pick a gasit
acest pigment in tesuturi, cari nu prezentau schimbiri patolo-
gice (regresive).

Cazurile autopsiate de Virchow (1866), Bostroem (1891),
V. Hansemann (1891), Hecker si Wolff (1899), Heile (1900) si
Albrecht (1902), Pick (1906), Poulson (1910), etc. au demon-
strat .c:‘i piriile cartilaginoase si cele asemidnitoare cartilagiilor
ca: ligamentele elastice, tendcane, tecile tendinoase ca{>sule
articulare, perichondrul, periostul — sunt pigmentate, in toate
nuanfele posibile incepand dela galben, brun, gris, fumuriu, ne-
gru, negru ca cerneala. In timp ce acele pirti cari sunt intr'un
mod oarecare calcificate, osteificate sau gréso,ase nu sunt atinse
de acest proces pigmentar. ' i

Pi fmi e i
gmentul e eliminat prin urini si cu aceastd ocazie gisim
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la nivelul epiteliului renal niste mase grunjoase, cari eliminate.
au aspectul de mase cilindrice. :

Microscopic s'a gisit sub perichondrul cartilagiului urechii,.
un pigment brun, in timp ce pielea urechii nu era pigmentati.
(Pope).

Incd nu putem s$ti cu precizie dacd aceste depozite de pig-
ment, adicd transformirile acidului homogentizinic sunt datorite-
tropismului lui fatid de tesuturile chondrale, cu alte cuvinte och-
ronoza ca atare constitue momentul etiologic sau este alcapto-
nuria aceea care joacd rolul principal, iar ochronoza ar constitui
un fenomen secundar al alcaptonuriei.

Diagnostic diferential,

Diagnosticul diferential fatid de alte afectiuni pigmentare la
ochi, nu aduc prea mari dificultiti unui diagnostic precis, daci.
aceastd afectiune e intr'adevir fipici.

Delimitarea acestor pete stlerale permit o diferentiere ul-
terioard, fatd de pigmentirile melanice post-ulceroase, mela-
noze, Addison, argyroza si acele stiri casectice care duc la pig-
mentare, etc.

Argyroza locald n'are nimic comun <cu pigmentarea ochro-
noticd. Argyroza comund-este de alifel o afectiune destul de:
rard.

In ceeace priveste pigmentarile casectice ele nu corespund.
cu descrierile caracteristice ale pigmentdrii in ochronozid dupa
cum s'a putut observa. Trebue amintiti aceastd pigmentare ca-
secticd prin faptul ci in boala lui Addison, printre simptomele

. pigmentare, unele se confundi cu cele din casecsie.

In fine cat despre Addison, diagnosticul diferential intre
aceasta si ochronoza, trebue si fie pusd pe primul plan, mai
ales cand avem o pigmentare numai a conjunctivei palpebrale,
cal si a conjunctivei bulbare ca sediu de predilectie. In nici-un.
caz n'a fost vorba de o pigmentare a scleroticilor. In plus forma.
acestor pete pigmentare cat si locurile de predilectie erau in.
toate cazurile diferite.



CAZURI CLINICE.

Aici voi da pe langd cazul clinicei noastre, incd un caz din
literatura medicald, pentru a ilustra mai bine evolutia si felul
.de a se prezenta ochronoza alcaptonurica.

Obs. I. — S. Sch. 51 ani, functionar, a observat cu 16 ani
-in urm3, o colorare pigmentari sub forma de pete a globilor
-oculari, la nivelul deschiderei palpebrale si credea cd aceasta
-provine in urma unei penetrdri ide corp strain.

Petele sunt de culoare negricioasi-surie. Pielea fefei este ugor
pigmentats, gris-maro, aproape negricios-surin, Cartilagiile ure-
.chei lucesc mai cu seama in regiunea artihelixului. Cerumenul
si sudoarea sunt de culoare inchisa.

Cartilagiul nasal, mucoasa bucald si palmele: normale.

Urina normald, aceasta insi numai in stare proaspiti adici
-la emisie, iar dacd trece un oarecare timp expusi aerului, se
-coloreazd inchis ca cerneala. Reduce cuprul, nu contine zahar,
la un adaus de alcali se coloreazi intr'o nuanti inchisi pronun-
-tati. Bolnavul mai prezinti artriti gravid deformanti a articu-
.latiilor mari.

Starea globilor oculari: Pielea pleoapelor nu e prea colo-
-ratd. Conjunctivi normald, Tarsul nepigmentat. 7

Sclerotica e in totalitate usor colorati in gris. La nivelul
- deschiderej palpebrale se giseste de ambele pirti nasale, ori-
- zontal, aproximativ la 6 mm. de limb, o pati bine delimitati de
5 pe 4 mm. si de coloare inchisi gris-albstruie,

La un luminaj mai intens, marginea apare mai pufin net
-dfalimitati §i pare ci se prelungeste prin strii radiare in apro-
- piere. '
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Conjunctiva bulbard de partea nasali e mai injectatd
-decat partea temporald si denotd prezenta unor pete pigmen-
tare de coloare brund mai putin caracteristici. Tot la acest bol-
nav s auputut observa forme frumoase inelare sau semi-inelare,
agezate intre limb si petele pigmentare de pe sclerotici. De o
infadtisare caracteristici este pigmentarea marginei corneei.

Temporal si nasal se gisesc depozite pigmentare in forma
de picdturi, ou un diametru de ¥, mm., asezate intr'un spatiu
in form# de secere, dela nivelul deschiderei palpebrale, avand
dimensiuni 7 mm. pe 3 mm. Sunt agezate destul de des, de cu-
loare brun-deschisi, bidtand in negru s§i intereseazi diversele
straturi (superficiale si profunde) ale corneei. De partea tem-
poralid aceste pete sunt ceva mai rari decat de parta nasali.

In cazul acesta cu mult mai putin caracteristic apar pigmen-
tirile dermului.

Cazul nostru clinie,

Intrucat aceastid bolnavid a fost internatd la Clinica Medi-
<ald, de unde a fost trimisd 1a Clinica Oftalmologics, pentru
examen ocular, cred ci procedez bine daci in descrierea acestui
caz, voi expune si datele clinice notate in Clinica Medicali-Cluj.

Obs. 1. — B, O. de 25 ani, intrd in clinici la’ 15/X1I 1932,
pentru febrd i debilitate generala.

Antecedente heredocolaterale: Tatil mort ia batranete,
mama trdeste, sinitoasd. Are doi frati, sdnditosi.

Antecedente personale: Neagi boli cu caracter infecto-con-
tagios sau veneric, Menstruatd la 15 ani, are un copil sanitos.

Istoricul boaiei actuale: E bolnavd de un an. Boala a de-
butat cu palpitatii cardiace si dispnee la efort. De 3 luni boala
se agraveazd. Devine subfebrild, abdomenul i se paloneazi din
ce in ce mai mult, iar dispneea e tot mai supiritoare. In acest
interval de timp sldbeste 15 kgr.

Din «copildrie observi ci dacd urina este tinutd mai multd
vreme la aer, se coloreazi in negru.

-La examenul obiectiv constatim urmitoarele: Bolnava de
staturi mijlocie, foarte emaciats, tegumentele in general foarte



palide. In ambele fose axilare tegumentele pvezinti o culoare:
verzuie.

Scleroticele la nivelul deschiderii palpebrale sunt foarte pig--
mentate, La ambele baze submatitate cu respirafia suflanta si
raluri umede. In regiunea precardiaci se aud foarte net pe
toats intinderea ei frecituri, Abdomenul balonat tip batracian.
Semnul valului pozitiv, Ficatul, splina nu sunt marite. Tempe-
ratura oscileazi intre 36°—39,5% Tensiunea arteriald e 9—61%
Vaquez-Laubry. Ficand punctia abdominald obfinem un lichid
clar sero-citrin; r. Rivalta pozitivd, in sediment prevaleazi lim-
focitele.

Urina expusi la aer castigd o culoare neagra-inchisa.

Densitatea specificd 1,018.

Urina reduce la rece sol. amoniacaldi de NO,Ag., reduce
solutia Fehling la rece foarte incet, la cald repede, desi nu con-
tine glucozd, dd reactia lui Deniges cu superoxid de Pb, reac-
tiuni caracteristice pentru prezenta acidului homogentizinic.

In rezumat e vorba deeci de o bolnavd, care pe langi poli-
serozitd tuberculoasd de o datd mai recentd mai prezintd din-
copildrie alcaptonurie' i ‘ochronozi,

Examenul ocuiar: La ambii ochi conjunctiva bulbard, de
partea temporald si in dreptul deschiderii palpebrale prezintd
o pigmentare brund neomogena, de contur neprecis, asezati in

~ vecinitatea limbului cornean, Examenul biomicroscopic a aridtat
cd aceste pete se compuneau in totalitate dintr'oc multime de
pete pigmentare, conglomerate in mici grimezi, deasemenea con-
fluente, asezate in vecinitatea vaselor conjunctivale.

Plansele referitoare la acest caz al Prof. Michail figureazi
impreund cu adnotarea sa in atlasul de biomicroscopie a con-
junctivei pe care Cuénod §i Vataf l-au redactat pentru Société
Frangais d'Ophtalmologie din 1934,

Tratamentul: Efectu] tratamentului este cu atit mai eficace,
cu cat acest tratament este instituit mai precoce. Astfel, dupi
aparifia primelor simptome de ochronoz, trebue ficuts, o regle-
mentare dietetici a consumului de albumine, care nu trebue sd
depdseascid 0,8—1 gr. pe kgr, de greutate, iar restul caloriilor
necesare organismului, si fie reprezentate prin grisimi si hidro-
carbonati,
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Osteoartritele alcaptonurice n'au un tratament propriu, ci
proceddm ca in celelalte osteoartrite, cdldurd, helioterapie, gim-
nasticid, masaj electric, etc.

Numai printr'un regim dietetic putem influenta disparitia
manifestirilor exterioare ale alcaptonuriei.



CONCLUZIUNI.

1. Ochronoza este o consecintd a alcaptonuriei si are printre
alte localizdri si o localizare oculari.

2. Ea apare de obiceiu la o vérsti mai inaintatd i conse-
cutiv unei modificiri de o lungd durati a metabolismului amino-
acizilor aromatici.

3. Diagnosticul siu /diferential trebue ficut cu melanosar-
comul incipient §i cu sideroza, Examenul urinei are din acest
punct de vedere o deosebiti importanti. .

4. Ochronoza este'o afectitine foarte rari, la Clinica Oftal-
mologicd din Cluj, nereprezentindu-se la examinare in decurs
de 16 ani decat un singur caz:

Chyj, 11 Tunie 1935,
Viazutd si buni de imprimat:

. Decan, Presedintele tezei,
{ss) Prof. Dr. D. MICHAIL. (ss) Prof. Dr. D. MICHAIL.
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