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T"Mroducere.

Progresele Teslizate {in domeniul radidlogiéi, au creidt
posibilitdfi noui in diagnesticarea unor afectiuni oculare si
ale aparatului lacrimal, dar .mai ales in .tratamentul .unor
afectiuni inflamatorii ale .membranelor oculare. Utilizarea
razelor Rontgen, in practica modernd a.medicinei, pe o .scard
atdt de intinsd, a fost determinati .de ineficacitatea .trata-
mentelor medicamentoase .sau chirurgicale, in anumite afec-
tiuni. '

Pand nu de imult, in domeniul oftalmelogiei, réntgen-
terapia, se aplica numai in tratamentul unor afectiuni .tumo-
rale inoperabile (sarcomele, epiteliomele) ale anexelor .ocu-
lare, dar si aici cu o fricd de .multe ori exageratd, de a -nu
produce efecte nocive organului vederii. Studiul cdlitatii.diver-
selor radiatiuni, precum i al pragului de rezistenta a ochiu-
Jui fatd de ele, desvoltarea technicei, posibilitatea dozarii :a
acestor raze, a ficut ca astfzi, razele Rontgen, si aibd o ‘Targa
intrebuintare in domeniul oftalmologiei. Aproape .toate infla-
matiunile cronice ale :membranelor oculare, in unele afec-
{iuni microbiene (ulcer serpiginos, trachom), s’a incercat ‘trata-
mentul rontgenian. Se poate afirma, cd s’a chiar exagerat in
aplicarea acestui tratament, in campul oftalmdlogiéi. In ‘unéle
afectiuni, ca irite tuberculoase, sclerite, sclero-cheratite §i
cheratitd parenchimatoass, fard indoiald, ci tratamentul -cu
Taze Rontgen a mirit considerdbil procentil ‘indicafiilor $i
amelioririlor.

Tratamentul rontgenian dl cheratitéi -parenchimatoase,
fiind de dati relativ recentid si lucririle ce se referd la acest
subiect, privesc problema fie din punct de vedere al specia- -
listului radiolog, Tie ¢d sunt ‘publicatiuni ficute de clinicieni,
firi refermte prea exacte, masupra technicei {ratamentului.
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Lucrarea.dé: fati,. are- de:scoprdé a» angrena aceste-diverse féter
ale problemei, pentru a putea avea o privire-de ansamblu gk
ilustreazi in. acela. timp,. colaborarea. pentru. promovarea.
problemelor. stiintifice, dintre Clinica. Oftalmologica. si Insti—
tutul de. Radiologie din Cluj. -

Cazurile: clinice din aceastd lucrare, au fost internate in.
serviciul Clinicei Oftalmologice; ar indicatia: tratamentulut
rontgenian. a.fost ficut de cétre DI Prof. Dr. Michail.

Tratamentul' réntgenian- a' acestor cazuri a fost ficut la
Institutul de Radiologie; condus de citre dl. Prof. D. Negru.

Inainte de a'intra in subiectul acestei lucriri, {in s aduc
cele mai respectuoase mulfumiri d-lui Prof. dr. D.Michail,
pentru onoarea ce'mi-a facut, priinind’ prezidentia.tezei mele:
si' pentru directivele: date.

Domnulti’ Prof; Dr; D: Negru, pentru bundvointa cu care
mi-a permis si culeg datele necesare in alcituirea acestey
lucrdri, din- Institutul de- Radiologie; {in si-i exprim omagiile
mele- respectuoase:;

Prietenului si" colegului meu, Dr: N: Zolog, preparator la:
Clinica Oftalmologici, fin si-i mulfumesc pentru ajutorul dat:
la alcétuirea acestei lucriri:

Domnului Dr. Rusu Viorel; asistent la Institutul de Radib=
logie, 1i exprim multumiri, pentru indrumirile: date:



CONSIDERATIUNI GENERALE ASUPRA CHERATITEI
PARENCHIMATOASE, ASUPRA REZULTATELOR
TRATAMENTULUI EI MEDICAL SI CHIRURGICAL

Dintre bolile cronice specifice, sifilisul afecteazi mai des
aparatul vizual, iar cheratita parenchimatoasid este o manifes-
tare destul de precoce a eredo sifilisului, desi arsenalul tera-
peutic s’a amplificat tot mai mult, se intalneste cu o frecventi
destul de accentuatd. Toate categoriile sociale, sunt tributare
aceslei afecfiuni, dar mai ales populatia noastri rurali, d3
un procent considerabil, de bolnavi de cheratitd parenchi-
matoasa.

Triada Hutchinson ~descrisi in tratatele clasice se intal-
neste mai rar. Lipseste mai ales surditatea (:turburarile audi-
tive:), care intr'un mic procent este Inlocuitd cu alte deter-
mindri eredo sifilitice,” cum -ar fi idartrozele, infundarea
nasului, frunte olimpiand, boltd palatind ogivala, alteratiuni
ale limbei si mortalitate infantila considerabild in familiile
bolnavilor.

Dela 1853 cédnd Hutchinson intr'o monografie celebra
afirm3, ci eredo sifilisul este cauza bolii, s’au publicat o mul-
{ime de lucrdri, cari trateazi diversele aspecte ale problemei.

Astizi sa stie, ci cheratita parenchimatoass, cunoscutd si
sub numele de cheratiti interstitiald, sau cheratita lui Hut-
chinson, se caracterizeazi prin o infiltrafie progresivd nesupu-
rativd a parenchimului cornean, cu celule migratorii chemate
in cornee, de un element iritativ, insotitd de integritatea
absoluti a epiteliului anterior al corneei. Aceastd definitie nu
anticipeazi nimic asupra etiologiei si deaceea epitetul de
cheratity sifilitici se adaogd numai atunci, cand probele clinice
sau de laborator ne dau dreptul la aceasta. Cheratita paren-
chimatoasi se intilneste la orice varstd, insd cu deosebire la
copii intre 5—20 ani, mai frecventii la sexul femenin. .



Publicatiunile asupra anatomiei = patologice a cberatitei
parenchimatoase, sunt pufin numeroase. Cea mz.n vech.e.z
descriptiune este aceea alui Wirchow. Aproape tofi autorii
(Krukow, Fuchs, von Hippel, Terrien, Schultze), au afirmat
existenta unei infiltratiuni a parenchimului cornean cu celule
linfocitare tinere, care infiltrat disociazd lamele mijlocii si
profunde ale parenchimului cornean. Aceasta infiltratie are
uneori un caracter difuz, alteori un aspect nodular. Infiltratia
linfocitard trece la periferia corneei, in sistemul reticular
sclero-cornean, de aici in iris, corp ciliar. Toxinele spiroche-
tului, iar dupd alti autori (:Ieanseleme, Morax, Igersheimer:)
chiar actiunea directd a spirochetului palid asupra fesutului
cornean, produc o destructie a acestui parenchim. In faza de
vascularizatie se constatd o invaziune a parenchimului cor-
nean cu vase de neoformatie. Aceste vase aduc cu ele un tesut
conjunctiv, care contribue la sclerozarea corneei, prin aparitia
unui tesut fibros fasciculat si la formarea cicatricelor opace
corneene intr'o fazi finald. Se mai observa o rupturi si ondu-
larea membranei lui Descemet.

Aceste date sunt necesare a:se cunoaste pentru a putea
explica efectele tratamentului cu raze Réntgen, cici pentru
intrebuinfarea cu succes a réntgen-terapiei, este absolut nece-
sard prezenta unui fesut patologic, care si fie sensibil fati de
razele Rontgen, pentru a putea obtine modificirile dorite in
acest tesut patologic, fard si lezdm celulele sinitoase din jur.

Desigur cd nu se poate afirma, ci restul membranelor
oculare in cheratita parenchimatoasi ar fi intacte. Sunt chiar
autori cari afirmi foarte convingitor, ci cheratita parenchi-
matoasd nu este decit manifestarea suferintei restului mem-
branelor globului ocular, din cauza infectiei sifilitice. Dupi
Terrien, infiltratia se intinde la limbul sclero-corneean, iris,
corp ciliar, producidnd chiar modificiri tensionale. S’a numit
de Legal aceastd afectiune, cherato-uveit.

Patogenia cheratitei parenchimatoase este si astdzi destul
de obscurid. Ea este interpretati in mod destul de diferit de
diversi autori, fiind subiectul a foarte numeroase lucriri cu
variate puncte de vedere, neexistind un punct de vedere
unitar. Descrierea lor, depisesc cadrul acestei lucriri. deaceea
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qu le voiu enumera, desi unele dintre ele au servit drept
puncte de plecare; “pentru dlverse métode de tratament.

Frecvenja acestei boale dupi cercetirile Clinicei- Oftal-
mologice din Cluj este de 2.07 din totalul afectiunilor ocu-
lare. In statisticile publicate de alti autori Morax, Igersheimer
frecventa cheratitei parenchimatoase este indicati ca mult
mai mare, 5—6" din totalul afectiunilor oculare.

De foarte multa vreme : problema terapiei preocuni pe

.Slablllld, s’a crezul ci iratamentul specific va rezolva com-
plect problema. Mai ales dupd descoperirea arsenobenzofilor
s'a crezut, ci problema tratamentului a fost rezolvati. Chiar
in literatura romaneasci se semnaleazi bunele efecte ale tra-
tamentului specific, a cheratitei parenchimatoase.

Azi si sustine, ca tratamentul specific general in peste
‘90" a cazurilor, este departe de a fi satisficitor, influenteazi
putin sau deloc evolutia cheratitei parenchimatoase.

Dupad o statisticd americand; rezultatele tratamentului
medicamentos si chirurgical sunt urméitoarele :

6.8"0 acuitate vizuald 1

21.2% " 4y 0.7 — 0.5.
42.4%% " ¥ 0.3 — 0.2.
22.8% N\, 0%

6.8%n " " senzatialuminei.

Dupa Carwil, Mand, Derby, pe o statistici de una mie
.cazuri, 5"» din bolnavi ajung in azilele de orbi, iar 24" nu
pot indeplini. decadt munci grosolane, dupd aplicarea trata-
mentului specific.

La congresul oftalmologilor germani, {inut la Heidelberg,
in 1928, Fleischer bazindu-se pe o statisticd a clinicei oftal-
mologice din Erlangen, aratd cd numai aproximativ 60"
dintre bolnavii de cheratiti parenchimatoasi isi redobéandesc,
4n urma tratamentului specific general, o acuitate utild (:intre
1 si 0.3:), circa 13% mai mica decat 0.1, iar restul 0.3 si 0.1.

La clinica oftalmologicd din Cluj, unde cheratita paren-
«chimatoasi in ultimii 10 ani, a constituit 3.47% din totalul
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afectiunilor bolnavilor internati, iar procentul diverselor
grade de vindeciri se prezintd in modul urmator :

Dupid tratament

Acuitatea vizuali
No. bolnavilor Procentual’

1—038 8 4.03
0.7 — 0.5 8 4.03
04 — 0.3 29 14.58
0.2 — 0.1 58 29.12
sub 0.1 88 44.22
senzatia luminii 5 2.52
fird date 3 1.50

Total 199 100.00

Bolnavii din primele 2 coloane orizontale pot indeplini
orice munci, cei din urméitoarele doud, numai lucriri ‘groso-
lane. Din rest, cea mai mare parte sunt niste invalizi. Aceste
date suferd un mic corectiv. din. cauzd, ci multi bolnavi,
urmand un tratament gi dupd péardsirea clinicei, isi redoban--
desc acuitati vizuale mai apreciabile.

Cercetiirile diversilor autori ca Denig, Grosz, Uhthoff,
Fehr, Maitland-Ramsay, De Schveinitz si Ingram, au dus la
s'ar aplica, influenfeazd putin; iar dupi alti autori ca Elschnig,
Finger, Neisser, Sandman, Fromaget etc., influenta acestui
tratament este nuld, asupra evolutiei cheratitei parenchi-
matoase. - :

Dupd constatirile unui plebiscit al oculistilor rheno--
westfalieni, tratamentul general nu juguleazi maladia, dar-
totusi acest tratament salvarsano-bismutic se pare ci scurteazi
durata maladiei.

Deci §i in domeniul terapiei generale, ca si in domeniul’
patogeniei, . domind numeroase controverse.

. Terapia locald are de scop accelerarea evolutiei afectiunei
§i de a favoriza mai ales rezorbtia infiltratelor. Acest trata--
ment constd din atropinizare intensi, pentru a preintampina
complicafiunile iriene si formarea sinechiilor, supravegand
In acelas timp tensiunea intraoculari. Se mai aplicd mijloace
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rezorbtive ca dionind, iontoforezd, termoterapie cu vaporiza- -
torul lui Laurenco, sau sub formi de picituri fierbinti, apli-
cate direct asupra corneei bolnave. In faza de regresiune a.
infiltratelor se activeazid rezorbtia, prin o terapeutici locald
prudent excitantd, care constd din: practicarea masagiului
cornean transpalpebral, cu ajutorul pomezii galbene de mer--
cur 1—3%, apoi pulberizarea sacului conjunctival cu pulbere
de dionind si practicarea injectiilor subconjunctivale cu solutii
de clorur de sodiu 1—2%. Aceste mijloace terapeutice locale -
au rezistat timpului §i par a fi Intr'adevir cu actiune apre-
ciabila. .

In ultimul timp Prof. Deutschmann obfine bune rezultate -
cu pastd de Scharlah rosu 8%. Brecher din Ridiufi bazdndu-se
pe teoria lui Schieck, asupra patogeniei cheratitei parenchi- -
matoase, cd In camera anterioard a ochiului nu ajung anti-
corpi din sange, incearcd o opsonizare artificiald a camerei
anterioare a ochiului prin autohemoterapie. Acest autor dupid
comunicérile lui, obfine rezultate satisficitoare, contestate -
insi de alti autori.

Ca tratament chirurgical se poate pomeni punctia repe-
tatdi a camerei anterioare, cind corneea prezintd tendinte
‘ectatice, urmatd fiind punctia de aplicarea unui pansameni:
ocular compresiv.

'



'EVOLUTIA RUNTGENTERAPIEI IN CHERATITA
PARENCHIMATOASA SI ENUMERAREA REZUL-
TATELOR OBTINUTE DE DIVERSI AUTORI

Rezultatele destul de descurajatoare obtinute prin trata-
rmentul medicamentos si chirurgical in cheratita parenchima-
-toasd, a condus pe diversi cercetdtori la aplicarea terapiei
-fizice in cheratita parenchimatoasd, concomitent cu dorinta
~de-a pune la incercare o noud metodd de tratament, prin apli-
_carea iradierii cu raze Rontgen. Ca punct de plecare in apli-
carea acestei moui imetode de tratament, a fost legea lui
“Bergonié si Tribondeau, despre rontgensensibilitatea diferi-
telor |esuturi, care yaratii ¢i celulele pufin diferenfiale sunt
-cele mai putin rezistente fatd de razele Rontgen. Ori tocmai
“inflamatiunile si neoformatiunile sunt procesele patclogice,
~carl sunt determinate de aparitia acestor celule. Procesui
-anatomo-patologic, 'in cheratita parenchimatoasd, dupd-cum
am specificat, cel putin la inceputul = acestui afectiuni se
:caracterizeazd aproape exclusiv. ' prin infiltrarea corneei de
.catre celule tinere inflamatorii. Deaici explicafia aplicirii
wrontgenterapiei 1In cheratita parenchimatoasd, de cdtre unii
~autori cu o dozi. destul de mare de optimism.

In sfarsit situafia corneei In partea anterioari a globului
~ocular, .faciliteazd Foarte mmult aplicarea acestei metode de
“tratament.

Deja 'in 1918 in lucrarea lui Sulzer si Chappe, gisim indi-
catii a tratamentului réntgenian in cheratita parenchimatoass,
~cu rezultate optimiste.

Japiot i Bussy, au fost primii autori cari au p#sit la apli-
carea, mai ‘mult sau ‘mai pufin sistematici a razelor Réntgen,
“in tratamentul cheratitei parenchimatoase. Din materialul ce
lau avut ei la dispoZitie, sunt descrise 2 cazuri de cheratits
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tratament. Acesti auton in urma aphcam tratameniulul prim.
raze Rontgen in cheratita parenchimatoasi, ajung la urmi--
toarele constatari :

a) Iradiatiunile cu raze Rontgen daw um rezultat mai bup-
in cheratitele parenchimatoase eredo-specifice, decit in chera--
tetele parenchimatoase din- sifilisul castigat, sau de alti
naturd. Cand cheratita este acompaniati de artropatii indo--
lente, de malformatiuni dentare, de surditate la copii, réntgen--
terapia dd rezultate manifestate, prin vindeciri rapide si
complecte.

b) Razele Rontgen actioneazi mai bine in formele infla--
matorii cu congestii puternice ale segmentului anterior alb
ochiului si fenomene subiective intense; decat in formele.tor—
pide. In cheratitele cu larg cerc cheratic §i cari sunt
acompaniate de fotofobie si dureri, sedatiumea simptomelor-
dureroase, retrocedara inflamatiunei, refacerea . transparentei.
corneei, se face cele mai dese ori cu rapiditate mare. In § zile,.
se constatd o transformare complectd a tabloulul clinic.

¢) Rezultatul acestui tratament este cu atdt mai bun, cu-
cat individul este mai tanidr. Cand bolnavii sunt in virsta:
mai inaintati (:20—25 amni:), chiar cand leziunile sunt compa-
rabile cu ale unui individ mai tanar §i tratindu-1 in aceleasi
condi{iuni, vindecarea esfe nvai pulin rapidd la cel in vérstd
mai inaintata.

d) O conditie importantd pentru succesul rontgenterapiei
in cheratita parench1matdasa este ca tratamentul.sd inceapd
cat mai de vreme, in faza de debut a lafeciiumei. -

"e) O alti particularitate a evolutiei cheratitei parenchJ--
matoase tratatd prin raze Rontgen, este ci stadiul de vascula--
rizé'tie lipseste sau este foarte neinsemnat. In cheratitele-
netratate, se vede in general maladia evoludnd inm 3 perioade :
perioad5 de infiltratie, perioadd vasculard si perioadd de
rezorbtie. La bolnavii tratati cu raze Roéntgen, perioada de-
vascularizatie lipseste, sau nu se mamifestd, decdt prin céteva
vase discrete la periferia corneei.

In ordine cronologicd au urmat apcn lucrarile Tui Gllbert
si Hairi. Acesti autori publicd doud cazuri de cheratitd paren—
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. chimatoass, la cari au instituit tratamentul prin raze Rontgen
dupd metoda lui M. Sulzer si Chappé, dupa c.e. tratamentul
general obignuit aplicat succesiv, nu a modificat atspec‘:tul
clinic al bolii. Dupd trei siptiméni de tratament cu iradieri
de raze Rontgen, in dozd totald de 2 x, in sase sedinte, corneea
si-a recipitat transparenta-i initiald. Deja la sfarsitul primei
. séptdméni o ameliorare se manifesta.

Au urmat apoi lucrdrile lui Nicolle, Sgrosso, Courcy si
Mather. Aceste tratamente au fost efectuate pe cazuri singu-
1atice, aplicindu-se doze mici de raze Rontgen. Autorii con-
stati rezultate indoelnice, mai ales in tratamentul proceselor
invechite de cheratitd parenchimatoasa.

De la Vega, a aplicat in doud cazuri ale sale doze relativ
“mari de raze Réntgen (:30% H. E. D. sub 2 mm. Al:)., reuseste
si reducd durata bolii dela 8—10 luni la 2 luni.

Neuschiiler, publici rezultatele obtinute pe un numar de
*53 cazuri, cele mai multe  cu reactia Wassermann pozitiva,
citeva o etiologie dubioasi. In timpul tratamentului radio-
“logic. nu aplicd bolnavilor tratamentul general specific, Insd
in timpul tratamentului cu raze Rontgen, le aplica instila-
“tiuni lccale cu atropinid. Dozele de raze Rontgen utilizate, au
fost mici si 1epetate la 5—8 zile. Neuschiiler observa, <& feno-
‘menele iritative dispireau mai repede, infiltratele se rezorb
‘mai ragid si durata boalei se scurteaza.

Jendralski, din observatiunile sale asupra actiunii razelor
"Réntgen, in tratamentul cheratitei parenchimatoase, ajunge
la urmitoarele concluziuni generale: nu reuseste nici prin
rontgenterapie si opreascid in evolutie o cheratiti parenchi-
matoasd recentd si cu atdt mai putin sd gribeascid evolutia
procesului inflamator. Are impresia, ci prin technica intrebu-
“intatd de el, este imposibil de a influenfa prin rontgenterapie
- evolutia bolii, c@ nu poate modifica, nici forma clinici a mala-
diei. Deasemenea nu poate obtine nici oprirea vascularizatiei
“tesutului cornean infiltrat. In cazurile ugoare si mijlocii de
- cheratitd parenchimatoasd, n’a observat aproape nici o deose-

“bire intre cazurile tratate cu raze Rontgen si cele netratate,
afard de o sporire evidentd a iperemiei s§i a infiltratiei, ca

-reaciiuni precoce, dupd iradieri cu raze Rontgen. Pentru jude-
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-carea rezultatelor, s’a folosit in toate cazurile tratate, numai
de cazuri, la cari afectiunea apirea concomitent la ambii ochi.
in intensitate egald i atunci, trata un singur ochiu cu raze
‘Rontgen, aplicdnd la ambii ochi, tratament adjuvant specific.

Mai evidentd apare actiunea terapiei cu raze Réntgen, la
‘trei cazuri foarte grave de cheratiti parenchimatoasi. In
;aceste cazuri siptiméni deardndul cu tot tratamentul local si
general aplicat, infiltratia corneei §i injectiunea corneani si
-pericorneand, deasemenea si fenomenele reacfionale au rimas
:neinfluentabile. Nu s’a observat nici o tendintd minimi, de
-clarifiere a corneei foarte opace §i nici regresiunea vasculari-
zatieli bogate. Abia dupi@ aplicarea rontgenterapiei si chiar
dupd prima sedintd, intervin schimbéri: hiperemia pericor-
neani, cedeazda dupid cinci zile, dela prima iradiere, fenome-
nele iritative devin neinsemnate si clarifierea corneei a
inceput.

In general nu se poate pronunta asa de favorabil asupra
valorii rontgenterapiei, in cheratita parenchimatoasi, cum fac
aiji autori, addogand, ca in conditiunile in care a lucrat, tra-
itamentul rontgenian n’a putut fi asa de intens si regulat cum
.au aplicat al{i autori.

Marzio, Q si Salvatori, au aplicat rontgenterapia la un
-numir de 53 cazuri de cheratitd parenchimatoasd, din cari 35
-de cazuri cu etiologie sigur sifiliticd (:R. Wassermann : pozi-
tiva:) si 4 cazuri, cu sifilis in antecedente, cu reacfia Wasser-
mann serologic negativd, iar restul cazurilor cu etiologie
indoelnicid. In timpul tratamentului cu raze Rontgen, admi-
nistrau local atropina.

In total au obfinut 26 vindeciri, deci un procent de 50,
in 23 cazuri obtin ameliordri, deci un procent de 43%, in 4
-cazuri rezultat negativ, deci 7%. La aceste cazuri neinfluen-
tate de acest tratament ,a fost vorba de leziuni vechi. Reci-
divele atat de temute, au fost exceptfionale. Au obtinut rezul-
‘tate bune in tratamentul cheratitei parenchimatoase, cu raze
‘Rontgen in acele cazuri, in cari celelalte mijloace de trata-
ment obisnuit, n’au dat rezultate bune. Accentueazi, ci chiar
"in cazurile in cari mijloace terapeutice obicinuite, duc la vin-
«decare, rontgenterapia le gribeste vindecarea. In timpul vin-
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decarii se oiﬁ;érvé la inceput o iperemie periciliara, apoi pro—
liferatie bogata vasculard si la sfarsit: rezorbtia infiltratului.

Fraticelli, asocieazi rontgenterapiei si iradieri simultane-’

metodd -de tratament, pe un bogat numir de cazuri, obtine
0 oprire rapidi a procesului inflamator din cheratita paren-
chimatoasd, dar numai o lentd ameliorare, in timp de 6—8

i3

luni. El aplici doze fractionate de raze Rontgen, cu mici lun---

gimi de unda.

Merkulow si Schieck, au urmairit 22 cazuri de -cheratita.
parenchimatoas3, tratate cu raze Réritgen. Pentru stabilirea.
etiologiei, au utilizat la fiecare caz reacfia Wassermann,

reactia Pirquet si Mantoux. Au obfinut o reactiune pozitiva, -

pentru sifilis in 18 cazuri, dintre cari si proba pentru tuber-
culozd, a fost pozitivd la un caz. La 4 cazuri reacfia Wasser-
mann negativd, dintre aceste doud cazuri fird indoiala de
naturd tuberculoasd, si doud cazuri. cu etiologie neprecisa.

In cele mai multe cazuri, boala avea o vechime de 3—6
sdptimani, un caz de : an si 3 cazuri de un an si jumatate,
iar un caz recidivant de 4 ani. In acest din urma caz, ca si in
cele 3 cazuri precedente, nu mai era vorba propriuzis de che--

ratitd, ci de infiltrate trasformate in cicatrici. Materialul lor -
a fost impértit in doud grupe, in ceeace priveste durata bolii,

18 cazuri recente si patru cazuri invechite clinic, afari de
cele patru cazuri vechi, bolnavii prezentau un tablou

.

clinic tipic al cheratitei parenchimatoase, cu infiltrarea stra-

turilor profunde corneene, cutiri a membranei Descemet,
neoformatii de vase si aparitia unor iritatii mai mult sau mai
putin pronunfate. Pentru a consemna starea ochilor in timpul.
tratamentului, au notat la diverse intervale, acuitatea vizuali
a bolnavilor.

In privinta metodei terapeutice, aplicate la bolnavi, ei au
impdrtit materialul in 2 grupe aproape egale. In prima grupi,
constituitd din 10 cazuri, s’a aplicat numai rontgenterapia,
nefdcdndu-se nici un fel de tratament general specific, pani
la terminarea procesului. La tratamentul general specific nu
s'a trecut decat atunci, cand procesul de cheratitd parenchi~
matoasd a putut fi considerat ca vindecat. ’
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Restul de 12 cazuri, au constituit a doua grupa, cirora pe
langa rontgenterapia locald, li-s’a aplicat si tratamentul spe~
cific general (:Salvarsan, iod, unturi de peste etc. }).

S’a remarcat in evolutia procesului inflamator, sub influ—
enfa réntgenterapiei, cd in ceeace priveste starea subiectivi a
bolnavilor (:fotofobie, ldcrimare, durere etc.:), materialul lor
nu-i indreptidfeste si admitid pdrerea altor autori, cari arati
o grabnicd ameliorare deja dupd prima sedinti. Din contri,

.ei constatd la inceput o agravare aparenti a bolii, in senzul,

ci fenomenele reactionale sunt mai alarmante, dar aceste
fenomene cedeazd odati cu ameliorarea procesului.

Cele mai bune rezultate le-au obtinut acesti autori, in
acele cazuri, unde réntgenterapia a fost instituiti, chiar la
inceputul bolii, unde fenomenele subiective erau aproape
inexistente, iar acuitatea vizuald era 1.0 sau foarte aproape
de aceasta.

Din punct de vedere al modificdrilor obiective din ochi,
au observat, cd infiltratiile corneei, deja dupd prima gedinta:
de raze Rontgen. s’ar intinde asupra intregei cornei, acuitatea
vizuald scdzind la circa 2 sdptdmaéni, dela iradiere, intre 0.9
si 0.1. Acest proces fiind insotit de o agravare a fenomenelor
subiective. Deasemenea apare un usor edem al epiteliului
cornean si plicaturi radiare~ale membranei lui Descemet.

In saptdména 3-a, incepe' stadiul de vascularizatie, care-
s’a putut pune in evidenti in toate cazurile. Aceste observafii
alui Merkulow si Schieck, stau in fitise contrazicere cu péare--
rea unor autori, cari au semnalat inlaturarea stadiului de-
vascularizatie, prin rdntgenterapia cheralitei parenchimatoase-
(:Japiot si Bussy:).

In cursul siptimanii a patra, incepe in cornee, concomi--
tent cu vascularizatia, o rezorbtie treptatd a infiltratelor, care-
uneori se poate petrece mai repede, alteori mai incet.

In cele 18 cazuri mai recente, au reusit si readucd acui--
tatea vizuali la normal. In cazurile cu procese parenchima--
toase invechite, nereusita tratamentului se explicid prin faptul,.
cd bolnavii au venit cu infiltrate masive §i compacte, cari nu
s’au mai rezorbit, din cauza distrugerii architecturii lamelor
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- ‘

cerneene. Dar si in aceste cazuri, autorii afirmd objinerea

‘unor ameliorari.
Raverdino, afirma, c& si cazurile rebele la tratamentul

obicinuit, sunt influentate favorabil prin r6ntgent?raapie_ E}
aplics gedinte de 's din H. E. D. in curs de. o lund, in dozaj
fractionatd. Dupa acest autor, existd o reactie precoce, dupa
24 ore dela prima sedint3 de Rontgen si o reactie tardivd dupa
10—14 zile. Aceste reactii se manifestd prin o hiperemie peri-
cheratici, edem pericheratic si edem al parenchimului cor-
nean, cu licrimare, fotofobie, chiar la cazurile, unde aceste
fenomene lipseau inainte de aplicarea tratamentului cu raze
‘Rontgen.

Grad F. afirmi, ci rontgenterapia in cheratita parenchi-
matoas3, in primii ani dupd introducerea ei, a fost recoman-
dati cilduros de numerosi autori. Totusi din publicatiunile
aparute, nu se poate observa o actiune sigurd, a acestei metode
.de tratament. Pe baza unei comparatii a cazurilor tratate si
netratate prin raze Rontgen, din materialul clinicei oftalmo-
logice a Prof. Elschrug (Praga) arata, c& de fapt in unele
cazuri de inbolndviri recente, este posibild o scurtare a duratei
boalei. Insi afirmi, ci in aprecierea acestui rezultat, nu trebue
s8 scipdm din vedere, marea variabilitate in evolutia boalei.
In unele cazuri poate si se observe o vindecare rapida si fira
iradieri cu raze Rontgen. .

Nizetic si Alberti, in raportul lor dela congresul al 2-lea
al radiologilor Jugoslavi din Belgrad 1935, afirmd urmditoa-
rele : deoarece rapoartele asupra rezultatelor rintgenterapiei,
in cheratita parenchimatoasi, sunt foarte diferite $i cum
rezultatele celorlalte metode de tratament (specific cu sal-
varsan), in ceeace priveste clarificarea corneei, nu sunt satis-
facatoare, autorii au cercetat pe un material mai mare, influ-
enla razelor Rontgen, in cheralila parenchimatoasi.

Din 29 cazuri, la cari aproape, fird exceptie, acuitatea
vizuala era foarte scizutd, s’a ajuns la ameliordri ale acuitétii
vizuale, dupd cum urmeazd: peste /s in 83" din cazuri,
dintre aceste cazuri, 2 cazuri si-au imbunititit acuitatea vizu-
ald, la *fs jar In 5 cazuri la *», intr'un caz pani la *s, in 3
cazuri pand la *k», in 7 cazuri pana la */i5, in 4 cazuri pania la
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e in 1 caz la *s, in 1 caz la 5/50. In restul de 5 cazuri, adici
17 la sutd, tratamentul a adus o ameliorare neperceptibila.
‘Daca dupd pardsirea spitalului, bolnavii ar fi putut fi obser-
~vati, probabil s'ar fi constatat, cd rezultatele au fost mai bune,
«dupad cum reiese din observarea cazurilor, cari mai térziu au
putut fi controlate. ’

In ce priveste raportul intre terapia specifici cu salvarsan
.s1 rontgenterapie ,autorii au constatat in 3 cazuri, c¢d desi s’a
.aplicat un tratament de lungd duratd cu Salvarsan, Mercur,
.si Iod, clarifizarea corneei, a inceput numai dupi aplicarea
de raze Kontgen. Cele mai bune rezultate, au fost obtinute
in cazurile recente de cheratitd parenchimatoasid. Rezultatele
.autorilor, coincid cu acelea a lui Merkulow si Schieck. Trata-
mentul general specific cu Salvarsan, combinat cu rontgen-
terapie, trebue considerat in cheratita parenchimatoasi; ca
terapie de predilectie. Prin aceste tratament, dupd parerea
autorilor, se poate obtine o clarificare a cormeei, cum nu s’a
«©btinut pana acum, prin aplicarea nici unui fel de tratament.



DIFERITE METODE RUNTGENTERAPEUTICE IN CHE-
RATITA PARENCHIMATOASA

Rontgenterapia, a fost recomandatd de diferiti autori, cu
o dozi destul de mare de entuziasm, in tratamentul cheratitek:

parenchimatoase. Dozele si technica riadierii, cu raze Réntgen,

variazi dela autor la autor. Aproape fiecare autor a intre-

buin{at o metodd proprie. Nu existd nici un crileriu sigur sk
uniform si nici unul din autori nu indicd motivele, cari i-au
determinatl si utilizeze, o dozi sau alta. .

In general, tofi autorii tind  Ia aplicarea fractionatd a.
dozei efective, dozele masive de raze Roéntgen fiind evitate.
din cauza efectelor nocive, ale acestor doze mari si din cauza
prudentei, in aplicarea acestor raze. Unii autori au avut insuc-
cese, in tratamentul cheratitei parenchimatoase cu raze Ront-
gen, tocmai din intrebuinfarea unei doze minime din aceste-
raze..

Rezultatele acestui tratament, vor fi simtitor mai favoribale,.
dupid gisirea unei doze optime, cu actiune asupra procesulul:
infiltrativ din cheratita parenchimatoasd i .a unei technici
universal admise. Corneea, prin situatia ei superficiald, im
partea anterioarda a ochiului, ca si structura istologicd a ei,
permite supravegherea efectelor produse, prin actiunea raze-
lcr Rontgen, strict dozate.

Primii autori cari au stabilit o technicid rdntgenologici,
in tratamentul cheratitei parenchimatose, au fost Japiot si:
Bussy, in anul 1921. Acesti autori, au utilizat numai razele
penetrante, cari au proprietatea de a fi mai pujin absorbite:
de piele si a-i respecta integritatea completi. Deasemenea,
dupd cum au insistat Regaud si Nogier, aceste raze filtrate,
au o acfiune  electiv destructivd, asupra celulelor inflama—
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terii radio-sensibile, respectand intru totul la maximum,
integritatea celulelor fesutului din parenchinul organului.

In rezumat, Japiot §i Bussy utilizeazd doze fracfionate
«de raze penetrante. Metoda lor are avantajul, cd protejeazad
ochiul, pielea si cilii, deasemenea suprimi aparatele de pro-
tectie dificil tolerate, in fine eficacitatea speciald a razelor
venetrante, asupra celulelor radlo—sensxblle si posibilitatea
utilizirii sedinfelor scurte.

Metoda lor o aplicau astfel: bolnavul este culcat in
decubit dorsal, capul fixat printr'un aparat de contentie,
descris de Speder, sau mai simplu imobilizat prin cafiva saci
de nisip, asezati de fiecare parte a capului.

Unul din avantagiile acestei metode este, ci nu necesita
© localizare ingustd si riguroasd, regiunile invecinate pot s&
primeascid aceastd dozd infimd, casi corneea, nesuferind nici
<cea mai micd leziune. Se poate, dupd piarerea lor, intinde
cAmpul de iradiere, asupra ochiului in intregime, fiind sigur,
<3 In acest mod, ori cari vor fi miscirile ochilor in timpul
iradierii, corneea nu wva iesi de sub actiunea fascicolului de
raze.

Pentru a obtine raze penetrante, acesti autori, interpuneau
intre tub si cimpul de iradiat un filtru; servindu-se de o
placd de Al de 3 mm. grosime. Doza aplicatid intr'o sedmta,
era de 1/4 din H, aplicidnd o dozd globald de 1H si "2 Sedin-
fele se repetau la interval de ‘o sdptiméand, avind o "durati
de 5 minute.- O singuri serie de.5—6 sedinfe, era.in general
suficientd. Autorii aminti{i, au obtinut cu aceastd metoda,
rezultate satisfacatoare.

De la Vega, publicd rezultatul obtinut asupra alor patru
cazuri de cheratitd parenchimatoasid. Facand iradieri cu raze
Rontgen, el aplicdi o dozi de 30% H.E.D. filtrate prin un
filtru de aluminiu de 2 mm. grosime, in 3 sedinte sipti-
Inénale.

Jendralski, face iradieri la 30 cm. distanta focus-comee,
printr’un filtru de 3 mm. aluminiu (4 M. A. §i 22 cm. Parallel-
{funkenstrecke) cu o dozi de 12 din N. D., dupd Sabou-
raud Noiré.
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In procesele inflamatorii ale corneei, aplicd o doza deul<'3f
N.D. intr'o sedinti, la interval de 4 siptdméni, numarul
sedinfelor variazi dupd evolutia bolii, mai ales ca nu exist.'zx.
pericol ci s'ar produce efecte nocive, nedepdsind o doza:
totald de H.E.D.

Q. Marzio si Salvatori, au intrebuintat de preferintd raze:
cit mai dure. Doza unei gedinte este de 10%-—30°% H.E.D.
Technica lor se rezvmid: ,,Symmetrie“ aparat §i intrebuin--
teazi ampule Termo-Katodice ,Miiller* Tip Metro.

Conditiunile generale pentru fiecare iradiere, sunt urma-
toarele : Parallelfunkenstrecke = 40 cm. M. A. 2,5 — 3 = 3,2,
Filtru Zn. 0,5 mm., Aluminiu 4 mm., pacientul protejat cu
plici de Plumb de 1-2 mm. grosime, sau protectoare de lemm
captusite cu plumb.

La iradierile superficiale, distanta focus- cornee in gene-
ral 25—30 cm., in caz de terapie profundi, intrebuintau dis--
tanta focus-piele 50—70 cm., in afectiunile inflamatorii, doza
aplicatd era de 10—30% H.E.D. intr’o sedintd si sedintele se:
repetd la intervale de 5—8 zile, de 4—6 ori.

Acesti autori, aplicd raze dure foarte filtrate cu lungimi
de undid mijlocii, afirmdnd ci razele dure sunt foarte active
si la terapia superficiald si permit pacientului avantajul de-
a tine - ochii inchisi,' in timpul tratamentului, deoarece ab-
sorbtia razelor dure si/ bine’ filtrate, ‘de citre pleoape, este
aproape nuld. Ei aplicd, in general, o dozi totaldi mai mici
decat 120% H. E. D., nedepisind aceasti dozi niciodat®
in procesele inflamatorii.

Fraticelli, aplici raze Rontgen, cu mici lungim de unda,
asociind simultan aplicarea de waze ultraviolete si curent
galvanic, fard tratament antisifilitic. )

' Teghnica lui este urmitoarea : la inceput se aplici razele-
Réntgen in cantitate de 400 r. u. cu o diferenta de potential
‘de 180 K. v. filtrate printr’un filtru de Y mm. zinc plus 3 mm.
aluminiu. Aceasti dozi o administreazi, impirtiti in 4 doze-
-de 100 r. u. la interval de 8 zile, Dupi ce s’a expus pacientul
"la acest ciclu de aplicatiuni a razelor Rontgen, la un interval
-de 8—-10 zile, se .supune pacientul la actiunea unui curent
galvanic si raze ultraviolete, sub formi de bii generalizate,,
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fie localizate la globul ocular. Iradierile locale cu raze ultra—
violete, se fac cu un filtru Uviol si avind bolnavul la o dis-
tan{d de 30 cm. de sursa luminoasi. Timpul de expunere la
acliunea razelor ultraviolete, la inceput este de 1 minut si
creste zilnic cu 1 minut. Pentru ionoforezi, se intrebuinteazi
solujia iodicd, sau cupricd’ transpalpebral, timp de 30 minute,
zilnic timp de 30 zile. Dupa 60 zile, dela ultima aplicare de
raze Rontgen, se suspendd aplicarea curentului galvanic §i a
razelor ultraviolete, asupra ochimtui 3i aplici din nou raze
Rontgen. In timpul administririi razelor Réntgen, se pot
aplica raze ultravioiete pe corpul intreg. Rezullatele obti-
nute sunt strdlucite, dar aplicarea acestui tratament necesita
timp indelungat.

Merkulow si Schieck, intrebuinteazi urmaitoarea tech-
nicd : inductor Klingelfuss, iradierea este efectuati cu tub
Miller (D. M.) cu raze de duritate mijlocie (110—120 Sclero),
sub filtru de 1 m. aluminiu, cu un curent de intensilate de
2 M. A, si la o distan{id de focus-cornee 26 cm. In aceste
conditiuni, se obtine doza eritem in 13 minute, dupi tabela
lui Saboureau.

Referitor la distributia dozelor, autorii precizeaza urma-
toarele : la cazurile recente, la cari erau prezente fenomenele
acute de iritalie si infiltratii difuze ale corneei, aplicau doze
mai mici (2—3 minute). La infiltrdri masive ale corneei, pro-
duc o afneliorare, desi nu in toate cazurile, dozele mai mari
si repetate (5—6 minute). Dupa fiecare sedinta, ficeau o
pauzd de cel putin 3-—7 zile, In care timp bolnavul era tinut
sub observatie. :

Pentru o evolutie favorabild a procesului, erau suficiente
2—3 iradieri (sedinte). La cele rebele, la tratamentul de mai
sus, se repeta aplicarea tratamentului cu dozele de mai sus,
indicate, dupa o pauzd de cel putin doud-trei saptidmani.

La inceputul lucrdrilor, acesti autori, au incercat si
administreze doze minimale, dar au obfinut rezultate bune,
numai in cazurile de tot recente, dar si in acestea mai tarziu,
asa c& au renuntat in aplicarea acestor microdoze. '

Technica iradierii, era cea obicnuiti: bolnavul culcat in
decubit dorsal, cu fata acoperitd cu un cauciuc plumbat, cu
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© deschiziturd de 1,5 cm. in dreptul ochilor. Numai pacien-
tilor tineri si nelinigtifi li se ‘aplicau nigte fixatori ai capului.
Aplicarea localizatorilor, era inutild. Au avut doar grija unei
juste montiri- §i centrdri a tubului Rontgen

Nizetic si- Albertl, pentru’ ame_naJarea stratarilor pro-
‘funde ale ochiului, mai ales a cristalinului, iradiaza tangen-
-tial corneea dupda procedeul Dr. Albertino, cu un tub peri-
scop. Au fost administrate, cu pauze sdptimainale,-pani la
70—100 R. Acesli autori, utilizaw fillve de 1 mm. aluminiu,
0,8 mm. cupry, cu un curent de 100—180 K. v.




TECHNICA RUNTGENTERAPEUTICA APLICATA IN
INSTITUTUL DE RADIOLOGIE DIN CLUJ

Se ageazd bolnavul in decubit dorsal, pe masa de ira-
diere, capul eventual imobilizat prin saci cu nisip sau, la bol-
mavil linistiti, se recomandd si nu-si miste capul si nici globii
oculari. Fata bolnavului este acoperiti in intregime cu o foaie
de cauciuc plumbat, cu un orificiu ficut in aceasti foaie.
Acest orificiu ovalar, avind un diametru ceva mai mare
decat globul ocular, cdruia ii corespunde ca situatie. Nu este
bine s3 se intrebuinteze plici de plumb, fiinded se produc
multe raze secundare. Restul corpului este deasemenea izolat
prin foi de cauciuc plumbat. ' Se mai intrebuinfeazid un spe-
cul -u o deschidere adecvatid deschiziturii palpebrale.

Bolnavii au fost tratati in totalitate, la un aparat Multi-
voll (exceplional la un aparat Stabili-volt) ,cu un tub Coolidge.
Tn general, se administreazd = raze moi in doze fractionate.
Pentru ca dozarea si fie perfectd, se incilzeste anticatodul
la incandescentd, pani atunci ochii bolnavului sunt acoperiti
<u o foaie de cauciuc plumbat, pe deschiderea de iradiere a
globului ocular, pentru ca acestia 'sd nu primeascd surplusul
-de emisiune, mie, dar important, din timpul inc3lzirii. Se
intrebuinfeazi o tensiune de 120 K. v. intensitate de 2 mili
Amperi. Razele sunt filtrate prin un filtru de 2 mm. gro-
sime de Aluminiu, cu o distan{d focus-cornee de 30 cm., cu
un localizator de 6/8 cm. aplicat cu suprafata sa, pe orificiul
de iradiat, deasupra ochiului de tratat.

Se administreazd doza de 10%-—-20% D.E. (30—60 r.),
intr’o sedintd de iradiere. in condijiunile technice de mai sus.
Sedinjele se repetd la 4-E zile, de 2-5 ori, asupra unui ochiu
‘bolnav. Un numir de 3—5 sedinte constituesc o serie. Seria
'se poate repta la un interval de 4—6 sdptimaéani, in cazurile
Tebele sau invechite de cheratiti parenchimatoasi, unde opa—
cifierea corneei este intensa.



EVOLUTIA PROCESULUI DE CHERATITA PARENCHI-
MATOASA SUB INFLUENTA IRADIERII CU RAZE
ROUNTGEN SI ACTIUNEA ACESTOR RAZE

Autorii Japiot si Bussy afirmd, cd o conflitie importafnté,
peniru succesul réntgen lerapiei in cheratita parenchima-
toasd, este ca acest tratament si inceapd cdt mai de vreme,
cat mai aproape de debutul bolii.

Aceasti pirere, este unanim observatid de citre toti auto-
rii, cari s’au ocupat cu aceastd chestiune.

In ceeace priveste simptomele subiective ale bolnavului.
(fotofobie, licrimare, durere etc.), Japiot si Bussy gdsesc, ci:
sedatiunea acestor fenomene subiective, se face cu o rapidi-
tate mare. In 8 zile obtin o adeviratd transformare a tablou--
lui clinie. Al{i autori, ca Merkulow si Schieck, nu gisesc
aceastd grabnicd ameliorare'a fenomenelor subiective, din
contrd, dupd aplicarea primei sedinf{e de raze Réntgen, con-
statd o agravare a acestor fenomene subiective, cari fenomene-
'cedéazd odatd cu inceputul ameliordrii procesului de chera-
litd parenchimatoasd. Aceastd agravare a fenomenelor su--
biective, corespunde cu o schimbare a stirii obiective a ochiu-
lui. Astfel Merkulow si Schieck, constatd ci in cazurile unde-
infiltratul corneean era punctiform, localizat la periferia cor-:
neei, cu o tulburare difuzid in jur, acest infiltrat punctiform-
se infinde asupra intregei cornei, dupd aplicar2a pri--
mei sedinfe cu raze Réntgen. Concomitent, se observi o sci--
dere accentuatd a acuitd{ii vizuale. Deci, iradierile ochilor,
:chiar dela inceputul afectiunei, cind acuitatea vizuald este-
aproape normald, nu opresc mersul progresiv al opacifierii
corneei, caracteristici acestei afectiuni, care fsi urmeazi
-cursul ei obicinuit, in reguld generali cu cele 3 faze. Dar
aceste faze obicinuite, ale procesului de cheratiti parenchi--
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matoasd, la cazurile tratate, evoluiazi lintr’'un ritm mai acce--
lerat, cu o vindecare mai completi §i cu o cornee mai trans--
parenta.

Japiot si Bussy, impreund cu alti autori, considerau ca o
particularitate a evolufiei procesului de cheratitd parenchi--
matoasi, tratati prin raze Rontgen, faptul ca stadiul de vas--
cularlzatle hpse$te sau este foarte neinsemnat. I

Contrar acestei constatiri, Merkulow si Schieck, in toate-
cazurile lor tratate, au pus in evidenti vasele de neoformatie,
in zone de infiltratie a corneei. Acest lucru, ei cautd si-1-
explice prin aceea, ci probabil doza de raze Réntgen a fost-
prea micd, pentru a produce o alterare, sau o distrugere a-
neoformatiunilor vasculare. Dar prezenta acestor vase este-
indispensabild dup3 acesti autori, deoarece vasele de neofor—-
maftie, favorizeazi rezorbtia infiltratelor,

Modul de acfiune a razelor Rdntgen, asupra procesului’
de cheratitd parenchimatoasd, este  diferit inte:rpietat de-
autori. 4 n

Principiul” dela care s’a plecat in aplicarea acestui trata--
ment, a fost bazat pe proprietatea razelor Rontgen, conform
legii generale a lui Bergonier si Tribondeau, ca tesuturile-
tinere in mitoza, putin diferentizte, sunt radiosensibile. In-
cheratita parenchimatoasa, fiind  vorba de o mflltrane cu-
celule tinere, in prima perioadad a bolii, se prespune ci “razele-
Roéntgen ar avea o actiune rezorbtiva, indiferent de lungimea.
de undid a razelor.

Dar pentru ca eficacitatea acestui tratament si fie mare,.
iradierile cu raze, trebue puse in acfiune in perioada de-
infiltratie a boalei, inainte ca infiltratele foarte profunde, sa.
fi destrdmat lamele corneei.

Urmidrind modificdrile din ochi, cari survin in timpul
tratamentului cu raze Rontgen in cheratita parenchimatoasa,
convingerea unanimi este, cd actiunea razelor constd intr'o.
grabire si o biciuire a procesului.

Parerea lui Nemjenoff, este <3 razele Réniger, consti--
tuesc un factor de grabire in evolutia modificarilor, cari sunt:
caracteristice pentru un proces sau altul.
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Razele Rontgen, dupd pirerea lui Merkulow si Schieck,
zau o actiune depresivd asupra- celulelor de infiltrat, prin
oprirea desvoltarii lor §i Impiedccarea confludrii in pérti
-masive, a acestor infiltrate. Acestui- fapt ii atribue o impor-
“tantd mare, cici tocmai massele de inflitrate compacte, se -
:vezorb mult mai greu, decit turburdrile reduse, prin infil-
trate difuze. Din aceste motive, este de preferat aplicarea
.xongenterapiei, chiar la inceputul inbolndvirii, oferind astfel
. mai multe perspective de succes.

Modul de actiune a razelor Rontgen, este interpretat in
:mod foarte diferite. Observatiunile recente, interpreteazi
.actiunea razelor ca fiind a distructie locald a celulelor infil-
“tratative, cu eliberare de anticorpi.

Dupd Fried, e vorba de o actiune locald, fiind vorba de
~doze atdt de mici, probabil, c¢d procesul ar fi de naturd neuro-
“vascular, la care se adaogd o actiune generald imunizatorie,
-un proces de stimulare nespecific, fat3 de un proces specific
~{Kohler si Mottermeier).

Vedem deci, ci astizi mecanismul de actiune a razelor
X. i procesele anatomo-patologice, ce duc la regresarea pro-
~cesului de cheratitd parenchlmatoasa sunt interpretate numai
“In mod ipotetic.
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ACCIDENTELE OCULARE IN TRATAMENTUL
RUONTGENIAN

In ultimii ani, lirgindu-se campul de indicafii al trata--
mentului cu raze Rontgen, In afectiunile membranelor ocu--
lare, este natural, ¢a si publicatiunile asupra efectelor nocive-
a razelor Rontgen, s’au inmultit si ele. Mai ales, la inceputul
aplicirii razelor Rontgen, in afectiunile globuui ocular, s'au:
observat efecte nocive, acestea din lipsa unei technici si a.
unei precise dozdri si a lipseli de cunoastere, a actiunei biolo—
gice a diferitelor forme de energii radiante, asupra tesutu--
rilor oculare. .

S’a observat, cd partea mijlocie a spectrului vizibil, for--

mat din radiafiunile vizibile, este fira actiune asupra tesu-
turilor Insd razele infrarosii, razele ultraviolete si razele-
Rontgen, sunt forme de energii radiante, cari modificd tesu-
turile, deoarece sunt absorbite de ele. Aceasti modificare a
{esuturilor, este conditionatd de absorbtia acestor energii de-
citre fesuturi. Reacfiunea t{esuturilor iradiate, wvariazad cu
cantitalea razelor primite si deasemeni cu natura acestor-
raze, mai mulf sau mai putin penetrante.
' Radiosensibilitatea este variabld. Se stie cid celulele in-
mitozi sunt deosebit de sensibile, deasemenea tesuturile in-
crestere sau in proliferatie activd, se resimt mai mult la
acliunea radiatiunilor. Tesuturile oculare adulte, sunt putin-
sensibile, pe cidnd la animalele. tinere, actiunea radiatiunilor-
provoacd importante leziuni.

Corneea, in general, este mai putin sensibild, pe cind’
cristalinul animalului tidndr sufere dupd o pericadd de
latentd, o modificare a epiteliului anterior (Tribondeau si
Beley), apoi a fibrelor sale, cari se umfld si se incurbeazd, in:
timp ce capsula se ingroase. Retina, sufere o intarziere in-
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granular intern. Retina animalelor

nici o influentd, prin razele
utori. Totusi Birch - Hirshfeld

desvoltarea stratului
.adulte, se pare, cd nu sufere

Rhntgen, dupd cei mai mulfi a :
:si Jacoby, au descris leziuni importante, ale stratului celule-

“lor ganglionare. Dupa Dejardin, aceste leziuni ale retinei,
. atribuite actiunei razelor, erau leziuni post mortem, sau erau
- secundare actiunii razelor, asupra membranei vasculare,

Aceste rezultate experimentale, demonstreazd prudenta
.care se impune in aplicarea réntgenterapiei, asupra sau in
_jurul ochilor la copii, mai ales la copii mici.

Concluziunile experimentale, cari se referd la rezistenta
- cristalinului si a retinei adultilor si a indivizilor cari au de-
-pasit perioada de crestere, dela inceputul vietii, sunt contra-
:zise prin observatiunile clinice. Sunt publicate cazuri de
.cataracte, leziuni corneene, irido-ciclite, glaucome, dupd ira-
diatiuni cu raze X. De aici convingerea, c& aceste raze, nu
;sunt totdeauna inofensive, In cercetirile experimentale se

inregistreazd efectele imediate la animale, pe cédnd la om
.adult aceste leziuni apar dupd sdptiméani, luni sua ani, dupa
" iradiatii.

Celulele cristaliniene si retiniene desvoltate, sunt sdrace in
> mitoze, sensibilitatea lor ar trebui si fie slaba (legea lui Ber-
-gonier si Tribondeau), totusi sunt observatiuni, cari semnaleaza
: alteratiuni vasculare a membranelor oculare (Irisul, corp
- ciliar, coroidd), a cdror circulatie fiind turburati, influenteazi
incet si progresiv metabolismul cristalinului si a elementelor
. nervoase din retina. .

Chalupecky este primul autor care in anul 1897 a aritat
"prin cercetdri experimentale, asupra ochilor de epuri, efec-
‘tele razelor Rontgen. El a demonstrat, c aceste raze pro-
voacd iritatiuni ale conjunctivei si ale corneei. In decursul
“timpului, publicatiunile referitoare la leziunile atribuite raze-
lor Réntgen, s’au ‘inmultit, fiind uneori chiar contradictorii.

Cele mai importante lucrdri, referitoare la acest subiect,
-sunt ale autorilor Scholtz, Darier, Guttmann, Wecks, Guglia-
“netti, Duyse, Nobele, Freund, Himmel, Scherer, Birsch-
'-l-lirschfeld. Acest din urmi autor are singur peste 50 de pu-
blicajiuni si s’a ocupat mai intens si metodic, cu acijiunea’
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mocivd a iradiatiunilor rontgeniene, atit din punct de vedere
experimental, cat si clinic.

Acest autor, prin lucrdrile sale, a atras atentia asupra
apariliei cataractei, in urma X6ntgen iradiatiunei. Dupi el,
numeroase cazuri de cataracte, dupd iradiatiuni cu raze Ront-
.gen, au fost descrise de Terrien, Paton, Axenfeld, Wilkinson,
.Sulzer, Horay, Scherer, Stock, Rohrschneider etc.

In literatura medicald roméneasci, d. prof. dr. D. Michail
publica, in ,,Clujul Medical“ din 1924, un caz de ,,cheratozi
rarencnimatoasa réntgeniani® si In anul 1929, alte trei obser-
valiuni de accidente oculare vprin raze Réntgen (Annales
D’Oculistique T. CLXVI. 1929).

Rohrschneider, studiazd minutios aceste accidente nocive
ale tratamentului réntgenian. Dupid acest autor, cel mai im-
portant lucru este de a sti, ci in care moment se prodilce
leziunea prin raze Rontgen si de a cunoaste care fel de radia-
tiuni, sunt periculoase pentru diferitele regiuni oculare.

Pentru Jacoby,  doza vitimitoare pentru corneea de
epure, este de 250% H.E.D., in timp ce corneea umani, Su-
roartd abia jumatate din aceastd dozid (120°%—130% H.E.D.)

Este adeseari dificil a stabili inir'un tratament cu raze
Rontgen, care este ' efectul imediat al iradiatiunei. - Tinind
cont de timpul de latenid, timp ce se scurge intre momentul
aplicdrii razelor Rontgen si-timpul cdnd apar aceste leziuni
produse, sunt leziuni imediate, leziuni mediate si in fine
leziuni tardive.

Pentru a provoca modificdri ale conjunctivei, cari pot fi
considerate ca leziuni, trebue o dozi de 360°c H.E.D. Aceste
leziuni, se manifestd prin burelet in jurul limbului, cu prelun-
giri in directia radiard a corneei, se observd deasemenea obli-
‘terarea fundului de sac conjunctival, un adevidrat simblefa-
rom conjunctival. Pentru raze dure, trebue s atnigem 1340
R., pentru cele moi 980 R., care echivaleazid cu 100" H.E.D.

Asupra corneei, primele semne microscopice ale ieziu-
nilor provocate prin raze Rontgen, apar la 30 zile. Doza no-
civd pentru substanta corneeani, este pentru razele dure
1770 R. si pentru razele moi 1470 R.
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In ceeace priveste tensiunea intra-oculard, autorul afir—
mii, ci n'a putut si observe o ridicare a acestei presiuni,

Cristalinul, este firi indoiald cel mai sensibili la act1u~
nea razelor Rontgen, din complexul ocular. AJunge ‘0 dozi:
de epilaptie, pentru a provoca la epure, dupa o latentd de-
3—4 luni, o cataractd incepand din profunzime si care trep-
tat devie totala. :

La om, timpul de latentd pare a fi mult mai lung. Dar
concluziunile referitoare la leziunile produse la om, prin.
razele Riéntgen, incd nu pot fi formulate.

V Retina si nervul optic, nu sufere aproape deioc in urma:
aplicatiei, chiar si in doze mari de raze Rdéntgen.

gralie perfectionarii technicei radiologice si a unei
dozimetrii precise si curoscind efectele dozelor aplicate,
aceste leziuni ale fesutului ocular sunt foarte rare.

In comparatie cu succesele réntgenterapeuticei, aceste
efecte nocive, sunt rar semnalate, mai ales in leziunile infla-
matorii ale ochiului. Dozele capabile si producd aceste
leziuni, sunt mult ‘superioare (1770 R.), dozelor aplicate in
iratamentul cheratitei parenchimatoase.



CAZURILE CLINICE $I REZULTATUL TRATAMENTULUI
. RUNTGENTERAPEUTIC

In ultimii trei ani, au fost supusi tratamentului cu raze
Ré‘mtgeti, un numir de 20 de bolnavi de cheratiti parenchi-
matoasd, internati in serviciul Clinicei Oftalmologice din

luj. Tratamentul rontgenian a fost aplicat in Institutul de
Radiologie din Cluj.

OBS. 1. P. Elisabeta. 13 ani. Intrati in serviciul clinicei 1a 16.
X. 1934 cu diagnosticul de cheratiti parenchimatoasi.

Boala actuali a inceput inainte cu 3 siptimani prin licrimare,
fotofobie, infepdturi la O. D. Tot de atunci obsevii a sciidere trep-
tati a vederii la ambij ochi. De o sfptimani se observi aceleag fe-
nomene la O. S. Reactia Wassermmann in sange pozitivi. Acuitatea
vizuala O. S.=1/'50., 0. D.=senzatia luminii.

Lxamenul exterior al ochiului; prezinti licrimare si fotofobie.
Conjunctivele palpebrale si ale fundurilor de sac conjunctivale, ipe-
remice. Conjunctivele jhulbare prezinti o importanti injectie vascu-
lars pericheraticii. Corneea la Q. D. difuz opacifiati, are la periferie
fine wvascularizatii, iar ¢n centrul ei un disc opac infiltat nevascu- -
larizat, Lo O. S. corneea in partea inferioari presinti un inceput
de opacifiere. ) -

Tratamentul urmat; general: injectii de Bismiochin, Cianuri de
Hg, Neosalvarsam; local, Atropini ‘1%, Dionini §i picituri fierbinti.

Se aplici la O. D.: 4 sedinte de riémtgenterapie, ultima in 9. XI.
1934. . )

Se aplici la O. S.: 4 sedinle de ronigenterapie, ultima iin 12. XI.
1934. 1

Dupi aplicarca sedinielor rontgenterapeutice, la pirdsirea ser-
“viciului clinic, O. D. usor congestionat, corneea -prezinti o maculi
subtire ia periferie, acuitatea vizuali 350. O. S. prezinti un leucom
subtire total, ochiul linistit, acuitatea vizuali = sensatia luminii. P#-
riiseste clinica in 2. IV. 1935.

OBS. 2. D. Carolina. 10 ani. Inrati in serviciul clinicei la 22. X.
1934, c¢u diagnosticul de cheratiti parenchimatoasd.
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De 3 stptimani prezintd licrimare intensd, ‘Yotofobie $i5,durirei'
congestie accentuatd conjunctivald si o diminuare accentuatd a
deri lao ambii ochi. . . N

Reaciia Wassenmann in sange intens pozitivil. Acul.tat»ea vizuald
la A. O. sensatia lumindii. . ) e N

xamenu] exterior al ochiului: lacrimare, :[O‘lOKfO\l')le, ‘.vconjlun-cm;velf
bulbare §i ale fundurilor ide sac congestionate, Lﬂ]ectl(: .vtam :.leljd
pericheraticii.. Corneele la A. O. usor' opa.lesoe].ne,. -pfe Foata. in . :‘i;.,
jar in dreptul pulpiei prezintd un disc opao infiltrativ, cu margintic
nceregulate. L ek . 3

Tratameniul urmat: {ratamentul* general, BlSm-lOC..Im\I‘l, ‘ Cl.a,nuru..
de Ig. Neosalvarsan. Tratamenu] local, Aropind, Dionind §I picdturi
fierbinti. , ) . '

Se aplici 14 0. D.; 4 sedinte de ramgenteraqn?.

Se aplici la O. S.: 4 sedinte de réntgenterapie. ‘ .

D{npa aplicarea sedintelor de ronigenterapie, la’wrnmar‘ea si fo:
tofobia mult diminuatii, la O. D. infiltratia corneandi rezorbitd, afard
de centrul corneei, unde prezinti un leucom sublire, Ar..V.=3/50. La
0. S. infiltrajia corneani resordbitd, dransparenia ‘corneel mult ame-
lioratd A. V.=5/10. Piriseste serviciul clinicei la 8. JI. 1935.

2

OBS. 3. C. Irina, 16, ani. JInirati fn serviciul clinicei la 1. XI.
1934, ¢ t .

De 5 siptimini prezinti Jicrimare, fotofobie si o scidere ac-
centuatyd a vederii la 0. S. de 5 siptimani aceleasi fenomene la O.
D. Reactia Wassermann in singe intens pozitivi. §

Examenu] exterior al ochiului: O. D. prezinti licrimare, foto-
fobie si congestic pericheratici. Cornea complect opalescenti. O. S.
prezinii o accentuati injectie vasculari pericheratici. Cornea, difuz
opalescentii pe toatii intinderea ei. A. V. sensaiia lumini la A. O.

Tratamentul urmat: tratmentul gencral, Bismiochin, si Neo-
-salvarsan. Tratmentul local: Atropind, Dionind, piciituri fierbinfi.

Se aplici la 0. D.: 3 sedinte de rontgenterapie.

* Se aplici la 0. S.:"3 sédinfe e ronigenterapie.

Dupid aplicarea tratamentului rontgenian si tratamentului ge-
neral si local, fenomenele subjective cedeazii complect. Cornecle isi
recapiitii aproape complect transparen{a. abea se pbservii o foarte
discretyi opalescentii, sub forma de macule centrale. A. V. la O. S. =
510. la O. D.=5,47. Pirdseste clinica la 2. XII1. 1934

OBS. 4 S. lleana, 6 ani. Intrd in serviciul «clinicei la 6. XI. 1934.
Boala actual¥: de 3 siptimani prezinia lacrimare, fotofobie,
senzalii de mancdrimi fla ambii oc¢hi. Reactia Wassermann pozitivii.
_Examenul exterior al ochiului, prezinti licrimare, fotofobie,
conjunctivele palpebrale si ale fundurior de sac intens iperemice.
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«Corneele, difuz opzlescente, .ceva maj accentuat Ja :0. .D. *Acuitatea
vizuali nu se poate face. .
\ Tratamentul urmat: 11\ataxment general: Bismiochin si - Neosal--

varsan. Trataroentul .local:, Atropind, Dionind, picdturi fierbinti.

Se aplici la 0. D.: 2 sedm;e de réntgenterapie, -

Se aplica la O..S.: 2 sedinte de rintgenterapie.

Dupi tratamentul de mai sus, ochii sunt mult mai linigtiti, fe-
momenele subiective complect dispdrute, gi corneea in cea meai mare
parte clarificatd la ambii ochi. [Pariseste .clinica in 6. XII. 1934.

OBS. 5. S. Ang, 11 ani. Intrd in serwviciul clinicei da 8. . XI. 1934

Boala actualy: de 4 siptimimi prezinti licrimare, dotofobie, coa-
‘gestie si igenyi oculary la 0. S. De o siptimami acelagi fenomene la.
‘0. D. De o siptimani se observi o scidere progresivi a vederii la
A. 0. Reactia Wassermann in sange intens pozitivi.

Examenul exterior al ochiului: prezinti licrimare, .fotofobie, con-
gestie conjunctivali. Conjunctivele bulbare prezinti o -accentuati
vascularizatie pericheraticd. Corneele ;puternic  infiltrate pe toatd
intinderea lor. Acuitatea vizuali la -A. O.:= senzatia Tuminii. Trata-
mentul urmat. /

Tratamentul general: Bismioc¢hin.

Tratamentu] local: Airopind, Dionini §i -picituri fierbingi.

Se aplici la O. D.::3 gedinte de rontgenterapie.

Se aplicd 1a 0. :S.; 2 sedinie de rénigenterapie.

‘Dupd tratamentul wurmat, fenomenele sibiective se amelioreazd,
ta 0. .D., infiltratia corneeani aproape complect rezorbit#, la O. S.
-corneea ¢lard, ciateva macule resfirate pe suprafata ei. Vederea mult
:ameliorati. PRiriseste dlinica in 10. XTI, 1934

‘OBS. i8. .J. Wioerica, 23 ani. Intrati in serviciul clinicei in 1. X.
:1935. :

.Boala actuald;.de 2 lunmi prozinti licrimare, fotofobie st jend
oculari la A. O. insotitd de.o accentuati sciiders a vederii. Reactia
"Wassermann in singe negativi. .A. \Vﬁ ochiul drept z#ireste umbra

V.la .6.1. 1937.

Examenu] exterior al ochiului: ambele -cornei prezinti liciul
s§ters si -suprafata neregulati. Corneile infiltrate si  vascularizate.
‘Conjunctivele bulbare sunt injectate pericheratic.

Tratamentul urmat: general, Neosalvarsan si Bismiochin. Local,
-Atropin3, Diomin#, §i picituri fietbinti.

Se aplici 1a 0. D.:.3 sedinfe de.réntgenterapie.

"Se gplicd la O. S.;:3 sedinte de rontgenterapie.

Dupa 3 siptimani deéla tratamentul réntgenian, fenomenele su-
‘biective ameéliorate la 0. D. acuitatea vizualy .este de 520. La O. S.
$6M0. Piirdiseste dlinica .in 28. .XII. .1935.
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OBS:; 7. T. Maria, 10 ani. : - L
actuald: de 3- siiptimani are scnsatia.de. corp str l,' us lf"
rimi%iiﬁre‘si.fotoiobie la A. .O., cu 0. ?Ccen?gt;ﬁ sciidere a.
vederii.. Reacjia Wassermann. in sange, .intens pOZl. - "
Exemenul exterior al ochiului; prezinti congestie pex:whellatl,f;k
accentuatd, corneele ambilor - ochi- usor vomdesceme, mai _f'les im
dnepiml campului pupilar. Acuitatéa vizuali la A. O. = numiird dege-
tele la 1R m. '
Tratamentul’ urmat: general, !
Local, Atropind, Dionind, picituri fierbinti. o
Se aplicd la O. D.: 3 sedinye de 1'6n1genter-a¢[?1e.
-Se aplici la- 0. S 3 sedinto de rontgenterapie:. o
Dupi aplicarea acestui’ tratament, fenomenele subiective se a:mef-
lioreazy, corneele si-au reciijpiitat aproape cor.nplect, tf‘a.nsp;‘n:em@. A
V. la 6. 1937. 0. D.=1,6, 0. S.=1il0 La pirisirea serviciului in 8. Ik
1937, acuitatea vizwali la O. D. 14 la O. S. 16. La un control ul-
{erior, acuitatea vizuali la A. O. este de 5.

Neosalvarsan, CGianurd’ de UHg.

0BS."8. 0 Stefan, 11 ani; Intrd in servicitd <linic la 7. XI. 1936

Boala actuali:: de 2 luni prezintd ld¥crimare, folofobie si o jenk
oculari accentuali. Reactia. Wassermann intens pozitivi.

Examenul extern al ochiului: la O. D. prezinti licrimare, foto-
fobie, injectie conjunctivald.. Ferilimbic prezintd un. inecl de vascus
larizatie proruqi.dﬁ. Corneea in. intregime opacifiatii, avand luciul
slers cu aspecty Jactescent. Irisul, pupila, camera. aniericardi, nuy se
Ppot examina. Acuitatea vizuald la 0. D. 5,50, la O. S. bufalmic.

Tratamentul urmat :general, Bismut, Ciunarii de Hg. Local. At--
ropini, Dioning si picituri fierbinti. ; '

Se aplici la O. D.: 3 sedinie de roémtgenterapie.

Dupi tratamentul urmat, fenomenele subiective cedeazd, cornea
in cea mai mare parte clarificat¥ Acuitafea vizuali Ia O. D. 5/30,.
dupd tratament. Mai tarziu acuiatea vizuali esle la.0. D: 5/15. Rard-
seste clinica in 2. XIT. 1936.

OBS. 9. T. Lucrefia, 18 ani. Intrd in clinici la 28 IX. 1936..

De o luni prezintd, sciidere accentuati a vederii. Reaclia Was-
sermann positivi.

Examenul extern a] ochiului: 1a 0. S. conjunotivele bulbare git
ale ‘ruln-dului de sac, imperemiafe. Corneea, in afari de o por{iune
sgmx-lunari perifericii in zona nazald, este opalescenti. Acuitatex
vizuali lJa 0. D. 120. ]a 0. S. numdiri degetele la 11 m.

' Tratamentul uyrmat: general, Neosalvarsan, Ciunari de Hax
liocal, Atropind, Dionin si picdiuri fierbinti. Y ( -

Se aplicii 1a. 0. S.: 3 sedinte de rénigenterapie..

Intrd in sevviciul’ cdinicei la: 2’ X7 1936;.
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‘Dupit trdtantentul aplicdt, fenomenéle subiective se -amendeazi.
Corneea, aproape complce transparentii. Acuitatea vizuali O. 5. 5/30.
,La pirdsirea clinicei in 2, X1II. -1936, acuitatea vizuali la O. S. este
de 5 5. '

OBS. 10. M. Maria, 11 ani. Int#i in serviciul -oliriicej 1a 12. XL
1930. -

De o siptdmani prezinti licrimare, Totofobie si o scidere accen-
Huatd a vederii la ‘A. O. Reaciia Wassermamm pozitivi.

li’xamenul extern.al ochilor: prezint3 licrimare, intensi fotofobie
81 congestie a conjunctivelor bulbare, mai ales pericheratic, dease-
‘menea si o iperemie a conjunctivelor fundurilor de sac. Corneele la
A. 0. sunt foarte opacifiate, in centrul lor preZinti un.jaspech portela-
nos, cu luciul complect dispiirut. Acuitatea vizuali la A. O. sensatia
Tuminii. .

Tratamentul urmat. Gemeral, Neosalvarsan, Ciunari Jde Hg.
‘Bismiochin. Locdl, Atropini, Dionini si picituri fierbinti.

eS aplicd la O. D.: 3 sedinte de rontgenterapie.

Se aplici la ‘0. S.: 3 sedin{e de ronigenterapie.

‘Dupi, acest tratament, fenomenele subiective se arelicreazii, cor-
Tneele in ‘mare parte clarificate. Acuitatea vizuali la A. 0. 530. La
Jiiriisirea ¢liricei in 25. 1..1937, aciditatea vizuali la A. O. este 35.

QBS. 11. C. -Ecalerina, 11 'ani. Intrd in serviciul <linicei la 20. °
V. 1936.

De 8§ luni prezinti o scidere:a vederii la A O. Deasemenea .o fo-
tofobie, licrimare si opacifierea corneelor la A. O. Reactia Wasser-
quann in singe iniens pozitiva. -

La examenul @exterior al ochilor: 0. D. presinii o congestie mo-
-deratii pericheraticii. Cormeea opacifiati mai ales in treimea infe-

. rioerdi si vascularvizatie perifericd. La. O. S. Corneea aproape in
intregimoe opacii si vascularizatia profundid. Acuitatea vizuali. O. D.
numiri degetele la 20 cm. la O. S. sensatia luminii.

Tratamentul urmat. General, .Cianurii de Hg. Bismut si Natriu
jodat. Local, Atropini, Dionini si piciituri fierbinti.

| *Se aplici la O. D.y 3 sedinte de rontgenterapie.

Se aplici 'Ja 0. S.: 3 sedinie de rontgenterapie.

Dupii aplicarea iratamentului, fencmenele subiective ameliorata.
Torneele prezinti un inceput de clarificare. Acuitatca vizuald A. O.
1/50. Piriseste clinica in 9. 1L 1937.

OBS. "12. M. Tozdalia, 17 ami. Intri in serviciul clinicei la 11. VL.
1936. ' s
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Boala actuali: De 8§ lumi prezintd fotoa')%)i'e; l#orimane, oongeec:f

canjunctivali gi sciidere a-ocentu_at{x a. vederii. R. W. fn. singe po.l,

tiva. ) T ! 4 . !
Examenu] exterior al ochilor: la 0. D. mgestxe- afcceritu;:

pericheraticdi, corneea usor opacifiatd in cer}tnu-l ef. 0. :S- Jum(‘ma f]’;

nazali al corneei presinti o opacifiere punctiformi. Acuitatea vizua)

0. D. /50, la 0. S. sensatia luminii. ‘

' Tratamentul urmat. (General, Neosalvaa‘sgn, Ciunard de: Hg.

Local, Atropini, Dionini 'si picituri fierbinti.

Se aplici la 0. D.: 3 sedinie de 1'6ntgm1,tevap'i&v

Se aplici la O. S.: 3 sedinje de a't')nmge‘mterapne.; . ‘

Dupid tratamentul cu raza réntgen, acuitatea vizualid eSlve V]a AL

0. 5,'.30. Mai tarziu, acuitaiea vizuald este-de 5/20. Ja- A. O. Piliriiseste

_olinica i 26. XIL 1936:

l

OBS. 13. B. Zaharie, 11 ani. Intrd im serviciul clinicei in 26. XI.
1936. cu diagmosticul clinic de clieratiti parenchimatoasi.
{ Boala: actuali: de 3 sdptimani are dotofobie, ldécrimare si o
scidere a vederii Ja A. 0. R. W. in singe intens pozitivi.

Examenu] extern' al ochilor: la- 0. D. o congestie conjunctivald
pericheratiel, corneea in dntregime opacifiatit. Prezinti un» inel mai
opac in dreptul marginei pupilei a irisului. La O. S. perzinti o con-
gestie conjunctivall, ccorneea estc opacifiatd, opalescentd, cu luciul
sters. Acuitatea vizuali la- A. 0. numgiri degetele la a jumitate de
metru.

‘Tratamentul urmat. [General, Neosalvarsan, GCiunari de Hg-
Local, Atropind, Dioning si picituri fierbinii

Se apliei la O. D.: 3 sedinte de rontgenterapie.

Se aplici la O. S.: 3 sedinte de! réntgenterapie:

Dupi aplicarea acesiui tratament, acuitatea vizuali la A. 0. esie
de 5/50: Mai arziu la A. O: 520. Pirisese clinica tn 30. I. 1937.

OBS. 14 B. Gizela. 25 ani. Intrd in serviciul clinicei in- 4. XTI 936

Boala actuald: de 10 zile presinti licrimare, fotofobie si o usoa-
rii sciidere a vederii. R. W. in sange pozilivi.

Examenul extern al ochilor: T.a O. D. presintii un sirabisox
convergent. Corneea; usor opalescentii in treimea superioari. La 0.
S. se pbservi o congeste conjuctivali, mai accentuati in regiunea
clero-corneeani. Cornea prezinti o usoard infiltratie profundi cu
aspect opalescent. Acuitatea vizualy la O. D. 050,50, Ta 0. S. 5/50:

Tratamentul urmat. iGeneral, Neosalvarsan, Giunarit. dee Hge
Local, Afropini, Dionini s$i picdturi fierbimti: [

Se aplicd la O. D.: 3 sedinte de réntgenterapie.

Se aplie, 1a 0. S.; 3 sedinfe de rontgenterapie:.

?




Dupd aplicarea- tratamentuh;i cu raze X. acuitatea vizuali la
A. O. sensafia luminii. Mai tarziu, acuitatea vizuali la A. O. 1/50.
Piriseste clinica in 26. II. 1937. '

OBS. 15. S. Lucrefia, 15 ani. Intrd in serviciul clinicei la 14 XIIL
1936.

Boala actuald: de 4 siptimadni prezinii licrimare, fotofobie si
o accentuati scidere a vederii. R .W. in sange pozitivi.

Examenul extern al ochilor: la O. S. se observi, licrimare, fo-
tofobie, conjunctivele congestionate, mai ales in jurul limbului sclero
corneean. Corneea in intregime opacifiati. Acuitatea vizuali la O.
D. 145 la O. S. numiri degeiele la 20 cm.

Tratamentul urmat. General, Neosalvarsan, Cianuri de Hg.
Local, Atirapini, Dionini si picituri fierbinti. Y

Se aplici la O. D.: 3 sedinie de rontgenterapie.

Se aplici la 0. S.: 3 sedinie de rontgemterapie.

Dupid aplicarea tratamentului, acuitatea vizuali la O. P. 1/30,
mai tdrziu la 0. S. 5/10. Pirdseste clinica la 14. II 1937

1 OBS. 16. L. Ana, 14 ani. Inri in serviciul clinicei la 3. XI. 1936.
Boala actuald: de 28 zile prezinti licrimare, fotofebie si sciidere
accentuati a vederii la ochiul dr. R. W2 (in singe Ypozitivii.
Examenul extern al ochilor: La O. D. presintii o congestie puter-
nicyi conjunciivali, mai ales [in jurul limbului slcero.-cornean. Cor-
neea prezintd numercase puncte de infiltratie profundi. Acuitatea
Tratamentul urmat. General, Neosalvarsan, Cianuri de lg.
vizuali la O. D. 3/50 la O. S. /.
T.ocal, Atropind, Dionini si picituri {ierbinti.
Se aplici la O. D.: 3 sedinte de rontgenterapie.
Dupi aplicarea acestui tratament, corneea prezinti un inceput
do clarifiere, acuitatea vizuali la O. D. 1/10. Mai tarziu, acuitatea
vizuali la O. D. 5/20. PHriseste clinica Ja 9. III 1937.

j OBS. 17. C. Lina, 7 ani. Intrd in serviciul clinic la 3. T. 1937.
Boala actuali: de 3 saptiamani presimti fotofobie, ldcrimare si
sciidere treptati a vederii la A. O. R ,W. tn singe negativi.
Examenu] exterior al ochilor: A. O. presinti un blefarospasm
puternic, cu lacrimare abudenti, ccngestie pericheraticd, corneele
opacifiate, mai ales in centrul lor, sub forma unor discuri. Acuitatea
vizuali la A. O. sensatia luminii. » )
Tratamentu] urmat: Tratament general inj. Bismiol, Bismiochin.
Local, Atropind, Djoning i picituri fierbinti.
Se aplici la O. D.: 3 sedinte de ronigenterapie.
Se aplicdt la 0. S.: 3 sedin{e de rontgenterapie. !
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‘Dupi aplicarea (ratamentului cu raze- Rontgen, auuitutea. m A.
0 sengatia Juminii. Corneele prezintd’ un ~inceput de clarm'czu-g
D.utpa o lund, acuitatea vizuali, la. A. O. esle de 5/10. Piiriiseste eli-
nica la 27. IV. 1937 B

OBS. 18. V. Veronica, 10 ani. Intri in serviciul clinicei la 12. L
1937.

Boala actual :
tensi la O. D. De 3 siptiamani -acdleasi feno

diminuati la A. 0. R. W. in sénge pozitiva. o .

Examenul exterior al ochilor: prezinti la A. O. ldcrimaer, foto-
fobie. Corneele opacifiate, cu o usoarii vascularizatie periferici. Acui-
tatea vizuali la A. O. percepiia luminii.- N '

Tratamentul urmat. General, Bismiochin. Local, Atropinil, Dio-
ning si picituri fierbinti. ! .

Se aplici la 0. S.: 3 sedinfe de rontgenterapie.

Se aplici la O. D.: 3 sedinte de roéntgenterapie.

Dupi aplicarea  tratamentului rontgenterapeutic, acuita-
tea vizuli este de 5/10. La piirisirea serviciului clinic in 30. IV. 1937,
acuitatea vizuali la A. 0. %

4. de 5 siptimani prezintii fotofobie, iccrimare in-
W, N
mene la O. S. Vedere

OBS. 19, C. Joan. 14 ani. dntri in serviciul clinicei la 3. II. 1937.
cu 4iagnosticul iclinic de cheratiti parenchimatoasi.

Boaly actuali: de 2 siiplimani presinti licrimare, fotofobie si
diminuarea vederii la 0. S. R, W.iin sidage pozitivd.

Examenul extern al ochilor: 0. D. macule corncene. 0. S. lic-
rimare, fotofobie. Corneea difuz opalescentd. Acuitatea vizuali O. D.
5:15, 0. S. numiria degetele la 30 cm. v

Tratamentu] urmat. General, Neosalvarsan si Bismiochin. l.ocal,
Atropind, Dionind si piciituri fierbinti. Y

Se aplici la O. S.: 3 sedinte de rontgenterapie.

Dupd aplicarea acestui tratament, acuitatea vizuali la O. S.
este de 5,;'15. Pardseste clinica 1a 16. 1V. 1937, cu corneea clari si
acuitatea vizuali la 0. S. 5/T.

OBS. 20. B. Maria, 9 ani. Intrd in serviciul clinicei la 9. 1L 1937.
cu diagncsticul .clinic de cheratitii parenchimatoasi.

De un an, prezinti licrimare, fotofobie si opacifiere iniensi a
corneei, cu diminuarea accentuati a vederii. R. W. in singe pozitivid

Examenul exterior al ochilor: Ia A. O. conjunctivele bulbare si
f‘ .fun(l.u.ril()nr de sac congestionate, conjunctivele bulbare prezinti o
injectie pericheraticii. Corneele oparifinte. mai ales in partea centra-
4. Acuitatea vizuali la ambii ochi, semsatia luminii.

T{'at;amentul urmat. General, Bismiochin §i Neosalvarsan Local,
Atropind, Dionini si pieituri fierbinti. ' \



- Se aplicii la O. S.: 3 sedinie de-rontgenterapie. - .
i Se aplici la O. D.: 3 sedinte de rontgenterapie.

Dupi o iun# de aplicarea tratamentului de mai sus, fenomenele
'subiective cedeazli, corneele fn cea mai mare parte clarificate, pre-
zinti cdteva macule centrale, acuitatea vizuali la O. D. 57, la 0
S. 5;20. Phr#sese ciinica la 20. 1v. 1937,

Din cele 20 de cazuri descrise, 18 cazuri aveau reactia
Wassermann pozitivd in sidnge (90%), iar 2 cazuri (10%) aveau
-aceastd reac;ie negativé La aceste din urmi 2 cazuri, boala

In ceeace priveste durata bolii, aceste cazuri se pot im-
parti In 3 grupe: o prima grupa -cu durata bolii intre 10—=60
-zile, sunt cazuri cu afect{iunea recenti, in numir de 14 cazuri;
v a doua grupa, 3 cazuri cu durata bolii intre 60 zile — 6 luni,
«cazuri mai puiin recente, si o a treia grupi 3 cazuri cu durata
Lolii Intre 6—12 luni, cu afectiunea invechits.

Majoritatea covarsitoare a cazurilor, au fost de sex feme-
nin, 17 cazuri, iar 3 cazuri de sex masculin.

Cea mai mare parte a bolnavilor, in ce priveste varsta,
sunt intre 6-—18 ani, unul de 23 ani si unul de 25 ani.

Bolnavii din gruga intaia’ §i a doua, in ceeace priveste
-durata bolii, prezinti tabloul clinic caracteristic al cheratitei
parenchimatoase.

In cele 20 de cazuri, dupd tratamentul réntgenian, 6
cazuri 30") si-au rzdobandit o-acuitate vizuald normald, iar
12 cazuri (60%) o acuitate vizuald utila, restul de 1 caz (5%
la pirisirea clinicei avea o acuitate vizuald intre 0,2—0,1 si
vnul sub 0,1 zcuitate-vizuala.

Acolo unde afectiunea era de datd recentda (grupa I) si
acuitatea vizuali, dupi tratamentul rontgenian, a fost mal
apreciabil amelioratd. Cazurile din grupa 3, cu afectiunea
invechita (6-12 luni) au fost mai refractare acestui tratament.

In ceeace priveste evolufia procesului de cheratitd paren-
chimatoasi, sub influenta rontgenterapiei, am remarcat ur-
mitoarele : fenomenele subiective, dupd cum au observat si
Merkulow si Schieck. dupi aplicarea primei sedinte de raze
Réntgen, prezintd la inceput o tendintd de agravare, €Onco-
mitent se observd o scidere a acuititii vizuale, ca o reactie-



42
~ﬁrecoce Ja actiunea razelor Rontgen. Aceastd scidere a acui-
tatii vizuale, dupd prima sedintd de raze Rontgen, se dato-
reste unor infiltrate noui, a straturllor profunde ale corneei:
si‘unui. edem al epiteliului corneean, cu formarea de plici
"radiare ale membranei lui Descemet.

In aceste zone de infiltratie noui, la examenul microsco--
pic, dupd 2 siptiméni, dela aplicarea razelor, incep si apari.
vase de neoformatie. Concomitent cu aparitia acestor vase,.
incepe rezorbtia infiltratelor, cari se divid, se imprastie, de--
striméndu-se ca niste nourasi. In acelag timp cu rezorbtia:
infiltratelor, incepe clarificarea corneelor.

Réntgenterapia in cheratita parenchimatoasd, prin rezul-.
tatele cari le d&, constitue astdzi mijlocul cel mai activ, in,
tratamentul acestei afectiuni.

Aplicarea acestui tratament, trebue facutd cu o technici.
exactd, cu aparate perfectionate, cari oferd posibilitatea m3j-
surdrii calitadtii si cantitéfii razelor, cari actioneazi la nivelul’
fesuturilor oculare. In aceste conditiuni §i sub continua su-
praveghere a medicului oftalmolog si radiolog, se poate aplica,
acest tratament cu cele mai indreptatite sperante de succes..



CONCLUZIUNI

I. Cheratita parenchimatoasi, in majoritatea cazurilor, _
este de origine eredosifilitica (91,78%).

II. Tratamentul general specific, riméne firi influentd
suficientd asupra procesului local din cornee, asupra cireia-
se obfin rezultate nesatisficitoare, prin aplicarea mijloacelor
resorbtive locale obicinuite (atropini, dionin3, picaturi fier- -
binti, pomada galbeni de Hg.)

III. Un factor de vindecare, foarte bun in tratamentul .
lacal al cheratitei parenchimatoase, este rontgenterapia, cu
insusirea ei resorbanti.

IV. O conditie importantd pentru succesul rontgentera-
riei in cheratita parenchimatoas3 este, ca acest tratament si
fie aplicat c&t mai aproape de debutul bolii.

V. Tratamentul réntgenian 'dd rezultate, cu atat mai .
bune, cu cit bolnavul este mai tinir.

VI. O metodd schematicd a rdéntgenterapiei in cheratita .
parenchimatoasd pan# in prezent nu se poate stabili. It gene- -
ral se aplici 1—2 serii constdnd din 4-—5 sedinte de 10"/0—20" -
H. E. D. ‘

VII. Dupi aplicarea unei asemenea doze, nu pot aparea
nici odati efectele nocive ale razelor Réntgen, asupra tesu- -
turilor oculare.

VIII. Aceasti metodd de tratament, nu substitue trata-
mentul ‘general specific i local obicinuit, din cheratita paren--
chimatoass, ci trebue si fie concomitent aplicati.

IX. Actiunea razelor Rontgen asupra procesului de che-
ratitd parenchimatoass, se evidentiazd prin o scurtare a dura---
tei boalei, prin gribirea acestui proces ciclic §i prin o rezorb--
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.144,

tiune completi a inflitratelor, ameliordnd foarte mult clarj-

‘ficarea corneei.

X. Rontgenterapia in cheratita parenchimatoasi fiing
Toarte eficace §i fird nici un pericol, ea trebue si intre ip
practica curentd a radiologului, pentru a nu priva bolnavij
-de beneficiul acestei metode, cu efectele ei bineficitoare,

Cluj, 1a 22 Noemvrie 1937.
Vizutd si bund de imprifnat_

Decan, Presedintele tezei,
:s. s, Prof. Dr. D. Michail s. s. Prof. Dr. D. Michail
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