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".Progr.esele :realizate :în (aomeriitil ·.ra~(Hogrei, au -creiltt 
posibilităţi noui în .dia_gnosticar.ea unor afecţiuni oculare şi 

.ale c:ţparatului lacrima!, .dar .mai ales în .tratamentul unor 

.afecţiuni inflamatorii ale .membranelor oculare. -Utilizarea 
.razelor Răntgen, în _practica .modernă a .medicinei, _pe o ..scară 
atât de întinsă, a fost determinată .de ineficacitatea .trata-

.mentelor .medicamentoas.e .sau chirurgicale, în anumite :afec­
ţiuni. 

Până .nu de llllult, în domeniul oftalmologiei, rontgen­
.terapia, se aplica numai în tratamentul unor afecţiuni -tumo­
rale inoperabile Jsar.comele, ~piteliomele) ale anexelor ·ocu-
1are, dar şi aici -011 o irică de .multe ori exagerată, de ·a -nu 
produce efecte nocive organului v.ederii. Studiul calităţihdiver­
-selor radiaţiuni, !}'>recum şi al pragului de rezistenţă a ochiu­
lui faţă de ele, desvoltarea technicei, posibilitatea dozării :a 
;acestor raze, a făcut ca astăzi, razele Rontgen, sa ai1:5ă o 'largă 
:întrebuinţare în domeniul oitalmologiei. Aproape .toate infla­
maţiunile .cronice ale ~erribranelor oculare, în unele afec­
-ţiuni microbiene (ulcer serpiginos, trachom), s'a încercat ·trata­
mentul rontgenian. Se poate afirma, că s'a chiar exagerat în 
aplicarea acestui tratament, în câmpul oftalmologiei. 1:n unele 
afecţiuni, ca irite tuberculoase, sclerite, sclero-cheratite Şi 

cheratită parenchimatoasă, fără îndoială, că tratamentul ·cu 
raze Răntgen a nnărît considerabil !pro.centtil 'indicaţiilor Şi 

ameliorărilor. 

Tratamentul răntgenian al chera:titei ·parencliimatoase, 
tiind de dată relativ recentă şi 'lucrarile ·ce se referă 'la acest 
subiect, privesc problema 'fie din punct de vedere al specia­
listu1ui radiolog, :fie ·că sun:t ·ptiblicaţiuni făcute de clinicieni, 
fără referinţe _pr.ea ~xact.e, ~su_pra technicei .tratamentului. 



Lucrar,ea ·.de: fâ~. are:· da. scop,1 de <l'l angrena·, aceste:.' diverse feţe.­
'ale problemei,. yentru a putea avea o privire.· de ansamblu şit 
ilustrează în·. acelaş. timp,. colalwrarea. p,entrw promovarea, 
problemelor. ştiinţifice, dintre Clinica. Oftalmolog:i,că. şi Insti­
tutul de. Radiologie din Cluj. 

Cazurile· clinice din această lucrare, au fost internate în. 
serviciul Clinicei Oftalmologice; iar indicaţia1 tratamentulu' 
rontgenian• a. fost făcut de către Dl. Prof. Dr.- Michail. 

Tratamentul' rontgenian· a· acestor cazuri a fost făcut la 
Ihstitutul de· Radiologie; condus de către dl. Prof. D. Negru-~ 

Inainte de a· intra în subiectul acestei lucrări, ţin să aduc­
cele mai respectuoase mulţumiri d-lui Prof. dr. D. MichaiJ~ 
pentru onoarea· ce' mi-a făcut, priinind · prezidemţHL tezei mele· 
şi pentru directivele· date. 

Domnului' Prof; Dr; D; Negru, pentru bunăvoinţa cu care· 
mi-a permis să culeg datele necesare în alcătuirea acestei' 
lucrări, din· Institutul de· Radiologie; ţih să=-i expriin omagiile 
mele· respectuoase: 

Prietenului şi' colegului meu, Dr; N: Zolog, preparator la: 
Clinica Oftalrnologică, ţin să-i mulţumesc pentru ajutorul daL 
Ia alcătuirea acestei lucrărL 

Domnului Dr. Rusu Viorel; asistent la Institutul' de Radio;­
lbgie, îi exprim mulţumiri" pentru· îndrumă'rile· date::.. 



CONSIDERAŢIUNI GENERALE ASUPRA CHERATITEI 
PARENCHIMATOASE, ASUPRA REZULTATELOR 

TRATAMENTULUI EI MEDICAL ŞI CHIRURGICAL 

Dintre bolile cronice specifice, sifilisul afectează mai des 
aparatul vizual, iar cheratita parenchimatoasă este o manifes­
tare destul de precoce a eredo sifilisului, deşi arsenalul tera­
peutic s'a amplificat tot mai mult, se întâlneşte cu o frecvenţă 
destul de accentuată. Toate categoriile sociale, sunt tributare 
acestei afec!iuni, dar mai ales populatia noastră rurală, dă 
un procent considerabil, de bolnavi de cheratită parenchi­
matoasă. 

Triada Hutchinson descrisă în tratatele clasice se întâl­
neşte mai rar. Lipseşte mai ales surditatea (:turburările audi­
tive:), care într'un mic procent este înlocuită cu alte deter­
minări eredo sifilitice, cum ar fi idartrozele, înfundarea 
nasului, frunte olimpiană, boltă palatină ogivală, alteraţiuni 

ale limbei şi mortalitate infantilă considerabilă în familiile 
bolnavilor. 

Dela 1853 când Hutchinson într'o monografie celebră 

afirmă, că eredo sifilisul este cauza bolii, s'au publicat o mul­
ţime de lucrări, cari tratează diversele aspecte ale problemei. 

Astăzi să ştie, că cheratita parenchimatoasă, cunoscută şi 
sub numele de cheratită interstiţială, sau cheratita lui Hut­
c:hinson, se caracterizează prin o infiltraţie progresivă nesupu­
rativă a parenchimului cornean, cu celule migratorii chemate 
în cornee, de un element iritativ, însoţită de integritatea 
absolută a epiteliului anterior al corneei. Această definiţie nu 
anticipează nimic asupra etiologiei şi deaceea epitetul de 
cheratită sifilitică se adaogă numai atunci,_ când probele clinice 
sau de laborator ne dau dreptul la aceasta. Cheratita paren­
chimatoasă se întâlneşte la orice vârstă, însă cu deosebire la 
copii între 5-20 ani, mai frecventă l>ai sexul femenin: : 
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Publicaţiunile asupra anatomiei patologice a cheratitei 
parenchimatoase, sunt puţin numeroase. Cea mai veche 
descripţiune este aceea alui Wirchow. Aproape toţi autorii 
(Krukow, Fuchs, ·von Hippel, Terrien, Schultze), au afirmat 
existenţa unei infiltraţiuni a parenchimului cornean cu celule 
Jinfocitare tinere, care infiltrat disociază lamele mijlocii şi 

profunde ale parenchimului cornean. Aceasta infiltraţie are 
uneori un caracter difuz, alteori un aspect nodular. Infiltraţia 
linfocitară trece la periferia corneei, în sistemul reticular 
sclero-cornean, de aici în iris, corp ciliar. Toxinele spiroche­
tului, iar după alţi autori (:Ieanseleme, Morax, Igersheimer:) 
chiar acţiunea directă a spirochetului palid asupra ţesutului 

cornean, produc o destrucţie a acestui parenchim. In faza de 
vascularizaţie se constată o invaziune a parenchimului cor­
nean cu vase de neoformaţie. Aceste vase aduc cu ele un ţesut 
conjunctiv, care contribue la sclerozarea corneei, prin apariţia 
unui ţesut fibros fasciculat şi la formarea cicatricelor opace 
corneene într'o fază finală. Se mai observă o ruptură şi ondu­
la-rea membranei lui Descemet. 

Aceste date sunt necesare a· se cunoaşte pentru a putea 
explica efectele tratamentului cu raze Rontgen, căci pentru 
întrebuinţarea cu succes a rontgen-terapiei, este absolut nece­
sară prezenţa unui ţesut patologic, care să fie sensibil faţă de 
razele Rontgen, pentru a putea obţine modificările dorite în 
acest ţesut patologic, fără să lezăm celulele sănătoase din jur. 

Desigur că nu se poate afirma, că restul membranelor 
oculare în cheratita parenchimatoasă ar fi intacte. Sunt chiar 
autori cari afirmă foarte convingător, că cheratita parenchi­
matoasă nu este decât manifestarea suferinţei restului mem­
branelor globului ocular, din cauza infecţiei sifilitice. După 
Terrien, infiltraţia se întinde la limbul sclero-corneean iris 

J , 

corp ciliar, producând chiar modificări tensionale. S'a numit 
de Legal această afecţiune, cherato-uveită. 

Patogenia cheratitei parenchimatoase este şi astăzi destul 
de obscură. Ea este interpretată în mod destul de diferit de 
diverşi autori, fiind subiectul a foarte numeroase lucrări cu 
variate puncte de vedere, neexistând un punct de vedere 
unitar. Descrierea lor, depăşesc cadrul acestei lucrări. deaceea 



TtU le voiu enumera, deşi unele dintre ele au servit drept 
puncbe de plecare; ·pentru diverse metOde de tratament: · 

Frecvenţa acestei boale după . cercetările Clinicei· Oftal:.. 
mologiţ::e din Cluj esţe de 2.070/o din totalul afecţiunilor 0<:1.4-
lare. In statisticile publicate de alţi autori Morax, lgersh~imer 
'frecvenţa cheratitei parenchimatoase este indicată, ca mult 
mai mare, 5-60fo d~n totalul afecţiunilor oculare. 

De foarte multă vreme, problema terapiei, pr!'!o.cupă pe 
·diverşi autori. Atunci când etiologia sifilitică a fost definitiv 
.stabilită, s'a crezut că tratamentul specific va rez~l':'a eom­
plect problema. Mai ales după descoperirea arsenobenzolÎlor 

.s'a crezut, că problema tratamentului a fost rezolvată. Chiar 
în literatura românească se semnalează bunele efecte ale tra­
tamentului specific, a cheratitei parenchimatoase. 

Azi să susţine, că tratamentul specific general în peste 
90°/u a cazurilor, este departe de a fi satisfăcător, influenţează 
puţin sau deloc evoluţia cheratitei parenchimatoase. 

După o statistică americană, rezultatele tratamentului 
.medicamentos şi chirurgical sunt următoarele : 

6.8"/o acuitate vizuală 1 
21.2"/o ,, 

" 
0.7 - 0.5. 

42.4"/o 
" " 

0.3 - 0.2. 
22.8"/o 

" " 
0.1. 

6.8"/n 
" " 

senzaţia luminei. 

După Carwil, Mand, Derby, pe o ~tatistică de una mie 
·cazuri, 5"/o din bolna.vi ajung în azilele de orbi, iar 240fo mi 
pot îndeplini. decât munci grosolane, după aplicarea trata­
mentului specific. 

La congresul oftalmologilor germani, ţinut la Heidelberg, 
în 1928, Fleischer bazându-se pe o statistică a clinicei oftal­
mologice din Erlangen, arată că numai aproximativ 60"1• 
-dintre bolnavii de cheratită parenchimatoasă îşi redobânde~c, 
·rn urma tratamentului specific general, o acuitate utilă (:între 
1 şi 0.3:), circa 13°/o mai mică decât 0.1, iar restul 0.3 şi 0.1. 

La clinica oftalmologică din Cluj, unde cheratita paren­
..chimatoasă în ultimii 10 ani, a cOiiStituit 3.47"/o din totalul. 
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afecţiunilor bolnavilor internaţi, iar procentul diverselor· 
grade de vindecări se prezintă in modul următor : 

Acuitatea vizuală 

1 0.8 
0.7 0.5 
0.4 0.3 
0.2- 0.1 
sub 0.1 
senzaţia luminii 
fără date 

După tratament 
No. bolnavilor Procentuat 

8 4.03 
8 4.03 

29 14.58 
58 29.12 
88 44.22 

5 2.52 
3 1.50 

Total 199 100.00 

Bolnavii din primele 2 coloane orizontale pot îndeplini 
orice muncă, cei din următoarele două, numai lucrări ·groso-­
lane. Din rest, cea mai mare parte sunt nişte invalizi. Aceste 
date suferă un mic corectiv din cauză, că mulţi bolnavi, 
urmând un tratament şi după părăsirea clinicei, îşi redobân­
desc acuităţi vizuale mai apreciabile. 

Cercetările diverşilor autori ca Denig, Grosz, Uhthoff, 
Fehr, Maitland-Ramsay, De Schveinitz şi Ingram, au dus la 
concluzia, că tratamentul general antisifilitic oricât de energic· 
s'ar aplica, influenţează puţin, iar după alţi autori ca Elschnig, 
Finger, Neisser, Sandman, Fromaget etc., influenta acestui 
tratament este nulă, asupra evoluţiei cheratitei parenchi­
matoase. 

După constatările unui plebiscit al oculiştilor rheno-· 
westfalieni, tratamentul general nu jugulează maladia, dar· 
totuşi acest tratament salvarsano-bismutic se pare că scurtează 
durata maladiei. 

Deci şi în domeniul terapiei generale, ca şi în domeniul" 
patogeniei, domină numeroase controverse. 

Terapia locală: are de scop accelerarea evoluţiei afecţiunef 
şi de a favoriza mai ales rezorbţia infiltratelor. Acest trata-­
ment constă din atropinizare intensă, pentru a preintâmpina 
complicaţiunile iriene şi formarea sinechiilor, supravegân<t 
in acelaş timp tensiunea intraoculară. Se mai aplică mijloace 



rezorbtive ca dionină, iontoforeză, termoterapie cu vaporiza- -
torul lui Laurenco, sau sub formă de picături fierbinţi, apU­
cate direct asupra corneei bolnave. In faza de regresiune a . 
infiltratelor se activează rezorbţia, prin o terapeutică locală 

prudent excitantă, care constă din : practicarea masagiului 
cornean transpalpebral, cu ajutorul pomezii galbene de mer- -
cur 1-30/o, apoi pulberizarea sacului conjunctival cu pulbere 
de dionină şi practicarea injecţiilor subconjunctivale cu soluţii 
de clorur de sodiu 1-20/o. Aceste mijloace terapeutice locale -
au rezistat timpului şi par a fi într'adevăr cu acţiune apre­
ciabilă. 

In ultimul timp Prof. Deutschmann obţine bune rezultate ·­
cu pastă de Scharlah roşu 80/o. Brecher din Rădăuţi bazându-se 
pe teoria lui Schieck, asupra patogeniei cheratitei parenchi- -
matoase, că în camera anterioară a ochiului nu ajung anti-­
corpi din sânge, încearcă o opsonizare artificială a camerei 
anterioare a ochiului prin autohemoterapie. Acest autor după 
comunicările lui, obţine rezultate satisfăcătoare, contestate 
însă de alţi autori. 

Ca tratament chirurgical se poate pomeni puncţia repe­
tată a camerei anterioan~, când corneea prezintă tendinţe 

ectatice, urmată fiind puncţia de aplicarea unui pansament: 
ocular compresiv. 
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·.EVOLUŢIA RUNTGENTERAPIEI IN CHERATITA 
P ARENCHIMATOAsA ŞI ENUMERAREA REZUL­
TATELOR OBŢINUTE DE DIVERŞI AUTORI 

. '·' 

Rezultatele destul de descurajatoare obţinute prin trata­
:mentul medicamentos şi chirurgical în cheratita parenchima­
-'toasă, a condus pe diverşi cercetători la aplicarea terapiei 
iizice în cheratita parenchimatoasă, concomitent cu dorinţa 

.. de-a pune la încercare o nouă metodă de tratament, prin apli-
carea iradierii cu raze Rontgen. Ca punct de plecare în apli­
carea acestei ::noui ;metode de tratament, a fost legea lui 

''Bergonie şi Tribondeau, despre rontgensensibilitatea diferi­
·aelor lestituri, c.are 1ara.ră că -celulele puţin diferenliale sunt 
-cele mai puţin rezistente faţă de razele Răntgen. Ori tocmai 
·'inflamaţiunile şi neoformaţiunile sunt procesele patelogice, 
.. cari sunt determinate de apariţia acestor celule. Procesul 
·anatomo-'patologic, 'în cheratita parenchimatoasă, după-cum 

am specificat, cel puţin 1a începutul acestui afecţiuni se 
:caracterizează aproape exclusiv prin infiltrarea corneei de 
· către ce1ule tinere inflamatorii. Deaici explicaţia aplicării 

·:rontgenterapiei în cheratita parenchimatoasă, de către unii 
::autori cu o doză. destul de mare de optimism. 

In sfârŞit 'Situaţia corneei în partea anterioară a globului 
·ocular, .faciliteaz·ă foarte mult aplicarea acestei metode de 
·tratament. 

Deja 'în T918 în lucrarea 1ui Sulzer şi Chappe, găsim indi­
caţii a tratamentului rontgenian în cheratita parenchimatoasă, 

.,.cu rezultate optiniiste. 
Japiot Şi 'Bussy, au fost primii autori cari au păşit la apli­

carea, mai ·mult sau ·mai puţin sistematică a razelor Rontgen, 
''în tratamentul cheratitei parenchimatoase. Din materialul ce 
n•au avut ei 'la dispoziţie, sunt descrise 2 cazuri de cheratită 

i 
1 

i 
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parenchimatoasă sifilitică, vindecate complect în. urma acestui 
tratament. Aceşti autori în urma aplicării tratamentului prilll. 
raze Rontgen în cheratita parenchimatoasă, ajung la. urmă-· 
toarele constatări : 

a) Iradiaţiunile cu raze Rontgen dau. un rezultat mai buo.­
în cheratitele parenchimatoase eredo-specifice, decât în chera-­
tetele parenchimatoase din· sifilisul câştiga.!,. sau de altă 

natu'ră. Când cheratita este acompaniată: de artropatii indo-· 
lente, de malformaţiuni dentare, de surditate' la copii, rontgen-· 
terapia dă rezultate manifestate; prin vindecări rapide şi 

complecte. 
b) Razele Rontgen acţionează mai bine- în formele infla­

rriatorii cu congestii puternice ale segmentului anterior aC' 
ochiului şi fenomene subiective intense; decât în formele. tor-­
pide. In cheratitele cu larg cerc cheratic şi cari sunt 
acompaniate de fotofobie şi dureri, sedaţiunea simptomelor· 
dureroase, ret:rocedara inflamaţiunei, refacerea. transparenţei. 
corneei, se face cele mai dese ori cu rapiditate mare. In a zile,. 
se constată o transformare complectă a tabloului clinic~ 

c) Rezultatul acestui tratament este cu atât mai bun, cu· 
cât individul este mai tânăr. Când bolnavii sunt în v3rstă ... 
mai înaintată (:20-25 ani:), chiar când Ieziunile sunt compa­
rabile cu ale unui individ mai tânăr şt tratându-1 în aceleaşi 
conditiuni, vindecarea este mai putin rapida ra cel in vârstă 
mai înaintată. 

d) O condiţie importantă pentru succesul r6ntgenterapiei 
in cheratita parenchimatoasă, este ca tratamentul.să înceapă 
cât mai de vreme, în f.aza •de debut a lafecţinn.ei. · 

· e) O altă particularitate a evoluţiei cheratitei parenchi-· 
matoase tratată prin raze Rontgen, este că stadiul de vascula­
riz3:ţie li.pseşte sau este foarte neînsemnat. In cheratitele · 
netratate, se vede în general maladia evoiuând în 3' perioade: 
perioadă de infiltraţ{e, perioadă vasculară şi perioadă de 
re7.orbţie. La bolnavii trataţi cu raze Rontgen, perioada de· 
vascula-rizaţie lipseşte, sau nu se manifestă, decât prin câteva• 
vase discrete la periferia corneei. 

In ordine cronologică au urmat apoi lucrările lui Gilbert· 
şi Hairi. Aceşti autori publică două cazuri de cheratită paren-



. chimatoasă, la cari au instituit tratamentul prin raze Rontgen 
după metoda lui M. Sulzer şi Chappe, după :e. tratamentul 
general obişnuit aplicat succesiv, nu a mod1f1cat ~sp~tu~ 
clinic al bolii. După trei săptămâni de tratament cu 1radien 
d:? raze Rontgen, în doză totală de 2 x, în şase şedinţe, corneea 
şi-a recăpătat transparenţa-i iniţială. Deja la sfârşitul primei 

. s&ptămâni o ameliorare se manifestă. 
Au urmat apoi lucrările lui Nicolle, Sgrosso, Courcy şi 

. 1\Iather. Aceste tratamente au fost efectuate pe cazuri singu­
zatict:, aplicându-se doze mici de raze Rontgen. Autorii con­
statii rezultate îndoelnice, mai ales în tratamentul proceselor 
învechite de cheratită parenchimatoasă. 

De Ia Vega, a aplicat în două cazuri ale sale doze relativ 
·mari de raze Rontgen (:30% H. E. D. sub 2 mm. Al.:)., reuşeşte 
să reducă durata bolii dela 8-10 luni la 2 luni. 

Neuscbiiler, publică rezultatele obţinute pe un număr de 
;53 cazuri, cele mai multe· cu reacţia Wassermann pozitivă, 
câteva c1: etiologie dubioasă. In timpul tratamentului radio-

. logic. n'.l aplică bolnavilor tratamentul general specific, însă 
in timpHl tratamentului cu raze Rontgen, le aplică instila­
ţiuni locale cu atropină. Dozele de raze Rontgen utilizate, au 
fost mid şi a·petate la 5-8 zile. Neuschtiler observă, eă feno­
ment~le !ritativE· dispăreau mai repede, infiltratele se rezorb 
mai rapid şi durata boalei se scurtează. 

Jendralski, din observaţiunile sale asupra acţiunii razelor 
Rontgen, în tratamentul cheratitei parenchimatoase, ajunge 
la următoarele concluziuni generale: nu reuşeşte nici prin 
rontgenterapie să oprească în evoluţie o cheratită parenchi­
matoasă recentă şi cu atât mai puţin să grăbească evoluţia 

·procesului inflamator. Are impresia, că prin technica întrebu­
. inţată de el, este imposibil de a influenţa prin rontgenterapie 
· evoluţia bolii, că nu poate modifica, nici forma clinică a mala­
diei. Deasemenea nu poate obţine nici oPI"irea vascularizaţiei 

··ţesutului cornean infiltrat. In cazurile uşoare şi mijlocii de 
cheratită parenchimatoasă, n'a observat aproape nici o deose­

. bire între cazurile tratate cu raze Rontgen şi cele netratate, 
·afară de o sporire evidentă a ipererrue1 şi a infiltraţiei, ca 
·.reacţiuni precoce, după iradieri cu raze Rontgen. Pentru jude-
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-1:area rezultatelor, s'a folosit în toate cazurile tratate, numai 
de cazuri, la cari afecţiunea apărea concomitent la ambii ochi. 
în intensitate egală şi atunci, trata un singur ochiu cu raze 

· Rontgen, aplicând la ambii ochi, tratament adjuvant specific. 
Mai evidentă apare acţiunea terapiei cu raze Rontgen, la 

trei cazuri foarte grave de cheratită parenchimatoasă. In 
:aceste cazuri săptămâni dearândul cu tot tratamentul local şi 

general aplicat, infiltraţia corneei şi injecţiunea corneană şi 

-pericorneană, deasemenea şi fenomenele reacţionale au rămas 
:neinfluenţabile. Nu s'a observat nici o tendinţă minimă, de 
. clarifiere a corneei foarte opace şi nici regresiunea vasculari-
zaţiei bogate. Abia după aplicarea rontgenterapiei şi chiar 
după prima şedinţă, intervin schimbări: hiperemia pericor­
neană, cedează după cinci zile, dela prima iradiere, fenome­
nele iritative devin neîns-:mnate şi clarifierea corneei a 
început. 

In general nu se poate pronunţa aşa de favorabil asupra 
·valorii rontgenterapiei, în cheratita parenchimatoasă, cum fac 
a·qi autori, adăogând, că în condiţiunile în care a lucrat, tra­
tamentul rontgenian n'a putut fi aşa de intens şi regulat cum 
.au aplicat alţi autori. 

Marzio, Q şi Salvatori, au aplicat rontgenterapia la un 
·număr de 53 cazuri de cheratită parenchimatoasă, din cari 35 
-de cazuri cu etiologie sigur sifilitică (:R. Wassermann : pozi­
tivă:) şi 4 cazuri, cu sifilis în antecedente, cu reacţia Wasser­
mann serologie negativă, iar restul cazurilor cu etiologie 
indoelnică. In timpul tratamentului cu raze Rontgen, admi­
nistrau local atropină. 

In total au obţinut 26 vindecări, deci un procent de 50°/o, 
in 23 cazuri obţin ameliorări, deci un procent de 43°/o, in 4 

·cazuri rezultat negativ, deci 70fo. La aceste cazuri neinfluen­
ţate de acest tratament ,a fost vorba de leziuni vechi. Reci­
divele atât de temute, au fost excepţionale. Au obţinut rezul­

·tate bune în tratamentul cheratitei parenchimatoase, cu raze 
·Rontgen în acele cazuri, în cari celelalte mijloace de trata­
ment obişnuit, n'au dat rezultate bune. Accentuea~ă, că chiar 
·în cazurile în cari· mijloace terapeutice obicinuite, duc la vin­
•decare, rontgenterapia le grăbeşte vindecarea. In timpul vin-
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decării se observă la început o iperemie periciliară, apoi pro­
liferaţie bogată vasculară şi la sfârşit~ rezorbţia infiltratului.. 

Fraticelli, asociează rontgenterapiei şi iradieri simultane·· 
cu raze ultraviolete, fără tratament antisifilitic. Prin această 
metodă· de tratament, pe un bogat număr de cazuri, obţine 

0 oprire rapidă a procesului inflamator din cheratita paren- : 
chimatoasă, dar numai o lentă ameliorare, în timp de 6-8 · 
luni. El aplică doze fracţionate de raze Rontgen, cu mici lun-· · 

gimi de undă. 
Merkulow şi Schieck, au urmărit 22 cazuri de ·cheratită. · 

parenchimatoasă, tratate cu raze Roritgen. Pentru stabilirea. 
etiologiei, au utilizat la fiecare caz reacţia Wassermann, 
reacţia Pirquet şi Mantoux. Au obţinut o reacţiune pozitivă, 
pentru sifilis în 18 cazuri, dintre cari şi proba pentru tuber­
culoză, a fost pozitivă la un caz. La 4 cazuri reacţia Wasser­
mann negativă, dintre aceste două cazuri fără îndoială de 
natură tuberculoasă, şi două cazuri cu etiologie neprecisă. 

In cele mai multe cazuri, boala avea o vechime de 3-6 
săptămâni, un caz de 11: an şi 3 cazuri de un an şi jumătate, 

iar un caz recidivant de 4 ani. In acest din urmă caz, ca şi în 
cele 3 cazuri precedente, nu mai era vorbă propriuzis de che-· 
ratită, ci de infiltrate trasformate în cicatrici. Materialul lor· · 
a fost împărţit în două grupe, în ceeace priveşte durata bolii, ·. 
18 cazuri recente şi patru cazuri învechite clinic, afară de· 
cele patru cazuri vechi, bolnavii prezentau un tablou 
clinic tipic al cheratitei parenchimatoase, ·cu infiltrarea stra­
turilor profunde corneene, cutări a membranei Descemet, 
neoformaţii de vase şi apariţia unor iritaţii mai mult sau mai 
puţin pronunţate. Pentru a consemna starea ochilor în timpul 
tratamentului, au notat la diverse intervale, acuitatea vizuală ., 
a bolnavilor. 

. In privinţa metodei terapeutice, aplicate la bolnavi, ei au 
împărţit materialul în 2 grupe aproape egale. In prima grupă, 
constituită din 10 cazuri, s'a aplicat numai rontgenterapia, 
nefăcân~u-se nici un fe~ de tratament general specific, până 
la termmarea procesului. La tratamentul general specific nu 
s'a trecut decât atunci, când procesul de cheratită parenchi­
matoasă a putut fi considerat ca vindecat. 

1 
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Restul de 12 cazuri, au constituit a doua grupă, cărora p~ 
lângă rontgenterapia locală, li-s'a aplicat şi tratamentul spe_­
cific general (:Salvarsan, iod, untură de peşte etc.:). 

S'a remarcat în evoluţia procesului inflamator, sub influ­
enţa rontgenterapiei, că în ceeace priveşte starea subiectivă a. 
bolnavilor (:fotofobie, lăcrimare, durere etc.:), materialul lor 
nu-i îndreptăţeşte să admită părerea altor autori, cari arată 
o grabnică ameliorare deja după prima şedinţă. Din contră,. 

. ei constată la început o agravare aparentă a bolii, în senzul,. 
că fenomenele reacţionale sunt mai alarmante, dar aceste 
fenomene cedează odată cu ameliorarea procesului. 

Cele mai bune rezultate le-au obţinut aceşti autori, în 
acele cazuri, unde rontgenterapia a fost instituită, chiar la 
începutul bolii, unde fenomenele subiective erau aproape 
in,existente, iar acuitatea vizuală era 1.0 sau foarte aproape 
de aceasta. 

Din punct de vedere al modificărilor obiective din ochi,.. 
au observat, că infiltraţiile corneei, deja după prima şedinţă­
de raze Răntgen. s'ar întinde asupra întregei cornei, acuitatea· 
vizuală scăzând la circa 2, săptămâni, dela iradiere, între o.g· 
şi 0.1. Acest proces fiind însoţit de o agravare a fenomenelor 
subiective. Deasemenea apare un uşor edem al epiteliuhrr 
rornean şi plicaluri radiar,e '.ale membranei lui Descernet. 

In săptămâna 3-a, începe stadiul de vascularizaţie, care· 
s'a putut pune în evidenţă în toate cazurile. Aceste observaţii 
alui Merkulow şi Schieck, stau în făţişe contrazicere cu păre-· 
rea unor autori, cari au semnalat înlăturarea stadiului de· 
vascularizaţie, prin răntgenterapia cheralitei parenchi:matoase· 
(:Japiot şi Bussy:) .. 

In cursul săptămânii a patra, începe în cornee, concomi­
tent cu vascularizaţia, o rezorbţie treptată a infiltratelor, care­
uneori se poate petrece mai repede, alteori mai încet. 

In cele 18 cazuri mai recente, au reuşit să readucă acui-· 
tatea vizuală la normal. In cazurile cu procese parenchima-­
toase învechite, nereuşita tratamentului se explică prin faptul,. 
că bolnavii au venit cu infiltrate masive şi compacte, cari nu· 
s'au mai rezorbit, din cauza distrugerii architecturii lamelor-
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-cerneene. Dar şi în aceste cazuri, autorii afirmă obţinere~ 
·~mor ameliorări. 

Raverdino, afirmă, că şi cazurile rebele la tratamentul 
-obicinuit, sunt influenţate favorabil prin rontgenterapie. El 
.aplică şedinţe de 113 din H. E. D. în curs de o lună, în doză 
iracţionată. După acest autor, există o reacţie precoce, după 
.24 ore dela prima şedinţă de Rontgen şi o reacţie tardivă după 
10-14 zile. Aceste reacţii se manifestă prin o hiperemie peri­
-cheratică, edem pericheratic şi edem al parenchimului cor­
nean, cu Iăcrimare, fotofobie, chiar la cazurile, unde aceste 
fenomene lipseau înainte de aplicarea tratB:mentului cu raze 

R6ntgen. 
Grad F. afirmă, că r6ntgenterapia în cheratita parenchi-

matoasă, în primii ani după introducerea ei, a fost recoman­
-dată călduros de numeroşi autori. Totuşi din publicaţiunile 
:apărute, nu se poate observa o acţiune sigură, a acestei metode 
-de tratament. Pe baza unei comparaţii a cazurilor tratate şi 
ne-tratate prin raze Rontgen, din materialul clinicei oftalmo­
Jogice a Prof. Elschrug (Praga) arată, că de fapt în unele 
cazuri de înbolnăviri recente, este posibilă o scurtare a duratei 
boalei. Insă afirmă, că în aprecierea acestui rezultat, nu trebue 
să ~căpăm din vedere, marea variabilitate în evoluţia boalei. 
In unp]e cazuri poate să se observe o vindecare rapidă şi fără 

iradieri cu raze R6ntgen. 
Nizetic şi Alberti, în raportul lor dela congresul al 2-lea 

al radiologilor Jugoslavi din Belgrad 1935, afirmă următoa­

rele : deoarece rapoartele asupra rezultatelor rontgenterapiei, 
in cheratita parenchimatoasă, sunt foarte diferite şi cum 
rezultatele celorlalte metode de tratament (specific cu sal­
varsan), în CE'eace priveşte clarificarea corneei, nu sunt satis­
făcătoare, autorii au cercetat pe un material mai mare, influ­
·en{a razelor Ronlgen, în cheralila parenchimaloasă. 

Din 29 cazuri, la cari aproape, fără excepţie, acuitatea 
vizuală era foarte scăzută, s'a ajuns la ameliorări ale acuităţii 
vizuale, după cum urmează : peste ""/•o în 83"/o din cazuri, 
dintre aceste cazuri, 2 cazuri şi-au îmbunătăţit acuitatea vizu­
ală, la "/:10. iar în 5 cazuri la 6/•o, într'un caz până la '/2~, în 3 
cazuri până la '/,o, în 7 cazuri până la 6/1r,, în 4 cazuri până la 
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... ,10 în 1 caz la ~/15, în 1 caz la 5/50. In restul de 5 cazuri, adică 
17 la sută, tratamentul a adus o ameliorare neperceptibilă. 

:nacă după părăsirea spitalului, bolnavii ar fi putut fi obser­
vaţi, probabil s'ar fi constatat, că rezultatele au fost mai bune, 
·după cum reiese din observarea cazurilor, cari mai târziu au 
:putut fi controlate. · 

In ce priveşte raportul între' terapia specifică cu salvarsan 
.şi rontgenterapie ,autorii au constatat în 3 cazuri, că deşi s'a 
.aplicat un tratament de lungă durată cu Salvarsan, Mercur, 
.şi Iod, clarifit:area C'orneei, a început numai după aplicarea 
de raze Rontgen. Cele 111ai bune rezultate, au fost obţinute 
in cazurile recente de cheratită parenchimatoasă. Rezultatele 
.autorilor, coincid cu acelea a lui Merkulow şi Schieck. Trata­
mentul general specific cu Salvarsan, combinat cu rontgen­
terapl.e, trebue considerat in cheratita parenchimatoasă; ca 
terapie de predilecţie. Prin aceste tratament, ::lupă părerea 

.autorilor, se poate obţine o clarificare a cormeei, cum nu s'a 

.obţinut p~nă acum, prin aplir:area nici unui fel de tratament. 



"UIFERITE METODE R0NTGENTERAP:€UJ'IC:f; IN CHE­
RATITA PARENCHIMATOASA 

Rontgenterapia, a fost recomal')dată de difedţi autori, cu-. 
o doză destul de mare de entuziasm, în tratamentul cheratitei 
parenchimatoase. Dozele şi technica riadierii, cu raze Rontgen, 
variază dela autor la autor. Aproape fiecare autor a intre­
buint-at o metodă proprie. Nu există nici un criteriu sigur şi: 
uniform şi nici unul din autori nu indică motivele, cari i-au 
determinat să utilizeze, o doză sau alta. 

!n general, toţi autorii tind la apli.ca1ea lracţionată a, 
dozei efective, dozele masive de raze Rontgen fiind evitate .. 
ll:n cauza efectelor nocive, ale acestor doze mari şi din cauza 
prudenţei, în aplicarea acestor raze. Unii autori au avut insuc-­
cese, în tratamentul cheratitei. parenchimatoase cu raze Ront­
gen, tocmai din întrebuinţarea unei doze minime dm aceste· 
raze. 

Rezultatele acestui tratament, vor fi simţ.itor mai favoribale,. 
după găsirea unei doze optime, cu acţiune asupra procesului• 
infiltrativ din cheratita parenchimatoasă şi .a unei technici­
universal admise. Corneea, prin situaţia ei superficială, în• 
partea anterioară a ochiului, ca şi structura istologică a ei,. 
permite supravegherea efectelor produse, prin acţiunea raze-· 
lcr Rontgen, strict dozate. 

Primii autori cari au stabilit o technică rontger:ologică, 

în tratamentul cheratitei parenchimatose, .au fost Japiot şi· 

Bussy, în anul 1921. Aceşti autori, au utilizat numai razele· 
penetrante, c:ari au proprietatea de a fi mai puţin absorbite· 
de piele şi a-i respecta integritatea completă. Deasemenea, 
după cum au insistat Regaud şi Nogier, aceste raze filtrate,. 
au o acţiune . electiv destructivă, asupra celulelor inflama-
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"terii radio-sensibile, respectând întru totul la maximum, 
jntegritatea celulelor ţesutului din parenchinul organului. 

In rezumat, Japiot şi Bussy utilizează doze fracţionate 

•de raze penetrante. Metoda lor are avantajul, că protejează 
-ochiul, pielea şi cilii, deasemenea suprimă aparatele de pro-
1:ecţie dificil tolerate, în fine eficacitatea specială a razelor 
ţ>enetrante, asupra celulelor radio-sensibile şi posibilitatea 
'Utilizării şedinţelor scurte. 

Metoda lor o aplicau astfel : bolnavul este culcat în 
decubit dorsal, capul fixat printr'un aparat de contenţie, 

descris de Speder, sau mai simplu imobilizat prin câţiva saci 
de nisip, aşezaţi 'de fiecare parte a capului. 

Unul din avantagiile acestei metode este, că nu necesită 
<0 localizare îngustă şi riguroasă, regiunile învecinate pot să 
primească această doză infimă, caşi corneea, nesuferind nici 
o('ea mai mică leziune. Se poate, după părerea lor, intinde 
·câmpul de iradiere, asupra ochiului în întregime, fiind sigur, 
-că în acest mod, ori cari vor fi mişcările ochilor în timpul 
iradierii, corneea nu va ieşi de sub acţiunea fascicolului de 
.raze. 

Pentru a obţine raze penetrante, aceşti autori, interpuneau 
"intre tub şi câmpul de iradiat un filtru;. seiviildu-se de o 
placă de. AL de 3 mm. grosime. Doza aplicat~ într'o .şedinţă, 
-era de 1/4 din H, aplicând o doză globală de lH şi '/•. Şedin..,. 

ţele se repetau la interval de ·o săptămână, având o ·durată 
de 5 minute.· O singură serie de.5:-6 _şedinţe, era. în general 
suficientă. Autorii amintiţi, au obţinut cu această metodă, 

.rezultate satisfăcătoare. 
De la Vega, publică rezultatul obţinut asupra alor patru 

.cazuri de cheratită parenchimatoasă. Făcând iradieri cu raze 
Rontgen, el aplică o doză de 30°/o H.E.D. filtrate prin un 
filtru de aluminiu de 2 mm. grosime, în 3 şedinţe săptă­

.mânale. 
Jendralski, face iradieri la 30 cm. distanţă focus-cornee, 

printr'un filtru de 3 mm. aluminiu (4 M. A. şi 22 cm. Parallel­
:funkenstrecke) cu o doză de 112 din N. D., după Sabou­
raud Noire. 
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ln proces~le inflamatorii ale corneei, aplică o doză de 1 ;~: 
N.D. într'o şedinţă, la interval de 4 săptămâni, numărul: 
şedinţelor variază după evoluţia bolii, mai ales că nu există. 
pericol că s'ar produce ef~cte nocive, nedepăşind o doză: 
totală de H.E.D. 

Q. Marzio şi Salvatori, au întrebuinţat de preferinţă raze· 
cât mai dure. Doza unei şedinţe este de 100fo---:-30°/o H.E.D. 
Technica lor se rezvmă : "Symmetrie" aparat şi înh·ebuin-­
ţează ampule Termo-Katodice "Mi.iller" Tip Metro. 

Condiţiunile generale pentru fiecare iradiere, sunt urmă-­
toarele : Parallelfunkenstrecke = 40 cm. M. A. 2,5 - 3 = 3,2,. 
Filtru Zn. 0,5 rom., Aluminiu 4 mm., paci-entul protejat cu: 
plăci de Plumb de 1-2 mm. grosime, sau protectoare de lemn! 
căptuşite cu plumb. 

La iradierile superficiale, distanţa focus- cornee în gene-­
ral 25-30 cm., în caz de terapie profundă, întrebuinţau dis-· 
tanţa focus-piele 50-70 cm., în afecţiunile inflamatorii, doza· 
aplicată era de 10-30"/o H.E.D. într'o şedinţă şi şedinţele se· 
repetă la intervale de 5-8 zile, de 4-6 ori. 

Aceşti autori, aplică raze dure foarte filtrate cu lungimi· 
de undă mijlocii, afirmând că razele dure sunt foarte active­
şi la terapia superfi~ială şi permit pacientului avantajul de· 
a ţine , ochii închişi, în timpul tratamentului, deoarece ab­
sorbţia razelor dure şi bine filtrate, de către pleoape, este 
aproape nulă. Ei aplică, în genet·al, o doză totală mai mică 
decârt 120 96 H. ~E. D., nedepăşind aceastll doză niciodată: 
în procesele inflamatorii. 

Fraticelli, aplică raze Rontgen, cu mici lungim de undă, 
asociind simuLtan aplicarea de il'aze ultraviolete şi curent 
galvanic, fără tratament antisifilitic. . -

, Te~hnica lui este următoarea : la început se aplică razele· 
Rontgen în cantitate de 400 r. u. cu o diferenţă de potenţial' 

·de 180 K. v. filtrate pl intr' un filtr·.1 de '/, mm. zinc plus 3 mm. 
aluminiu. Această doză o administrează, împărţită în 4 doze· 

·de 100 r. u. la interval de 8 zile. După ce s'a expus pacientul 
·Ia acest ciclu de aplicaţiuni a razelor Rontgen, la un interval' 
·de 8-10 zile, se -supune pacientul la actiunea unui curent-
galvanic şi raze ultraviolete, sub fonnă de băi generalizate,. 



fie localizate la globul ocular. Iradierile locale cu raze ultra-:, 
violete, se fac cu un filtru Uviol şi având bolnavul la o dis­
tanţă de 30 cm. de sursa luminoasă. Timpul de expunere la 
acţiunea razel-or ultraviolete, la incepurt. este de 1 minut şi 

creşte zilnic cu 1 minut. Pentru ionoforeză, se întrebuinţează 
!::iOluţia iodică, sau cupr~că· transpalpebral, timp de 30 minute, 
zilnic timp de 30 zile. După 60 zile, dela ultima aplicare de 
raze Rontgen, se suspendă aplicarea curentului galvanic şi a 
razelor ultraviolete, asupra ochiului :şi aplică din nou raze 
Rontgen. In timpul administrării razelor Rontgen, se pot 
at-:lic.a raze ultraviolr:.t·~ pe corpul întreg. Rezullatele obţi­

nute sunt strălucite, dar aplicarea acestui tratament necesită 
timp îndelungat. 

Merkulow şi Schieck, întrebuinţează următoarea tech­
nică : inductor Klingelfuss, iradierea este efectuată cu tub 
Muller (D. M.) cu raze de duritate mijlocie (110-120 Sclero), 
sub .fill1\I d,e 1 m. -aluminiu, cu un curent de intensitate da 
2 M. A., şi la o distanţă de focus-cornee 26 cm. In aceste 
condiţiuni, se obţine doza eritem în 13 minute, după tabela 
lui Saboureau. 

Referitor la distribuţia dozelor, autorii precizează urmă­
toarele : la cazurile recente, la cari erau prezente fenomenele 
acute de iritaţie şi infiltraţii difuze ale corneei, aplicau doze 
ma( mici (2-3 minute). La infiltrări masive ale corneei, pro­
duc o ameliorare, deşi nu în toate cazurile, dozele mai mari 
şi repetate (5-6 minute). După fiecare şedinţă, făceau o 
pauză de cel puţin 3-7 zile, în care timp bolnavul era tinut 
sub observaţie. 

Pentru o evoluţie favorabilă a procesului, erau suficiente 
2-3 iradieri (şedinţe). La cele rebele, la tratamentul de inai 
sus, se repeta aplicarea tratamentului cu dozele de mai sus, 
lndicate, dupil. o pauză de cel puţ.in două-trei săptămâni. 

La începutul lucrărilor, aceşti autori, au încercat să 

administreze doze minimale, dar au obţinut rezultate bune, 
numai în cazurile de tot recente, dar şi în acestea mai târziu, 
a.;>a ei't au renunţat 1:-. aplicarea CJC(·~stor microdoze. 

Technica iradierii, era cea obicnuită : bolnavul culcat in 
decubit dorsal, cu faţa acoperită cu un cauciuc plumbat, cu 



.() deschizătură de 1,5 cm. în dreptul' ochilor. Numai pacien­
ţilor tineri şi neliniştiţi li se ;aplicau nişte fixatori ai capului. 
.Aplicarea localizatorilor, era inutilă. Au avut doar grija unei 
:juste· montărio şi ocept:r:ări a tubului Rontgen. o 

Nizetic Şi· Alberti, · pentru· o·a'menajârea o straturilor pro­
OJunde ale ochiului, inai ales a cristalinului, iradiază tangen­
·ţial corneea după procedeul Dr. Albertino, cu un tub peri­
,-scop. Au fost administrate, cu pauze săptămânale, o până Ia 
70-100 R. Aceşti autori, utilizau: Jillt~e de 1 111111. alu:miniu. 
1l.l,8 nnn. cupru, cu un eurent de 100-180 K. v. 



'TECHNICA RONTGENTERAPEUTICĂ APLICATĂ IN 
INSTITUTUL DE RADIOLOGIE DIN CLUJ 

Se aşează bolnavul în decubit dorsal, pe masa de ira­
cdiere, capul eventual imobilizat prin saci cu nisip sau, la bol­
.:navii liniştiţi, se recomandă să nu-şi mişte capul şi nici globii 
oculari. Faţa bolnavului este acoperită în întregime cu o foaie 
de cauciuc plumbat, cu un orificiu făcut în această foaie. 
Acest orificiu ovalar, având un diametru ceva mai mare 
decât globul ocular, căruia îi corespunde ca situaţie. Nu este 
bine să se întrebuinţeze plăci de plumb, fiindcă se produc 
multe raze secundare. Restul corpului este deasemenea izolat 
prin foi de cauciuc plumbat. Se mai întrebuinţează un spe­
cul ·::'1 o deschidere adecvată des(·hizăturii palpebralf!. 

Bolnavii au fost trataţi în totalitate, la un aparat Multi­
Yoll ( except.ionalla un aparat Slt,abili-voll) ,cu un lub Coolidge. 
1n general, se administrează raze moi în doze fracţionate. 

Pentru ca dozarea să fie perfectă, se încălzeşte anticatodul 
1a incandescenţă, până atunci ochii bolnavului sunt acoperiţi 
-cu o foaie de cauciuc plumbat, pe deschiderea de iradiere a 
globului ocular, pentru ca acestia '~ă nu primească surplusul 

·de emisiune, mic, dar important, din timpul încălzirii. Se 
întrebuinţează 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 distanţă focus-cornee de 30 cm., cu 
un localizator de 6/8 cm. aplicat cu suprafaţa sa, pe orificiul 
de iradiat, deasupra ochiului de tratat. 

Se administrează doza de 10"/.,_20"/o D.E. (30---60 r.), 
1ntr'o şedinţă dE:' iradiere. în condiţiunile technice dt> mai sus. 
Sedin!ele -se re~tă la 4-E• zile, de 2-5 ori, ru>upra unui ochiu 
bolnav. Un număr de 3-5 şedinţe constituesc o serie. Seria 
·se poate repta la un interval de 4-6 săptămâni, în cazurile 
rebele sau învechite de cheratită parenchimatoasă, unde opa­
ccifierea corneei este intensă. 



EVOLUŢIA PROCESULUI DE CHERATITA PARENCHI­
MATOASA SUB INFLUENŢA IRADIERII CU RAZE 

RONTGEN ŞI ACŢIUNEA ACESTOR RAZE 

. Autorii Japiot şi Bussy afirmă, că o condiţie importantă, 
pentru succesul răntgen terapiei în cherati~a parenehima­
toasă, este ca acest tratament să înceapă cât mai de vreme, 
cât mai aproape de debutul bolii. 

Această părere, este unanim observată de către toţi auto­
rii, cari s'au ocupat cu această chestiune. 

In ceeace priveşte simptomele subiective ale bolnavului. 
(fotofobie, lăcrimare, durere etc.), Japiot şi Bussy găsesc, că: 

sedaţiunea acestor fenomene subiective, se face cu o rapidi-· 
:tate mare. In 8 zile obţin o adevărată transformare a tablou­
lui clinic. Alţi autori, ca Merkulow şi Schieck, nu găsesc­
această grabnică ameliorare a fenomenelor subiective, din· 
contră, după aplicarea primei şedinţe de ra~e Răntgen, con-· 
stată o agravare a acestor fenomene subiective, cari fenomene· 
'cedează odată cu începutul ameliorării procesului de chera­
tită parenchimatoasă. Această agravare a fenomenelor su­
biective, corespunde cu o schimbare a stării obiective a ochiu­
lui. Astfel Merkulow şi Schieck, constată că în cazurile unde· 
infiltratul corneean era punctiform, localizat Ia periferia cor-· 
neei, cu o tulburare difuză în jur, acest infiltrat punctiform· 
se întjnde asuprJ. ~ntregei camei, după apl.icar~a pri-· 
mei şedinţe cu raze Rontgen. Concomitent, se observă o scă-· 
dere accentuată a acuităţii vizuale. Deci, iradierile ochilor, 
:chiar dela începutul afecţiui:lei, când acuitatea vizuală este· 
aproape normală, nu opresc mersul progresiv al opacifierii 
corneei, caracteristică acestei afecţiuni, care îşi urmează 
.cursul ei obicinuit, în regulă generală cu cele 3 faze. Dar­
aceste faze obicinuite, ale procesului de cheratită parenchi-· 
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n1aJtoasă, la cazurile tratate, ev.oluiază !intr' un ritm mai acc.e.-­
lerat, cu o vindecare mai completă şi cu o cornee mrui tra~ · 
pa rentă. 

Japiot şi Bussy, împreună cu alţi autori, considerau ca o· 
particularitate a evoluţiei procesului de cheratită parenchi­
matoasă, tratată prin raze Rontgen, ·faptul că stadiul de vas-. 
culariiaţie lipseşte, sau este foarte neînsemnat. 

Contrar acestei constatări, l'Jierkulow şi Schieck, îri toate· 
cazurile lor tratate, au pus în evidenţă vasele de neoformaţie, 
în zone de infiltraţie a corneei. Acest lucru, ei caută să-1' 
explice prin aceea, că probabil doza de raze Rontgen ·a. fost· 
prea rmca, pentru a produce o alterare, sau o distrugere a· 
neoformaţiunilor vasculare. Dar prezenţa acestor vase este · 
indispensabilă după aceşti autori, deoarece vasele de neofor-. 
maţie, favorizează rezorbţia infiltratelor. 

Modul de acţiune a razelor Rontgen, asupra procesului· 
de c-herr.tită parenchimbtoasă, este diferit intel p> etat de­
autori. 

Principiul" dela care s'a plecat în aplicarea acestui trata-· 
ment, a fost bazat pe proprietatea razelor Rontgen, conform 
legii generale a lui .Bergonier şi Tribondeau, că ţesut_urile · 
tinere în mitoză, p1:1m diferenţi~te, sunt radiosensibtle. In: 
cheratita parenchimatoasă, fiind vorba de o infiltraţje cu· 
celule tinere, în prima perioadă a bolii, se prespune că-~azele­
Rontgen ar avea o acţiune rezorbtivă, indiferent de lungimea. 
de undă a razelor. 

Dar pentru ca eficacitatea acestui tratament să fie mare,. 
iradierile cu raze, trebue puse în acţiune în perioada de· 
infiltraţie a boalei, înainte ca infiltratele foarte profunde, să. 
fi destrămat lamele corneei. 

Urmărind modificările din ochi, cari survin în timpul" 
tratamentului cu raze Rontgen in cheratita parenchimatoasă, 
c:onvingerea unanimă este, că acţiunea razelor constă intr'o • 
grăbire şi o biciuire a procesului. 

Părerea lui Nemjt.>noff, este c.ă razele Rontw:r:, consti- · 
tuesc un factor de grăbire în evoluţia modificărilor, cari sunt: 
caracteristice pentru un proces sau altul. 
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Razele Rontgen, după părerea lui Merkulow şi Schieck. 
;_au o acţiune depresivă asupra · cehilelor de infiltrat, prin 
oprirN. desvoltarii lor şi împiedt~<·area confluării în părţi 

~masive, a acestor infiltrate. Acestui· fapt îi atribue o impor-
. tanţă mare, căci tocmai massele de inflitrate compacte, se · 
:.tezorb mult mai greu, decât turburările reduse, prin infil-
trate difuze. Din aceste motive, este de preferat aplicarea 

,yongenterapiei, chiar la începutul înbolnăvirii, oferind astfel 
. mai multe perspective de succes. 

Modul de acţiune a razelor Rontgen, este interpretat în 
=mod foarte diferite. Observaţiunile recente, int~rpretează 

. acţiunea razelor ca fiind a distrucţie locală a celulelor infil­

. tratative, cu eliberare de anticorpi. 
După Fried, e vorba de o acţiune locală, fiind vorba de 

··doze atât de mici, prqbabil, că procesul ar fi. de natură neuro­
·_vascular, la care se adaogă o acţiune generală imunizatorie, 
·un proces de stimulare nespecific, faţă de un proces specific 
'· tKohler şi Mottermeier). 
. Vedem deci, că a:5t~zi mecanismul de acţiune a razelor 
-~· şi procesele anatom,o-patologice, ce duc la regresarea pro­
c;:;esului de cheratită parenchimato:1să, sunt interpretate numai 
-~in mod ipo~etic. 



ACCIDENTELE OCULARE IN TRATAMENTUL 
RONTGENIAN 

In ultimii ani, lărgindu-se câmpul de indicaţii al trata-­
mentului cu raze Rontgen, în afecţiunile membranelor ocu-­
lare, estE natural, ţă şi publicaţiunile asupra efectelor nocive· 
a razelor Rontgen, s'au înmulţit şi ele. Mai ales, la începutul 
aplicării razelor Rontgen, în afecţiunile globuu( ocular, s'au:: 
observat efecte nocive, acestea din lipsa unei technici şi a . 
unei pr~c::ise dozări şi a lipsei de cunoaştere, a acţiunei biolo­
gice a diferitelor forme de energii radiante, asupra ţesutu--

1 ilor oculare. 
S'a observat, că partea mijlocie a spectrului vizibil, for-­

mat din radiaţiunile vizibile, este fără acţiune asupra ţesu-
. tu~·ilor I,.,f.ă razele infraroşii, razele ultraviolete şi razele· 

Rontgen, sunt forme de energii radiante, cari modifică ţesu­
turile, deoarece sunt absorbite de ele. Această modificare a 
t.esuturilor, este condiţionată de absorbţia acestor energii de· 
către ţesuturi. Reacţiunea ţesuturilor iradiate, variază cu 
cantitatea razelor primite şi deasemeni cu natura acestor· 
raze, mai mul1 sau mai puţin penetrante. 
· Radiosensibilitatea este variablă. Se ştie că celulele în· 
mitoză sunt deosebit de sensibile, deasemenea ţesuturile în 
c.reştere sau în proliferaţie activă, se resimt mai mult la 
::1cţiunea radiaţiunilor. Ţesuturile oculare adulte, sunt puţin­
sensibile, pe când la animalele. tinere, acţiunea radiaţiunilor­

provoacă importante leziuni. 
Corneea, în general, este mai puţin sensibilă, pe când· 

cristalinul animalului tânăr sufere după o perioadă de 
latenţă, o modificare a epiteliului anterior (Tribondeau şi· 

Beley), apoi a fibrelor sale, cari se umflă şi se încurbează, în: 
timp ce capsula se îngroaşe. Retina, sufere o întârziere în' 



desvoltarea stratului granular intern. Reti~a a~imalelor 

d lte Se Pare că nu sufere nici o influenţa, prm razele 
· 3 u • ' - · H" hf Ri>ntgen, după cei mai mulţi autori. Totuşi Buch - . us eld 
. şi Jacoby, au descris leziuni importante, ale _str~tulm ce~ul~­
·lor ganglionare. După Dejardin, aceste lezmm ale retme1, 
. atribuite acţiunei razelor, erau leziuni post mortem, sau erau 
· secundare acţiunii razelor, asupra membranei vasculare. 

Aceste rezultate experimentale, demonstrează prudenta 
. care se impune în aplicarea rontgenterapiei, asupra sau în 
. jurul ochilor la copii, mai ales la copii mici. 

Concluziunile experimentale, cari se referă la rezistenţa 
· cristalinului şi a retinei adulţilor şi a indivizilor cari au de­
~ păşit perioada de creştere, dela începutul vieţii, sunt contra­
: zise prin observaţiunile clinice. Sunt publicate cazuri de 
·cataracte, leziuni corneene, irido-ciclite, glaucome, după ira-
diaţiuni cu raze X. De aici convingerea, că aceste raze, nu 

:sunt totdeauna inofensive. In cercetările experimentale se 
înregistrează efectele imediate la animale, pe când la om 

. adult aceste leziuni apar după săptămâni, luni sua ani, după 
· iradiaţii. 

Celulele cristaliniene şi retiniene desvoltate, sunt sărace în 
: mitoze, sensibilitatea lor ar trebui să fie slabă (legea lui Ber­
-gonier şi Tribondeau), totuşi sunt observaţiuni, cari semnalează 
: alteraţiuni vasculare a membranelor oculare (Irisul, corp 
- ciliar, coroidă), a căror circulaţie fiind turburată, influenţ.ează 
incet şi progresiv metabolismul cristalinului şi a elementelor 

. nervoase din retină. 
Chalupecky este primul autor care în anul 1897 a arătat 

· prin cercetări experimentale, asupra ochilor de epuri, efec­
tele razelor Rontgen. El a demonstrat, că aceste raze pro­
voacă iritaţiuni ale conjunctivei şi ale corneei. In decursul 

-timpului, publicaţiunile referitoare la leziunile atribuite raze­
lor Rontgen, s'au 'înmulţit, fiind uneori chiar contradictorii. 

Cele mai importante lucrări, referitoare la acest subiect, 
-sunt ale autorilor Scholtz, Darier, Guttmann, Wecks, Guglia-
-netti, Duyse, Nobele, Freund, Himmel, Scherer, Birsch-
: Hirschfeld. Acest din urmă autor are singur peste 50 de pu­
blicaţiuni şi s'a ocupat mai intens şi metodic, cu acţiunea 
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.nocivă a iradiaţiunilor rontgeniene, atât din punct de vedere 
ex.perimental, cât şi clinic. 

Acest autor, prin lucrările sale, a atras atenţia asupra 
.apariliei cataractei, in urma kontgen iradiaţiunei. După el, 
numeroase cazuri de cataracte, după iradiaţiuni cu raze Ront­
,gen, au fost descrise de Terrien, Paton, Axenfeld, Wilkinson>i 
.Sulzer, Horay, Scherf'r, Stock, Rohrschneider etc. 

In literatura medicală românească, d. prof. dr. D. Michail 
publică, în "Clujul Medical" din 1924, un caz de "cheratoză 
parencnimatoasă rontgenian3." şi în anul 1929, alte trei obser­
vaţmni d1: accidente oculare prin raze Rontgen (Annales 
D'Oculistique T. CLXVI. 1929). 

Rohrschneider, studia?ă minuţios aceste accidente nocive 
.ale tratamenh~lui rontgenian. După acest autor, cel mai im­
portant lucru este de a şti, că în care moment se prod~1ce 
leziunea prin raze R611tgen şi de a cunoaşte care fel de radia­
·ţiuni, sunt periculoase pentru diferitele regiuni oculare. 

Pentru Jacoby, doza vătămătoare pentru corneea de 
epure, este de 250"/o H.E.D., în timp ce corneea umană, su­
poartă abia jumătate din această doză (120°1"-130"/o H.E.D.) 

Este 2dese•Jri dificil a stabili într'un tratament cu raze 
Rontge!'l, care este efectul imediat al iradiaţiunei. Ţinând 

·<:o!'lt de timpul de latenţ.ă, timp r.e se scurge între momentul 
aplicării ra<elor Rontgen şi timpul când apar aceste leziuni 
produse. sunt leziuni imediate, leziuni mediate şi în fine 
1eziuni tardive. 

Pentru a provoca modificări ale. conjunctivei, cari pot fi 
·considerate ca leziuni, trebue o doză de 360"/o H.E.D. Aceste 
leziuni, se mani·feslă plin bm·eLel în jurullimbului, cu prelun­
giri în direcţia radiară a corneei, se observă deasemenea obli­
terarea fundului de sac conjunctival, un adevărat simblefa­
rom conjunctival. Pentru raze dure, trebue să atnigem 1340 
H., pentru cele moi 980 R., care echivalează cu 100Q/o· H.E.D. 

Asupra corneei, primele semne microscopice ale :ieziu­
nllor provocate prin raze Rontgen, apar 'la 30 zile. Doza no­
·ClVa pentru substanţa corneea!'lă, este pentru razele d11re 
1770 R. şi pentru razele moi 1470 R. 



In ceeace priveşte tensiunea intra-oculară, autorul afir­
mă, că n'a putut să observe o ridicare a acestei presiuni. . 

Cristalinul, este fără îndoială cel mai sensibili la acţiu­
nea razelor Rontgen, din comple~ul ocular. Aj~nge ·o doză~ 
de epilapţie, pentru a provoca la epure, după o latenţă de· 
3-4 luni, o cataractă începând din profunzime şi care trep­
tat devie totală. 

La om, timpul de latenţă pare a fi mult mai lung. Dar· 
concluziunile referitoare la leziunile produse la om, prin. 
Iazele Ri5ntgen, încă nu pot f~ formulate. 

Retina şi riervul optic, nu sufere aproape deioc în urma: 
aplicaţiei, chiar şi în doze mari de raze Rontgen. 

Azi, graţie perfeciionării technicei radiologice 
dozimetrE precise şi cur.oscând efectele dozelor 
a<:este leziuni ale ţesutului ocular sunt foarte rare. 

şi a unei: 
aplicate,. 

In comparaţie cu succesele rontgenterapeuticei, aceste· 
efecte nocive, sunt rar semnalate, mai ales în leziunile infla­
n1atorii ale ochiului. Dozele capabile să producă aceste· 
leziuni, sunt mult superioare (1770 R.), dozelor aplicate îr11 
tratamentul cheratitei parenchimatoase. 



('AZURILE CLINICE ŞI REZULTATUL TRATAMENTULUI 
RONTGENTERAPEUTIC 

.t· .. 

In ultimii trei ani, au fost supuşi tratamentului cu raze 
R0ntgeti, un număr de 20 de bolnavi de cheratită parenchi­
matoasă, internaţi în serviciul Clinicei Oftalmologice din 
Cluj. Tratamentul rontgenian a fost aplicat în Institutul de 
Radiologie din Cluj. 

OBS. 1. P. Elisabeta. 13 ani. Intrată i11 servieiul clinicei Ia 16. 
X. 1934. cu diagnosti-cul de •Cheratiiă parenchimatoasă. 

Boala actuală a ince·put inain.te eu 3 săptămrun:i ·prin lă.crimare, 
fotnf.obie, ân(epături la O. iD. Tot de atunci obsevă a scftdere trep-
1 a tă a vederii la ambii Qchi. De o sii!pt.ămână .se observă aceleaş ofe­
nomene la O. S. Reaoeţia WasseNnann tn sâmge ,pozitivă. A.cuitatea 
vizua.JrL O. S. = 1j50., /). D. =senzatia luminii. 

Examemul ex·terior al ochiului: prezintă QăJcrima;re şi fotofQbie. 
Conjun.ctivele palpebrale şi ale fundurillor de sae oonjunctivale, ipe­
remioce. Conjunctivele 1bulbare prezintă o importantă injocţie vascu­
lru·rb ·perkheratidL. Corneea la O. D. ·difuz CJiPa;Ci•fiată, are la .periierie 
fiine vascularizaţii, iaJ" lin centrul ei un ·disc ,qpac infiltat; ne.vascu­
larizat. Lo O. S. corneea in ·partea inferioarrL presintă un inceput 
de opaci:fiere. ) 

Tratamentul u.rmat: gene.ral: injecţii de Bismiochin, Cianură de 
Hg, Neooa1lvar.s.an; local, Atropinii '1%, Dionină şi tpicături fierbinti. 

Se aipJi.că Ia O. D.: 4 şediill(e de rcmtgentera,pie, ultima oi:n 9. XI. 
1934. 

Se aplică .Ja O. S.: 4 şedin(e de .ronlgenterapie, ultima \li.n 12. XI. 
1934. ..,., 

După a~lU.carea şcclintelor riint.genterapeutice, la părăsirea ser­
·vi·ciului clini·c, O. JD. uşor <'ongestionat, ·Corneea :prezinUi o maoculă 
subtire 1ia )Jeriferie, a•cu.itatea vizuală 3,50. O. S. ·preziniă un leucom 
subtire total, ochiul lini-51it, a.cuitaiea vizuală ·= <oensatia numinii. Pă~ 
răscşte clinica in 2. IV. 1935. 

OBS. 2. D. Carolina. 10 a·ni. Inrată in serviciul clinicci la 22. X. 
1934, cu diagnosticul de .cheratilă parenchimatoasă. 
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intensă, -)fotofobie şi d·w·eri, 

ne 3 săţptămâ.ni prezintă lă.crimare 
lU ~ . t· !" şi 0 diminua.re wocentuată. a ve-

congestie accentuata conJunc Iva" 

de.ri la a.mbii ochi. . T ă Aeuitatea viz~ală 
Rea(:\ia Wasserona.rul în sânge l•nttms pozl IV,. 

la Al;xOa;n::la~~ate~=i,~ii~chi~lui: w.crimare, :fot~~ie, :~onJunctil~el; 
"" t"OIUlite nJeCţle va.scu ara. b lb . -.· aQe fundurilor lde sac ·conges 1 ' 1 ~ . . 

u m e , 1 le.soon1.e .pe toată 1111ti1Iliderea, 
pe.richeratică .. Corneele la A. O. uşor .apa ' . . :1 · · · ~ d'sc n.:w infiltra t•v ·CU margml' <! iar in dreptul .pu1pim l})re~l·n1a un 1.. o...,. . • •, . 
nct·egulate. · . : ·. · . · ·~ Cianuri'L 

Tratamentul urmat: tl'atamentul .general, B1s~1 . ~ • . 
do Hg. Neosalva••san. Tratamenul local, Aropină, D1omnu. ŞI picături 
fierbinti. , · 

Se a,pJi.că lr\ o .. n.; 4 .şed1nţe 1de rooilgentel·a~l·~· 
&;, aplk1'L la O. S.: 4 şed1nte de ~rontgen_ţe1~a;p1e.~ . · · . 
După a.p!icarea şedin\Cilor de rontgenteraJ>Ie, Ja.cnmar~ ·ŞI fo~-

tofobia mult diminuatrt, la. O. D . .infilira\ia cor.neană. rezorb1lu, afam 
de centrul corneei, unde n:>rezintă llll leucom subtire, A. V.=3f50. La. 
{), S. infiltratia •COrneană rcsor.bită, 1r.rurusparen\~'l. 'corneei mult ame­
lioratrt A. V.='ii/10. PăJ·ăse.ştc .serviciul clinicei la 8 .. JII. 1935. 

OBS. 3. C. Irina, 16, UJli .. Intrată in servkiul •DJilnJ,cei 1-a 1. XL 
Hl34. : 

De 5 .gă.ptămiini prezi.nti'L Jă,crimare, fotofobie şi o scăldere ac­
c.entuaM. a vederii Ja O. S. de 5 săpt!!..mâ.ni aceleruşi fenomene la O. 
D. Reactia Wassermann in ş;1n.ge im.t6111s .pozitivă. 1 

Examenul exterior a:l ochiului: O .• D. prezinti'L lă•crimare, iota­
fobie şi congestie pericheratkă. Comea .comploct opaloscentă. O. S. 
prezintă o n.ccent,uatii i·niectie vasculari'L ·pericheNtticii. Cornea, difuz 
opa.lesccntă pe toată int.i,ntderea ci. A. V. sensn(j.a Jumi.ni la A. O. 

Tratamentul urmat: •tratmentull genm·al, Bi.smiochin, şi Neo­
·osalv.ai\San. Tratmentul Jocal: Ata-opinii, Dioni,ntt, pi·căt.uri ·fierbinţi. 

Se aplică la O. D.: 3 şed.inte de rontgenter1Jlpie . 
. Se .a.pli·Cl"L J.a o. S.: •"3'""Ş&Iintc de rontgenterapic. 
După apli-carea 1.r.at.a.mentului rontgenia.n .şi t•·.atamentului ge­

l1eml şi locali, fenomenele subieotivc cedeazil. ·COmi]Jle>Ot. Corneele i.şi 
recapătit aproape ·complect transparenta. abe.a se pbservă. 0 •foarte 
'fHscretrt opalescentă, sub fo1~ma de macule cent~·aJe. A. V. J.a O. S. = 
::., 10. la o. D.=5fil. Părăseşte IC)inica aa 2. XII. 1934. 

OBS. 4. S. Ileana, 6 ani. 1'11ltră il1 serviciul •Clinkei la 6. XI. 1934. 
Boala actuală: de 3 să.ptămâJni prezi.ntă •lăcrimare, fotofobie 

senzatii de .m;itncărimi Ua ·ambii oehi. Rerucţia Wa;ssermann .pozitivă: 
. .Ex~enul exterior al ochiului, prezinti'L lăerimare, Jotofobie, 

conJuructivele pall}lebral·e şi a1le fundurior de sa,c intens ipe 1·emice. 
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'Co:rneel.e, difuz l?Pâle.scente, ,ceva mai ac-centuat :la :o .. D. '.Acuita.tea 
vizuală nu se J>OO.te face. 

\ Tra.t.Mnentu:l ·urmat: 11-a.tament general: Bi.smiochin şi· Noosal-· 
:val'san. .Tratamenliul .local:. Atrqpină, Dionină, pi-cături .fierbin~i. 

Se .apUcă la O. {D.: 2 şe<Hnţe de răntgenterapie.l · 
Se aplică la O .. S.: .2 şedinţe de riin·tgente.rojpie. 
rDI.IIPă. tmtamentuJ de mai .sus, ochii sunt mult mai lini~tiţi, fe· 

:.nomeneJe subiecti-ye co~plect di·~părute, .şi corneea .tn -cea mai m.are 
parte darifi-oată Ia a;mbii ochi. ,păJ"ăseşte .ol.i.nica lin 6. XII. 19"34. 

OBS. 5. S. Ana, 11 ani. Intră in se:r:vidul .clilllicei tla 8 .. XI. 1934. 
Boala a;ctuaJă: de 4 săptămâni _prezintă ·lăcrimare, lfotofobie, coa.­

:gestie şi )genă oculară rJ.a O. S. De o ~ptămână acelaşi fenomene la. 
·0. ID. De o săptămână se observă o !Seăde.re progresivă a vederii la 
.A. O. Rea:ctia Wassermann in sânge intens poziti.vă. 

Examenul exterior ali ochiului: prezinti'L lă.crimare, .rotofobie, con­
gestie conjun-otivală. Conjunctivele Jmlbare prezintă o accentuată 
'Vascularizaţie pcri.Cherati.că. Corneele ;puternic infiltrate pe toată. 

întinder-€& l<Jr. Alcuitatea vizuală la A. O. senzaţia IJ.uminii. Tf'attl-
;menturl urmat. . 

Tratame.ntul general: ·Bismiochin. 
Tratamentul looaJ.: Atropină, DiO'Ilină Şi -pkături 'fierbinti. 
.Se apUcă Ja O. D.: :3 şedinţe de rontgepJtera{Pie. 
Se '<~~Plică !a ·o. :S.: 2 şed.inte de .ronigentera.pie. 
'După tratamentul -urmat, fenomenele ~.>t.ilbiective se ameliorear.ă, 

'la O . . )D., irnmtratia corneean!l. aJpNYc~~Pe COIIlJllect rezorbi-tii, la O. S. 
·coi'11leea Clară, câteva lllU!JCuiLe resfi.rate pe su.prafata ei. ·vederea mult 
:ameliorată. P.U!răseşte OJ.i.nica .in 10. XII. 19Z4. 

'OBS. :6 .. J. Ll?iorica, 23 ani. Jntrată ân ser:viciul clinicei in 1n. X. 
:1935 . 

. Boala actuală; -de 2 Uuni !ProzintrL lălc.rimare, fotofobie ş; j·~m\ 
oculară la A. O. inS<Jţită de .o accen~uată .scădere a :vederii. Reacţia 

'Wassermann ltn ..sânge .neg.a.tivă .. A. \V~ ochiul drEUJt zăreşte t;.mbra 
.V. ·Ja .6 J. 1937. 

Examenul exterior ail ochiului: ambell.e ·cornei prezintă luciul 
:şters şi ·suprrufaţa nereguJată. Corneile. itruf~ltrate şi vascularizat~. 
·Conjunc1ivell.e bulbare sunt .injectate peri-oheratic. 

T.ratamantwl urmat: general, NCQ:salvarsan şi Bismiochin. Local, 
.Airqrpi.nă, Diandnă, şi picătmri fierbinţi. 

Se ap!ici'L la ··o. D.: . 3 şedinţe de .:ront.genter~·Pi~. 
··Se ·qp1i·Că la O. S.; :3 şedinţe de rontgenteraq>ie. 
După 3 să.ptămf1Iii dela tratamentul rănLgenirun, fenomenele su­

'bie-ctive ameliorate la O. D. acuitatea vizuală .este de 5 20. La O. S. 
:5/'10. Părăseşte clinica .în 28 .. XII .. 1935. ' 
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OBS; 7: r;; Maria, 10 ani: Intră in sea•vi.Ciui'>Cdinicei" Y.a1 2: x: 1936.i.· 

Boala actuală.: de 3. ~l·ptămuni .are s(lllsatia. de. OOI'P. strein, ~tu •. 
rimi, iăcrima.re, ·şi. :totofobie tLa A. O., c~ o _. ~.ccen~~a~ă .scădere a_. 
vederii.- :Reacţia W·asserma.nn. 3n sânge,·. m tens poutlva •. 

EniDeDIUil exterior al ochiului: !Prezintă ·oong.estie perlcherati-cii: .. 
ac.ceiJJtuată, corneele ambilor· ochi· uşor opaJes<;cntc, mai ~les i!ll 
dreptUJl câllllpu~ui p\llpilar. Acuitatea vizuală Ia A. O. = numără •dege-

te-le la 1.,1l m. . 
Tret."lJillentuJ· urmat: general; Neosalvarsan, Gianu.rti' de H&-

Looal, Atropină, Dionină, pi:cMuri fierbinţi. 1• 
Se a!lllkă. la O. D.: 3 şC'ditlll;e de rbnigenterajpia 

··Se '<l:plkă la· O. S.: 3 ~into de .roatgenterapie;· 
După <atPlicaa·ea acestui· tr.a·t·ament, fenomeneJe- subiective se a;me-­

Ziorează, oor.neele şicau ~·ocă1pătat aproape comploct, tran~arent-a. A:.. 
V. la 6. 1937. O. D.=li6, o. S.=•l·,:lO. La p-~'r.răsirea serviciului in ,8. II':.. 
1937, acuitatea vizuJaJă la O. D. Jj/4. la O. S. 1',"6. La un control ul'­
teriilr. aoui~atea viiua-ltt la A. O. c<>te de 5j7;' 

OBS.· S. O. Ştefan, 11 -ani: Intră in serviCiWI ·Cltni.c· la 7. XI. 19:36:. 

Boala act·uală.:: de 2 Jw1i pre<:intă. lă•crimare, fotofobie şi 0 jenă:.. 
ocuGară a.cce.ntuali1. Reactia. Wassennann intens pozitivă. 

Ex-amenul extem !li! ochiului: la. O. D. prezintit H'tcrimare foi-o­
fobie, injec(ie conjuJ:-ciivali1. Ferilirnbi.c prezintă Util inci de ~ascur­
larizatie profm:di1. Comeea -în int.r.egime. opaci.fi-at<i, având luduD 
şteJ•s cu ~pe.cL Ja_.ctescent. !risul, .puq)il-a., cRmera. anterjoari1, nu se.· 
not eX'ailliJla. ACU!lc'lltea vizuaiU. la o. D. 5,50, la o. s. bufalmic. 
. _TJ'3.1..'W~H~~tul UJllllat :general, Bi·smut, Ciunară. de Hg. Local. At--
Iqpmă, Dwnmrt şi .picătuai fierbinţi. , . 

Se apli-că. la O. D.: 3 .şooilfiiÎe de ront.gcntera,pic. 
!După tratamentul urmat ' 1 · · .. . , ~~nomene e s-ubiective cedeaza corne&~ 

Jn ~ca _mat mare 1p~r<t~ ~~larificatiî. Acuit.atea vizuală ra 0. 'D. 5'30,. 
după tJatament. ~·rm ta.rzm acuiatea vizualil est{) la O n· 5/1" p/.:-. 
-seşte <:Ji.nica .in 2. XIT. 1936. , . . . u. ai ,t-

OBS. 9. 1'. Lucre{ia 18 arii. IntJ·- . 1' .. • ' • a 111 ·c NJq,c~t 1 a· ~s IX 1936 De o 'l nă · v ' ' ~ • • • •. 

sermann ~~si~iv~~·ezmta, sciidere a-c-centuată a vederii. Reactia \V.a!r-

Examenul extern al ocliiuJui· 1 O . . 
ale fwldu.lui de S!llc i.rnp .. . · · a · S. CO.IlJlllD:otinJe bulbare şir 

. , m em tale. Cor11ce'a · ... v d 
semt-lunară perife1• 1·c~1 in • 111 a"ara· c o por(.iu.ne-

'· zona nazlliF' l ''izuaJă la O. D. 1' '-'C' 1 O S . ~· es ·o opalcsccmtă. Acuitate& 
Tratamentul u.~;;,~t·a . .~.,nm;wTii dcgei~le la liZ m. 

L 1 
· genm <W N-eos·llvarsan c· oca, ;Atropil!lă n· · ,.. . . V ' ' '· , 1u.nari't •de I-Ig;:.. 

• V ' tonm,t ŞI ~)!•caturi fie1·binţi 
Se a.phca la o s . 3 d. · . . . .. şc mte de J'i'lltgentet·mpic .. 
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·nup[t t.ratamen!Lil apJi.cut, ·rcnomenele subiective se amendeaZă. 
'Corneea, aproape comp.]c.c t-ra.nspar6llltă. Acuitatoo vi~uală O .. s. 5j30 . 

. La părăsirea cliriicei !n 2. XII. ·1936, a.cuilat.ea vizuală :Ia O. S. este­
.de 5,5. 

OBS. 10. M . . J/UJ'ÎH, 11 arii. Intră 'in servidul ·cliriicej )a 12. XI. 
'1930. 

Ue o ;să,ptăm!i.nă 'pre:iinti't -aă.crima;re, ~otofobie şi o scădere 'aiCCeD.­

tiuatil a vederii .la 'A. O. Reacţia Wassermalll.l!l pozitivă. 

Examenul exiem .al -ochilor: prezLnrtă lăori.mare, intensă fotofobie 
_:Şi congestie a ·conjuncţiveJor J>ulbare, mai ales ~ericherat.ic, dease­
menea şi o iperemie a conjunctivelor :Fun<lurilor de sac. Corneele- 11a 
A. O. sunt foarte o,pacifiatc, în ccnrtrul lor preiimlă un .Ja:specb {POrtela­
n os, cu Uuciul oeonl~lect dis-părut. A<euitatea vizuali't la A. O. jSensaţia 
·1u-miriii. 

Tratamentul urmat. Genera-L Ncosalvarsa.n, Ciuna.ră ele Hg. 
·msmiochin. Local, Atropină, Dionini't şi .picwuurî 'fierbinti. 

eS •apli.că ·-la O. ·o.: 3 şedinţe de rontg~nterapie. 

Se .aplică la ·o. 'S.: 3 şedinţe de ·rontgooterapie. 

Dupi't acast tratamern•t, fenomenele subiective se amelic-rcază, cor­
:ncelc in mare parte -clarificate. A.ctiit-atea vizuală Ia A. O. 5 30. La 
.rără.sirea diriicei ion 25. I. 193i, a-ctiitatea vizuală ~a A. O. este 5.'5. 

OBS. 11. C. -Eca-ieTina, 11 ·ani. lintră in servidul dinicei la 20. · 
V. 1936. 

De 8 Juni .prezi-ntrt o s-cădere :a; vederii la A O. Dea~en.ea o ;ro­
ta-fobie, lă·crimare ţoi opaciiierea .cm,neelor la A. O. nc.actia Wasser­
··w•ann ·in s1î.n-ge intens pozitivă. 

La examenul ~Cxterior al ochilor: O. D. presiontă o ·congestie mo­
·der.a.tă pericheratid. Corneea opa,cifiati mai ales tn treimea infe­
l'iOr.·l'i't 'ii v-asculm"izaţie -perife-rică. La. O. S. Corneea aproape in 
-intregime o-pa,c1i .şi vasculariz.c1.ţia !Profundă. Acuitate-a viz-uali't. O. D. 
numări't d-egetele la 20 .cm. la O. S. sensaţi.a 1-umi'llJii. 

Tratamentul urmat. General, ,Cianură ele H:g. Bismut şi Nat.riu 
-iodat. Local, A1rQpin1i, ·Dionini"t şi 1JÎoCtttnri fierbinţi. 

~se aplică la O. D.~ 3 şedinţe de rbntgentel'a'Pie. 
Se aplici't ·Ja O. S.: 3 şedinţe de -ri:in1genterapie. 
După aplica~·ea t mtament.ului, lfenc.menele subiectivt~ ameliora te. 

'Corneele -prezintă un inc~put 'de ICl-arHi-care. Acuit-at-ca vivuală A. O. 
71'/50. Părăseşte clinica .i.n 9. Il. 1937. 

OBS. '.12. J\1.. "Ro:a1.io., 11 a'l1ii. lntr.ă .in .-servi-ciu1 .clinioeei la 11. V:I. 

n~~ ' 



Boala actuală: De & !'uni' 'prezintă foto!oDie; lăoori.ma.ne, oonge9ti_e­
cooJjunctivaU'L şi scădor.(l a.ccentuatll. .a. vederii. R. W. ttn sân~ poz1~ 
tivă. ': 1 

Examenul exterior at ochilor: la O.. D. oongestie ~cce~tuată. 
pericberetică, corneea uşor opacifiată in C~ti"Ul vei. 0. ~8. JUm~at~a. 
nazală. al corneei presintă. o Qălaci:fiere ·pu:nct!ofomna. A.ocUit•a.tea VI~uală 

. O .. iD. ;1/50, Ia Q • .S. sensa.tia J.uminii: 
Tratamentu1: urma:t, 1GenePal, Noosalvrursa.n, Ciunară ci{}: Hg •. 

. -~-1, Atropină, ]}joni111ă. 'şi l})idU.ur.i fi~r.binţi. 
Se apli·că la O .. D.: 3 şed~n(e de rontgonte1•apie. 
Se .ap!i-cii Ia O. S.: 3 şedinte de .roDJtgooterapie; 
După tratamentul cu raza· rontgen, acuita.tea vizuală este Ia .N,_ 

O. 5/30. Mai tâlrziu, a.cuitatea v.iiuală este· de 5(20. la· A. O. Piiră,seşte­
nlinica ,[11' 26. xn. 1936: 

OBS. 13:. B. Zaharie, 11' ani. Lntră: în· ·Serviciul" clinicei ·in 26. Xf_ 
1936. cu diagmosticul clini·c de cliera.tită .parencbimatoa.să. 

1 Boala· actuală: do 3 ,9ă:piămâ;ni are ,fotofobie, lă•CI'imare şi o· 
~ădere a vederii :J.a A.- ·o. R. W. ân s:~nge intens poziUv.ă. 

Examenul extern· al. ocliilor: la· O. D. o -congestie conjw1ct ivală' 
peri-cheratieă, corncea lin dn{lregime opa.cirfia-t.ii. Prczintrt:: un, inel mail 
opac tin dreptul ma'l"ginei pupilei a irisului: La: O. S. perzintă o .con­
gestie conjunctivală, ·corneea este .qj)ac~fintă, opalesccntă, cu Iuciui' 
şters. Acuita.tea vi~uali'L Ia li:. O. numă.ră degetele Ia a· jumă.tate de­
metru. 

Trata.moentu1' urmrvt. jGene1•a.l, Ncosalva~·san, <i.:~unară ele Hg_ 
Local, Atropină, DioninU. ~i piclitw·i' fierBinţi: 

Se apJi.că Ia O. D.: 3 şedinte de rontgentel'apie. 
Se aplică Ia O. S.: 3 şedinte de ront.genterapie: 
După a.pli·caroa· aces1ui' trat.amoot, acuitatea vizua!U. la A. O. esle· 

de 5f50: Mai ârziu Ia A. O: S:'20. Pă.ră·s~ eli-ni-ca ~n 30. r. 19:37. 

OBS~ 14. n. Cizela. 25 a.ni: Jnt.ră •in serviciul' clini,cei .în· 4. )I.'TI. 936~ 
Boala 'actuală: de 10 ziOe p.resi:ntă Iă.crimare, fotofoliie- şi' 0 uşoa­

ră .scădere a vederii. R. ·w. în S<inge ;pozilivă. 

Examenul extern al ochilor: J.a O. D. pi·esi,ntă un 1str.abism 
convergent. Corneea; u..,<>or· opalescentă in ti·ermea: supe1·foară. La O. 
S. se JJDs€11'Vă o ·congeste oonjll.lctivală, mai accentuată in reg:iune:ll 
.c!ero-corneeană. Co:rnea a>rezintă. o uşoară infilltll'at.ie profun<lă. cu 
aspect OiJlaTescent. A·cui'tatea vizuală l•a O. D. 0,50,'50, Ta O. S. ~'50: 

Tratame-~tu·l u~·m~;t, tGe.nerel, oNeo~alva.rnan, ei una 1·1t. de· Hg_ 
Local, A1ropmă, J)IOnmă şi picătmri ·fi.erbi111ţi: 

-~ aplică la O. D.: 3 şedinte de ront.genlterapie. 
.Se ~pli<lă.. la 0: S.: 3 şedinte da ron1.g~nterapi.e:. 

i' 
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După wpJ.icarea- trata.Illelltului eu raze X. acui.f.atea vizuală la 
A. O. sensati.a luminii. .Mai tâJ'ziu, a.cuitat~ vizuală la A. O. yoo. 
Pă-răseşte clinica in 26. II. 1937. 

OBS. 15. S. Lucreţia, 15 ani. Intră 1n servi-ciul clinioeei la 14 XII. 
1936. 

Boala actuală: de 4 SăiPtăm~1ni prezintă lăcrimare, .fotofobie şi 

o accentuată scădere a vederii. R .W. in sâ.nge pozitivă. 

Examemul extern al ochilor: Ia O. s. se observă, ·utcrimare, fo­
tofobie, oonjunctivele congestionate, mai ales .in jurul limbului sclero 
oorneean. Corne€a 1n intregime Qopaoeid'iată. Acuitatea. vizuală la O. 
D. 11/.5 la O. S. ruumără degetele 1a 20 cm. 

Tratamentul urmat. Genel'3.l, Neosalvarsan, Cianur1i de Hg. 
Loeal, Atropină, Dionină şi pică.turi fierbinţi. " 

Se apliocă la O. D.: 3 şedin\e de ri:intgoo,terapie. 
Se aplic1i la O. S.: 3 ~dinte de ri:intgEmterapie. 
După aplicarea 1ratamentului, acuitatea vizuală i!.a. O. P. lf30, 

mai târziu la O. S. ~/10. Pli.răseştc dinic.a. la 14. II. 193i. 

: OBS. 16. L. Ana, 14 ani. .Jnrii în sei-vi.ciul ciini cei la 3. XI. 1936. 
Boala actualrt: de 28 zile prezintr~ H'iicrimare, fotofo.bie şi scădere 

a·C·centuatrt a vederii la ochiul dr. R. 'Wl lln sânge ~zitivă. 
Exa.monul extern al ochiil:Or: La O. D. presintii o congestie puter­

ni·că •conjunctival1"t, mai ales fîn jurul limbului skero.-cornean. Cor­
neea prezintă numeroase ,puncte de i1nfi:lt.ra(ie profundă. A·cuitatea 

Tratamentul urmat.. G.enei,al, Neosalva.rsan, Cianură de Hg. 
vizurulă la O. D. 3/60 la O. S. 1/G· 
Local, Atropină, Dionină ,5i jpicărliuri fierbinti. 

Se aplkă la O. D.: 3 şedinţe de ri:intgoo<terapie. 
După aplicarea acestui tratament, corneea prezintă un inceput 

do clari.fiere, a'cuitatea vizuală la O. D. l/10. Mai târziu, acuitatea 
vizuală la O. D. 5/20. Păil'ăseŞ'!e clinica la 9. III. 1937. 

j O.HS. 1 i. C. Lina, 7 .ani. Intră .in seJ-vidul clionic la 5. J. 1937. 
Uoala actualii: de 3 săptă:m~i.ni tJI"esi•ntUi fotofobie, lă•criinare <;.i 

sci'i.dcre treptată .a vederii Qa A. O. Th. 1W. tn sânge negativă. 
Examenul ex·terior al ochilor: A. O. ·pJ.·esintă un blefarospasm 

puterni·c, ·cu lacrimare abudentă, ·Congestie periche.ra1ică, COI'Ile€le 
op.acif.i.ate, mai ales in centrul lor, sub fo-rma unor discuri. Acuit.atel\ 
vizuală la A. O. se.nsaţia :luminii. . 

Tratamentul urmat: Trrutament general inj. Bismiol, Bismiochion. 
Looal, Atropin1"t, Dionină ~i JPicălturi fierbinti. 

Se apUcă la O. D.: 3 şedinţe de rontgenterapie. 
Se a1pliocă la O. S.: 3 şedin{c d'e ;rootgentera\l)ie. r 



'·40 
. 1 t tiut' cu raze· Rbntgen, at:uitatea !·a A. 'D V ruphcarea •t.ra a,men t upa. · · ' ·nt~ · .. :n inceput ·de clat·ifkarc. ,. 1 . 'i Cor.neelc pr.ezt a "' 

O. scnsa~1a umm.' · . 1 ~ la A. o. este •de 5/10. Piir·iise<;>te di-
DUJPă 0 Jună, 'il{:UII·atea vrzua ,1, ·' · 

11i.ca la 27. IV. 1937. 

. OBS. ·ts. V. veronica, 10 ani. Intră in serviciul clini·cei Ia 12. I. 

1937. · · IV fotofobie Jrtr.rimare in-Boala a.ctua!lL: de 5 si:i;ptămllint ;prezm a . ' 
tensă. la o. D .. De 3 să!Ptămâni a,celeaşi. ~~~omenc la O. S. Vedere 
diminuwtă Ia A. O. R.· W. în sânge ·poztttva. V • 

Examenul e:\Cterior .al ochilor: prezinti'L la A. ?· lwc~·•m.a:_•·, fato­
fobie. corneele opacifiat.e, cu 0 uşoa.ră vasculariza(.te ·pet•tfcnca. Acui­
tatea vi:z,uală Ia A. O. ~erceptia luminii. 

Tl'8-tamentul urmat. General, Bismiochin. Local, A·lrapirni\, Dio-

nină !';i pj.cături fierbinti. J s; aplică Ia O. S.: 3 şedi.nte de rontgentcra1Ji.e. 
Se apHctL la O. D.: 3 şedinţe de rontgentel'aiple. 
Du;pă rupJi.carea tratammt.ul ui rrbn bgentet·a·peutioc, acu it a, 

too vizultt .este de 5/10. La părăsirea servi•ciului clini.c ri.n 30. IV. W:n, 
acuitatea vizuam la A. O. ~/6 • 

OBS. 19. C. Ioan. 10. ani. rltnl.r(t in set"Vi.ciul .clinicei la 3. Il. 1937. 
cu Hiag.nostkul 1clinic de cheratitlt IParenchi.matoasă. 

Boală a.ciJu.ală: de 2 să.pt.ămâni presintrt Hl·crima.re, fotofobie şi 

diminuarea vcclerii la O . .S. R. W. •in s1L1ge .pozitivă. 
Ex·arnenul extern a:l ochilor: O. ·D. macule .cor.ncene. O. S. lăc­

rimare, fotofobie. Corneea' difuz opalescent.ă. Acui1atea vizuală O. D. 
5)5, o. s. numărră degetele la 3() rcm. . . ' . 

Trat.amen!Jul urmat. General, Neosa:Lvarsan şi Bi~miochin. Local, 
.Mropinti., ·Dionină şi picături fierbinti. · 

Se a·pli·că la O. S.: 3 şedinte de rontgenterajpie. 
După aplicarea acestui tratament, .acuilatea vizuală la O. S. 

este de 5}15. Pă răseşt.e •clinica la 16. IV. 1937, .cu comeea cla.ră şi 
acuiia.tea vizuală la O. !S. fJ/7. 

OBS. 20. B. Maria, 9 a.ni. Lntrl'1 in sct"Viciul clini·cei J.a 9. HI. 1937. 
cu diag'llosti.cul .clinl·c de cheratitit varenchimatoa-să. 

De u.n a.n, !Prezintă .]ăJcrima.re, fotofobie şi opacifiere intensă a 
cot·neei, ·cu •diminuarea a.ocentuată a vederii. R. \V. în s<î.nge por.itivit 

Examenul exterior al ochiLor: Ia A. O. eonjunctivele buJ.bare şi 
a fund.urilo.r de sac -congestionate, oonjun.ctivele bul.bare IJ)rezintă o 
injecţie pericheratioeă. Corneele OPfl·l'ifinte mai ales in partea centra­
lă. A.cuitatea vizuală la ambii oc.hi, ~l!lsatia 1umi.nii. 

Tratamentul urmat. General, Bismiochin şi Neosalvarsan Local, 
Atropinii, Dionină şi picMuri fierbinti. \ 



- Se aplici:i la O. S.: 3 şedinţe de· răntgenterafl)ie. ~ . 
Se aplică la O. D.: 3 şedinţe de răntgooterapie. 
După o ·iună de aplicarea 1ratamentului de mai sus, fenomenele 

:subiective cedează, corneele fi'n cea mai mare ~PB.rte clarificate, pre­
·zintă câteva macule centrale, .a.ouj.tatea vizuală la O. D. 5f7, la O. 
S. 5i20. Părăse~e clinica la 20. IV. 1937. 

Din cele 20 de cazuri descrise, 18 cazuri aveau reacţia 
Wassermann pozitivă in sânge (90%), iar 2 cazuri (10°1•) aveau 
această reacţie negativă. La aceste din urmă 2 cazuri, boala 
·era probabil, de natură sifilitică. 

In ceeace priveşte durata bolii, aceste cazuri. se pot îm­
părţi în 3 grupe: o primă grupă ·cu durata bolii intre 10-60 
.zile, sunt cazuri cu afecţiunea recentă, în număr de 14 cazuri; 
o a doua grupă, 3 cazuri cu durata bolii între 60 zile- 6 luni, 
·cazuri mai puţin recente, şi o a treia grupă 3 cazuri cu durata 
b0lii între 6-12 luni, cu afecţiunea învechită. 

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

Cea mai mare parte a bolnavilor, în ce priveşte vârsta, 
.sunt între G--18 ani, unul de 23 ani şi unul de 25 ani. 

Bolnavii din grur;a întâia şi a doua, în ceeace priveşte 
·durata bolii, prezint& tabloul clinic caracteristic al cheratitei 
pa!·enchimatoase. 

In cele 20 de cazuri, după tratamentul rontgenian, 6 
·cazuri {30"/o) şi-au r~dobândit o acuitate vizuală normală, iar 
1 2 ca:;-uri (60"1•) o acuitate vizuală utilă, restul de 1 caz Wlo) 

la părăsirea clinicei avea o acuitate vizuală între 0,2-0,1 şi 
1.:nul sub 0,1 acuitate-vizuală. 

Acolo unde afecţiunea era de dată recentă (grupa I) şi 
acuitatea vizuală, după tratamentul răntgenian, a fost mai 
apreciabil ameliorată. Cazurile din grupa 3, cu afecţiunea 
invechită (6-12 luni) au fost mai refractare acestui tratament. 

... 

In ceeace priveşte evoluţia procesului de cheratită paren­
chimatoasă, sub influenţa răntgenterapiei, am remarcat ur­
mătoarele : fenomenele subiective, după c~ au observat şi 
1\'lerkulow şi Schieck. după aplicarea primei şedinţe de raze 
Rontgen, prezintă la inceput o tendinţă de agravare, conco­
mitent se observă o scădere a acuităţii vizuale, ca o reacţie· 
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precoce la acţiunea razelor Răntgen. Această scădere a acui- · 
tăţii vizuale, după prima şedinţă de raze Răntgen, se dato­
reşte unor infiltrate noui, a straturilor profunde ale corneei; 
şi· unui edem al epiteliului corneean, cu formarea de plici 
radiare ale membranei lui Descemet. 

In aceste zone de infiltraţie noui, la examenul microsco:­
pic, după 2 săptămâni, dela aplicarea razelor, incep să apară· 
vase de neoformaţie. Concomitent cu apariţia acestor vase,. 
începe rezorbţia infiltratelor, cari se divid, se împrăştie, de­
strămându-se ca nişte nouraşi. In acelaş timp cu rezorbţia, 

infiltratelor, incepe clarificarea corneelor. 
Rontgenterapia în cheratita parenchimatoasă, prin rezul-­

tatele cari le dă, constitue astăzi mijlocul cel mai activ, în, 
tratamentul acestei afecţiuni. 

Aplicarea acestui tratament, trebue făcută cu o technică, 
exactă, cu aparate perfecţionate, cari oferă posibilitatea mă­
surării calităţii şi cantităţii razelor, cari acţionează la nivelul' 
ţesuturilor oculare. In aceste condiţiuni şi sub continua su­
praveghere a medicului oftalmolog şi radiolog, se poate aplica. 
acest tratament cu cele mai îndreptăţite speranţe de succes .. 
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CONCLUZIUNI 

1. Cheratita parenchimatoasă, in majoritatea cazurilor,_ 
este de origine eredosifilitică (91,780fo). 

II. Tratamentul ,general specific, rămâne fără influenţă 

suficienţă asupra procesului local din cornee, asupra căreia 
se obţin rezultate nesatisfăcătoare, prin aplicarea mijloacelor 
resorbtive locale obicinuite (atropină, dionină, picături f1er- -
binţi, pomada galbenă de Hg.) 

III. Un factor de vindecare, foarte bun în tratamentul . 
lncal al cheratitei parenchimatoase, este rontgenterapia, cu 
insuşirea ei resorbantă. 

IV. O condiţie importantă pentru succesul răntgentera-­

piei in chcratita parenchimatoasă este, ca acest tratament să 
fie aplicat cât mai aproape de debutul bolii. 

V. Tratamentul răntgenian dă rezultate, cu atât mai 
bune, cu cât bolnavul este mai tânăr. 

VI. O metodă schematică a rontgenterapiei in cheratita 
parenchimatoasă până in prezent nu se poate stabili. Irt gene- -
ral se aplică 1-2 serii constând din 4-5 şedinţe de 10"1"-20% · 
H. E. D. 

VII. După aplicarea unei asemenea doze, nu pot apărea 
niC'i odată efectele nocive ale razelor Răntgen, asupra ţesu- -
tnrilor oculare. 

VIII. Această metodă de tratament, nu substitue trata­
mentuJ. ',general specific şi local obicinuit, din chernlita paren·-­
chimatoasă, ci trebue să fie concomitent aplicată. 

IX. Acţiunea razelor Răntgen asupra procesului de che­
ratită parenchimatoasă, se evidenţiază prin o scurtare a dura--· 
tei boalei, prin grăbirea acestui proces ciclic şi prin o rezorb-



1iune completă a inflitratelor, ameliorând foarte mult clari­
. tficarea corneei. 

X. Rontgenterapia in cheratita parenchimatoasă fiind 
foarte eficace şi fără nici un pericol, ea trebue să intre în 
-practica curentă a radiologului, pentru a nu priva bolnavii 

·ode beneficiul acestei metode, cu efectele ei binefăcătoare. 
Cluj, la 22 Noemvrie 1937. 

Văzută şi bună de imprimat. 

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

Preşedintele tezei 
' s. s. Prof. Dr. D. Michail 
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