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ISTORIC 

In 1873 Noel Gueneaux de Mussy ttViU ooazia să observă 
la o tânădt faU't care sU'coonbă de o 'Hizie generalizată şi caire 
în vială prezentase aJmbli:orpie cu dilataţiiaJ excesivă a pupHei.. 
La autopsie ~em~nenbul pu.tJclie;ian zis G'ailezowsky const:a.Lă gra­
nulaliJtllli in membrana vascuJJall"ă a och1u1ui. 

In 1855 J oeger anun~ă pmtnu primadală confra!-ilor la 
Vuena, că el vă~use tubm~culi wn conoidă la trei copii cu oftalmo­
scopul lui HE,lm Holl<Z, diagnost.ic verificat apoi prin 3!Utopsie. 
In 1858 Manz şi Busch aduseră diagnosl.Laul microscopic al 
gramllaliunilor coroid~E'ne. 

Froenkel (181:i6) insistă as1upm Irecvenliei acestei afecţ.iiuni 
în oursul hicLrocefa!leii aoute sau meningitei 1tuberculose la ~copii. 

Conheim a stabilit anwtomic că ;in tube1~culoza rn.iliară gene­
ralizată, tuberciulii se intâJ.nesc in co~roidă tot aşa de adeseori 
ca. .şi in alt.e membrane V'asculare ale organismuLui, numă~Pul 
lor v·ariază totuşi într'o ·klil'gă mi'LSură. Uneori Conheim nu gă­
sea decât un 'tubercul, ailteori mai mul~i de ci!llci. Structura 
anatomică nu 'era dif.erită ~n coroidă .de aceia cal!'e era ruurea. 

Tuberculoza masi·vă a ·Coroidei fu mult timp coniundată 
cu .neoplasmele canceroa:se: sarcomul şi gliomul reunite alunci 
sub mvmele de fongu.s hematode. Dar l\rta.ckenzie ştia că olal!'e­
cari foungusuri intraoculru·e nu posedau caracterul malign, in­
fecballlt şi rec1divant al tumorilor c.anceroase. 'IIuhe1rcuUi scro­
fu1oşi, zicea el, seanrsnă cu acei pe c~u·i !ii ·înibâlnim frecvent 
in cnwrul ~copiilor ·oari mo.r ·de hidrocefa!l.ee, se formează de­
aseme.nea pe och1u sau în intea·ioru.l Lui. El cunoştea evo1uţi(a 
len·tă a bo-alei cu simtp'lol!llele ,de coroidilă scr.ofJuloasă, la copii 
pa!l.izi debilli, şi arăta toate trurele de scrofu1us consumat. El a 
văzUJt că după enuolea'lia globului oaularr, bumora1 nu !racid1va 
nici în aoel ;loc, :ruici în all:t loc in ongalllism. Dacă copiirl. mureau 
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după •cqJera\ie, era meningula sa1u tubeu~oulo~a puLmonară in 
raport cu vâ1rsk1- lo.r. 

ln 1879 HorrntC:r diagnoslitcă primul lrube.rcul01m masiv .al 
coroidei cu oHa1moscopul :}a un co,pil de 8 ani de sl·a.bă consli·· 
tutie şi ca;re sucombă pJu(in apoi în 10 pLeurez]e omplioatlă de 
meningi1tă. 1-Ia:ab făw exaJmnul isto!log:c al gl01bu1ui şi con­
finnă "diagnostic,uJ maes1lnului. 

Encyclopedie F.ran<;aise d'Ophtalmologie, 'La.grange e.t v.a~ 

lude.) 
Tuberculoza coroiclel. In tl'rularbul ide enciclopedic f ra.n­

ceză de .oftalmologie autorii Lagrrangc: şi Valude definesc ~ubBr­
culoza coroidei ca o manifool·rure inflamaLorie, reprczen:t&•tă 

prin unul sau mai multe Ioca·re 1ruberouloase melastatioe:, ·apă­
rute ~n coroida 1ntraocu~c.,ră provenind ·dela o tuberoulozrt ec x­
traocullară depăr.tală. Clinic se ca.raderizează prin apari(.1a in­
sidi,oasă în fundul 'de oc.hi, unui numi'tr, tO'lclea.una Joarle re­
strâns, de tuberculi milit&a·i, evoluâncl fărră irnflaJma(ie apart:.11Lă 

concomitentă. 

In dt!Ptmden~ă de unul din ac.eşti ·lubemmli m.:Uail:1 powle 
să se desvolle ulte.rior 1n cmoiclă un lubercul conglomerat, o 
yeritab~lă lumonă (tuberoulom, Luberoul solitrur). Aceste cliouă 

fol'me .de •luberouloză cm·oidiană una mi.liM·ă alta mashră, evo­
l:uia:ză cu încetineală renrru,Qatbilă, durând Muplămâni şi Luni 
adE-seori Hură maxe pll:ogres inlr'un sens sruu ralbt~rl. Da1r mai :târ­
ziu !Când colonii noui de mk.robi sosind şi supraadăiugâ.ndu-Sc 
ce1o.r dela început ce nu era.u aşa de mul:be, cum de~&Hfel 1rn­
sămâ.n~area nouă, găseşte teroout preparat .de vecheta ino,cu­
lare, boala la iÎ!lCejiJUJl insidio,asă se agnaJvează brusc şi faoe1 rin 
scuTI timp progrese enornme. Şi p•enrta·u C<'l ace.sl fajplt să aib'ă 

loc, •t:sle nevoie de o hoaJ.ă interouJ·entă crure slăbind ~eezisten(a 
gemrală a organismului, I"edă deodată terenul ftoarle prop;ce 
Jucm1ui ocult ,aJ bacilhl.or Lubercu.loşi ce y,egetau până ·aci. 

Coroiditele tuberculoase sunt inflruma~iuni rule membran:Ei 
vaseulru·e cauzate de toxirrele bateilulrui l{toch şi de bac;i~i ale­
nu~ti. Astfel ia naştere coroidita difuză. (S]mplă.) Când insă 
la 8Jcţi;tme1aloixnelor se 'llldaugă şi fixa·m·a lb\atdli1or la nwe1url 
coridei şi bacili uneori desLul de vinlJlen(i, •alunoi ilruflamruţia 
wroidei ia Mpecl"ul tcroa·o~rutei d:iseunina:te ou le.ziluni speciJfiCe 
sub formă ele buloni presălJ.,a,p IP>e membrana vasCJl.tlal"ă. Cc>roi-
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d1ta tuberculoasă în oursul rLuberotdozei miliare generalizate 
reprezintă tubercu~oza miliară a ochiului. COilllpHcaţ.ie ;a me­
ningitei tuberrouloaiSe, coroLdita este ·O afeciţune mai mu1t to­
x1că dincâ:t metastlstti1că, (badlară), toxinele; tuberculoase diso:l­
va,te in Hchidu:l oefalomchidian intră in meninge, descind pe 
tedle nervului 10ptiv până la fundul de sac intervagina:J. şi de 
acolo se proprugă prin di.fuzkme în p2jp.Ha nervu[ui optic şi 

apoi la memhriZI]lele prorfunclir: re.tina şi coroida. Bacilii nu so­
~esc drelcât foarrt.e dificil prin această crule până ]n hl!teriiorul 
ochiuilui. 

Clasi{icliri clinice. Grefe stra·hîleşte diviziunile mmiătoare: 

tubercn~oza arCJută sau mirliaTi'L observată în cursul diverselor 
gi1arnulii; tuberculoza cronki'L cu formă disemin;..tă şi cu o for­
mă cb:oumscrisă. Vennan în articolul său din Enc:clopr.dia 
Franceză dă ur·m'a!torurelle florme: comidită rlubenculoasă, care 
parc ·a. tcorespunde tuberc:ulo:uei ~nHatm?ttorii; granulie coroidia­
nă şi tube,I1DUlom circumsc:ris. Henry de Lagrangc s~.abileşte 

nrmătoarele fo'l·me: coroidit.ă difuză; formă mHiară şi tnher­
cul sau tuberCll'lom coToidian. Autorii I. F. Ba~lza şi D. Mosti 
disting trei fnrme: coroirdi·ta diseminată, tuhETculoză milia:-ă 

.a rorr,oidei şi luberC"ul .oonglometrat. După autorii RoUet ~i Col­
rat clasiJioal!:ia cl:in:i.că este umntoa·rea: coroidLtă simplă sau tu­
berculoza inf.ramatorie a coro!.dei; tuberculoza miliară şi lu­
bercuJmnul ma:siv. 

Corai diUt s!m plă ( difuzâ). Awtorii Ro~let şi O::Jlr!Etl cara:c­
terizează ace•astă fo,nmă, că având o alură pupn speteiail.ă şi prin­
dpat€de caract.e~·e sunt: 1absen!a pirgment.at.iei, inJt:Eigritatea şi 

lungt'l conoscn1arre a 'l'elinii. Ea se poate prezenta eub diverse 
a&pteote când sub aceia a unei corioret~nită banală, ,când para~te 
să fie adeseori o co.roi-dită depigmemlală de t~p Lagrange. A­
coastă formă ·co.respunde luberoulozelor atenuate Va111 Dnyse 
şi Stock SCIU lubercu10!Zel011' rruHo.Hcu~are a lui Landouzy. A-::ea­
slă formă pa:T·e că se obsen:·vă la LubiE•I,cn.rilioşii in sta1re de a:leil·gie 
(Rist). Se ohserrvă die{ obioe:rU la indivizii cu lezhmi pulmonru·e 
active sau cu vâ.rf cicah·i~at al plămânU'lui. 

TllbercHloza miliară este fo·r~ma. •rucută obsen~21tă •Îin menin­

gita tuberouloasă sruu în gramulia gooralizată (de cele mai mu1tle 
ori). In a:c·eastă formă leziunile 11!11 sunt aLtcev1ar decât nişte 
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s.iJnljplle looa:Iiză:ri hemosporic.e ~de sep.Liceuniei buibenc.ulJoase. In 
<ltlbE:rouloza meillngee bana;lă 111u g%si1111 Lubercua:i în cou·oidă 
decâit dacu exi·stă un proces bacilemk. (Andre Hudei1o et Jean 
Voisin). Tn~bue sublinia1t Japh1l că aceasU't formă !Poate lwa 
na1ştere şi .din coroidita simplă însă de obiceiu l1Wr (Riollielt şi 
Co}rat). 

Tuberculomul'c01·0idian.. &1t.e anatomk şi o~inic sJCicundar. 
Se observă ân genere la indivizii 'lÎineri. Carwcteristioe-le o1·inilce 
sunt a10elea ale unei ~Lumo1ri cu e~tensiunea 11aipidă, pedor.ai\.i.a 
scleroticei şi cu apari~i1a de mullite ori a uruui gvaucom secun­
dar. Sediul lui predilect pe Cioroidă €1Sl·e eaua.torllil conlr!mriu 
tubcQ·culozei miliare ce se c}iEis\~oHă pe.rimrucular. 

Etiologie 

In genet·a·l ir11b·e afeotiunile membm:nei vasc.ulare. a 
ochiului tuberculoza coroidei şi co~'Oidi.tele 'tube~·culoase 
sunt afeo\iuni rare. DuiP•ă Mari01tti tubemuloza. joaJCă 1m 11ol 
nmlit mai (fr:ecviEnt decâJt sMilisul tn oo!l·o~di.~e. T11.1beTculoza 
iriană este mult mai firelcventă decât tu<be.rou:Jol'Ja coroidbnă. 
(Liehrechl.) In genere bubercurloza coroidei doai1tJe1l ca şi orice 
aJJrtă afec~une bad1aa•ă cu lo,calizare in allă ·pm·le a mganis­
mu:Jtri, o oibiservăm mai 'mult la .tineri. Freeverută până la vâr­
sta de 20 .aa1i ea dvine din ce ~n ce mai rară. (Uebred11l.) :Mai 
deseo·ri coroiditele tuberculoas'e le observăm la vâ·rsta de 20-
<15 wni, iar lubel1C.Ulomul coroidian rareori după vfursla cre 30 
ani (Rollet, Coh·at). 

Să vedem acum care sun:t oondi!illm1Ie ce se cer, pentn1 
ca bacilul lui K01oh .şi tox·ill1ele Jui, să afecteze membt'ana vas­
cllllară a ochiu1ui şi astfe~ să ocazioneze lubenc.uloza coroi.dei 
şi coroj.dHel·e tubeDculowse. O primă cond,itie şi care 1n ace,Jaş 
timp e faoto,rul deberunina111t 1este 1'ea1lirolă pr~n prezentia' unui 
foc·ar hacilar activ in •organism ,.capabi:l să verse în lo1renmul 
circulator, un 'numălr imens de hacifli tubea·culoşi, şi o canti­
tate enormă de rlloxi:dă a had1ului Koch. 'A doua oonditie este 
realizată .prin factorii favoo:izau~i, fintre ·cari â.n IPirimul .râJild 
este constitll'tia -IimfwtJică a indwidului şi în 1~ doillea rând, di­
minuai1€ia rezisten~ei ocgallllae generale şi LoQa,le (1ocus minoris 
resistenta:e~). Dimiilluaxea ·rezis·ten~ei generale, câ!nd se porule 
activa un focar bacila:r l'8.Jtent (plămâni, ganglionili mediaslinaU, 
mezenterici etc.) o obseu·văm în boli :anetrgisante :oa rugeo[ă. 
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febră 1Moidă, grip·ă, scm·latină, pneumonie sau in stări fi,ziolo­
gice ce diminuă alergia (gra•viditrutea,). Diirninua~rea r.ezisUe:nţei 
locale e saotisfă:c.ută prin o boală oculară preexistentă, sau orL 
ce traumatism ocular (plagă simplă sau penetmuntă) ~ot 121tâţia 

factori cari miCŞO'rând rezistenţa îa niVIelUil ochiului, tprepaTă 
terenul favorabil f.ix·ării badliuotr .<şi toxineaor 1ce !circulă 1n sân­
ge. Este important {le relevalt faptul că nu toţi bacilaa-ii pre­
zintă cletermină1ri coro1cliene, chi·ar şi cei ce rfruc procese gnaJVe 
de tnberou1loză în ·a.Jte organe. 

Patogenie 

Tu:b·erculoza ~·imitllivă a ooroiclei este .materia(lmente im­
posibilă şi ·când ea nr avea loc infecti.a exogenă n'u ar putea 
fi realizată delcât in urma unui traumatism. Tuberculoza corai­
clei şi coroi.dillel•e tubernc.uloaJSe sunt totdeauna atât anatomic 
rât şi clinic 'secundare. 

Ochiul este con~;iderat ca un teren puţin farv;orabil, pen­
fru însă,mân!:8Jrea bacilului circmlant din sânge şi a loxinei lui. 
Este nevoie :de un nu1111ăr imens de baJCili Koch, şi o cantitate 
enormă de 1loxină, să im~rudeze torentul oirculaJtlor, pentru o~ 

lrnplreuă cu al!te CO[}idi·liuni specificaUe m;ai sus, să poat'~ lua 
naştere un p:roce.s t:ubm•cu:los la ni,velru1l 1coroidei. 

Infecti•a membranei vascula11'e se face pe caille h1E1!11J31ogenă 

p1ecală ·d0J.a un f.ocrur endogen. Anatomic imraJdarea procesu­
lui ·tuh'e1,ou~os se face fără ·regu.lă, în toa•ue direoţii1e, '''colo un­
de ~esubul pPeizÎiulă o 1·ezisl•e'Ili!~ă diminuată. Invazia are lo-c d~­
nainte înrupoi, de1a compii cilia-ri ta comidă, prn artere~e ciliare. 
Prn a.cest·e vase, (prin 1aoc:st curent sanguin, ce este şi curen-t 
n111tr~tiv al ochiului) se .face invadarea şi inf~cjia zonei pEri­
papilare a coroided, zoneUnr ecua1toriale şi 'perimacu[a,re. Odată 
ce procesul i·nfec(iros s'a fix.a.t intr'un p-unct al mmnbranei vas­
culare, i.mecli·at în acel ·loc, se produce o re::.cţi·une inflamato­
de, ·C'aTe apoi ·de aici se pr:orpi3<gă prin clifuziunea toxinelm· in­
va.dând zonele vechre primului focar de însămânţwre. Infec­
tiruuile ,acesloQ· zone vecine, se fac lent sau brusc în rruport cu 
1ntenstbatea inrfecthmii. In ·acest pnoces patologic .dj.fuzibilitat.e.a 
tox:k~or j.oaJc:ă un .ml extt,em ele impoPt·ant. In ee priveŞ!te cu­
renţii osmotki extravascula1r~ ce se stabil!&Sc în stroma coroi­
diană şi care binelin~oles duc ou ei inJecţia, ei depind de coun­
poziţia limlfei inte1~stiţiale. Este şt.Lut 8ip<)i fapbul, că \me~e medii 
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colo~de sunt mai ·uşor ode ~~na.v•en·sat prin •curenpi osmo.Uci ca 
altele. As.Lfel v]b.·osul este foarte u.50r sti•ă.bărlut ·de toxineole tll­

he.rouloase. DeJa un punct oa,recaa~e al coroidei situat inaintea 
sau inapoia globuilui -ocuLmr, ·toxinele I}}'Ot să difuzeze pr-in 1'e­
tină in linie dl'el3qJLă, căbre puoote situate diametral opuse .şi 
astf~l, să provoace coro1di,te şi re,tinite '~oxice, '111ol!H timp ina­
inte ca propa:grurea inflarrnruto·de badlao:ă să 'aibă 'IÎ'Inp ca. să 
ajungă acolo, ·CăJci 1ama vitroasă prin ·Catre toxi·nele Lpelc itlŞO'r, 
e o puternică barieră pentru microbi. 

In concluzie irrfec!iunea tuherculoa.Să a mehmned ''asiC:U­
laa.'e a ochiullui ·este rea1lizată, prin însămân(m•ea şi fixa·rea a­
gentului patogen şi a toxinelo;1· lui, la nivelul ei ·adus ·de- cu­
renturr sangnin şi avoi prin ·difuziunea în jtwul primului focar 
de inoculare a ·toxineJlor hadlului Koch. 

Anatomia patologică 

Analomo-patologic leziunile tuherculoase ale coroidei evo­
luiază sub trei forme: 

1) Co,roidită difuză eu zone :depigmm1Late dispuse fără p1~e·. 

f erint:ă IPie coroidă. 
2) Ooroidită miJ.iară (tuberculoză miliară a 'c.owidei) cu 

noduli perimascu~ruri. 
3) 'Dubwou[omul ooroidian cu sediul de obkE~u ~a niv·eLul 

ecuatorului. 
In coroiditele difuze (sau simple) talbloul analonno..Jpailolo­

gic ne este preZJelni~at de a'Uitoml Lagra,nge ·di·n p~·epara!.iuni1e 
sale ,oh!:inute din ochiul unui indi·v1d mort de tuhel,OU11oză. Se 
disting pa:tru 'st-adii in evo~u\ja ei. In primul stadiu se observă 
coroida congeostionrută mgrr·oşată cu vene voluminoase înconju­
mte ode noduli microscopici forma•!i din lhnfoiti.ce. In ·a•l doilea 
slrudiu începe sc.Ieo·o~a coroidiei, lc:eiLulele vimale -di'S!piaJr -?Î ca 
urmare se fo1,mează o placă de corio-ret±nită cicatr1cială. 

A~ treilea stadiu e camcteriza.t prin ,a;tfofia c·oroidei, 1e­
zi.u-:J.ile se întind a:poi şi 1a oel,ule h~polare, laima viProasă dis· 
pare împreună cu pigmen~ul epiteliului, ia,r în unele punc.t.e! se 
observă chiar o sudură înta:e soleroti:că şi coro.idă. Ultima faziî. 
se încheie cu d:ist:r.u.apa lolală a 1coroidei şi inlocuirea ei cu un 
ţesut cicatricia•l, iÎnglobând to·ate strallurile ~etinei şi coro-:.dei 
total ·deopigme~n trule. 

In tuberculoza miliao;.ă exarrmnând :Ja microscop ochiul in 
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sectiuni, se constată o îngroşare wtât a membranei vasculare 
cât şi ·a mebranei nervoa·se •a ochiului. Aceste îngroşări sunt 
drutorate pentru :l'e.Lină edertmlllui inf.lamator, iarr penh·u coroi­
dă unor elern!ente opace ce sunt de două fe1uri: vasele ·oonside­
rzbil .di.la:tate şi f·olioolii tnbetvculoşi. Foliculii au o formă. ro­
tllndă ovoidă, mid ICiu un dirumeLru de 1-2 mm., de culoa;re 
gri-gălbui .sau uneori cenuşii. Ei se aHă ]n diferite stadii de 
E:voluţie ·in mport ou ·evoliuti•aJ procesului şi intensitatea lui. His­
tologi-c ei sunt forma~i din limfatice, grămezi de: c.elule epi­
teloide. Rar uneori ei !sUiferă o degenerescenţă, când a~par în 
mijlcuol folioulului şi ccluile giga:nte. Folkuli sunt sămci 

în vase, şi lin jurul lor se află o infiltr'aJţie de loimfotice în stro­
ma coroidiană. 

A·utor·ul Petrovic distinge două V'ruriie!laţi ·de tuberculoză 

coroidiană ·cronică simulând o tu;moră: 1) o formă cu evolutie 
lentă: tubwou'lomul 1coroidi•arn; 2) a doua Y.onrnă caseoasn cu 
evolnJie rapidă. A•ceastă formă caseoasă a fost examina.tă de 
autor Ia un individ mort de menim·gi•Lă ·~uberculorusă. La polul 
posterior al gl·obului ocu•]a.r se găs:e1a o tumoră de 15 mm. dia­
mei·Du de unde inciâa făcru să sDurgă un purodu gros gălbui. 
La mi•croscop: un foCJar 'ID'alfe necrnzat, care 'distrusese com­
plect lfelina în a·cel •loc. Co't·oida em sub~iată şi infiltrată d~ 

celule. Retina în întregime prezenta lcelu:te giganLe eu grăme·zi 
ltmifoc~trure carre se găseau în mod ega1l şi în co-rpul v1tros în­
ve~cim.at. lSito·logia •tuberculului •COJ:oidian. F01crurele se alflă îon 
diferite stadii ·de ·elvo.Iuţi:e. Tuberculomu1 e constituit din limfo­
cite, celule epiteloide şi t<Yerlule giganle, când rfenomener]ieJ ~de ne­
orobiooză .sunt accenh1ate. Umori t·uberculmnul se găseşole nu­
mai .în perioadă de degeneil·escen~ă granuloasă, deci fără casei­
fica:re. 

SIMPTOMATOLOGIE 

Coroidita simplă. (di·fuz;ă). Simptome subiective. Aceasta 
formă :aJre un ÎTIJCC!p!Ut lEnt. Bolnavii observă că trept•rut incepe 
să li se scadă vederea. La îneepuJt 'şi in genere scăderea acui­

. :tăiţii viZ'uaile, nu este aşa de ·atccentuată, astel că aceşti bo1lnruvi 
de obiceiiu târrziu se •awa·Lă \medicului, plângându--se de ac.eastă 
di.minUJare mică a vedetrii. AHeo[·i prilmul simptom poabe fi un 
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c.otom relativ, când bolnavul se plânge ca m imagi111ea [ui 

vede un punct saJU paită neagră, d'.apt ce se .exJ?Ilkă .lpiJ.~n ace~~ că 
lipseşte 'din câmpul ~u iviZUJal o pa1rte ·dun 1mrugu~e. Alf~ra de 
rucesto semne amini:im că bolna\~ul poate să :pr1e!zmte ŞI fato-

fobie. 
Simpto:me obiective. Examinând cu oftalmosCOijJ1Ul fundul 

de ochi, observăm că 1eziunile co:nsLau din nişte plăci largi de­
pigm'entate (de •aceia apar :ca plăci albe). Capact0ristic pentru 
aceste plăci este fap-tul că ele sunt disetminatc făn·ă nici o o·r­
din:e şi numai rareori se observă o pr~ferinlă a secliuh1i lor 
pentru regitmea. ecuatoriială a fundului de oehi. il\fia•l'gini1e 'a­
cestor plăci sunt nepigmentate ·sau mai mr .găsim pQ1ţin pig­
ment la perifelria lor. El·e lpot sinmla o va~tă decolare •Pe1tinian8, 
Iar la suP'rafa{,a llor vasele membranei nervoa.se· rt·rec intacte. 
Este de remarcat faptul că diminuarea ac.nită.(ii Yiz;ualc. este 
reaUi-zată 'într'o măsură mai mare la nhne:lul plăcilor depig­
menta.te şi m'anirres1>alte ca scotmvme ·relath·e. Vvtrosnl de obL 
ceiu este intact. 11Ţieori se poate obsel'Va o •neuroretinită f·u­
?aco si uşoară ru turburăi'i ale vitrros·ului. 

Tubewculoza mWară a coroidei. Bolnavii căzuli 2desea 'în­
tr'o st-wre de semkomă, nu se plâng în mO'd dbişnuit de 'o sdi­
deJre a v·ederii şi nll!rmrui examinând si~StemaJLÎ'C fnndu~ de ochiu 
al granulidlor, se poate ·j:n:-ciza diagnosticul clasuc uneOTi des­
tul de ·dificil între tuberculoza geuer21lizată şi fehra tifoidă li­
nâ·nd seamă de aceste ~;ezinmi• (Ro'llet şi Cokal). La examenul 
obiectiv a[ .fundului de otchiu Yom const.ata un numa.r de tu­
berculi, variind între 1-12 Cll.I s.ediul de obiceiu per~m21cu1,a·r 

şi fom·te mr J.a periferie. Ei sunt mici (1'--2 mm. di~ame.tru) cu 
o culoaJre .alli-gălhue, cu o formă rotundă şi cu mm~gini ne­
regulate. Caracterul principal al •lor este absen{.a limitelor 
nete (RoUet Colmt). Toti autorti sunt ·de I31Cord 'aaupra sediu­
lui net coro1dian, relroretini·a·n 13·1 •ace-stor mqpa·odulc:(:iuni. Obilş­

nuit l'eHna nu este salU est•e foarte pu{-in a1tinsă; ·s':a semnalat 
coexi~len!a ·posibiJă a UJlUJi lejer edem rE;tinian (Rolle! Co'lrat). 

Tubercttlomul coroidian '(ma•siv). Acastă formă poală să 

înceapă cu dif.erHe simpt·ome sub~Etotive, uneori bomavul ca şi 
în ·CO·roidile se plânge de o scălderre progresivă ·2· vede·rii sau alte­
ori 'ruc.uză dm·<lri vii la nivelul ochiluhlli, dmewi ce sunt cauza~le 
fie de o irită bauală cu dureri dli·a,re, Jie de un gla11.tWm. Ir:ta 



11 

ce se desvoltă nu este decât o complicaţie. Ca simptome sub­
iective putem ·1ncă aminti armb~iopia subită (bolnavul vede 
cu un singur ochiu sco,loamvl, 'GiblllubHa,!ii periodke fotofohie. Arn­
bliO!pia işi a1ne explk·a(ia şi pare condiţionată ·analomic prin 
aparitb 'llllei vasle decolă.ri retiniene. Mai frecvent es~e 'mo­
mentul unei :diminuări 'subite a vede.rii cauzată prin o decolare 
re~lini·ană (Hollet şi Coh·at). La examenul obiectiv se constată 
pe fondul de ochi, o tumoră cu sediu in mod clasic la nivelul 
ecna:forului. In ·cele mai multe cazuri de tuberculom, tumora 
e înconjurată de câtiva tuberculi sateliţi mici de culoare albă 
gă.lbue. 

Simptomatologia microscopicc'î a tuberculomului. Ches­
tiunea patr!ici.pa,rii relinii la tunwră tubelrcu~oaJsă. Datorat f3ip­
tului eă membrana e}asHdă ·lld~Joroidii este foarte rezistentă, mem­
bra•na nervoasă are ,pu\ină ·tendin(rt de a p31I'ticipa la tumoră. 
Rar relina! participă la formar.ea tiumorii. Unwri a,coperind tu­
berculomul poate degenN·a p·rin simp].a inflamaJ\Î•el de vecină­
late când ea suferă o ingPOşare, elemenrtele .sc1J.e fiind disocia-te 
de 'edem. Vasele apa:r turgesoe:nrte cu hemoragii. Mmnbrana 
nervoasă mult Hnl!p este aderellltă de fundul :de ochiu şi nu­
mn.i într'un sta:di:u ânaintat ea este decolată când de ohicein 
apar şi 'fenomenele glaurCOimatoa.se. La ânoep1ut retina a.deTă de 
coroida luhe11,01.rloasă, mai târziu survhH~ un exud!at între f O­

czrrul badlar şi .memhrana nervoasrt când decolarr•a ei de,vine 
c·omp.J~ctă. (Grefe). Uneari retina rămâne în întregime aderen Ul. 
c1o neoproductia vecină,· şi acest lucru se EXipHcă prin 2/::,ei.a că 
iniframa1!ia toxică (cu !oxhm1e difuzilbile) produce .sudum oo.rio­
retiniană. In ce priveşLe co-npul vitros, acesta poate să ia. un 
ac.pecl gălbui, stl înc.aa·di cu fihrină şi lirmfocite putând s:mula 
o hi!ariH.ă supurat.ivrt. Camera anteri•catră uneori este sedi'l.lJl unrui 
vast iporpion. Go.rpul cili-2,r şi irisul se inflamează deaseune1nea 
şi ·dd1 l naştere în i!lJteriorul lor .}a un edem şi infiHra:ţie limfo­
citară. O oreracUeristică a tube.r'Cn!lozei coroidiene es!•ei oblHei,a­
rea vaselor crupiJare ce iau un asopect galben paHd sau gris-roz. 

Fenommele galucon1atroase cai,atoterizează ·tQtberculomul în 
ult.i:ma sa fază de •EfVo~u/!:ie. 'De obice:u tensiunea intra,ocm1ară e 
lentă şi de scurtă ·dm•rută, după .aceasta urmează o hipotonie 
uneori foar~E· 3JCCentuată. A·ce·astă invrersiune a temsiunei de 
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osmoză intraocolară ajuHI mult diagnoslicu[. Uneori hilpoio­
n,i~ po::ute să existe dela 1ncepu't şi s~ se: :1;~u;tiină. în :o(. cursul 
Jw'lii, caa.-e.fapl iarăşi uşurea,ză, precLZeaza şr conlhr~ma dragnos­
ti-oul După Dupuy-Dutemp apm·~t1ia Jenomerrelo'r glan.woma-

toaiSo ·este exceppona,J'ă. 

DIAGNOSTICUL 

Se pune pe ba.za simptomelor clinice, rea:ct,hmilor biologi­
ce, antecedmtelor 'heredo-cala:tei,ale şi 'Personmle, t.ube~r,culino­
terUJpiei. Diagnostieuil ofl'alimoscopic al coroidi·tei difuze e une­
ori foarte di<fidl şi tn camrl acesta suntem ne\coiti a institui nn 
tr.wtametnt 1cu <tld)NOldină .penku ca din imediwta amelioraTe 
ce o prezită holna,\'11~, să putem st.abiU diagnosticul. Greutatea 
în a pune diagnostjcul in forma de ·co·roi,dită .difuză (simplă) 
constă în fa\Ptul că acl'st proces ·patologic al coroidci nu pre­
zintă o notă specifică destul de net pronun\a,fiă:. Trebue tim.rtă 
seama 31p0i că proba generală spe,cifică •Cl.l tubelrcdlină P'oate 
să fie negativă .din cauza anergiei ge11EJrale (l~psă compleotă 
de reactiune). Astfel de multe 'ori nici o:Ha1moscopul nici culi­
reaapa ,cu tuberculin~a nu ne pol furniza ind1oii !predse asupra 
diagnosticului etiologie. Inc<:·rcă:m atunci un ·lra1Launet speofic 
cu tUJbiEIJ.1Culină al căn1i rezultat ne pune în evidentă cli·agnostL 
eul. Este cunoscut p1·inoipiul că inj-ec;lând subcutam1:t lube.r­
culina Koch, pro\'ocăm o reruc\.ie lo1c·aM a focarului LubewuloG. 
A·ceas~ă reactie de f o1~ar poate fi bine s'tndiată cu aduto,ru[ 'ofl,a.l­
moscopului. In cele ce urmează voiu rurăt'a câlEiva nQI\iuni a­
supra •oelor expuse mai sus, descrise de a:utorii Samoj.loff şi 
Tihomirova. Re~ctia de focar survine !intotdeauna în c;a.zurile 
de t;.Iberculoză adevărată. Autorii mwi sus citati dec~criu ,,RE­
actia 'Primară", CaJl'~ conslă în fruptu'l că pigmentul retinian, 
apare imediat !in focare~e coroidien~ pfrnă aci lipsite de el·. în 
acelaş limp s€ observă o dismninare nouă a ·pio:mentului care 

t:i ' 
începe a ~e aşe-za ca un ine.J la pelrifer.ia focw1~elor c.oroidiene. 
Ap~ri!ia acestei ~reructhm primare după injectia. cu tuhEI!"fC.Ulină 
pe care autorii Samojlo.ff şi Tihomirova a~u numi.L~o "Reaqia 
de disemin·are v pi:gmen~ului" est.e eclatmlă pentru pruner~!a 

di·agnostieului. Cara•cterislica ruceslo.r· reac!iuui ·de focar, de. 
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pind t·v~o:!eauna de doza luberculinei a,c1ministrate. Astfel un 
·a11t 1tip .de: reacpe focală speeiJică provocată de 'doze mai ridi­
cal0 de toxină Ko1c.h, este wpar1!ia unei hi.peremii manifeste a 
focarului corid1an. De ob~ceiu această hiperemie prezintă un 
caracter tranzitoriu şi dispare de obiceiu în cMeva zile, fără 

să provoace o :modificare mai însemnarLă a acuităjii vizuale. In 
sfârşit administrând ciJo.ze şi maă ridicate de tuberoulină, pu­
tem da naştere Ia o emoragie rEiiniană puncliformă, provocand 
o hu·burare viz;Lta·lă tranz1lorie, şi astfel rearc!.iuneia gravă pro­
duce o ·emoragie a f.tmdulu.i de ·ochiu, reducănd aou1tatea ;yÎ­

zaulă mai muU sau mai puţin cornplecl. Aceasta este "rc·acţiu­
nea maJ.ignă", care poate fi evitată dacă !inem seama de sen­
sibili~alea specifică generală a bolnavului şi de sensibilitatea 
locală a focarului .drn ·coroidă. Samoj.lorlrf nt şi recomandă so­
lupa do ·~uberculină veche. a ·1ui Koch 1/lO.UUU.UOO, cwre nelser­
veşte de ·obicmu penLru a provoca reac!ia specifică •focală in 
lezwnile .coroidiene tub.erouloase. Pe 33 de ca.zuri de coroidi;L•e 
LuberouloaLSe ISludia•te de aulorJi !mai sus ci~ap, 1a 22 de cazUl'i 
injeqia subroutana..lă de ·dJferite doze a solu!.iei ·de Luberculină 
1/ lU.UUO.OOO provoacă o re~q.i:e focară netă de p.r~mul sau al 
doilea tip. Numai în -trei oazuri sensibiHLatea focarului coroi­
dian fa~ă ·de Luber~culină era aşa de rudcată, că la pr~ma injec­
~ie de 0,2 cm3 din soh~~)Ja, 1/ lO.UUO.OOO proyoca o hemomgie 
ret..irn.iană. La acesle .tmi .cazmri oflailimoscopul arăta mici 
focare gă.Lbui-rozmte, cu un edem al ftmdului de ochiu deci un 
proces coroi:dian forurte •3iotiv. La fel reacpunea .cutanată .Man­
tonx era intens .poz1Uvă ia acesle .Lrei cazuri şi aslJE~ 3irăla in­

tensitatea selllSibiliLă(ii penlr.u tuberculină. Aceşti aUJlori re­
comandă pentru a evHa hemoragiiie din fundul de ochiu, i:n­
jc1c!iJ1e ·CU tuberculină in sdl1u\.i.e mai slabă de 11100.000.000 pen­
lr·u injeq.i.a dtargnostic. Am spus ma,J sus c;, autorii !~in cont 
în ·administrarea tubercuHne1 daignostic, de sensibll1talea spe­
cifică ,aenepală a boln~wului şi .de sensibilitate.:'L f01oarului ooroi-o 
dian. Asulorii ne şi arată cum putem depista aceasLă sensibili-
late şi anunte·, prin exameTIJul general delalial a:l bolna\'ului 
(e:lil·ha lempemturii, pTobele cu:tanate .cu tuberculină, studiul 
formu~ei sanguine, radi-oscopia 'Loracelui) tot alâ:\.ia fact<>ri e:e· 
ne IPrOl furniza indi·cii asupra sell.JSibiliLăţii generale a bolnavu-
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l · E• xamenul oftalmosc01nic f oa,rle minulios şi ·repeta-t ne am-m. . -r . . 
tă sensibmtatea leziunilo1· ,coroidiene. In acel aş t1n1p este. 1~11-
portant de a faoe mici desene sch.ronatice a -~~c~rel.o·r C~l'oi·~~­
ne penW.·u a .fixa ma.i bine, ate~lJta asup.ra _1 ~ece:tret. s!Cl~un.bar.t, 
oricât de nucă a;r fi a ·aspecLului ce pweztnla aceste~ lezLlUli co-

roidiene. 
Să v,edem acum diagnosticul di.f erenl1al lii1Jlre •Coroi-di;La 

simplă (difuză) şi coroidita luelică. Aun _văzut m~i sus că ~e­
zi unile în coro1dilă simplă consLaiU in mşlP plăCI aUJe dep-Ig­
mentate, CP ocupă un punct oa.recare al funduhli de: och:u. 
Ace->te plrid au pel'Lferia înconjurată de 1p;igment iusă -:.n mUlt 
mai pu\in m în le;:;:unile .s1fihlice. Siftlisul ocular fab!~id pig­
mentul pe când tuberculoza îl distruge (Lagrange). Un alt 
simptom diferen~al in1porlant es~e sediul leziumlor în fundul 
de ~chiu. In sifilis Jeziunile se găsesc mai ales in regiunea 
.:.cuatodală sau maoulară pe când 'în coroidiLele tubei~culoa'ie 

de obicei ele n'au sediul pPeidtlec.L. Amintesc aici princijp:iul llJi 
Calmelte, care spune ·Că ,tuberculoza niciodată nu îmbolnL 
veşte prima.r pwrtea cea mai d1sti:nsă a unui organ (in glob'-tl 
ocular reLina) ci dimpo~rivă a.ceasla este wfecta:tă secundar. 
Ori in sifilis lucr.mile se pe1Lrec în mod in vers ,wdică 'relin,a e 
afectată Joaa-te precoce pc când in tuberculoză membrana ner­
voasă este interesată în un stadiu foarte inaintat. In ce prj­

veşle simP'to1111ele subiective esle eLe relev-al faptul, .că lin l[.u_ 
baPcuboză în genere tatOui~a:tea vj,z;uală, este mUJl.t ma1 bine [Jtăs­
trată decât în silllis. ScoLomuJ -este :mai rar şi 1nai J:elativ lin 

afec~unea bad1a.ră fa~ă de sifilis, llDJde se prezintă mai des şi 
mai intens. Vom ~ine seamă apoi de •rewclia iseerologică Bo1'det 
\Vasse11mann, care te totdeauna negal~vă in tuberculoză, ante­
eeden~elle hereditare şi pensona·le de cele mai multe ori pozi­
tiv.e în baJCilloză, \'0111 f.aoe cUtLi,reaqia cu tubEiroulin:ă (deaseme­
nea tondeauna pozitivă) examenul ra.diologic al plămâmiJlU!i, 
sau '\'Oilll ,recUJrge şi la un tratament specific cu toxina ba.ciliU­
lui Koch. 

Autorii Rollet şi Coirat nu iatcoi~dă o valoare absolută de­
pigmen~a;~~eâ in favoarea -tuibie1.1culo2lei şi -ei observă la un bol­
nwv sitfiliUc o .ooll'oidită făJră 'pigme11t. P.e de a!ltă p1arrte .autorul 
Lunn a observat o coroidită foai,te pigmenlată l·a. un cuberc.ulos. 
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Tuberculoza mi.liară a coroidei uneori este dificil de tliag­
noslica.t, observându-se mai a•l0s după cum am spus mai sus 
la bolnavi în pJină granulie sau :in septicemie bacilru-ă. Aceşti 
bolnavi 1prenintă sEmnc.le genera·le caracteristice împregnăril 

brucilare. Vom caxmina fundul de ·Ochiu şi vom COIÎslaJta foli­
cnlii miliari într'un număr restrâns cu sediul lor perim.acular, 
cu conturul lor ne1regulwt fără litmit.e nete şi de culorure gălJJui 
cenuşie. In coroidita bana.lă butonii ode ,coroidită au limite nete . 
. Pe ode ahă .pa·rte 1papulele ode •Coroidită sunt înconjurabe de un 
inel pigmentar, care fatoe odefecl în :tuberculoză milirură a co­
roidei. 

ln tubenmlomul coroidian (~sohlar, masiv) di·agnosticul se 
pune prin o simplă examinane a fundului de och1u. E.l se spri­
jină .şi pe consta ta· rea tuberculozei în aJL organ (ganglioni, 
meninge, plămâni, schEaet osos) şi esle uşor când, pe lângă :tu­
moră sunt prezente şi simptome de inflwmaţie (Salvati). Un 
semn patognomonic pfutru tuiherculom este apa•riţia preco:ce 
a unei irite (Hollel şi Coh·at). Diagnosticul devine evi.dent când 
focarul pedoreazi:i sderotica'. Dia.gnosLicul dife1·en~ial trebue 
fă.cut ou sarcomul şi gJiornul. SancomuJ e de obiceiu ·bumora 
cea mai h;EtcvenUL La sarcom retina nu pa:rHcipă la p;roces, ea 
rămâne trrunspa,rentă şi adelseori permite ·de a distinge ceLe 
două Yascu1a·riza.pi: una proprie neoplatsmului, tOE~WlaJită ret1nii 
(semnul lui Briere). In buberculom r·elina este vorulrută, dJqta­
liile vaselor sunt şter.se (tlntunecate) şi în tplus pl'c!Zintă hemo­
mgii puncliforme sau dealungul lor. 

Diagnosticul .ctillerenj_i.a.l mai trebue făcut ou gliomuJ. A­
ceastă tumoră creşte rawid, interesează direct membrana nelr­
voa.să a globului oeular şi dă reacjiuni degenerartive !Cu emo­
ragii. Mai r~reori suntem m:voiji să ·frucem un diagnostic di­
ferenjhl cu pseudogliomul, o .tumoră ce dealtfel este foa:rte rară. 

EVOLUTIA ŞI COMPLICATIILE 

Coroiditele dif·uze pot evolua dând în mod secundar o 
tuberculoză nri:liară a ooroidei simptoonrut.ică a nnei granulii 
gener.ailiza,te. In arc.est caz a-cest proces nou ia naştere, din o 
genelralizare rapidă a ·unei la:Lente iufecj.i.uni, .faţă de care .in­
dividul îşi pierde c01nponenta imunitară (individul .trece ctin 
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sta,rea alergică in o st~1,e anergicăJ. Leziunile pot evolua t. r.eori 
Sipre 0 vindecare clinic.i\ mt insă anatomicii, prin înloouirta 1.:;­
sutului disLTUb pdn un \:(•sul dcatrkiaJ. Ex.,slă uneori co'l·oidite 
cu evolulje eromcă cu .cm:acter bemgn, curoidile a căro.r infec. 
ţie este de o vi.ru1en\ă foarle atenuată, evoluând în acdaş timp 
fără infectie tuberculoasă •secundară visc.urală concomilenLU. 
Uneori chia>r la copil eormdi•tele au o evolupe lentă cu carac­
tc.r de eronicrlate, inainte de a .deveni repEtde invadată sl!b 
formă de granulom. 

ln ce prive.ş·te con1plioUJpile coroidilei dil~uze ·aunint.im nev­
rita optică ~u alro.fie .cormdMlă, apo inta sau Ir1do-ckllba baci­
la.ră .ŞI hemoragille retiniene. Aceste hemoragii sunl .de natură 
inJ~cp.oaiSă şi suocede~UZă oblitera~iunhl.or m1ciior ;vene pxin 
tromboză v·asculară (Hoth). 1-Hal.v[Ja supur.aL1vă are loc cand 
la infoo!J.a Lube11Culoasă se supraad~uga o mJecpe pwgenă ca 
ş1 pentru ir~tă. 

Evolu~ta coroidilei .diseminate cu tubercuJ.i ,coroidieni esle 
de ob1ceiu cronică. Une•01·i luberculul cor01dan poale să se re­
zoarbă spontan sau să aJ..Sp_ara 1a11d sft 1ase tuome. 1\l.Âl .ade..seOJ."i 
e1 se ma.reşte, confJrnOJza cu a1p •tuoercull vecuu .şi se ncL1că 
0..111 ce m ce tllUB mwt 1n llllenorui ocnm1u1, totdeauna sfar­
Şillc.J. pr.m tuberculom solita,r. 

GollSlderand tUDti!1Cu1oza miilrură a· ochiului ca un simp­
iom ob1ecl1V in cacil~ul granuliLlor, evolu(.ia anatomo-palologic<I 
a eJ. este !n dC!PJCnden~ă ·de proceslll patologic genorJJ. Ve nuhl.Le 
ori tnbe.I~ou.Li d.m coro1dă n au t1mp să se desvolte comp1<:.et, 
d!ctci de cele mai mu.l!l·e ori procesele -de cazeihc<ure lipsesc. 

'fuberculomul coroidian în evolu~·a sa se poalle ext..ittl.Jde 1a 
relină şi v1tros. Mai des •el însă se ex.tlnde .la -sclerotică şi o 
perforează. LoourJle ana:lomice unde are loc perio1~w~a, sunt 
zon~e .cu rezisLt:l!liţă mai s1ahă şi ·ana.llme: anerior la .locul -de 
unir.e a sc~erolicei cu ~ornea (1imbu:l sclero-cornean) la nivelul 
eouatorul~~· La~ looul de ~ire al vaselor vorticoase, iar în par­
tea poste1_1~a:~a perf.oraţl!i.tl:e au lo,c in jullU.l nervului {Wilic în 
drepbul orif1caloo.· de pătrunde1,e -a1le vaselor .şi nervilor c.ili~i. 
Tlllno•ra po~e să se extindă şi la conpi.i oiltruri sau uneori se 
pmute ~omplica !CU o genera:lizare: granulia şi mEnJ:ng:rta tubetr­
culoasa. Aceste două complica~i·i pot Cljp!ă•ra brusc in evo1uţ~a 



17 

tuberwlomului. Autorii Rolle;t şi Colra:t nu Ol'ed mening~ta 

eomplica•\ie direolă .a, tuberculomu1ui coroidian reallizată •prin 
extensia infectiunii mai întâi la I~Et]nă apoi pe nervul optic şi 

în .cele di.n urmă la meninge. 
Trehue sublinia:t faplu~ că l•uberculomul coroidian pre­

zintă mu1t t1mp o stare staponară neinvadanuă. 

PROGNOSTICUL 

Atât cel vHal -cât şi 1C'el vizual în tuberculoza coroidei şi 
coroidi~0le luberculoase este rezervat. In coroidite (prognosti­
cul vizual e bun dacă nu e 1nvadct~tă şi ·retina (Rollet şi Coh·at). 
Prognostioul stă în strânsă !legătură ou focarul bacilar dela dis­
tan(.ă •ce alimentează cu bacili şi Loxine lez1unile din coroidă. 
So in!.elege uşor, că în măsura in care reuşim să stingem, pro­
cesul 'hacilar dela distnn~ă, ce furnizează agentul patogen şi :to­
xinelc lui leziunilor din membraua vatSculară a ochiului, în 
aceeaşi măsu.r[L se amEliorează şi a:cuilatea vizuală. T.o•Luşi sunt 
cazuri de coroidite, ca:re evoLuiază fără Iocar ~ctiv în Ol'ganism 
unde de multe:ori acu~LMea vizuală nu o putem ameliora. Au­
Loml M. Aurand semnalează un .caz de tuberculoză ·disEUninată 
cronică de viJJ.,uJen!ă ,foar.Le. a•tenuată şi evoluâ!lld fără llifeq.ie 
hubercu1oasă secundară viscerală ·concomitentă. Aceste cazuri 
destul de frecvenl•e; uneori sunt uşor de vindaoa•L. Prognosticul 
tuberculomului ·Coroidian in gener.e e grav, (mn.i ales pentru 
fomna cu evolul.ie rapidă şi inv~dantă) şi vacdază dela caz la 
oaz. De mu[.Le ori în această formă ou evolu~ie lentă după un 
tralamelnt bi!lle condus vedem ameliorru·i ale acuilităţii vizmale 
destul de siml.iloare. 

TRATAMENTUL 
TraJtrumentul în tuber-culoza 1C'oroidei şi coroi·ditele tuboc­

cmloase, este general şi lo1c~l. Cel general vizează .focarul pri­
mau din organism şi conS>tă. din regim dieto-igienic, colapso­
terapi·e dacă Este nevo~e şi medicamenlos cu robo•rante. 

T.ratrumentul Joorul ou mqiune asupll"a focaru1ui coroidiaill 
se face prin metodele următoare: 

1) T•rata.ment medi.oamenlos. 
2) Specific cu tuberculină. 
3) Sero-terapie. 



4) Firle: radioterapie şi raze ull>ra scunte (·~o~os1~ei J.a t~n 
caz de tuberculom soli•tar în Clindoa O.Ha.lmologJCa da1 ChtJ). 

5) Tra:l.a;ment chi•llltrgk.al este indica\ în tube.rculamul in-

vadant. 

1) Tratament medicamentos.. 

Autorul Abadie :pe11conizează. ·f.ric!inni zilnice ou oleu de 
fioe1t ·de mor-un gai.aco1wt. Apoi inj eatli intram:noase sau s:ub. 
conjunotivale cu c.ianură. de mercur gaiacol oxigtn. f~Ut•orul 
Am,and l'Ecomandă tra·~ament mercurial. 

2) Tratment specific cu tuberculinc'i. 

Se f.ace cu .diferite pr~Jarale de tubercu1ittl!ă: vechea tm­
berculină a lui Koch sau tJU1bercuL.in.1 T. A. illcepâ-nd cu doza 
du 0,1 cn1a din so•lut;ia 1/100.000.000. K01Dh a preparat apoi tu­
bevoulinetle 1'. O. şi T. R. -· T. O. ntt se prea uli.lizează fitind 
toxică, în sohi:mb T. H. esle mai ·des dnLrebuin~a:Lă. Alt prepa­
rat este tubemulina B. E., care nu este decât. .un amestec •eg~l 
de 1'. O. şi T. R. Se IP'repară ş.rupte solu~i cu o tox,iJCitate des­
crescândă <incât tC.ea dt a 7--a este ·oea mai slatbă. Se inoEpe tra­
tamentul cu uftin1a solulie (a 7-a), din care se inj ecleaz[t 1 ,-,;~ 

run un cm3 ce corespunde la a 10-a milionime de mlgt· de 
substan\:ă activă. Aulol"uJ Da11lier ind.că :tehnica UI1mătoat'el: se 
injec.tcază mai intâ.iu 1ho din 1 ·ema din a 7~a so1uţie apoi 1/5, 
1/z, '1 şi trecem la a 6-a sol:u:~ie apoi progresw 1a 5-a soliuJtie, 
a 4-a, etc. 

Tuberculdna CaLmeHe se ulilizeatză în doze 1nilîale de 11lo-a 
miime dintr'nn miligram şi pwre mult .mai pupn toxică decât 
tuberculna B. E. Tu!herclina lui Bemne.ck (T. B. K.) -este un 
produs mixt de toxine soilrubile şi insoLubile. Doza, :inilîală este 
de o milionime 'de miligram. 

ContraindicaţiU!Il:i.. Bolnavul trEJbue examinat genm'13Jl, ast­
f.eil. se ia tempe:r.aJtura dimineala ..şi seru-a timp .de o sălptămână. 
Temperabura febrilă sau chia11· subfebrilă coruU.aindică ·trala­
menirul specific. La fel arioe tube1,cuJtoză evoluttvă a a·1lui organ. 

CUJm facem tratamentul? Vom îno~ rcu dozele i11.1irţialle 
arătate mai sus ~l unui prepaJrat O'rut··eC:a•re, făcând dcmă injeoţii 
săptămânal. D~că se produc reiMţiu.ni gme11Wle (febră) şi re~ 
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aq~uni locale mari ca hip:eremie şi folofobie, suspendăm tra­
tamm~u.l imediat şi timp de 8 zile nu mai adminstrăm. După 
8 zile ,incepem cu o doză mai slabă celei ultime, oru-e a pTodus 
reacţiunea. Dacă şi acum reac\iunile generale ~şi locwle revin 
ia,răşi, atunci susp;mdăm deiini.tiv trrutamentul. 

ln tC.;l.Zul că bolnwv:ul nu prezintă reacţiuni geneJ.·ale, delei 
suportă tratamentul cu tubemu.Lină, vom începe după cum am 
mai spus cu doza nli.n.imă şi vom urca lrC1PbaJ~ dozele până la 
doza maximă ce nu ·dă ·reaqpuni. Vom face o sEll"ie de mjecţii 
subcul•anate ·a\I)oi o pauză in care fwcem ,eJX.amen.ul oltalmo­
scop~c. După examenuJ oJ':la..Lmoscopic facem o nouă serie de 
mjeclil subcutanate cu doze progresiv ridicate din o soluţie 

mai ·COncentrată de Luberculină. l.Jn.ii autori recomandă a con­
tinua 1JrJJtamentuJ ou lubercul1rul şi după vindecare daCă ·ea 
survine. HezuHatele sunl rela1tiv bune, var,ffid deJa. caz la caz, 
observându'"\Se aJinelioTări aae acuităl-ii vizuale destul de sen­
siliile uneori. 

3) Tratamentul se ro-tora pic. 
Se .f.lce cu serul Man.noreck, obpnut prin v.rucdnare la cal 

cu filtrate de cullură [Pll"Oaspete ale căror bacili nu sunt în­
ch.io;;i un carapacea dro-grăsoaiSă. .A!cest seJ.· e Uitilizal pe !Oale 
t;uboutauati'L în doze dela 2-..10 cm3, in fiecar.e zi. El e J."eco­
mand:l,L la bolnav.i ou evolu!ie acută, cu febră unde ewdent 
iratamentul !CU tuberoulină e .contraindicat. UlleJ.·ior dacă scade 
iebra, t.raLamenbul cu .Luber.oulină poate fi reluat. 

4) Tratamentul fLz.ic. 

Tralamen~ul r~diolempic, .e,ste o metodă 3Jdjuvantă fără să 
fie Uill mijloc •Speclfic, ou mdica!iile .J.inuta:te. Esle aplicaJ.ă .în 
leziunile nodulare (gDanula\iwu). Şedin~ele r8Jdiolerap1ce se flllc 
tol la două zile de o durată ,de 10 m:inute. Intr'o serie Se! .faJc 
5 şedinye. Dom totală ~sorb~bă ·brebue să J~e de 2-3 H pe se­
na de >'Şedin~e (Ho1let şi Colral). 

5) Tratamentul cilirurgioal. 
In ·Caz de tluberoulom mrusiv iawadant ·cu ·dislnuctia globu­

·lui ocular şi cu toată sEu:1a de complica\ll ce o dă, sirr.gurul 
lr.a;twment ce se impnne, esle cel tChh"1ll'gical, când enucleal-ia 
globului oculla1r se ~pune câit mai Cllll"ând. Contraindicaţii: 

·existenJ~1a unei meni~gite sau gmlllmlie generalizată. 
2" 



CAZURI CLINICE 

1. __ V. C. Bărbat in vâ;J.·stă de 19 runi, intră în Clinică în 
17. IX. 1 !111. Antecedente heredoco l.at0rale nimic de remar­
rat. Anlecr:den!le per~onnle. Inainte cu 10 ani a suterit u.,, ma­
larie, s'a vindecat in urma unui J.r::!~amenl ou chinin,1. N'a sn 
ferit de bolii infec.to-contJa,gioruse, neagă !boli venerice, nu sufE•ră 
de t~1berculoză. 

Afec(iunea oculară. Inainte cu 6 aui a obsel'val că-i slii­
beşte incet vedePEta (A. V.) la A. O. Această slăbire a inceput 
c.u uşoa'fă fotofobie. Ea a progresa·L apoi încet de pe a:n peo .:m 
şi continua să progreseze şi în prezent. 

Reacpa Wassernnan negativă. 

Examenul funcponal aJ ochiului. 

A. V. ~-. ~: 11/40 nu corectează. 

Percepţia luminoasă nor·mală la A. O. 

O. D. 
Skiascopia 

O. S. 

Tonometria = normală. 

Exo.ftalmie A. O. n'are. 

+'0,5 
+'0,5 
+'0,5 
+'0,5 

Examen puhmonar: oliruc nimic patologic, h11ii ceva mm 
măriţi. ; , 1 :, 

Fxame,nul oHrulmos.copi·c. Re.giunea ma.culară e ocupa.ut'cl.e' 
noduli insuJe gălbui palide ruşezru\i de p:ref·eriu!ă in v.ecinăta­
~Cia v~elor, z?nele învecinate leziunilor au modificări pi-gmen­
tare ,în genere o uşo-aa·ă dep1gmentare a întregei regiuni. 
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Diagnoslic copoidiU't luberouloasă perimaculară A. O. 

Tratament tCU if.uberculirnă, fototerajp:ie, "injec~i retrobul-
bare L u NaCI. 

In 24/X. 1931 aprorimaHv ace1aş aspe!Ol oftalmoscopic. 
A. V. la A. O. +' 4/40 nu corectează. 
La 30. X. 1931 la O. D. nodulii mult maJ palizi ca Ia in­

ceput 
La 31. X. 1931 bolnavul păJ'ăseşte Clinica. 

II.. - T. R. Bărba~t în etrute ele 28 •3JI1i, întră în cEnică în 6. 
VIII. 1922. Dktgnostilc.ul = corioretini,tă maculară tuberculoasă 
bilaterală. 

Isto1'k: Boala ·eduală da:l·ează din luna Decembrie 1919, 
la O. D. A. încqp.ul obserrvârnd o pată :în cânnpul vizuaol, care 
din mică ce era, a crescut în decurs de un an de zfle, a1poi de­
veni staţionatră pân~ a•um v.re-o 6 luni, tim'P'ul când a inrceput 
să .se ·amelioreze fără nici un h·at-aanent medic.al (trăind în re­
giuner~ munto-asă. şri jel1Jp.mal:iment,11ndu-se). ·cam b această 

epocă acum 6 luni, au început acelEiaşi siinptome şi la O. S. 
Şi-a făcut analiza sângelui şi a lichidului cef•rulo..:rachidi.an în 
mai mu1Le rânduri şi la intervalle mrui :mari (dela 1919 Decem­
hre pfmă în prEzent) la Cluj, Bueure.<;;li, Iaşi, cu rezulta-tul tot­
deauna nega.liv. Un i)J/l'ofesor un~versi.tar şi un asiste-nt intEr­
nişli din Viena a,r fi conslaJat 'Îll 1921 un proces bac!.lar des­
volta;t şi închis la ·a:mbele vâ·rfuri pulmona'l·e. Antecedente fa­
miliare şi colaterale nimic impoubant. 

Examenul exterior al ochiului: nimic anomnal J.ru polul 

anterior O. D. 

·\ \T o. D. 5!70 
Exa.mon funqional .- . . O. S. 2130 

Ex·amenul oftathnoscopic. In zona n1aculară se obse•rvă 
o placă pigmenbU't înconjur.ală de o zonă de infiltraţie gal­
benă şi aceasta la rândul ei de o uşo3'l·ă aurEolă mai conges­
Livă. Papila congeost:onrulă mai în lolalita.te, l'egiunea ;maoulară 
ocupată de o p[ad't neregulat triunghiuhră cu vârful la ma­
culă. de culoa·re :a1bă-gălbue. MacuJ.a fiind ou o nuanţă ma! ar­
gi:nlie. La aceastrt .p~acă vin nun1ea.·oase •capilare, care se ·ra.milică 
la sup.rafa~ă. De jur imp1·ejm acestei plăci se observă un lanţ 
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d 
· · b fo11mă de dungi in J·m·ul zonei mruculare. A-e emoragu su · · . . . 

ceste emoragii mai ·a.ccettlltuate sUlllt spre pa.r·tea paJP'llei Şl par-

tea nazaJI1. ' 
S eap.Jică ,un tratament 1cu tube.rcu:lină. 
La 12. VIII. O. S. a.ceiaş stm:e ofb.:'llmoscopică. 

O. D. în pegiruna maculrură .se observă o p·J-

tă piamentală prin contrast cu zona gălbue de inriltTaţie din 
j~r. ;are este mali. infilttmtă şi nnai ·galbenă ca la primul rxa~ 
;ne11• De vartea nazaJlă a wces:tei plăci maculare a~ apă,ru.t -lre~ 
mici noduli inflamrutori miJi•&r.i de culoare gălbm inconJur-aţi 
de o zonă iperemică cu aspect :ele mici emor,agii, în rE-st nimk. 

T .a 24. YIII. 1922: 

A ·r O. D. 5/15 
t\. \. o. s. 5/60 

Se continuă •O seTie ele injec(.ii cu 1/10-9/10 t1reptat din 
l/100.000, apoi se t·rece 1a o serie de 1/10-9/to din 1/10.000. 

I 20 IX 19')') A V o. D. 5/15 
n · · """" a. · O. S. 5/50 

La 6. X. examen oH.a,lmoscopLc. · 
O. D. Macula albăsLrue escav,ată şi 1câteva :mici dungi emo­

ragke. In escavaţja ma.ou1ară păJtrurnde •un fin carpilrur 'retin~an. 
In conjurul macllllei este puţin decolo'l·at 

O. S. Ma:cula ocuJP'ată 'de un IIlOclul albăstrui de .dimensiunHe 
papHei, înconjocată la ·partea SIU!pEriorură de o dungă semiLu­
nară ®1bă, ou ma.rgini'l('j pigmentate. Dela vasele DetiJniene su­
perotempora'le pleacă numeroase oapilare că-tre IP1erif eria no­
:dulu.Lui maoular. Se obserVă' câteva focare .emoramce dinh·e o 
cairo multifo.mne în jurul nodulu:lui mruoular. O altă e.moragie 
stria,tă dE,a:lunguJ. maJrginei te.IrJlp:orole a lpapirrei şi un focmr mai 
mar·e de P'aJrtea ttempo1~atlă -a mrucu1ei, care există chia.r deLa 
inceput şi care aroom se găs,eşte' in -veso!rbţi-e. 

In 11. X. 1922 A. V. g f,· 5~~~5 se continuă ~ra-tamel!llul 
Cl1 tuberculină. 

La 31. X. 1922 bo1navul e exrummrut rardiologic. Se con-



23 

stală o mică indura!ie a vâduri.lor pulmonal!'e indeosebi în 
patilea dreaptă, dar fără semne de 'a.otivit~te. 

La 2. XI. 1922 A. V. g ~· 1~~~5 se continuă tratamentul 

cu tuber.culină. In timpul lra'tammtului cu tuberculină se ad­
ministrelază şi injec(ii rell'ohulbs1re cu NaCI pentru rezorbtia 
edemu1ui. · · 

La 23. XII. 1922 părăseşte serviciul clinicei. 
Este Teexaminrut Ia 19. III. 1923. 

A. V. O. D. 5/7 
O. S. 5115 

Fund11l ·ochi11.1lrui are ace~·aş r~pfct ca şi la plecare fără să 
se mai observe hemoTa,gji. 

Revine apoi 1n ·C'li.nkă ·1:n 18 TTT. 1924. La darta il1tirării 

O, D. 5/15 5130 . 
O. S. 5120 apl'oape 5i50 d1slan(ă. 

Se fac·e 1-ralhament cu lubemu1ina. 
In 5. IV. 1924 examen o<ftalmoscopic. 
O. D. hemora.giile perima-cul,Me persistă. însă sunt în cms 

de resol'b(i·e, apoi puncte albe de 1nfiHraţie, dar mai sunt gru­
puri unul deasup11·a şi aHul dede1subh1'l maculei în afzra zone­
lor de hemo-ra1gie şi in apropierr1a petelor. 

In 12. IV. 1924 examen O'ftalmoscopic. Pete.Je hemoragice 
sunt în ·c-urs de resorh\ie. Exudaleele1 cu actlaş aspect. 

A. V. 
O. D. 5!15 
O. S. 5130 

depărtare 
5115 
5/10 

Plea-că din clini·că La 16. IV. 1924. 

apro<~~pe. 

La 8. V. 1924 nwăzu:l pt'ezintă rezorhti·a complectă a he­
moragiiJlor pe•rimacula•re la O. D. Persistă însă punctele ulbe 
peri:ma,ct!lare cu de10se:bire -deasupra :macuJ.ei. 

A. V. !2, A. O. 5/50. 
III. - J. A. bărbat lin vârsUt de 27 ani, de profesiune 

sticlaor. Căsă~Qil·ilt Intră in Cli<nkă 1a 6. IX. 1938. 
D~a;gnosticui O. D. luberculom coroidian solita-r cu edem 

peri-iP·a!pilo ... ma<:ula:r şi ·emorag;ii reHn~ene. 
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Alltecedenle heredo-coJ•atera.le nume imporlanil. 
Antetcedente p-ersona[e: neagă boli in,frdo-contagi•oase .şi 

venerice. 
Boala ac!Juală ·dateaiă -de 2 săptămâni ·de când in mod 

progresiv scade •acu1la,Lela vi.vua1ă O. D. m·ai a.]es ~n centru unde 
vede abia umbra obiectelo:r, cu periferia câmpullui vizura1 vede 

nonmal. 
Ex.amen pulmonar in 8. IX. 1938 ·radioiogilc = ca1cHe:ri 

hilare. 
E~ameon o•Loi:ino-laringo1ogic = 1. 8.migdaUtă hipert.rofică, 

2. deoviajie ode sept ou creasta Ia stâ·ngă. 

Rea11:j1a Wa.sserma:n negativ. 
Examfuul e~Lerior a~ ochiului. 
Po1ul anterior ocular de a·~poect no11mal, pupilele miclriazil. 

atropinică. 

Examenul functional at ochittzlui: 

1) \ . . I O. D. 1150 
f_•cul~atea v1zua ă O. S. 515 

?) p ,. l . _ O. D. 
... 1 erce~Jtia tumno:'s:! O. S. păstrată. 

la lumină 
3) Reaqia pupilară Ia acomodaţie dilatate 

la 

O. D 
4) Skiascopia 

o. s. 

convergenjă 

·+' 3.5 consensuale 
+- 3.5 
+ 3.5 
+ 3.5 

I.~ 8. IX. 1938 examen'Uil oftalmoscopic la O. D. 8 :~ constn­
tă ~ p!acă c?ro~d.iltică v;eche de culoare gălbue la cenl.ru şi ce­
nUŞle la JJerifane.. In plus un nodul coroidian alb-oalbui (tu-
bencul sol1tar). ,.., ' 

Se instit:1e un Lr,atamenl cu tuberculină, se începe cu do-
za o,; cms ,d.iJn 1/200~000 pe ~ala de 13. IX. 1938. 

l e data de 14. IX. 1938 Crall1ură (1) raze uLtra scurte 1 (10') 
Pe rlata de 15. IX. uiltra sem-te II răentgenterapie. I. . 
Pe data ·de 16. IX 1938 lubm~oulinav (2) l'· (3) . . · u ll~a se Jrto 

ş1 cmmră de Hg. 
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1 G. IX. 1938 examen oftahnoscopic. 
Se constată un edem înconjcurând papila. In partEa supero­

temporală o plwcă coroid:iJtică atroiidi tpiigmentată veche'. Sub 
acea~Ul pla,că dealimgul vaselor reLiniene un edem. Tol în re­
girnea surpero-tempomlă -deasupra maculei şi sub placa. •co­
roiditică wtrofidl, se ·afilă un nodul coroidian (tube:rcul soU!I:!.r), 
gălbui proeminent cu o mebranulă e-xndativă hiaJină aderentă 
de el şi în parte plutind în viirosul !}JOslerior şi cu întreruperea 
unei ~H·terilole. Deasupra maculei se observa• câţiv-a ·noduili găl­
bui_ stră].ucitt<Yri (imed~at în regi•unea perima:culară) î·n plus 
se constată un cldem perimacu~ar. In jurul nodului coroidian 
so obselpvă emoragii deasemeni în partea inJero-tEillllpora['ă se 
observă hem01ragi.i ·I~etini.ene. In partea superioară a maculei 
se mai observă câileva s!riali•tmi radiatE'. 

17. IX. 1938 uNra scurte -roE'n'lgenterarpie II. 
18. IX. 1938 uHra scurte ciomură de Hg. 
19. IX. 1938 uli:lra scurte t.ubercu.Ună 
20. IX. 1938 u1t.ra scurte 
22. IX. 1938 ultr~ scu-rte 
23. IX. 1938 :Îinjec!ie cianură d H~. 
24. IX. 1938 inject!e tubfrculină O 4 cm3 

28. IX. 1938 injecţie tubm,culină 0,5 cm3• 

1. X. 1938 injectie cianură de Hg. 
4. X. 1938 se ia o[e~mperatura şi în urma tubercur•nei este 

36,4, apoi 36,6. 
7. X. 1938 injecpe ·l:ubfl'Culilnă şi. cianură -de Hg. 

A. V. 
O. D. 5110 
O. S. 515 

8. X. 1938 O. D.: au dispărut hemoragiHe din j-urul foca­
rului coroi•dian ·câ!t şi cele din lungul veselor •retiniene ilnfe­
l'ioare si wu rămas numai un număr de hemoragii puncli.for­
me în ~j=uPuil. focaNilui ncodula·r ·coroi·di~n. Per~istă E::Nudatel~ 
albe ceva mai a:lun:gite în jurua maculel, fomnand vre-~ ~trei 
roze în jurul ei cu -ruce~a.şi situw\ie. E.d~mul în ~u~111l pap lei, a 
vaselo-r retinie1nE si a noduluLui co.roJdi•an persista. 

~ r· tv 
PăJ]:ăJseste clioni.ca în 8. X. 1938 cu o stare ame IOra a. 

~ 
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Revăzut ~a 12. XI. 1938. 

A V o. D. 5/5. Examen of•talmoscopic O. D. A. d!Sip~111Ut 
· O. D. 5/5 

d 1 . ·~ei emo:racrii ·:retiniene şi nodului coroidian de pe e emu poapu , o- • , · ·ă: d 
vasele reltiniene supe:ro-temP'ora'le .dm oare n. a marr 1 mns V e .. 
cât 0 zonă ova.J.rud! uşo[' opalescentă. In regr~~ea macul~ra ~ 
di~părut deasemenea edemul şi 'au rămas ca11va no-duh alb1 

.~lraJ-ucitori. 
Umnează 0 nrouă selrioe de ~edin!e de roentge·nleraJ[Ji.e (a 

doua serie) 

Revăzut la 2!J. II. 1939. 

V. AO = 5/5. 

Câmpul vizual ca la 12. XI. 1938. Examen oHalmoscopk 
o. D. Aru dispă,rut lezhmHe matCu!ltrure, n'•aiU raima:s ·dec.M TIU­

ma~ 'două puncte albe străJucitloatre ·nlă.turate ~"Şi dea1sup•ra macu­
lei. P·api.Ja păstrează încă un aspect edeu.natos rra polul inferio[' 
şi aspe6t difuz în tlotJal. Persisloă oic;a.f·ricea vetche ţpti'gn1entată. iar 
locul nodurrului coroidian ·e ·ocupat de o cicab6oe gă1bue mult 
ma~ mică deJaoSUpra că.reia •brec vasele relinine fără ·întrerupere. 
Nimic deosehit 1n rest. 

"01ujul MedicaJ" No. 12 din 1938. 

Dr. Lavinia RUSS>u [pirezintă la Socirelalea Stiin(elorr :Medi­
cale un •caz de tub'ftrcu1oză coroidiană inetlrură anterioa-ră in­
vaodanlă 21 ·corneii şi scleroti·cei. Est evorha de o femee în vârslă 
de 55 ·fi, ·eaTe intră 1n seii'Vidul Olilnkei Ofta~mologice pentru 
durere a~proatpe insu:poPtabilă şi dispadti1a coo11fpletă a aouH.ă,(ii 

vizuale ola ochiul ·dr·ept. Staore;a genera~ă a boln·avei era bună. 
ExamenuJ de lrubo:rator inolusiv rt:.ao(ia! Wasse11mann erau 

negathrre. 

La exarneruul db1ectirv .a1l och1ulliui •alfec~a1 se 1Constaota pre­
zenta unui glob ocukur ftowrte sensibil, dmeros 1a pre;siune, iar 
tensiunea: intr1aocu.1•a:ră ridicată. Conjundtiva bulbară era pUiter­
n!~ ~j~ctată fn deosebi p.ed~~f1Patic, !iar corneea complect opa­
C:bfi.ata d'in cauza procesulm mtfll.amator, făcEla ~mposibilă de­
t~la.rea oe.loriloarlte eJ,emente ale .poJ.ului anterior sau ptosterior. 
Drn cauza ·dUJrerilor mari s'a in1ervenit chiai· a doua zi, enu­
oleindu-se globul ocuilar drept. 
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Examenul i'Stologic al pi•esei ervidenţjază un proces infla­
marl:or marsiv lo'calri.z.ai în jumă~rutea anterioară a globului :ocu­
la:r. Leziunea innamatorie intresează toate membranele oc.u­
lare, •Cea mad atinsă ·e•ste însă memJ:>rana vasculară ·a• ochiului 
in porţiunea dinh·e ora sera;ta şi ecuator. Această masă infla­
mart:orie ·erru .fo:mnată din o i•ll!filtratie Ii!mfioci.trură bogată, în 
ill!terioml călreia putem evidenţia .numeroase zone nud de oa­
zeif:iicare, înconjurate de •celule gigan.te şi oe1u!le epiteffioide. 
De aci JPirOCesu1 inJlamator pe tTaeotul .aJI'l1e·l'e]or cmare scurte 
anteriorure, ocolind muşchiul dl!iarr, s',a piiopwgat la• ilimhul 
sclero~ccxrnean şi cornee, interesâll!d straturile sal~ cele mai 
snperficia;le. Inapoi rpe h~aeotul vaselor voTitiooase, procesul '21Vea 
tendinţă să invadeze şi pej}ull posteriar. In ·fia~21 .acestui c;,.oz 
diagnosticul ·diferell!ţial se irrnpUJnea 'irihr·e o lemune sifilitJioă şi 
tuberculoasă. Negativitrutea reatc;ţiei Wassermann şi asper.tul is­
tologic normal .rul vaselor ne,.Ja făcut să îndElPăTităm wce-astă po­
sibilitate. Evolu.ţ]a în cazu~ nostru este progresivă ducând tol­
deau.na la perfonwea globului ocular. 



CONCLUZIUNI 

1. Tuberculoza coraidc( şi coroiditele t11berculoasc sunt 
manifesta(iuni c[inice; inflamatorii, ale membranei uasclllare 
a ochiului. 

2. Tub-e~·culoza coroidei este o afect·irme inflamatorie bo­
cilară metastatică. Coroiditde tuberc!lloase sunt mai JJllllt afec­
ţiuni in{lmnatorii toxice, produse de toxine şi bacili Koch 
rle o vinrlenfă mai mult sall mai puţin atenrwtă. 

3. In etiologie facto-rul determinant este bacilul Koch .5i 
ioxinele lui, iar factorii f avor.izan(i consl'iluţia li mf aUcd a incli­
vi.dului şi dimrinuarea Tezisten(rei organica generale şi local-e. 
Se observă mai mult la vârsta de 10-30 ani şi in clinice{ srwt 
afecţiuni relativ rari. 

It. Anatomo.clinic totdeauna sunt secundare. In[ ec(ia se 
face pe cale henwto~tenă, plecată dela un focar eJndoge11•. 

5. Clasificarea clinică după RoUet şi Coll·at deosebeşte: trei 
forme: coroidita simplă, tuberculoza mi/iară a coroicle~i şi itl­
l•erculomul masiv. 

6. Anatomo-patologic leziunile tuberculoase ale coroidei 
euoluiazci sub trei forme: 1. coroidit'"t. difu.ză cu zone depigmen­
late dispuse {ă1·ă preferin(ă pe membrana vasculară; 2. coroi­
dită miliară (tuberculoza miliară a coroidei) cu nodu.Li pcri­
macular:i; 3. tuberculomul coroidian cu sediul în mod obişnuit 
la nivelul ecu~atorului. 

7. Simptome: a) subiective: fotofobie, dimimwrea acuităţii 
vizuale, ambliopii, obnubila(ii peol'iodice~ scaderea s~tbUă a ve­
derii, dureri vii (în tllberculom complicat cu glaucom); b) 
obiective: prezen(ct leziunilor la examemtl o[talmoscoi[JiC sub 
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{armă de: pete· depigmenlale, tuberc·uli mWari sau lwnoră (tu­
bcrculom). ' " · ' 

1' 

8. Diacnosticul se pline pc baza: anlecedf ntelor Jwredo~o­
laterale şi personale, simptomelor subiective şi obiective (reac­
tia de diseminare a pigmentulu.i in coroidita simplă_ Samoy­
lot[ şi Tilwmirova), diagnostic biologic cu tuberculină reactia 
Mantoux examen racliologic pulmonar, luberculino-lerapia. JJz_ 
agnos:ticul diferentia/ a coroiclitei tuberculoase fald deJ cea slfi­
lzUcă se bazeazâ. pe antecedente, reactia l\~assermann negativci, 
clc prgmentatw lezwnilor în tuberculoza, pigmentaţie intensă în 
sifllis. Diagnosticul diferenţia/ al tuberculomulw trebue făcut 
c11 tumorile maltgne: sarcomul, gliomul ş, pseudogliomul. 

9. Clasificarea lor după evoluţie. Af::c/ltmile tuberculoase 
ale coil'oiclei le putem clasifica în ant!e şi cronice. Acute sunt: 
coroiclila simplă (dil{uză) şi coroidita nulwră (tuberculoza mz­
lwr(t a cor(Jldei ). CI~onice: coroiddu dtseminată ClL mai mulţL 
noduli corozdleni şi tuberculom ul coroz ciwn ( tubercul soldar J 
Coroiclzta simplei. evoluând progJ·[s.v afecteaza şi retina şi într'un 
stadw nwi inaintat se poate ajunge până la disirucţia totală. 
utclt a coroidez cat şr a rellnc~ şi inlocwrea lor in cele elin urmă 

cn un Jesut c icatrcc,al ( conO-'Telinllă ctcatricială). Deasemenea 
Luberculomul când woluiazâ in mod progi'tsiv Interesează toa­
te membranele ochiului şi are. wnamţa perJ'oratwă, prin sclero­
tiC(l la nivelul pw1ctelor slabe. 

10. Prognosticul. Atât cel vital, cât şi cel vizual e rezervat. 
El vaâruă in genEre de.la cru la caz şi e mai mult sau mw 

puţin grav. 
11. Tratamentul. Se -împaTte ·în medical şi chirurgical. Tra_ 

tamentul medical general constă in 'igienă, dretă şt medtca­
mente roboraute. Tratamentul vizând leziunile din coroidă se 
imparte in: tratament speci{tc cu tubercnltnâ; tratame~t {tzic 
adjuvant raclwterapic, şr medicomentos cu mercur (.m~en~}. 
Tratamentul radioterapie dă rezultate bune in granulaţrumle 
neaazeifica•te. TratwneG'ntul chmrrgical il ubilzzam în. c~z de 
tube1·culom cu tencl.nţă vă(~l/ă de per[oraţte a sclerot1cez, sau 
perforat dt ja când enucleatia ochiului se impune ele z~genţă. 

12. Este impoTtant (/ face examemd f undulta d: oclu_u pr111 
o{talomscop când avem ele a face cu un sindrom rnfecţzos (ce 
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imită în spedial {ebna tifoidă), ce nu-şi trădează etiologia prin 
alte procedee de diagnostic. Atunoi un simplu examen al fun_ 
duluî de ochiu ne poate pune în evidenţa gramzlaţ.funi tuber­
culoase în coroidă cu sediul penimacular, care face posibil 
diagnosticul diferenţial între granulia generalizată şi febra tL 
foi dă. 

Văzută şi bună de imp11imat. 

Cluj, la 19 Apr. 1939. 

Decanul Facultăţii: 
(ss.) Praf. Dr. 1. DRAGOIU. 

Preşedintele tezei: 
(ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL. 
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