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INTRODUCERE

Studiul statistic aratd in modul cel mai real ade-
virata fatd a lucrurilor.

in cazul de fafd, cunoasterea sifilizarii poporului
nostru prin statistica keratitei parenchimatoase nu poate
constitui decat un imbold la lupta contra acestei plagi
sociale ¢i la striduinfa de inndltare biologicd a nea-
mului nostru, .






CONSIDERATIUNI GENERALE

Keratita parenchimatoasd sau interstifiald este o
afectiune inflamatorie difuzi a corneei, cu mers emina-
mente cronic, aparand in substanfa proprie a acestei
membrane, mai mult in stratele profunde si atingand
aproape intctdeauna ambii ochi, unul dupZ altul, rare
ori simultan. _

In evolugia ei‘se constatd trei perioade, mai mult
- sau mai putin distincte si anume:

a) Infiltrafia corneei. Simptome obiective. Se vede
la inceput o ugoard injeciie per ikeratic, imprejurul lim-
bului, care se accentueazi intr'un punct si tinde a trece
pe cornee. In acelas timp, apare la periferie, o infil-
trafie, o opacitate difuz# chiar in grosimea parenchimului
cornean §i care tinde cdtre centrul corneei. Concomitent
cu aceastd infiltratie, patrund pe cornee §i vasele. Deo-
sebit de aceasta se mai observd pe restul membranei .
puncte cenusii sau chiar o infiltratie difuzd intre lamele
corneene. Membrana are aspectul unui geam mat, din
cauza epiteliului care isi pierde transparenta si nivelul
regulat, f4rd ins? a se descuama. Incetul cu incetul apar
i alte puncte infiltrate, pan4 ce corneea se opacifiazd
intr’atat incat nu se mai poate vedea ce se petrece din-
colo de aceastd ‘membrani.

b) Vascularizafia corneei. Cam la 10 zile dupd in-
filtrafia incipientd, apar vase pe cornee. Alteori ele apar
dela-inceput §i progreseaza odatd cu infiltraia. - Vasele
acestea isi au originea in refeaua peri-corneeand si in
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special in vasele sclerale, ramificandu-se in stratele pro-
funde ale corneei in form# de fire de mdtase sau mai
rar in fire divergente, Merg din ce in ce mai adanc
spre centrul corneei si ajung la sfargit sd ocupe toatd
suprafata ei. Corneea ia o colorafie rogie ca cireasa.

c) Rezorbfla infiltratiilor. Dupd stadiul de vascula-
rizatie, care dureazi cel putin 2 luni, incepe perioada
de rezorbtie a infiltrafiei sau de regresiune a boalei.
Opaciflerea corneei se amelioreaza repede, vasele dis-
par, corneea isi recapdti partial tr.ansparenta, rare ori
complet, de cele mai multe ori persistand pete mici in
diferite puncte, mai pronuniate in spre centrul membranel,
acolo unde circulatia este mai slabd. Rezorbtia aceasta
dureazi cel putin o lund i jumdtate pand la doud luni,
asa incat durata relativd a boalei ar fi de minimum
4—5 luni.

FORME CLINICE

Keratita interstitiald in sifilisul castigat prezinta trei
aspecte : a) forma descrisd mai sus, dar cu evolufie ra-
pidd; b) forma atenuatd sau parfiald in care infiltratia si
vascularizatia ce apar aproape simultan, se limiteaza la
un segment cornean periferic; c) keratita punctatd se
prezinid sub formd de infiltratie localizatd la stratele
profunde ale corneei, in apropiere de membrana lui
Descemet. '

Keratita interstifial® bacilard. Corneea se opacifiaza,
ludnd un aspect alburiu, strdbitut de vase. Daci se zi-
reste irisul, se constati la rddicina lui tuberculi. As-
pectul infiltratiei este in multe cazuri caracteristic, astfel,
in loc de infiltratie omogend pe toatd corneea, se ob-
servd in anumite puncte infiltrate mai groase, mai limi-
tate, formand adevdrati .noduli bacilari; de multe ori
ag:ci?tséta keratitd este insofitda de scleritd si de irido-
ciclita,



COMPLICATIUNI

Complicatiunile keratitei parenchimatoase apartin,
scleroticei, tractului uveal, cristalinului i chiar corneei.

Turburdrile sclerale sunt consecutive mai ales cres-
terii presiunii intraoculare, care se iveste uneori in
cursul keratitei.

Se stie c# irita, in special, insoteste mai intotdeauna
keratita parenchimatoasa.

Cand durerile sunt mai intense, fotofobia si lacri-
marea mai pronuniate. e multd probabilitatc c& si corpul
ciliar este atins de inflamatie. In urma ei persistd ade-
rente sau sinechii posterioare, cari pot duce la atrofia
globului ocular prin astuparea pupilei i degenerescenta
proceselor ciliare. Leziunile choroidiene sunt, sau pre-
mergdtoare keratitei, mai ales. la eredo sifilitici, sau ul-
terioare sub formé de choroidite exudative sau gomoase
cu distrugerea bulbului.

Leziunije cristaliniene provin mai cu seami in urma
complicatiunilor din partea uveei. Irita si ciclita pot duce
ia o opacifiere a cristalinului. La copii se poate forma
0 opacifiere in urma atingerii cristaloidei anterioare de
coriiee, cataractd polard anterioara.

In sfarsit, chiar corneea poate rdmanezcu_ectazie in
urma ipertoniei globulare — gi-ramolifiei lamelelor cor-
neene, putdnd da nastere unui keratoglob. De asemenea
corneea poate rdmane complet opacifiats, sclerozat2 sau
numai cu feucome partiale. Cand ipertonia se stabileste
definitiv, dd loc glaucomelor secundare. :

ETIOLOGIA -

Boali destul de frecvents, keratita parenchimatoass,
se iveste mai des la copii si adolescenti intre 7—25
ani, fird insd a feri i alte varste. Fetele sunt mai ales .

atinse de aceastd maladie. .
In marea majoritate a cazurilor face parte din triada

lui Hutchinson — leziunile ochilor, urechilor §i dintilor.



junile dintilor confirm3 etiologia hgredo.-specm‘cé a
Ic-}‘xaezra'ci’tei pa}enchimatoase patognomonica sifilisului ere-
ditar sau congenital in special. AAs'sézn, se gtie (& §i si-
filisul castigat o provoacy, iar intr’o treime din cazuri
are drept origine: tuberculoza, artritismul, paludismul;
guta gi alte afectiuni generale.

Traumatismul joaci un rol important In provocarea
acestor inflamatiuni pe terenuri predispuse.

PATOGENIA

Desi mai inainte era consideratd ca o afeciune
para-sifilitics, totugi originea ei adeviratd a fost intre-
vizutd de Jeanselme §i Morax, confirmand-o apoi si
Igerscheimer prin.prezenta spirochetei in interstitiile la-
melelor corneene, dupi cum keratita tuberculoagé i cea
leproasa sunt datorite prezenjei bacililor Koch si Hanser.
in trama corneeana,

ANATOMIA PATOLOGICA

Alteratiunile principale constau in ingrimédires de
leucocite printre lameie corneene in stratele profunde,
fie ca o infiltratie difuzé, fie sub form4 de grdmezi sau
noduli bine delimitati.

Dup3 cum leziunea se limiteazi la cornee sau se
intinde si la sclerotici ori la tractul uveal, aceste parti
ale globului se infiltreazi cu leucocite cari incetul cu
incetul intrd si ele in faza de rezorbtie, odati cu pe-
rioada de regresiune a boalei.

STATISTICA

. Dupd acest prea sumar expozeau al acestei mala-
dii, s& vedem cazurile Clinicei Oftalmologice, din Cluj,
in perioada de timp, cuprinsi intre 1920 si 1938. "
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Dacd tinem seama de faptul, ci in acesti 19 ani,
‘au fost internati si tratati in Clinica Oftalmologicd, din
Cluj, cu difente afectiuni oculare 13.207 de bolnavi,
gunci putem spune cd, keratita parenchimatoas3 se in-
tdlneste intr'un numdr relativ frecvent, formand un pro-
cent 2,83, din afectiunile oculare.

In statisticile publicate de alti autori, frecventa ke-
ratitei parenchimatoase este aritatd ca_fiind cu mult
mai mare 5—6°%,, din totalul afectiunilor ocuisre. ceace
ar pleda pentru o mai mic3 sifilizare a conce’ ‘»=ilor
nostri,

In tabloul de mai jos, aritim repartitia czzurilor
pe ani. .

Anul Nr. total al botnav Nr. caz. de kerat. p.

1920 . . 83 . . 16 . . -2
1921 ., ., 730 . . 15 . . 205,
1922 . . 47 . ., 19 . . 25, .
1923 . . 83 /. .. M6 . . 17.
1924 . . 782 . . 2 . . 38,
1925, ., 735 . .. 18 . . 23,
1926 . . 732 . . o1 . . -3,
1927 . . 610 ., s 18 3,
1528 . . 668 .. 99 41,
1920 . . 657 . . 922 33,
1930 . . &7 . . 20 .3,
195i . . 533 . . 24 45,
1932 . . 586 . . 8 1,4,
1933 . . 2717 . . . 8 3,
1934 . . 5833 . . .23 43,
1935 . . 652 . . 22 34,
1936 . . 80 . . 22 26,
937 ., . 905 . . 14 1.5,,
938 . . 907 . . 3l 84,

Total = 13.207 bolnavi, cu un numdr de 374 de
caz. de k. p., ceace revine la un procent de 2,83%,.

In ceace priveste varsta, datele ne aratd ca, kera-,
tita parenchimatoasi se poate intdlni la toate varstele
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mai frecvent se observd, insd, intre 5 si 25 de ani.

Studiind grafica cazurilor reparlizate pe varstd vom
constata o urcare aproape bruscid pani la 15 ani, dupd
care urmeazi o scidere foarte lents, odata cu inaintarea ..
in etate.

De remarcat in statistica noastrs, este faptul cd,
keratita parenchimatoas#d poate survent §i 10 primele
luni ale vietii, dup4 cum poate apirea si dupa 60 de ani.

Unii autori, ca Davidson, au pretins cd keratita
parenhimatoasy ar fi o boald care se desvolid cu pre-
dilectie la indivizi ce apartin claselor sociale pufin avute.
Din studiul cazurilor Clinicii Oftalmologice, din Cluj,
am constatat deasemenea acest fapt, caci in statistica
noastr, aceastd afectiune ¢ ste mai frecventd la locuitorii
dela tari (plugari). decat la cei dela oras, lucru ce con-
cordi cu observatia lui Davidson, avand in vedere cé
agricultorii nostri au un standard de viatd cu o alimen-
tatie mult inferioard celor dela oras.

Nu am g3sit variatiuni, din care sa putgm ' trage
concluzii, in ceace priveste repertitia afectiunei dupé
lunile anului, asa cum pretinde Lonkaetis, care ar fi
observat ci afectiunea se desvoltd cu deosebire in mo-
mentul schimbdrilor de sezon.

Rectiunea Bordet—Wassermann, in cazurile din
Clinica Oftalmologics, a fost pozitivd la 309 bolnavi.
Dintre bolnavii cu reactiunea pozitivd, 109 bolnavi au
prezentat §i semne de eredo-sifilis, apariinand triadei
Hutchinson. )

In 656 de cazuri keratita parenchimatoasd nu a fost
insotitd nici de stigmaie eredo-sifilitice i nici de reac-
tiunea Bordet—Wassermann pozitiva.

In sfarsit,- din studiul acestei statistici, mai reese
cd, keratita parenhimatoasd este mai des intalnita la
femei decat la birbati. In adevir, din cele 374 de ca-
zuri, numai 161 au fost la birbati, in timp ce la femei
am giésit 213. _

_Studiind statistica noastrd in raport cu ocupatiunea
pacientilor, constatim ci aproape jumitate dintre ei
sunt plugari: S :
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Plugari am gésit 156;

muncitort ., 17 ;
casnici 5 35;
copii woow 595
elevi o e 42;
sfudent! o s i;
functionari ,, ,, 16;
nensionari ,, ,, 2;
pantofari ,, ,, t;
mecanici » s 1;
ucenici N 14;
comercian{i ,, ,, 5,
fierari w o b i;
servitori w 12
birjari n 1;
zugiavi o ERSIT 33
soferi 5 4;
brutari 57/ 1;
croitori N 1;
mineri Vi) 4 1,
guvernante ,, 1.






CONCLUZIUNI

1. Keratita parenchimatoas? este o afectiune destul
de frecventd, prgcentul ei variind intre i,4°/¢,-—»4,5“‘/°._

In Clinica Oftalmologicd din Cluj, incepand deia
1929 pana in anul 1938, inclusiv, au fost tratate 374
de cazuri. . )

0. Keratita parenchimatoasd este o afectiune, in
marea majoritate a cazurilor, eredo-sifilitici 91,86%,.

3. Reactiunea Bordet—Wassermann, in keratita pa-
rerchimatoasd, este pozitivd intr’o proporiie de 98,61%,.

4. Bolnavii cu keratitd parenchimatoasd prezintd
stigmate de eredo-sifilis intr’o proporfia de 82,119,

5. Keratita parenchimatoasd este mai frecventd la
femei decat la barbati.

6. Cele mai numeroase cazuri de keratit4 parenchi-
matoasd apar intre 5 si 20 ani. Frecventa scade cu
varsta, intdlnindu-se totusi si sub un an, dupd cum se
giseste si peste 50 de ani.

7. Keratita parenchimatoasd este mai frecventd in
clasele sociale mai putin avute: plugari, copii de mun-.
citori etc. '

Vdzutd si bund de imprimat.

Decanul Fac. de Medicini Presedintele fezei:

s.s. prof. Dr. L. DRAGOIU  s. s. prof. Dr. D, MICHAIL
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