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iNTRODUCERE 

Studiul statistic arat~ în modul cel mai real ade· 
vărata faţă a lucrurilor. 

!n cazul de faţă, cunoaşterea sifilizării poporului 
nostru prin statistica keratitei parenchimatoase nu poate 
constitui decât un imbold la lupta contra acestei plăgi 
sociale şi la străduinţa de înn~Iţare biologică a nea· 
mului nostru. 
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CONSIDERA ŢlUNl GENERALE 

Keratita parenchimatoasă sau interstiţială este o 
a(ecţiune inflamatorie difuză a corneei, cu mers emina­
mer.te cronic, apărând in substanţa proprie a acestei 
membrane, mai mult in stratele profunde şi atingând 
aproape int0tdea.una ambii ochi, unul după altul, rare 
ori simultan. . 

In evoluţia ei :se constată trei perioade, mai mult 
. sau mai puţin distincte şi anume : 

a) Injiltraţia corneei. Simptome obiective. Se vede 
1::~ în~eput o uşoară injecţie pe:-ikeratidl, imprejurul Iim· 
bului, care se accentuează ·într'un punct şi tinde a trece 
pe cornee. In acelaş timp, apare la periferie, o infil­
traţie, o opacitate difuză chiar !n grosimea parenchimului 
cornean ş! care tinde catre centrul corneei. Concomitent 
cu at:eastă infiltraţie, pătrund pe corţtee ·Şi vasele. Deo· 
sebit de aceasta se mai observă pe restul membranei 
puncte cenuşii sau chiar o mfiltraţie difuză intre lamele 
corneene. Membrana are aspectul unui geam mat, din 
cauza epiteliului care işi pierde transparenţa şi nivelul 
regulat, fără ins1'1 a se descuama .. Incetul cu incetul apar 
şi alte puncte infiltrate, până ce corneea se opacifiaza 
intr'atât incât nu se mai poate vedea ce se petrece din· 
colo de această membrană. · 

b) Vascularizaţia corneei. Cam la 10 zile după in­
filtraţia incipientă, apar vase pe cornee. Alteori ele apar 
dela· inceput şi progreseaza odată cu infi!traţia. ·Vasele 
acestea îşi au . originea în reţeaua peri· corneeană şi in 



special in vasele sclerale, ramificându· se în stratele pro~ 
funde ale corneei în formă de fire de m~tase sau mat 
rar în fire divergente. Merg din ce în ce mai adânc 
spre centrul corneei şi ajung Ia sf.ârşit .să oc~pe toata 
suprafaţa ei. Corneea ia o coloraţte roşte ca ctreaşa. 

c) Rezorbţla inji/traţiilor. După. st~diul de va~cula­
rizaţie, care durează cel puţin 2 lum, ~~cepe penoad~ 
de rezorbţie a infiltraţiei sau de regresiUne a boal~t. 
Opaciflerea corneei se ameliorează repede, vasele dis: 
par, corneea îşi recapătă parţial transparenţa, rare on 
complet, de cele mai multe ori persistând pete mici în 
diferite puncte, mai pronunţate în spre centrul ~embranei, 
acolo unde circulaţia este mai slaM. Rezorbţ1a aceasta 
durează cel puţin o luna şi jumătate până la două luni, 
aşa încât durata relativă a boalei ar fi de minimum 
4-5 luni. 

FORME CLINICE 

Keratita interstiţială în sifilisul câştigat prezintă trei 
aspecte : a) forma des~risă mai sus, dar cu evoluţie ra­
pidă; b) forma atenuată sau parţială în care infiltraţi a şi 
vascularizaţia ce apar aproape simultan, se limitează la 
un segment cornean periferic; c) keratita punctată se 
prezintă sub formă de infiltraţie localizată la stratele 
profunde aJe corneei, în apropiere de membrana lui 
Descemet. 

Keratita interstiţialf bacilară. Corneea se opacifiază, 
luând un aspect alburiu, străbătut de vase. Dacă se ză­
reşte irîsul, se constată la rădăcina lui tuberculi. As­
pectul infiltraţiei este în multe cazuri caracteristic astfel 
in loc de infiltraţie omogenă pe toată corneea, ~e ob~ 
serva in anumite puncte inftltrate mai groase, mai limi­
tate, formând. adevăraţi . noduli bacil arii; de multe ori 
această keratttă este însoţită de sclerită şi de irido· 
cicli~. 
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COMPLICA ŢIUNI 

Complicaţiunile keratitei parenchimatoase aparţin, 
scleroticei, tractului uveal, cristalinului şi chiar corneei. 

Turbur~rile sclerale sunt consecutive mai ales creş­
terii presiunii intraoculare, care se iveşte uneori în 
cursul keratitei. 

Se ştie ca irita, în special. în~oţeşte mai întotdeauna 
keratita parenchimatoasă. 

Când durerile sunt mai intense, fotofobia şi Jacri­
marea mai pronunţate. e multă probabilitate ca şi corpul 
ciliar este atins de inflamaţie. In urma ei persistă ade­
rente sau sinechii posterioare, cari pot duce la atrofia 
g!~bului ocular prin astuparea pupilei şi degenerescenţa 
proceselor ciliare. Leziunile choroidiene sunt, sau pre­
mergătoare kera11tei, mai ales la eredo sifilitici, sau ul· 
terioare sub formă de choroidite exudative sau gomoase 
cu distrugerra bulbului. 

Leziuniie cristaliniene provin mai cu seamă in urma 
complicaţiunilor din partea uveei. Irita şi ciclita pot duce 
ia o opacifiere a cristalinului. La copii se poate forma 
o opacifiere în urma atingerii cr:staloidei anterioare de 
cornee, cataractă polară anterioară. 

In sfârşit, chiar corneea poate rămâne~cu:ectazie in 
urma i pertoniei globul are şi ramoliţiei lamelelor cor­
neene, putând da naştere unui kerafoglob. De asemenea 
corneea poate rămâne complet opacifiată, sclerozata sau 
numai cu leucome parţiale. Când ipertonia se stabileşte 
definitiv, dă loc glaucomelor secundare. 

ETIOLOGIA· 

Boală destul de frecventă, ker~tita parenchimatoasă, 
se iveşte mai des la copii şi adolescenţi intre 7-25 
ani, fără însă a feri şi alte vârste. Fetele sunt mai ales . 
atinse de această maladie. 

In marea majontate a cazurilor face parte din· triada 
lui Hutchinson - leziunile ochilor, urechilor şi dinţilor . 
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Leziunile dinţilor confirmă etiologia h~redo: s~ecifi.că a 
cheratitei parenchimatoase patognom~mcă st~llrsulut. er~­
ditar sau congenital in spec!al. ~As~ăzt, s~ ştie .l ă şt st: 
fîlisul câştigat o provoacă, Iar mtr o .t~etme dm ~azun 
are drept origine : tuberculoza, artnttsmul, paludtsmul; 
guta şi alte afecţiuni generale. 

Traumatismul joacA un rol important in provocarea 
acestor inflamatiuni pe terenuri predispuse. 

PATOGENIA 

Deşi mai înainte era considerată ca o afecţiune 
para·sifilitică, totuşi originea ei adevărată a fost întrem 
văzută de jeanselme şi Morax, confirmâr.d-o apoi şi 
lgerscheimer prin. prezenţa spirochetei în interstiţiile la­
mele lor corneene, dupA cum keratita tuberculoasă şi cea 
Ieproasă sunt datorite prezenţ~i baci!ilor Koch şi Hanser: 
în trama corneeană. 

ANATOMIA PATOLOGICĂ 

Alteraţiunile principale constau în îngr.ăm~direa de 
leucocite printre lamele corneene în stratele profunde 
m~ ca o infiltraţie difuză, fie sub formă de grămezi Sa 1~ 
noduli bine delimitaţi: 

După cum leziunea se limitează la cornee sau se 
întinde şi 1~ scl~rotică ori la tractul. uveal, aceste părţi 
ale globului se mftltrează cu leucoctte cari incetul cu 
i~cetul intră şi .ele în faza de rezorbţie, odată cu pe­
noada de .regresiUne a boalei. 

STATISTICA 

.. După acest prea sumar expozeau al acestei maia­
du, să vedem cazurile Clinicei Oftalrilologice · din Cluj 
în perioada de timp, cuprinsă între 1920 şi t'938. : ' 
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Dac~ ţinem seama de faptul, că în ace~ti 1 Q ani, 
'au fost internaţi şi trataţi în Clinica Oftalmologie~, din 
Cluj, cu difente aft: cţiuni oculare 13.207 de bolnavi, 
~tunci putem spune c~, keratita parenchimatoasă se în" 

' t~Ineşte într'un num~r relativ frecvent, formând un pro-
cent 2,8'5°/0 din afecţiunile oculare. · 

In statisticile publicate de alţi autori, frecvenţa ke· 
ratitei parenchimatoase este arătată ca:fiir.d cu mult 
mai mare 5-6°/0 , din totalul decţiunilor oculs;·r. ceace 
ar pleda pentru o mai mică s:filizare a con ce· ''+:.:lor 
noştri. 

In tabloul de mai jos, arăt~m repartiţia cczJri:or 
pe ani. 

Anul N r. total al bolnav Nr. caz. de kerat. p. 
1920 803 16 . 2o/o 
1921 730 15 2,05" 
1922 747 19 . 2,5" 
1923 853 16 1,7" 
1924 782 2Q 3,6 " 
1925 755 18 2,3 n 
1926 732 21 ·3 n 
1827 610 18 3" 
IG,28 698 29 4,1 ;, 
1929 657 2Z 3,3 ,, 
1930 1557 ~o "" 0" 
lQSi 533 24 4,5 " 
1932 566 8 1,4 ,, 
1933 277 8 3" 
1934 533 23 4,3" 
1935 652 22 3,4 " 
1936 830 22 2,6 " 
193'7 905 14 l.5" 
1938 907 31 5,4 " 

Total = 13.207 bolnavi, cu un număr de 314 de 
caz. de k. p., ceace revine la un procent de 2,83°/0• 

In ceace priveşte vârsta, datele ne arată că, kera­
tita parenchimatoasă se poate întâlni la toate vârstele' 
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mai frecvent se observ~, ins~, între 5 şi 25 de ani. 
Studiind grafica cazurilor repartizate pe vâr~tă vom 

constata o urcare aproape bruscă până la V 15 ~"''· după 
care urmează o scădere foarte lentă, odata cu mamtarea 
în etate. 

De remarcat în statistica noastră, este faptul că, 
keratita parenchimatoasă poate surv~ni şi in primei~ 
luni ale vieţii, după cum poate apărea ş1. după 60 d_e a~1. 

Unii autori, ca Davidson, au pretms ~â kerat1ta 
parenhimatoasă ar fi o boală care se desvohă cu pre· 
dilecţie la indivizi ce aparţin claselor social~ puţin. avut~. 
Din studiul cazurilor Clinicii Oftalmologlce, dm CluJ, 
am constatat deasemenea acest fapt, câci în statistica 
noastr~, această afectiune ( ste mai frecventă la locuitorii 
dela ţară (plugari). decât la cei dela oraş, lucru ce con­
cordă cu observaţia lui Davidson, având in vedere că 
agricultorii noştri au un standard de viaţă cu o alimen­
taţie mult inferioară celor dela oraş. 

Nu am gasit variaţiuni, din care să rute m trage 
concluzii, în ceace priveşte repartiţia afecţiunei după 
lunile anului, a?a cum pretindi! Lonkaetis, care ar fi 
observat că afecţiunea se desvoltă cu deosebire în mo· 
mentul schimb~rilor de sezon. 

Recţiunea Bordet-Wassermann, în cazurile din 
C!inica Oftalmologică, a fost pozitivă la 309 bolnavi. 
Dmtre bolnavii cu reactiunea pozitiva, 109 bolnavi au 
prezentat şi semne de eredo-sifilis, aparţinând triadei 
Hutchinson. 

In 65 de cazuri keratita parenchimatoasă nu a fost 
însoţită nici de stigma!e eredo-sifilitice. şi nici de reac­
tiunea Bordet-Wassermann pozitivă. 

In sfârşit,· din studiul acestei statistici, mai reese 
c~, keratita parenhimatoasa este mai des în1âlnită la 
femei decât la bărbaţi. In adevăr, din cele 37 4 de ca­
zuri, nu.mai 161 au fost la bărbaţi, în timp ce la femei 
am găs1t 213 . 

. St~diind statistica noastră în raport cu ocupaţiunea 
pactenţllor, . constatăm c~ aproape jumătate dintre ei 
sunt plugan : · · 
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Plugari am găsit 156. 
' muncitori 

" 
,, 17. 

' casnici :l " 
35· , 

copii " " 
59. 

' elevi " li 42· , 
studenţi ll li 

1 . 
' funcţionari " l' 16; 

pensionari )) " 
2· 

' pantofari 
" " 

1 . 
' mecanici " li 

1 . 
' ucenici 

" " 
14. . - , 

comercianţi 
" " 6· ) 

fierari ,, ,, 1 . 
' servitori 

" 
,, 12. 

' birjari 
" " 

1 • 
' zugtavi 

" " 
3. 

' şoferi IJ " 
4· 

' brutari 
" " 

1 . , 
croitori 

" " 
1 . 

' mineri 
" It 

1 . 
' guvernante 

" " 
1. 
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CONCLUZIUNI 

1. Keratita parenchimatoasă este o afectiune destul 
de frecventa, procentul ei variind intre l ,4°/0-4~5°/o·. 

In Clinica Oftalmologică din Cluj, incepând dela 
1929 până în anul 19381 inclusiv, au fost tratate 574 
de cazuri. . 

2. Keratita parenchimatoasă este o afecţiune, în 
marea majoritate a cazurilor, eredo-sifilitică 91,86°/0 • 

3. Reacţimtea Bordet-Wassermann, în keratita. pa­
renchimatoasa, este pozitivă într'o proportie de 98,61 °/c,· 

4. Bolnavii cu keratită parenchimatoasă prezintă 
stigmate de eredo- sifilis într'o proporţia de 82,11°1 ()' 

5. Keratita parenchimatoasa este mai frecventă la 
femei decât la barbaţi. 

6. Cele mai numeroase cazuri de keratită parenchi­
matoasă apar între 5 şi 20 ani. Frecvenţa scade cu 
vârsta, intâlnindu-se totuşi şi sub un an, dupa cum se 
găseşte şi peste 50 de ani. 

7. Keratita parenchimatoasa este mai frecventa în 
clasele sociale mai puţin avute : plugari, copii de mun-. 
citori etc. · 

Vdzutd şi bună de imprimat. 

Decanul Fac. do Medicină Preşedintele tezei: 

s. s. prof. Dr. I. JJRĂGOIU s. s. prof. Dr. D. MICHAIL 
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