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L.
INTRODUCERE.

Intotdeauna lumea medicald a ciutat ca in cercetdrile stiin-
tifice pe care si le-a propus §i care sunt mereu frimdantate, si
afle corelatiunea care existi-intre variatele afectiuni ce apartin
diferitelor specialititi si aceasta pentru a-si da seama cit marf bine
de boalele la care este chemati arse pronunfa. A vorbi de un se-
paratism absolut pe teren medical, este’ imposibil, cici existd aga
de stranse legdturi intre toate specialitdfile;, incdt nu putem con-
cepe: punerea unui diagnostic bun si precis, sau aproape de ade-
vir, decit atunci cand am tintt seami, de toate aceste legituri.
Asa ci impartirea campului ‘medical, in diferite specialititi, nu are
un cadru cu limite precise, care-sa delimiteze pentru medic in-
tinderea activititei sale pe teren medical. A ne referi numai la
o snigurd specialitate, ar insemna si ajungem la un rezultat in-
complect, sau de multe ori nul, ori dezastruos pentru bolnav.

Boala intratd odati in organism, ea nu se va mirgini numai
asupra unui singur organ, ci va cuprinde mai multe organe, sau
organismul intreg. De aceia este foarte important atat pentru
diagnostic, prognostic si tratament, cunoagterea cat mai largi a
legdturilor ce existd intre toate specialititile medicale. Dupd cum
toate organele corpului conlucreaza in vederea unui singur scop,
tot asa si ramurile medicale, trebue si meargd mini in mani pen-
tru aflarea cit mai exacti a diagnosticului boalei de care sufere
individul — si deci alinarea suferintei.

Corelatiunea intre diferite ramuri medicale nu este numai in
locurile de contact, ci ea merge mai departe, fiind uneori imposi-
bil de a spune la care specialitate apartine o afectiune oarecare.
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Aceasti legiituri de interdependentd o evidenfieazd din ce i“ ce
mai muit, chiar evolufia cunostiintelor medicale desvoltata, pe
legitura si colaborarea intre clinici. e

Eu in aceasti lucrare pe care o prezint, md voiu limita nu-
mai la a arita legdtura dintre Clinica Oftalmologicd si Clir}ica
Neurologici. folosindu-ma de o cercetare statistic, ﬂ_ii.sanfi
astfel la o parte campul de activitate dintre celelalte specialitafi.
Aceasti legitura dintre Clinica Oftalmologici si Clinica Neurolo-
gicd a fost cunoscutd de multd vreme, insi DI. Prof. Michail care
di toati importanta acestei chestiuni, sugeand mai multe lucrari
in acest gen, a gisit necesar ci aceste lucruri si fie studiate la
facultatea noastri de medicini a Clujului, care prin legdturd din-
tre clinicile noastre de aici, ar putea crea un aspect propriu cen-
trului medical universitar din Cluj —, prin pozifia p2 care o ocu-
pi ca cetate medicald si in al doilea rdnd reliefeazd si mai mult
necesitatea legiturei si importanta ei practicd.

Scopul pe care mi-l'am propus in-aceastd lucrare, este de a
arita stransa si importanta legdturd care existd intre aceste doud
clinici bazandu-mi pe o cercetare statistici, care se va reteri la
toate cazurile din ultimii 8 ani, pe’care Clinica Neurologicd a gasit
de cuviinti ci trebue si fie trimise spre examinare, Clinice1 Oftal-
mologice, neavand insi pretentia;ed aceastd lucrare va putea si
prezinte intreaga legituri ce poate titintre aceste clinici. Totusi
se va vedea in cursul expunerei mele; cat de mare importanti are
examenul oftalmologic in afectiunile neurologice, care de cele
mai multe ori este singurul, ce poate da o clarificare in punerea
diagnosticului neurologic.

Afectiunile neurologice foarte des evolueazi simultan cu
afectiuni oculare, care pot si fie chiar premergitoare afectiunei
sistemului nervos central, putind astfel si ne dim seama de in-
fluenta pe care o vor avea asupra aparatului vizual.

Mai voiu conduce in cursul lucririi de o anumiti impirtire,
pe care o voiu face pentru a evidentia si mai mult aceastd legituri
dintre ce'e doud clinici. Voiu grupa materialul dupi diferite boli,
ardtand pentru fiecare din ele leziunile oculare corespunzitoare,
Ia. caz c'é'. acestea sunt, §1 ce rezultate se desprind din faptele cli-
nice mai importante, analizand in acelas timp, fiecare boald si re-
liefand datele oftalmologice ce se desprind din ele.




I1.

CLASIFICAREA MATERIALULUI CLINIC.

Cazurile pe cari le voiu prezenta, sunt tofi bolnavi care au
fost trimisi de Clinica Neurologici spre examinare la Clinica Of-
talmologicd, in perioada de timp dela 1 Tanuarie 1928, pani la 30
Mai 1935, cuprinzand 254 cazuri./Pentru adunarea acestor ca-
zuri am folosit condicile dé consultatii, foile de observatii cores-
punzitoare bolnavilor din\ Clinica Neurologicd, precum §i regis-
trele de intrare si 1esire a clinicelor respective.

La fiecare caz voi arita diagnosticul sigur sau probabil al
Clinicei Neurologice si- rezultatul examenului oftalmologic; iar
acolo unde e nevoie de explicatii-mai' detailate, le voiu arita in
consideratiile tratate la griipa afectiunilor neurologice respective.

Aceste cazuri le-am impartit pe grupe de afectiuni, aritind
la fiecare grupid, manifestirile oculare pe care le-au prezentat.

Cazurile studiate pot fi grupate in mod schematic in modul
urmator: :

a) gables 53 cazuri
1. Afectii sifilitice 70 cazuri ?)) p_lﬁg_ls BesskR 5
; - d) Tabo-paral. 5
2. Sclerozi in plici 58 cazuri
a) Tum, cerebr. 12 cazuri

b) , nelocalizate 2

. ’ ' ¢) ,  hipofizare 2

3. Tumori 20 cazuri d) , frontale 1 caz
e) , pontocereb. 1

f) . aseleiturc. 1

g) , acozeidecall
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4. Tulb. n. funct. 18 cazurt 10. B. lui Friedreich 3 caz.

5. Epilepsii 12, 11 Isterie 3,
6. Neurastenie 8 . 12. Choree 3
7. Cefalei 8 . 13. Sindrom cerebelos 2
8. Hemiplegii T 't 14. Afect. ale gl. endocr 2,
9. Afect. encefalitice 6 15. Diverse 3w,

Aceasti impirfire este arbitrard, cici multe din aceste afec-
tiuni prezentau mai multe afectiuni organice; am tinut insd sea-
mi la clasificarea lor de afectiunea dominanta.

Voiu trece acum la diferite grupe de afectiuni, in parte ard-
tand consideratiile si conculziile pe care ni-le impune realitatea
faptelor.

1. AFECTIUNILE SIFILITICE.

Cazurile cu afecfiuni sifilitice 'care au fost trimise pentru
examenul oftalmologic, sunt in numar de 70. Aceste cazuri le
putem impdrti in 7 subgrupe dupd cum urmeaza:

1. Tabes 53 cazuri
2. Paralizie’ gen. 5 4
i 3. Tabo-paral. 2 5
4. Sifilis cereb. T 5
5. Paraplegie sifilitica 1 caz
6. Neuro-labirintitd sifilitici 1 ,,
7. Hemiplegie dr. 1

Din aceste 70 cazuri au prezentat manifestiri oculare 60,
Deci afectiunile sifilitice prezintd manifestiri oculare intr’un pro-
cent destul de insemnat (85%).

Voiu da mai jos manifestirile oculare ce au insotit afectiunile
sifilitice la acesti bolnavi:

1. Atrofia n. optic ) 33 cazuri
2. Nevritd optici L
3. Coroiditd peripapilari 4
4. Tulb. de motilitate oculard 6 |,
9. Tulbur. pupilare T,
6. Hipertens. arter. retiniani 2 4
7. Pterigion 1,
8. Miopie 2
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9. Leucom cornean
10. Sinechii iriene sicataracta 1
11. Nimic

Vom vedea mai jos tabloul celor 60 cazuri, care sunt divi-
zate in subgrupe, dupd cum am ardtat mai sus.

1

20,

[=} 4
[}
E’ Numele bolnavilor | Diagnosticul neurologic Rezultatul exarrfenului
. oltalmologic
z
i | Deheleanu Gh. Crize gastrice tabetice | Normal.
2] Onut J. Tabes dorsal Paral. dr. ext., parezid
part. m. oc. ¢. A. O.
3| Sebisan C. Atrof. optic tabetica | Atrof. opt. post-nevritica
4] Rusu L Tabes ? Paral. dr. ext.
5| Farcas A. Tabesincip.cuatrof,opt | Atrof. n. opt. A. O.
6| Ana B. Tabes dorsal’s W ®m o Heowm
7| Marcu Gh. Atrof./opt, tabeticd D &R =
8| Valeni M. Tabes dorsal Coroiditd peripapilara,
atrofie temporala pa-
pilars, pareza a dr.
‘ ext. stg., pterigion int,
- 9| Condor C. Tabes dorsal Pupile nereg. O. D.,
Reflx. fotomotor dis-
parut Ia O. D.,redus
la O. S.
10| Junian A. Atrof. opt. tabet. Atrof. simpli tab. bilat,
: a n. optici.
11| Boariu C. Tab. cu crize gastrice | Pupile inegale, Midriaza
paralit. O. D.
12| Sfarlea G. Atrofie opt. tab. Atrof. totali post-nevri-
) ticd a. n. optici
137 Campianu T. " vooom Atrof, opt. tab., pupile
imobile, paral. m. o.
: : e, 0. 8. '
14] Dianoiu . ” » ] Atrof. n. Opt; A. O.
15| Moldovan G. 9 L Nevritd optica.
{ 16| Ganea V, W g 5 Atrof. n. opt., pup. ine-
: gale, nereg., reflexe
pup. abolite, limit.
misc. glob. ocul. ori-
, zontal
| 17| Muresan M. ¥ Ay Atrof. n. opt.
{ 18| Radoi D. Tabes dorsal Nevrit4 opt. bilat.
19| Jelea J. Atrofie opt. tab. Atrof. n, opt. A. O.
20| Meri P. Tabes dorsal C. V, stramtat, papile

mai albe si cu aspect
atrofic
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No. curent

Numele bolnavilor

Diagnosticul neurologic

Rezultatul examenului
oftalmologic

24
25
26

27

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42
43
44
45
46

47
48

49
50

Selesan M.

Vilan C.
Ramniceanu G.

Varva G.
Mihaiu G.
Dobrovschi B.

Molnar S.

Sibesan M.
Nilvestan F.
Hudula P,
Savera P.
Teodorucu N.
Biris G.
Petre S.
Laco R.
Tarnita J.
Dobosi S.
Katz 1. -
Barbus P.
Luca V.

Tuor A.

Cirunuai N.
Bura G.
Tonea I,
Caldart C.
Cristea T.

Boian Gh.
Diac P.

Tomsa T.
Gassner N.
Ogmerean 1.

Tabes dorsal

Atrof, opt. tab.

» » »

n n »n
Tab, dors.
Tab. incip, cu crize
gastrice
Tabes

Tab. cu artrop. multiple
Tabes

Tab. dors:

Atrof. opt. tab.

Tabes

Neuro-tabes

Tab! cu paral. m. o. c
Atrof! opt. tab. bilat.
Tabes dorsal

Tabes

Tabes

”

"

Tab. dors. paral.m.o.c.
Atrof. opt. tab. bilat,

L] ” » b4
I ”

” N ”
Tabo~paral.

Tabo~paral. cu atrof. opt.
P. G.

» n

Papil. cu margini usor
difuze

Atrof. albi a n. opt.

Atrof. n. opt. A, O,
scotom cent.

Atrof. n. opt.

» ”

Inegal pupil.

Atrof. albi tab. a. n.
optici A. O.

Atrof. opt. incip.

Atrof. opt. bilat.

C. V. Stramtat temp.

Atrof. opt. incip. A. O.

Atrof. post. nevrit,
Atrof, n. opt.

w » o A O
Ptozi totald O. D.
Atrof. simpl4 a. n. opt.
Reflexul con . abolit.
Atrof. tab., pupil ineg.

» opt' » »
Papilita 2lba cu aspect

atrof. O. S. si coroi-
dita peripapilara.
Atrofie n. opt. cu coro-
iditd peripapilar4.
Aspect de papilit4.
Atrof, n. opt.
Rigiditate pupil. bilat.
Atrof. opt. A. O.
Atrof. opt. A. O. cu peri-
vasculita retriniana
Atrof. opt. bilat.
Coroidita peripapil.
atrof. Lipsa miscarei
de convergenti.
Atrof. optica.
Normal.
Nevriti opt. bilat. cu fo-

care de coroid. perifer.
atrof.
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o | Numele bolnavilor
S
z

Diagnosticul neurologic

Rezultatul examenului
oftalmologic

Marcu 1.
53| Jiman I.

54| Molnar A.
55] Schneider A,
56| Silberstein E.
571 Burner L.
58| Stevar D.

P. G.
Sifilis cereb.

» n
” ”n

» — tabes
Mening. cr. sifil.
Atrof, opt. sifil.

Normal
Edem papilar bilat., hi-
pertens. art. ret.
Miopie
n
Leucom cornean
Hipertens art. ret.
Atrof, n. opt. A. O.

69 Aron I' » » n » Y n L] ]

60| Caroly P. Paraplegie specif. Sinechii iriene post. in-
tinse cu cataracta
pat. O. S.

Din acest tablou reesé ci-au fost-47 cazuri de tabes care au
prezentat leziuni oculare, din totalul de 58, ceeace face un pro-
cent de 88%, iar dintre leziunile oculare mai frecvente la aceste
cazuri au fost:

1. Atrof. opticd\27 \eazuri, deci uty procent de 57%

2. Nevritd cpticd 2 7 7S 5 .y 9%

3. Coroiditd 1 caz V5 . . 2%

4. Tulbur. pupilare 7 cazuri,,, ., 5 , 14%

5. Paral. m. o. ¢c. 2 W 3 , 3%
Paralizii gen. au fost 5 cazuri din 60 cazuri cu manifestari

oculare. Din acestea 3 au prezentat lez!uni oculare §i anume: nev-
ritd, coroiditd, si atrofie.

Cazurile cu sifilis cerebral au fost 7 din 60, iar leziunile mai
frecvente au fost: Edemul pap. cu hipentens, art. ret. (1), atrof.
n. apt. (2), hipertens. art. ret. (1), defecte de refracgie (2), leucom
(1). De paraplegie a fost un caz din 60. Restul din cazuri nu au
prezentat nimic ocular.

Dupi ce am vazut acest tablou, voiu ciduta in cateva cuvinte,
si fac o privire generald asupra leziunilor oculare in afectiunile
mai importante sifilitice.

Multd vreme s’a crezut, cd afect. sifilitice dau mai mult atro-
fia primitivd a papilei nervului optic; azi se admite gi procese de
nevritd opticd, Atrof. opticd primitivd apare in tabes si este pro-
gresivi. O atrofie neinflamatorie care apare primitiv la adult:
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abes si paral. gen. Cand atrofia pri-

mai ales bilat. e suspectd de t al. g ind a :
i anizocorie, diagnosticul

mitivd e insofitd de rigiditate pupilard §
de atrofie tabeticd e cert. . )

Unii susin ci procesul tabetic ar incepe in re.tma, alfi
(In-gersheimer) in segmentul orbitar, cranial al nerv. optlc.. ‘

Procesul degenerativ incepe totdeauna intr'o zond perifericd

a nerv. optic. Fasc. papilo-macular nu e atins primitiv si lipsa
scotomului central in tabesul incipient pledeazd pentru aceastd
pirere. .
" Pierre Marie si Leri dau un rol important leziunilor infla~
matorii perivasculare §i meningee. Ei considerd cd leziunea ini-
tiald a amaurozei tabetice, € 0 nevriti interstitiald, ce s’ar pre-
zenta ca o neoformagiune intensi a vaselor §i a fesutului conjunc-
tiv, care se intilneste in special in cazurile de taboparalizie.

Din constatirile de mai sus rezultd ci alterajiunile ating
toate elementele componente-ale nervului optic: cilindraxi, mie-
lind, ‘nevroglie, scheletul conjunctivo-vascular, tecile meningee.
Aceste procese predomind in reg. bulbulard.

Ceeace ar mali veni'in discugie la tabes este, felul procesului
tabetic spinal si leziunile primitive de| atrofie ale nervului optic.
La cel spinal am avea o infiltratie de tip histogen prin fibroblaste
si cel. mezoteliale, iar la cel optic tabetic’ar fi o infiltrafie menin-
go-vasculard, de tip limfoplasmocitar./Ca si la maduva elem. ori-
ginare ale n. optic, nu sunt-primitiv lezate. Nu e o alteratie pri-
mitivd a retinei §1 nu s’a relevat o infiltratie celulard specifici in
afari de teaca durald. Cum se poate concilia atunci datele
acestea cu atrof. opt. tabetici? Pierre Marie di impontan{d
leziunilor meningee. Spielmayer a aritat ci sunt aceste le-
ziuni §i Ja cei cu A. V.norm. Deci ele nu explici nici
atrofia n. i nici turb. de vedere. Leziunea mervoasi poa- .
te evolua independent de orice proces meningial. De altfel
" spirochefi nu au fost nici odati semnalatii in fibr. nerv. ci
irj &-nvelisurile nerv. sau in jurul vaselor. Pe de alti parte se stie
ci in P. G. e 0 adeviirati culturi de spirocheti, atrofia totus:i e
rard. Oricum s’ar prezenta, problema, nu trebue uitat ci in atrof.
opthcé tab, avem un dublu proces: inflamatoriu la nivelul tecilor
s vase%or.nervilor si degenerativ in tes-nervos 4insusi. Caracte-
Tl:ll leziunilor .an_atomo—pat., explicd fird indoiali multe puncte

ptice este incd de descoperit.
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In sifilisul cerebral mai putem gisi staza papilari care apare
-de reguld In meningite bazilare. Ea e insofitd deseori de paral. ‘
m. o. ext. sau hemiplegii datorite alteratiilor pedunculare si pro-
tuberangiale. Barach a observat staza papil. in perioada sec a si-
filisului.

2. SCLEROZA IN PLACI.

Cazurile cu diagnosticul sigur sau. probabil de sclerozd in
plici, care au fost trimise de Clinica Neurologici pentru a fi
examinate din punct de vedere ocular, la Clinica Oftalmologici,
au fost in numir de 58. Dintre acestea 22 nu au prezentat nici o
" leziune oculari, iar din restul de 36 cazuri 3 nu au legdtura cu
scleroza in pldci, fiind: 2 turburiri de refractie si 1 cu conjunc-
tivitd exematoasd. Deci din 58 cazuri 32 cazuri de sclerozi in
placi au fost insofite de leziuni oculare, care dupi toate proba- -
bilitdtile par a fi in legituri cu aceastd boals.

Manifestatiunile oculare care atiinsotit aceasti boald le pu-
tem enumdra in modul sirmitor;

1. Paliditatea- bitemiporala”a papiléi 7 cazuri

2. Nistagm 6

3. Nevriti opticd T & ‘
4. Atrofie optica i (.

5. Coroidita 2

6. Tulbr. de motilitate oculara 4 5

7. Turburari de refractie P

8. Conjunctivitd exematoasi 1 caz

9. Nimic 22 cazuri

Tatd tabloul celor 36 cazuri de sclerozd in plici insofite de
leziuni oculare, cu care se giasesc in legdturid probabild de cauza-

litate.

€
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=

8 | Numele bolnavilor| Diagnosticul neurologic Rezultatul examenniul

S oftalmologic

Z

1| Szabo A. Sclerozi in plici Atrof. opt. incipientd A,
’ O., hipertens art. ret,

2| Spumi D, Scleroz4 In plici cu he- Nevntﬂ opticd bilaterala

miplegie stg. '
3| Hidrich I. .| Sclerozi in placi Nevritd optica bilaterali
hipertens art. ret
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E ' b i Diagnosticul Clinicei Rezultatul exarrfenului
o | Numele bolnavilor Neurologice oftalmologic
o' .
Z
4| varadi M. Scleroza 1n placi Atrof. incip. cu coroidita
peripap. bilat.
Usoare fenom, de nev-
i, Cenila: S . S rita opt. edematoasa
6| Tamasan T. ) ] » Atrof. opt. post. nevrit.
7| Naev R. - Perivasculita retiniana
Hagy . ’ la A. O.
8| Stefania 1. " " Coroidita peripap. A. O.
9| Pop. C. , W Atrof. opt. post. nevrit.
10| Szappanos S. " » Atrof. n. optict Inaintata
w ” 0. S. si incip. 0. D
11| Petrut P. " 3 W Atrof. temp. a papil, di-
plopie, nistagm, hiper-
tens. art. ret
12| Gobel M. W wl 7w Atrof. n. opt., hipotens.
art ret.
13| Glack M. " & Atrof. opt. post. nevrit.
bilat,
14| Pompeiu D. " —"1 Usoara nevrita optica
bilat.
15| Colihaba V. » » O\ Insuficienta convergen-
tei, Diplopie, inegalit.
) pupil.
16| Diter L. < 25y Pap. dr. deform, C. V=
stramtat sup.
17] Kimak E, ¢ & B Nimic.
18| Szabo I. i _— »
19| Hodis A. - i Atrofie a % temp. a
papilelor.
20 POP R. p n » » Nimic.
21| Bot A. Scleroza 1n placi, paral. | Nevrita optica incipienta
specif.
22| V. Pop. Scleroza in plici | Hipertens. art. ret.
23 Varga L » »n » Miopie.
24| Popescu M. » n o Conj. exemat.
25| Kis L » w o w Atrof. n. optici,

26 ,?f’;ger A. n 5 Coroidita peri-macular
27| 1ibor L n » s Atrof. n, opt. bilat,, Pa-
Halasi R ral. m. o. ext. stg.

28] Halast R, . » oo Paloarea reg. temp. a

i papilei
29 boza 3 " P Nistagm orizontal
S|t o » v Paliditatea % temp. a

papilei A. O., coroidita
perij-apilara C. S.
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'8" Mamele bolnavilor Diagnosticul (_flinicei Rezultatul examenului
S Neurologice oftalmologic
Z
31| Sgaverda A. Scleroza in plici Scotom hemianopsic
dr. A. O.
32| Stancel 1. » W C. V. usor stramtat sup.
. S1 concentric
33| Jacob H. i B w C. V. usor stramtat
sup. st iof,
34| Nagy G. Scleroza In placi sisind. | Atrof. post-nevritica bi-
vestib. temp. a papilelor A. O.
35| Cornel C. Sclerozi in placi Nevrita optica bilat.
36| Aplozan M. » » » Palcarea ¥ temp. a pa-
pilelor A. O.

Din statistica de mai sus se vede,ci.in majoritatea cazurilor
de sclerozd in placi, e interesat nervul optic, Manifestirile oculare
precedeazda uneori aparifia 'celorlalte simptome cu 7—13 ani, ba
s'au citat cazuri cand simptomele oculare au apidrut inainte cu
19—21 ani. Asa ci examenul /oftalmologic a /capitat in timpul din
urmd, o importantd foarte mare si-un bolnav suspect de scleroza
in plici, nu se considera terminat'cu examinarea pana ce nu i-am
ficut §i examenul oftalmoseopic, Leziunea oculard quasi tipicd
pentru sclerozd in plici este paliditatea bitemporald a papilelor
nervului optic. (Lagrauge si Morquezy). Se produc adesea am-
bliopii sau amauroze subite, care uneori constitue un mod de de-
but al sclerozei in plici, fiind de obiceiu trecitoare. Se mai con-
statd nistagm, a cirui mecanism incd azi nu e suficient elucidat,
fiind un simptom foarte frecvent §i de mare valoare; e deseori
orizontal sau rctatoriu; uneori gisim o combinagie de nistagm
orizontal §i vertical. Bine inteles cil trebue sd elimindm in aseme-
nea cazuri, nistagmul congenital si cel ce fine de o afectiune a
urechei. Triesner insisti asupra migcirilor conjugate ale ochi-
lor in nistagmul provocat.

Din statistici reese ¢i 5 cazuri au prezentat acest simptom.
Am avea deci o procentualitate 15%. Dupd unii autori insd nis-
tagmul in scleroza in plici ar fi de 60—70%. —
" -Leziunile nervului optic se gisesc in majoritatea cazurior si
examenul oftalmoscopic este foarte impontant mai ales in cazu-
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vat ci nevrita opticd a precedat cu muli
ani inainte aparitia celorlalte simptome de scleroz'é iun plact. Pfs‘_t-
fel examenul oftalmoscopic a ardtat o atrofie partiald cu ou p-alu‘ch—
tate a jpapilel in regiunea temporald §i mai rar interesata in in-
tregime, §i foarte rar atrofie compleatd. In generfll a‘trofha .pa;p1‘-
Jari e inegal repartizati, in diferite pirfi ale campului vizual.
Uneori aceastd atrofie intereseazd numai portiuni sau fascicole
din nervi: atrofii fasciculare. Ludndu-ne dupd statistica de mai
sus unde am gisit 19 cazuri care au prezentat nevritd si atrofie,
reese c& avem un procent 32%. Ca urmare a acestor atrofii s1 ne-
vrite optice, bolnavii pot prezenta tulburdri de vedere, observan-
duse o scidere a vederei, scotom, ingustarea campului vizual,
cite odati chiar i amaurozi. Cate odatd amauroza nu e insofitd
de alteratii papilare, este vorba deci in aceste cazuri de procese
retrobulbare.

Parezele sau paraliziile muschilor oculari nu sunt rare, —
de si in statistica de mai sus/nwy am gisit decdt un caz. — /Ele
constau in pareze parcelare, paralizii parcelare sau asociate. Pa-
raliziile izolate intereseaza mai cu seama motorul ocular extern sau
m. oc. ¢, §i atunci constatimestrabism ori diplopie. S’au mai sem-
nalat: paralizia convergentei, anizocorii 5i hipus pupilar. (Guil-
loin).

rile incipiente: S’a obser

Uneori scleroza ‘in/pldei nu se prezintd ocular decat cu o hi-
pertensiune a arterei retiniene pusi in evidenti prin metoda lui
Baillard. Din cele expuse mai sus se evidentiazi cf in scleozi
in placi manifestirile oculare jau.parte insemnati, mai ales prin
paliditatea bitemporald a papilelor, nistagm si diplopie. Si pentru
ca sd ardt §i mai mult impontanta examenului oftalmoscopic mai
ales in cazurile incipiente ale sclerozei in plici, voiu da mai jos'
un caz la care examenul ocular a fost ficut in mai multe randuri
§i in urma ciruia diagnosticul neurologic a fost schimbat. Este
cazul Alexandru Hodis de 29 ani care a fost trimis la Clinica
Neurologici spre examinare de mai multe ori cu urmitoarele
diagnosticuri:

Diagn. neur. la 28 Mart. 1929 cu diagnosticul: abces cerebral

” 13 BEE b % tumoara cerebr.
” e BAPL w - i tumoari cerebr.
» APT.- » o % tumoari cerebr.
» 29 Mal

B " sclerozi in plici



Exam. oft. la 28 Mart. diag. E:vsrtitéac)apticﬁ edematoasid (forma
az : .

Neyrita optic4 edematoasa ceva mai
Putin pronuntats, iar vederea e In
parte revenita

La 5 Apr. 1929 .

La12 Apr. 1929 Persista nevrita cu edemul
2 in regresie
La26 Apr.1929 . Atrofie optica incipienta
La29 Mai 1929 » Atrofie optici incipient 1n Y|, temp,

Asga cd in urma examenului oftalmoscopic care a constatat
o atrofie opticd in jumdtatea temp. caracteristici pentru scleroza
in plici, diagnosticul neurologic ultim a fost d= sclerozi in placi.
Deci prin faptul cd manifestirile oculare apar cu mult inainte de
celelalte simptome, cdutarea lor are o importan{i foarte mare
pentru depistarea cazurilor incipiente de sclerozi im plici.

3. TUMORI.

Din statisticd reiese ci au-fost trimise spre examinare la
Clinica Oftalmologica un numar de 20/ cazuri. Iar din acestea 19
au prezentat leziuni oculare; Deci manifestdrile oculare in aceste
cazuri prezintd un procent'de 95 %, asa’ci importanta examenului
oftalmologic in asemenea cazuri este foarte mare, fiind de multe
ori decisivi.

Dupi sediul tumorii din punct de vedere topografic, reese
urmitoarea impartire:

1. Tumori neloc. 2 cazuri 5. Tumori ponto cereb. 1 caz
2 5 cerebr. 12 ,, 6. ,» a gele turcesti 1 ,,
3- ,  hipofez. 2 ,, 7. Compresiue unilat. a

4., frontald 1 ,, cozei de cal T -5

Manifestirile oculare dupi frecventa lor au fost urmdtoarele:

. Stazd papilard 10 cazuri
. Nevritd opticd

. Atrofia nervului optic

. Coroiditi diseminatd
Nistagm

Tulbur. de motilitate ocul.
Glaucom

»

No Ut o
e el el 2



este urmitorul:

e B =

Tabloul celor 20 cazuri cu tumori insofite

de leziuni oculare

§ Rezultatul examenului

2 | Numele bolnavilor Diagnosticul neurologic oftalmologic

o

Zz

1| Faltin 1. Tum. ponto-cerebeloasé | Edem papil. bilat.

2| Les I » hipotizard . woom

3| Szakdes L. Neoform intraer. COROngm disemniata

4| Bercovici E. Tum. cerebr. Edem papil.

5| Manzarin A. g » Nimic.

6| Jucan A. . ; 2 Nevrita optic4, nistagm,
diplopie, C.V.straintat

7| Hentea V. Compres. unilat. a cozei| Usor aspect edematos

' de cal peripapilar.

8| Horvath L Tum, eerebr. Staza papil. A. O.

9| Tusman L. 5 w Atrofie optica

10| Marcovici M. i 3 ? Nevrita opticd edema-
toasa A. O.

11| Ferentiu V. Tum.'a seleiturcesti- | | Staza papil. bilat.

12| Rusu A. Tum. cerebr. Nevrita optica peripap.

13| Savu S. Neoform-intraer. Staza papil. bilat, hiper-
tens art. ret.

14| Kalmar N. . ¥ » Nevrita opt. edematoasa

15| Cont E. Tum. front.? Norm.

16| Campeanu I Tum. hipofizara Atrof. n. optici

17| Barbulescu 1. « cerebr. Staza papil.cu hemora-
gii retiniene.

181 Jacob. L " - Staza papil. bilat.

19} Cosma V. g " Staza papil. bilat. cu
atrof. }4 temp. apa-
pililor si hemoragii
ret. O. S.

20| Runanda G. Neoform cerebr. Glaucom cr. simplu O.

. D. paral. fac. stg. xe-
roza corneani O. S.

Din studiul acestui tablou se vede ci cea mai frecventi le-

ziune oculard e staza papilard, ce se traduce din punct de vedere
Cllnl(:. pri?tr’un edem al papilei nervilor optici cu dilatarea vene-
lor.sx stramtarea arterelor si leziuni hemoragice la nivelul discu-
lu ipapilar sau in jurul papilei. In cazuri mai inaintate edemul
e asa de mare, cd proemind in interiorul globului ludnd aspectul
unei flori de crizantemd. Ceeace caracterizeazi staza papilé.rﬁ in



fazele inﬂitia.le ale sinfir-omulu-i, e cd evolueazi firi turburiri vi-
zga}e, Cand veder_ea incepe si scadd, este momentul si se inter-
vina, pentru‘a (Evnta o cecitate iremediabili. Terrien a observat
ci staza Papllara e cu atat mai frecventd, cu cit tumora e loca-
lizatd mai departe de nervul optic. Astfel tumorile frontale evo-
lueaza de regul‘i'a fard stazd papilari, fiind insofite in schimb de
atrofia n. c?ptic1.. In cele ale lobului temp. dr. staza pap. apare
tarziy, la stangul aparifia precoce a afaziei lui Wernicke scade din
valoare adiagn. a stazei pap. Tumorile lobuluj occipital insd apar
constant cu staza papilard foarte precoce, ca si cele cerebeloase
care prezintd o stazd papilard cu evol. rapidi. In tum. protube-
rantei se intalneste 38%. '

Eu acest simptom l-am gisit in 6 cazuri din 20 studiate,
ceeace face un procent de 30%, si de obiceiu e bilat)

Afard de stazd pap. tumorile intra-craniene pot evolua cu
nevritd sau atrofie optied. Aceste simptome le-am gisit in 6 ca-
zuri (2 nevritd §i 4 atrofie) fiind un procent de 30% (nevrite.10%
si atrofie 20%).

Primele semne ale suferingei nervului optic comprimat se tra-
duc prin turburdri vizuale trecatoare, care survin la intervale ne-
regulate. Aceasta este epoca cénd se poate interveni pentru a sca-
pa de o atrofie sigurd.

Mai putem constata edem papilar care incepe de obiceiu na-
zal sau inferior. Acest simptom l-am gésit in 4 cazuri, ceeace ar
face intr'un procent de 20%.

Primele turburiri care intereseazi cimpul vizual consistd,
dintr’o strimtare in partea internd. Ulterior strimtare concen-
tricd, care trece $i asupra punctului de fixatie.

Papila devine palidi, diminud tumefierea ei i marginiile ei
devin sterse cu toate ci venele rimédn umflate §i sinuase. Sunt ul-
timele transformiri care preced instalarea atrofiei. . .

Staza papilard este datoriti hipertens, intracr. care mso;es!:c
tum. cerebr. Augmentarea . c. 1. se insofeste de o hzdroce.:fal_le
ventriculari si in special al celui de al I'V-lea. Ape.ductul lui Sll:
vius fiind mai mult sau mai putin obstruat, lichidul stagneaza
in cel de al 8-ea ventric, maximum de compresiune egermtan—
du-se pe planseul sau si pe recesurile opt.izce ale chiasmei. Qr e
usor de inteles, ci din cauza augmnetarei PASHEETE a agestm li-
chid, se produce o compresiune a chiasmet st consecutiv obnu-

bilatii vizuale.

O
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4. EPILEPSIL

pentru examenul ocular, 12 bolnavi cu ma-

Au fost trimisi ;
ri au prezentat turb.

nifestiri epileptice. Dintre acestea 3 cazu
oculare §i anume:

1. Edem in % nas a papilei 1
2. Nevrtd opticd ) 1
3. Astenapie acomodativd 1

- .“Tabléul acestor cazuri este urmétorul:

T Numeéle” T Diagn. neur. Rezult. oft.

. Friedman M. Epilepsie esentiald Edem in 1/gnas a papilei
. Marica L .., Accese epileptice ~ Nevritd incipienta

w . post traum.
3. Valer A, ~ "~ Accese epil.” = Astenop. acomod. AO.

DD =

Avem un procent deci de 25%,
a5 SINDROMCEREBELOS.

Au fost 2 ﬁaiufil-éxaminaté deClinica Oftalmologica.

1. Rusu V. cu diagn. neurs' “Sindrom/’ cerebelos
“» o S coft-““Nevritd optici incipientd,
7 J{Iithipetens art. ret.

. Moisescu G. cu diagn. neur. Sindrom cerebel..post traum.
pre s o 4..o'» .ofte . Nimic.

Oy

Do

. 6. MALADIA LUL FRIEDREICH.

S'ay grezex‘]ta:.t,_léi"Clinica; Oftahﬁo_lqgici 3_cazu_r§1f ‘de nﬁiadia

lui Friedreich, dintre.care numai 1 caz a prezentat afectiune ocu-

lagZ e 51k

: :Da'n G. '“i‘cu diagn. neur. - B. lui Friedrich

»m » oft. - Nevritd optici bilat.-

7. AFECTIUNI ALE GLANDELOR ENDOCRINE.

Cazurile examinate cu afectiuni ale gl. endocrine sunt in,

- numdr t‘]e _2. mdoua au avut dig. neurologic de insuficienti
ovariand §i din punct de vedere oftalmologic, unul nu a prezen-
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at nimic, iar altul a avut sufuziuni sanguine conjunctivale A. O,
Aceste cazuri -sunt urmitoarele:

1. Margan M, diagn. neur.  Insuficientd ovariani
» oft. Nimic

2. Nagy M.- - ,, - neur. Insuf. ovar.
»  Oft. Sufuziune conj. A. O.

Fiind cazuri putine de insuf. ovariand, care au fost exami-
nate, nu putem trage concluzii mari asupra acestor turburiri. To-
tusi voiu cduta sd ardt in cateva cuvinte, ci existd turburiri si in
aceste cazuri. Se noteazd in aceste cazuri hemoragii' subconjunc-
tivale, in cam. ant., corpul vitros si retini. Lagrange a descris un
caz de glaucom la ofetitd, iar Trou un caz de cataracti la o fe-
titd de 9 ani. Se mai pot constata edeme pasagere ale pleoapelor
si conjunctivel. Berger si Loewy a atras atenfia asupra herpesu-
Iui conjunctival si palpebral, Landsberg asupra hemoragiilor si
acceselor de migrend oftalmici.

Uneori aparifia /menstruafiei, /redesteapti si accentueazi
glaucoamele in stare latentd,-blefaro. conj, irido-ciclo-coroidite,
episclerite, In timpul| sarcinei -se- poate observa adesea afect.
ocul. (retinita gravidica) deslipirt de retind/ In legiturd cu meno-
pauza s’a constatat o slabire a vederii, astenopie acomodativi,
agravarea miopiei, hemoragii subconj., deslipiri de retind, nevrita
edematoase (DI. Dr. Prof. Michail). Unii autori au mers mai de-
parte afirmind ci cataracta senild, ar putea fi datoritd
unei disfunctiunt a glandelor sexuale.

8. ISTERIE.

Dintre cazurile care au avut-diagnosticul de isterie si au fost
examinate ocular in intervalul de timp dela 1 Ian. 1928—30 Mai
1935, 2 au prezentat defecte de refractie, iar unul cheratitd pa-
renchimatoasi care se explicd si prin aceia cd acel bolnav avea
si R. W. +.

Aceste cazuri au fost in tnumir de 3 si tabloul lor e urma-
torul:

1. Frida M. . . Diagn. neur. . . Isterie.
‘ Rezult. oft. . . Cheratitd parenchlm.

2. Szabo I. . . Diagn. neur. . . Isterie.
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. oft e . Miopie

3. Belenesi M. . , neur. . . Iste.rie .
i oft. . . Astigm. mixt.

9. AFECTIUNI CHOREICE.

Bolnavii cu afectiuni choreice examinati de Clinica Oftal-
mologicd au fost in numir de 3. . : !
Leziunile oculare pe care le-au prezentat ace$tlu.bolnav1 an
fost: stazi papilard cu hemoragie abundenti peripapilara A Q.,
1 nevritd opticd bilat. cu edem in % nas, iar la un caz miopie.
labloul bolnavilor e urmatorul:
Diagn. neur. Diagn. oft.
1. Tipd N. Choree Stazd papil. cu hemoragie
abundenti peripapil.

2. Eliza S. % Neyritd opticd bilat. cu edem
o, 1in’% “nas.
3. Fain S. » / reeidiv. v Miopia: forte.

Din acest tablot reese ciavem un procent de 66% cu cu ma-
nifestatii oculare.

10. TURBURARI NERVOASE F UNCTIONALE.

Au fost trimisi de Clinica Neurologici pentru examenul of-
talmalogic 13 cazuri, dintre care un numir de 10 au prezentat
urmdtoarele manifestatiuni oculare:

1. Afachie post-operatorie 1 caz

2. Hipermetropie 2 cazuri

3. Miopie 2 4

4. Blefaro. conj, exemat. 1 caz
mixt 1

»

5. Astigmatism miopic 9

1
hipermetr. 1
6. Blefarits 1

Tabloul celor 10 cazuri

“ . Care au prezentat turb. n. .
Insofite de manifestiiri ocular =SBl

¢ este urmitorul:



a

o

b

& | Numele bolnavilor | Diagnosticul neurologic Rezultatul ExamEnolut

s oftalmologic

Z

1| Jacodb E. Turb. n. funct. Hipermetropie 4 5 D,

2| Bruchner M. - 5 7 Afachie post operat,

3| Hosu St. » w W Miopie.

4| Herbay E. ¥ % & Blefaro conj. exematoasa,

5| Hegediis S. & & Hipermetropie.

6| Ciochina M. W % = Astigmatism hiperme-
tropic, ax. inclinat.

71 Covacs M. » P Miopie.

8] Kraft S. - T Astigm. mint. cu ax in-
clinat.

9| Popovici A. . W Astigm. miopic A, O.

10| Caszi C. @t F W Blefarita.

Din acest tablou rezulti ca 77%._ din cazurile cu tulbur. funct.
au prezentat manifestari oculare;“Au fost mai mult defecte de
refractie $1 un caz de\conj. exemat., iar uaul de blefaritd. In nici
un caz nu s’au gasit lezni ale~fundulai de ochiu.

11. NEURASTENIA.

Bolnavii care au suferit de neurastenie §i care au fost tri-

misi de Clinica Neurologici spre examinare la Clinica Oftalmo-

logicid, au fost in numir de 8 cazuri. Dintre acestea 6 cazuri au

fost insotite de manifestiri oculare, iar 2 cazuri nu au prezentat

nimic patologic.

Manifestatiile oculare pe care le-au prezentat acesti bolnavi

sunt:

1. Coroidita

2. Nevritd optica

3. Miopie

4. Hipertens, art. ret.
5. Cataractd

2 cazuni
2

1 caz

(A

i K
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Tabloul cazurilor examinate este urmatorul;

I5 Stroescu P.
6] Mircea [.

7] Sima R.
8| Ilie B.

g

= . - ‘Rezultatul examenului
G Numelfe bolnavilor | Diagnosticul neurologic ——

]

Z

1 ‘-F.‘.l‘-o.r-ea L. Neurastenie Cataracta incipienti OD,

' : i Coroidita peripapilara
“® ann_cea M ? mai accent. O. S, unde
e si maculara
3| Tolvay A. i specificd | Nevrita opt. bilat.
4| Sutsch S. % Edem al marginilor pa-

pilare accent. O. S,,
Reflex. conj. abolit,,
cornean diminuat.

Miopie.

Miopie, hipertens. art,
ret.

Nimic.

»

Rezultd din acest tablou ¢a-3 ‘cazuri jau fost insotite de le-
ziuni ale fundului de ochin, 8 au prezentat defecte de refractie.
iar un caz de cataracti incipienti car€ ar fi mai mult in legiturd
cu varsta bolnavului, fiind o cataractd senili.

12. AFECTIUNI ENCEFALITICE.

Au fost trimisi de Clinica Neurologici pentru exam. oftalm.

6 cazuri cu turh. nervoase, survenite in urma encefalitei. Dintre

acestea 4 au avut diagn. de Parchinsonism post encef. s1 2 cu

meningo encef. Au prezentat din toate acestea numaj 4 cazuri
manifest. ocul. §i anume:

1. Nevriti opticd

2 cazuri

2. Insuficienta converegntei 1 caz
3. Astigm. hiperm,

E @
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Tabloul acestor cazuri e urmitorul:

Numele bolnavilor

No. curent

Diagnosticul neurologic

Rezultatul examenului
oftalmologic

e

Piseoiu N.
Jurasan A,

no

3| Pop G.
Herenti M.

'y

Luca V.
6| Nagy G.

Parkinsonism post encef,

» ” »

” » ]
Parkinzonism - basedo-
nism frust

Meninge encef.

» n

Nevrita optica A. O.

Limit. misc. glob. oc. lat.
si in sus. Insuficienta
convergentei, Astigm,
hipermetropic.

Nimie.

Edem peripapilar, insu-
fici. converg,

Nimic

o

Din tabloul de mai sus se wvede ¢i in

aceste afectiuni ence-

falitice epidemice, turb. ocul, ocupa un| lo¢ preponderant. Afec-
tarea muschilor motort se traduce prin semne fizice si funcf va-
riabile dupi gradul paraliziei, Nervul optic poate fi atins deseori
si DI, Prof. Michail inepidemia din 1920 a descris cateva cazuri
de nevriti opticii edematoasi datoriti ericef. epidemice.

Putem constata paralizii ale iniscarilor voluntare cu conser-
varea acuititei reflexe a globilor oculari, ori paralizii complecte.

13. MANIFESTARI OCULARE TRADUSE

PRIN CEFALIL

Cazurile trimise de Clinica Neurologici cu diagnosticul de
cefalee pentru a fi examinate ocular, au fost in numdr de 8. Din
acestea 3 nu au prezentat nimic la examenul oftalmologic.

Manifestirile oculare gisite au fost:

1. Atrof. post. mevriticd a. n. opt

2. Nevritd opticd
3. Macule corneene bilat.
4. Hipertens. art. ret.

2 cazuri
1 caz
2

3]
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Tabloul acestor cazuri e urmétorul:

t

& logi Rezultatul examenului
2 | Numele bolnavilor| Diagnosticul neurologic S,

s

Z

1] Pruna G. Cefalalgie Nevrita opt. incip. A. O,
2| Kaim A. Cefalce Usoarahipertens.art.ret.
3| Susan I. Cefalce post traum, C. V. redus concentric
4| Jast F. - . » Nimic .

b| Sarbu J. i " i Atrof. post nevri. A. O,
6| Tigan A. " . » Macule corneene bilat.
7] Todor 1. g W 5 Nia ic

8| S.hiler G. . ” " .

Din acest tablou reese cd cefaliile sunt urmate de mani-
festiri oculare dntr’un procent.de 62%.

Cea mai frecventd éste cea a convergentei, apoi pareza re-
flex. pupilar, acomodatiel, aparitia’ brusci a unei contractii a
dreptilor int sub numele de spasm al convergentei, care se explici
prin paral. divergentei; iar clinic.prin diplopie homomini pentru
vederea de aproape, turb. in-miscirile de lateralitate si verticali-
tate —, nistagm, care insofeste 'de obiceiu o limitare a miscirilor
asociate ale globilor.

.

14. AFECTIUNI HEMIPLEGICE.,

S'au prezentat la Clinica Oftalmologicd 7 bolnavi care au
fost trimisi de Clinica N eurologici cu diagnosticul de hemiplegie.
Douid -cazuri cu hemiplegie dr. si 5 cu hemipl, stg. Dintre acestea
n.t’uflal 2 au prezntat manifestiri oculare, iar la restul de 5 nu s’a
gasit nimic.

. Cele cu manifestiri oculare au fost: unuyl cu hipermetropie
s1 altul cu usor edem peripapilar. Aceste cazuri sunt:

. o Diagn. neur. Rezultatul oftalm.‘
 ZUpsa £, Hemiplegie stg.  Usor edem ipapi

iplegi 3 peripapilar
2. Popescu D. Hemiplegie dr. Hipermetropic P

) Din acest ta‘E)]ou reese cd putem avea un procent de 28%
din cazuri, care si prezinte $1 semne oculare .




De ;;i_ leziunile ce insotesc aceste cazuri nu sunt caracteris-
tice, totusl voiu aminti unele manifestiri oculare in legaturid cu
oarecare hemiplegie,

In caz de hemiplegie, cind e leziuinea in bulb, sau pedun-
culi, vom avea §i in sfera oculard uneori paralizii ale nervului
M. O. C. de aceias parte cu leziunea. Acest nerv mai des e inte-
resat partial, traducandu-se prin ptoze —: cind leziunea se in-
tinde $i asupra pateticului di paral. muschiului oblic. mare. Se
mai pot observa paralizii ale miscirilor de lateralitate si aso-
ciate ale globului ocuiar. Daci leziunea e la nivelul I-ei dorsale,
putem sd avem sindromul lui Claud—Bernard—Horner. (mioz3,
diminuarea deschiderei palpebrale, exoftalmie sii hipotens. intra-
craninai).

15. DIVERSE.

In acest loc am grupat cazurile care nu puteau fi grupate in
nici unele din grupele de mai sus.

=]
[
L]
© | Numele bofnavilor | \Diagnosticul neurofogic Rezultatul examenului
8 oftalmologic
4
1 Urvary L. Monoplegie brach. Nimic.
cu afazie
2| Mesaros M. Nevrita periferica Atrof. post nevritica,
3| Varga A. Manie. Atrof. albd a n. optici.
4| Turcu D. Scleroza cerebeloasi. Usoar# decolorare a pa-
pilei In partea temp.
5] Laura R. Polinevritd post gripala| Cataracta O. D. si leu-
com aderent la O, S.
6| Pop A. Miocarditd cr. osteita, | Cataracta bilat.
arteriosc. cerebr.
7] Chifea N, Paraplegie Nevritd opt. bilat.
8| Dumitrescu A. % spastica Aspect de atrof. opt.
& post nevritica.
9] Ghergheli M. Lumbago. Nimic.
10| Vas E. Amaurozi functi. Fenom. de nevrits A. O.
11| Kalman L. Spasm labio-gloso-farin-| Turb. peripapilare.
gi. post encefalitic
12| Sarfe V. Sindrom Brown Seguard] Nipotens. art. ret.
13| Blanescu T. Compres medul. Hipermetropie.
14| Katz E. Atrofie mugc. Schareot:| Atrof. n. optici.
Marie.
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No. curent

Numele bolnavilor

Diagnosticul neurologic

Rezultatul examenuluj
oftalmologic

Marmorstein S,
Topor D.

Onai A.
Timar T.
Vaida S.

Jacob E.
Rapcea M.

Cupsa S.
Dobre T.

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39

Munteanu R.
Németh I.
Goga T.

Domsa V.

Olah A,
Anderco E.
Santa E,
Konez B.

M. M.

M. L

N. L.
Sulea M.
Onu M.
Horovitz I,
Neitur E,
Matej C,

Paral. infant.

Astm. nerv. fobii

Sinusita front.

Paraplegie spastica.

Catar tubar. bilat. cu
cefalee.

Trofedem al gambei,
cefalee.

Paral. m, o. c.

Parapl. cerebr.

Nevralgie sub occipit
reumatiz,

Migrena.

» POSt nevritica.
Hipermetropie.
Edem papilar bilat.
Nimic.

n

n

Paral. m. o. c.
Nimic.

»

Basedowism,
Traum: cranian,

Polinevrit. diabéticy.

SciaticA dr.

Nevralgie occipit, cornics
Migrena!

Paral. istericd a membr,

sup.
Parezi facialj
Sindrom. vestibul,
Confuzie mintals,
Dementia precoce.
Paral. reflex.
Depresiunea psichica,
Morfinomanie.
Telanie spastica.

Hipertens. art. ret.

Miopie, coroidita peri-
papil. A, O.

Neuro retinita nefretica

O. exudate macu-

lare si hemoragii peri-
papilare.

Nimic.

v
Miopie forte coroidita.
Conj. exematoass.

Nimic.

»

»

»

. .
Usoare fenom. de nevrits
Blefaro conj, exemat.
Astigm hiperm.

Din studiy] acestui t

ceeace face un procent de 74%.

Afec;iu.ni]e oculare

au fost:'

1 Nevritd optics
2. Atrof. n, optici

B ablou reiese, ci din 39 cazuri cu diferite
atectiuni nervoase, ay prezentat manifestiri oculare,

29 cazuri,

Pe care le-au prezentat aceste cazuri

4 cazuri
7
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- 3. Neuro-retin. nefretics
. Choroiditi peripap.
. Blefaro-con;.

2 py =

4
5
6. Hipermetropie
7. Cataracti
8
9

0o

. Hipertens. art. ret.
. Astigmatism
10. Leucomj,aderent ,

o o

Eu nu voru insista asupra fiecirui caz in parte, ci voiu ciuta
sd desprind din acest tablou, afectiunile nervoase care au fost i
sunt mai des insotite $i de leziuni oculare. Astfel in:

Diabet putem sd constatim adeseori o diminuare a tens. bul-
bului ocular, paralizia bulbului, protuberantei si o rigiditate pu-
pilard. La fund de ochiu, putem avea o neuroretiniti nefretici
cu exudate maculare si-hemoragii perivasculare, pe care le-am
gisit §i in un caz trimis de Clinic. Neur. spre examinare.

In caz de morfiomanie putem’ si constatim nistagm, lipsa
reactiel la lumind. — Cazul examinat ocular dela Clinica Neuro-
logicd nu a prezentat decat o blefaro conjunctiviti exematoasi.

Sinusita poate si fie destul de des complicatd cu o nevritd
opticd. Studiul acestor manifestari oculare a fost pus la punct in
a serie de lucrdari mar ales in ultimii ani, gragie mai ales exame-
nulut radiologic §i cercetirilor anatomice. Aceastid nevriti este
mai rard in sinusitele frontale, mai frecvent in cele maxilare i
etmoidale, destul de des in cele sfenoidale. De obiceiu e unilat. i
se prezinti cu un aspect cenusiu edematos, cu vasele congestiona-
te, fird hemoragii retiniene, si cu ambliopie marcantd, scotoame
si stramtiri de cAmp vizual. In cazul observat in aceastd statis-
tici, am constatat edem papilar bilat.

In boali lui Basedow putem constata in 80% din cazuri ex-
oftalmia, care e de reguld primul simptom observat si e acela care
persiti cel mai mult. Ea e bilat. §i are aproape acelag grad asupra
ochilor, S’an vizut cazuri cand in urma extirpirei pargiale a
glandei tiroide, exoftalmia a persistat de partea nerezecati. Din-
tre cele 3 simptome mari care formeazd triada simptomaticd in

- Basedow, exoftalmia este prezenti.

Traumatismele craniane pot produce: miozi midriazi, ani-

zocrie, stazi sau congestie papilard §i retiniand.
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PRIVIRE GENERALA ASUPRA MATERIALULUI
CLINIC STUDIAT.

Ficand o privire generald asupra tuturor acest.or cazuri SFU-
diate din punct de vedere neurologic i oftalmologic, se_de%«prlnf
de, cat de mare este legitura dintre aceste doud specialititi cari
totdeauna trebue si meargi maini in mani. Aceastd legdturd a
fost si mai mult apreciatd odatd cu descoperirea oftalmoscopului.

Totodati reese ci ochiul este organul care reacfioneazd a-
proape la toate turburirile nervoase, evidentiind in modul cel
mai promt turburdrile functionale, pe care le sufere organismul
in general, si fiecare organ in particular.

Asa ci examenul ocular este cite odatid indispensabil fiind
chiar primul dintre semnele clinice care se impun medicului, cici
in foarte multe din afectiuni nervoase, semnele oculare preced
aceste boli, putdnd dstfel lua masurile necesare.

Afectiunile sistemuluineryvos’central care prin leziunile lor
produc turburdrii de ordin, sensorial §i motor sunt foarte nume-
roase. |

Astfel hemoragia cerebrald este insotiti f. frecvent de he-
mianopsie homonimid de-tip cortical sau sub cortical, totali sau
parfiald, in sector. Fiind in acelas timp turb. pupil. mai accent.
de partea unde € leziunea, si turb. paral.

In tumorile cerebr. simptom. ocul. din cauza frecventei st
precociafii lor, au o importanti diagnostici de primul rang. Ade-
sec?ri unele din aceste semne, ne permit s¥ afirmim in mod sigur
existenta unei tumori, atunci cind simptomele gen. sunt inci ne-
clare,

In general semnele oculare in hipertens. intracr. se divid in
2 grupe:

1. Simpt. difuze ce arati existenta unei tumori si

2. Simpt. de localizare.

Pt cdomitoss, sy el 258 il san g
. : : printr'o tumefiere a pirtei ter-
mimale a nerv. optic. Papila are aspectul unei crizanteme, este
mai Jargi ca i g S se gy o :
- g in st.are normald, si proemini in interiorul ochiului:
marginele sunt difuze, calibrul vaselor schimbat )
. arterele mici
venele mult mirite de volum. Vederea cy toate ’ 5
acestea e normali



cel putin la i‘nceput. Ulterior survin obnubilaii xizuale, de o ma-
re valoarc? diagnosticd, pentru ci ele constitue semnul de alarmai.

Ca simptome de localizare citez: inegalitatea stazei papilari,
atrofia simpld a n. optic 5i heminaopsiile.

Paraliziile nervilor cranieni, fie ele oculo-motoare sensitive
sau sensoriale, pot facilita diagnosticarea sediului tumorei. Ast-
fel paral. complectd a m. o. c. e aproape totdeauna determinati de
o compresiune directd prin tumord la baza craniului.

Leziunea trigemenului are ca simptom de localizare o valoare
considerabild. Ea se manifesti prin o anestezie in domeniul uneia
dintre cele 3 ram. §i la cornee se poate traduce prin aparifia unei
cheratite neuro-paralitice. Existenta complicagiei corneene afirmi
sediu bazal al tumorei, cicil cheratita nu se observi decat daci le-
ziuna intereseazid trunchul nervos.

Ca modificdri pupilare: anizocorie, reactie pupil. hemianop-
sicd, disparitia reflexuluila lumind, sau uneori relatii importante
asupra localizdrei probabile a tumorii.

In tabes cea mai/ rea complicatie e atrofia n. optic.

In scleroza in plici atingerea aparatului oculo-motor si a
cdilor optice este f.| frecv. Aceste infectii constitue unul dintre
cele mai frumoase exemple de nevraxitd cu focare multiple dise-
minate, care atinge in acela§ mod fascicolile albe ale maduvei
encefalului si ale nervului optic!

Afectiunile meningee prezintd un proces infectios, propagat
de la inveligurile creerului in acelea ale n. optic — un fel de peri-
nevriti optici difuzi, care se intinde in tot lungul n. optic avand
maximum de leziuni, la nivelul traectului intra-canalicular.

In encefaliti epidemici turb. oculare ocupa un loc preponde-
rant. Afectarea muschilor motori ai globiilor, se traduce prin
semne functionale si fizice variabile dupd gradul paral. Nervul
optic adeseori e atins, dind o nevritd opticd edematoasi.

In traumatisme ale bazei craniului turb. ocul. au o valoare
considerabili. Acestea sunt: hematomul orbitei, exoftalmia $i.
turb. nervoase, sensoriale prin leziunile cdilor optice motoare §i
sensitive. )

In afectiuni protuberantiale turb. ocul. cele mai frecv. sunt
paral. migcirilor de lateralitate. . -

Boalele infectioase; sifilis, tbe.; prin predilectia lor pe anu-
mite viscere oculare sunt redutabile sub orice formi s'ar pre-
zenta la toate virstele si toate climatele.
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Afectiunile diferitelor organe pot actiona direct sau indj-
rect ,asupra aparatului ocular, dind nastere la complicafii foante
serioase, care nu numai c pun in pericol ochiul insdsi, dar foarte
adeseori constitue semnul cel mai prefios al unei deficiente orga-
nice profunde, care pune in pericol insdsi viata individului,

De refinut este ci examenul ocular trebue efectuat i prac-
ticat la timp pentru a clarifica un diagnostic general, cici poate
preveni evolufia unei cecitdfi, sau prin simpla prescriptie de len-
tile poate si dispard cefaleele tenace.



CONCLUZIUNL

1. In ultimii 8 ani a fost o colaborare asidui si fructuoasi
intre Clinica Neurologicd si cea Oftalmologicd din Cluj.

2. S’au examinat in cursul acestui interval de timp de citre
Clinica Oftalmologica 254 cazuri trimise de Clinica Neurologica.
Aceste cazuri le putem grupa in modul urmitor:’

Afectiuni sifilitice: (tabes, sifilis cerebr., paralizie gen., tabo.
paral.), sclerozi in plici, tumori, turb. n. functionale, epilepsie,
neurastenie, cefalii, hemiplegii, afect. encefalitice, b. lui Fridreich,
isterie, choree, sindr. cerebelos, afect. endocrine, diverse.

Dintre acestea, 182 cazuri au fost insotite de afectiuni ocu-
lare (71%).

3. Afecfiunile oculare cele mai/frecvente care au insofit ca-
zurile neurologice de mai sus an. fost:

1. Nevrita optica 25 cazuri 10%
2. Stazi si edemn papilar s - 6%
3. Paloarea ¥ tempua papiler” 8 3%
4. Atrofie optica 47 18%
5. Coroidita 10 4%.
6. Tulbur. pupilare 6 2.3%
7. Tulbur. de motilitate oculari & .. 3%
8. Nistagm T . 2.7%
9. Tulbur. de refractie 20 ,, 8%

4, Examenul oftalmologic, acel al motilitatii oculare i stu-
diul papilei, practicate si efectuate la timp, contribue in o mare
misurd la precizarea diagnosticului neurologic, la clarificarea
prognosticului §i chiar la orientarea tratamentului.

Vizutd si bund de imprimat.

Presedintele tezei:

(ss) Prof. Dr. D. MICHAIL.

Decanul Facultagii:

(ss) Prof. Dr: D. MICHAIL.



