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1. 

INTRODUCERE. 

Intotdeauna lumea medicală a căutat ·Ca in cercetările ştiin­
ţifice pe care şi le-a propus şi care sunt mereu frământate, să 

afle corelaţiunea care există între variatele afecţiuni ce aparţin 
1iiferitelor specialităţi şi aceasta pentru a-şi da seama cât mai1 bine 
de boalele la care este chemată a se pronunţa. A vorbi de un se­
paratism absolut 1Pe teren medical, es.te imposibil, căci există aşa 
de strânse legături intre toa:te specialităţile, încât nu putem con­
cepe· punerea unui dia.grJ.Ostic bun şi precis, sau aproape de ade­
văr, ·dedt atttnci când am ţimtlt seamă, de toate aceste legături. 
Aşa că împărţirea câmpului medical, in .diferite specialităţi, nu are 
un cadru cu limi·te precise, care să delimiteze pentru medic in­
ti:riderea activităţei sale ,pe teren medi·cal. A ne referi numai la 
o sni.gură S(pecialitate, ar însemna să ajungem la un rezulta.t in­
complect, sau de multe ori nul, ori dezastruos perutru bolnav. 

Boala intrată odată în organism, ea nu se va mărgini numai 
asupra unui singur or.gan, ci va cuprinde mai multe organe, sau 
organismul întreg. De aceia este foarte important atât pentru 
1iiag.nostic, prognostic şi tratament, cunoaşterea cât mai lar.gă a 
legăJturilor ce . există 1Între to<~~te specialităţile medicale. După cum 
toate or,ganele corpului conlucrează în vederea unui singur scop, 
tot aşa şi ramurile medicale, trebue să meargă mână în mână pen­
tru aflarea cât mai exactă a diag.nosti.cului boale~ de care sufere 
individul - şi deci alinarea suferinţei. 

Corelaţiunea între .diferite ramuri medicale nu este numai în 
locurile de contact, ci ea merge mai departe, fiind uneori imposi­
bil de a ~une la care specialitate aparţine o afecţiune oarecare. 
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Această legătură de interdependenţă o evide~ţiează din ce ~n ce 
mai mu:t, chiar evoluţia cunoştiinţelor medJicale desvoltata, pe 

legătura şi colaborarea intre clinici. . ~ . . . 
Eu in această lucrare ,pe .care o prezmrt, ma. vom !Imita nu-

mai la a arăta legătura dintre Clinica Oftalmologică şi Clinica 
Neurologică. folosindu.,mă de o cer.cetare statistică, - lăsând 
astfel la o pante câmpul de activitc"l!te dintre .celelalte specialităţi. 
Această legătură .dintre Clinica Oftalmologică şi Clini.ca Neurolo­
gică a fost cunoscută de multă vreme, :însă Dl. Prof. Michail care 
dă toată importanţa acestei chestiuni', sugeând mai muLte lucrări 
în acest gen, a găsit necesar că aceste lucruri să fie studiat::: la 
facultatea noastră de medicină a Clujului, care prin legMură ·din­
tre clinicile noastre de aici, ar putea crea un as,pect propriu cen­
trului medical universitar din Cluj -, prin poziţia pe. care o ocu­
pă ca cetate medicală şi in al .doilea rând reliefeaz~ şi mai' mult 
necesita,tea J.egăturei şi 1mportanţa ei practică. 

Scopul pe ca.re mi-l'am propus în această lucrare, este de a 
arăta strânsa .şi importanta legătură care există ântre aceste două 
clinici bazându-mă :pe o cer.cetare statistică, care se va rel·eri la 
toart:e cazurile din ultimii Bani, pe c,are Clinica Neurologică a găsit 

de cuviinţă că trebue să fie trimise -51pre examinare, Clinicei Oftal­
mologice, neavând însă pretenţia, că această lucrare va putea să 
prezinte intreaga J.egătură ce poate fi •Între a.ceste clinici. Totuşi 
se va vedea în cursul expunerei mele, cât de mare importanţă are 
examenul oftalmologie în afecţiunile neurologice, c.:1.re de cele 
mai multe ori este singurul, ce poate da o' clarificare in punerea 
diagnosticului neurologic. 

Afe.cţiunile neurologice foarte des evoluează simultan cu 
afecţiuni oculare, care pot să fie chiar premergătoare afecţiunei 
sistemului nervos central, putând astfel să ne dăm seama de in­
fluenţa pe care o vor avea asupra aparatului vizual. 

Mă voiu conduce in cursul lucrării de o anumită îrnpărţire, 
pe care o voiu face pentru a evidenţia şi mai mult această legătură 
dintre ce'e două clinici. Voiu grupa .materialul dt.lipă diferite boli,. 
arăt:-lnd p~ntru fiecare din ele leziunile oculare corespunzătoare,. 
1~ caz c~ .acestea sunt, şi ce rezultate se desprind din fa;ptele' cli­
~I·C: ma1 Importante, analizând ·În acelaş .timp, fiecare boală şi re-
hefand datele oftalmologice ce se desprind din ele. . . 



II. 

CLASIFICAREA MATERIALULUI CLINIC. 

Cazurile pe cari le voiu prezenta, sunt toţi bolnavi care au 
fost trimişi de Clinica Neurologică spre examinare la Oinica Of­
talmologică. in .perioada de timp dela 1 Ianuarie 1928, până la 30 
Mai 1935, CUJPri'nzând 254 cazuri. Pentru adunarea acestor ca­
zuri' am folosill: condicile de consultaţii , foile de observaţii cores­
punzătoare bolnavilor din Clinica Neurologică, precum şi regis­
trele de intrare şi ieşi re a el i'nicelor respective. 

L1. fiecare ·Caz voi arăta ·diagnosticul si·gur sau probabil al 
Clinicei Neurologice şi rezultatul examenului oftalmologie; iar 
acolo unde e nevoie .de explicaţii mai1 detailate, le voiu arăta in 
consideraţiile tr<ut<l. te 'ta- grupa afecţiunilor neurolo.gice respective. 

Aceste cazuri le-a.m <Împărţit pe grupe de afecţiuni, arătând 
la fiecare grupă, manifestările! oculare pe .care le-au prezentat. 

Cazuri!~ studiate .pot fi gmpate în mod schematic în modul 
următor : 

1. Afecţii sifilitice 70 cazuri 

2. Sclerozli în plăci 58 cazuri 

3. Tumori 20 cazun 

l a) Tabes 
b) Sifilis cerebr. 
c) P. g. 
d) Tabo·paral . 

53 cdzuri 
7 
5 
5 " 

a) Turn. cerebr. 12 cazuri 
b) nelocalizate 2 
c) hipofizare 2 " 
d) frontale 1 caz 
e) u ponto·cereb. l 
fl a selei turc. l 
g) a cozei de call • 
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4. Tulb. n. funcţ. 13 caz un 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. Hemi1plegii 7 . " 14. Afecţ. ale gl. endocr 2 » 

9. Afecţ. encefalitice 6 " 
15. Dirverse 3~l 

" 

Această împărţire este arbirt:rară, căci multe, din aceste afec­
ţiuni prezentau mai multe afecţiuni organice; am ţinut însă sea­
mă la clasificarea lor de afecţiunea dominantă. 

Voiu trece acum la diferite .grupe de afecţiuni, în ;parte ară­
tând consideraţiile şi conculzi'ile pe care ni-le impune realitatea 
faptelor. 

1. AFECŢIUNILE SIFILITICE. 

Cazurile cu afecţiuni sifilitice care au fo9t tnm1se pentru 
examenul oftalmologi•c, sunt .in număr .de 70. Aceste cazuri le 
putem împărţi în 7 subgrupe după cum urmează : 

1. Tabes 53 cazuri 
2. Paralizie gen. 5 " 
3. Tlabo-par:al. 2 

" 4. Silfilis cereb. 7 
" 5. Par<llple,gie ~ifilitică 1 caz 

6. Neuro-la,birintită sifili1ti.că 1 
" · 7. Hemiple,gi'e dr. 1 
" 

. Din. aceste 70 cazuri au prezentat manifestări oculare 60, 
Deci afecţiuni·le sifiliti.ce prezintă manifestări oculare într'un pro­
cenrt: destul de însemnat (85%) . 

. Voiu da mai jos manifestările oculare ce au însoţit afecţiunile 
sifilitice la aceşti bolnavi: 

1. Atrofia n. optic 33 cazuri 
2. Nevrită optică 4 

" 3. Coroidită peripapilară 4 ,. 
4. Tulb. de motilitaJte oculară 6 

" 5. Tulbur. pupi1are 7 
" 6. Hipertens. arter. retiniană 2 
" . · , 

7. Pterigion 1 
" 8. Miopie 2 ,, 
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9. Leucom cornean 1 ,. 
10. Sinechii iriene şi cataractă 1 " 
11. Nimi.c 20 " 

Vom vedea mai jos tabloul celor 60 cazuri, .care sunt divi­
za-te în subgrupe, după cum am arătart: mai sus. 

Diagnosticul neurologic Rezultatul examenului 
oftalmologie ! 1 Nllm•l• bolo""" 

--+-----------~---------------~--------------------------
1 Dehelt>anu Gh. 
2 Onut J. 

3 Sebisan C. 
4 Rus~ 1. 
5 Farras /1. 
6 Ana B. 
7 Marcu Gh. 
8 Valeni M. 

· 9 Condor C. 

10 Juniari A. 

11 Boari.u C. 

12 Sfărlea G. 

13 Câmpianu T. 

14 Dănoiu · 1. 
15 Moldovan G. 
16 Ganea V. 

17 Mureşan M. 
18 Rădoi O. 
19 Jelea J. 
20 Meri P. 

Crize gastrice tabetice 
Tabes dorsal 

Atrof. optică tabetică 
Tabes? 
Tabes incip. cu atrof. opt 
Tabes dorsal . 
Atrof. opt. tabetică 
Tabes dorsal 

Tabes dorsal 

Atrof. opt. tabet. 

Tab. cu crize gastrice 

Atrofie opt. tab. 

" 

·" • 
" 

" " IJ 
Tabes dorsal 
Atrofie opt. tab. 
Tabes dorsal 

Normal. 
Para!. dr. ext., pareză 

part. m. oc. c. A. O. 
Atrof. opt. post·nevritică 
Para!. dr. ext. 
A trof. n. opt. A. O. 

n n • n · • 

• " 11 u 11 n 

Coroidită peripapilan'l, 
atrofie temporală pa· 
pilară, pareza a dr. 
ext. stg., pterigion int. 

Pupile nereg. O. D., 
Reflx. fotomotor dis· 
părut la O. D., redus 
la O. S. 

Atrof. simplă tab. bilat. 
a n. optici. 

Pupile inegale, Midriază 
paralit. O. D. 

Atrof. totală post·nevri· 
tică a. n. optici 

Atrof. opt. tab., pupile 
imobile, para!. m. o. 
c. o. s. 

Atrof. n . opt~ A. O. 
Nevrită optică . 
Atrof. n. opt., pup. ine· 

gale, nereg., reflexe 
pup. abolite, limit. 
mi~c. glob. acul. ori· 
zontal 

Atrof. n. opt. 
Nevrită opt. bilat. 
Atrof. n. opt. A. O. 
C. V. strâmtat, papile 

mai albe şi ru aspect 
atrofie 
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c ., .. 
S Numele bolnavilor Diagnosticul neurologic 

o 
z 

21 Sele.şan M. 

22 Vilan C. 
23 Rămniceanu G. 

24 Varva G. 
25 Mihaiu G. 
26 Dobrovschi B. 

27 Molnar S. 

28 Sibeşan M. 
29 Nilvestan F. 
30 Hudula P. 
31 Saveta P. 
32 Teodorucu N. 
33 Biris G. 
34 Petre S. 
35 Laco R. 
36 Tarnita J. 
37 Dobosi S. 
38 Katz 1. 

1 3$1 B1rbuş P. 
4U Luca V. 

41 Tu:'or A. 

42 Crunuai N. 
43 Bura G. · 
44 Tonea 1. 
45 Caldart C. 
46 Cristea T. 

47 Boian Gh. 
48 Diac P. 

49 Tom~a T. 
50 Gassner N. 
!il Ogmerean 1. . 

Tabes dorsal 

Atrof. opt. tab. 

• 

o n 11 

Tab . dors. 
Tab. incip. cu crize 

gastrice 
Tabes 

Tab. cu artrop. multiple 
Tabes 
Tab. dors. 
Atrof. opt. tab. 
Tabes 
Neuro·tabes 
Tab. cu para!. m. o. c. 
Atrof. opt. tab. bilat. 
Tabes dorsal 
Tabes 
Tabes 

11 

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

• 

" 11 " JJ 

Tabo-paral. 

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

• 11 

Rezultatul examenului 
oftalmologie 

Papil. cu margini uşor 
difuze 

Atrof. albă a n. opt. 
Atrof. n. opt. A. 0., 

scotom cent. 
A trof. n. opt. 

" " " Inegal pupi!. 

Atrof. albă tab. a. n. 
opti.ci A. O. 

Atrof. opt. incip. 
Atrof. opt. bilat. 
C. V. Strâmtat temp. 
Atrof. opt. incip. A. O. 
Atrof. post. nevrlt. 
A trof. n. opt. 

" " 11 A. O. 
Ptoză totală O. D. 
Atrof. simplă a. n. opt. 
Reflexul con . abolit. 
Atrof. tab., pupi! ineg. 

• opt. • 11 

Papilită albă cu aspect 
atrof. O. S. şi corai· 
dită peripapilară. 

Atrofie n. opt. cu coro· 
idită peripapilară. 

Aspect de papilită. 
Atrof. n. opt. 
Rigiditate pupil. bilat. 
Atrof. opt. A. O. 
Atrof. opt. A. O. cu peri· 

vasculită retriniană 

A trof. opt. bilat. 
Coroidită peripapil. 

atrof. Lipsa mişcărei 
de convergenta. 

Atrof. optică. 
Normal. 
Nevrită opt. bilat. cu fo· 

care de coroid. perifer. 
atrof. 
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"E ., .. 
B Numele bolnavilor Diagnosticul neurologic 
c5 
z 

52 Marcu 1. 
53 jiman 1. 

54 Molnar A. 
55 Schneider A. 
56 Silberstein E. 
57 Burner L. 
58 Stevar D. 
59 Aron I. 
60 Caroly P. 

P. G. 
Sifilis cereb. 

. . 
" 11 . + tabes 

Mening. cr. sifll. 
Atrof. opt. sifil. 

• JJ " 

Paraplegie specif. 

Rezultatul examenului 
oftalmologie 

Normal 
Edem papilar bilat., hi· 

pertens. art. ret. 
Miopie 

Leucom cornean 
Hipertens art. ret. 
Atrof. n. opt. A. O. 

" " " " ., 
Sinechii iriene post. tu· 

tinse cu cataracta 
pat. O. S. 

Din acest tablou reese că au fost 47 cazuri de tabes care au 
.prezentaJt leziuni oculare, din totalul de 53, ceeace face un pro­
cent de 88%, iar dintre leziunile oculare mai frecvente la aceste 
cazuri au fost: 

1. Atrof. optică 27 cazuri, deci un procent 

.2. Nevrită optică 2 " " " 
3. Coroidită 1 caz 

" 

de 57% 

" 
3 % 
2% 

4. Tulbur. pu,pilare 7 cazuri, " " " " 14% 
5. Para!. m. o. c. 2 ;,, " " " " 3% 

Paralizii gen. au fost 5 cazuri din 60 cazuri cu manifestări. 
oculare. Din acestea 3 au prezentat Iez\mi oculare .şi anume : nev­
rită, coroi.dită, şi atrofie. 

Cazurile cu sifilis cerebral au fost 7 din 60, iar leziunile mai 
frecvente au fost: Ede.mul p<llp. cu hipentens, art. ret. (1), atrof. 
n. apt. (2), hipertens. art. ret. (1), defecte de refracţ.i•e (2) , leucom 
(1). D.e paraplegie a fost un c.:1.z din 60. Restul di111 cazuri nu au 
prezentat nimic ocular. 

După ce am văzut acest 1tablou, voiu -căuta .in .câteva cuvinte, 
să fac o ,privire generală aStl!pra leziunilor oculare ~n afecţiunile 
mai importa.nte sifilitice. 

Multă vreme s'a crezut, .că afecţ. sifilitice dau mai mult atro­
fia primitivă a papi'lei nervului optic ; azi se admite şi• procese de 
nevrirt'ă optică. Atrof. optică primitivă apare în tabes şi este pro­
gresivă. O atrofie neinflamatorie care apare primitiv la adulţt 
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• mai ales bilat. e suspectă de t:'tbes şi para!. gen. C~nd ~trofia i?ri- · 
mitivă e însoţită de rigiditate .pupilară şi anizocone, d1agnosbcul 

Je atrofie rt:abetică e cert. 
. Unii· susţin că procesul tabetic ar începe în retină, alţi 
(Ingersheianer) în segmwtul orbitar, .eran ia~ al ,nerv~ ~ptic.. . ~ 

Procesul degenerativ incepe totdeauna, mtr o zona penfenca 
a nerv. optic. Fasc. pa.pilo-macular nu e atins primitiv şi liiPsa 
scotomului central in tabesul incipient pledează pentru această 

părere. 
Pi·erre Marie şi Leri dau un rol important leziunilor infla-

matorii perivasculare şi meningee. Ei consideră că leziunea ini­
~ială a amaurozei tabetice, e o nevrită imerstiţială, ce s'ar pre­
zenta ca o neoformaţiune intensă a vaselor şi a ţesutulur conjunc­
tiv, care se întâlneşte in special în cazurile de taboparalizie. 

Din ci:mstatări\e de mai sus rezultă că alteraţiunile ating 
toate elementele componente ale nervului optic: cilindraxi, mie­
lină, ·nevroglie, scheletul conjunctivo-vascular, teciJe meni.ngee. 
Aceste procese predomină in reg. bulbulară. 

Ceeace ar mai veni în discuţie .la tabes este, felul 'Procesului 
tabetic spinal şi leziunile pnimitive de atrofie aJ.e nervului optic. 
La cel spinaJ am avea o infiltraţie de tip hi<Stogen !Prin fibrobla.ste 
şi cel. mezoteliale, iar la cel optic tabeti·c ar fi o infi:ltraţie menin­
go-vasculară, de tip limfoplasmocitar. C'1 şi la măduvă ele.m. ori­
ginare ale n. optic, nu sunt primitiv lezate. Nu 'e o alteraţie pri­
mitivă a retinei şi nu s'a relevat o infiltraţie celulară specifică în 
afară de teaca durală. Cum se poate conciiia atunci datele 
acestea cu atrof. opt. tabetică? Pierre Marie dă impontanţă 
leziunilor meningee. Spielmayer a ară>tat că soot aceste le­
ziuni' şi .1a cei· .cu A. V. norm. Deci ele nu explică .nici 
art:rofia n. şi nici turb. de vedere. Leziunea nervoasă IPOa- . 
te evolua independent · de ofi.ce proces meningial. De altfel 

· spirocheţi nu au fost · nici odată semnalaţii :în fibr. nerv. ci 
i~ ~nvelişurile nerv. sau în jurul vaselor. Pe de altă parte se ştie 
ca m P. G. e o adevărată cultură de spirocheţi, <l!trofia totuşi e 
rară. Oricum s'ar prezenta, problema, nu trebue uitat că în atrof. 
optică tab. avem un dublu proces: inflamatoriu la nivelul tecilor 
şi vase~or. nervilor şi degenerativ in tes-nervos .însuşi. Caracte­
r~! .lezmmlor .a~atomo-pat., explică fără îndoială multe puncte 
d.m aspe~tul .. chmc al afecţiunei, dar cauza profundă a tabesului 
ŞI comphcaţ11le sale optice este încă de descoperit. • 
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In sifilisul cerebral' mai ;putem găsi Sltaza papilară care apan: 
· de regulă în meningite bazilare. Ea e ,însoţită deseori de para!. 
m. o. ext. sau hemiplegii datorite alteraţiilor pedunculare şi pro­
tuberanţiale. Bar.ach a observat staza papil. in perioada sec a si­
filisului. 

2. SCLEROZĂ IN PLĂCI. 

Cazurile cu diagnosticul sigur sau. probabil de scleroză în 
plăci, care au fost trimise de Clini-ca Neurologi'că pe111tru a fi 
examinate din punct de vedere ocular, la Clinica Oftalmologid, · 
au fost în număr de 58. Dintre acestea 22 nu au tprezentat nici o 
leziune oculară, iar din restul de 36 cazuri 3 nu au legătură cu 
scleroza în plăci, fiind: 2 turburări' de refracţie şi 1 cu conjunc­
tivită exematoasă. Deci din 58 cazuri 32 cazuri de scleroză în 
;plăci .au fost însoţite de leziuni oculare, care după toate proba­
bilităţile par a fi 1n legătură cu această boală. 

Manifestaţiunile oculare care au ânsoţit această boală le pu-
tem enumăra ~n .modul următor: 

1. Pali·dit<Utea bitennporală a pa1pilei 7 ~azuri 
2. Nist:'lgm 6 " 
3. Nevrită qptică 7 " 
4. Atrofie optică 9 ., 
5. Coroidită 2 " 
6. Tulbr. de motilitate oculară 2 " 
7. Turburări de refracţie 2 . . " 
8. Conjunctiv.ită exemaJt:oasă 1 caz 

. 9. Nimic 22 cazuri 
Iată tabloul celor 36 cazuri de scleroză în plăci însoţite de 

leziuni oculare, cu care se găsesc în legătură proba,bilă de cauza­
litate. 

c 1 
"' .... 

Rezultatul examenului ::l Numele bolnavilor Diagnosticul neurologic u 
oftalmologie o z 

1 Szabo A. Scleroză ln plăci Atrof. opt. incipientă A. 
0 ., hipertens art. ret. 

2 Spumă D. Scleroză tn plăci cu he· 
miplegie stg. 

Nevrită optică bilaterală 

3 Hidrich I. Scleroză In placi Nevrită optică bilaterală 
hiperten<; art. ret 
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c 
1 Rezultatul examenului "' Diagnosticul Clinice! ... 

p Numele bolnavilor 

' 
oftalmologie u Neurologice 

o z 

4 Văradi M. Scleroză In placi Atrof. incip. cu coroidită 
peripap. bilat. 

5 Carola N. " " " 
Usoare fenom. de nev· 

'rită opt. edematoasă 

6 Tămăşan T . " " " 
Atrof. opt. post. nevrit. 

7 Nagy R. . " 
Perivasculită retiniană 

" la A. O. 

8 Stefania 1. " • " 
Coroid ită peripap. A . O. 

9 Pop. C. . • " 
Atrof. opt. post. nevrit. 

10 Szappanos S. " " . Atrof. n . optici Inaintata 
O. S. şi incip. O. D. 

11 Petruţ P. " • " 
Atruf. temp. a papil, di-

plopie, nistagm, hiper-
tens. art. ret. 

12 G6bel M. 
" " 11 Atrof. n. opt., hipotens. 

art ret. 

13 Gl!ick hl. 11 11 " 
Atrof. opt. post. nevrit. 

bilat. 
]4. Pompeiu D. 

" " " 
Usoară nevrită optică 

bilat. 
1 

)" 
Colihaba V. 

" " " 
Insuficienţa convergen-

ţei, Diplopie, inegalit. 
pup il. 

16 Viter L. 
" . " Pap. dr. deform, C. V= 

strâmtat sup. 
17 Kimak E. . Nimic. " n 

·]8 Szabo I. 
11 " . . 

19 Hodiş A. • " " 
Atrofie a % temp. a 

papîlelor. 
20 Pop R. 11 • " Nimic. 
21 Bot A. Scleroză In plăci, para!. 

specif. 
Nevrită optică incipienta 

22 V. Pop. Scleroză in plăci Hipertens. art. ret. 
23 Varga I. 

" " " Miopie." 
24 Popescu M. 

" " 11 Conj. exemat. 
2n Kis 1. . " " Atrof. n. optici • 
26 Berger A. 

" • " Coroiditll peri·maculară 
27 Tibor 1. • . . Atrof. n. opt. bilat., Pa· 

Halasi R. 
rai. m. o. ext. stg. 

28 . 
" . Paloarea reg. temp. a . . 

papilei 
29 Loza D. • " Nistagm ori~ontal " 30 Vara Z. • " Paliditatea % temp·. a • 

papilei A. 0., coroidită 
periJ ·apilară C. S. 
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1: 

1 
., ... 

Diagnosticul Clinlcei ::l N urnele bolnavilor Rezultatul examenului u Neurologice o oftalmologie 
z 

31 Sgaverda A. Scleroză in plăci Scotom hemianopsic 
dr. A. O. 

32 Stăncel I. 11 . C. V. usor strâmtat sup. " 
33 jacob H. 

~i concentric 
11 11 " 

C. V. usor strâmta! 

34 Nagy G. Scleroza In plăci si sind. 
sup. ~·, inf. 

Atrof. post·nevritică bi· 
vest1b. • temp. a papilelor A. O. 

35 Cornel C. Scleroză in plăci Nevrită optică bilat. 

1 36 
Aplozan lvl. 11 • . Paloarea Y. temp. a pa· 

pilelor A. O. 

Din statistica de mai sus se vede că în majorătatea cazurilor 
de scleroză in plăci , e iruteresat nervul optilc. Manifestările oculare 
precedează uneori apariţia celorlalte simptome oeu 7-13 ani, ba. 
s'au citat cazuri când simptomele ocula re au apărut inainte cu 
19-21 ani. Aşa că examenul oftalmo~ogic a căpătat in tir11jpul din 
urmă, o importanţă foarte mare şi un bolnav sus.peo~ de scleroza 
in plăci, nu se consideră termi111.a.t cu examinarea până ce nu· i-am 
făcut şi examenul ofta.Lmoscopic. Leziunea . oculară quasi t~pică 

pentru scleroză în plăci este paliditatea bitemporală a papilelor 
nervului o.ptic. (Lagrauge şi Morquezy) . Se ,produc adesea am­
bliopii sau amauroze subitte, care uneori constitue un mod de de­
but al sclerozei1 •În plăcii, fiind de obiceiu trecătoare. Se mai con­
stată nistagm, a cărui mecanism ;încă azi nu e suficient elucidat, 
·fiind un simptom foarte frecvent şi de mare valoare; e deseori 
orizontal sau rc-to.ttoriu ; uneori găsim o combinaţie de nistagm 
orizontal şi' ventical. Bine .înţeles că trebue să eliminam in aseme­
nea cazuri, nistagmul congenital şi cel ce ţine de o afecţiune a 
urechei. T6esner insistă asupra mişcări,Jor conjuga•te ale ochi­
lor în nista.gmul provocat. 

Din statistică reese di 5 cazuri au ,prezentat acest simptom. 
Am avea deci o procentualitate 15%. După unii autori •Însă nis­
tagmul in scleroza in plăci a r fi de 6G-70% . 
. ·. · · Leziunile nervului optic se găsesc în majorita.tea ~azuri.~or şi 
examenul oftalmoscopic este foarte important mai ales in cazu-
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.-1 . · · · t . S'a observat că nevrita opti-că a precedat cu mulţi 
11 e mclfPten e. . ~ . IV . A 
·, ·· · · t parirtia .celorlalte simptome de scleroza m P ac1. st-
am mam e a ) . · 1~ al'd' 
fel examenul oftahnoscopic a arătat o a:trofte !Par~1a a cu ~ ~ 1. !-

tate a papilei în regiunea. temporală şi~ mai rar mteresat~ m ~~.­
tregime, şi foarte rar atrofie compleota. I~ gener~l atro~1a _papt­
lară e inegal repartiza.Jtă, IÎn diferiil:e părţi ale carnpUlUl Vl~ual. 
Uneori această atrofie interesează numai porţiuni sau fasctcole 
din nervi: atrofii fasdculare. Luându-ne după statistica de p1ai 
sus unde am găsit 19 cazuri care au prezentat nevrită şi .~tr_ofie, 
reese că avem un 'Procenrt: 32%. Ca urmare a acestor atrofu Şl ne­
vrite optice, bolnavii pot prezenta tulburări de ve_:Iere, o?se:vân­
du-se o scădere a vederei, scotom, îngustarea ·campulm vtzual, 
câte odată chiar şi amauroză. Câte odată amauroza nu e .însoţită 
de alteraţii 1papilare, eSite vorba deci în aceste cazuri de procese­

retrobulbare. 
Par-ezele .sau parali.ziile muschilor oculari nu sunt rare, -

de şi ~n statistica de mai sus nu am găsit decât un caz. - iEle 
constau în ,pareze parcelare, par.alizii ,parcelare sau asociClJte. Pa­
raliziille izolate interesează mai cu seamă motorul ocular extern sau 
m. oc. c. şi C!Jtunci constatăm strabism ori dii!)lopie. S'au mai sem­
nalat: paralizia convergenţei, aniz0corii şi hipus pupilar. (Gui:J­
Ioin). 

Uneori scleroza în plăci nu se prezintă ocular decât cu o h:­
pertensiune a ar.terei retiniene !PUSă în evidenţă prin meil:oda lui 
Baillard. Din cele eXjpuse mai sus se evidenţiază că în scleoză 
în plăci manifestările oculare jau_ parte !Însemnată, mai· ales prin 
paliditatea bi·temporală a papilelor, nistaJgm şi diplopie. Şi pentru 
ca să arăt şi mai mult impontanţa examenului oftalmoscopic mai 
ales. în cazurile incÎlpierute ale sclerozei IÎn plăci, voiu da mai jos· 
un caz la care examenul ocuJar a fost făcut an mai multe rânduri 
şi în urma căruia diagnosticul neurologic a fost schimbat. Este 
cazul Alexandru Hodiş de 29 ani care a fost trimis la Clinica 
Neurologică spre examinare de mai multe ori cu urmăltoarele 
diagnosticuri: 

Dia.gn. neur. la 28 Mart. 1929 cu diagnos.ti'cul: abces cerebral 

" 5 Apr. 
" " " tumoară cerebr. 

,. 12 Apr. 
" " " ţumoară cerebr. 

" 26 Apr. 
" " " tumoară cerebr. 

"29 Mai 
" " scleroză în plăci ., 

! 
1 
1 

-1 

1 
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Exam. oft. la 28 Mart. diag. Nevrită optică edematoasă (formă 
de stază) 

La 5 Apr. 1929 
" 

Nevrită optică edematoasă ceva mai 
puţin pronunţată, iar vederea e ·In 
parte revenită 

La 12 Apr. 1929 
" 

La 26 Apr .1929 
" 

Persistă nevrita cu edemul 
In regresie 

Atrofie optică incipientă 

La 29 Mai 1929 
" Atrof1e optică incipientă In •j, temp_ 

Aşa că ,jn urma examenului oftalmoscopic care a constatat' 
o atrofie opti'că în jumătatea l!:emp. caracteristică pentru scleroza' 
în plăci, diagnosticul neurologic ultim a fost de scleroză în plăci. 
l)eci jprin fa,ptul că manifestările oculare apar cu mult înainte de. 
celelalte simptome, căutarea lor are o importanţă foarte mare 
pentru depistarea ~azurilor incijpiente de scleroză ·im plăci. 

3. TUMORI. 

Din statistică reiese că au fost tnmtse spre examinare la 
Clinica Ofitalmologică un număr de 20 cazuri•. Iar din a~estea 19 
au prezent:1:t 1eziuni oculare.• Deci mani•festările oculare în aceste 
cazuri prezintă un procent de 95%, aşa d importanţa examenului 
ofitalmologi·c :în asemenea cazuri este foarte mare, fiind de multe 
ori decisivă. 

După sediul tumorii din punot de vedere tqpografic, reese 
următoarea împărţire: 

1. Tumori · neloc. 2 cazuri 

2. " cerebr. 12 " 
3· " hipofez. ~ " 
4. " frontală I " 

5. Tumori ponto cereb. 
6. " a şele turceşti 
7. Compresiue unilat. a 

cozei de cal 

1 caz 

1 " 

1 
" 

Manifestările oculare .după frecvenţa lor au fost următoarele: 

1. Stază papilară 10 cazuri . 
2. Nevrita optică 4 " 
3. Atrofia nervului optic 3 " 
4. Coroidită diseminată 1 . " 
5. Nista!gm .1 " 
6. Tulbur. de motilitate ocul. 1 " 
7. Glaucom 1 " 

2 
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. . tumori însoţite de leziuni oculare 
Tabloul celor 20 cazun cu . 

este următorul: 

c ., 
B Numele boloavilor 

ci z 

1 Faltin 1. 
2 Les 1. 
3 Szakăcs I. 

4 Bercovici E. 
0 Manzarin A. 
6 Jucan A. 

7 Henţea V. 

8 Horvath 1. 
9 Tusman 1. 

10 Ma~covici M. 

11 Ferenţiu V. 
12 Rusu A. 
13 Savu S . 

14 Kalmar N . . 
lo Cont E. 
16 Câmpeanu l. 
17 Bărbulescu 1. 

18 Jacob. I. 
19 Losma V. 

20 Runanda G.· 

Dl•goooti<OI "'urologlc 1 

Turn. ponto·cerebeloasă 
" hipotizară 

Neoform intraer. 

Turn. cerebr. 

" . 
? 

Compres. unilat. a cozei 
de cal 

Turn. cerebr. 

. " 
n ? 

Turn. a şelei . turceşti 
Turn. cerebr. 
Neoform intracr. 

11 D 

Turn. front. ? 
Turn. hipofizară 

• cerebr. 

" . 
u • 

Neoform cerebr. 

Rezultatul examenului 
oftalmologie 

Edem papil. bilal. 

. " " 
Coroidita disemniat~ 

A. O. 
Edem papil. 
Nimic. 
Nevrită optică, nistagm, 

. diplopie,C.V. straintat 
Usor aspect edematos 

'peripapilar. 
Staz:l papil. A. O. 
Atrofie optică 
Nevrită optică edema· 

toasa A. O. 
Stază papil. bilat. 
Nevrita optică peripap. 
Stază papil. bilat. hiper· 
tens art. ret. 

Nevrită opt. edematoasă 
Norm. 
Atrof. n. optici 
Stază papil. cu hemora· 

gii retiniene. 
Stază papil. bilat. 
Stază papil. bilat. cu 

atrof. % temp. a pa· 
pililor ~i hemoragii 
ret. O. S. 

Glaucom cr. simplu O. 
D. paral. fac. stg. xe­
roză corneană O. S. 

Din studiul acestui tablou se vede că cea mai frecventă le­
ziune oculară e staza paJpilară, ce se traduce din punct de vedere 
clinic printr'un edem al p~pilei nervilor opti.ci cu dilatarea vene­
lor şi strâmtarea arterelor şi leziuni hemoragice la nivelul discu­
lu ipapilar sau în jurul papilei. In .cazuri anai înaintate edenllll 
e aşa de mare, că proeanină în interiorul .globului luând a.s,pectul 
unei flori de crizantemă. Ceeace caracterizează staza papilară în 
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fazele iniţiale ale sindromului, e -că evoluează fără turburări vi­
zuale. Când vederea începe să scadă, este momentul să se inter­
vină, pentru a evi1ta o cecitate iremedi'abilă. Terrien a observat 
că staza papilară ·e ·CU atât mai frecventă, cu cât tumora e loca­
lizată mai departe de nervul optic. Astfel tumorile frontale evo­
luează de regulă fără srt:ază papilară, fiind însoţite în schimb de 
a;-ro.fia n. ~ptici.. In ~e.le ale lobului temp. dr . . staza pap. apare 
tarzJU, la stangul apanţta precoce a afaziei lui Wernicke scade din 
valoare adia,gn. a staZJei pap. Tumorile lobului occipital fisă apar 
constant cu staza papi•lară foarte precoce, ca şi1 cele cerebeloase 
care prezintă o stază 1papiLa.ră cu evol. r.(}Q)itdă . In turn. protube­
ranţei se !Întâlneşte 38%. 

Eu .ascest simptom .l-am găsit în 6 cazuri din 20 studiate, 
ceeace face un procent de 30%, şi de obiceiu e bilart:.l 

Afară de stază pap. tumorile intra-craniene pot evolua cu 
nevrită sau atrofi!e optică. Aceste sirnptome le-am găsit ~n 6 ca­
zuri (2 nevrită şi 4 atrofie) fiind un procent de 30% (nevrite 10% 
şi atrofie 20%). 

Primele semne ale suferimţei nervului optic comprimat se tra­
duc prin turburări\ vizuale trecătoare, care survin la intervale ne­
regulate. AceastJa este epoca când se poaste interveni pentru a scă­
pa de o atrofie sigură. 

Mai pUJtem constataJ ·edem papilar care începe de obiceiu na­
zal sau inferior. Acest simptom .l-am .găsit :în 4 .cazuri, ceeace ar 
fasce într'un procent de 20%. 

Primele turburări care inter·esează câm;pul vi·zual consistă, 
drntr'o strâmtare in partea internă. ULterior strâmtare concen- . 
trică, care trece şi asupr.a punctului de fixaţie. 

Papiola devine palidă, diminuă .t;umefierea ei şi mar;giniile ei 
. devin .şterse cu toate că venele rămân urrnfl.ate ş.i sinuase. Sunt ul­
timele transformări care preced instalarea atrofi.ei . . . 

Staza pajpitlară este datorită hipertens, jlnJtrascr. car~ insoţeş~e 
turn. cerebr. Augmentarea !. c. r. se .insoţeşrt:e de o htdroc~fa~te 
ventriculară şi în special al celui de al IV-lea. ~p~ductul lm Stl: 
vius fiind mai mult sau mai 1puţin obstruat, hchtdul stag~e~za 
in cel de al 3"lea ventric, maximum de compresiune exercrtan­
du-se pe planşeu! sau .şi pe recesurile optice ale chiasmei. C?r _e 

d · ţ 1 ~ d' cauza augmnetărei pasa,gere a acestm li-
uşor .e m e es, ca m . . . . ·b 
chid, se produce o compresiune a chtasmet ŞI' consecUJttv 0 nu-

bilaţii vizuale. 

.,. 
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4. EPILEPSII. 

Au fost trimişi pentru examenul ocula~, 12 bolnavi cu ma­
nifestări epileptice. Di·tJ.tre acestea 3 cazun au prezentat turb. 

oculare şi aa1ume: _ . . _ 

1.. Edem in % nas ~ PC~~Pilei 

. ... . 

2. Nevrtă optică . . 
3 . . AstenQpie acomod<lltivă . 

. ~ .:. ·-1'abloul acestor cazuri' este următorul : 

- .~ N~-~ele · ·.· .. · Diagn. neur. 

1 
1 
1 

Rezult. oft. 

1 • . f.riedman M.. Epilepsie esenţi~lă. 
2 :Mă;i~a I. . . . . Accese epileptice 

• .. '.."• 1. 'l . . 

Edem în .1/ 2 nas a papilei 
Nevrită. incipientă. 

. . . . ..... .. ..·: . post traum. 
3. V aler· A:. . . .. Accese epil. Astenop. acomod. AO. 

Avem. un procet?-t deci d.e .25% . 

. .. ·. --· 5. SINDROM CEREBELOS. 
-~ ... - ·'··· . . - .. . . 

.. ~ ~~ . . ~ 
. Au fost 2 ~zuri exami~ate de Clinica. Oftal.mologică. 

1. Rusu V. cu diagn. neur. Sindrom cerebelos 
" " · ·oft. Nevrită optică incipientă, 

'x .· .. . . ~ · · -• ·hipotens art. ret. 
2. Moisescu G. cu diagn. neur. Sindrom cerebel..post traum. 

;, .. :: · " .oft.·; .. Nimic ... 
: . .:· .. ( ... . 

~ . . .. ... 
6. MALADIA. ţ_1JLFţUEDREICH . 

s·~J"~r~z~~tat .~: q\ni<:a Oftalmologică 3. cazur~' -de rnaladi<t 
lui Friedreich, ?.int_re-.care !1Umai 1 caz a prezent.aJt afecţiune ocu- . 
la:r~'i '-'< ' . ). s:;.. 

· ~ · Dân G: ·. ·· ·.cu diagn. neur. 

" " · oft. · 
B. lui Friedrich 
Nevrită optică bilat. · 

7 .. AFECŢIUNI ALE GLANDELOR ENDOCRINE. 

Cazurile examinate cu afecţiuni ale gl. endocrine sunt in. 
număr de 2. Amândouă au avut dig. neurologic de insuficienţă 
ov.ariană şi din punct de vedere oftalmologie, unul nu a prezen-
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tat nimic, iar altul a avut sufuziuni sanguine conjunotivale A. O. 
Aceste cazuri ·st1111it următoarele: 

1. Marş an M. diagn. neur. Insuficientă ovariană 

" oft. Nimic 
2. Nagy M. · il neur. Insuf. ovar. 

11 oft. Sufuziune conj. A. O. 

Fiind cazuri puţin.e de insuf. ovariană, care au fost exami­
nate, nu putem trag.e concluzii mari asupra acestor turburări. To­
tuşi voiu căuta să arârt: în câteva cuvinte, că există turburări şi in 
aceste cazuri. Se notează ~n aceste cazuri hemoragLi subconjunc­
tivale, în cam. ant., corpul vitros ş~ retină. Lagra.nge a descr.is un 
caz de .glaucom la ofetiţă, iar Trou un caz de cataractă la o fe­
tiţă de 9 ani. Se mai· pot constata edeme pasagere a le ;pleoapelor 
şi conjunctivd. Berger şi Loewy a atras atenţia asupra her,pesu­
lui conjunchval şi palpebral. Landsberg asupra hemoragiilor şi 

acceselor de migrenă oftalmică. 

Uneori apariţia menstruaţiei, redeşteaptă şi accentuează 

glauooamele 1În stare !atentă, blefaro. conj., irido-cido-coroidite, 
episclerite. In tinwul sarcrnei. se poart:e observa adesea afect. 
ocul. (retinita gravidică) deslipiri de retină. In legătură cu meno­
pauza s'a constatat o slăbi·re a vederii, asten<:~pie acomodativă, 

agravarea miopiei, hemorag.i~i subconj ., deslipiri de retină, nevrită 
edematoase (Dl. Dr. Prof. Mi-chail). Unii al!ltori au mers mai de­
parte afinrnând că cataracta senilă, ar putea fi datorită 

unei disfuncţiun.ii a glandelor sexuale. 

8. ISTERIE. · 

Dintre ·cazurile care au avut ·diagnosti.cul de isterie şi au fost 
exami111wte ocular în intervalul de timp dela 1 lan. 1928- 30 Mai 
1935, 2 au prezentat defecte de refracţie, iar unul cheratită pa­
ren.chimatoasă care se explir:;ă şi :Prin aceia că acel bolnav ave<~ 

şiR. w. +. 
Aceste cazuri au fost în tnumăr de 3 şi tabloul lor e urmă­

torul: 

1. Frida M. · 

2. Szabo 1. 

Diagn. neur. 
Rezult. oft. 
Diagn. neur. 

Isterie. 
· Cheratită parenchim. 
Isterie. 
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Il 

3. Belenesi M. " 

oft. 
neur .• 
oft. 

Miopie 
Isterie · 

" 
• Astigm. mixt. 

9. AFECŢIUNI CHOREICE. 

Bolnavili cu afecţiuni choreice examinaţi. de Clinica Oftal-
mologică au fost în număr de 3. . 

Leziunile oculare pe care le-au IPrezerut.at aceşti, bolnavi au 

fost: stază 1papilară .cu hemoragi·e abundentă peripapila.ră ~- C?·· 
şi nevrită optică bilat. cu edem în % nas, iar la un caz m!Opte. 
fabloul bolnavilor e următorul : 

Diag.n. neur. 
1. T.ipă N. Choree 

2. Eliza S . ,. 

3. Fain S. . , recÎldiv. 

Diagn. oft. 
Stază paJPil. cu hemoragi·e 
abundentă perip3lPil. 
Nevrită optică bilat. cu edem 
în % nas . 
M.ropia forte . 

Din acest tablou reese că avem un :procent de 66% cu cu ma­
nifestaţii oculare. 

10. TURBURĂRI NERVOASE FUNCŢIONALE. 

Au fost trimiŞi de Clinica Neurologică perut:ru examenul of­
talanalogi;c 13 cazuri, dintre care un număr de 10 au prezentat 
următoarele manifestaţiuni oculare: 

1. Afachie post-operatorie 1 caz 
2. Hipermetropie 2 cazuri 
3. Miopie 2 

" 4. Blefaro. conj. exemC~Jt. 1 caz 

{ 
mixt t Il 5. Astigmatism miopie 1 

" hipermetr. 1 
Il 6. Blefarită 

1 
" 

. !abloul celor 10 oa.zuri care au prezentat turb. f 
ţ,,.~ d · n. uncţ .• 

mso "'""' e mamfestări oculare este următorul: 
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c 
al ... 
=' Numele bolnavilor Diagnosticul neurologic Rezultatul examenului CJ 

o oftalmologie 
z 

1 Jacob E. Turb. n. funct. Hipermetropie + 5 D. 
2 Bruchner M. • Afachie post operat . 1 • " 3 Hosu St. 

" . . Miopie. 

1 
4 Herbay E. n u . Blefaro conj. exematoasă. 
5 Hegediis S. • " . Hipermetropie . 
6 Ciochina ivl. . . " Astigmatism hiperme· 

tropic, ax. inclinat. 
7 Covacs M. .. • " 

Miopie . 
8 Kraft S. 

" • .. Astigm. mint. cu ax in· 
el mat. 

9 Popovici ;\. . " . Astigm. miopie A. O . 
10 Caszi C. 

" . " Blefarită. 

Din acest tablou rezultă că 77%. din .cazuril·e cu tulbur. funcţ. 

au prezenrt.at manifestări oculare. Au fost mai mult defecte de 

refracţie şi un caz de conj. exemat., iar unul de blefarită. In nici 

un caz nu s'au găsit lezin.mi ale fundului de ochiu. 

11. NEURASTENIA. 

Bolnavii care au suferit de neurastenie şi care <LU fost tri­

mişi de Clinica Neurologică spre examil!lare la Clinica Oftalmo-
' 

logică, .au fost în număr de 8 .cazuri. Dintre ace9tea 6 cazuri au 

fost însoţite .de manifestări oculare, iar 2 cazuri nu au prezentat 

nimic pa:tologic. 
Manilf.estaţiile oculare pe care le-au (prezentat aceşti bolnavi 

sunt : 

1. Coroidită 2 cazun 

2 Nevrită optică 2 

3. Miopie 1 caz 

4. Hipertens. art. ret. 1 

5. Cataractă 1 
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Tabloul cazurilor exrunimte este urniătorul: 

c 
Rezultatul examenului O) .. 

Diagnosticul neurologic :::1 Numele bolnavilor oftalmologie tJ 

o 
;z: 

.. •, lo 

Neurastenie Cataractă Incipientă OD. 1 Fierea I. 
Coroidită peripapilară ~ :2: ;Oancea N. • mai accent. O. S. unde 

e şi maculară 

3 Tolvay A. u specifică Nevrită opt. bilat. 

4 Sutsch S. n Edem al m arginilor pa· 
pilare accent. O. S., 
Reflex. conj. abolit., 
cornean diminuat. 

5 Stroescu P. . Miopie. 
art. 1 6 Mircea I. Miopie, ~ipertens. JJ 

ret. 
7 Sima R. • Nimic. 
8 Ilie B. • " 

Rezultă din acest tablou că 3 cazuri au fost însoţite de le­

ziun.l ale fundului de ochiu, 3 au prezentaJt defecte .de refracţie. 

iar un caz de cataractă incipientă care m fi mai mult în legătură 

cu vârsta bolnavului, fiind o cataractă' senilă. 

12. AFECŢIUNI E NCEF ALITICE . 

Au fost trimişi de CIÎIIlica Neurologică pentru exam. of,talm. 

6 ·Cazuri cu turb. nervoase, survenite în urma encef.alitei. Dintre 

acestea 4 au avut diagn. de P archinsonism post encef. şi 2 cu 

meningo encef. Au prezentat din toaJt.e acestea numai 4 cazuri 
manifest. ocul. şi anume: 

1. Nevrită optică 2 cazuri 

2. Insufidenţa converegnţei 1 .caz 
3. Astigm. hiperm. 1 
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Tabloul acestor cazuri e următorul: 

1 c 1 <Il ... 
:l Numele bolnavilor Diagnosticul neurologic Rezultatul examenului u 

o oftalmologie 
z 

1 Piseoiu N. Parkinsonism post encef. Nevrita optică A. O. 
2 Jurasan A. 

" " Limit. mişc. glob. ac. lat. 
" si ln sus. lnsuficienta 

c<;mvergenlei, Astigin. 
h1permetropic. 

3 Pop G. 
" " • Nimic. 

"4 Heren~i M. Parkinzonism + basedo- Edem peripapilar, însu-
b nism frust fiei. converg. 

Luca V. Meninge encef. Nimic 
6 Nagy G. . " " 

Din tabloul de mai sus se vede ca m aceslte afecţiuni ence­
fahtice t:Wi·demice, turb. ocul. ocupă un loc :preponderant. Afec­
tarea muşchilor motori se traduce 'prin semne fizice şi ftmcV,. va­
riabile după gradul paraliz~ei:. Nervul opti'c poate fi atins ·deseori 
şi Dl. Prof. Micha.il .în epildemia din 1920 a descris câJteva cazuri 
de nevrită optică ede:matoasă datorită encef. epitdemice. 

·Putem constata par.a.lizii ale mişcărilor voluntare cu conser­
varea acuităţei reflexe .a globilor oculari, ori par.alizii complecte. 

13. MANIFEST ARI OCULARE TRADUSE 
PRIN CEFALII. 

C.azuri·le trimise de Clinica Neurologică cu diagnosticul de 
cefalee :pentru a fi examinart:e ocular, .au fost în număr de 8. Din 
acestea 3 nu au prezentat nimic la examenul oftalmologie. 

Manifestările oculare 1găsite a u fost: 

1. Atrof. ~ost. .nevr.itid a. n. opt 2 caz un 

2. Nevrită optică 1 caz 

3. Macule corneene bilat. 1 '·' 
4. Hipertens. ar-ţ. ret. 1 " 
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Tabloul acestor cazun e următorul : 

c 
Rezultatul examenului 

., .. 
Diagnosticul neurologic :l Numele bolnavilor oltalmologlc u 

o 
z 

1 Pruna G. Cefalalgie Nevritâ oot. incip. A. O. 
2 Kulm A. Cefalce Usoară hipertens. art.ret. 
3 Susan I. C:efalce post traum. c.' V. redus concentric 
4 Jast F. " • n Nimic 
b Sârbu J. " • " 

A trof. post nevri. A. O. 
6 Ţigan t\. 

" . " 
Macule corneene bilat. 

7 Todor 1. 
" • " 

Nin ic 
8 S . hiler G. . . ., " 

Din acest tablou reese că cefaliile sunt urmate de mani­
festări oculare ântr'un procent de 62%. 

Cea mai frecventă este cea a convengenţei., apoi pareza re­
flex. pupilar, acomodaţiei, apariţia bruscă a unei contracţii a 
drepţilor -int sub numele de spasm al conv.ergenţei, care se expli-că 
,prin para!. divergenţei, iar clinic prin dilj)lopie homomină pentru 
vederea de aproape, turb. 1În mi~cări.Je' de lateraJi.tate şi vertical·i­
tate - , nistagm, care însoţeşte de obiceiu o limitare a mi,şcărilor 
asociate ale globilor. 

14. AFECŢIUNI HEMIPLEGICE. 

S'au prezentat la Clinica OftaJmologi<:ă 7 bolnavi care au 
fost trimişi de Clinica Neurologică cu diagnosticul de hemiplegie. 
Două cazuri cu hemiplegie dr. şi 5 cu hemipl. stg. Dinltre acestea 
numai 2 au prezntaf.inanifestări oculare, iar Ia restul d~ 5 nu s'<~. 
găsi-t nimic. 

Cele cu manifestări oculare au fost : unul cu hipermetropie 
şi ·altul cu uşor edem peripapilar. Aceste cazuri sunt: 

Diagn. neur. 

1. Cupşa P. Hemiplegie stg. 
2. Popescu D. Hemiplegie dr. 

Rezultatul oftalm. 

Uşor edem peripapilar 
Hipermetropic 

Din acest tablou reese că putem avea un procent de 28% 
din cazuri, care să prezinte şi semne oculare. 



-27-

De ş i leziunile ce însoţesc aceste cazuri nu sunt caracteris­
tice. totuşi voiu aminti unele manifestări oculare în legătură cu 
oarecare hemiplegie. 

In caz de hemiplegie, cind e leziuinea fÎn bulb, sau pedun­
culi, vom avea şi în sfera oculară uneori paralizii ale nervului 
M. O. C. de' aceiaş parte cu leziunea. Acest nerv mai des e inte­
resat parţial, tr.aducându-se prin ptoze - ; când leziunea se în­
tinde şi. asupra pateticului dă para!. muschiului oblic. mare. Se 
mai pot observa paralizii ale mişcărilor de lateralitate şi aso­
ciate a:le globului ocular. Dacă leziunea e la nivelul I-ei dorsale, 
!Putem să avem sindromul lui Claud-Bernard-Horner. (mioză, 
diminuarea deschiderei palpebrale, exof•talmie şii hipotens. intra­
craninaă). 

15. DIVERSE. 

In Cllcest loc a.m grupa,t cazurile care nu puteau fi gru'Pate în 
nici: unele diln grupele de mai sus. 

i: 

Dl•gnn•lloul o<urologlo 1 
O) ... Rezultatul examenului :l Numele bolnavilor u 

oftalmologie 
ci z 

ti Urvary I. Monoplegie brach. 
cu afazie 

1 Nimic. 

2 Mesaroş M. Nevrită periferică Atrof. post nevritică. 
3 Varga A . Manie. Atrof. albă a n. optici. 

4 Turcu D. Scleroză cerebeloas~. Usoadl decolorare a pa· 
pilei In partea temp. 

o Laura R. Polinevrită post gripală Cataractă O. D. si leu· 
corn aderent Ia' O. S. 

6 PopA. Miocard1UI cr. osteită, Cataractă bilat. 
arteriosc. cerebr. 

7 Chifea N. Paraplegie Nevrită opt. bilat. 

8 Dumitrescu A. " 
spastică Aspect de atrof. opt. 

post nevritică. 

9 Ghergheli M. Lumbago. Nimic. 

10 VasE. Amauroză funcţi. Fenom. de nevrită A. O. 

Il Kalman L. Spasm labio·gloso:~arin· Turb. peripapilare. 
gi. post encefaht1c 

Nipotens. art. ret. 12 Şarfe V. Sindrom Brown Seguard 

13 Blănescu T. Compres medul. Hipermetropie. 

14 Katz E. Atrofie muşc. Schareot· Atrof. n. optici. 

1 Marie. 1 
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c 
OI .. Rezultatul examenului Diagnosticul neurologic Numele bolnavilor 

oftalmologie 
:l 
u 

o 
z 

15 Marmorstein S. Para!. infant. n post nevritică . 
16 Topor D. Astm. nerv. fobii Hipermetropie. 

Edem papilar bilat. 17 Onai A. Sinusita front. 
18 Timar T. Paraplegie spastica. Nimic. 
19 Vaida S. Catar tubar. bilat. cu 

" cefalee. 
20 Jacob E. Trofedem al gambei, 

" cefalee. 
21 Rapcea M. Paral. m. o. c. Para!. m . o. c. 
22 Cup~a S. Parapl. cerebr. Nimic. 
23 Dobre T. Nevralgie sub occipit . 

reu'matiz. 
24 Munteanu R. Migrena. 

IJ 
·25 N~meth 1. Basedowism. Hipertens. art. ret. 
26 Goga T. Traum.· cranian. Miopie, coroidita peri· 

papil. A. O. 
27 Domşa V. Polinevrit. diabetică. Neuro retinită nefretică 

A. O. exudate macu· 
Ia re si hemoragii per i· 
papi!'are. . J 28 Olăh A. Sciatică dr. 

N;mJo. 1 29 Anderco E. Nevralgie o cei pit. cornică 

Mi~pie forte coroid ită. 30 Şanta E. Migrenă. 
31 Koncz B. Para!. isterică a membr. Conj. exematoasă. sup. 
32 M. M. Pareză facială Nimic. 33 M. r. Sindrom. vestibul. 

" 34 N. L. Confuzie mintală. 
" 35 Sulea M. Demenţia precoce. 
" 36 Onu M. Para). r eflex. 
n 37 Horovitz I. Depresiunea psichică, U~oare fenom. de nevrită 38 Neitur E. Morfinomanie. Blefaro conj. exemat. 39 Matei C. Telanie spastică. Astigm hiperm. 

Din studiul acestui tablou reiese, că din 39 cazuri cu diferite 
afeţţiuni nervoase, au prezentat mani festări oculare, . 29 .cazuri, 
ceeace face .un procent de 74%. 

Afecţiunile oculare Q>e care le-au prezentat aceste cazun 
~u fost : 

1. Nevrită opti:că 
2. Atrof. n. optici 

4 cazuri 
7 

" 
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· 3. Neuro-retin. nefretică 
4. Choroidită perilj)a:p. 
5. Blefaro-conj. . 

6. Hipermetropie 

7. Cataractă 

8. H ipertens. ar.t. ret. 

9. Astigmatism 

10. Leucom! aderent , 

1 
1 

2 
2 

2 
2 

1 
1 

,. 

,, 

" 
" 

Eu am voiu insista asupra fiecărui caz .in parte, ci voiu căuta 
să desprind din acest tablou, afecţi.unile nervoase care au fo3t şi 
sunt mai des :însoţite şi de lezi.tmi oculare. Astfel în: 

Diabet :putem să conSitatăm adeseori o di.minuare a tens. bul­
bului ocular, paralizia bulbului, protuberanţei şi o r~giditate pu­
pilară. La fund de ochiu, putem avea . . o neuroretinită nefretică 
cu exudaite maculare şi hemoragii. perivasculare, pe care le-am 
găsit .şi în un caz tdmis de Clini.c. Neur. spre examinare. 

In caz de morfiomanie putem să constatăm nista.gm, lipsa 
reacţiei la lumină. - Cazul examinat ocular dela Clinica Neuro­
logică nu a prezentat decât o blefaro conjunctivită exematoasă. 

Sinusit:1. poate să fie ·destul de des com:plicată cu o nevrită 
apti·că. Srtudiul acestor manifestări oculare a fost pus la punct .in 
o serie de .lucrări mai• ales în ultimii ani, graţie mai ales exame­
nului\ radiolog~c şi ·Cercetărilor anatomice. Această nevrită este 
mai rară în sinusitele .frontale, mai frecvent în cele maxilare şi 
etunoidale, destul de des in cele sfenoidale. De obiceiu e uniJat. şi 

. se prezintă cu un aspect cenuşiu edematos, cu vasele congestiona­
te, fără hemoragii retiniene, ş\ cu ambliopie marcantă, scotoame 
şi :strâmtări de câmp vizual. In cazul observat 1În această strutis­
tică, am constatJatJ edem .papi.lar bilat. 

In boală lui Basedow putem constata :În 80% din cazuri ex­
oftalmia, caf'e e .de regulă primul simptom observat şi e acela care 
persită cel mai mult. Ea e bilat. şi .are aproape acelaş grad asupra 
ochilor. S'au văzut cazur.i cft·!l'4 în urma extÎirpărei parţiale a 
~landei tiroide, exoftaimia a persistat de partea nerezeca.tă. Din­
t~e cele 3 simptome mari care formează iri.ada simptomatică în 

' Basedow, exoftalmia este prezentă. 
Trauma.ti.smele .craniane :pot produce: miază midriază$ am-

~ocrie, stază sau congestie papi.lară şi retiniană. 
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III. 

PRIVIRE GENERALĂ ASUPRA MATERIALULUI 
CLINIC STUDIAT. 

Făcâmd 0 privire generală ICLSUpra tuturor acestor cazuri stu­
diate din punct de vedere neurologk şi oftalmologie, se desprin­
de cât de mare este legătura dintre aceste două Sipeci'al~tăţi cari 
to~deauna trebue să meargă mână in mână. Această legătură d. 

fost şi mai mult apreciată odată cu descoperirea oftalmoscopului. 
Totodată reese că ochiul este or.g.anul care reacţionează a­

proa.pe la toate tuPburările nervoase, evidenţiind in modul cel 
mai promt turburărio~e funcţionale , pe caPe le sufere organismul 
in general, şi fiecare or.gan in particular. 

Aşa că examenul ocular este câte odată ~ndis~nsevbil fiind 
chiar .primul di111tre semnele clinice care se impun medicului, căci 
în foarte multe din afecţiuni nervoase, semnele oc:.~lare preced 
aceste boli, putând astfel lua măsurile necesare. 

Afecţiunile sistemului' nervos central care prin leziunile lor 
produc turburării de ordin sensori.al şi motor sunt foart~ nume-
roase. 1 

Astfel hemoragia cerebrală este însoţită f. frecvent de he­
mianopsie homonimă de tip cortical sau .sub cortioa.l, totală sau 
parţială, în sector. Fiind in acelaş timp turb. pUipil. mai accent. · 
de partea unde e lezi.unea, şi turb. paral. 

In tumorile cerebr. simptom. ocul. din cauza frecvenţei şi 
prec~ciaţii Io:, au o importanţă diagnostică de primul rang. Ade­
se~n unele dt:n aceste semne, ne permit să afirmăm in mod sigur 
extstenta unet tumori, .atunci când simptomele gen. sunt âncă ne­
clare. 

In general semnele oculare în hipertens. intra;cr. se divid în 
2 grupe: 

1. s .illll.pt. difuze ce arată exiJStenţa unei tumori şi 
2. Stmpt. de localizare. · 
Cel mai important d · · ~ . . . ~ ~ tn ;pnma grupa e st.aza :paptlară sau pa-

pt~tta edematoasa, caracterizată printr'o tumefiere a părţei ter-
mmale a nerv optic Pap'l . . 1 V • • • 

1 a are aspeatul une1 crizanteme este 
mat · arga cam stare IV · · v • ' . . 

1 
. norma a, ŞI proemma m inter.iorul ochiului; 

m ... rgme e sunt dtfuze, calibru! vaselor schimbat a-+ 1 .. 
venele mult mă 't d 1 , ••Lere e m1c1, 

n e e vo um. Vederea cu toate acestea e normală 
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cel puţin la început. Ulterior survin obnubilaţii xi'Zuale, de 0 ma­
re valoare diJagnostică, pentru că ele constitue semnul .<fe alarmă 

<?- s.imp~ome de lo~ali~are citez : inegalitatea stazei. .papilară: 
atrof1a s1mpla a n. opt1c ŞI heminaopsiile. 

Paraliziile .nervilor cranienj., fie ele oculo-motoare sensitive 
sau sensoriale, pot facilita diagnosticarea sediului tumorei. Ast­
fel para!. cornple·ctă a m. o. c. e aproape totdeauna determinată de 
o compresiune directă prin tumoră la baza craniului. 

Leziunea trigemenului are ca simptom .de localizare o valoare 
consilderabi!ă. Ea se manifestă ·prin o anestez~:'! i.n domeniul W1eia 
dintre cele 3 ram. şi la cornee se poate traduce prin apariţia W1ei 
cheratite neuro-paralitice. Existenţa complicaţiei corneene afirmă 
sediu baza! al turnorei, căci! cher<11tita nu se observă decât da.că 1-e­
ziuoo interesează trunchul nervos. 

Ca modi'fi.căr.i pupilare : anizocorie, reacţie pupi!. hemianop­
sică, di5pariţi.a reflextÎilui la lumină, sau uneori relaţii importante 
asupra localizărei probabile a tumorii. 

In tabes cea mai rea complicaţie e atrofia n. optic. 
In scleroză in plăci .ati'ngerea aparatului oculo-motor şi a 

căilor optice este f. frecv. Aceste infecţii constitue unul dintre 
cele mai frumoase exemple de nevraxită cu focare multiple dise­
m~nate, care .atinge în acelaş mod fascicolile albe ale măduvei 
encefalului şi ale nervului optic. 

Afecţiunile meningee prezintă un proces infecţios, propagat 
de la înveli.şurile creerului in acelea ale n. optic - un fel de peri­
nevrită optiCă difuză, care şe intinde in tot lungul n. optic având 
maximum de leziuni, la nivelul traectului intra-canalicular. 

In encefal·ită ~pidemi.că turb. oculare ocupă un loc preq>onde­
mnt. Afectarea muşchilor motori ai globiilor, se traduce prin 
semne funcţionale şi f,ilzice vari.abi·le după gradul para!. Nervul 
OJPtic adeseori e atins, dând o nevrită optică edernatoasă. 

In traumatisme ale bazei craniului turb. ocul. au o valoare 
cons·ider.abilă. Acestea sunt: hemart:omul or.bitei, exoftalroia şi 
turb. nervoase, sensoriale prin leziunile căilor optice motoare şi 
sensitive. 

In afecţiuni protuberanţiale turb. ocul. cele mai frecv. sunt 

paral mişcărilor de lateralitate. . . 
Boalele infecţioase; sifilis, tbc. ; prin pred1lecţ1a lor pe anu-

mirt:e viscere oculare sunt redutabi•le sub orice formă s'ar pre­
zenta la toate vârstele şi toate climatele. 
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Afecţitmile .diferitelor organe pot acţiona direct sau indi­
rect ,asupra aparatului ocular, dând naştere la complicaţii foante 

· serioase, care nu numai câ pun ·în pericol ochiul însăşi, dar foarte 
adeseori constitue semnul cel mai preţios al unei deficienţe orga­
nice profunde, care pune ·în pericol însăşi viaţa individului. 

De reţinut este că examenul ocular trebue efectuat şi !Prac­
ticat la rtimp pentru a clarifica un diagnosti~ general, căci poate 
preveni evoluţia unei cecităţi, sau prin simpla prescripţie de len­
tile poate să dispară cefaleele tenace. 



CONCLUZIUNI. 

1. In ultimii 8 ani a fost o colaborare asiduă şi fructuoasă 
intre Clinica Neurologică şi cea Oftalmologică din Cluj. 

2. S'au examinat în cursul acestui interval de timp de către 
Clinica Oftalmologică 254 cazuri trimise de Clinica Neurologică. 
Aceste cazuri le putem .grupa in modul următor:· 

Afecţiuni sifiliti.ce: (tabes, sifilis cerebr., paralizie gen., tabo. 
para!.), scleroză în plăci, .tumori, turb. n. funcţionale, epilepsie, 
neurastenie, cefali.i, hemiplegi.i, afecţ. encefalitice, b. lui Fridreich, 
isterie, choree, sindr. cerebelos, afecţ. endocri·ne, diverse. 

Dintre acestea, 182 cazuri au fost însoţite de afecţiuni ocu­
lare (71 %). 

3. Afecţiunile ocularc cele mai frecvente care au însoţit ca-
zurile neurologice de mai sus au fost : 

1. Nevri,tă optică 25 cazuri 10% 
2. Stază şi edem papilar 17 " 6% 
3. Paloarea Y, temp. a papilei 8 " 3% 
4. Atrofie optică 47 " 18% 
5. Coroidită 10 " 4%-
6. Tulbur. p\.JU)ilare 6 " 2.3% 
7. Tulbur. de motilitate oculară 8 3% 
8. N i'stagm 7 " 2. 7% 
9. Tulbur. de refr<tJCţie 20 " 8% 

4. Examenul oftalmologi.c, acel al motilităţ.ii oculare şi stu­
diul papilei, practicate şi efectuate .la timp, contribue în o mare 
măsură la precizarea dia.gnosti.cului neurologic, la clarificarea 
prognostkului şi chiar la orientarea tratamentului. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Facultăţii: Preşedintele tezei: 

(ss) Prof. Dr~ D. MICHAIL. (ss) Prof. Dr. D. MICHAIL. 


