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Introducere.

Sindromele hemoragipare, constituie un capitol de patolos
-gie incd insuficient cunoscut. Tocmai lipsa acestei claritifi face
ca si nu se poati slabili o clasificare sistematici, a mulfiplelor
forma, pdstrindusse si asfizi vechea denumire de purpurd, care
.aratd principalul simpfom clinic: hemoragii. subcutanate.

In acest cadru al purpurel s’au descris o mulfime de subs
diviziuni ;- forme toxice, infecfioase; splenice §i eredifare; fot in
acest cadru a fost pastrate si' vechile descripfii, ca purpura echis
moticd a lui Werlhoff, “putpura frombiliticd splenogen3 a lui
Kaznelson, hemogenia lui P. E. Weil si trombopenia esentiala
a lui Werlhoff.

Cu toate acestea cercetirile ulfimilor ani, au lirgit mult
.cadrul acestor sindrome si dela studiul propriu zis al afecfiunilor
frombolitice, s’a frecut si la cercefarea celorlalte viscere, cautind
54 se precize dacd aceste viscere, participd la suferinfa generals,
.s’au boala rimine o boald de sistem. In modul acesta, s'au
putut evidenfia numeroase defermindri patologice, in cursul sin~
dromului, in organele cele mai variate.

Studiul liferaturii oftalmologice, a aritat ¢d in unele cazuri
-se produce in sindromele hemoragipare defermindri oculare dine
‘tre cele mai grave, cari pun in pericol chiar vederea bolnavului.

Solicitind domnului profesor Michail un subiect de fezi,
.dsa mi-a incredinfat studiul a doud cazuri cu asemenea furbus
Tari oculare, in jurul cdrora construim aceastd lucrare.

Unul din cazuri a fost publicat de dl profesor Michail
sub fiflul de , Atrofie bilaterald a nervilor opfici consecutivd unei



= G =

purpure frombolitice“, iar celilalt de dl docent dr. P. Vancea
sub fitlul ,Das Spontanhdmatom der Orbifa“.

DPeniru o mai buni infelegere a problemei voi imparti
lucrarea in Irei parfi.

In prima parfe voi ardfa, in mod succint ce se stie asupra-
frombopeniei §i cum este explicat acest sindrom.

In partea a doua wvoi da in defaliu cazurile cu determis
nari oculare publicate in liferaturd, insistdnd in special asupra
observafiunilor ficute in clinica Oftalmologicd din Cluj.

Si, in sfarsit, in cea de a treia parte, voi face cunoscut
cateva considerafiuni in legiturd cu cazurile studiate in serviciul
dlui profesor Michail. .

Inainte de a fermina, fin si gxprim, dlui profesor Michail
multd recunostintd penitru onocarea de asmi fi incredinfat un su~
biect atdt de frumos, iar On. juriu de promofie omagii.



Privire generald asupra trombopeniei

Prin trombepenie se infelege o diminuare a irombocitelor
in sdnge. Ea se caracterizeazd 'prin urmitoarele simptome: se
instaleaza brusc, precedatd uneori-de prodrome, fip banal, obo-
seald, cefalalgii, anorexii $i, grefuri. Apare mai des la copii si
adolescenii; foarte rar la adulfi~gi-are predilecfic pentru femei.
Boala debufeazd prin hemoragii “nasale sau bucale, iar dupi
citeva zile apare erupfia, 'sub forma de pefesii sau echimoze.
Hemoragiile apar in puseuri, cari se succed la infervale deoses
bite in ‘aceleasi condifij. Afectiunea ‘este cronicd, dar cu virsta
fenomele tind spre disparitie. Repefarea puseurilor duce la o
anemie. Aceste pete hemoragice sunt insofite adesea de alle
hemoragii ca: epistaxis, hemoptizii, melend, etc.

Dupd P. L. Wil, trombopenia este favorizatd de turbus
riri de origind hepatici. 1. Goia, susfine mai ales feza constitus
fionald sprijinitd in primul rind pe faptul cd frombopenia survine
mai frecvent la evrei.

Dupid Kaznelson, diminuarea numirului de trombocite ar
fi datorit unei exagerdri in distrugerea infrasplenicd (purpura
fromboliticd splenogend a lui Kaznelson) sau din cauza unei
insuficienfe de trombopoezd medulard daforiti unei megacarios
toxicoze (E. Franck). Totusi in unele cazuri numirul trombocis
telor este normal, in aceste condifii se admite ci existd o defi=
cienfd califativd a frombocitelor; o frombastenie,

Semnele hematologice sunt in raport cu scaderea numd=
rului de trombocite pe mm’. In mod normal se gisesc 250.000—
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300.000 trombocite pe mm?, Timpul de singerare este foarte -
prelungit (normal 2—5 minute). Duke a stabilit raportul care
existd inire prelungirea timpului de sdngerare gi scdderea froms
bocifelor. Tendinfa la hemoragii spontane dispare cind cifra
trombocitelor revine spre normal.

Timpul de coagulare este normal, cind insi avem o asor
ciafie, sindromul hemofilostrombopenic §i fimpul de coagulare
este prelungit, Chiagul este irefractil.
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Complicatiunile oculare ale trombopeniei

In cadrul sindromelor hemoragipare au fost descrise si
turburdri oculare, daforite foemai -acestor singerdri spontane.
Voiu reda cazurile observate si-descrise in_literatura.

Frangois Narog/ in” 1927; desctie 'un caz de purpurd
fromboliticd hemoliticd, ce s'a.vindecat prin-splenectomie.

Bolnavul in varstd de 18 ani. La 6 ani prezint epistaxis
§i oforagii in urma unui fraumafism. -Aceste’ hemoragii se repetd
fimp de 6 luni, dispar. apoi pentru o perioadd de 10 ani.
Inainte cu 2 ani hemoragiile  reapar-pe locurile dinainie, pres
zentdnd insd fendinfd de generalizare sub formi de hemoragii
subcufanate.

Tabloul sanghin: eritrocite diminuate. Trombocite 250.000,
In timpul hemoragiilor, trombocitele lipsesc. Durata sangerdrii
este de 3¢ minute. Coagularea 3 minute. Rezistenfa globulelor
rosii fatd de o solufie ipotonici de clorurd de nafriu scazufa.
Reacfia B. Wassermann negativa,

Examenul ocular ficut la diverse date arati urmatoarea
stare: La 31 Decemvrie 1924 fundul ochiului nu prezintd nici
o leziune; la 7 Marfie 1925 o hemoragie difuzd la nivelul
papilei optice. Campul vizual micsorat concentric, -iar de partea
temporald scotoame. La 1 Lai 1925, hemoragii noui polimorfe,
in numir mare in fundul ochiului. Papila hiperemiatd, pufin,
edematiatd, limife indistincte.
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Se face splenectomia dupd care hemoragiile si echimos
zele dispar.

Franck explicd aceste hemoragii prin teoria hematogenia :
plicufele se acumuleazd acolo unde circulajia este mai incefi=
nifd, iar globulele frec prind diapedeza.

Glanzmann presupune cd globulele se coaguleazd iar
toxina care se produce prin desorganizarea lor di o degeneres~
centd a perefilor vasculan, o paralizie a capilarelor.

DPfaundler si Seth spune ci aceste doud procese se pros
duc simultan.

Schinck descrie un caz cu diagnosticul de stazd papilara
bilaterald in trombopenia esentiala.

Bolnava de 20 ani, la care prima menstruafie a durat 5
saptimani este internatd in spifal unde isse administreaza stiptis
cin. Apoi fenomenele se tepetd. 1 s¢ face radioterapie ovariand
dupd care prezintd o ameliorare femporald; la cele mai mici
traumatisme suferd sangerdri de lungd durata.

Examenul ocufar: prezintd o diplopie, Sirabism convers
gent. Reflexele pupilare pistrate. DMediile /de refraclie normale.
Acuitate vizuala, OD 5/12—2,0. cyl. /axa orizonfald = 5/5.
Ochiul sting: 5/5. Acomodarca intactd. Fundul ochiului: edem
puternic bilaferal al papilei, arferele normale, venele dilatate. In
jurul papilei hemoragii. '

La inspecfie: hemoragii subcufanate la nivelul exfremitis
filor inferioare.

Tabloul sanghin: hemoglobind 85%. Trombocite 86.000
-mm?®, Timpul de séngerare: 35 minute. Timpul de coagulare:
8—10 minute. Proba de comprimare: pozitivdi. Dupi staza
brafului apar o serie infreagi de petesii puncliforme. - Aceste
simptome dispar §i reapar.

Schall descrie un caz de hemoragii refiniene consecutive
frombopeniei esenfiale, observate de el, In 22 Noemvrie 1921
.observd o felifi de 3 ani.- ;

Examenul ocular: Reflexele oculare normale. In regiunea
maculei de ambele parfi hemoragii refiniene intinse §i simefrice.
Vasele refiniene dilafate §i serpuifoare, cu aneviisme parfiale.
Sunt afectate atat venele cét si arferele, Refina albd=surie -si
edematoasd, pe ea apare foveia sub forma unei pete rosii. In



acest edem papila proemind mult; totusi este vorba de um
edem al refinei.

Hemoglobina 70%. Trombocitele 124.000. Tlmpul de
coagulare: 8 minute. Timpul de sdngerare: 2 minufe.

Bolnavei i s’a insfituit un fratament cu arsenic, dupd care
fenomenele refrocedeazi. In acest caz lipsind simptomele cuta~
nate singurul lucru care a dat dlagnoshcul a fost fabloul
sanghin.

Bouchut prezinti cateva consideratiuni:asupra . hemoragiilor
refiniene in ‘purpura hemoragicd inci in 1879.

DI Profesor Michail, a pubhcat recent cazul unui copil
de 15 ani, care cu 2 luni inainte, a prezentat o stare generali
rea insofitd de cefalee, fuse, arsurd in git si virsituri, pentruca
dupd o sdptamanad dela aparifia acestor simpfome sisi apara
numeroase pete hemoragice pe piele si mucoasi. O luni mai
farziu pierde brusc vederea ambilor qchi. Acest incident impre~
sionant a deferminaf pirinfii s4 adu¢a copilul la clinici, unde
se constatd ca era orb.

Examenul offalmoscopic ~arati ambgle papile: inti'o fazd
inainfatd de atrofie avand suprafata pudratdi cu un praf sanghin;
iar marginile usor edemaliatein vreme ce in jurul papilelor erau
grupate citeva mici insule hemoragice,

Dela clinica Medicald, s’a comunicat ci pacientul prezintd
un sindrom hemoragipar, cu splind marifd, si un fablou sanghin
in care se remarcid o scidere a trombocitelor la 110.000, apoi
la 86.000.

In aceste imprejurari bolnavul a fost supus radioferapiei
splinei, in urma cdreia pefele hemoragice au disparut atit depe
picle cit si depe mucoasd, fird ca totusi s3 fie influenfafd si=
fuafia sa oculara.

Cazul Dlui profesor Michail, are mare asemdnare, din
punct de vedere patogenefic, cu cele doud cazuri descrise de
Narog si Schall, penfruci si la bolnavul Dsale s'a constatat
diminuarea frombocitelor si marimea splinei, lucru care demon=~
streazi cd hemoragiile oculare sunt in legdturd cu purpura
tfrombolitica.

In sfarsit DI docent Dr. Vancea, publicd in 1931, sub fitlul
»Das Spontanhimatom der Orbita“, cazul unei bolnave in vérsta
de 29 ani, ce se prezintd la clinici la pafru zile dupd intrerus
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perea aldptirii, cu o exoftalmie a orhiului drept. Inainte cu o z,
bolnava acuza dureri la nivelul orkifei.” ‘Noaptea- ‘se desteaptd
brusc si era in imposibilitate de assi deschide ochiul. Plecapele
edematiate, in partea nasaldi hemoragii. Polul anterior al ochiului
nu prezintd nimic patologic. Fundul ochiului la fel. Acuitatea
wizuald %fs. In aceiasi zi fenomele retrocedeazi, ca dupd alte 2
zile s3 simtd din nou- dureri orbitare, iar ¢xoftalmia: s reapard
mai accentuati. Refracfia normald O. D. Bolnava acuzi diplopie.
Dupi alte 24 ore fenomenele dispar; exoftalmia si globul ocular
isi reia mobilifatea. L.a examenul intern nimic cardiac sau renal.

Reactia Wassermann: negativi. Neutrofile 67%. FEozis
nofile 1%, Limfocite 18%. Trombocite 115.000. Timpul de
.coagulare normal,

Dupi o siptimini bolnava pirdseste clinica numai cu o
usoard diplopie §i numirul trombocifelor normal. Aparitia spons
tand a echimozelor si restifufia—ad-integrum rapid, fird vreo
leziune a fundului de ochiu, pledeazd pentru o hemoragie orbitara.
S$i deoarece la aceastd holnavd nu s’a gisit nimic patologic afard
de numirul scizut al frombocitelor, aceste hemoragii nu se pot
-explica decét prin trombopenie.
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Consideratiuni asupra cazurilor observate
in clinica oftalmologica din Cluj -

Cazul Dlui profesor Michail se deosebeste de toafe celes-
lalte prin evolufia clinicd” malignd. In acest caz, spre deosebire
de cele publicate anterior, in cari s’au notat hemoragii refiniene
mari, se constatd afrofia’ nervilor optici si hemoragii mici in ju-
rul papilelor. Aceastd cvolufie ~deosebifd, ar putea fi atribuits
unor hemoragii puternice;, care—au avul loc/in insisi paremchis
mul nervilor optici din vasele-centrale.’ Numai aceste hemoragii,
infravenoase, au pulut fi ‘capabile sd provoace orbirea, aproape
subitd, insofifd de afrofia rapidd a nervilor opfici.

In sensul acestor vederi vorbeste dealtfel si aspectul usor
edematos al marginilor papilare, care indicd jena circulaforie,
provocatd de hematoamele inifravenoase, precum si puncfia sub=
occipitald negafivd, in ceeace priveste sdngele in lichidul cefalos
rachidian, care exclude hemoragiile tecilor nervilor opfici, capas
bili si dea acelasi aspect clinic si offalmoscopic. Evolufia ma=
lignd a cazurilor se datoreste sediului neobignuit al emoragiilor,
in chiar interiorul paremchimului nervilor opfici. Din acest punct
" de vedere hemoragiile cu afare sediu ocular, unice in literaturs,.
constituesc chiar dela inceput o imprejurare fatald, peniru ves
dere. intru cdt hemoragiile infranervoase realizeazd prin compre=
siunea pe care o produc, o strivire a cordoanelor opfice, intre:
massa lor si teaca meningeald, inexfensibildi a nervilor opfici,.
coniribuind astfel la atrofia lor rapida.

Cazul Dlui docent Vancea, in inferpretarea Dsale, leziunile:
oculare observate se datoresc trombocitopeniei, pe care belnava:
a manifestatso fof fimpul infernarii sale in clinicd, frombocitopenie
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care dupi pirerea sa era daforitd patrunderii in circulafia gene~
rali a coloidelor laptelui refenfionat, in urma intrerupdrii brusce
a alapfarii.

Se stie intradevir c3 unele substanje ca: geloza, pep-
fona, cazeina, lecitina, ovoalbumina, efc., atunci cdnd patrund
in circulafia generald produc disparafia bruscd, parfiald sau tos
fali a plachetelor din sidngele periferic. Ori, dupd infreruperea
bruscd a aldptdrii, produsul de secrefie retenfionat al glandei
mamare incepe sd se resoarbd, imprumutind cdile de infoars
cere, adicd capilarele sanghine si limfatice. Prin acest proces de
resorbfie, coloidele laptelui, adici albumina, cazeina, lecitina,
-pitrund In circulafia generald si intre alfe modificiri produc si

-diminuarea trombocitelor din singele periferic.
Alituri de aceasti cauzi generald, se pare insi cd in

-producerea hematomelor orbitare, mai intervine si un alt factor
local, adicd aga numita endotelitd parcelara in legaturd probabil
.cu anumite displazii embrionare, sau cu unele turburari latente
de inervafie, cari la un moment dat produc o\ diminuare a pus
ferii opsonice a perefilor vasculari» st o impiedecare a hemo=
stazei sponiane.



Concluziuni

1. Trombopenia este o boald, care in afari de leziunile
cu caracter general determind si tulburiri oculare. -

2. Ea apare mai ales la copii, adolescenfi si foarte rar la
adulfi.

3. Trombopenia afecteazd cu predilecfie femeile.

- 4, Diagnosticul se poate face uneori numai cu ajutorul
examenului sanguin.

5. Prognosticul este relafiv. benign.
6. Tulburdrile oculate, observate \in \cursul smdromulm

hemoragipar sunt: atrofia opfica, hemoragiile refiniene, staza pa~
pilard si hematomul spontan al“erbifei.

7. Multe din aceste complicatiuni oculare duc la pierderea
iremediabild a vederei.

c

Cluj, la 25 Iunie 1936:

Vizutd si bund de imprimat :
Decanul facultstii : Presedintele tezei:

ss. D. MICHAIL ss. D. MICHAIL
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