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I!vTRODUCERE. 

Gripa, acest flagel ucigcllor de mii de lfllpuri şi de mai 
multe mii de Sllflete, care îmbracâ cele mai variate şi calei­
doscopice aspecte, r1 pus sUipânire peste preocupilrile fu­
mei medfcale, într'o melsurcl vrednică numai de spiritul jert­
felnic pentru salvarea celor suferinzi. 

E1·a natural ca scl mei slclpâneasccl şi pe mine gând u[ 
de-a tra·la acest subiect, într'o lucrare ce va scl însemne încu­
nunarea ulâtor nizuin{i şi mai ales un popas înainte de-a 
porni pe calea practicei nobile a ar·lei de a vindeca pe se­
m~nii noştri. 

·Gripa în convaleşcen(a ei, prin faptul cel. epuizeazel şi 
anergizeaul organismul, favorizeaze~ complica(ii piogene în 
cele mai diverse sisteme şi organe cari tot aşa pot suporta 
imclşi atacul virusului influenzei. 

Problema face parte din cele mai importante cc.pitole 
ale patologiei clinicei oftalmologice nu numai pentruca nu­
miîrul mare al lezizmilor oculare este in pline! creştere, ci şi 
din cauza dificultâţilor pe cari le întâmpill(tlll la stabilirea 
unui diagnostic clar. 

Chestiunea aceasta e greu de resolvat ciici cere nwlW 
e:rperien{â clinice(, mai ales observa{iuni în timpul marilor 
epidemii, când gripa îşi desfclşoarel întreg polimorfismul 
multicolor. 

Baclz spune undeva cel, se va gâs1 cu grell medicul care 
va intruchipa exact conturile infecţiunei gripale în general, 
apoi, cu atat mai greu la ochi, uncle cerceUirile sunt la în­
ceput. 

Aşa stând lucrurile, în sUua(ia de tânâr absolvent de 
medicinei, mei absolv de pretenţia unei lucrâri complecle, 
voind a face numai rolul de-a colecta, sistematizând publi­
caţiunile de pânâ acum, pe baza cârora să construesc isto­
ricul, studiul clinic al evoluţiei, simtomatologia şi patologia 
influenzei membranei rdiniene, şi mai ales cred cel bine fac 
atrelgând îneci odatâ aten(iunea tuturor asupra acestui fla­
gel atât de râspândit. 



Dacii în anii lungi de Universitate am întâmpina·! multe 
neînţelegeri şi severitâ(i prea agresive, greu de suportat şi 
umilitoare uneori, azi la sfârşitul acestor ani, am marea 
satisfactie că un om, prin înalta lui înţelegere a lucrurilor 
mă face sil resimt o ·târzie, dar mereu râvnită simpatie pen­
tru ceeace se cheamcl "Alma Mater" pentru cetâ(enii uni­
versitari. 

Acest om este Domnul Profesor D. Miclwil, cclruia Îi 
riimân recunosci'itor şi cu mul(umiri pentru bunătatea de 
a-mi fi înlesni! studierea problemei acestei teze şi de a-mi 
prezida juriul de promoţie. 

Un cuvânt de adânc(/ simpatic şi recunoştin(il bunului 
meu prieten Dr. Pi'icurariu, care ca asistent al clinicei mi-a 
pus la dispozi(ie rodul strâdaniilor sale, fndrumându-mâ pe 
calea intortochiatcl a subiectului ce îl tmle::. 



Consideraţiuni generale 
asupra retinei. 

EMBRIOLOGIE. 

Celulele sensoriale ale aparatului visual se diferenţiază 
în contul sistemului nervos central, care la rândul său se 
desvoltă din ectoderm. Vesiculele oculare primitive şi mu­
gurele nervului optic dau naştere vesiculei secundare prin 
Îllifnndnre in formă de deget de mănuşe şi apoi din foita 
reflectată apare coroida, din foiţa directă apar straturile 
pigmentare ale retinei. 

Nervul optic derivă din pediculul care-I leagă dintru 
început de vesicula optică şi de diecefal. 

ANATOMIE. 

Retina este transparentă, fibrele nervoase şi-au perdut 
teaca de mielină (uneori şi le menţine şi atunci este opacă) 
deaceea e deficil a face un examen oftalmoscopic, numai 
două puncte de mper avem: 1. Papila, care este un .. Hsc ro­
tund ovalar de 1,5-1,8 mm. albicios, uşor cxcavat la cen­
tru; 2. Macula, o· mică pată g.albenă adânciFi. la centru 
(fovea centralis) adesea greu de văzut. E situată mai in­
afară şi mai în jos ca papila exact în mijlocul polului poste­
rior al globului ocular. 

Raporturi: prin faţa externă aderă de coroidă, iar cu 
faţa internă răspunde conpului dtros, de care e legat prin 
cflteva aderenţe. 

Arterele provin dela artera centrală a retinei şi are 
două ramuri, ascendentă şi descendentă, cari se divid în 
ramuri secundare, naza~ă şi temporală, cari sunt terminale. 

Vinele se strâng într'un trunchi comun care se varsă 
in vfma oftalmică sau direct în sinusul cavernos. 

ISTOLOGIE. 

Hedusă la elementele elementare, retina are celule vi­
zuale cu câte doui neuroni (celule bipolare şi multipolare): 
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1. celulele cu baslonaşc descoperite de Lccwenhock, sunt 
formale dintr'un cii încărcat cu erilropsină (purpură reti· 
niană), care lipseşte la animalele cu vederea diurnă. Un 
articol intern care e ·capab~l să se contracte şi poartă nu­
mele de myoid. Corpul celular e foarte subjire. 2. Celulele 
cu con descoperite de Gottsche, sunt formate din partea 
externă susjinulă de-.o membrană foarte fină, partea mij­
locie, care fără să fuzioneze traversează partea mijlocie 
pfmă la nucleul celulelor vizuale. Partea internă mică şi bo­
gată în glicogen. 3. Celulele bipolare, care este neuronul 
senzitiv periferic, perpendiculare pe suprafa\a retinei. 
4. Celulele multipolarc analoage cu nucleii cenuşii din ne­
vrax, ele sunt neuronul senzitiv central. Dendridele lor se 
arliculează cu celulele bipolare, sunl deci organe de recep­
tie şi de transmisiune. 

Straturile retinei: a) stratul pigmentar, b) membrana 
lui Jacob, (adecă stratul conurilor şi a bastonaşelor), c) li­
milanta externă, d) stratul celulelor vizuale, e) plexul baza!, 
stratul celulelor bipolare, g) celulele mullipolare, h) fibrele 
nervului optic, şi i) Iimitan!a internă. 

FIZIOLOGIE. 

După H.amon Y Cajal relina se compune din trei slra­
turi suprapuse, reprezentând trei neuroni arlicula!i prin 
dendride între ei şi formând nervul optic prin cilindraxu­
rile lor. 

Hetina este inlermediarul obligatoriu între fenomenul 
fizic al Iumh1ei (vibrajiunea etherului) şi fenomenul fizio­
logic al excilatiunei nervoase ( vibratiune nervoasă). 

Bazele luminoase ce cad pe o sectiune a nervului optic 
nu-l excilă, însă retina este excitată de o incilaţiunc streină, 
lucru întâmplat cu orice nerv, numai că ca dă o senzatie 
luminoasă, în virtutea principiului energiei specifice a apa­
ratului nervos. Exemplu compresiunea nervului dă aşa zi­
sele phosphene (stele colora le, roşii, verzi). 

Nu toate părjile sunt senzibile uniform la lumină, cu 
perimetru se determină câmpul vizual, adecă acele zone 
cari sunt senzibile. 

Este un punct absolut insenzihil numit punctum cae­
cum, dar obişnuinja face să nu vedem scolomul consecutiv, 
pulfmd face abstraejie de el. Se poate evidentia prin expe­
rienta lui Mariolle, cu fixarea alor două puncte distantaLe 
pe o hârtie albă. 

Lumina impresionează întâi conurile şi bastonaşele, 
aceasta se vede din eXJperienta lllli Purk:inje prin umbrele 
arborelui vascular. 
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Transformarea energiei fizice în energie nervoasă se 
face pare-se printr'un mecanism chimic de reductie a eri­
tropsinei roşii într'alta incoloră, care lasă să se impresio­
neze elecliv straturile inferioare. 

Senzapa luminoasă are o intensitate, 2. coloraţie şi 3. 
tonul de culoare. Pentru Jung sunt trei culori fundamen­
tale şi trei fibre nervoase elementare, a căror excita re si­
multană şi egaUi dă lumina albă. Prin această teorie se ex­
plidi daltonismul şi tot ca explică faplnl că, după ce privim 
roşu! un oarecare tim1p, nu vedem decât cu greu, penlruc(t 
fascicolele respective s'au obosit. Pe cei doi ochi sunt două 
impresiuni fizice, dar psihic noi nu avem decât una, per­
cepând doar o singură imagine, ceace nu se întâmplă in 
diplopie şi strabism, eare o produce rpe cea dinlâi. Noţiu­
nea de relief rezultă din diferenta imaginilor de pe cei 
doi oohi. Iluziile optice sunt erori de apreciere şi de jude­
cată a imaginilor n01·mal înregistrate. 

PATOLOGIA RETINEI. 

Afecţiunile retinei sunt primitive şi secundare, acute 
sau cronice. Din punct de vedere histo-anatomic sunt: atro· 
fice, hiperlrofice şi degeneralive. i\!poi infecţioase şi toxice, 
localizate sau genemlizate. Pure şi complicate. 

CLASIFICAREA RETINITELOR. 

Cu toate că maladiile retinei au cauze variate şi multe, 
a!Lera(iile anatomice pe care le produc sunt destul de mo­
noloane şi nu permit să stabilim numeroase grupe în cla­
sificări definitive, pe de altă parte aspectul oflalmoscopic 
llll-i totdeauna suficient de constant pentru a putea stabili 
un diagnostic etiologie al afccţ.iunei respective. 

Se {)/bişnucşte în general, a se stabili o leziune după 
etiologia ci probabilă sau simlomele generale, de e:ui se 
acompaniază, aşa ar putea fi: relinite albuminurice, dia­
betice, leucemicc, melastatice, sifilitice, retinite prin contu­
ziune, etc. Iar altele prin particularităţile oflalmoo;;copice 
aşa sunt: hemoragicc, pi·gmentare, difuze, circinate, striate. 
Iar altele în fine, prin cauzele anatomice reale sau proba­
bile decolarea retinei, embolie a arterei centrale, retinite 
proliferative, ele. 

Această diviziune disparenlă cu slahe conexiuni a ele­
mentelor de judecată este destul de confuză, mai ales eă 
unele trebue să le aşezăm prin cliologie, intr'o grupă, iar 
prin leziune anatomică în altă grupă. Ceeace rămâne im­
portant este de a nu le pune într'acelaş rang, ci ca şi cum 
ar fi vorbă de afectiuni bine distincte ca entitate clinică. 
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O altă fază a acestei probleme este fa1ptul că noi putem 
să plasăm într'o categorie oarecare cutare afectiune după 
faza boalei sau după specialele condiţiuni etiologicc. Astfel 
modifica!iunile fundului ochiului la un alhuminiric poate 
justifica câteodată diagnosticul succesiv ele embolie sau 
tromboză a vaselor retiniene, ret.inită hemoragică sau apo­
plectiformă, fără a insista asupra caracterelor definitive, 
retinită striată sau chorioretinită pigmentară. Deci aceste 
forme sunt prezente, şi apar în mod succesiv la un individ 
cu stare nefretică. 

Din punct de vedere al naturei anatomice şi a patog.e­
niei vedem că cele mai multe relinile se datoresc turbură­
rilor de circulatie şi e greu apoi de stabilit că, în ~eneza 
lor au rol primordial alteratiunile primitive ale peretilor 
,·asculari sau mai ele grabă o modificare a compozitiei s:î.ll­
gelui, sau aceşti doi factori lucrează simultan. Apoi aceste 
retinite variază după cum sunt interesate venele sau arte­
riie, după cum aceste sunt centrale sau din reteaua vascu­
lară a coroidei. 

TABLOU DE CLASIFICARE: 

a) Schimbări patologice în vascularizaţia şi circu­
laţia retinei. 

I. Anomalii de vascularizaţie: 
1) anevrismul arterei retiniene, 2) varicozilălile vcnei 

retiniene, 3) anevrismul arterio-Ycnos, 4) anaslom.oza ar­
terio-venoasă, 5) vase retiniene neofomwle, f>) atrofia vase­
lor retiniene. 

II. Turburc'iri pasauer;e a circulaţiei retiniene: 
1) hiperemie, 2) anemie-ischemie, 3) pulsa\iuni arte-

rio-venoase, 4) segmentatia coloanei sanghine în vase. 
III. Tromboza venei centrale scw a ramurilor. 
IV. Embolia artcrei centrale. 

h) Maladii retiniene simptomatiee ale afecţiunilor 
ge.nerale câştigate sau ereditare. 

I. Re.tinile hemoragice scw apoplectiforme. 
II. Hemoragii prin congestii pasagere a vaselor. 
III. Hemoragii spontane şi recidivcmte ale adolescen­

tului. 
IV. Hemoragii la arterio-scleroşi. 
V. Retinita albuminurică. 

VI. Retinita diabeticc'i. 
VII. Altera(iunile In poliurie, fosfatourie şi o:wlourie. 

VIII. Retinila leucemicc'1. 
IX. Alteraţiuni retiniene: anemia pernicioasă, cloroza, 



auemia cronică, icter, scorbut, purpură malarică, Tbc. 
Gripă. 

X. Hemoragii dupcl arderi. 
XI. Alter_a(iuni retinicne dupcl intoxica{iuni animale, ve­

yetale sau n11nerale. 
XII. Relinite septice şi metastatice. 

XIII. Rctinita sifilitică. 
XIV. Retinita pigmentarcl. 
XV. Altera{iuni senile. 

c) Traumatismele retinei. 
I. Cont uziuni. 

II. Plăgi. 

III. Corpi streini. 

d) Stări patologice ale retinei, secundare afecţiu­
nilor sau leziunilor intra-oculare. 

1. Supura(iuni secundare. 
II. Retinita simpaticcl. 
III. Corioretinita şi decolarea retinei. 

e) Tumorile retindene. 
Ncoformatiuni primitive şi secundare. 

Retinita de origine gripală. 
DEFINIŢIE. 

Este o afecliune oculară cu Ieziuni pe retină, câştig!ată 
sau simtomatică, foarte asemănătoare cu cele albuminu­
rice sau hipertensive, dar care nu are nimic a face cu le­
ziuni renale sau vasculare. 

Apare în convalescenta gripei şi se vindecă fără nici 
un tratament deosebit. 

ISTORIC. 
Neuroretinila gripală cu exudate micelare dispuse în 

formă de stea, a făcut obiectul de preocupare mai amplă 
mai întâi lui Th. Leber. 

EI le numeşte "pseudonefreticc" sau încă "retinite 
stelate", împărţindu-Ie în trei grupe după afectiunile ce le 
cauzează, deci o clasificare etiologi<:ă. 

Grupa 1. aici se cuprind' toate retinitele ce survin la 
tineri, unilateral sau bilateral şi la cari nu se poate pune in 
evidenţă nrci o leziune org,anică manifestă. 

Grupa 11. înglobează pe acele neuroretinite cari succed 
in convalescenţa gripei ca o complicaţie a acestei afecţiuni. 



10 

Grupa III. însumează relinilele slclate, cari apar la ti­
nerile fete suferincle de cloroză. 

Cadrul acesta fixat de Tlz. Leber parc a fi prea re­
strâns, căci o mul!ime de autori au descris numeroase ca­
zuri de ncuroretinile, cari în etiologia lor recunosc alte 
cauze decât infec!ia gripală, aşa sunt: Deutsch, l\ominsky, 
Dubois, Paulsen, Rossano, Hugnemin, /Ociber, Si/ler, 
Schieck şi al!ii, au descris lcziuni identice cu tuberculoza 
la tentă. 

Ncubner, le observă în supura!iunilc pcrioculare de 
diferite naturi. Nicht în traumatismclc craniene, Dakrcu­
~tii.dt, Schâffe/s, Parsons le află în ohlilerarca arlcrilor rc­
tinicnc, iar Schieck în sifilis şi sindromul lui f{orsakolf. 

Vancc in scarlatină, erizipclul fc!ci şi în lumorilc cere­
brale ( /Julchinson), al!ii în h~pcrlcnsiunca arterială cscn­
lială: Elena Puşcariu, Ni(ulescu, Wagner, Pellissier, iar al!ii 
în fine, în infcc!iunile de origină elen Iară, ca Terson. 

Primele cazuri in care etiologia gripală apare in mod 
neindoios sunt cele a lui M aklakow (1909 ), cele publicate 
de Cross HaDbridgc, Uirschman şi Lcbcr, după epidemia 
din 18UO nu ar fi prea bine studiate. 

Leiden descrie in 1894 un caz de rctinită cu exudate 
mici, pc care o pune in legătură cu o nevrită uplidi obser­
vată la un individ cu ncurilc multiple. 

Totuş Lebcr afirmă că Maklacow ar fi acela care a dat 
în 1909 o descriere mai complcctă a acestei afec!iuni, pc 
care a observat-o la un copil de 10 ani, la debutul unei 
gripe, iar steaua de exudal la trei săptămani. Vindecarea 
venise la două săptămfmi fădi nici un tratament oarecare. 

In acelaş an Lans, descrie un caz de stea macularii 
Ia un indi,rid bolnav de gripii. După epidemia de gr~pă din 
1918-19, Zimmerman descrie un caz de ncuroretinilă gri­
pală bilaterală complicat cu cxudalc pcripapilare. 

Dens descrie în 1921 studiul unui caz la un copil de 
1~ ani suferind de gripă complicată cu meningită, avea 
exuclat macular în formă de stea la amândoi ochii. El re­
comandă ca tratament punc!iile lombarc repetate, dală 
fiind hipcrtensi.unea lichidului cefaio-rachiclian aproape 
matematic conslanUL 

Sclwly în 1927 prezintă un caz la o femeie de :37 ani, 
care fiind examinată pentru o gripă şi pentru scăderea ve­
derei, i s'a constatat o stea maoulară tipică, iar celelalte 
examinări rămân negative. Vindecarea s'a produs după 10 
luni, lăsând în urmă o uşoară 'Pa,Joare papilară ~i o sln'lm­
lare a vaselor. 

Nagel, în 1928, prezintă un caz de neurorclinilă pseudo-



nefretică complicată cu fenomene ciclice, la un tânăr de 
20 ani. 

Bakker în 1929, are un caz la o femeie de 38 ani, care 
Ia trei srtptămâni după o gripă face o recidivă, iar la o zi 
prez.intă o scădere a ,·cderei la un ochi. Examinală pre­
zenta o papililă, hemoragii reliniene, stea maculară tipică, 

cărora le urmează vindecarea spontană la câteva luni. 
In clinica Domnului Profesor D. Michail din Cluj a fost 

un singur caz, descris de Dr. 1. Pâcurariu în "Clujul Medi­
cal·' din 1937. Acest caz îl utilizez eu pentru a ilustra de­
scrierea mea despre ncurorelinitele gripale. 

Aspect şi evoluţie clinică. 

SIMPTOMATOLOGIE. 

Leziunile cari caracterizează aceste retinite sunt iden­
tice cu cele elin retinilelc rena.Je sau hipertensive. Examenul 
oflalmoscopic relevă: papilită cu edem parpilar în stratul 
intern, acesta dă apoi petele roşii şi hemoragiile foarte nu­
meroase în imediata apropiere, cari sunt radiare ~i de di­
mensiuni puţin considerabile, cât un accent de exclamare 
de tirpar. Turgescenţa vaselor şi exudatc fine perimacularc 
dispuse în formă de stea regulată. Pata albă întâi este roşie, 
apoi rozală şi în fine albă ca laptele şi sidefie, forma ei 
stelară nu parc a fi în legătură cu hcmoragii·le retiniene. 

Aceste trei genuri de alteraţii retiniene, pe cari le-am 
descris, edem, hemoragii şi pata albă, se întâlnesc în ca­
zurHe tipice, dar prezenta lor simultană nu este necesară 
pentru a ne face să ne gândim la o retinită a.J.buminuridi. 
sau gri'])ală dacă este asociată de leziuni caracteristice celei 
dintâi. Şi numai două din aceste simptome justifică diag­
nosticul. 

Incepe cu o congestie oculară, genă, fotofobie, precum 
şi o importantă scădere a vederei. 

Nu e dureroasă, ci mai mult dă o senzatie de plenitu­
dine vagrt a ochiului. Senzul cromatic şi scnzul luminos 
sunt schimbate: diminuă percepţia verdelui şi a roşului in 
raport cu alte culori, acest lucru îmrpreună cu scăderea câm­
pului vizual mai mult periferic, indică foarte propabil o 
torpoare progresivă a elementelor de condccre a retinei, ca 
îu toate nevrilele prin intoxica!ii sau turburări circulatorii. 

Incet, fără nici un tratament, fenomenile se amendează, 
congestia dispare şi vederea se reface compleei, papilele işi 
iau aspectul normal putin mai târziu. 
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ETIOLOGIE. 

Aceste neuroretinite cu turburări circulatorii prin mo­
dificarea compozitiei sângelui şi a pereţilor vaselor san­
ghine, cari pot fi centrale sau periferice, sunt foarte frec­
vente. Şi nu sunt rare acele ·la cari virusul gripa! e acela 
care se localizează pc oricare dintre membranele ochiului 
şi dând cele mai caleidoscopice tablouri, clinice. 

Cel mai des afectat este nen·-ul optic prin 4,8%. Noltoff 
susţine că dintre toale nevrilele infecţioase 28% ar fi date 
de gripă, 24% de sifilisul congenital, 14% ele reumatism, 
6,7ro de malar~e !?i febra tifoidă, iar restul de 36,3ro de 
alte infectiuni. 

Gripa este o boală infecto-contagioasă, care sub forme 
sporadice se menţine şi care sub cauze necunoscute uneori 
se răspândeşte în mari epidemii, cari în 6 săptămâni în­
cunjoară întreg pămtmlul. Etimologic vine dela francezul 
"gripper·', ceeace înseamnă a prinde. Se mai cunoaşte )i 
sub numirea ele "Catarhus epidemicus", Ccphalca calarhis 
epiclemica", "Tussis epiclemica", etc. 

Pandemii au fost în 1510, 1709, 1781, 1918, 1935. Cea 
din 1918 se mai numeşte şi febra spaniolă ~i a făcut 20 
milioane de victime, după Dopler şi Lavergne. 

In 1840 l'viarligny credea că ag-entul patogen ar fi Llll 

parazit. Pfeiffer izolează în 1892 un bacil care-i poartă nu­
mele, despre care s'a crezut mullă vreme că ar fi cauza­
tom! gr.ipei. Gatcs şi Olitsky în 1922 nu aflat bacterium 
pneumosinles, care dă sindromul gripa! şi senzibilizeaza 
organismul Ia micwbii banali ai di.feritelor infec(iuni pul­
monare. Multi cred, alături de soţii Dick, că agentul cauza­
tor ar fi strC!j)tococul lung hemolitic, însă azi Lol mai nmit 
îşi face drum credinta că un virus hemolilic fillrabil c:slc 
adevăratul agent cauzator, şi că acesta trăeşte numai in 
simbioza cu streptococul lung, căruia îi imprimă caracterl" 
biologice definitive şi ereditare. Aceste caractere justificf1 
fixarea complementului prin antigen streptococic, vncci­
nări şi imunitate, dar mai ales streplococul ar da compli­
caţiile atât de frecvente. 

Are incuba!ia de 18 ore, piână la 3 zile, uneori mai 
mult. Transmisiunea se face direct dela om Ia om şi e fa­
varizată de aglomeratii în timp umed şi rece de primăvară 
sau toamnă. 

Rctinilele gripale coincid cu complica(lunile de conva­
Iescentă a boalei ca: furunculul, abcese, şi flegmoane. Reti­
rutele sunt mai mult complicatiuni, ceeace Nemtii numesc 
nachkrank·heiten. 
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PATOGENIE. 

In urma boalei infectioase, în cazul de faţă gripa, ră­
mâne o stare discrazică. particulară a sângelui ce favori­
zează infec~iunile secundare ale supura~iilor. Sau mai pre­
cis această stare' crează focare de endovasculită, care favo­
rizează oprirea microbilor, care deja sunt în circulatia ge­
nerală. 

Endovasculita dă stază sanghină şi o 1permeabilitate 
anormală a vaselor, care se arată prin extravasări hemora. 
gicc, edem şi acumulare de fibrină şi de corpusculi granulo 
grăsoşi în interstitiile tesulului retinei. Toate aceste leziuni 
sunt pasagere. 

Aşa se explică induraţia papilei, aceasta se explică şi 
depinde de virulenta microbilor. In corpul ciliar se găsesc 
mai uşor conditiile pentru inflamatii, căci, aici circulatia e 
oarecum mai independentă. 

Tot prin endovasculită se explică şi exudatele din cor­
pul vitros, cari turbură vederea. 

Când Lurburările difuze ocupă partea maculară, pro­
voacă adesea aparitia unei pete ro~ii în fovea centralis. Acest 
fenomen de contrast se vede totdeauna în caz de ischemie 
a mai multor brate ale arterei centrale şi în staze papilare. 

In retinita albuminurică pata albă provine din infil­
tratia de corpuri granulo grăsoase intre fascicolele nervului 
optic. In septicemii infiltratiile corespund mai mult unor 
hiperlrofii varicoasc a fibrelor însăşi. Dacă focarul e mai 
profund atunci e cauzat de grunji de fibrină şi leucite in 
lagunele din tesutul retinian. 

Alti autori cred că ar fi vorba de-o acţiune toxică a 
vi rusului gri pal asupra nervului optic şi a retinei (Bakker). 
Aceasta acţiune toxică ar da _permeabilitatea vasculară şi 
hipertensiunea din ele. Hiperemia măreşte calibru} vaselor 
şi le lungeşte ceeace face ca aceste să fie sinuoase. După 
Vohlard exudatele ar fi datorite unei ischemJi produse 
printr'un spasm vascular în retină. Cei mai mulţi insă, în 
frunte cu Pierre Man·ie, Velter, Chauffard, Cushing, sustin 
că ar fi o hipertensiune ciclică care ar cauza leziunile reti­
niene pe cari le-am văzut. 

Se pare ne'ndois că actiunea virusului gripal asupra 
nervului optic şi a vaselor retiniene asociată cu hjperten­
siunea lichidului cefalo-rachidian are rol preponderant, 
fără a putea afirma că sunt sing;unile în cauză. 

In majori tatca cazurilor, hipercolesterinemia este pre­
zentă intr'o mare măsură. 

S'au semnalizat de către Gilles de Grumond Gabrowsky 
şi Pechin, hemoragii retiniene în toate leziunile din· in-
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fluenză, care este o boală debilitantă, dar n'au decât o 
valoare accidentală şi nimic nu ne dovedeşte încă dt ar fi 
o relatie directă cu afec!iunea generală, seplicemică deallfel. 

Neuroretinilele exudative cu formapuni de stea sunt 
destul de rare, ele apar mai ales Ia femei tinere în convales­
centa gripei, prin săptilmâna patra, frceYent se observă în 
marile epidemii. l\Jai întâi e afectată parpila nervului optic 
şi mai târziu apare figura de stea maculară. Leziunea poa lt' 
interesa unul sau ambii ochi deodată sau la intervale mni 
mnri. 

In cnzurile descrise n'am găsit decât două cari să fi 
fust complicntc cu irîdociclilă, anume acela alui Nageldin­
ger şi acel a lui Păcurnriu din Cluj. 

ANATOl\IIE PATOLOGICA. 

Din punct de \"edere anatomo- pntologic, deşi în cazu­
rile de gripă nu s'au făcut exnmene s,peciale, se afirmă tol uş 
că ar fi vorba de aceleaş leziuni cn în retinilele nlhum!11urice 
sau hiperteusive. 

Leziunile sunt constituite dintr'o scleroză a nrterilor 
coroicliene cu degcnerescentă hialină şi o dilatare Yenoasă. 
Artera centra,lă a retinei ar prezenta Ieziuni parielale mi­
nime, iar Iocaliznrea cxudalului ar fi în stratul plexiform 
a retinei maculare şi ar fi constituit din coleslerin[\ în mod 
aproape exclusiv. 

Hemoragii aşezate între straturile fibrelor oplice 1i a 
păr!ilor lnvecinale profunde în raz că cxtra,·azărilc sunt 
abundente şi atunci le găsim ehiar în epiteliu! pigmentat". 

Edemul produce umflarea papilei optice şi a păr!ilor 
111 vecina te şi este, probabil la baza decolărilor retiniene, 
alât de frecvente. Stratul fibrelor optice foarte îngroşat, şi 
aici se văd corpi granuloşi refringenp cari la prima obser­
va!ie par celule ganglionare în d~generescen!ă grăsoasă, dar 
e sigur că sunt dilata!ii ampulare şi varicoase a fibrelor 
optice. 

Petele galbene punctiforme se văd Ia microscop ca 
ag.lomeratiuni ele sferule granulo grăsoase, uşor de recu­
noscut prin preparatiuni superficiale. 

E mai greu de stabilit natura allera!iilor hislologice Ia 
care corespund largilc plăci sler::lie de dcgencrescen!ă, de 

·culoare aLbă şi formale elin (csulul retinian. 
Spatiile lacunare, uneori enorme, cari ocupă stratul 

mijlociu şi principal şi stratul intergranulos contine masse 
amorfe şi neregulate cari n'au aceeaşi slruclură ~i nu rcac­
fîoneazft la fel în fata rcaclivilor speoifici. Unele sunt fibri­
noase şi se colorează după \Veigerll cu eozină, altele fine 
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granuloasc din hialină, altele rezultând din coagularea ma­
teriilor albuminoidc pe cari Amman le considera ca desagre- · 
gări de celule sagnvine. 

lJepozitele de fibrină sunt lipsite de elemente figurate, 
doar coutine câteva leucocite. 

Altera!iunea vasculară a retinei este dată Lle grămă-· 
direa scleroasă în păreţii vascuJ.ari a pomenitdor depozite, 
dar constan!a lor, intensitatea şi extensiunea lor, rJU ~unt 
totuşi în raport cu simptomele oftalmologicc. 

Importan!a semiologică a hemorugiilor retiniene este 
foarte mare căci un extravazat cat de mic poate fi primul 
indiciu a unei afec!iuni grave ale ''rganclor cehilor, celor 
mai importante pentru asiguran a bunei vederi. 

DIAGNOSTICUL. 

Diagnosticul c foarte greu, desigur în!elegând pc CE'! 

etiologie, căci este o identitate absolută între tabloul of­
taln,oscopic al acestor leziuni şi acelor de origine renaH1 
sau hipcrtcnsive. 

Totuşi eliminarea lor se face printr'un examen amă­
nun!it, clinic şi de laborator. Siguran!ă nu putem să avem 
dee5t atunci când leziunile regresează compleei în lipsa 
oridirui tratament, lucru ce nu se întâlne~te nicăirea. La 
cele albuminurice şi cele tensive dacă nu instituim un tra­
tament adecvat, asistrlm la înrăută!irea fenomenilor cari 
ajung la leziuni definitive. 

Aspectul o.ftalmoscopic poate uneori să ne arate după 
culoare care este provenienţaa hemoragiei, arterială sau 
venoasă. Se face examenul perimctric să se vadă cum este 
inf!uen!ată vederea de sângele extravazat. Se vede o ob­
scuritate localizată central, scotom central pozitiv cu mar­
gini nerrgulate şi este dat de un voal de sânge ce se inter­
pune între lumina incidentală şi stratul elementelor sen­
zitive, întrerupând pe intinderea, lui sosirea lurninei. 

Pozitia şi forma lor variată nu poate indica vreo cer­
titudine de diagnostic. Localizarea unor mici pete albe în 
regiunea maculară, intr'o figură stelată şi având ca cen­
tru fovea centralis, trece ca fapt caracteristic munai ca o 
retinită cu turburări vasculare, cari pot fi şi de ori.gine 
gripală. 

DIAGNOSTIC DIFERENŢIAL. 

Am văzut că singurul criteriu de diagnostic diferen­
!ial al neuroretinitei gripale de cele albuminurice şi hiper­
tensive este că aceste din urmă nu se vindecă fără trata-
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ment. Apoi n'au· în antecedente nici o gripă; clasică, mani­
festă sau abortivă fără simtoame. 

Mai trebue să luăm in considerare şi alte relinite con­
secutive seplicemiilor, cum ar fi cele tifice, tuberculoase, 
reumatismale, unde starea anterioară ne clarifică. Cele si­
filitice sunt hipertrofice şi definitive. 

COMPLICA ŢII. 

Atrofia nervului optic, decolarca retinei, embolia ar­
terci centrale, glaucom, dadt întâi se complică cu iridocic­
lită, cum este în cazul ce voi descrie. Supuraţii ce pot duce 
la panoftalmii cu piogeni simpli, banali, cari exaltă in vi­
rulenta lor după anergizarea organismului de către infec­
ţia gripală. 

PROGNOSTIC. 

Prognosticul afecţiunei aproa,pe în toate cazurile este 
bun, căci se vindecă prin restilutio ad inLegrum. Totuşi, 
in unele cazuri s'a observat o uşoară paloare papilară în­
sotită de-o strâmtoare a vaselor, fără o modificare prea 
accentuată a câmpului vizuaL Atunci vindecarea se pro­
duce într'un timp mai lung ce variază dela 2 la 10 ani, 
cel mult. 

TRATAMENT. 

Tratamentul nu este necesar, dar pentru a înlesni re­
sorbţia exudatelor şi a grăbi-o pe aceasta, se recomandă 
puncţii lombare repetate. Acesta mai ales pentrucă după 
unii leziunile s'ar înso\i de-o permanentă hipertensiune a 
lichidului cefalo-rachidian. Se mai utilizează anliflogistice 
ca: ventuze, sângerare prin flebotomie. Ventuze artificiale 
Huertloup. Cataplasme calde, diatenmie. Atropină şi Sll!C­

cedaneumul ei Duboisina. Piramidon 0,30 gr. 

Caz clinic. 
Foae de observaţie. 

O femeie de 30 ani, casnică, vine din provîncie (Dej) 
ln 10/III. 1937 la consultările clinicei oftalmologice din 
Cluj, spunând că înainte cu câteva zile (6 zile) a avut o 
gripă care a fost diagnostica·tă de un medic. La 6 zile ob­
serva o congestie oculară dreaptă, destul de accentuată 
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care era însotită de genă şi fotofobie, precum şi de o im:, 
portantă scădere a vederei Ia ambii ochi. 

In antecedentele heredo-colaterale nimic de retinut. 
In .antecedentele personale găsim o gripă urmată de scar­
latmă, la 7 uni. Pneumonii repetate Ia 16-17 .ani, alte 
boli neagă. Căsătorită de cinci (5) ani n'a avut naş_teri şi 
nici avorturi. 

La examenul general sumar se constată că este o fe­
meie cu stare generală bună, tesutul muscular şi cel celulo 
adipos subcutanat bine desvoltat şi conservat, afebrilă şi 
cu pofta de mâncare bună. 

La examenul· obişnuit ocular se constată congestii 
periscleritice la ochiul drept, cu mici hemoragii subcon­
junctivale perilimbioe. Pe fala posterioară a corneei se 
văd mici prCicipitate de descementită. La ochiul stâng ace­
leaş fenomene, mai aocen tua te, dar lipsite de hemoragii 
subconjuctivale. In consecinţă la ochiul drept sunt sem­
nele unei iridociclite subacute cu formula: 

OD-1/3. 
N ... OS-1}30. 

La fundul de ochi bilateral se constată tabloul clinic 
al neuritei optice cu edem papilar mai accentuat Ia ochiul 
stâng. 

Bolnava fiind sfătuită să rămână în serviciul spitali­
cesc pentru a i-se face analizele şi examinările necesare, 
refuză din motive familiare. Revine după trei zile şi 
afirmă că vederea i-s'a ameliorat foarte mult in acest timp 
la ambii O'chi. Intr'adevăr la examen se constată modifi­
carea tabloului ocular astf·el: 

N OD-1}2. 
1 ••• OS-1]4. 

Câmpul vizual I.a ochiul drept aproape normal este 
mai strâmtat concentric la oohiul stâng şi are un scotom 
central cu o intindere de 8-10 mm. Tensiunea intraocu­
lară la ambii ochi este de 23 mm. Hg. Fundul ochiului 
acelaş, dar micşorat pe lângă ce era înainte cu trei zile. 

De data aceaasta bolnava fiind retinută în s<>rviriul cli­
nicei, i-se face un examen amplu Ia Clinica Medicală şi Sa­
natoriul de boli pulmonare, unde i-se Constată o uşuară 
scleroză hilară şi pcrihilară, precum şi un desemn infra­
clavicular drept mai accentuat. Rinich.iUil şi cordul nimic 
patologic, urina fără elemente patologice. Reactia \Vass.er­
mann negativă. 

Glicemia 101 mgr. la mie Tensiunea arterială 141/2 ma­
Aimă şi 7 şi 1/2 minimă cu aparatul Vaquez-Laubri. Globulele 
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şi hemoglobina în nUlllăr şi forme normale. Examenul oto­
rinolaringologie, precum şi cel radiologic al sinurilor fetei 
sunt negative. 

In lot timpul necesar examinărilor i-s'a făcut bolnavei 
tratamentul obişnui_t al iridociclitelor. 

La cinci zile dela intrare făcându-i-se un control al 
fundului de ochi, spre surprinderea generală s'a constatat 
tabloul clasic a neuroerlinitelor albuminurice ou exudate 
maculare în formă de stea şi neurilă optică. 

In fala acestui tablou atât de neobişnudt primul lucru a 
fost controlarea tuturor datelor culese la examinările tre­
cute, insistând în special asupra rinichiului şi asupra inimei, 
dar şi de data aceasta rezultatele ua fost tot negative. 

Singurul punct de reazim rămânea gripa din ante·ceden­
tele personale apropiate şi care s'a vindecat în 6 (şase) zile. 

Bolnava constatfmd o ameliorare a vederei cere să fie 
lăsată acasă şi consimte oa în fiecare să1ptămână Sli se reîn· 
toarcă pentru control. 

La plecare are tabloul ocular: 

N OD-5/7 
1 

•. 'OS-5/15 

După o săptămână revine, vederea i-se mentine bunii 
ca la plecare, dar cu o însemnată reducere n eclemului papi­
lar şi a exudatelor reliniene. 

Revăzută la altă săptămână, adecă la două luni dela 
aparilia boalei, vedem tabloul: 

OD-5/5 
N ... OS--5/7 

câmpul vizual normal, reflexile la acomoda!:ie şi la lumină 
foarte bune, pe fundul ochiului drept mai persistă încă 

câte,·a puncte albe, sidefii şi discrete rămase în regiunea 
intermaculo-papilară, iar la stânga punctele albe ceva mai 
numeroase schilând încă o slabă perceptibilă stare macu­
lară Papilele ele ambele păr!i de aspect normal. Vedere bună. 



Concluzii. 
1. N enr<wetinita gripalâ este o af ecţinne datorită 

t1trb1trârilor de circulaţie, prin modificarea compoziţiei 
sângelu-i şi a pereţilor vasculari, sub inflnenţa vtrusului 
gri pal. 

2. Leziunea se constitue în faza de convalescenţă a 
gripei, care pregăteşte terenul prin slăbirea şi m~ergi­
zarea organismulni. 

3. Apare destul de rar, este mai frecventâ în epide­
mii, dar cu vintleţa acestora n'are nici o legăturâ, tot 
aşa nici c~t genul de manifestare clinică a acestei afec­
tzuni. 

4. Este mai des întâlnită la tineri şi mai cu seamă 
la tinerile femei. 

5. N n este o entitate clinică bine conturatâ şi n'are 
o simtomatologie proprie şi deaceea se pune cu mare 
gre1ttate diagnosticnl ei. 

6. Pâna: acwn e puţin studiatâ dar, prin perfecţio­
narea mijloacelor de investigaţie, se aflâ tot mai de..s 
printre d·iagnosticurile clinicianilor şi chiar a practi­
cienilor. 

7. Lezinunile anatomo-patologice mt S1tnt definitiv 
constituite, ci regresează într'u11z timp ce variază dela 
1-10 ani, iar simtomele ce dec1wg din ele se amendează 
la rândul lor şi încâ cu mult înaintea lor, după 1-4 
săptămâni. 

8. V indecm·ea se obţine spontan, fâră nici un trata­
ment şi se face prin 1·estitutio ad integntm anatomic 
şi fiziologic. 

9. Complicaţiile su.nt rare şi dacii S1trvin, aceste 
sunt mai cu seamrl iridociclitele. 

Clu.j, la //Yf//J'JJ'-1938. 
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