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INTRODUCERE.

Gripa, acest flagel ucigdlor de mii de lrupuri si de mai
multe mit de suflete, care imbracd cele mai variate si calei-
doscopice aspecle, a pus stipdanire peste preocupdrile lu-
mei medicale, inir’o mdsurd vrednicd numai de spiritul jert-
felnic pentru salvarea celor suferinzi.

Era nalural ca sd md sldpaneascd §i pe mine gandul
de-a trata acest subiect, intr’o lucrare ce va s insemne incu-
nunarea aldtor nizuin{i si-mai-ales un popus inainte de-u
porni pe calea praclicei nobile a artei de a vindeca pe se-
menii noglri.

*Gripa in convalescenfa ei, prin [aptul cd epuizeazd §i
anergizeazd organismul, favorizeazd complicalii piogene in
cele mai diverse sisteme si organe cari tot asa pot suporta
insdsi atacul virusulul influenzei.

Problema face parte din cele mai importante capitole
ale patologiei clinicei oftalmologice nu numai pentrucd nu-
mdtrul mare al leziunilor oculare esie in plind cregtere, ci §i
din cauza dificultdtilor pe cari le intdmpindm la stabilirea
unui diagnostic clar.

Chestiunea aceasta e gren de resolvat cici cere mulld
experien|d clinicd, mai ales observafiuni in timpul marilor
epidemii, cand gripa igi desfdsoard intreg polimorfismul
multicolor.

Bach spune undeva cd, se va gdst cu greu medicul care
va intruchipa exact conturile infecfiunei gripale in general,
apoi, cu atdt mai greu la ochi, unde cercetdrile sunt la in-
ceput,

Asa stand lucrurile, in situafia de tdnédr absolvent de
medicind, md absoly de pretenfia unei lucrdri complecte,
voind a face numai rolul de-a colecta, sistematizdand publi-
cafinnile de pdnd acum, pe baza cdrora sd construesc isto-
ricul, studiul clinic al evolufiei, simtomatologia si patologia
influenzei membranei retiniene, §i mai ales cred céi bine fac
atriigdnd incd odatd atenfiunea tuturor asupra accstui fla-
gel atat de rdaspandit.



Dacd in anii lungi de Universitate am intdmpinat multe
neinfelegeri §i severitdfi prea agresive, greu de suportat si
umilitoare uneori, azi la sfdargitul acestor ani, am marea
satisfacfie cd un om, prin inalta lui infelegere a lucrurilor
md fuace sé resimt o tdrzie, dar mereu rdvnitd simpatie pen-
tru ceeace se cheamda ,,Alma Maler” peniru cetdfenii uni-
versitari,

Acest om este Domnul Profesor D. Michail, caruia ii
rdmdn recunoscdtor si cu mulfumiri pentru bundtatea de
a-mi fi inlesnit studierea problemei acestei teze gi de a-mi
prezida juriul de promotie.

Un cuvant de addncd simpatie si recunogtin{d bunului
meu prieten Dr. Pdcurariu, care ca asistent al clinicei mi-a
pus la dispozifie rodul strddaniilor sale, {ndrumandu-md pe
caleq intortochiati a subiectului ce il tratez.



Considerafiuni generale
asupra retinei.

EMBRIOLOGIE.

Celulele sensoriale ale aparatului visual se diferentiazi
in contul sistemului nervos central, care la randul siu se
desvoltd din ectoderm. Vesiculele oculare primitive §i mu-
gurele nervului optic dau nastere vesiculei secundare prin
infundare in form#d de deget de ménuse si apoi din foita
reflectatd apare coroida, din foifa directi apar straturile
pigmentare ale retinei.

Nervul optic derivd din pediculul care-1 leagi dintru
fnceput de vesicula optica si de diecefal.

ANATOMIE.

Retina este transparentii, fibrele nervoase si-an perdut
teaca de mielind (uneori si le mentine si atunci este opac#)
deaceea e deficil a face un examen oftalmoscopic, numai
doui puncte de reper avem: 1. Papila, care este un disc ro-
tund ovalar de 1,5—1,8 mm. albicios, usor excavat la cen-
tru; 2. Macula, o -micid patdi galbeni adinciti la centru
(fovea centralis) adesea greu de vizut. E situati mai fo-
afard si mai in jos ca papila exact in mijlocul polului poste-
rior al globului ocular.

Raporturi: prin fafa externi aderi de coroid4, iar cu
fata internd riispunde corpului vitros, de care e legat prin
citeva aderente.

Arterele provin dela artera centrali a retinei §i are
douil ramuri, ascendentd si descendentid, cari se divid in
ramuri secundare, nazalli si temporald, cari sunt terminale.

Vinele se string intr’'un trunchi comun care se varsi
in vana oltalmici sau direct in sinusul cavernos.

ISTOLOGIE.

Redusi la elementele elementare, retina are celule vi-
zuale cu cite doui neuroni {celule bipolare si multipolare):



1. celulele cu bastonase descoperite de Leewenhock, sunt
formate dintr’un cil inciircat cu eritropsini (purpuri reti-
niand), care lipseste la animalele cu vederea diurnd. Un
arlicol intern care e capabil s se contracte si poarti nu-
mele de myoid. Corpul celular e foarte sublire. 2. Celulele
cu con descoperitie de Goltsche, sunl formate din partea
exiernit sus|finuti de-o membranii foarle fin&, parlea mij-
locie, care firi si fuzioneze traverseazii partea mijlocie
pian# la nucleul celulelor vizuale. Partea internii mica si bo-
gatit in glicogen. 3. Celulele bipolare, care este neuronul
senziliv periferic, perpendiculare pe suprafala relinei.
4. Celulele multipolare analoage cu nucleii cenusii din ne-
vrax, ele suni neuronul senzitiv ceniral. Dendridele lor se
arliculeazi cu celulele bipolare, sunt deci organe de recep-
fie si de transmisiune.

Straturile retinei: a) stratul pigmenlar, b) membrana
lui Jacob, (adeci stralul conurilor si a bastonaselor), ¢) li-
milanta extern#, d) siratul celulelor vizuale, e) plexul bazal,
stratul celulelor bipolare, g) celulele mullipolare, h) fibrele
nervului oplic, si i} limitan|a interni.

FIZIOLOGIE.

Dupd Ramon Y Cajal retina se compune din trei slra-
furi suprapuse, reprezenland lrei ncuroni arliculali prin
dendride intre ei §i forméand nervul optic prin cilindraxu-
rile lor.

Retina este intermediarul obligatoriu intre fenomenul
fizic al luminei (vibrajiunea etherului) si fenomenul fizio-
logic al excilaliunei nervoase (vibraliune nervoasi).

Razele luminoase ce cad pe o secliune a nervului optic
nu-1 excits, insi retina esle excitatii de o incilatiune strein,
lucra intdmplat cu orice nerv, numai c¢i ca di o senzalie
luminoasi, in virtulea principiului energiei specifice a apa-
ratului nervos. Exemplu compresiunea nervului di asa zi-
sele phosphene (stele colorale, rosii, verzi).

Nu toate pérfile sunt senzibile uniform la lumini, cu
perimetru se delermini cimpul vizual, adeci acele zone
cari sunt senzibile.

Este un punct absolut insenzibil numit punctum cae-
cum, dar obisnuinfa face s nu vedem scolomul consecutiv,
pulind face -abstracjie de el. Se poate evidenfia prin expe-
rienja lui Mariotle, cu fixarea alor douii puncte distaniale
pe o hartie albd,

Lumina impresioneazi intdi conurile si bastonasele,
aceasta se vede din experien{a lui Purkinje prin umbrele
arborelui vascular.



Transformarea energiei fizice in energie nervoasi se
face pare-se printr’'un mecanism chimic de reduclie a eri-
tropsinei rosii intr’alta incolor#i, care lasi si se impresio-
neze elecliv straturile inferioare. :

Senzalia luminoasid are o intensitate, 2. coloratie si 3.
tonul de culoare. Pentru Jung sunt trei culori fundamen-
tale si trei fibre nervoase elementare, a ciror excitare si-
multand si egali di lumina albé. Prin aceasti leorie se ex-
plicd daltonismul si lot ca explicd faptul ci, dup# ce privim
rosul un oarecare timp, nu vedem decit cu greu, penlrucs
fascicolele respeclive s’au obosit. Pe cei doi ochi sunt doud
impresiuni fizice, dar psihic noi nu avem decdt una, per-
cepind doar o singurii imagine, ceace nu se intimpla in
diplopie si strabism, care o produce pe cea dintai. Nofiu-
nea de relief rezulti din diferenfa imaginilor de pe cei
doi ochi. lluziile optice sunt erori de apreciere si de jude-
cati a imaginilor normal inregistrate.

PATOLOGIA RETINEL

Afecliunile retinei sunt  primitive si secundare, acute
sau cronice. Din punct de vedere histo-anatomic sunt: atro-
fice, hiperlrofice si degenerative. Apoi infeclioase si loxice,
localizate sau generalizate. Pure si complicate.

CLASIFICAREA RETINITELOR.

Cu toate cii maladiile retinei au cauze variate si multe,
alieraliile anatomice pe care le produc sunt destul de mo-
noloane $i nu permit si stabilim numeroase grupe in cla-
sificiiri definitive, pe de altd parte aspectul oftalmoscopic
nu-i {otdeauna suficient de constant pentru a putea stabili
un diagnostic eliologic al afecliunei respective.

Se obignucslte in general, a se stabili o leziune dupa
ctiologia ei probabili sau simliomele generale, de cari se
acompaniazii, asa ar pulea fi: retinile albuminurice, dia-
betice, leucemice, melastalice, sifilitice, retinite prin contu-
ziune, etc. Iar altele prin parlicularitiifile oftalmoscopice
asa sunt: hemoragice, ptgmentare, difuze, circinate, striate.
Tar altele in fine, prin cauzele anatomice reale sau proba-
bile decolarea relinei, embolie a arterei centrale, retinite
proliferative, elc.

Accastd diviziunc disparenti cu slabe conexiuni a ele-
mentelor de judecatit este destul de confuzidi, mai ales ci
unele trebue sii le asezim prin eliologie, intr'o grupd, iar
prin leziune anatomicit in alti grupid. Ceeace rimdne im-
portant este de a nu le pune intr’acelas rang, ci ca §si cum
ar fi vorbd de afecfiuni bine distincte ca entitate clinic#.



O alti fazd a acestei probleme este faptul ci noi putem
si plasim intr'o categorie oarecare cutare afecfiune dupi
faza boalei sau dupd specialele condifiuni eliologice. Astfel
modificajiunile fundului ochiului la un albuminiric poate
justifica citeodati diagnosticul succesiv de embolie sau
irombozi a vaselor retiniene, retiniti hemoragici sau apo-
plectiformi, fird a insista asupra caracterelor definitive,
retinitd striati sau chorioretinitd pigmentari. Deci aceste
forme sunt prezente, si apar in mod succesiv la un individ
cu stare nefreticd.

Din punct de vedere al naturei anatomice §i a patoge-
niei vedem c¢i cele mai multe retinite se datoresc turburi-
rilor de circulajie si ¢ greu apoi de stabilit cd, in geneza
lor au rol primordial alteraliunile primitive ale perefilor
vasculari sau mai de grab& o modificare a compozifiei sin-
gelui, sau acesti doi factori lucreazd simultan. Apoi aceste
retinite variazi dupi cum sunt inlercsale venele sau arle-
rile, dupid cum aceste sunt centrale sau din refeaua vascu-
lard a coroidei.

TABLOU DE CLASIFICARE:

a) Schimbiiri patologice in vascularizatia si circu-
latia refinei.

I. Anomadlii de vascularizafie:

1) anevrismul arterei retiniene, 2) varicozitilile venei
retiniene, 3) anevrismul arierio-venos, 4) anastomoza ar-
terio-venoasi, 5) vase retiniene neoformate, 6) alrofia vase-
lor retiniene.

II. Turburdri pasagere a circulafiei retiniene:

1) hiperemie, 2) anemie-ischemie, 3) pulsajiuni arte-
rio-venoase, 4) segmentajia coloanei sanghine in vase.

1I1. Tromboza venei centrale sau a ramurilor.

IV. Embolia arterei centrale.

h) Maladii retiniene simptomatice ale afectiunilor
generale ciastigate sau ereditare,

I. Retinite hemoragice sau apoplectiforme.

II. Hemoragii prin congestii pasagere a vaselor.

III. Hemoragii spontane si recidivante ale adolescen-

tului,

IV. Hemoragii la arterio-sclerogi.

V. Retinita albuminuricd.

V1. Retinita diabeticd.

V1I. Alterafiunile in poliurie, fosfatourie si oxalourie.
VIII. Retinita leucemicd.

1X, Alterafiuni retiniene: anemia pernicioasd, cloroza,
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anemia cronic#, icter, scorbut, purpuri malaricd, Thec.
Gripi. '
X. Hemoragii dupét arderi.
X1 Alterafiuni retiniene dupd intoxica{iuni animale, ve-
getale sau minerale,
XII. Retinite septice si metastatice.
XIII. Retinita sifiliticd.
XIV. Retinita pigmentard.
XV. Alterafiuni senile.

¢) Traumatismele retinei,

1. Contuziuni.
II. Pldgi.
1II. Corpi streini.

d) Stiiri patologice ale retinei, secundare afectiu-
nilor sau leziunilor intra-oculare,

I. Supurafiuni secundare.
II. Retinita simpaticd.
III. Corioretinita si decolarea retinei,

¢) Tumorile retiniene,
Neoformaliuni primitive si secundare.

Retinita de origine gripali.
DEFINITIE.

Este o afecjiune oculard cu leziuni pe retini, cistigata
san simtomaticd, foarte aseminitoare cu cele albuminu-
rice sau hipertensive, dar care nu are nimic a face cu le-
ziuni renale sau vasculare.

Apare in convalescenla gripei si se vindecd fird nici
un tratament deosebit.

ISTORIC.

Neuroretinita gripali cu exudate micelare dispuse in
formid de stea, a fidcut obiectul de preocupare mai ampli
mai intai lui Th. Leber.

El le numeste ,pseudonefretice” sau incd ,retinite
stelate”’, impé#rfindu-le in trei grupe dupi afectiunile ce le
cauzeazd, deci o clasificare etiologicé.

Grupa 1. aici se cuprind toate retinitele ce survin la
tineri, unilateral sau bilateral si la cari nu se poate pune in
evidentdi nici o leziune organicii manifesti.

Grupa 11, inglobeazd pe acele neuroretinite cari succed
fn convalescenta gripei ca o complicalie a acestei afecfiuni.
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Grupa I11. insumeazii retinilele stelate, cari apar la U-
nerile fele suferinde de clorozi.

Cadrul acesta fixal de Th. Leber pare a fi prea re-
strans, ciici o mul{ime de aulori au descris numeroase ca-
zuri de neuroretinile, cari in eliologia lor rccunosc alle
cauze decal infeclia gripald, asa sunl: Deutsch, Kominsky,
Dubois, Paulsen, Rossano, Hugnemin, Kleiber, Siller,
Schieck §i alfii, au descris leziuni identice cu tuberculoza
latenti.

Neubner, le observii in supurajiunile perioculare de
diferite naturi. Nicht in (raumalismele craniene, Dakreu-
stidt, Schdffels, Parsons le afld in oblilerarca arterilor re-
tiniene, iar Schieck in sifilis i sindromul lui Korsakoff.

Vance in scarlatinii, erizipelul fefei si in tumorile cere-
brale (Ilufchinson), aliii in hipertensiunea arleriald esen-
liala: Elena Pugcariu, Nifulescu, Wagner, Pellissier, iar allii
in fine, in infecfiunile de origind dentard, ca Terson.

Primele cazuri in carc etiologia gripald apare in mod
neindoios sunt cele alui Maklakow (1909), cele publicale
de Cross Harbridge, Hirschiman si Leber, dupd epidemia
din 1890 nu ar fi prea binc studiate.

Leiden descric in 1894 un caz de relinili cu cxudale
mici, pe care o punc in legilurid cu o nevritii oplicit obscr-
valid la un individ cu neurite mulliple.

Tolus Leber alirmi ¢ Maklacow ar i acela care a dal
in 1909 o descriere mai complectii a aceslei afccliuni, pe
care a observat-o la un copil de 10 ani, la debutul unei
gripe, iar steaua de exudat la Irei siiptiméni. Vindecarea
venise la doudt sdplimini fird nici un tralament oarccare,

In acelas an Lans, descrie un caz de slea maculard
la un individ bolnav de gripii. Dup# epidemia de gripd din
1918—19, Zimmerman descrie un caz de ncuroretinitii gri-
palii bilaterali complical cu exudale peripapilare.

Dens descrie in 1921 studiul unui caz la un copil de
13 ani suferind de gripi complicati cu meningiti, avea
exudat macular in form# de stea la améndoi ochii. El re-
comandi ca lratamenl puncliile lombarc repetale, dali
fiind hiperlensiunea lichidului cefalo-rachidian aproapc
matematic conslantd.

Schaly in 1927 prezintd un caz la o femeie de 37 ani,
care fiind examinatii pentru o gripé si penltru sciiderea ve-
derei, i s’a conslalat o slea ‘maculari tipicii, iar celelalte
examindiri riman negalive. Vindecarea s’a produs dupi 10
luni, Iisand in urm# o usoari paloare papilard si o stram-
tare a vaselor.

Nagel, in 1928, prezinti un caz de neurorclinilit pseudo-
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nefretici complicati cu fenomene ciclice, la un tanir de
20 ani.

Bakker in 1929, are un caz la o femeie de 38 ani, care
la trei siptimani dupi o gripil face o recidivi, iar la o zi
prezintd o sciidere a vederei la un ochi. Examinalii pre-
zenta o papiliti, hemoragii reliniene, slea maculari tipici,
cirora le urmeazii vindecarea spontani la citeva luni.

In clinica Domnului Profesor D. Michail din Cluj a fost
un singur caz, descris de Dr. I. Pdcurariu in ,,Clujul Medi-
cal’* din 1937. Acest caz il utilizez eu penlru a ilustra de-
scrierea mea despre neurorelinitele gripale.

Aspect si evolutie clinici.

SIMPTOMATOLOGIE.

Leziunile cari caracterizeazii aceste retinite sunt iden-
tice cu cele din retinitele renale sau hipertensive. Examenul
oftalmoscopic relevd: papiliti cu edem papilar in stratul
intern, acesta di apoi pelele rosii si hemoragiile foarte nu-
nieroase in imediata apropiere, cari sunt radiare si de di-
mensiuni pufin considerabile, ¢t un accent de exclamare
de tipar. Turgescenta vaselor si exudate fine perimaculare
dispusc in formi de stea regulatii. Pata albd intii este rosie,
apoi rozald si in fine albd ca laptele si sidefie, forma ei
stelard nu pare a fi in legiituri cu hemoragiile retiniene.

Acesle trei genuri de alteratii retiniene, pe cari le-am
descris, edem, hemoragii si pata alb#, se intalnesc in ca-
zurile tipice, dar prezenla lor simultani nu este necesard
pentru a ne face sii ne gindim la o retinitdi albuminurici
sau gripald dacd este asociati de leziuni caracteristice celei
dintdi. $i numai doufl din aceste simptome justifici diag-
nosticul.

Incepe cu o congestie oculari, geni, fotofobie, precum
$i o importanli sciidere a vederei.

Nu e dureroas#, ci mai mult di o senzalie de plenitu-
dine vagi a ochiului. Senzul cromatic si senzul luminos
sunt schimbate: diminufi percepfia verdelui si a rosului in
raport cu alte culori, acest lucru impreuné cu sciderea cam-
pului vizual mai mult periferic, indici foarte propabil o
lorpoare progresivii a elementelor de condcere a retinei, ca
in toate nevrilele prin intoxicalii sau turburiri circulatorii.

Incet, fHir# nici un tratament, fenomenile se amendeazi,
congestia dispare si vederea se reface complect, papilele isi
iau aspectul normal pulin mai tirziu,
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v ETIOLOGIE.

Aceste neuroretinite cu turburiiri circulatorii prin mo-
dificarea compozifiei singelui si a peretilor vaselor san-
ghine, cari pot fi cenlrale sau periferice, sunt [oarte [rec-
vente. §i nu sunt rare acele la cari virusul gripal e acela
care se localizeazd pe oricare dintre membranele ochiului
si dand cele mai caleidoscopice lablouri, clinice.

Cel mai des afeclat este nervul optic prin 4,8%. Noltofl
susjine cii dinlre loale ncvrilele infec{ioase 28% ar i dale
de gripa, 24% de sifilisul congenital, 14% de reumatism,
6,7% de malarie i febra tifoida, iar restul de 36,3% de
alte infecfiuni.

Gripa este o boald infecto-contagioas#i, care sub forme
sporadice se menfine §i care sub cauze necunoscute uneori
se riispandeste in mari epidemii, cari in 6 sdpldmani in-
cunjoarii intreg piminiul. Etimologic vine dela francezul
»gripper’, ceeace inseamni a prinde. Se mai cunoaste si
sub numirea de ,,Catarhus-epidemicus, Cephalea calarhis
epidemica®, ,, Tussis epidemica®, etc.

Pandemii au fost in 1510, 1709, 1781, 1918, 1935. Cea
din 1918 se mai numeste si febra spaniolit si a facut 20
milioane de victime, dupii Dopter si Lavergne.

In 1840 Martigny credea c¢i agentul palogen ar fi un
parazit. Pfeiffer izoleazii in 1892 un bacil care-i poarti nu-
mele, despre care s’a crezut multi vreme ci#i ar i cauza-
torul gripei. Gates si Olitsky n 1922 au aflat bacterium
pneumosinles, care di sindromul gripal si senzibilizeaza
organismul la microbii banali ai diferitelor infecliuni pul-
monare. Mul{i cred, aldturi de sofii Dick, ci agentul cauza-
tor ar fi streptococul lung hemolitic, insit azi lol mai muit
isi face drum credinta ci un virus hemolitic fillrabil esie
adeviratul agent cauzator, si cd acesla triiesle numai in
simbioza cu streptococul lung, ciruia ii imprimi caractere
biologice definitive §i eredilare. Acesle caractere justifici
fixarea complementului prin aniigen streptococie, vacci-
niiri §i imunitate, dar mai ales streplococul ar da compli-
caliile atat de frecvente.

Are incubatia de 18 ore, pdnd la 3 zile, uneori mai
mult, Transmisiunea se face direct dela om la om si e [a-
varizati de aglomeralii in timp umed si rece de primiivari
sau toamni.

Retinitele gripale coincid cu complicajiunile de conva-
lescen{d a hoalei ca: furunculul, abcese, si flegmoane. Reli-
nitele sunt mai mult complicaljiuni, ceeace Nemlii numesc
nachkrankheiten,
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PATOGENIE.

In urma boalei infec{ioase, in cazul de fati gripa, ri-
mine o stare discrazicd. particulari a singelui .ce favori-
zeazdl infecliunile secundare ale supurafiilor. Sau mai pre-
cis aceastd stare creazdi focare de endovasculitii, care favo-
rizeazd oprirea microbilor, care deja sunt in circulajia ge-
neral.

Endovasculita di stazdi sanghind si o permeabilitate
anormald a vaselor, care se arati prin extravasiri hemora-
gice, edem si acumulare de fibrini si de corpusculi granulo
grisosi in interstifiile {esutului retinei. Toate aceste leziuni
sunt pasagere.

Asa se explicil induratia papilei, aceasta se explicd si
depinde de virulenta microbilor. In corpul ciliar se giisesc
mai usor condiliile pentru inflamatii, ciici, aici circulalia e
oarccim mai independenti.

Tot prin endovasculiti se explici si exudatele din cor-
pul vitros, cari turburit vederea.

Cand turburirile difuze ocupi partea maculari, pro-
voaci adesca aparifia unei pete rosii in fovea centralis. Acest
fenomen de contrast se vede totdeauna in caz de ischemie
a mai multor hrafe ale arterei centrale si in staze papilare.

In retinita albuminurici pata albd provine din infil-
tratia de corpuri granule grisoase intre fascicolele nervului
optic. In septicemii infiltraliile corespund mai mult unor
hipertrofii varicoasc a fibrelor insiigi. Daci focarul e mai
profund atunci e cauzat de grunji de fibrind si leucite in
lagunele din {esutul retinian.

Alfi autori cred ci ar fi vorba de-o actiune toxici a
virusului gripal asupra nervului optic si a retinei (Bakker).
Aceasta acliune toxici ar da permeabilitatea vascularid si
hipertensiunea din ele. Hiperemia mareste calibrul vaselor
si le lungeste ceeace face ca aceste si fie sinuoase. Dupi
Vohlard exudatele ar fi datorite unei ischemii produse
printr'un spasm vascular in retind. Cei mai mul{i insd, in
frunte cu Pierre Marrie, Velter, Chauffard, Cushing, sus{in
cit ar fi o hipertensiune ciclici care ar cauza leziunile reti-
niene pe cari le-am vizut.

Se pare ne’ndois ci acjiunea virusului gripal asupra
nervului optic si a vaselor retiniene asociati cu hiperten-
siunea lichidului cefalo-rachidian are rol preponderant,
fard a putea afirma ci sunt singurile in cauzi.

In majoritatea cazurilor, hipercolesterinemia este pre-
zentd intr’o mare misuri.

S’au semnalizat deciitre Gilles de Grumond Gabrowsky
si Pechin, hemoragii retiniene in toate leziunile din in-
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fluenz#, care este o boali debilitantdi, dar n’au decat o
valoare accidentali si nimic nu ne dovedeste inci ci ar fi
o relalie directd cu aflecliunea generaldi, seplicemicét dealtlel.

Neuroretinitele exudative cu formaliuni de slea sunt
destul de rare, ele apar mai ales Ia femei linere in convales-
cenla gripei, prin siiptimana patra, frcevent se observi in
marile cpidemii. Mai inldi e afeclalit papila nervului oplic
si mai tarziu apare figura de slea maculard. Leziunea poale
interesa unul sau ambii ochi deodatdi sau la intervale mai
mari.

In cazurile descrise n’am gisit decil doud cari sit [i
fost complicale cu iridocicliti, anume accla alui Nageidin-
ger si acel a lui Picurariu din Cluj.

ANATOMIE PATOLOGICA.

Din punct de vedere anatomo- patologic, desi in cazu-
rile de gripd nu s’au fiicul examene speciale, se afirmi tolus
cd ar [i vorba de aceleas leziuni ca in retinitele albuminurice
sau hiperlensive.

Leziunile sunt constituite dintr'o sclerozi a arterilor
coroidiene cu degenerescentii hialind si o dilalare venoasi.
Arlera centrald a relinei ar prezenta leziuni parietale mi-
nime, iar localizarea cxudalului ar fi in slralul plexiform
a relinei maculare si ar [i conslituit din colesterind in mod
aproape exclusiv.,

Hemoragii asezale, inlre straturile fibrelor oplice i a
périilor ‘invecinale profunde i ecaz ci extravaziirile sunt
abundente gi alunci le giisim chiar in epileliul pigmenlar.

Edemul produce umflarea papilei oplice si a pirlilor
mvecinale si esle, probabil la baza decolarilor reliniene,
atat de [recvente. Stralul fibrelor optice foarte ingrosat, si
aici se viid corpi granulosi refringen{i cari la prima obser-
valie par celule ganglionare in degenerescen{ griisoasd, dar
e sigur ci sunt dilatalii ampulare si varicoase a [ibrelor
oplice.

Petele galbene punctiforme se vid la microscop ca
aglomeraliuni de sferule granulo grisoase, usor de recu-
noscul prin preparaliuni superficiale.

EE mai greu de stabilit natura alteraliilor histologice la
care corespund largile plici sterale de degenerescen|i, de
“culoare albi si formate din {esulul retinjan.

Spaiiile lacunare, uneori enorme, cari ocupi stratul
mijlociu si principal si stratul inlergranulos conjinc masse
amorfe §i neregulate cari n’au aceeasi structurd §i nu reac-
fioneazi la fel in [afa reactivilor specifici. Unele sunt fibri-
noase §i se coloreazi dupid Weigerll cu cozind, altele finc
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granuloase din hialini, allele rezultind din coagularea ma-
teriilor albuminoide pe cari Ariman le considera ca desagre--
giiri de cclule sagnvine.

Depozitele de fibrini sunt lipsite de elemente figurate,
doar counfine ciiteva leucocite.

Alterafiunea vasculari a rectinei este dati de grimi-°
direa scleroasi in piretii vasculari a pomenitelor depozite,
dar constan{a lor, intensitaiea si extensiunea lor, nu sunt
tolusi in raport cu simpiomele oftalmologice.

Importanfa semiologici a hemorzgiilor reliniene este
foarte mare ciici un exlravazat cat de mic poate fi primul
indiciu a unei afecliuni grave ale organclor cchilor, celor
mai importanie pentru asigurarca buaei vederi.

DIAGNOSTICUL.

Diagnosticul e foarte greu, desigur injelegind pe cel
etiologic, céci este o identitate absoluti intre tabloul of-
talmoscopic al acestor leziuni §i acelor de origine renala
sau hipertensive,

Totusi eliminarea lor se face prinlr'un examen amii-
nunlit, clinic si de laborator. Siguran|i nu putem si avem
decit atunci cind leziunile regreseazi complect in lipsa
oricirui tratament, lucru ce nu se intilneste niciirea. La
cele albuminurice si cele tensive dacd nu insiituim un tra-
tament adecvat, asistim la inrfutilirea fenomenilor cari
ajung la leziuni definitive:

Aspectul oftalmoscopic poate uneori si ne arate dupi
culoare care este provenienfaa hemoragiei, arteriali sau
venoasii, Se face examenul perimetric si se vadd cum este
influenjatd vederca de singele extravazat. Se vede o ob-
scuritale localizatii central, scotom central poziliv cu mar-
gini nercgulate si este dat de un voal de singe ce se inter-
pune inire lumina incidentalii si stratul elementelor sen-
zilive, intrerupand pe intinderea lui sosirea luminei.

Pozifia §i forma lor variatd nu poate indica vreo cer-
tiludine de diagnoslic. Localizarea unor mici pete albe in
regiunea macular#, intr'o figurii stelati si avand ca cen-
tru fovea centralis, trece ca fapt caracteristic numai ca o
retinitii cu turburiiri vasculare, cari pot fi §i de origine
gripali.

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL.

Am viizut cit singurul criteriu de diagnostic diferen-
fial al neuroretinitei gripale de cele albuminurice 3i hiper-
tensive este cit aceste din urmi nu se vindecd fird trata-
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ment. Apoi n’au in antecedente nici o grip¥, clasicii, mani-
festi sau aborlivi fird simtoame,

Mai trebue si luim in considerare §i alte retinite con-
secutive septicemiilor, cum ar fi cele tifice, tuberculoase,
reumatismale, unde starea anterioarii ne clarifici. Cele si-
filitice sunt hipertrofice si definitive.

COMPLICATII.

Atrofia nervului optic, decolarea retinei, embolia ar-
terei centrale, glaucom, daci intii se complici cu iridocie-
litd, cum este in cazul ce voi descric. Supuratii ce pot duce
la panoftalmii cu piogeni simpli, banali, cari exaltd in vi-
rulenja lor dupii anergizarea organismului de ciitre infec-
tia gripala.

PROGNOSTIC.

Prognosticul afecliunei aproape in loate cazurile esle
bun, cici se vindecii prin restitutio ad integrum. Totusi,
fn unele cazuri s’a observat o usoard paloare papilardl in-
sojitd de-o strimtoare a vaselor, fiari o modilicare prea
accentuati a cimpului’ vizual. Atunci vindecarea se pro-
duce intr'un timp mai lung ce variazi dela 2 la 10 ani,
cel mult.

TRATAMENT.

Tratamentul nu este necesar, dar pentru a inlesni re-
sorbfia exudatelor si a grébi-o pe aceasla, se recomandi
punciii lombare repetate. Acesta mai ales pentruci dupa
unii leziunile s’ar insoli de-o permanentid hipertensiune a
lichidului cefalo-rachidian. Se mai utilizeaza antiflogistice
ca: ventuze, singerare prin flebotomie. Ventuze artificiale
Huertloup, Cataplasme calde, diatermie. Alropini si suc-
cedaneumul ei Duboisina. Piramidon 0,30 gr.

Caz clinic.

Foae de observatie.

O femeie de 30 ani, casnicid, vine din provincie (Dej)
in 10/III. 1937 la consultirile clinicei oftalmologice din
Cluj, spunind ci inainte cu citeva zile (6 zile) a avut o
gripd care a fost diagnosticati de un medic. La 6 zile ob-
serva o congestie oculari dreaptd, destul de accentuati
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care era insolitd de geni si fotofobie, precum si de o im:-
portantd sciidere a vederei la ambii ochi.

In antecedentele heredo-colaterale nimic de refinut.
In antecedentele personale gisim o gripi urmati de scar-
lallpﬁ, la 7 ani. Pneumonii repetate la 16—17 ani, alte
boli neagd. Cisittoritd de cinci (5) ani n’a avut nasteri si
nici avorturi.

La examenul general sumar se constati ci este o fe-
meie cu stare generalid buni, {esutul muscular i cel celulo
adipos subcutanat bine desvoltat si conservat, afebrild si
cu pofta de mancare buni.

La examenul obisnuit ocular se constati congestii
periscleritice la ochiul drept, cu mici hemoragii subcon-
junclivale perilimbice. Pe fa{a posterioari a corneei se
viid mici precipitate de descementitii. La ochiul sting ace-
leas fenomene, mai accentuate, dar lipsite de hemoragii
subconjuctivale, In consecin{i la ochiul drept sunt sem-
nele unei iridociclite subacute cu formula:

OD--1/3.
N 0s—1/30.

La fundul de ochi bilateral se constati tabloul clinic
al neurilei optice cu edem papilar mai accentuat la ochiul
stang.

Bolnava fiind sfituiti si rdmAnd in serviciul spitali-
cesc pentru a i-se face analizele si examinirile necesare,
refuzi din motive familiare. Revine dup# trei zile si
afirmi ci vederea i-s’a ameliorat foarte mult in acest timp
la ambii ochi. Intr’adevir la examen se constati modifi-
carea tabloului ocular astfel:

OD—1/2.
©OS—1/4.

Campul vizual la ochiul drept aproape normal este
mai strimtat concentric la ochiul sting si are un scotom
central cu o intindere de 8—10 mm. Tensiunea intraocu-
lari la ambii ochi este de 23 mm. Hg. Fundul ochiului
acelas, dar micgorat pe ling# ce era inainte cu trei zile.

De data aceaasta bolnava [iind refinuti in serviciul cli-
nicei, i-se face un examen amplu la Clinica Medicald si Sa-
natoriul de boli pulmonare, unde i-se constati o uscarfl
sclerozi hilardi si perihilari, precum si un desemn infra-
clavicular drept mai accentuat. Rinichiul si cordul nimic
patologic, urina fird elemente patologice. Reactia Wasser-
mann negativi.

Glicemia 101 mgr. la mie Tensiunea arteriali 14!/2 ma-
ximd §i 7 i /2 minim# cu aparatul Vaquez-Laubri. Globulele

N
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si bemoglobina in numir si forme normale. Examenul oto-
rinolaringologic, precum si cel radiologic al sinurilor fefei
sunt negaftive.

In tot timpul necesar examindirilor i-s’a fiicut bolnavei
tratamentul obisnuit al iridociclitelor.

La cinci zile dela intrare ficandu-i-se un control al
fundului de ochi, spre surprinderea generald s’a conslatal
tabloul clasic a neuroeriinitelor albuminurice cu exudate
maculare in formi de stea si neurilii oplicé.

In fala acestui tablou atat de neobisnuit primul lucru a
fost conirolarea tuturor datelor culese la examinirile tre-
cute, insistind in special asupra rinichiului §i asupra inimei,
dar si de data aceasta rezullatele ua fost tot negative.

Singurul puncldereazim riménea gripadinanteceden-
tele personale apropiate si care s’a vindecat in 6 (sase) zile.

Bolnava consiatind o ameliorare a vederei cere sii fie
lisatd acasii si consimte oa in liecare séplimani sit se rein-
toarcit pentru control.

La plecare are tabloul ocular:

v OD—5/7
N~ Os—3i15

Dup# o sfiptimanii revine, vedereca i-se men{ine buni
ca la plecare, dar cu o insemnalii reducere a edemului papi-
lar §i a exudatelor retiniene,

Revizuti la altd sipldméani, adecil la doudl luni dela
aparilia boalei, vedem {abloul:

N OD—5/5
" 0S-—--5/7

campul vizual normal, reflexile 1a acomodalie si la lumini
foarte bune, pe fundul ochiului drepl mai persistd Inci
citeva puncte albe, sidefii si discrete rimase 1in regiunea
intermaculo-papilarii, iar la slinga punclele albe ceva mai
numeroase schijaind incii o slabii perceplibili stare macu-
lari Papilele de ambele pir{i de aspect normal. Vedere buni.



Concluzii.

Newroretinita gripald este o afectiune datoritd
tmbm ardor de circulagie, prin modificarea compozifies
sangelue si o perefilor vasculari, sub influenga verusulut
gripal.

2. Leziunea se constitue in faza de convalescentd a
gripei, care pregateste terenul prin slabirea si anergi-
zarea organismulus.

3. Apare destul de rar, este mai frecventd in epide-
mit, dar cu virulefa acestom w'are nici o legdturd, tot
aga nici cu genul de mawifestare clinicd a acestes afec-
fruni.

4. liste mar des intdlmitd lg tineri g1 mai cu Seamd
la tinerile femet.

5. Nu este o entitate climicd bine conturatd si n’are
o simtomatologic proprie §i deaceea se pune cu mare
greutate diagnosticul ez

6. Pana acum e pufin studiata dar, prin perfecfio-
narea mijloacelor de inwvestigajie, se aflad tot mai des
printre diagnosticurile clinicianilor gi chiar a practi-
cientlor.

7. Lezinunile anatomo- patolo_/ice nu Sunt defz'nitz'v
constituite, ci regreseazi ingr'un timp ce variazd dela
1—10 ans, tar szmtomele ce decurg din ele se amendeazd
la randul lor s incd cu mult inaintea lor, dupd 1—4
saptimdans.

8. Vindecarea se obfine spontan, fdrd nici un trata-
ment §i se face prin restitutio ad integrum anatomic
st fiziologic.

9. Complzcatmle sunt rare si dacd survin, aceste
sunt mai cu seamd wridociclitele.

Clug, la /./4’2///.-//,&(3’.1938_
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