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Introducere

S’a observat de mult cé pierderilor .abundente de
singe pot urma alteratiuni vizuale grave. Legitura dintre
cecitate §i hemoragie a fost intrevazutd chiar de Hipocrate.

Insé studiul mai aprofundat al cazurilor de hemoragii ur-
mate de scidderea rapidd pind la cecitate a acuititii vizuale

incepe doar in secolul al XIX-lea pe la 1860.

Cu toate cd numaérul cazurilor observate sunt relativ
pufine, totusi prin gravitatea lor meritd un studiu mai apro-
fundat fapt ce este demonstrat prin abundenta literaturii in
legiiturd cu aceastd chestiune.

Tulburdrile oculare consecutive pierderilor de sange
se pot clasifica dupd Kiimmel in 2 grupe:

1) tulburdrile al fundului de ochi produs {fie prin ane-
mie cerebrald de reguld trecitoare fie in legdturd cu lezi-
uni organice cerebrale embolii si tromboze. Insd nu aceste
turburdri ne intereseazd in studiul nostru ci

2) tulburédrile oculare consecutive pierderilor de sdnge
cari au loc in regiunile indepértate de ochi.

Tulburarile oculare datorite anemiei trebuiesc dease-
menea excluse din studiul nostru.

Clinica Oftalmologicé din Cluj gratie buneivoinfi D-lui
Profesor D. Michail mi-a dat posibilitatea s& consult bine
inzestrata-i bibliotecd pentru adunarea materialului istoric
si statistic in legiturd cu subiectul tezei mele si in acelas
timp mi-a dat posibilitatea si studiez cazul de tulburare
oculari consecutivd unei metroragii din serviciul clinicei. In
acelas timp imi exprim si pe aceastd cale recunostin{d si
multumiri D-iui Profesor D. Michail si D-lui Docent P.
Vancea care m'a indrumat in tot timpul si m'a ajutat in
claborarea tezei mele.






Frecventa, raportul cazurilor cu sexul, varsta, sta-
rea de sdndatate anterioard a bolnavilor.

Frecventa tulburdrilor oculare dupd hemoragii este

redusd in raport cu numdérul hemoragiilor. Trebue sd ad-
mitem insd cd nu toate cazurile de hemoragii In cari au
existat tulburdri oculare au fost viznte de oftalmolog. Ast-

fel la

1876 Fries numérd 166 cazuri
1901 Singer numéra in total 198 cazuri pani la

1914 Seese mai descrie 26 cazuri. Pani la
1920 Hirschberg Ziegler Goerlitz descriu céte 1
caz. In anii

1921—1923 Melanovsky, Terson, Darier descriu
alte cazuri asa cé Terson in raportul sidu
prezentat in 1922 Soc. franceze de oftal-
mologie evaluiazé la aproximativ 252 nu-
mérul cazurilor publicate in literaturd pané
la acea dati.

1924 Despret descrie 1 caz, iar in

1924 Grimmiger descrie 3 5i Pincus 5 cazuri. In anii

1928—34 Fuchs, Puigazzi,"Jarmesetd, Satanovsky,
Terrien, Weil E., Langdon, Milen, Hartmann,
Schweinitz descriu incd 13 cazuri. In

1934 Barr descrie 1 caz
1935 Goldieder 1 caz
1936 Brenta 1 caz
1938 Vancea 1 caz

Din aceasti reese ceace a susfinut si Dufour in arti-

colul siu despre tulburérile consecutive pierderilor de singe
din Enciclopedia francazd de oftalmologie c& aceste tulbu-



rari sunt foarte rare, el le a observat din 30.000 de bolnavi
pumai in 2 cazuri. .

In raport cu sexul bolnavilor, Kiémmel sustine ci fe-
meile sunt mai des afectate (55%) decit béarbatii (45%).
Cauza frecventei mai mari la femei este predispozitia lor
la emoragii prin menstruafie si nasteri.

Varsta nu pare s aibd importan{i prea mare in de-
terminarea tulburdrilor cdci Gremouw (Handbuch der Ge-
sam. Augenheilk. XI) a observat cazuri la 2 ani dar si la
varsta de 77 ani. Schieck (Kurzes Handb. der Opphl. VII)
obsnrvd.un caz la viarsta de 6 ani, iar Weil—RBouser—
Halbron (Ann. d'Oculistique 1933) t caz la 70 de ani. To-
tusi varsta predilectd pare a Ii intre al IV-lea si al VI-lea
deceniu dar mai ales in al V-lea pentru bdrbat la 45 ani
varsta la care se ivesc cele mai mulie afeciiuni gastrice si
intestinale insotite de emoragii de lungd duratd, iar la fe-
meie varsta de 35 ani perioada complicatiunilor uterine cu
emoragii.

Starea de sdndtate anterioard emoragiei joacd dupi
pirerea majoritdfii autorilor un rol foarte mare, putem
spune chiar decisiv. Acesti indivizi au {ost bolnavi deobi-
ceiu de mai inainte §i emoragia deseori nu este decat o
urmare a boli respective ca in observajia lui Weil—Bouser
Halbron la un individ de 70 ani cu arterita membrelor in-
ferioare, insuficienta ficatului si a cordului.

Etiologia.

Cauza acestor tulburdri vizuale, emoragia, are loc din
din motive foarte variale la organe variate. Insi procenta-
jul dupd organe la nivelul cdrora are loc emoragia deter-
minantd, este in linii mari aceias dupd observatia diferitilor
autori. Astfel Grenouw (loc. cit.) di urméitoarele date :

36% din cazuri in emoragii la nivelul tubului digestiv

25% ,, p ” P, uterului

25% ,, »  prin pierdere de sange pe cale arti-
ficiald ca flebotomie, ventuze, lipitori.



7% ' prin epistaxd

5% | réniri -
1% emoptizie
1% _ uretroragie.

Kiimmel d& urmétoarele date:

40,2% din cazuri \n emoragii gastrice si intestinale

32,8% » 5 luterine " "

14,3% » brin pierdere de singe prin flebotomie
7% epistaxi
1,05% emoptizie
1,05% uretroregie

Avem prin urmare tulburdiri oculare prin: emoptizii,
cmoragii intestinale din ulcer, cancer intestinal, febrd ti-
foidd, emoragii gastrice din ulcer si cancer gastrie, avort la
femei sldbile de mali inainte, nasteri patologice, menstruafii
cu decurs patologic /cu pierderi mari 'si indelungate de
sange, epistaxe, emoroizi, réniri, dar in astfel de cazuri
tulburédrile oculare sunt foarte rare.

Astfel in cursul rdzboiului din 1870/71 nu s’a obser-
vat nici un caz, iar in rizboiul mondial s’au inregistrat ce
e drepl cazuri insd foarfe pufin numeroase in raport cu
numirul ranifilor cari au suferit pierderi mari de sénge,
operafiuni, elimindri de singe prin flebotomie, lipitori,
ventuze.

Numéirul emoragiilor cauzatoare este in totdeauna
multipld dupd cum se observd in ulcerul si cancerul gastric
si intestinal, sau in cancerul uterin.

Cantitatea singelui pierdut ce poate da tulburdri ocu-
lare ulterior nu s’a determinat, afard doar de cazul unei
flebotomii dar si aci datele variaz§ intre 120 grame g§i 2
chilograme.

Durata emoragiei cauzitoare nu este determinatd.
Kiimmel ne d& ovariatie de !/4 de ord pAnd la cAteva zile.



Studiul clinic.

Aparitia in timp a simptomelor oculare in legaturd
emoragia variazd. Uneori apar chiar in cursul emoragiei,
alteori apar la mai multe zile, ba la mal multe séptdméani.

Dupé observatia lui Kimmel (loc. cit.):

34% apar imediat si pand la 12 ore dupd emoraie

20% , la 12—48 ore
39% , la 2 pand la 10 zile
7% , doar la 60 zile dupd emoragie. Insd

in aceste cazuri tardive se observi
tulburdri oculare hemianopsice si paAnd
la data instaldri tulburdrilor oculare
definitive ceace face ca aceastd limitd
de 60 zile sd tie cu totul nesigurd.

Dupé observatia lui Terson :
8,3% apar in cursul emoragiei

11,6% ,  imediat dupd emoragie

14,2% , 'la 12 ore

19,2% ,, la 2 zile

39,2% ,, intre 3 si 16 zile ;

75% , la 16-pand la 21 zile dupd emoragie.

Deci Terson pune limita cea mali
tardivd la 21 zile dela emoragie.
Simptomatologia tulburdrilor oculare consecutive pier-
derilor de singe se grupeazd in 2 grupe mari: simptome
oculare si simptome generale. '
ad. 1.) simptomele oculare sunt prezente deobiceiu la
ambi ochi si in rare cazuri, dupd Kiimmel in 12,4% a ca-
zurilor, monoculare. Avem :

I. Cecitate, care variazd in ce priveste gradul si putem
avea cecitate completd binoculars, monoculari cu scédderea
acuitdtii vizuale de partea celuilalt ochi, monoculara.

II. Tulburérile campului vizual : Pincus este acela care
in 1919 descrie drept caracteristic, tulburarilor oculare con-
secutive emoragiilor, disparitia jumatitii inferioare a cam-
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pului vizual si p#strarea celei superioare. Insd dopd lucréd-
rile lui Pineus au urmat tot in aceasi directie lucrdrile lui
Ulthoif, Kiimmel, Lauber si acesti autori au stabilit cd tul-
buririle cAmpului vizual sunt foarte variate si se prezintd
ca : defecte in formi de sector, sau ca insule cu vederea
pastrati situate la periferia cAmpului vizual, sau ca defec-
tul descris do Pincus, orl sub forma unei hemianopsii ho-
monime ceace ar denota o tulburare centrali a vederei.

II. Leziunile fundului de ochi se depisteazd cu oftal-
moscopul. Examenul oftalmoscopic trebue fdcut imediat dupd
emoragie, sau in timpul cel mai scurt deoarece leziunile
sunt variabile cu timpul si trecitoare. Chiar examlndnd

sd nu gdsim nici o leziune,

si gésim leziuni dupd cum urmeazi :

1. Paloarea fundului de ochi,

2. Vasele : arterele par mai strimtate, contractate
venele mai dilatate.

3. Papila nervului optic prezintd imagini variate :
In cazuri recente dupd cum ne descrie Litten (Kurzes
Hand. der Opht.) papila s’a prezentat ca foarte palidd,
neproeminentdi in mod simtitor, cu limite sterse. Din
ea se intinde o tulburare albd Idptoasd pe retina din
jurul papilei, macula rédméane insi intactd. In rest re-
tina pare normald doar culoarea ei este schimbatd
avand o nuantd rosie intensd. Pe fondul albicios din
jurul papilei se observii pete emoragice de ambele
laturi. Arterele strimtate nu se pot urmiri prea mult
spre periferie, artera si vena au o culoare rosie, des-
chisé foarte intensi.

Mai tarziu imaginea fundului de ochi, la exame-
nul oftalmoscopic poate !i foarte varietd si schimba-
toare din zi in zi. Putem astfel si avem :

«a) Aspect de stazd papilard cu papila elevatd ca
o ciupercd, iar la centru pufin deprimati la nivelul
intrdrii vaselor centrale ale retinei. Vasele la marginea



papilei fac o cudurd bine vizibils, In acelas timp pa-
pila e albd liptoasi impreund cu retina din jur. Dupd
céiteva zile avem:

b) Aspect de nevritd opticd, caracterizati prin:
roseats, turburarea papilei, tumefierea ei limitele fiind
sterse. Acastei imagini urmeazé :

¢) Imagine normald, iar mai térziu

d) Aspect de atrofie papilard. Papila albd cu
vase albicioase.

Hirschberg si Pincus, desoriu o imagine caracte-
rizatd prin bombarea edematoasi a papilei si a retinei
din jurul ei.

Goldfeder si Rappaport (Klin. Monatsblat. 1934)
au observat:

a) Aspect de nevritd opticd la inceput, urmatd de

b) Aspect de neuro-retinitd cu emoragit si focare
degenerative albe urmate mai tarziu de

¢) Atrofia papilei nervului optic.

IV. Sensibilitatea cromatics si cea lumiuoasi dupd ob-
servatia lui Dufour este alteratd.

ad. 2. Simptomele generale: sunt cele observate In
genere cu ocazia emoragiilor: sate, -hipotermie, oligurie,
ameteald, grea{d, slabiciune, palpilatii, puls anormal, ce-
falee uneori occipitald, dureri de ochi, crampe, vajieturi,
sgomote in urechi. Dufour a mai observal alard de aceste
simptome si alte peurologice ca: surditate, alazie, pareza
extremitéfilor. Weil—Bouser—Halbron au mai observat si
turburdri psichice. Vancea (1938) a observat turburdri en-
docrine ovariene.

ad 3. Observafia clinied :

Femeie de 28 ani, care in ziua de 6 Mai 1933 intra
in serviciul clinicei oftalmologice pentru pierderea succesivé
a vederei ambilor ochi intdmplate cu 3 sdptiméani mai ina-
inte. In ziua de 20 Aprilie 1938 bolnava are o meiroragie
obsearvd cid vederea ochiului drept scade progresiv. In a-
celag timp bolnava are celalee, ameifeli 5i o stare generald
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slabd fiind obligatd si stea la pat. In curs de 10 zile ve-
derea ochiului drept dispare complect si incepe s# scad# si
vederea celui sting,

La examenul oftalmologic din 6 Mai bolnava prezinti :

Ptoza pleoapei superioare drepte de 15 grade.

Vederea complect abolitd la ochiul drept si redusd la
1/50 la ochiul stdng.

Pupilele in midriazé si inegale, reflexele pupilare la
ochiul drept disparute.

Motilitatea oculard normal.

La examenul perimetric o stramiare pronuntati cu ca-
racter hemianopsic al campului vizual al ochiului stang.

La examenul oftalmoscopic se constatd o atrofie a pa-
pilei nervului optic la ochiul drept cu mici emoragii in jur
si edem peripapilar, iar la ochi sting o atrofie partiald a
papilei.

La examenul oto-rino-laringologic s’'a observat o devi-
atie Joarte putermicd a septului spre dreapta cu ipermea-
bilitatea fosei nazale drepte.

La examenul ginecologic se constatd o sensibilitate a
anexei stangi, degenerescenfa chisticd a ambelor ovare.

La examenul repetat al sangelui s'a constatat:

globule rosii 4,800.000
globule albe 8.500
valoarea globulara 0,77%
{rombocite 345.000
formula lencocilard polinucleard neutrofile 36%
” " ” eozinofile 15%
” ” limfocite 45%
” ” mononucleare mari 4%

Reactiunile : Wassermann in sénge si lichid celalo-rachi-
dian negativ, Nonne-Apelt si Pandyla fel.

Prognosticul.
Prognosticul tulburdrilor oculare comsecutive emoragi-

ilor este in genere nefavorabil. S’a observat insi cd prog-
posticul variazi in intervalul de timp scurs dela emoragie
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si pani la aparifia (ulburdrilor oculare. Dupd Kiimimel:
' Prognosticul este bun in tulburdrile instalale pand la
12 ore deoarece s’au observat in mai mult decat jumditate
din cazuri vindeciri si amelioréiri fatd de cele rdmase sla-
-fionare sau agravate.

Prognosticul cazurilor unde tulburdrile oculare au apé-
peste 12 ore pand la 10 zile este mai putin favorabil. S,e
observat un procent de 58,5% de cazuri stajionare Ia{d de
41,6 % ameliorate si vindecalte. :

Prognosticul cazurilor la cari tulburarea oculard a
aparul peste 10 zile este destul de buni deoarece sc obser-
Vi tot atitea vindecdri si ameliordri cite cazuri au rdmas
stafionare.

Prognosticul este insdi foarte rdu in orbire imediatd.

Dupéa Dufour Singer
Neamelioriri 45,9%
Ameliorari 52% 39,1
Ameliorari cu delecte 1,5
Vindecéri 14 13,5

Chiar si in vindeciiri zise complecle avem neregula-
ritd}i ale campului vizual cari perzista. Tulburdrile nervoase
‘concomitente au un progunostic favorabil ele dispar rapid.

Diagnosticul diferential.

In anumite cazuri este destul de dificil diferincierea
tulburdrilor oculare consecutive emoragiilor, de alte tulbu-
_ rédri oculare ce au un aspect asemdndtor la examenul fun-
dului de ochi. Astfel ;

1) ambliopie si amauroza histericd prin hipo sau anes-
tezia corneei, amaurozd unilaterald, vindecare prin sugestie.

2) de embolia retiniané : prin vase alterate, la inceput
stazd apoi cu cat trece tulbureala albicioasd a relinei apar
leziunile peretilor vasculari si tulburdrile pigmentard in
macula lulea. '

3) de nevrita opticd relrobulbard : prin debut cu sco-
tom central penlru culori (rosu si verde), iar [a oftalmos--
copie la inceput nu avem leziuni sau avem o stergere
usoard a limitei papilei apoi urmeazd o atrofie a papilei.
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4) de retipita albuminurici: la gravide, urina are
albumind.

Examenul anatomo-patologic.

Cazurile de tulbur#ri oculare consecutive pierderilor
de s&nge, cari au ajuns la autopsie sunt putin numeroase.
Papa in anul 1932 se cunosc 6 cazuri autopsiate. (Kiimmel

loc. cit.) dintre care trebuiesc remarcate mai ales acelea
cari au ajuns la autopsie scurt timp dupd declararea tulbu-

rarilor oculare, deoarece cele autopsiate mai tarziu ne fur-
nizeazd date cari n’au putere probatorie prea mare in Iapt.

In cazul lui Groch, care a ajuns la autopsie la 8 zile
dupd declararea tulburdrilor oculare, a observat o dilatare
a ventriculilor cerebali si tulburdri circulatorii la nivelul
acestui organ.

In cazurile lui Hirschberg, Esquirol, Zeigler cari au
ajuns tarziu la autopsie au constatat diferite leziuni cari
nu au legdturd cu tulburdrile oculare.

In cazul lui Goerlitz (Klin. ‘Monatsb. fiir Augenheilk
1926) si cazul lui Seese au dat posibilitatea unui examen
anatomo-patologic exact descoperind /leziuni, cari cu cea
mai mare probabilitate stau la baza tulburérilor oculare
observate dupd emoragii.

Leziunile se observd in mervul optic din apropierea
laminei cribosa, in retina din jurul papilei. Astfel observam:

1) In nervul optic: o degenerescentd grésoasd a te-
cilor de mielind, care degeunerescenii se observd mai des
in imediata apropiere, inaintea si inapoia laminei cribrosa.

2) In retind avem leziuni multiple localizate mai ales
in stratnl fibrelor nervoase, stratul inter granulos, si lfoarte
pufin in stratul granulos intern.

Picdluri grésoase de origind degenerativa.

Infiltratic de celule mici in stratele retiniene mai ales
in apropierea laminei cribrosa, dar se intinde péapd la
equatorul globului ocular.

Edem al papilei §i al stratului fibrelor nervoase a
retinei din jurul papilei. Afard de aceste se mai constata:

Nodozitafi situate induntrul stratului fibrelor nervoase
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a retinei cari sunt constituite dintr'o aglomerare de forma-
tiuni polimorfe in parte nucleate, cele mai multe fiind as-
cufite la un pol al lor. Nodozitd{i asemdndtoare au fost
descrise ca rezultatul unor leziuni a fibrei nervoase sub
denumirea de “fibre nervoase varicoase“

Patogenia tulburdrilor oculare consecutive
pierderilor de sdnge.

Patogenia tulburdrilor oculare apérute in urma emo-
ragiilor, constituie un capitol mult discutat, deoarece liecare
autor care a publicat cazuri de tulburdri vizuale consecu-
tive pierderilor de singe, a emis o teorie mai mult sau
mai putin verosimili asupra mecanismului de producere al
acestor tulburiri. Mai mult inc#, unii autori ca Leber si
Graefe s'au vizut nevoiti ca in urma rezultatelor cercetdri-
lor recente sii-si modifice teoriile anterioare. Niei pand in
prezent insd nu s’a stabilit cu preciziune patogeneza tulbu-
rdrilor oculare dupi omoragil si dupd cum sustine Pincus
experieniele pe animale nu vor {i in 'stare sid elucideze
patogenia acestor {ulburdri prin-lipsa la animale, la cari
s‘au fdcut experientele a conditiunilor observate la om.

Un numadr al turburdrilor oculare consecutive emorgi-
ilor se datoresc dupd cum au damonstrat faptele clinice si
cercetarile anatomo-patologice anemiei, trombozei, embolei
cari au loc in creer. Dar aceste cazuri dupd cum am sem-
nalat in introducere nu t{in de subiectul iezei mele.

In cazuri tipice e vorba de alterafiuni oculare grave,
cari au urmat emoragiilor localizate in regiunile ale cor-
pului indepértate de ochi, cazuri greu explicabile ecari au
preocupat si preocupd pe autori. Astfel:

Horstmann (Zeitsch. fiir Augenheilk) sustine ci la ba-
za acestor tulburdri ar fi o inflamatie a nervului optic care
mai tarziu ii urmeazd o atrofie a nervului.

Graefe spune cd emoragia din chiasma optica av fi
lactorul delerminant.

Hirschberg are aceasi parere ca si Hortsmann.

Hofmann spune cd ar exista o nevritd interstifiald rete
robulbard cu atrofia secundari a fibrelor nervoase optice.
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Fries deosebeste din punct pe vedere patogenic wun
grup de tulburdri oculare cari apar imediat dupi emoragie
cauzate dupd el, de o anemie cerebrali acuti consecinta
emoragiei si care grup trebuie deosebit'de acela in care
tulburdrile oculare apar tardiv dupd emoragie. Pentru acest
grup din urmé Fries d& urmitoarea explicatie :

[n urma emoragiilor scézdnd cantitatea sangel{li din
creer, penilru compensare creste cantitatea dé lichid cefalo-
rachidian, dar in momentul in care presiunea sangelui re-
vine la normal acest surpius de lichid cefalo rachidian este
presionat spre regiunile cari prezintd mai putind rezistenta
cum sunt apatiile intervaginale ale nervului optic, aci pre-
presioneazd nervul optic dand nastere la tulburirile oculare.

Sammelsohn are o pidrere aseminitoare cu acea a
lui Fries, cu deosebire cd el spune'in urma emoragiei se
naste in caviiatea craniand un fel de gol, care produce o
rezirsare de limid pentru compeunsare.

Ziagler explicd aceste tulburdri oculare printr'o ische-
mie locald.

Somya le explicd in modul urmétor : avem o ischemie
arteriald, care produce o mérire a permeabilitafii vasculare
si o hidremie. Acesta duce apoi la degeneresccnta grasi a
tibrelor nervului optic.

Holdens fdcind experiente pe animale spune cd ar {i
vorba de un edem al stratului fibrelor nervoase si ganglio-
nare din retind.

Raehlmann spune ci avem o endarteritd fibroasd.

Terrien si Terson sustin colaborarea factorului anemic
cu un lfector toxemic pus in actiune de ischemie care fac-
tor a preexistat deja in bolnav. Deci acesti autori sustin cé
emoragia singurd, nu produce tulburdri oculare decit atunci
cand mai intcrvine o toxinid-ce ia nastere in organismul
bolrav de mai inainte, Aceasti tezd este sustinutd de obser-
vatia, cd flebotomia ia indivizi de altfel sinétosi nu da tul-
burdri oculare. Dar pe langd starea de sdndtats anterioard
dupd acesti autori mai intervine si numérul emoragiilor
care trebuie si Ii repetat.

Wecker, spune ci avem o lulburare de origind centrala.
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Waldhardt designeazi ca moment patogenic determi-
nativ cantitatea hemoragiei si puterea de rezistenti a indi-
vidului. Dup# pdrerea lui Walthard avem de a face cu tul-
burdri functionale trecitoare de origind centrald in unele
cazuri iar alteori se produc tulburdri grave durabile. In
aceste cazuri din urmi avem in singe oligocitemie si oli-
gocromemie iar ca urmare acestei stdri, tulburdri de nut-

ritfie la nivelul vaselor care dd un sigur edem anemic si
tromboza vasclor. In urma acestor Yapte la nivelul ochilor
se produce hidrops al celulelor ganglionare, degenerescenta
grasi a elementelor de sustinere si o proliferare a elemen-
telor conjonctive.

Pincus déd o explicatie pur mecanicid bazdndu-se pe
tulburdrile campului vizual descrise de el, anume partea
inferioard a relinitei este mai bine vascularizatd, mentinin-
du-se vedera pur si simplu din cauza legilor gravitdfii pe
care inima slabitd nu o poate invinge.

Grimmiger pe baza celor 3 cazuri observale de el
spune ci la cxplicarea acestor tulburdri oculare trebuie si
ne insusim o pérere éclecticd folosindu-ne de mai multe
teoriii. Astfel trebuie si admitem :

1) Prezen{a unei anemii cerebrale care da o tulburare
de origini centrald care teorie se aplicd la tulburéirile ce
se instaleazd in oursul sau imediat dupd emoragie.

2) O hipotensie sanghind si o scédere pronunfati a
oxigenului, care fapt din urm& produce prin iritarea vazo-
motricd o vazoconstricfie, mérind deci ishemia, deja prezen-
{8, in mod treptat. Astlel autorul explicd tulburirile oculare
apdrute scurt timp dupd emoragie.

3) In cazurile tardive, organismul reactioneazi fafi de
ischemie prin diminuarea calibrului vaselor si chemarea
lichidului {esuturilor in sange pentru compensare. Insd hid-
remia produce leziuni endteliale ale vaselor, care seziuni
stau la baza producerei emboliilor si trombilor urmand tul-
burdrilor oculare.

Elsching susfine cd mecanismul producerei tulburérilor
oculare dupd emoragii ar fi analog cu producerea tulburd-
rilor produse prin embolii, dar pe langd acest fapt dupi
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Elsching mai intervine gi actiunea unei autointoxicatiuni
produsd in modul urmétor: prin emoragie internd sangele
revirsat se descompune in organism eliberand substantele
toxice incriminate in producerea autointoxicatiei. Dar emo-
ragiile din avort nasteri prelungite si alte emoragii exferne
nu pot actiona in modul descris de Elsching, deacea teza
lui in ce priveste autointoxicafia pentru explicarea tulburi-
rilor oculare consecutive pierderilor de sange pare putin
plauzibild.

Jarmerstedt vede ca determinante in patogeneza tul-
burdrilor oculare post emoragice 3 factori:

1) Pierderea de sénge si sldbirea corpului.

2) Turburarea circulatorie in retini.

3) Leziuni ale celulelor ganglionare ale ratinei la care
se asociazd o degenerescentd ascendentd secundari a [lib-
relor nervului optic.

Kiimmel, Schieck, si Rome f{inidnd cont de teoriile
mai sus expuse $i bazdndu-se pe examenul fundului de ochi,
pe comportarea campului vizual, pe examenul anatomo-pa-
tologic, susfin cd in aceste cazuri ar fi vorba de o tulbu-
rare de nulritie locald ischemicd pe langd funcfiunea defec-
tuoaséd a unui cord slabit anterior. Faptul c& uneori tulbu-
ririle oculare apar tardiv. dupd emoragia ‘determinati este
explicatd de acesti aufori in modul urmator.: cantitatea de
singe ce gaseste in creer, in momentul emoragiei este su-
ficientd pentru a susfine nutrifia fesuturilor un timp oare-
care, dar ischemia va apare totusi cu tot cortegiul de sim-
ptome deja descrise. In afard de aceasta autorii mai adaugé
faptul deja cunoscul cé singele in urma emoragiilor are
tendinta de a forma edeme §i astfel aceastd teorie are
pnncte comune cu cea sustinutd de Fries si Sammelsohn.
Dar alari de cele amintite autorii mai dau o importanid
si urmétoarelor fapte :

Hemoragii repetate de lungd duratd, — indivizii au
fost bolnavi si de mai inainte si emoragia este o urmare a
bolii respective, — emoragia actionevzd si in mod indirect

schimband proprietdtile sdngelui.
Leber a atribuit la inceput aceste tulburdri oculare
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emoragiilor din chiasma nervului optlc, au urmat insé cer-
cetdrile anatomo-patologice ale lui Ziegler, Soese, Goerlitz,
cari n’au observat aceste emoragii. In urma acestui fapt
Leber a renunfat la teoria sa formuland in timpul din urma
0 noud teorie bazati acuma pe cercetirile anatomo patolo-
gice si pe faptul cd tensiunea sangelui din vasele ochiului
este scdzutd (cercetérile lui Magitot) cd inima este slibitd,
findnd seamd de aceste constatdri, Leber admite degeneres-
centd ischemicd 14 baza- tulburdrilor oculare descrise.

Langdon vede in anemie factorul patogenic principal
si ca factori tot importan{i ar mai interveni boald anteri-
oard si varsta. Fuchs susfine cd ar i o tulburare a retinei
nu a nervului optic.

Schweinitz incrimineazd in patogenie hemoragia si o
predispozitie fie sub forma unei boli anterioare, fie ca . o
toxemie nedeterminald. :

Vancea crede cd ar Ii vorba de un desechilibru en-
docrinian ovarian-in cazul siu.

Tratamentul.

Tratamentul aplicat tulburdrilor oculare consective
" pierderilor de sinde este simptomatic, indreptat ftiind fati
de emoragie si faji de fulburarea oculara.

Tindem s& oprim, emoragia.

Trebuie si ridicim-tensiunca sanghinirii prin :

injectii cu ser fiziologic
transfuzie de singe recomandal de Goldfeder,
Rappaport, Fuchs, Hartmann
injectia cu solufia ,sucré-salé“ a lui Terson de
urmétoarea compozifie :
clorurd de sodiu 7,0 gr.
lactoza 7,0 ©
apd distilatd ad  1000,0

Cardiotonice. Paracenteza camerei anterioare.

S’a mai incercat: strichina, mercurul, cure de sudatie,
secale cornutum, nitrit de amil, chinina, injeclia subcon-
junctivald cu enesol, sublimat 1/4000, injectii cu Ferronovin
preparat organic din ficat iipoide si vitamine.
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Concluzii.

1. Tulburérile oculare consecutive pierderilor de sénge
sunt relativ rare {indnd seamid de numérul infinit al emo-
ragiilor care pot si le producd. Sunt mai frecvente la fe-
meie decét la barbat, apiarand in urma emoragiilor repe-
tate, de lungd duratd, cantitatea sangelui pierdut neavand
importanta.

2. Emoragiile cari lasd in urma tulburdri oculare sunt
a barbat mai ales cele din ulcer si cancer gastric, iar Ia
femeie cele de.origind uterind. Emoragiile nazale, pulmo-
nare si artificiale au un rol redus.

3. Tulburirile oculare consecutive pierderilor de singe
se caracterizeazd prin simptome oculare ca: cecitate sau
reducerea acuititii vizuale la ambii ochi, mai rar la un
singur ochi cu aspect variabil al fundului de ochi si prin
simptome generale ale pierderilor de sange.

4. Tulburérile oculare consecut.ve pierderilor de singe
prezintd leziuni anatomo-patologice microscopice ale retinel
si la nivelul nervului optic. Degenerescen{d gridsoasi a
fibrelor nervului optic, — degenerescenta grasoasd, infil-
tratie cu celule mici, fibre nervoase varicoase in retina.

5. Asupra patogenezei tulburdrilor oculare consecutive
pierderilor de singe autorii- nu sunt de acord, existand
teorii multiple. Se admite interactiunea ischemiei cu o
toxemie sau desechilibru endocrinian pe langd functiunea
defectuoasd a unui cord sldbit, stare generald alteratd an-
terior si singele alterat prin emoragie.

6. Tratamentul tulburdrilor oculare consecutive pier-
derilor de singe este simptomatic §i se indreaptd fatd de
cmoragie si fa{d de tulburdrile oculare. Rezultatele obtinute
sunt variabile, .

Cluj, la 25 Iunie 1938.

Vézutd si bund de imprimat:
Decan : Presedintele tezei :
ss. Prof. Dr. STURZA. ss. Prol. Dr. MICHAIL,
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