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INTRODUCERE

Din imensitatea complexului vital, fie a intregului or-
ganism, fie a unei pdrti din el cum ar fi ochiul, cu toatd
munca multor generafii, ne sunt cunoscute numai frag-
mente. Pentru utilizarea practicd a acestor mici fragmente
de cunostinii, suntem nevoifi de a le ordona dupd anumite
puncte de vedere ale noastre. Orice punct de vedere este
ins4 limitat si ajunge in cursul evolutiei sale la exagerari,
exagerdri cari sunt absolut necesare pentru progresul pro-
blemei, cdci numai in acest fel, dupa o pericadd de exa-
gerare, se elimind tot ce este ireal §i nestiintific $i curen-
tul isi urmeaza cursul in albia sa normald. Vitaminologia
este creatia ultimilor 25 de ani’ si sunt putine probleme
care au nascut atata interes in lumea sliintifica, ca aceasta.
Existd incd un mare numdr de necunoscute in
aceastd problemd, cercetarile ultimului timp au clarificat
insi multe dintre ele. Din acest domeniu atat de vast al
vitaminologiei, nu md voi ocupa decat numai cu acele vi-
famine care joacd un rol in patologia oculard. Sub acest
raport mi-am propus pentru aceastd micd lucrare un dublu
scop; a) de a ma ocupa cu acele afectiuni oculare si ale
anexelor sale, care sunt cauzate de o carenfd in vitamine,
b) de a releva semnele oculare premonitorii, caracteristice
pentru stadiul de precarentd, aceste fiind foarte importante
pentru diagnosticul precoce al avitaminozei.

Dacd prima problemd propusd este in mare parte
cunoscutd, pe atat de pufin se cunosc semnele oculare
premonitorii, prin cunoagterea cdrora s‘ar putea preveni
agravarea carentei printr’o terapeutica apropiatd.



Aceste sunt chestiunile cirora as vrea sd le dau un
scurt résptns §i dacd voi reusi, md voi declara mulfumit.

Aduc viile mele multumiri Domnului Prof. D. Michail
pentru frumoasa problemd cu care m’a onorat.

Realizarea acestei lucrdri n’ar fi fost posibild fara di-
rectivele si sfaturile Domnului Conf. Dr. Vancea, rog pe
Domnia-sa s primiascd pe aceastd cale mulfumirile mele
cele mai sincere.

Multumesc Domnului Dr. Hamburg pentru sfaturile
pretioase date cu atata bundvointd.



I. VITAMINE SI AVITAMINOZE IN GENERAT_

Cu toate variatele numiri date acestor substanfe in-
dispensabile, acela de vitamind datd de FUNK in 1912 s'a
incetatenit cel mai mult. Ele au fost denumite in ordinea
cronologica descoperirii lor: A, B, C, D, E. Ele sunt cla-
sificate dupa caracterele solubilitatii :

1. Lipsolubile sau vitasterine,
2. Hidrosolubile sau vitamine propriu zise.

1. Vitaminele liposolubile cuprind : a) vitamina A..
antixeroftalmicd si de desvoltare a animalelor tinere,
b) Vitamina D. antirachiticd, c¢) Vilamina E. de repro-
ducere.

2. Vitaminele hidrosolubile cuprind : a) Vitamina B. in
care se cunosc mai multi factori: 1° factorul B. I, anti-
nevritic sau de echilibru nervos. 2° B. 2. de utilizare nu-
trivitd, — 3° factorul B. 3. de utilizare celulard, — 4
foarte vecin cu B. 2., si B. 3. confundat chiar cu aceste
de unii P-P (Pelagra-preventiv) de- alfii factorul G —
b) Vitamina C, : antiscorbutica.

Inainte de a trece mai detailat la studiul avitamino-
zelor trebuie sia m# ocup putin de citeva considerafiuni
de ordin biologic in general, si acfiunea " lor fiziologicd
asupra ochiului in special.

Doud sunt procesele principale pe care se bazeazd
toate fenomenele biologice : oxidatia §i reducerea. Substra-
tul material al acestor procese le constituie in primul rand
hidratii, de carbon apoi proteicile §i grasimile. Din de-
dublarea §i sinteza acestor substante, rezultd energia ne-
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cesard proceselor vitale. Aceste dedubldri prezintd in sine
un mare pericol acel al autooxiddrii necontrolate. Exista
insd in naturd substante cu o actiune reductoare speciald,
care chiar in doze foarte mici de fracfiuni de miligrame
au puterea de a menfine substanfa vie in starea redusad.
Aceste substante reductoare sunt aldturi de glutation, vi-
taminele cu o putere reductoare $i mai mare in special
vitamina B. 2. si C.

Acest mare rol al vitaminelor ar fi pentru ochiu, asa
precum a afirmat pentru prima datd Szent Gydrgyi, de o
important4 capitald. Ca si colorantii animali sau vegetali
si vitaminele pot trece din forma oxidatd in forma redusa
ajungand in acest din urmd caz sub o formd incolord :
leucoforma. Procesul este deci reversibil. Aceste substants
reduse din plasma oculard ar asigura transparenta nece-
sard vederii si asa se explicd continutul bogat in substanfe
reductoare ale corneei, cristalinului $i umorii apoase, care
au deci scopul de a asigura aici un potential de reducere
protector. Din acest punct de vedere vitaminele actioneaza
ca stabilizatoare.

Dar vitaminele servesc si de catalizatoare chestiune
incd incomplect elucidatd mai ales in ceeace priveste
ochiul. Se stie totusi cd in special vitamina C. in combi-
nafie cu glutationul ar juca un rol in procesele dc oxi-
"datie ale crisialinului, * lucrul este cu atat mai explicabil,
cu cat ne gandim la insuficienta de irigatie saugvind a
aparatului dioptric.

Rolul de catalizator al vitaminelor a fost dovedit in
special pentru intregul organism, cédci este cunoscutd op-
rirea sau chiar scaderea in greulate a organismului in
avitaminoze, iar organismul in cresiere are nevoie de un
confinut mdrit de vitamine. Mecanismul intim al acastei
acfiuni catalizatoare in crestere, nu este fucd cunoscut.
Dacéd organismul tandr are nevoie de o cantitate maritd
de vitamine se infelege wusor, cd acelas organism va fi
foarte senzibil la cele mai mici scdderi ale rafiei zilnice
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de vitamine. Frecvente sunt distrofiile alimentare mai ales
la copii de san, legate de carenfa alimentard ce se pre-
zintd sub formd de sindroame cu o etiologie frustd si pe
care numai un examen atent permite sd le evidenfieze.
Cunoscand aceste distrofii, gratie unui diagnostic precoce,
s’ar puiea preveni agravarea desechilibrului printr'o tera-
peutica apropiata. Experimenlal s'a reusit sd se provoace
stari de precarentd asimptomatica, care trece sub influenta
unui factor de revelatie, cum ar fi o alimentatie prea bo-
gata intr'o stare de carentd simptomaticd. Acesle cercetari
experimentale sunt valabile si pentru clinica. Astfel pentru
rachitism, eliminarea — fosfocalcica precede simptomato-
logia propriu zisd cu cateva luni. Copilul se gaseste intr'o
stare de precarentd si sub influenfa unui factor de reve-
latie cum ar fi o turburare digestiva sau o afectiune oare-
care sau o carenta solara se produce starea de carenfa
propriu zisa. Deasemenea se stie cd o alimentare hydro-
carbonaté precipitd manifestatiunile carentei B. in timp ce
inaniia relativa o intarzie.

Din aceste considerafiuni generale rezultd urmatoarele
consecinte practice: Asa precum un aparat dioptric intact
este conditia fizicd pentru o excitabilitate normald a retinei,
atunci conditia chimicd pentru acela§ scop il constituic un
continut normal de vitamine.



1I. VITAMINELE si AVITAMINOZELE IN SPECIAL

Ne vom ocupa in acest capitol mai detailat cu doua
vitamine a céror fiziopatologie intereseazd mai in special
oftalmologia. Aceste sunt vitaminele A. si C. a caror ca-
rente mai mult sau mai pufin exprimate au repercursiuni
mai mult sau mai putin importante asupra fiziologiei oculare.

Inainte de a frece la studiul acestor avitaminoze ocu-
lare si facem mai intdiu cunostintd cu factorii producdtori
a acestor stdri de carentd.

1. Vitamina A. Originea, proprietatile fizico-chimice
si biologice. Vitamina A, a fost descoperitd in anul 1913
de americanii Asborne si Mendel cari au observat cd'sub-
stanfele grase in special untul $i uleiul de peste contin o
substan{d speciald, solubild in grasimi, alcool si eter. Na-
tura exactd si formula chimicd au fost puse la punct de
Karrer, dupd care vitamina A, ar fi un produs de oxida-
tie a carotenului, pigment galben al vegetalelor. Vitamina
A. e foarte senzibild acfiunii aerului si oxidatiei, rezista
bine' la cdldurd, dar se distruge la fierbere prelungita.
Alimente bogate in vitamina A. sunt: untul, oleiul de peste
gdlbenuiul de ou, ficatul, celor mai multor manifere. Din-
potrivd laptele decremat, condenzat sau zaharat, laptele de
oras pretins complect, este lipsit aproape definitiv de vita-
mina A. mai ales iarna din cauza nutrefului sec. Aceste
ultime alimente intrdnd exclusiv sau numai partial in ali-
mentatia copilului sau adultului, se infelege usor cd prin
carenfa lor in vitamina A. produc turburdri mai mult sau

‘mai putin tipice ‘dupd regimul alimentar considerat.
In ceea ce priveste proprietifile biologice, nu voi pu-



tea s intru in detalii nepermitandu-mi cadrul redus al
lucrdrii voi mentiona insd pe cele mai importante :

a) Vitamina A. denumitd si antixeroftalnicd, aceasta
denumire ne permite sd deducem rolul principal pe care-l
joacd in regularea trofici a epiteliilor in general si a epi-
teliului conjunctivo-corneian in particular. Carenfa in vita-
mina A. se traduce tocmai prin alteratiuni epitelio-conjunc-
tivale si corneene, problema asupra cdreia voi mai reveni
pe larg.

b) Vitamina A. este indispensabila cresterii, fiind ab-
solut necesard utilizdrii lipidelor si glucidelor.

c) Rolul antiinfectios al vitaminei A. a fost pedeplin
demonstrat in cazuri de infectii puerperale.

d) Actiunea hematopoeticd, demonstratd in ultimul
timp, a fdcut sa se iveascd infrebarea dacd succesele opo-
terapiei hepatice n'ar fi datoritd bogatiei in vitamina A. a
ficatului. ; :
e) Infine vitamina A. este necesard elaborarii tesutu-
lui osos normal, carenta €l producand osteoporozd.

In ceea ce priveste ciclul scestei vitamine in orga-
nism, ea intrd sub forma de caroten, este inmaganizatd
sub aceastd formd in cortico-suprarenald iar o altd parte
trece in ficat unde sub influenta carotenazei e transformata
in vitamina A.

2. Vitamina C. A fost descoperitd in 1932 de Szenf
Gyorgy care i-a propus numele de acid ascorbic. Solubila
in alcool absolut si apd, vitamina C. ca si vitamina B. po-
sedd mari proprietafi oxido-reductoare. Este foarte instabild
uscarea sau oxigenul din aier € suficient de a o distruge
intr'un timp foarte scurt. Reichstein i Crussner au reusit
s4 sintetizeze acidul ascorbic plecand dela glucozd. Vita-
mina C. se gaseste in cantitate remarcabild in fructe mai
ales portocale, banane, l4mai, smeurd, etc. in legume, ca:
salatd verde, spanac, mazare, patlagele orsii, etc. rezerve
de vitamind C. se gdsesc in corpul uman §i in general la
manifere in: rinichi, cortico-suprarenald, testicul, corpul



galben, hipofizd §i ficat. Din punct de vedere bi.ologic vita-
mina C. indeplineste un rol eutrofic de mare importania,
carenta in vitamina C, fiind urmatd de o scddere in greu-
tate si manifestajiuni hemoragice si anemice.

‘Cateva cuvinte si despre celelalte vitamine :

Vitamina B. descoperitd in 1889 de olandezul Eijk-
mann se giseste in cantitate mare in levurd de bere si
in invelisul si embrionul grduntelor de grane. Ar fi vorba
mai mult de un grup de factori cici s'au diferentiat: a)
B. 1, termolabild, carenta cdreia dd Beri-Beri. b) vitamina
B. 2. termostabild ar juca un rol in utilizarea glucidelor
analoagd cu insulina, deci antagonistd adrenalinei. c) Vita-
mina B. 3. de utilizare celulard, care ar permite transfor-
marea in energie a materiilor intracelulare. d) Factorul P.
uneori confundat cu B. 2. si B. 3. denumit si factorul G.
e factorul anti-pelagros.

Vitamina D. Descoperitd in 1920 se naste sub in-
fluenta razelor ultraviolete asupra ergosterolului. Lumina
solard realizeazd deci acest proces fotochimic, putdnd fi
inlocuitd fie prin lampa de Qart. fie prin oleu de peste
iradiat, care aduce organismului debilitat ergosterolul ira-
diat, gata format. Vitamina D. ar indeplini un rol de mor-
dant pentru fixarea calciului pe oase, carenfa ei producand
rachitismul sub diferitele sale forme.
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AVITAMINOZA A.

Vom descrie aci, diferitele turburdri oculare provocate
prin consumatia prelungitd si exclusivdi a unor alimente
lipsite de vitamina A. Aceasta avitaminozd se poate pre-
zenta sub doud forme:

1. Forme pure si manifeste.

2. Forme fruste si latente.

1. Forme pure si manifeste ale avitaminozei
A. Ele sunt reprezentate prin Hemeralopie care este tur-
burarea cea mai precoce, apare apoi Xeroza epiteliald a
conjunctivei si in fine Cheratomalacia, aceste doud ultime
stiri nefiind decat doua stari diferite, unul conjunctival, al-
tul corneian al Xeroftalmiei. Asupra etiologiei acestor stari,
parerile au fost mult timp impartite, multi crezandu-le de
naturd infectioasd. Azi se admite unanim cé ele ar ficau-
zate de carentd in vitamina A., fie cd aceasta este de na-
turd alimentara digestivd, (turburarea digestivd impiedecd
absorbtia), sau nutritiva, (lipsa utilizéril in organism). A-
pare mai ales la copilul de san §i in absolutd majoritate
a cazurilor la cei alimentati artificial.

a) Hemeralopia: = Dupi altii ambliopia crepuscu-
lard, este un fenomen subiectiv caracterizat printr'o ceci-
tate, survenind la o luminozitate slabd, care apare la bol-
navi, care in cursul zilei se bucurd de o vedere absolut
normals. Acest semn poate fi simptomatic intr’o retinitd
pigmentard sau a unei tare congenitale.

In alte cazuri este condifionatd de o carentd alimen=~
tard, aceasta este hemeralopia acuta esentiald, forma care
ne intereseazd pe noi. E de sine infeles cd acest fenomen
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lare, care inconjoard suprafata ulceratd, producandu-se leu-
coame mai mult sau mai pufin intinse, sau se produce 0
suprainfectie, care duce la o panoftalmie, cand ochiul

este definitiv compromis.

2° Xeroza corneiana interstifiala prezintd ca-
ractere speciale. Procesul la debut intereseazd numai pa-
renchimul silrespectd deci epiteliul. Corneia se opacifiaza
progresiv i mai ales la cenfru ia o culoare ldptoasa ca-
racteristici. Dupd un timp variabil dupd caz si regim, a-
ceasti pati ldptoasd se acoperd de o refea vasculard inter-
stitiald si progresiv pata ia o culoare rozi. Stadiul ultim
este in cazul cel mai bun un leucom mai mult sau mai
pufin opac si intins.

Dar procesul poate evolua si spre ulcer xerotic de
tip interstifial, care se produce prin evolutia procesului
xerotic spre exterior ducdnd la o descuamare a epiteliului
corneian, deci la exulcerare. Acest ulcer se infecteaza ul-
terior cu germeni patogeni banali. Foarte lent ulcerul per-
foreazd -dand hernia irisului si a cristalinului; in acest din
urmd caz ‘ochiul esfe definitiv pierdut. Caracterul principal
a acesfei evolufiuni este torpiditatea sa, evoluand fira
reacfil inffamatorii, fard edem palpebral, fotofobie sau epi-
ford. In ceeace priveste prognosticul acestei afecfiuni, a-
cesta va fi in funcfie de precocitatea fratamentului. Daci
tratamentul cu preparate de vitamind A, sau uleu de peste
este ipstituit la timp, pata epiteliald liptoasd dispare, resti-
tutio ad integrum ‘e posibild. In stadiul de ulceratie corneea
se vindecd, dar cu leucoame. In stadiul perforatiei stafi-
lomul este inevitabil, iar pentru ca in panoftalmie enuclea-
rea sd fie singura solufie.

Vedem deci c# prin istituirea unui tratament precoce
. Se obfine o vindecare definitivd si de aici .rezultd impor-
tanfa diagnosticului precoce. ;

Chetatomalacia este asociaty de cele mal multe ori
cu Xeroza conjunctivald, asociatie- care poartd . numele de
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Xeroftalmie.
2. Forme fruste si latente ale avitaminozei A.
Sub aceastd denumire se inteleg stdri distrofice oculare cu

evolutie cronica, stari de precarentd, descrise de Mouri-
quand, Aceste stdri pot interesa:

1° Conjunctiva si pleoapele. Broch a descris la
sugaci o conjunctivita cu aparenta banald sau granuloasd
mai mult distroficd decat infecfioasd ce premerge mult timp
Xerozei propriu zise. Aceastd conjunctivitd este deobiceiu
insotitd cu puseuri de blefaritd tenace sau de cheratita in
repetitie. In cercetarea cauzei generale a acestor afectiuni,
sid avem deci in vedere si aceastd eventualitate, cdnd prin
administrarea uleului de peste putem avea rezultate
prompte.

Pillat a descris o pigmentatie cenusie pe partea in-
terna a conjunctivei palpebrale si crede ca ar fi un semn
precoce de avitaminoza A.

20 Corneea. Din partea corneei pot fi considerate ca
avitaminoze A fruste unele cheratite §i cherato-conjuncti-
vite zise flictenulare. Patogenia acestor stdri e complexd,
dup4 unii tuberculoasd, dupd altii consecinta upei sinusite
etmoido-maxilare, existd insd dovada terapeutica, cd si avi-
taminozele fie unicd A. fie asociatd cu D. ar jucd un rol
patogenic de prim ordin.

Examenul biomicroscopic, cu dispozitivul lui Gullsfrand
cu luminaj lateral permite depistarea stdrii de precarenta
multe zile sau chiar siptdmani inainte, atunci cdnd mac-
roscopic nu se observd mici o leziune corneeiand. Se ob-
servd la inceput o pierdere de transparentd generalizatd
pe intreaga cornee foarte discreta si superficiald, mai tar-
ziu turburarea creste, dand impresia cd grosimea corneei
este maritd. Acesta este primul stadiu biomicroscopic. Mai
tarziu apare o bandd, aproape opacéd la nivelul cdreia epi-
teliul pare uscat, cu nereg ularitati. Coloratia cu fluorescind
nu evidentiazd incd in acest stadiu nici o ulceratiune. Intr'o
fazi mai avansatd leziunile se agraveazd si precarenta trece
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in carentd. 2

3° Tulburdri bacterielogice. La cei maimulti indivizi
in precarenta A. s'a constatat o proliferaie foFmidabila_ a
saprofitilor normali, ai conjunctivei, nefiind asociata cu nici
o leziune imflamatorie, proliferatie, care scade la un trata-
ment cu uleu de peste.

Un alt fapt premonitor al precarentei il constituie sca-
derea proprietétii bactericide a lizozimei. Lizozima este o
substantd descrisi de Fleming in 1922 cu o actiune ase-
mandtoare fermentilor cu proprietatea de a liza unii mi-
crobi intr'o concentratie infinotezimald. Aceastd lizozima
este in special abundentd in mod normal in lichidul lacri-
mal, pentru ca in stadiul de precarenfd A. concentratfia si
puterea ei bactericidd sd scadd relativ la valori destul de
reduse. In aceste condifiuni, lizozima n’ar putea impiedeca
proliferafia microbiand pe un ochiu a cdrui troficitate este
acum mai mult sau mai putin alterati prin insusi preca-
renfa. In acest caz prin tratamentul cu vitamina A., An-
dersen a constatat restabilirea concentrafiei lizozimei in
lichidul lacrimal la valoarea ei normali.

Aceste sunt pe scurt descrise principalele forme ale
avitaminozei A. fruste (latente). Ele constituie un semnal
de alarmé precoce ale formelor manifeste.

Acum cateva cuvinte §i despre :

Tratamentul Avitaminozei A.

Acesta este simplu si va varia dupd varstd si forma
clinicd. Dat fiind c4 avitaminozele A, se prezintd in abso-
luta majoritate a cazurilor la copii alimentati artificial, vom
indica prevenliv aldptarea naturald, aceasta satisficand
toate necesititile organismului infantil. "La copii alimentati
artificial vom addoga la alimentatie substante bogate in vi-
tamina A. si vom supraveghea ca laptele utilizat sa fie
complect. Substantele cele mai utilizate in Avitaminoza A.
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sunt in primul rand uleul de peste, apoi preparatele foarte
variate de vitamina A. si insfarsit opoterapia hepatica.

Uleul de peste se administreazd per os insd si local
in Xeroze declarate sub formd de coliruri.

Existd in comer{ preparate foarte bogate in factorul
A. care pot fi cu succes intrebuintate. Este vorbi de so-
lufiuni standardizate de caroten sau de vitamina A., spe-
cialitafi sub nume diferite si prezentate sub formi de so-
lufiuni injectabile de coliruri sau uleioase pentru adminis-
trarea per os. '

Hepatoterapia este cunoscutd incd din timpurile hipo-
cratice, cand era indicatd ,,persoanelor care disting obiec-
tele ziua, dar nu vad nimic noaptea* precum scrie un dis-
cipol hippocratic in ,De Re Medica* (Cap. VI. Cartea
V/-a). In practica curentd ne vom servi de solutiuni de fi-
cat injectabile sau ficatul usor fiert sau fript (150—200 gr.
pro die) sau extras de ficat uscat prescris ca praf (1—10
gr. pro die) pe cale bucala.



AVITAMINOZA C.

Manifestatia clinicd a avitaminozei C. este scorbutul
care se traduce prin semne osteo-hemoragice. Aceste he-
moragii se pot produce si in ochi, putand fi intra-orbitare,
retiniene, subconjunctivale, asociindu-se adeseaori cu exof-
talmia. Aceste stiri cedeazd usor vitamino-terapiei C.

Mult mai interesante sunt cercetdrile ultimilor ani cu
privire la confinutul in vitamina C. a wnorii apoase §i a
cristalinului, si legdtura acestui confinut cu cataracta senild.

Cercetdrile au aratat cd cristalinul este unul din or-
ganele cele mai bogate in vitamina C.; la fel umoarea
apoasd, unde dupd o injecfie intravenoasd cu acid ascor-
bic concentratia.  in vitamina C. creste dupd un timp scurt.
In cristalin vitamina C. joacd un rol de catalizator pentru
procesele de oxido-reducfiune sau 'de stabilizator. Dupa
Miiller cristalinul ar avea posibilitatea de a-si sintetiza
singur acidul ascorbic din glucide.

Majoritatea autorilor sunt de pédrere cd vitamina C.
scade In concentrafie cu inaintarea wvarstei, scéddere, care
ar cauza formarea’ cataractei senile. Dupd cele amintite
deja la consideratiunile biologice ale vitaminelor in gene-
ral, Vitamina C. precum a afirmat penfru prima datd Szent
Gporgy ar mentine transparenta unor anumite grupuri
plasmatlce necesare vederii. Aceastd mentinere este dato-
ritd puterii reductoarefspeciale a vitaminei C. Carenta in
vitamina C. ar produce o opacifiere a acestor grupuri plas-
matice. Vitamino-terapia C. n’ar avea insd nici un efect
terapeutic “in cataractd. Dupd¢'altii sciéiderea concentratiei
vitaminei C. ar fi o consecintd si deci secrndard cataractei.

18



Vedem deci cd aceastd problemd estejincd in curs
de cercetare si sperantele exagerate:de a se rezolva prob-
lema patogeniei cataractei pundnd-o pe seama unei carente
in vitamina C., s'au dovedit neintemeiate.

OCHIUL IN;CELELALTE AVITAMINOZE

Avitaminoza B.

a) Manifestatiilejoculare in;Beri-Beri, expresia clinicd
cea mai tipicd a avitaminozei’ B. 1. se intalnesc intr’o pro-
portie de 20%. Deicele” mai multe ori este vorba de o
nevritd retro-vulbard care se msnifestd clinic printr’un
scotom central si stramtorarea campului vizual mai ales
pentru colori. Se noteazd deasemenea O micsorare a sen-
zibilitdfei corneene si conjunctivale.

Marchezan $i Pappagini au descris in plus_lajpo-

rumbei turburdri ale motilitatii intrinsece iar — la exame-
nul auatomo-patologic se prezintd ' procese degenerative
granulo-grdsoase in nervul optic §i chiasmd interesand mai
ales teaca de mielind. Retina prezintd o usoard degene-
rescentd a celulelor nervoase si o deficienfa a lipoizilor in
stratul epitelial pigmentat.
; Cercetdrile lui Mouriquand, Morin §t Edel pe de
altd parte au pus In eviden{d o scddere a cronaxiei ner-
vilor periferici §i in special al nervului vestibular, care
dela 90 cat este normal, ajunge la 30, 20 si chiar 10 cédtre
a 20-a zi, adica atanci cdnd apar semnele caracteristice
ale sindromului beri-beric. Cunoasterea acestei scoboréri a
cronaxiei poate ajuta la punerea unui diagnosiic precoce
si deci a unei terapii eficace a distrofiei.

Uneori desechilibrul se datoreste unei alimentafii gre-
site. Astfel predominarea gludicelor intr’'un regim de ca-
rentd B. 1. face si apard semnele beri-berice care altfel
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ar fi rdmas inaparente dacd in ratie ar fi 'predomin'at p}*o-
tidele si lipidele. Lucrul este explicabil deoarece vitamina
B. 1. fiind un factor de utilizare a glucidelor, cand acestea
predoming in rafia alimentara, carenta de vitamini-i se
simte mai repede. Tulburdrile ale metabolismului- glucide-
lor joacd un rol important, dupd unii autori in patogenia
cataractei. S’a observat anume o refacere insuficientd a
acidului piruvic in acid lactic, datoritd -disparitiei Vitaminei
-B. 1. in cataracti. .

b) Manifestatiile’ oculare in pelagrd sunt mai des din
domeniul patologiei nervilor optici.

Pelagra este o boald prin carentd care ca si celelalte
avitaminoze poate lua tipul frust (latent) inaparentd sau afirma-
tivd simptomaticd. Si in aceastd carentd terenul desechilibrat
si factorii de revelatie pot juca un rol important in declan-
sarea sindromului. Astfel Babes citeazi cazuri cu distrofii
Inaparente la prizonierii romani de rdzboi, care - supusi
intr'un camp de concentrare unui regim carentat si dese-
chilibrat au ficut pelagra in timp ce soldatii rusi, supusi
la acelas regim au facut scorbut, desi inainte de incorpo-
rare nici unul nici altul nu prezintd una din aceste boale.
In toatd existenfa lor premilitars, prinzonierii roméani con-
Sumaserd insd mamaligd, un regim carentat, care a prile-
juit instalarea unei distrofii inaparente, pe care regimul
desechilibrat al campului de concentrare le-a exteriorizat.

Profesorul Michail a comunicat Soc. St. Med. 3 cazuri
de pelagrd cu leziuni ale nervilor optici: unul cu un in-
tens edem papilar, al doilea .cu o nevritd opticd si
al treilea cu un edem al polilor inferior aj papilelor. Pa-
togenic aceste manifestatiuni se explicd prin fenomene an-
gio-neurotice neuro-retiniene. Alituri de aceste manifesta-
fiuni In pelagrd s’au mai descris eriteme si edeme palpe-
brale si conjunctivale, precum si atrofii ale coroidei, Toate
aceste manifestatiuni apar insi independent de alimentatia
maidicd aga incat la baza lor trebueste sd se giseascd un
desechilibru nutritiy ocazionat de lipsa factorului P. sau a
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anumitor amino-acizi indispensabili si a s#rurilor minerale.
Factorii de revelatie cei mai des citati sunt soarele de
primdvard, alcoolismul precum si anumite infectii $i in-
toxicafii.

Profesorul Michail sustine cd asociatia eritemelor zise
pelagroide-cu nevrita opticd constituie elementele unui
diagnostic sigur de pelagrda — asa incat aceste leziuni
nevritice pot fi considerate ca semnele oculare ale preca-
rentei P.

AVITAMINOZA D.

Nu se stie dacd rachitismul este o avitaminozd D.
sau_o carentd cufactori multipli legatd de o turburare a

metabulismului fosfocalcic si ridicarea raportului ;—a'. Prin

turburdri ale acestui metabolism rachitismul intereseaza pe
oftalmolog avand in vedere modificdrile posibile la nivelul
aparatului ocular. Se observa mai ales in asociafii cu avi-
taminoza A., blefaro-conjungctivite si cheretite flictenulare
la cari preparatele polivitaminate cum e oleul de peste a
dat rezultate admirabile. Frecvente se intdlnesc asociate la
sugaci tetania §i rachitismul iar dupd Pefers ar exista o
legdturd de cauzalitate intre aceste pe de o parte si cata-
racta congenitald pe de altd parte. In plus cristalinul fiind
sediul formulelor regulatoare ale Ph.-lui micsorarea fosfafi-
lor organici produc atat in vivo cat si in vitro turburdrj
cari duc la micsorarea concentratiei in vitamine ale crista-

linului (Miiller).
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CONCLUZIUNI

1. Vitaminele sunt substante indispensabile orga-
nismului viu, ele jucand un rol foarte important in
procesele oxido-reductoare. Penfru ochiu vilaminele, in
special A. si C. sunt indispensabile unei funcfiuni nor-
male, prima prin rolul eufrofic al epiteliilor, a doua
prin menfinerea potenfialului reductor care ii asigurad
fransparenfa necesara vederil.

2. “vitaminozele sunt afectiunile tip ale starilor
de carenfa. Alaturi de desechilibrnl frofic general, avi-
taminozele produc tulburari si [a nivelul ochiului.

a) In special avitaminoza A. se caracterizeaza, prin
afectarea epifeliului cornean conjunctival, dind Xero-
ftalmie.

b) Se discuta inca rolul avitaminozei C. in produ-
cerea cafaractei senile.

c) Tulburarile oculare in Beri-Beri si pelagra se
fraduc mai mult prin afectarea nervilor opm‘z dand ne-
vritfa refro- bulbam

3. Cele mai multe avitaminoze;debuteaza ;grmz‘ro
faza frusta (latenta) sau de distrofie inaparenta, care
sub influenta factorilor de revelatie poate :freceg infr’o
fazd manifesta. 5

4. Trecerea din prima in a 2-a fazd este precedala
de o lungad perioadd biochimica.t Tendinta “noilor cerce-
fari in boalele prin carenfd este de a descoperi acest
stadiu znaparent penfru a putealinstitui —, terapeutica
cea mai rationala.

Vazut si bund de imprimat.

Decanul Fac. de Medicina : Presedintele tezei:
ss. Prof. Ioan Dragoiu ss. Prof. D. Michail
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