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INTRODUCERE.

Pentru a cunoaste o problemd cét se poate .
de perfect, este absolutd nevoie de a o aprofun-
da si de a analiza elementele ei constitutive.
Stiinfa medicald este un teren extraordinar de
vast si pentrua se perfectiona in toate ramurile
ei, nici chiar o muncd asidud ce ar dura o viafd
intreagd, n'ar fi indestuldtoare. Deaceea, odatd
cu desvoltarea rapidd a cunostinfelor medicale,
s’a ivit o absolutd necesitate de specializare in
scopul de a oferi din partea medicului speciali-
zat serviciul maxim omului suferind.

Dacd putem spune cu drept cuvént, cd avem
nevoie de un proces de specializare bine condus
peniru a indeplini cdt se poate de corect exigen-
fele societdtii fatd de corpul medical, in acelas
timp trebue sd& accentudm, cd stiinfja medicald
este una si indivizibild, cd nu existd o ramurd a
ei. care sd nu aibd legaturi mai mult sau mai pu-
fin strédnse cu cealalta.

Dacd aceasta afirmatie este adevaratd, este
locul s&@ constatdm cd oftalmologia ¢ o stiinta
care are conexiuni bine determinate, cu restul
stiinfei medicale. ‘

Se spune c& ,ochiul este oglinda sufletului®.”
Nu mai putin adevdrat este, cd ochiul este og-
linda suferinfei corpului omenesc. Rare sunt boa-
lele orgunismului a cdror efecte sd nu se re-
flecteze si asupra ochiului.
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Si acum dacd ne ddm seamd de activitatea
glandelor endocrine, efectele cdrora se resimte in
oricare parte a corpului uman, vom infelege cu
usurinfd c# orice deranj in funcfiunea acestor
glande se va repercuta mai mult sau mai pufin
si asupra aparatului vizual. X

Este deci de o importantd capitald cunoas-
terea semnelor oculare ale boalelor endocrine,
atat pentru endocrinolog, care din aceste indicii
poate sd pund sau sd confirme diagnosticul in
caz de o tulburare in funcfionarea glandelor cu
secrefiune infernd, cét si ‘pentru oftalmolog, care
va fi in stare s& instituie un tratament etiologic
sau sd indrume bolnavul la un specialist in ma-
terie.

In aceasta lucrare ma voiu sili sd dau un
tablou cét se poate de complect despre semnele
oculare in boalele endocrine insistdnd mai mult
asupra acelor glande, a caror tulburare se reper-
cutd mai mult asupra aparatului vizual.

Aduc mulfumirile mele cele mai respectuoa-
se Domnului Prof. D. Michail, pentru problema
interesantd cu care m'a onorat.




Consideratiuni asupra fiziopatolo-
gici glandelor endocrine
in general.

Glandele endocrine sunt nigte organe cari an rolul
de a secreta substanfe specifice necesare organismului
varsandu-le direct in curentul sanghin sau limfatic, fara
intermediul unui capal excretor.

Cunoastem doud categorii din aceste glande.

1. Unele produc npumai sezcrefiune interne, asifel:
tiroida, paratiroida, suprarenala, hipofiza, epifiza, timusul.

2. Altele pe langd secrefiunea internd mai au giupa
externd : pancreas, genitalele, ficatul, rinichii, splina, efc.

Afara de organele susamintite aproape toate fesutu-
rile au proprietatea de a secreta substapfe cari se varsa
direct in sange, deci am pufea sd le considerdm ca glan-
de endoctine. Totusi noi nu ne vom ocupa decadt cu aceea,
cari sunt recunoscufe clasic ca glande endoecrine si cari
au un rol mai insemnat Ta patologia globului ocular.

Incat priveste actiunea - acestor glande, putem sd
distingem doua feluri de functiuni, auume ; directe si in-
directe. (Fiessinger)

1. Cele dlrecte ar fi urmatoarelet a) fLIDCtIUDI meta-
bolice chimice : de analizd si ‘de sintezd. De ex.: ficatul
este apalitic in desintegrarea protidelor si sintetic in for-
marea glucozei.

b) Funcfiuni metabolice fizice : astfel, glandele cu
secrefiune infernd au unm rol fixator. Lipoizii din corticala
glande! suprarenale, fixeazd subsfanfele toxice, iar ficatul
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la randul sdu, protidele heterogene, polipeptizii, aminoaci-
zii, glucizii etc.

: c) Functiuni metabolice dinamice : aceste sunt rolu--
rile cele mai importante. Aici tngirdm influenfa glandelor
endocrine asupra desvoltarii, vitalitafii gi cresterii tisulare,
influenfa paratiroidelor gi a suprarenalelor asupra meta-
bolismului calciului, a glandei tiroide asupra metabolismu-
lui bazal, tot acestei glande tmpreund cu hipofiza, supra-
renala, ovarul, si testicolul asupra caracterelor sexuale
secundare, a insulinei siadrenalinei asupra metabolismului
zaharurilor.

' 2. Funcfiunile indirecte sunt acelea cari domina rela-
fiunile interglandulare. Afard de rolul bine cunoscut al
sistemului nervos, in acest domeniu, cunoastem secrefiuni
inferne cari au menirea de a excita o altd glanda. Astfel
secrefina, produs de secrefiunea duodenului, activeaza
secrejiunea pancreaticd, hormonul hipofizas, prin excitarea
ovarului ia parte la secrefiunea foliculinei i a luteinei.

Alte secrefiuni au rolul de a frana activitatea glan-
delor. De ex. : lobul posterior al hipofizei impiedica sec-
refiunea apoasd a rinichiului,

Exista deci o interdependenia glandulara, carepoate
fi simergicd, cdnd doud sau mai multe glande acfioneaza
in acelas senz sau antagonistd, cdnd secrefiunea unej
glande frdneaza actiunea celeilalte. Acest fapt va avea o
consecinfd demnd de refinut in patologia glandelor endo-
crine, cdci ofulburare oarecare care interesesza primitiv
o singurd glanda, se va repercuta secundar asupra celor-
lalte. )

Tulburdrile cari intereseazd aceste organe. sunt de
3 feluri: 1. io primul caz putem avea de a face cu o
hipofuncfiune a glandei considerate, Ca urmare a acestei
hipofuncfiuni cantitatea de substanfd secretatd va fi mult
diminuata, sau chiar dispdrutd si vor apare diferite sin-
drome clinice in raport cu organul deficient.

Experimental se pot reproduce la animale diferite
sindrome endocrine prin hipofuncfie procedédnd la ablagia
partiald sau totala a unei glande endocrine. Simptomele
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pot diminua sau dispare la administrarea extraselor opo-~
terapeutice.

2. In al doilea rand putem avea o hiperfuncfiune a
unei glande endocripe. Aici cantitatea de substanfd va
fi mult maritd si sindromul clinic ivit va dovedi ‘o func-
fiune exageratd a glandei tn chestie.

Experimental se pot reproduce la animale simptome
asemdnatoare fdcdnd grefe dintr'o glanda sau injectdnd
exfrase opoterapeutice In cantitate suficienta.

3. In al treilea rand putem avea o secrefie normala
cantitativ, dar cu calitafi patologice : este o disfuncfiune
a glandelor endocrine.

[/



Consideratiuni asupra fiziopatolo~
giei glandelor endocrine
in special.

Pentru a ne da seamd@ de rojul pe care il joacd glan-
dele endocrine in patologie este neapdrat pecesar ca sa
ne ocupdm fn citeva cuvinte, — cadrul acestei lucrdri
fiind restrdans — de diferite sindrome datorite tulburarfor
de funcfiune ale acelor organe endocrine care au influenja
oarecare asupra mapifestdrilor oculare.

1. Glanda tiroida. Secrefiunea acestui organ a fost
izolatd si e cunoscuta la fiziologie sub numele de tiroxinA.
Func{iunile mai insemnate ale hormonului tiroidian sunt
urmdtoarele:

a) Are un rol activ 1o desvoltarea.organismului.

b) Reguleaza tfrofizmul tisular.

¢) Ridicd metabolismul bazal,

d) Activeaza psihicul.

e) Excitd sistemul simpatic.

" f) Are o fuocfiune antitoxicd.

In caz de hipofunctiune al acestui organ, se iveste
sindromul hipotiroidan, caracterizat prinfr'o somnolen}d,
oboseald, dimipuarea atenflei i a infeligenfei, cu piele
seaca, infiltratd, unghi atrofice, sprancene si geme rare,
metabolism bazal scdzut: esfe sindromul mixedematos.

In cazul hiperfuncfiunei tiroidiene vom avea tabloul
boalei lui Basedow, caracterizat printr'o gusd, tachicardie,
tremurdturi, exoftalmie, si metabolism bazal marit.
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2. Glanda paratiroidi. Rolul hormonului paratiro-

idian consista in:
a) Activarea metabolismului calcic.

b) Activarea ureogenezei,

c) Transformarea resturilor azotate, dar mai ales al
guanidinei in creatinina.

Hipofunejiunea glandelor paratiroide va atrage dupd
sine scdderea calciului din sdnge si tesuturi datoritda im-
posibilitdfii organismului de a fixa acest element, ceeace
duce la o hiperexcitabilitate neuromusculara dand tabloul

clinic al fefaniei. _ .
Hiperfuncfiunea acestor organe va ridica cantitatea

de calciu din sdnge si fesuturi ijos@8 pe seama oaselor.
Vom avea deci o lipsa de calciu In fesuftul osos care va
duce la alteratiuni profunde ale scheletului. Lipsa de cal-
ciu osos se va manifesta prin fracturi spontane muitiple,
dureri in membre, astenie si calcemie mdritd: este osteita
fibroasa a lui Recklinghausen. .

Am mai putea insira tot aici osteomalacia, osteita
deformantd a lui Paget si Leontiazis oseea, cari ar fi
datorite tot unor hiperfunctiuni ale paratiroidelor.

3. Pancreasul este o glandd mixtd, Secrefiunea
internd pancreaticd este produsa de insulele Jui Langer--

hans. Rolnl pancreasului se rezuma la
a) Producerea insulinei

b) Fixarea si combustia protidelor

¢) Formarea si menfinerea zaharului de rezerva

d) Stabilizarea protidelor si lipidelor, etc.

Hipofuncfiunea pancreaticd interna va da pastere la
diabetu] zaharat, cu simptomele clasice de glicemie, gli-
cozurie, polidipsie, poliurie, somnolenfa, cu tendinfa spre
acidozd si coma.

Hiperfuncjiunea insulelor lui Langerhans va diminua
zaharul sangin dand fenomene de soc hipoglicemic.
| 4. Ficatul endocrin. Aici vom deosebi:
A) Functiunea celulei hepatice.
" a) Regulafia glicemica:

1. Ficarea glucizilor

2. Glicogenoformatle



3. Glicogenoliza

4. Oxidatia glucizilor

b) Oprirea pepftizilor $i amoniacizilor
c)' Lipopexie, lipolizd, lipogenezd

d) Formarea antitrombinei etc.

B) Functiunea celulelor lui Kupffer.
Heteropexie pigmentard, metalicd, lipidica.
Deranjul in funcjiunea ficatului d& nastere la tulbu-

rari complexe din partea intregului organism. Hipofunc-

fiunea ficatului va da o insuficiend hepatica cu diferite
evolujii, cu sindromuri icterice, nervoasz §i hemoragice.

Hiperhepatia ar juca un rol in icterul hemolitic, diabet

bronzat, etc.

5. Glanda suprarenali prezintd din punct de ve-
dere histologic 2 parfi: una perifericd, corticala — si
una centrala, medulara.

A) Corticala prezinta :

a) funcfiune antitoxica

b) colesterinogeneza

c) reguleazd caracterele secundare sexuale,

d) funcfiune thiopexica etc.

B) Medulara secretd, adrenalina, care

a) reguleazd teasiunea arteriala

b) ridica glicemia.

- Hiposecrefia suprarenald este datoritda de cele mai
multe ori unui proces tuberculos al glandei: este boala
lni Addison, caracterizatd printr'o astenie pronunfatd,
tensiune arteriald dimiouatd §i pigmentatie bronzatd a
pielei.

Hiperfuncfiunea suprarenald@ poate interesa separat
medulara sau corticala. Cand medulara este in cauzd,
vom aved tulburdri din partea tensiunei arterialé cu hi-
pertrofia inimii, edem pulmonar gi in unele cazuri glico-
zurie. Dacd hipersecrefia intereseazd corticala, aceasta va
da nagtere la un sindrom genito-suprarenal, manifestan-
du-se sau prin virilism cu pubertate precoce la bdiefi si
cu fransformarea aspectului feminin la fete sau prin
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pseudohermafroditism cu prezenta simultand a organelor
genitale femeesti gi b&rbatesti.

7. Hipofiza prezintd trei par{i cari se disting atét
prin originea cdt si prin rolul lor. Deci, vom deosebi
lobul anterior hipofizar, glandular, de origine ectodermica
digestivd si lobul posterior, nervos, de origine neuro-ecto-
dermicd. Acesta din urmd prezintd incd o parte epiteliala
in partea sa anterioara: este lobul intermediar.

A) Lobul anterior are urmitoarele functiuni:

a) excitd ovarul producand secrctia foliculinei si a
luteinei. .

b) reguleazd funcfiunea gonadelor,

¢) reguleaza functiuunea tiroidei,

d) reguleazd osteogeneza, etc.

Hipofuncjiunea lobutui anterior va da nastere la sin-
dromul adipozo-genital a lui Babinsky Frohlich. Sz ga-
seste la fetife sau bdefi intre 8—12 ani, gi este caracteri-
zat printr'o logrdsare foarte prouunfatd asociatd cu o
lipsd de desvoltare a organelor genitale,

Alteori se observa sindromul lui Simmonds, in care
se remarca un deficit genital, (amenoree, impotentd), tiroi-
diap (diminuarea metabolismului bazal) suprarenala (as-
tenie, hipofensiune, pigmentajie), paradiroidian (tetanie).
Lezivnea hipofizard provoaca deci reacfiuni patologice
din pariea intregului aparat endocrin.

Hiperfuncfiunea lobului anterior va conduce la acro-
megalie datoritd unui adenom al celulelor eosinofile.
Aceasta boald se caracterizeaza printr'o fngrogsare a cra-
piului, fefei gi a membrelor. Indivizii cresc repede gi vor
prezenta tulburdri complexe datoritd compresiunii fumo=
rale. Dacd aceasta hiperfuncfiune survine la copil, vorbim
de gigantism,

Adenomul celulelor bazofile va da sindromul lui -
Cushing. Acesta este caracterizat prin interesarea tuturor
glandelor endocrine cu punct de plecara hipofizar intoc-
mai ca si sindromul lui Simmonds in hipofuncfiunea lobu-
lui anterior, Avem virilism (cortico-suprarenalii) hiperten-
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siune arteriald (medulara) osteomalacie (paratiroida), exof-
talmia (tiroida).
B) Lobul posterior are urmitoarels funetiuni :

a) Mentine echilibrul apos,

b) activeazi functiunea genitala,

¢) reguleaza glicemia h

d) reguleazd metabolismul grasimilor,

e) are o funcfiune hipnica

Hipofuncfiunea lobului posterior va da:

a) diabetul insipid cu poliurie intensd datoritd unei
hiperactivitdti a secrefiunei repale. Deci, aici avem o tul-
burare al ehilibrului apos.

b) Sindromul lul Gelineau care se traduce prinir'o
narcolepsie, somnul putdn apare brusc in timpul conver-

_safiei.

Hiperfuncfiunea lobului posterior va da o glicozurie

infensd, un veritabil diabet zaharat.

8. Epifiza, pare a avea un rol importart in desvol-
tarea glandelor genitale. Rolul ei de glanda endocrind
incd n’a fost pe deplin elucidat. S’a constatat cd in cazuri
de tumori epifizare se produce o pubertalie precoce cu
desvoltare fimpurie a glandelor genitale cu osificare pre-
coce i adipozitate difuzd : este ceeace se numeste mac-
rogenifosomie si ar fi datoritd unei hipofunctiuni epifizare.
Ceeace ne va interesa mai mult din punct de vedere
oftalmologic, vor fi simptomele de compresiune datorite
acestor fumori.

9. Glandele genitale :

I. OVARUL. Functiunile sale endocrine sunt urma-
foarele :

A) In timpul vietii genitale
1. foliculii -
a) produc proliferarea endometrului
b) activeazd maturagia foliculara
c) mdresc volumul uterului
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d) produc congestia mamard cu inhibifia secrefiei
laptelui.

2. Corpul galben

a) fixasrea gi nidarea oulai,

b) transformarea pregravidicd a endometrului.

B) Inaintea viefii genitale

a) aparifia caracterelor sexuale secundare

b) activitatea desvoltarii morfogenezei,

c) colesterinogeneza.

In caz de hipofuncfiune ovariand vom observa la
fete tinere, lipsa pubertdtii, a caracterelor sexuale secun-
dare, a menpstruatiei, etc. La femeie adultd (in urma ova-
rectomei) se observa o ingrdsare, disparifia mensfruatiei,
etc. :
Hiperfuncjiunea ovariand a fost descrisd sub numele
de hiperovarie, cu o viafd sexuald intensa.

Il. TESTICOLUL. Secrejiunea endocrina al acestui
organ va activa la

a) aparifia caracterelor sexuale secundare

b) desvoltarea prostatei, veziculelor seminale, gi a
glandelor lui Cowper.

Hipofunctiunea testiculard va da nastere la o stare
eunucoidd. lndivizii prezintd o tendinjd la obezitate cu
disparitie perilor si atrofie sexuala.

15



Ochiul si glandele endocrine.

In capifolele anterioare am incercat sa fixez cdfeva
pofiuni elementare de fiziopatologie endocrinologicd. Ele
"au fost necesare pentru complectarea si injelegerea mai
usoarad al acestei lucrdri. Acum m# voin sili s3 fratez
mavifestafiunile tn diferitele tulburdri endocrive studiind
raportul aparatului ocular cu fiecare glandd aparte. Nu
voiu ipsista decét asupra boalelor cari au un rol binede-
terminat in patologia oculard.

Raportul existent infre o afecfiuce endocrind si una
oculara se poate dovedi prin:

1. Reproducerea e¢xperimentald a simptomelor ocu-
lare In caz de suprimarea unei glande sau prin ingerarea
_In exces din produsul sau. .

2. Coincidenja constantd a semnelor oculare cu alte
afecfiuni endocrine,

3. Aspect clinic, leziuni si evolufie specifica.

4. Influentarea favorabila prin tratament oporterapeutic.

1 GLANDA TIROIDA

Faré indoiala tulburdrile ta funciiunea glandei tiroide
_ joacd un rol de primul ordip in simptomatologia oculara.

Boala Ilui Basedow.

Ea domind tulburdrile oculare tn patologia tiroidei.
Este datoritd dupd unii upui hipertiroidism, — secrefiune
tiroidiand maritd — dupa alfii unui distiroidism — secre-
fiune anormald al acestei glande. Oricum ar fi, este cert,
cd avem de a face cu o intoxicafie de provenieni tiroidiana.
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In acest capitol trei grupuri de simptome ne vor
atrage afentiunea asupra ochiului: 2) exoftalmia, b) micile
semne oculare, ¢) comportarea pupilelor. ) ‘

a) Exoftalmia este un semn hipertiroidian clasic, de
mult cunoscut, dar totusi pufin clarificat. Ea se rezumad la
o bombare, esire a globilor oculari. Ochiul este descoperit,
pleoapa superioard se ridicd, cea inferioara coboara, pri-
virea este fix3, sclipitoare, speriata sau de mirare. Bol-
navii au upeori un aspect tragic sau furios. :

Esirea globilor oculari in majoritatea cazurilor se
face insidios, cateodatd tnsd pot surveni brusc. Ea poate
sd a'bd diferite grede. Astdzi, cand tratamentul boalei
Jui Basedow se face de timpuriv exoftalmiile foarte ex-
primafe sunt rare. Totugi, ea ajunge in unele cazuri ]a o
bombare extremd incédt produce luxafia globului. Cornea,
sclerofica $i conjunctiva fiind descoperile in timpul noptii
la care se mai adaugd probabil si tulburdri ftrofice, vor
pufea fi sedivl unor procese inflamatorii. In general bol-
navii nu se plang de senzalii- subiective din partea ochiu-
lui. Numai in cozuri grave se prezintda o tensivne szu o
. presiune desagreabild. La inceput globul ocular poate fi
redus in cavitatea orbitard, printr'o presiune, dar . dupd
incetarea ei, ochiul {si reia pozifia anterioard. In exoftal-
miile vechi, globii nu mai pot fi redusi. Presiunea intra-
oculard deseori este scdzutd la aproape 15 mg. Hg.

Exoftalmia este un semn inconstant. Ea pu se ga-
seste decaf Ja un bolnav din doi. latd o statisticd citata
de Gilbert-Dreyfus despre 142 cazuri de hipertiroidism.

S’a gasit:

Exoftalmie . . . . . . . . . la 68 bolnavi (47°,)
Largirea deschizdturei palpebrale . , 15 - (10%,)
Numai privire sclipitoare . . . . , 16 ” (11%/4)
Absenfa oricdrui semn ocular ., . , 32 . (22°)

In restul cazurilor s’au gdsit micile semne oculare.
Exoftalmia se . poate gasi cateodata si unilateral
(10°%,). In aceste cazuri tiroida era mai desvoltata in a-
ceeas parte, totusi s'au aflat cazuri de tiroida la fel cres-
cutd in ambele parfi, sau chiar mai mare de parte opusa.
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Esirea globilor oculari nu este fn raport direct cu
gravitatea bolii sau cu gradul hipertiroidismului. In acelag
timp ‘ea es‘e foarte greu influenfabild prin tratamentul
antitiroidian. Chiar dupa vindecarea bolii, deseori ea rd-
" méane una din manifestafiunile postbasedowiene.

Coare este patogenia exoftalmiei ?

Aceasta chestiune a fost foarte mult discutatd, mul-
tiple teorii Incearcd sd explice acest fenomen.

1. Basedow explica exoftalmia printr'o mdrire a grd-
simei orbitoare.

9. Von Graefe, Sattler, si alfii prin distensia vene-
lor orbitoare retro-oculare, alfii unor dilatafii arteriale la
acel nivel cu o proliferajie secundard a grdsimei orbitare.
Aceste ipoteze Insd nu sunt in concordanf{d cu aspectul
vaselor retiniene.

3. Alfii cred cd ar juca un rol o miastenie, o dimi-
nuare a toousului muschilor drepfi 2i ochiului, care ar
produce exofralmia.

4 S’a considerat ca exoftalmia ar fi daforitda unei
excitatiuni simpatice, care ar produce contractia muschiu-
lui orbitar al lui Miiller. Consecinfa acestei confractiuni
ar fi bombarea globului ocular Alfii incrimineazd musg-
chiul lui Landstroem. fot inervat prin simpatic, care se
atageazd de fanta orbifard, toconjurd pariea anterioarda a
globului, $i se inserd pe ecuatorul lvi. Cercetarile lui
Krauss si Bauer au dovedit tnsd cd dispozifia acestui
mugchiu nu este la fel la om cala animalele de experien{a.

Datoritd caracterului permanent al exoftalmiei, este
pufin probabil ca ea sd fie consecinfa exclusivd a unei
excitajivni nervoase. In acelas timp orice tulburare a sis-
temului vegetativ, ar avea o repercusiune primordiala
asupra pupilelor. Ori, dupd cum vom vedea mai jos,
tulburdrile pupilare in Basedow lipsesc In majoritatea ca-
zurilor.

5. Astdzi se crede tmpreund cu_Krauss, cd contrac-
tura.mugchiului Miiller datoritd excitafiei simpatiée, ar
provoca exoftalmia indirect prin ocluzia vaselor limfatice
gi venelor mici, producdnd o stazd retrooculars.
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Patogeneza acestui fenomen nu este tned elucidata
asiazi, totusi este probabil, cd toate cauzele enumerate —
Impreund poate cu alte pand acum necunoscute — -ar
concura la producerea exoftalmiei.

b) Micile sempe oculare sunt destul de frecvente tn
boala lui Basedow. Cunoasterea lor este imporiantd
deoarece apar adeseori fdrd exoftalmie si cercetarea lor
ne ar putea duce lesne pe calea diagnosticului. Giibert-
Dreyfus a studiat micile semne oculare pe 88 de cazuri.
D.ntre acestia

a) 62 de cazuri erau cu exoftalmie, dintre cari 37 au
prezentat micile semne oculare (719,).

b) 36 bolnavi fdrd exoftalmie, dintre care la 21 s’au
gasit aceste semne (48°%,).

Deci din 88 de bolnavi 55 (65°,) au prezentat mi-
cile semn: basedowiene, gdsindu-se tofusi mai des acolo
unde existd exoftalmia. Ele nu se gdsesc toate la acelas
bolnav, mai deseori nu aflam decat unu sau doua din
ele. Sd vedem acum cari sunf aceste semne.

1. Semnul lui Graefe. Atunci cand bolnavul priveste
in jos, pleoapele superioare nu urmeaza migcarea glo-
bului ocular, lasand o parte din  scleroticd descoperita,
iar cand bolnavul priveste tn sus, sau pleoapele se ridica
mai repede sau globii oculari. Acest simptom poate fi i
unilateral. El nu se datoreste exoftalmi¢i din urmatoarele.
motive :

a) semnu] lui Graefe pu existd concomitent cu alte
cauvze de exoftalmie, decét cu cea de origind basedowiana. -

b) El poate sd dispara, exoftalmla perzistand,

¢) Poate sa existe si atunci, cand exoftalmia lipseste.

Care ar fi atunci cauza semnului Greafe ? Ea ar fi
hipersimpaticotonia. Datoritd inervdrii al mugchiului ridi-
cator al pleoapelor prin simpatic, aceasta ar Impiedeca”
migcdrile lente si alunecdtoare al pleoapei superioare.

Acest simptom are o importanjd foarte mare in
punerea diagnosticului, mai ales In cazurile fruste de
boala lui Basedow. In aceste cazuri toatda simptomato-
logia boalei s’ar putea reduce la o tachicardie $i la acest
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semn ocular. Deaceea el frebuie intotdeauna cautat, ga-
sindu se prezent aproape la un bolpav din patru. Trebuie
tnsd s avem .grija cdci un semn asemdndtor poale sd
survind si tn parchinsopism postencefahtlc
2. Semnul Jui Stellwag. Sub aces! nume s’a descris:
a) reacfiunea pleoapei superioare, corneea $i Scle-
rotica nefiind acoperite In timpul popfii,

b) raritatea clipirilor. o
3. Semnu] lui Dalrymple. Este caracterizat printrio

lérgire a deschizdturei palpebrale, care joacd un rol tot
atat de important in privirea basedowiand ca §i exoftal-
mia. Fafa primeste un aspect de teroare $i de groazd.
Cauza acestui semn ar fi h'pertonia muschilor tarsali
superiori si inferiori, inervafi de simpatic. Dupa altii,
hipertoniei mugchiului ridicator al pleoapei i-se cuvine

rolul primordial.
4, Semnul lui Moebius. Consistd intr'o dificultate

de convergenjd a ochilor, datoritd parezei muschilor
drepfi interni. Acest semn n’are valoare diagnosticad, el
fiind rard.in hipertiroidism gi gésindu se si acolo unde
tiroida este infactd. Unii cred, cad n’ar fi vorba decat de
o coincidenfd cu boala lui Basedow.

5. Semaul lui lellinek. Pigmentarea bronzatd a pleo-
apelor si a pielei orbitei.

6. Semnul lui Joffroy. Este o lipsd de sinergie intre
muschiul frontal, muschiul ridicdtor al pleoapelor supe-
rioare gi al globului ocular. Din aceasta cauza, la privi-
. rea 1n sus nu se produce increfirea frunfii sau se pro-
duce cu Intarziere.

7. Un alt semn este sclipirea ochilor, cauza céreia
ar fi o lubrefiere anormald a conjunctivei $i a scleroficei.

8. In fine in cazuri cu mult' mai rare s'au descris

diferite paralizii ai mugchilor oculari si nistagmus,
' Pentru a ne da seama de importanja micilor semne
oculare, frebuie sd constatdm cd ele n’au o importanta
egald. Dintre toate, semnul lui Graefe are volul cel mai
important in punerea diagnosticului, dat fiind frecvenfa ei
in cazurile fruste. latd frecven{a unora din micile semne.
oculare dupd statistica lui Gilbert-Dreyfuss.
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Semnul lui Graefe 239,
" . Stellwag 229,
” » Joffroy 209,
" » Jelinek 169,
" » Moebius 119/,

c) Pupila. In boala lui Basedow are aspect normal
in majoritatea cazurilor. Rareori insd gdsim midriaza,
miozad si Inegalitate rupilard. latd statistica lui Hartmann
pe 378 de cazuri (1908).

Pupile normale 87°,
. midriaza 7%,
. mioza 2%/,

Inegalitate pupilard 4%,

Aceste ar fi principalele alterafiuni oculare in hiper-
tiroidism. Precum se vede cupmoasterea acestei simptoma-
tologii, are o importan{d demna ' de refinut nu pumai
pentru medicii specialisti dar si pentru acei cari in prac-
tica de toate zilele au ocazie s8d vie des in contact cu
bolnavi cari suferd de hipertiroidism.

Mixedemul.

Aceasta boalA datoritd unei hipofuncfiuni tiroidiene
nu prza prezintd tulburari din partea ochiului. Ceeace
este demn de amintit, este faptul cd datoritd infiltrafiei
tegumentelor obrajii devin umflafi, in acelas timp si ple-
oapele, iar deschizatura palpebrald este cu mult micgorata.
Rareori putem gasi tulburdri_o:ulare propriu zise de mare
insemnatate. Astfel in ‘cataractele paratroidiene, despre
cari ne vom ocupa mai jos, s'a gdsit tn multe cazuri si
o componenta tiroidiand. S’au mai observat si fenomene
glaucomatoase la animale tireodectomizate, deslipiri spon-
tane de retind, dupd operafii de gusad, cari au revenitdupa
un fratamenf tiroidian.
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2. GLANDA PARATIROIDA.

Tetania.

Hipofuncfiunea sau lipsa complectd a paratiroidelor
ne va da simptomele tetaniel, Ea este de mai multe feluri,
dupd cum survine la copil sau la adult. A fost indeosebi

~ studiatd in ftireodectomii, cdnd impreund cu glanda tiroida
au fost extirpate si paratiroidele. Ea se caracterizeaza
printr'o hiperexcitabilitate neuro-musculard. Tetania poate
 fi manifestd sau latentd. In acest din urmd caz se pune
in eviden{d prin cdutarea semnelor lui Chvostck, Trousseau

(méand de mamos) efc. ~
Ciét priveste aparatul ocular, cristalinoul este acel

organ care suferd mai cu seamd tn urma hipofuncfiunei
paratiroide. Incd de mult s’a constatat prezenfa cataractei
in tetaniile latente. Llpii au susfiout chiar cd paratiroidele
ar avea un rol si in producerea cataractei senile, dove-
dind c& in 88%, a cazurilor de cataractd senild, s’a con-
statat o tetanie latentd (Fischer si Triebenstein). Totusi
alfi autori au combdtvt aceasta posibilitate.

Cataracta in tetanie se poate diferenfia de celealalte
feluri de cataracte, prin’ examinarea la biomicroscop.
Tulburdrile se gdsesc subcapsular anterior, der mai ales
posterior gi sunt formete din puncte sau pete mici. In
acelas timp cristalinul prezinti deseori o turfire in directia
axei sale care va duce la tulburdri de refracfie.

Desi originea paratireoprivd a cataractei in tetanie
a fost pe deplin doveditd prin ablajia acestor glande,
totusi existd divergente intre autori in ceeace priveste
mecan’smul acestor tulburdri. Este foarte probabil cd si
aici joacd un rol primordial deranjul in metabolismul
calciului. Recunoasgterea etiologiei in cataracte tetanica
este de o importanjd foarte mare datd fiind rezultatele
strélucitoare ce a dat tratamentul cu noul preparat A. T.
10, atat in fetania manifestd cat si in cea latentd. Cu
acest medicament se pot opri, dacd pu si vindeca tulbu-
rdrile de naturd paratiroidd dela nivelul cristalinului.

fic Este locul s amintim cataracta in miotonia distro-
Ica, care se poate ugor confunda cu cea titanicd. Aceasta
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‘boald este tot datoritd unei tulburdri endocrine inca pufin
elucidate dar prezenfa deasd al semnului lui Chwostek
ne face sd gandim la posibilitatea unei hipofunctivni pa-
ratiroide. Ea survine la adult si este caracterizatd prin-
ir'o topire rapidd a muschilor fetei si a gatului si rimanerea
in contracfiune a anumitor grupuri musculare, atat dupd
contracfii voluntare cat si dupa excitafii mecanice. Aceasta
boatd se asociazd cu o atrofie a glandelor genitale si o
micsorare a firoidei. Cataracta care Insofeste miotonia
disiroficd, este cu totul a semdnadtoare cataractei tetanice.
Totusi cu confruntarea celorlalte simptome, medicului
oculist va fi posibil s& pund diagnosticul upei boli rare
si dificile de interpretat.

In tulburdrile paratiroide s’au mai constatat spasme
vasculare si ticuri oculare. Alteori s'a observaf o miopie
din cauza contractiunii muschiutui ciliar.

3. PANCREASUL ENDOCRIN.

Diabetul zabarat.

Secretiunea internd pancreaticd, ipsulina, produséa de
insulele lui Langerhans, foarte deseori este diminuatd. In
aceste cazuri vom avea tabloul clasic al diabetului zaha-
rat. Aceasta boald sd Insofeste deseori cu simptome ocu-
lare. Norden gdsegte leziuni obiective tn 60°%, a cazurilor
dinire cari Insa o bunda parte nu prezenta simptome
subiective.

Cataracta are in diabet o importanfa capitatd.
In mulie cazuri nu este specificd coinciddnd cu cea senild
Totugi trebuie sd@ constatdm, cd ea poale fi specificd,
survenind gi la tineri diabetici. Apare succesiv la cele
doud cristaline sau simultan. Tulburdrile se observd mai
cu seama subcapsular, asemanator celorlalte cataracte de
origind endocrind. Ea retrocadeazi in unele cazuri dupa
un tratament intensiv 'cu insulind.

Pentru explicarea patogeniei In cataracta dlabenca
s’au emis multiple teorii.
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1. Claude Bernard susfine cd ar fi datoritd marirei
concentrajiei sangvine.

9, Heubel spune c¢d ar fi vorba de o pierdere de
lichid suferitd de cristalin in urma madririi cantitatii de
zahdr din corpul vitros. S’ar produce dupd acelss meca-
pism, dupd care cristalinul se opacifiazd ,in vitro* in
solufiec de glucoza. Insd ,in vitro“ necesitd o solufie
concentratd 5°/, care nu a fost afinsd miciodatd ,in vivo®,
In mediile oculare cantitatea de =zahdr ajunge abia la
0, 5%. Anatomic avem o degenerescen}d a fibrei crista-
line, iar In experimentdri tulburarea dispare rapid dupd
incetarea cauzei.

3. Deutschmann crede, cd in cataracta diabeticd se
produce o moarte locald a fibrelor sau a epifeliului cris-
talinian sub influenfa discraziei diabetice.

4, Ori cum ar fi, mecanismul cataractei diabetice
este o chestiune ncd discutatd. Cercetdrile Dior Prof. D.
Michail si Doc. Vencea, asupra cataractei experimentale
paftalinice, au contribuit mult la solufionarea acestei pro-
bleme. Acesti autori au observat atat in cataractele ex-
perimentale asffel reproduse, cat si in cele senile si chiar
juvenile cd leziunile retiniene si cristaliniene coincid cu o
hipercolesterinemle marcata, hiperglicemie si metabolism
bazeal marit. Disfuncfiunea pancreatica poate se aibd un
caracter trecator, dar fotusi suficient petru producerea alte-
rafiilor. Astfel s’a dovedit cd@ rolul pancreasului endocrin
pu se limiteazd pumai la producerea cataractei in dia-
betul zaharat, dar ipotervine in mare m&surd si in meca-
nismul de formare al opcifierilor cristaliniene de alta
natura,

Rubeosisiridisdiabetica. Aceastaboa-
] a fost descrisd mai nou (1928), caracterizatd prin
aparifia upei refele de capilare neoformate, atat perisfinc-
terian cdt §i la periferia irisului. Refeana cavilarda n’are
nici o dispozitie sau forma caracteristicd. Ea evoluiaza
cu h'pertensiune oculard, ddnd nagtere la fenomene glau-
comatoase urmate de simechii periferice. Neoformafiunile
capilare se produc gi pe retind cu formarea unel retinite

22



diabetica. Coincidenfa rubeozei cu retinita ar putea sd
arunce o lumind asupra patogenezei celei din urma.

Rubeoza survipe si in cazuri de diabet usor chiar
si in lipsa glicozuriei. Prognosticul ei este foarte serios,
cdci este urmatd de pierderea complectd a vederii.

Retinita diabeticd pu are un caracter
specific in majoritatea cazurilor. Adeseori seamdnd cu
o retinitd aibuminuricd cu puncte albe si hemoragice. Se
intampld Insd sa avem hemoragii insemnate., Hirschberg
flescrie sub numele de refinid hemoragicd punctatd o
formd caracterizata prin prezenfa punctelor albe in jurul
papilei,

Mulfi neagd provenienta diabeticd a refinifei, susfi-
nand impreuna cu Volhard coexistenja constanta a tulbu-
rarilor vasculare si a fensiunei arteriale ridicate.

Tulburdrile de refractie sunt foarte
dese in diabet. Ele consistd infr'o miopie, care aparand
dupa varsta de 50 ani, ne fac totdeauna s@ ne gandim
la posibilitatea vnui diabet zaharat. Ea este datoritd pro-
babil unei mariri ai refringenjei cristalipului in urma scle- -
rozei lentilei. Poate constitui primul stadiu al cataractef.

Inainte de a termina. frebuie sa amintim tncd pre-
zenta inmoierei globului ‘ocular in coma diabeticli. datorita
diminudrii tensiunii oculare. Ea ar fi cauzatd de schim-
barea proprietdjilor osmotice a sdngelui, neavand deci
decédt relafii cu totul indepartate cu patologia insulelor
lui Langerhans.

4 FICATUL ENDOCRIN.

In tulburdrile endocrine de naturd hepatica s’au sem-
pnalat o mulfime de simtome oculare. Dintre acestea meritd
sa amintim :

{. Hemeralopialui Terson: estecarac-
terizatd printr'o diminuare a acuitdfi vizuale, in timpul
nopiii survenind deseori sub forma unor crize si dispa-
rand odatd cu simptomele hepatice. Ea ar fi ln legdturd
cu alterafiile sangelni i probabil cu coexistenfa unui
edem retinian. La examenul ‘ocular gédsim o midriezad i
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o lenevie a reaciilor pupilare. Afard de aceasta se con-
sfatd o stramtare perifericd a campului vizual.

2. Xantopsia a fost descrisd 1o legdturd cu
icterul si caracterizatd printr’o colorafie galbend a tuturor-
obiectelor. Este transitorie si dispare dupd céteva minute.
Dupa unii ea ar fi datoritd unei coloratii galbene a papilei
optice cu o stare speciald a vaselor enorm dilatate, dupa
alfii ar fi vorbd de o paralizie a elementelor retiniene
pentru violet.

‘3. Ipelul bronzat allui Keiser-Fleischcr este
o pigmentatie anormald a limbului 'sclerocorpean in le-
gdturd cu o profundd tulburare hepaticad.

4, In sfarsit trebuie s mentiondm, cd in legdtura
cu colicele hepatice vom gdsi adeseori ldcrimdri inten-
sive sau din confra o suspendare a secrefiunei lacrimale.
S’au descris si diplopii, strabism fu legdturd cu aceste
colice

5. GLANDELE SUPRARENALE

Boala Iui Addison.

Este caracterizatd anatomo-patologic prinir’o alterare
a capsulei sdprarenale, de cele mai deseori de naturd
tuberculoasd iar fiziopatologic printr'o hipofunctiune a
acestui organ. Precum am amintit, ea se caracterizeszd
printr'o triadd simptomaticd, astenie, tensiune arteriald di-
minuatd $i o pigmentajie anormala. Aceasta pigmentafie
dd un caracter bronzat pielei si este mai pronunfetd pe
fatd, gat si maini. Ea se géseste §i pe marginea libera
a pleoapelor sub forma upei linii brune. In majoritatea ca-
zurilor conjunctiva este indemnd, jar atunci cidnd exista
leziuni, intereseaza partea bulbard tn dreptul deschizéturei
palpebrale sub forma unor pete fintunecale, situate pe
ecuatorul globului.

Irisul este interesat foarte rar. Totusi s’au deschis
cazuri de pigmentafii jriene, prezentandu-se sub forma
unui cerc brun de 2 mm l&fime, vizibild cu ochiul liber,
situald pe limbul sclerocornean gi care intereseazd si
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irisul. La biomicroscop linia aceasta homogena se dis-
ociazd in o mulfime de pete trimifand nigte formatiuni
filiforme neregulate, spre centrul irisului. Aceste pigmen-
fafiuni se pot retroceda in caz de remisiunea boalei.

Care ar fi cavza acestei pigmentafiuni abormale ?
Ar fi vorba de o exagerare patologica al pigmentatiei
normale. Un ferment oxidant — dopaoxidaza — care se
gdsegte in epidermd acfioneazd asupra dioxifenilalaninei
(dopa) transformdnd-o 1o melanind. Cu multd probabili-
tate aceeas substantd (dopa) sau una foarte asemenatoare
din punct de vedere chimic, este la originea adrenalinei.
Daca din cauza insuficienfei suprarenale producfia adre-
nalinei diminud, substan{d de origind a ei va da nastere
la o cantitate sporitd de melanina.

Aceasta ipotezd pare plauzibild, totusi n’avem pana
azi date certe despre mecanismul pigmentafiel abormale
in boala lni Addisoao.

Hiperfuncfiunea suprarenali.

Nu are insemndtate in patologia oculard. S'a ob-
servat intr’'un caz de caire Reiter cresterea cililor la o
femeie cu simptome de hipersuprarenalism. Alteori se
prezinta dilatari pupilare cu stari glaucomatoase latente.

6. HIPOFIZA.

Tumorile hipofizei pot da nastere la diferite sindrome
endocriniene, cari au fost amiotite fo capitolul precedent.
Din punct de vedere oculistic insd, nu pe intereseaza in-
tr'atdt tulburdrile de ordin endocrin al acestei glande, ci
mai mult simptomele de compresiune ce le insofesc.’
Aceasta cu atit mai mult, incét apar de timpuriu, cdnd
tulburdrile pur endocrine nu sunt atdt de accentuate ca
sd poatd preciza diagnosticul.

Pentru a infelege rolul tumorilor hipofizare in pato-
logia oculard, este neapdratd nevoie de a reaminti rapor-
tul apatomic Intim care existda iotre hipofizia si chiazma
opticd. Aceasta din urma va suferi din cauza hipertrofiei
hipofizare.
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Primul semn care ne afrage atenfiunea asupra po-
sibilitd{ii unel tumori- hipofizare este hemianopsia bitem-
porald caracterizatd printr'o disparitie a cdmpului vizual
temporal la ambele ochivri. La inceput partea supero ex-
ternd a campului vizual este atins, avoi partea infero~ex-
ternd inpietand mai tarziu gi pe partea nasald. In caz de
tratament adequat largirea campului vizual se face in
sens invers, partea prima care revine, fiind cea nasala.
Este foarte important sa cautdm campul vizua! penfru
~ diferite culori, cdci la Inceput nu se prezinta decat o tul-
burare in perceptia culorilor pe campul temporal mai
ales pentiru rosu si verde.

Afard de hemianopsia bitemporald clasicd, tumorile
hipofizare se pot manifesta prin pierderea complectd sau
pariald al unui singur cdmp vizual temporal, pot sa dea
o amaurozd unilalerald prin interesares mnervului opfic
sau hemianopsie laterald omobnima cand compresiunea
se géseste la nivelul unei bandelete optice (fibre temporale
de aceeas parte, nasale, de partea opusa).

Lezinnile datorite tumorilor hipofizare ajung mai de
vreme sau mai tarziu la atrofia papilard. Dupa cercetdrile
lul Fischer s'a constatat cd papila poate s& rdmand in-
tactd cel pufin la inceput. Staza papilard ou se observa
decét excepfional. Ea ar pleda mai mult contra tumorei
hipofizare.

Este locul sd amintim cd hipertrofia ipofizei se poate
Intalni fard s@ avem de a face cu o formatie tumorala.
Ea este pasagera gi survine tn sarcind. Consecinfa va fi
o sframfare bifemporald a campului vizual in 25, a ca-
“zurilor. Data fiind relafiunile interglandulare, in caz de
tireodectomii, se produce prin compensare o hipertrofie
hipofizard, care va avea aceeas urmare asupra campu-
lui vizual.

Afara de leziupile sus amintite nu arareori putem
gdsi alterafiuni din partea nervilor motori ai ochiului.
Mai cu seamd al motorului ocular comun. Dupd Uthoff
paralizia mugchilor oculari ar surveni in 25/, a cazurilor.

Se mai atribule hipofiziei $i un rol important in hi-
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pertensiunea oculard. Miiller a gdsit la 25 glaucomatosi
madrirea suprafefei gelei turcesti. Se crede cd hipofiza ar
contribui si la producerea hemoragiilor corpulni vitros.

7. EPIFIZA.
Tumorile epifizei.

Se caracterizeaza clinic prin macrogenitosomia pre-
coce descrisa deja. Aici, ca si la hipofizd, ne intereseaza
mai mult semnele datorite compresiunei tumorale cari In-
sofesc tulburdrile de nafurd endocrind. Situajia epifizei
inaintea tuberculilor quadrigemeni $i a cerebelului, in
partea inferioara a corpului calos si deasupra cordoane-
lor nervoase cari pleacd spre stratul optic ne va putea
explica cd o tumord la acest nivel ar da tulburdri vizu-
ale serioase.

Nucleul motorului-ocular comun se gdseste in tu-
berculiquadrigemeni anteriori de o parte gi de alta a liniei
mediane. O compresiuie la acest nivel va interesa deci
tofi muschii inervafi de acest nerv dand o paralizie a
migcarilor verticale oculare, La aceasta se mai asociaza
reflexele pupilare abolite la lumind care diferd de cea
tabeticd prin faptul cd@ desi rigidd, pupila este midriaticd.

Tonurile epifizare mai duc la compresie cerebrald si
la o staza papilara importanta.

8 GLANDELE GENITALE.

1. Insuficienta ovariana.

Secrefiunea internd ovariand joacd un rol franator
asupra celorlalte glande endocrine. In caz de insufucientd
ovariand se produce o hiperfuncfiune pluriglandulard. De
ex.: gusa exoftalmicd poate fi datoritd unei insuficienfe
ovariene prin hiperfuncjie tiroidiand. Alta daita
ovarul poate produce efect contrar de hipofuncfiune glan-
dulara.

Insuficienfa ovariand se poate manifesta prin semne
.oculare in: 1. pubertate, 2. tulburari dismenoreice, 3. sar-
cind, 4. lactatie, 5. menopauza.
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In pubertate s’a intdlnit tabloul clinic al he-
moragiilor recidivante subconjunctivale, al camerei ante-
rioare, al corpului vitros si al retinei.

In dismenoree se pot gdsi nevrite optice
retrobulbare, neuroretinitd, staze papilare.

Edemul pleoapelor, herpesul conjunctival, s$i accese
de glaucom adeseori coincid cu epoca menstruala.

Sarcina. Mecanismul autotoxic din sarcind, la
originea cdreia ar fi o insuficien{d pluriglandulard, poate
da nasgtere la refinite gravidice.

Deslipirea retinei din aceasta epocd s’ar putea da-
tori unei tulburdri vasomotorii gi vasosecretorii.

Lactajie. S’au constatat hemoragii orbitare,
echimoze palpebrale.

Menopauza. Va fitosofitd de slabiri ale ve-
derii, astenopie acomodativd, agravea miopiei, hemoragii
subconjunctivale, deslipiri'de 'retind, nevritd opticd edema-
toasa.

' 2. Insuficienta glandei interstitiale a testicolului

Tulburarile dela acest nivel sunt puse in legdturd cu
opacifieri cristaliniene. ;

1. Cataracta puberald ar fi de aceasta
nafurd. Are forma coronara, de aparenja albastruie, $i nu
dd tulburdri vizuale. Ar putea frece neobservatd, se face
diagnosticul prin dilatarea pupilei

2. Cataracta mongoloida ar fidatoritd
tot unei disfuncfiuni endocrine sexuale. Indivizii suferind .
de idiojie mongoloida, prezintad cataractd in 100%/, a ca-
zurilor peste varsta de 17 ani

5.1n miotonia distroficd — dupd cum
am amintit mai sus — ar pufea exista o componenta ge-
nitald cdci s’a constatat gi aici o atrofie a glandelor
genitale. :

4 Cataracta senila. Unii discutd posibili-
tatea infinenfei glandelor genitale in cataracta senild.
Dupd Dor, cataracta senild este datorita unei toxipne vaso-
consfrictoare, care ar avea cu atat mai multd ganse sa
producd opacifieri cristaliniene cu céat individul ar avea
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-0 secrefie firoidiand mai activd gi o secrefie internd fes-
ticulard mai micsgoratd.

Problema raportului totre cataracta si tulburdrile din
sferd glandelor genitale n’a fost elucidatd pana azi. Cert
este, cd deseori avem o coinciden{d frapantd care poate
83 ne facd sd credem in existenta unor relatii cavzale,

* x *

Acesta ar fi tn linii generale simptomele oculare
cari pot insofi boalele endocrine. Afard de semnele ingi-
rate pana aici mai sunt si alte in cari se presupune tul-
burdri endocrine, dar raportul dintrd@ cauza la efect este
departe de a fi pus la punct.

Astfel producerea glaucomului s’ar dafori unor tul-
burdri din sfera endocrind, insd cercetdrile de péapd azi
nu sunt de loc concludente in aceasta privinja.

Se susfine pe de altd parte ca opacifierile cristali-
niene pot fi cauzate de toate ‘glandele endocrine. Pre-
cum am vazuf, hipofunctia paratiroidelor, insulelor lui
Langerhans si a glandelor genitale sunt capabile sd dea
nasgtere la cataracte. Unii ‘admit cd o hiperfunctiune supra-
renald hipofizara sau tiroidiana ar duce la acelas rezultat.

In cheratite interstijiale, afara de factorul infecfios se
crede ca tiroida ar juca un'ro} de primul ordin.-

Sclerotica albastrd, sau sindromul lui Van der
Hoewe, datoritd subjierei scleroticei, si observarea pig-
mentului coroidian, ar fi consecinfa unei disfuncfiuni
paratiroide.

Dacd in upele cazuri se poate dovedi clar relatiile exis-
tente intre tulburdrile endocrine si ochiul, in altele ele se
fac cu greu. In mecanismul tulburdrilor oculare suntem
nevoifi sd ne sprijinim pe hipoteze mai mult sau mai
pufin plauzibile. Datoritd desvoltdrii uimitoare a endocrino-
logiei din ultima vreme, se sperd, cd rdspuosul asupra
acestor probleme pu va intarzia.
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CONCLUZIUNL..

1. Glandele endocrine sunt niste organe ale cdror produs de
secrefiune se varsd direct in sange, fird intermediul vre-unui canal
excretor.

2. Boalele glandelor endocrine se caracterizeazi printr’'un de-
ranj in secrefiune care poate fi :

1. cantitativa
a) prin hipofunctie si hiposecretie
b) prin hiperfunctie si hipersecrefie.
2. calitativd, prin disfunctie, adic3 Inir'o secrefic de substanfi cu
proprietdfi viciate. .

3. Boalele glandelor endocrine prezintd simptome multiple din
partea ochiului. Ele pot fi datorite tulburirii humorale, drept conse-
cin{d funcfiunei viciate glandulare, sau unui sindrom de compresiune
in urma mdririi glandei.

4. Unele roluri ale glandelor endocrine in patologia oculari
sun! pe deplin clarificate. Astfel :

a) hiperfunctiunea glandei tiroide produce exoftalmia gi micile sem-
ne oculare.

b) Hipofuncfiunea glandei paratiroide, a pancreasului endocrin gi
probabil ale glandelor genitale produc opacifieri cristaliniene.

¢) Hipcfuncfiunea suprarenald produce pigmentdri caracteristice Ia
nivelul plecapelor, conjunctivei si al irisului.

d) Tumorile hipofizei si al epifizei produc sindrome de compresiune
mai mult sau mai putin caracteristice.

5. Restul relafiunilor oculo-endocrine nu este pe deplin clarificat.

6. Mecanismul intim de acfiune ale diferitelor tulburdri humo-
rale de naturd endocrind asupra ochiului, se reazimd in majoritatea
cazurilor asupra unor ipoteze, cari rdman incd sd fie dovedite.

Vazut si bun de imprimat.
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