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- Prefafd.

Prin aceasta lucrare modestd pun capdt viefei mele de

student. : .
Inainte de a md depdrta de pe bdncile Facultdfii, fin sd
aduc pe aceastd cale mulfumirele si omagiile mele, domnilor
Profesori si Facultdfei de medicind, cari prin strdduinfele lor
au confribuit la formarea personalitdifei mele medicale.

Voi pdstra dragoste nejdrmuritd pdrinfilor mei, pentru
truda depusd in decursul atdtor ani.

Multumese D-lui” Profesor Michail pentru cinstea ce-mi
face primind pregidenfia lucrdrei mele inaugurale. D-lui docent
Vancea ii aduc pe aceastd cale mulfumiri pentru indrumdrile
date in alcdtuirea ei. :

D-lui Profesor Grigoriu pentru bundvoinfa si amabilifatea
cu care m'a primit in serviciul de sub conducerea D-sale, unde
am avut pusibilitatea sd-mi intregesc cunostinfele medicale, si
am sddi in sufletul meu simful de rdspundere ce ftrebue sd-l
aibd un medic la paful bolnavului, — devotament si recu-
nostinfd. ‘ .

D-lui Profesor Papilian primindu-md ca bursier in cdminul
studentilor in medicind, ddndu-mi astfel posibilitatea de a studia
medicina prinosul meu de stimd si recunostin{d.

Juriului de promofie respectuoase omagii.

Multumesc D-lor Docenfi Popovici si Voicu pentru sfdtu-
rile date tot timpul cdt am lucrat in sectiile de sub condu-
cerea Domniilor lor.

Simpaticului asistent Dr. . Mangiuca recunostinfd vesnicd
penfru primele indrumdri practice date in domeniul genicolo-
giei gi obstetricei.

Colegilor de an si colegilor de clinicd in anturajul cdrora
am petrecut dragoste frdleascd.




Introducere.

Leziunile fundului de ochi in majoritatea cazurilor nu sunt
decat localizarea unei afecfiuni mai mult generald, a cérui
studiu de ansamblu réamane posibil cu toate cé neglijam alte-
rafiunile sau turburdrile functionale ale restului organismului.
Patrunderea oftalmologului in domeniul medicinei generale
s’a incercat de mult insd aceastd posibilitate nu a fost datd de
cétre ceialalti medici, cari nu doreau s& patrundd in domeniul
oftalmologiei, ochiul rédmanand, pentru ei ,graecum est, non
ligitur® a patologiei interne. Ce

Profesori Widal si Chauffard au fost primi cari au dat
aceasta posibilitate, elucidandp roblema gravitafii prognosticului
retinitei, cel de al doilea cautdnd chiar in relind cauza leziuni-
lor sale. In ceiace priveste retinita gravidica, cel care a precizat
chestiunile e M. Pouliot,

Retinita gravidica fiind o afecfiune acutd, cu o evolutie
rapida, a putut fi studiatd ‘cu mai multd usurinfa si certitudine
decat retinita azotemica care are o evolufie lenta.

Leziunile renale care o determina, se maresc, se vindecéd
in cateva luni, si prin faptul vindecédrei leziunei fundului de
ochi in timp ce rinichiul gi-a luat funcfiunea normald, ne face
s& intelegem usor in ce strénsa legaturd st nefrita cu retinita.

Se considera ca retinitd gravidicd numai acele cazuri, in
cari sarcina este singurd in etiologie: femeia neavand in ante-
cedente nefritd si in cari ea.nu a facut in timpul sarcinei o
nefritd datoritd unei cauze intercurente. ... . ..
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Istoric.

Turburarile vizuale ale graviditatii au fost semnalate inca
de mult timp. Autorii vechi vorbesc de turburari vizuale din
timpul graviditati, unii chiar amintesc orbirea care insofesie
vérsaturile femeilor gravide. Astfel dupa expresiunea lui Malpighi
in lucrarea sa -.De morbis oculorum“ citeaza: ,Rolfincius
memorat exempta feminanim, quae, quoties gravidae, ab-
scaecatae semper fuerunt usque ad partus tempus.” Gralie
descoperirei oftalmoscopului se fac primele cercetari mai precise
in domeniul refinitei, dand posibilitatea unui studiu cat mai
amanuntit al acestei afectiuni. E

La inceput retinita gravidica era asimilatd in mod curent
cu retinita albuminuricd prin' faptul c&, ambele coexistd cu
turburéri profunde ale functiuni renale, iar pe de altd parte
aspectul oftalmoscopic in ambele cazuri este aproape identic.
Cercetarile noi insa tind tot mai mult la separarea lor, dand
o descriere clinica bine definitd pentru fiecare din ele.

Retinita gravidica este o afectiune rara. Raritatea cazurilor
de retinitd gravidicd se datoreste cu sigurantad faptului c& nu
toate gravidele ce intrd intrun serviciu de maternitate sunt
examinate din punct de vedere oftalmoscopic, ci numai acelea
cari se plang de turburari vizuale. Pe de alta parte oftalmolo-
gului nuii este dat, s& observe asemenea cazuri, decat in mod
epizodic.

O examinare oftalmoscopicéa sistematici a gravidelor a
fost facuta de Burnier la spitalul Lariboisiere din Paris, care
examinand 11216 gravide géseste 134 cu albuminurie, iar dintre
acestea numai 3 prezentau retinitd gravidicad, deci 1. la 3750
de gravide, restul cazurilor neprezentand leziuni de fund de
ochi decat doua retinite azotemice-celelalte fiind nefrite dobandite
in cursul gestatiunei.



Raritatea cazurilor de retinitd gravidicd e doveditd si
de alfi autori ca Silex care a vézut un singur caz pe 3000 de
gravide, tot astfel si Enfeneuer care in timp de zece ani in
clinica din Giessen nu a vézut decéat patru cazuri.

Alfi autori ca Polte si Schistz o gasec mult mai frecventa.
Astfel Polte susiine a fi vazut patru cazuri pe un' numéar de
doua sute de gravide, iar Schiétz d& un numar de patruzeci
de cazuri pe opt mii de grav1de examinate, deci unu la dou&
sute zece cazuri. .

Diferenta prea mare intre cele afirmate de Polfe si Schiétz,
iar pe de altd parte cele susfinute de Burnier si Silex,
este explicabil tinand seamé& de existenta retinitelor! fara turbu-
rari functionale. Retinita gravidicd pare a fi mai frecventa la
multipare decét la primipare. Schiétz gaseste pe un numar de
patruzeci de gravide, 24 la multipare; Burnier pe 119 cazuri
gaseste 68 la multipare. Primiparele la cari se observat retinita
gravidicd aveau véarsta medie in jurul a treizeci de ani.

Frecventa numarului de cazuri de retinitd gravidica in
raport cu numarul gestaliei pare a fi mai mare in a doua si
a treia gestafiune dupd cum reiasd din raportul lui Schistz pe
un numar de 24 de cazuri:

5 cazuri in a 2-a gestalie
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iar-in ceiace priveste momentul aparifiei simptomelor de retinita
gravidicd Schidtz a arétat a fi mai frecventd in a opta luna
si anume:
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Dup& Burnier retinita gravidica pare a fi mai frecventd in
luna a VI si VII si anume:

21 de cazuri inainte de luna a Vl-a
38 de cazuri intre luna a Vl-a gi a Vll-a
33 de cazuri . » VllasialXa

8 cazuri s’'ar manifesta dupad nasgtere.

In clinica obstetricalda din Cluj s'au observat numai 2
cazuri pe un numér de 6296 de gravide, deci un caz la 3148
de gravide ce au trecut prin acestd clinicd in ultimi zece ani.



Etiologie gi patogenie.

Retina este un fesut de o delicateté speciald. Are un sistem
arterial terminal, in fundul de sac: nu comunicé la periferia sa
cu nici o altd mebrana si in interiorul ei circulatia se inceti-
neste usor favorizand actiunea otravurilor.

Intr'un organizm intoxicat, retina, chiar sanatoasa fiind se
altereaza in urma actiunii toxinelor producédndu-se o edematiare
cu infiltrafiuni sanguine si de pete albe, uneori foarte intinse
cari produc turburéari ale vederi mergdnd uneori pana la ceci-
tate. Dup& eliminarea toxinei 'din organism toate alteratiunile
retinei dispar, recépéatandu-si din nou forma normala sau aproape
normalé vederea revenind din nou la. normal. Acest fapt ne
este in deajuns pentru a afirma cé leziunile nu sunt destructive,
degenerative ci sunt numai infiltrafiuni a céror rezorbire lasa
tesuturile si functiunea in starea ei anterioard. Cu totul altfel
se intampla in cazurile de lunga durata, in cari se produc
leziuni ale tesuturilor cari nu se refac, funcfiunea nu revine
la normal si deci vederea rédméne compromisa.

Conditfiunile clinice in cari apare retinita gravidicad sunt
mult mai complicate decét cele ale retinitei albuminurice. Astfel -
retinita gravidica poate se apard concomitent cu leziuni renale,
cat si in lipsa lor. Mare parte a obstetricienilor admit astézi o
nefropatie gravidicd care {ine sub dependinfa ei numeroase
accidente, printre cari leziunile retinei — nefritd desigur conse-
cutiv toxemiei — insd din care nu se poate recunoaste exis-
tenta si rolul sau, atribuind direct si unic alteratiunilor sanguine
toate complicatiunile gravidice.

In graviditate existd o intoxicatie speciald a organismului
de origine necunoscuta, care atinge ficatul gi rinichiul si daca
in acelagi timp atinge si retina, trebue cercetat dacé e vorba
de o atingere directd — retinitd pe cale hematogend, ca retinita
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leucemicd — sau indirectd in urma leziunilor renale sau ale
turburdrilor funciionale renale.

In urma cercetédrilor noi asupra toxemiei gravxdlce se
impune tot mai mult conceptia dupa care la baza diferitelor
simptome ale ei, ar exista o toxind unicd de origine placentara.
Toxemia gravidicd tine de placentd. ea fiind sursa toxicitéatii
prin materiile proteice pe cari le introduce in organismul
matern. Prin indepértarea placentei ajungandu-se la disparitia
tuturor manifestatiunilor morbide, se dovedeste in mod clar
originea placentard a toxemiei gravidice.

Cercetarile anatomo-patologice asupra placentei facute de
cétre Brindeau si Nathan Lorier au pus in eviden{d modificari
importante ale sincitiului si viluozilatilor coriale in cursul sar-
cinei, datorite unei toxine. Deasemenea cercetarile biologice
cu ajutorul umorilor materne au stabilit in organismul matern,
anticorpi placentari, hemolizine fetale si citolizine rezultate din
autoliza sincifiului.

Deci in baza rezultatelor clinice, anatomo-patologice si
biologice se impune tot mai mult parerea ca, la baza diferitelor
sindrome ale toxemiei gravidice ar fi o toxind. Aceasld toxina
produce o serie de turburdri in diferite organe, turburari cari
pot merge chiar pand la suprimarea lor funcfionald. Dintre
organele cele mai frecvent atinse sunt: rinichiul, ficatul, siste-
mul nervos, glandele cu secrefie internd, retina etc. Turburérile
produse in aceste organe au constituit punctul de plecare al
unei intregi serii de teorii patogenice relative la intoxicatia
observatd in cursul sarcinei.

Retinita gravidica fiind consideratd ca o varietate etiologicé
a retinitei albuminurice era datoritd unei insuficien{ad renals,
adecé intoxicafiei produsd de aceastd insuficienfd. Astfel in
urma retenfiunei de cloruri, corpuri azotate si in special a
ureei sa emis de cétre Widal teoria azotemicd ca patogenica
in refinite bazat pe cercetarile sale facute impreuna cu Morax si
Weil asupra a 52. cazuri de nefritici cu hiperazotemie. Chauffard
bazat pe hipercolesterinemia ce existd la nefriticii cu retinita,
emite teoria hipercolescolesterinemiei ca jucdnd rol important
in patogenia leziunilor retiniene in general si a placilor retiniene
fibrino-grasoase in special. Lauber si Adamiick au descoperit
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la indivizii suferinzi de nefritd cu complicatiuni oculare o cate-
gorie de substanie lipoide birefringente atat in retind cat si in
rinichi, confirmand prin aceasta, acfiunea unei aceasi substante
toxice, care ar lucra in mod identic si asupra ochilor si
asupra rinichilor. .

Mare parte a autorilor susiin teoria mecanicd — vascu-
laré — ca patogenetica in producerea retinitei, bazati pe studii
anatomo-patologice ale retinitei albuminurice, in urma strarii
de scleroza a sistemului circulator care aduce dupd sine o
incetinire a circulatiei periferice cu tendinta la staz& din care
rezultd toate alteratiunile membranelor oculare ce se constaté
atat clinic cat si anatomo-patologic. Volhard si Fahr susfin ca
in urma ischemiilor arteriale si anoxemiei consecutive s’ar pro-
duce turburdri de nutrifie cari ar duce la producera retinitei.
Leber sustine ca vazoconstricfia arlerelor retiniene lucreaza ca
un obstacol in afluxul séngelui arterial, obstacol ce nu poate
fi invins la un moment dat de hiperactivitatea cardiacé, con-
secutiv s’ar produce o incetinire sau chiar o oprire a circulatiei
in urma caruia se produc exudate sero-fibrinoase in fesutul
retinian.

Chabonier, Lobo Onel si Besnard in urma studiilor lor pe
21 de cazuri de nefrita susfin independenta leziunilor renale faja
de refinita, retinita putandu-se gési si la cei cu o activitate secre-
torie normala a rinichilor. Ei amintesc cazul unei gravide care
prezentand o papilo-retinitd la ambii ochi cu albuminurie de doua
grame la litru, intrerupandu-se sarcina leziunile oculare s’au
vindecat destul de rapid in timp ce leziunile renale au pro-
gresat mai departe. Acest caz dovedeste net cé retinita gravi-
dicé poate sa existe concomilent cu leziunile renale fara ca sa
existe vreo relatie de cauzd la efect intre alterafiunile secre-
torii ale rinichilor si retinitd. Deci dupd Chabanier retinita gra-
vidicA ar avea ca substrat patogenic modificari ale plasmei
sanguine.

Toate teoriile patogenice sunt primite cu rezerva, infrucat
nici una dintre ele nu explicd clar si precis modul de produ-
cere a refinitei in general.
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Anatomie patologici.

Examenul anatomo patologic al retinitei gravidice s’a facut
pe un numar restrdns de cazuri. In aceste cazuri piesele erau
provenite dela cazuri ce au sucombat scurt timp dupé aparitia
hozlei In tnate cazurile leziunile erau =celeas

Papilu prezinia o umflare edemaicasa, proeminéna deasupra
planului retinei cam cu o jumétate de milimetru, microscopic
insé& nu prezintd nici o leziune patologica, vasele fiind dease-
menea normale.

Retina prezintd doud feliuri de leziuni:

1. O exudatie sero-fibrionasa,

2. foarare de necroza.

Exudatul sero-fibrinos se observa in stratul granular, reti-
cular extern si in fibrele nervului optic.

In straturile externe ale retinei exudatul sero-fibrinos in-
cepe in vecinatatea papilei si se extinde pan& aproape de ora
serata. Grosimea exudatului nu e uniforma pe toaté intinderea
retinei in unele locuri e mai ingrosat, in altele mai subtire,
. apare sub forma de picéturi depuse intre nucleii celulelor di-
sociate, luand uneori formd ovalard cu marele ax agezat
perpendicular pe suprafaja retinei.

Cand exudatul ia forme mari, sediul principal al lui e in
stratul intergranular. Aceste mase sau bule ale exudatului sunt
vecine unele cu altele, se ating se suprapun, insd ele nu se
contopesc pentru a forma o masd voluminoasd decét foarte
rar producand in aceste cazuri deslipirea retinei. In punctele
unde aceste exudate se arata in abundefs, stratul reticular
extern este distins si fibrele sale sunt intrepuse intre diferitele
mase. In stratul granular extern leziunile sunt caracterizate prin
o distrugere a celulelor, nucleii formand o coloana scurta per-
pendiculard pe suprafata retiniana intre cari se observd pene-
trarea masei hialine din stratul reticular extern.
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Masele hialine sunt constituite din un reticul foarte fin cu
ochiuri transparente incolore, fibrele refelei se opresc la peri-
feria masei si sa separd de tesutul retinian.

Fibrele optice formeazd un strat compact plecand dela
marginea papilard, la 2—3 mm. ele incep sd formeze lacune
mari in cari se vad fibrele fine de acelas aspect ca cele ale
reticului bulelor hialine si urme de o substanid granuloasa si
fransparenta.

Focarele necrotice sunt limitate la stratul fibrelor optice
indreptandu-se célra stratul superior si de alta parte catra limi-
‘tanta internd. In focarul necrotic se vad fragmente de o sub-
stantd omogena straluciloare §i ici colo cate un nucleu slab
colorat, fibrile, ‘granulafiuni si globuli exirem de mici. Focarele
necrotice se pot extinde la toate straturile retinei, transforman-
du-le intr'o masé de fesut necrotic.

Vasele retiniene nu prezintéd alterafiuni remarcabile decat
doar o ugoara ingrosare a peretilor artenah si 0 ugoara dilatare
a venelor.
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Simptom_atologie..

* Alteratiunile vederii pot oferi toate gradele de turburari
vizuale, mergéand dela simpla voalara in care ceata difuza fara
leziuni grave a-le maculei, dela scotomul central sau paracentral,
determinati prin infiltratiuni locolizate la maculéd sau regiunea
maculopapilard pana la turburéri ce invadeazatot campul vizual
impiedecand bolnavul in mers, mergand panéd la -cecitatea
pasagerd dacd nu permanenta. Turburérile vizuale pot fi dato-
rite singure leziunilor retinei. :

Reflexul foto-motor este normal, campul vizual igi con-
servd limitele periferice normale. Cecitatea rapida sau subité ce
se observd uneori, se datoreste decolari retinei care poate
masca papila si macula, insd’'de cele mai multe ori se observa
numai o stramptare a limitelor campului vizual, respectdnd
vederea centrala. In cazurile de nevritd opticd bilaterala tur-
buréarile vizuale sunt mai putin rapide insd in general ele
sunt intense gi grave.

La examenul oftalmoscopic se constatd: papila putin
palida, contururile ei sunt gterse confundandu-se cu zona iuxta-
papilard; arterele sunt putin stramtate, venele putin dilatate
insd nu sunt sinuoase. Vasele nu fac coturi la nivelul marginei
papilei ci din loc in loc par intrerupte, ascunzéndu-se sub
péarti edematoase. Nu se constatd hemoragii dealungul vaselor.

Suprafata retiniand prezintd un exudat albicios, pe care
vasele par a-l separa pana la un punct oarecare, are o grosime
variabild in diferite puncte ceiace da& aspectul uneori, unor
forme rotunde sau cu margini policiclice. Aceste exudate au
o culoare albicioasa stralucitoare absolut léptoasd avand o loca-
lizare mai mare in vecindtatea papilei intinzdndu-se péana la
extrema periferie. Din loc in loc se gésesc si cdmpuri ale
retinei de aspect normal.
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Regiunea maculard nu se diferentiazd cu nimic de restul
suprafefei retiniene, nu existd constelafiuni nici dispozifiuni
speciale a exudatelor. Retinita gravidicd poate lua dife-
rite aspecte oftalmoscopice mergand dela cea mai discreta
retinitd cu cateva exudate albe, pand la cea mai intinséd cu
papilitd si vaste placarde exudative. Pe baza diferitelor aspecte
oftalmoscopice e foarte greu de-a separa aceasi afecliune
dandu-i diferite forme- clinice. In cazurile cele mai frecvente
ins8 avem o papilo-retinitd si nu o neuro-retinitd pentruca
nervul optic nu este atins inapoia lamei ciuruite.

Papila de cele mai multeori este umflata, proeminenia,
ciuruitd, cu marginile sterse cu venele mult sau mai pufin
congestionate, cu arterele mult sau mai pufin ascunse in {esutul
papilar opac.

In rare cazuri ins& s'a observat pe papild mici hemoragii
fara sa aiba o forma determinatd, ele sunt de cele mai multe-
6ri punctiforme sau in forma de mici scantei. Exudatele pot
fi dela opalescenta retiniana difuzé pana la placarde albe
cele mai dense §i pana la forme de graunte stralucitoare,
calificate de pete grasoase. Stelele maculare nu sunt constante.

Retinita hemoragica este exceptionald. Retinita alba este
mai frecventd in graviditate decat in nefrita, ceiace constitue
un carecler special al ei. T/
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Evolutia §i prognosticul.

Evolutia turburérilor funcfionale atat timp cat dureaza
sarcina vindecarea sau ameliorarea retinitei pare cu totul ex-
- ceptionalé. Regimul lactat instituit din timp, nu pare a avea
decat o eficacitate foarte limitata pentru ameliorarea vederii.
In general vederea continua s& scada sau sa rdmaéna statio-
nard pé&nd dupd ziua nagterei, dupa care aproape in toate
cazurile vederea a revenit. Timpul in care vederea revine este
variabil dela cateva séptdmaéani pana la céteva luni (3—6).

Totusi s’au observat cazuri la cari dupd nastere nu s'au
observat ameliordri ci din contrd o stationare a turburarilor
vederii din momentul nasterii. Leziunile oftalmoscopice ale
retinitei gravidice regreseazé, exudatele rezorbandu-se ‘com-
plect dand retinei un aspect normal. De cele mai multe ori
insad dupéd rezorbfia exudatelor se pot observa la o examinare
atentd leziuni foarte fine, care pot avea un interes foarte mare
in un caz de ambliopie survenit in cursul unei noi graviditafi.
Deci tratamentul preventiv poate fi indicat de timpuriu prin o
examinare oftalmoscopicé atenta.

Retinita gravidicd evolueazd de multeori foarte rapid,
ducdnd la decolarea papilei si a retinei ce poate fi uni sau
bilaterala. Obignuit decolarea se observa la partea inferioar&
sub forma unui segment, alteori ins& poate duce la decolarea
papilei si retinei in totalitate.

Durata decoléarii retinei in caz de decolare parfiala este
de 8—10 zile dupa nastere, iar uneori chiar dupa doua luni
si in mod exceplional poate sd dureze mai departe. In majo-
ritatea cazurilor rAmén cicatrice pigmentare in regiunea anterior
ocupatd de decolare si chiar in o regiune mai intinséd, ceace
implicd o afecfiune profundé a retinei. S'au notat dupd deco-
lare, decolorarea papilei si scleroze vasculare ce réamén in mod
obignuit dupd forme grave ale retinitei.

15



Prelungirea sarcinei pana la termen in caz de retinita gra-
vidicd este foarte periculoasa pentru existenta femei gravide, in
timp ce nagterile spontane sunt o aparare naturaléd incoronata
deja de un succes relativ. Acest fapt trebue s& serveasca de
céléuza in tratamentul obstretical al retinitei gravidice. Totus
numdrul cazurilor de cecitate este foarte mare. Astfel dupa
Rochon-Duvigneaud din 150 de observatiuni, in 20 de cazuri
au dus la cecitate, in 129 de cazuri s’au observat vindecéri
complecte iar in restul cazurilor au rdmas cu vederea mai mult
sau mai pufin defectata.

. Recidivele retinitei gravidice sunt destul de frecvente ast-
fel ea a fost observata in 19 cazuri din cele la cari s'au ob-
finut vindecari dupa statistica autorilor de mai sus. Vindecérile
in cazurile de recidive sunt mai pufin sigure. In cazurile de
vindecéri dupa recidive, cu ocazia unei noi sarcini turburarile
vizuale apar mai repede si deci deslantuirea retinitei gravidice
e mai rapida. Gravitatea prognosticului depinde de prepararea
higienicd gi terapeuticd a unei noi sarcini gi de observarea
atentd a gravidei tot timpul sarcinei.



Diagnostic gi diagnostic diferential.

Diagnosticul retinitei gravidice se pune pe baza sarcinej
prezente si a examenului fundului de ochi. Examenul oftaimo-
scopic in caz de refinitd gravidici ne d& urmétoriul aspect:
papila palidd cu contururi gterse ce se confundé cu zona iuxta
papilard; arterele usor stramptate vinele dilatate, fard insa a fi
sinuoase. In totalitatea lor vasele fac coturi la nivelul mar-
ginilor papilei si din loc in loc par intrerupte, fiind ascunse
sub retina edemaliatd. Regiunea maculard nu prezintd nimic
anormal. Exudatul retinian este continuu; in unele pérfi mai
ingrogat ce da aspectul unor forme rotlunde ovalare cu mar-
gini policiclice.

Retinita gravidicd trebue dlferentlata de retinita albumi-
nuricé care are la baza sa leziunile renale profunde si un
aspect oftalmoscopic caracterizat prin o hiperemie a papilei cu
marginile disparute, venele enorm de dilatate si sinuoase, arte-
rele subfiri. In jurul papilei se observéd hemoragii ce uneori
pot fi intinse, centrul hemoragiei fiind ocupat de niste pete
albe, ce pot lua dimensiuni ‘mari. Hiperemia papilara disparéand,
papila are un aspect mai albicios, o strdlucire matd cu stria-
fiuni radiare fine spre deosebire de cele din refinita gravidicé
in care aspectul e alb laptos stralucitor, Regiunea maculara
aste acoperitd de pete albe mici ce sunt grupate in rénduri
ce converg célre fovea centralis, alcdtuind o forma de stea
sub forme foarte variate pe cénd in retinita gravidicd regiunea
maculard are .aspect normal. :

Alteori leziunile fundului de ochi se aseaména cu stazele
papilare produse de tumori intracraniene de care se diferen-
tiazé prin aspectul de palnie ce il ia in aceste cazuri papila
in urma inflamatiei zonei peripapilare, stratul de fibre nervoase
fiind ridicat, pe cdnd in retinita gravidicd ia este mai pufin
proeminentd cu marginile mai pufin tdiate, venele nu sunt si- .
nuoase {esutul papilar este mai tulbure in timp ce i-si pastreaza
transparenfa in stazele papilare.
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Tratament.

Orice gravidad trebuie examinatd din punct de vedere
oftalmoscopic incepand cu luna a V-a a graviditatii si mai ales
dacé in acelasi timp prezintd simptome de intoxicatie gravidica
cu cefalee perzistenta, agitatie,. migcéri repetate, diminuarea
ureei excretate chiar gi daca urina nu confine albumind. Acest
examen se impune prin faptul cd depistate eventuale leziuni
de fund de ochi s& se poaté institui tratamentul necesar, evi-
tdndu-se turburérile vizuale si progresarea leziunilor pentruca
sarcina sa poata fi dusa la termen.

Tratamentul va fi la inceput profilactic, in caz de retinite
constituite gi progresive va fi radical.

Tratamentul profilactic constd in ajutorarea organismului
de a se debarasa de toxinele placentare ce’ stau la baza reti- -
nitei. -Chiar si la gravidele sénatoase e bine a se institui un
regim de asa naturd incél substaniele toxice introduse s& fie
cat se poate mai pufine. Se va 'recomanda cu predominenia
regim lacto vegetarian. Se vor evita toate ahmentele conservate
si cele fermentate. oo : : '

Principala chestiune insd in tratamentul profilactic consta
in supravegherea medicald a sarcinei, Cefaleea persistenta,
usoara agitatie, edemele fugace ale membrelor inferioare vor
impune in totdeauna, examenul urinei, al tensiunei arteriale si
mai ales examenul oflalmoscopic care poate sa depisteze chiar
dela inceput ugoare leziuni retiniene ce pot sa dispard in
urma instituirei unui regim sever lacto-vegetarian §i medica-
mentos diuretic si desinfectant, sau s& oprescad evolutia re-
tinitei.

Odata retinita gravidicd apérutd se impune tratamentul
radical, adeca intreruperea sarcinei, ceace sa dovedit a fi cel
mai eficace prin faptul ca leziunile retiniene si turburarile
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vizuale dispar foarte repede, totul reintrdnd la normal. Totusi
sunt autori printre cari Axenfeld ce nu admit intreruperea
sarcinei, ei fiind adepti ai tratamentului higienic pan& la sfar-
situl graviditajii. Acest tratament constd in repaus al vederii
venesectie care d& uneori ameliorarea vederii, supravegherea
rinichilor prin prescriptia regimului lacto-vegetarian pe cét posibil
mai pufin toxic si evitarea tuturor cauzelor de oboseala si
racire. :

In cazurile de recidive toldeuna se impune intreruperea
sarcinei prin avort medical. Celor cari au sulerit de retinita
gravidicd se recomand& pe cat posibil evitarea noilor concep-
fiuni, dat fiind faptul ca recidivele sunt mult mai grave, putand
duce pana la disparitia totala si definitivd a vederii, iar in
cazurile mai grave in urma intoxicafiei organismului chiar
la moarte.
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Observatiuni clinice.

Observafia 1. Bolnava S. M. de 27 ani intré in clinica
obstericald la 11 Martie 1927 pentru graviditate in luna a Vll-a.

In antecedentele hereditare cat si personale nu se remarcéa
nimic deosebit. Menstruafia ia aparut la varsta de 14 ani re-
pedandu-se regulat la luna. Ultima menstruatie a avut-o la
la 20 Iulie 1926. Inconveniente in timpul sarcinei; in primele
luni a avut grefuri §i véarsaturi, din luna lanuarie i-se ede-
matiazé membrele inferioare si cele superioare, are celalee
persistentd, iar de caleva séptdmani observd o scadere pro--
gresivd a vederii.

La examinarea bolnavei se constatd o sarcind in luna a
VIil-a, edeme ale membrelor superioare si inferioare. In urina
albumind intens pozitiv_ zahdrul negativ, la sediment 4 i
jumétate grame la mie (Esbach) cantitatea urinei in 24 de ore
600 grame. Examenul sangelui ne aratad un tablou sanguin nor-
mal, reacfia Wassermann negativa, colesterina in sange 4 grame
la mie azotul rezidual 30 miligrame la 100 c. c. tensiunea ar-
reriald maxima 20, minima 12. (Vaquez-Loubry.)

La examenul oftalmoscopic se constatd papila palida cu
contururi sterse, confundandu-se cu zona juxta papilara arte-
rele ugor stramtate, venele dilatate fara sa fie sinuoase facand
coturi la marginea papilei si par intrerupte din loc in loc. Re-
giunea maculard normala, in jurul ei s& observa mici exudate
punctiforme. Acuitatea vizuald la ochiul drept 5/50 iar la ochiul
stang 5/70, campul vizual intre limitele normale.

La repetarea examenului oftalmoscopic dupa 10 zile se
constatd o edematiare a retinei, exudate albe stralucitoare cu
dispozitie radiata. Acuitatea vizuala redusé la ochiul drept 5/70
iar la cel stang 4/70.
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Avand in vedere agravarea leziunilor refiniene cat si
turburédrile vederii se decide pentru intreruperea sarcinei, de
catre Prof. Michail. Intreruperea sarcinei se face la 28 Martie
1927. Lauzia decurge in mod normal turburarile vizuale incep
sé cedeze din ziua a saptea a lauziei.. .

A 10 zi dupa nastere examenul oftalmologic arata o ame-
liorare a acuitafii vizuale (O.D. 5/30, O.S. 5/50) cu toate ca
leziunile retiniene erau in apogeul lor. Starea generald a bol-
navei a 10 zi e buna edemele membrelor au disparut complect,
diureza e buna iar examenul urinei ne aratéd albumina mai
pufind (Esbach '/2% ) tensiunea arteriala 16 maxima 9 si
jumétate minima (V. L.) La o lun& dupé nastere bolnava se simte
foarte bine, acuitatea vizuald a revenit la ambii ochi la 3/
campual vizual normal iar din punct de vedere oftalmoscopic
se mai observd exudate retiniene perimaculare in curs de
rezorbtie, papila usor palidd avand aspectul de atrofie ugoara.

Observatia [I. Bolnava St. E.'de 29 ani intrd in clinica
obstetricala la 20 Mai 1929 pentru graviditate in luna a IX-a
in antecedentele hereditare si personale nu se constatd nimic,
menstruatd la 12 ani urmandu-se regulat la luna. A avut trei
nagteri si un avort. Ultima menstruatie inainte cu 9 luni. Inainie
cu o saptdmana dela data intrarii in clinica gravida incepe s&
aibé dureri lombare, cefalee persistenta, temperatura (37,5, 38,5)
usoare turburari vizuale ce se-accentueaza din zi in zi. )

La examenul bolnavei se constatd o sarcind in luna a
[X-a usoare edeme a membrelor infericare. La examenul urinei
se constatd o cantitate variabila intre 800—1000 grame in timp
de 24 ore, in urind albuminé- intens pozitiv (Esbach) 1 si ju-
matate grame la mie; Examenul séngelui nu prezitd nimic
anormal, reaclia Wassermann negaliva, tensiunea arteriala ma-
xima 10, minima 5,5 (Vaquez si Loubry).

Examenul oftalmologic facut la 25 Mai 1929 aratd o di-
minuare a acuitalii vizuale a ambilor ochi (A. O. 5/20). Cam-
pul vizual, intre limitele normale. Oftalmoscopic se constata
papila decoloratd ¢u marginile sterse, arterele stramtate, venele
dilatate regiunea maculard normala. In jurul papilei un exudat
albicios, papila usor edematiata
Patru zile in urmd bolnava naste spontan un fat viu.
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L&uzia a decurs in mod normal edemele membrelor inferioare
s'au redus complect. Albumina in urind in urma regimului
declorurat a disparut iar cantitatea de urin& excretaté in 24 ore
varia intre 1.400 si 1.600 de grame. Turburarile vizuale au
disparut, vederea revenind la normala, dupéa 6 zile dela nas-
tere. Controlul fundului de ochi nu sa putut face, lauza péra-
sind clinica a 7-a zi dup& nastere la cerere proprie. Totusi
prin faptul c& turburdrile vizuale au disp&rut iar vederea a
revenit la normal, deducem ca $1 leznumle retlmene au fost
restabilite.

In rezumat este vorba de doué cazuri de refinitd gravi-
dicd ce au apérut primul la o primipard de 27 ani gi gravida
in luna a 7-a iar al doilea o multipara gravida in luna a IX-a.
In ambele cazuri aspectul oftalmoscopic era acelag evolufia
dupd nastere deasemenea, obfindndu-se ameliordri apreciabile
in scurt timp. Retinita gravidica fiind rara ia n'a fost observata
in clinica obtetricalé din Cluj, decat in doud cazuri pe un
numdr de 6296 gravide in timp de zece ani. Din acest punct de
vedere datele noastre concorda cu datele sirdine. Chestiunea
care se pune inirun caz dat de retinitd gravidicd e daca sarcina
trebuie intrerupid sau nu? In cazurile cand retinita gravidica
apare in luna alX-a ca'in cazul observatiei a doua, chestiunea
e mai ugoard dat fiind timpul nasterei mai aproape pe cénd
in restul cazurilor trebuie s& se discute aceastd chestiune a
a intreruperei sarcinei. In cazul prim al observatiei noastre
date fiind leziunile grave ale retinei indicatia intreruperei sar-
cinei fiind pusa iar rezultatul fiind saticfacétor, credem indicata
in totdeauna intreruperea sarcinei, pentru a evita consecinfele
intoxicatiei gravidice ce uneori pot fi fatale.
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Concluziuni.

1. Retinita gravidicd este o efectiune rard, ce se intal-
neste in proportie de 1. la 3000.

2. Ea este o afectiune acutd, cu o evolutie rapida. mai
frequenta la multipare. ’

3. Ea poate s& apard concomifent cu leziuni renale, céat
si in lipsa lor.

4. Ea este datorita unei intoxicatiuni cu o toxina de ori-
ging placentard, producand diferite turburéri ce pot duce pana
la suprimarea funclionald a retinei.

5. Leziunile retinitei gravidice in majoritatea cazurilor nu
sunt destructive, degenerative, ciinfiltratiuni cari dupéa rezorblia
lor, pot lasa tasuturile si funcfiunea in starea ei anterioara.

6. Leziunile anatomo-patologice constau iniro exudatie
sero-fibrinoasd si in focare necrotice, ele- observandu-se in
stratul granular, reticular extern si in fibrele nervului optic.

7. Aspectul optalmoscopic e ' caracteristic. Papila palida,
marginile ei gterse, vasele 'ascunse sub parfi edematoase,
arterele putin stramtate, venele diladate farad a fi sinuosa.

8. Prognisticul retinitei gravidice e benign, vindecarea se
obtine in timp de céaleva sdptdmani pana la 3—6 luni.

9. Recidivele sunt destul de frequente ele fiind observate
in 20%, a cazurilor.

10. Ca terapeuticd, dacé leziunile retiniene progreseaza
se va pune indicalia intreruperi sarcinei imediate indiferent
daca fatul este viabil sau nu; in caz cand ele nu progreseaza
se va institui tratamentul higienic pe ldnga o observare atenta
a gravidei; iar in caz de recidive se va pune indicafia unui
avort medical.

Véazut si aprobat.

Chuj, la 25 VI. 1931,

Decan: Presedintele tezei:
Profesor Dr. (ss) V. Papilian, Profesor Dr. (ss) D. Michail.
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