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l. 

INTRODUCERE. 

Cadrele diferitelor specialităţi, nu au hotare precise, cari 
să delimiteze pentru medic, câmpul de activitate, pe teren me­
dical. Intre acestea, sunt legături atât de strânse, încât e im­
posibil a concepe un separatism absolut. Pe teren medical, o 
muncă concepută, în sensul acestui separatism, duce la un re­
zultat incomp.lect, de multe ori nul, sau chiar dezastruos . . O 
boală oareca·re, nu se mărgineşte numai la un organ, excepiţo­
na.l, ci cuprinde mai multe organe, sau organismul întreg. Ast­
fel stând lucrurile, în sensul separatismului absolut, diagnosti­
cul, prognosticul şi tratamentul diferitelo·r boale, ar fi parţiale, 
nule, sau greşite. După cum toate organele, conlucrează pentru 
un singur scop, tot a•şa şi diferitele specialităţi medicale, tre­
bue să meargă, mână'n mână, spre un 'Singur scop: alinarea su­
ferinţelor. Legăturile între diferitele specialităţi, nu sunt nu­
mai în aşa zisele zone ·de contact, ele merg mai departe, ia,r 
uneori e imposibil de-a preciza, cărei specialităţi aparţine mai 
mult o afecţiune oarecare. Această interdependenţă o probează 
din ce in ce mai mult, chiar evoluţia cunoştinţelor medicale, 
bazată pe colaborările interclinice. 

In lucrarea de rufară, nu voi cuprinde tot câmpul de acti­
vitate între diferitele specialităţi, ci doar acela rezultat din co­
laborarea dintre clini·cele: oftalmologică şi psichiatrică. In acest 
sens, s'au mai făcut lucrări, cari arată legăturile Clinicei Oftal-

. rnologiJCe cu Clinica Medicală şi Clinica N eurologică ş.i cred cii 
vor mai urn1a lucrări in acest sens. Sugeraxea unor astfel de 
lucrăr~ d.in partea Dl. Pmf. Michail, pare a fi destul de intere­
santă, 'în primul râ·nd prin faptul, că aceste legături interclinice 
ar · putea să prezinte un aspect, o înfăţişare proprie, centrului 
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Medical-Universitar din Cluj, in urma aşezării acestor institute 
ca o cetate medicală, iar în al ·doilea rând, ~ă: scoate în evidenţă 
ne<::esitatea colaborării :şi totodată importanţa practică a acestor 
conlucrărL 

Această lucrare, având ca scop, scoaterea rn evidenţă, a 
importanţei şi a necesităţii colaborării interclinice, să fie în 
primul rând o lucrare-statistică, ·din .care să >Se ·desprindă clar 
şi neforţat cele mai sus amintite. lnJ vederea acestora, statistica 
va cuprinde cazurile trimise de clinica psichiatrică, !pentru exami­
nare la dinica Oftalmologică, în ultimii 6 ani de cola:borare. Vom 
vedea în cursul acestei lucrări, că examenul ocular, în rufecţiu­
nile psichiatrice, are o importanţă covâ!r~itoa:re şi că de multe ori, 
el este \Singurul, care ne pune pe calea diagnosticului. Impor­
tanţa manifestărilor oculare îp. afe<::ţiunile psichiatrice, o adeve­
reşte însăşi zicătoarea populară: "Ochii sunt oglinda sufletului". 
Astfel, multe afecţiuni psichiatrice, îşi vor trada etiologia lor 
prin această poartă de :relaţiune cu exteriorul, care este ochiul. 
Vom vedea în cursul acestei lucră·ri, că o mare parte din afec­
ţiunile sistemului nervos central, evoluiază concomitent cu afec­
ţiuni oculare, cari de multe ori sunt premergătoare, şi ca,ri dacă 
nu vor fi depistate la timp şi tratate, în consecinţă, vor duce la 
compromiterea organelor vizuale. 



II. 

CLASIFICAREA MATERIALULUI CLINIC. 

Materialul acestei .lucrări e compus din cazurile de bolnavi 
trimişi, pentru examen ocular, dela dinica psichiatri::ă la clini:a 
<>ftalmologică, în intervalul de timp dela 1 Ianuari~ 1928 până 
la 30 Iunie 1934 .şi cuprinde 214 cazuri. In acest scop am folosit 
condicele de consultaţii, .foile de observaţie corespunzătoare 

bilnavilor din Clinica Psihiatrică, pt'ecum ~ registrele de intrare 
şi eşire ale .clinidor respectve. Fie.care caz, va avea indicat diag­
nosticul psichiatric sigur sau probabil şi rezultatul examenului 
oftalmologie şi acolo unde se simte nevoe de explicaţii mai de­
tailate, ISe v~r da în consideraţiunile ce vor trata grupa a.fecţiu­
nilor psichiatri-ce ·respe.ctive. Toate aceste cazuri, le-am împărţit 
in .grupe de afecţiuni, arătând pentru fiecare grupă, manifestă­
rile oculare pe cari le-a prezentat. Succesiunea acestor ,grlllpe, 
v.a urma în sensul, descreşterii valorii numerice, a acestor grupe. 

Voiu grupa în mod schematic, cazurile studiate, în felul ur­

mător: 

{'"'" Paralizie ~ene• 
1) Afecţiuni sifilitice 55 cazuri rală 

Taho-P. G. 
. Sifilis cerebral 

Sifilis latent 
2) Tumori cerebraJe 49 " 3) Epilepsie 39 .. 
4) Scleroză în plăci 20 

" 5) Nevroze, psihonevroze 11 
" 6) N evrite, polinev:rite 11 
" 7) Psihoze 7 
" 8) Encefalită letargică 5 
" 9) Hemiplegii, paraplegii 5 
" 10) Afecţiuni variate 12 
" 
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Trebue să amintesc că această diviziune este întrucâtva ar­
bitrară, deoare<:e, multe din aceste cazuri, prezentau, mai multe 
afecţiuni organice. Totuşi, necesitatea, m'a făcut să adopt acea­
stă clasificare, încadrând ·diferitele cazuri, în gtuipele mai sus 
amintite, ţinând seamă, bine înţeles, de afecţiunea dominantă. 

Vom trece acum la diferitele grupe de afecţiuni în parte 
făcând consideraţiunile inerente şi trăgând concluziile p~ cari 
ni-le impune ·realitatea faptelor. 

1. AFECŢIUNI SIFILITICE. 

Au fost tr;mişi pentru examen oftalmo1ogic 55 de cazuri cu 
afecţiuni sifilitice. Aceste cazuri le putem împărţi în 5 subgrupe 
după cum urmează : 1) Tabes 14 cazuri 

2) P. G. 8 ., 
3) Tabo-P. S. 4 " 
4) Sif. cerebr<lll 25 " 
5) Sif. latent 4 " 

Din aceste 55 de cazuri au prezentat manifestări oculare 44 
. de cazuri, deci manifestările oculare, în aceste cazuri de afec­
ţiuni sifilitice-psihiatrice, prezintă o procentualitate de 80%. 
Iată diferitele manifestări oculare pe cari le-au prezentat ·aceşti 
bolnavi cu afecţiuni sifiliti:e: 

Nevrită optică 14 cazuri 
Atrofia nervilor optici 11 

" Paralizii musculare 5 
" 1 permetropie 3 11 

Atrofia papilei 2 
" Stază papilară 3 
" lpertensiune A. R. 2 
" Hemianopsie 1 11 

Rigiditate pupilară 1 
" Leucom cornean 1 
" Presbiopie 1 11 

Blefarită 1 
" 

Redăm mai jos, tabloul celor 44 cazuri, cari ISUfit divizate 
în subgrupele amintite mai sus. 



c .., ... 
B Numele bolnavilor 
o z 

1 Gheorg. Vasilescu 
2 Pop Ioan 
3 Pudner Ştefan 
4 David Iuliu 
3 Kogi Ecaterina 

· 6 Nagea Simion 
7 Seleja n ;\ na 
8 Nedici Gh. 
9 Bes<'lngea N!c. 

10 Kis 1vlaria 
11 Moldovan Susana 
12 Ţecu Buhumilii 

13 Seres Maria 
14 Costişor Vasile 
16 Toşa Traian 
16 Danziger Margar. 
17 Csoma Dionisie 

!8 Bumbu Vasile 
19 Rusu Anlţa 
20 Daroci Ana 

21 Lakatos Irina 
22 Marllş G. 
23 Ursuli Teodor 
24 Alexi Iuliu 
25 Panta Manoilă 
26 Băcila D•tru 
27 Pop Vasile 
28 Bălănescu Maria 
29 Podoabă Melania 
30 Pop Veronica 
31 Binducz Emilia 
32 Parnac Mihai 
33 Nicolici Gabriela 
34 Doica Ioana 
35 Vinţean Petru 

36 Vasi Vasiliu 
37 lclozan Elena 
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Diagnosticul Clinice! 
Psichiatrice 

Tabes dorsal 

" Jl 

Tabes cu atrofie optică 
Tabes frust. Nevrită opt . . 
Tabes 
Tabes cu atro(ie optică 
Tabes. Nevrită optică 
Tabes 
Tabes 
Tabes 7 Atrofie optică 

Tabes cu paraliz. n. eran. 

Tabes cu atrofie optică 
Tabo•P. G. 

" Jl " 

Paralizie generală 

• " staponară 

" Sifilis cerebral, ro en. sif. 
Sindrom cerebelos sif. 
Sifilis cerebra 1 
Epilepsie sifilitică · 
Sif. cerebral 

Sif. cerebral (gomă) 
Hemipareză stg. (arterită) 
Sif. cerebro•spinal 
Sif. cerebral (Heredo•lues) 
Hemiplegie sif. 
Sif. cerebral 

" . 
Sif. cerebral (arterită) 

Rezultatul examenului 
oltalmologlc 

Rigiditate pupilară 
Atrofie pupilară A. O. 
Atrofie n. optici 

Atrofie optică incip. A. O. 
Atrofie optică postnevr. 
Nevrită optică A. O. 

Nevrită optică incip. 
Nevrită optică edem. 
Atrofie optică 
lpermetropic. Paraliz. o. 

m. dr. sup. O. D. 
Atrofia n. optici 

" " . 
Pareza m. ridic. pleoape! 

sup: şi O. m. dr. 
Presbiopie 
Atrofie optică incip. 
1-Iipermetropie corecta• 

bilă. Blefarită. · 
Nevrită optică A. O. 

11 , " 

Atrofie optică post•nevr. 
Atrofie papilară parţială 
Nevrită optică A. O. 
Hemian. ornon. lpermetr. 
Stază papilară A. O. 
Nevrită optică A. O. 

Paraliz. rn. o. c. A. O. 
., • ext. 

lpertensiune A. R. 
Nevrită optică incipientă 

Para !iz. rn. o. c. ptoză dipl. 
lpertens. A. R. Leucom 

cornean O. S. 
Sif. cerebral. lpertensiune Nevrită opt. edemotoasă 
Sindr. cerebelos. stg. sif. " . " A. O. 
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c 
"' Diagnosticul Clinice! Rezultatul examenului .. 
:::1 Numele bolnavilor 

oftalmologie 
u 

Psichiatrice o z 

38 Torok Susana Sifilis cerebral, epilepsie: Ipermetropie 
39 Kis Şt. Sindr. peduncular siL . 
40 Tot Maria Paraplegie siL Teci scleroase periva· 

sculare A. O. 
41 \:V eszelt'!ny Emeric SH. la lent Nevrită optică A. O. 
42 Szab6 Gb. lpermetr. C. V. strâmta.!. 
43 Kegye Marja . " lpotens. A. R. . . 

Nevrită opti că incipientă 41 Şeredan Sever 
" • 

După cum vedem din tabloul de mai sus, manifestările ocu­
lare în a-fecţiunile sifilitice, sunt foarte fr-ecvente. Aceste mani­
festări sunt şi mai frecvente, dacă luăm în considerare .şi cele­
lalte semne de debut ca, anisocorii, rigiditate pupilară, neregu­
laritatea conturului .pupilar, semnul lui ArgyU Robertson, etc., 
pe cari ·constatându-le, ne pune în gardă contra afecţiunilor si­
filitice. Aceste semne de debut, manifestate în s-fera oculară, au 
fost obiectul unei serii întregi de discuţii şi cercetări, iar ştiinţa 
oftalmologică şi-a dat contribuţia sa într'o mare măsură. Iiui 
sub numele "La 5indrome morfologica dell'iride nella tabe e 
nella paralisi progresiva" -descrie un sindrom compus dintr'o 
triadă simptomică care se referă la iris: atrofia irisului, ne­
regularitatea conturului pupilar şi anisocorie care ar fi un sin­
drom caracteristic pentru iabes şi paralizia generală. Cercetările 
lui Vancea arată că nu există acest sinckom pentrucă aceste 
semne sunt prezente in proporţii diferite. Astfel, atrofia iriană 
în 28, 24% neregularitatea conturului pupilar în 14,28% şi ani­
socoria în 46,42 %. 

Iabesul este o afecţiune sifilitică, care in majoritatea cazu­
rilor evaluează cu fenomene oculare. Tabesul cefalic pe care 
Acha-rd îl imparte în: 1) tabes cu cecitate, 2) tabes oftalmologie 
cu manifestări bazilare şi, 3) tabesul bulbar, dă cele mai nume­
roase manifestări oculare. Iabesul cu cecitate din p. d. v. gene­
ral e mai benign, dar în sfera oculară produce cecitate. Când 
tabesul a ajuns la cecitate, deobicei celelalte fenomene se amen­
dează, sau rămân staţionare, ceeace 1-a făcut pe Charcot să 
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spună că: monstrul e satisfă.cut. Din cele 16 cazuri de tabes şi 

tabo-P. G. vedem că cele mai frecvente manifestări oculare sunt 
atro.fiile nervilor optici, nevrite optice ~i mai ·rare cazurile de 
paralizii muscular<e parcelare. Turburările oculare consecutive, 
nu merg .în raport direct cu intensitatea papilitei, uneori papila, 
în cazuri ·de newite retrobulbare, nu prezintă nimic ofta.lmosco­
pic, :Şi totuşi bolnavul prezintă o amaurozăl .compl:~ctă. 

In paralizia generală, pe lângă celelalte manifestări ale po­
lului anterior, amintite mai sus, găsim şi leziuni ale fundului de 
ochiu, însă acestea sunt mai rare ca în tal~es. E vorba de leziunile 
cari sunt in legătură de cauzalitate cu infe.cţia sifilitică. Acestea 
sunt ca şi la tabes, nevrita şi atrofia optică. 

Sifilisul cerebral, care, poate evolua, aproape sub toate for­
mele de afecţiuni ce interesează acest organ, prez·intă deaseme­
nea multe manifestări oculare, datorite leziunii porţiunilor sau 
căilor ·ce sunt în legătură cu organel.e vizuale. Pe lângă semnele 
polului :anterior, leziunile fundului de ochiu şi ale musculaturii 
extrinseci sunt bine 1:eprezentate. Astfel Găsim, deformaţiuni 

ale câmpului vizual hemarogii, stază papilară, nevrite şi atrofii 
·optice iar din pa•rtea aparatului motor găsim paralizii variate 
şi trecătoare, rareori durabile, strabism, pareze ale mi~cărilor 
de convergenţă, ale mişcărilor oculogirilor şi rareo-ri şi oftalmo­
plegii totale. 

In cazurile descrise mai •sus, diferitele sindrome sub cari 
se înfăţişează infecţiunea srfilitică, ne arată necesitatea unui 
examen oftalmologie. Examenul oftalmologie e .foarte necesar 
şi important în cazurile de si.fiHs latent, acolo un·de nimic nu ne 
face să bănuim infecţiunea respectivă. Mai mult ca ori unde, 
manifestările polului anterior sau ale fundului de ochiu, ne 
servesc la. depistarea unei afecţiuni sifilitice nervoase latente. 
Majoritatea afecţiunilor psichiatric~ fiind de natură specifică şi 
fiindcă cea mai mare parte dintre ele prezintă manifestări of­
talmologice, necesitatea colaborării între aceste două specia­
lităţi se impune dela snie. 

2. TUMORI. 

Asupra cazurilor de tumori, statistica ne arată un număr 
destul de mare, 49 cazuri, cari au fost trimise spre a fi exami­
nate din p. d. v. ocular. Din aceste cazuri 42 au fost însoţite de 
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l~ziuru oftalmologice. Deci mamfestările oculare în ac~ste ca­
zuri prezintă o rprocentualitate de 90%. Astfel stând lu::rurile, 
importanţa de multe ori decisivă a manifestărilor Oculare în 

· diagnosticul tumorilor .cerebrale se impune .dela sine. 
Din p. d. v. topografic, al sediului tumorii reese următoarea 

repartizare: 
Tumorii cerebrale nelocalizate 
Tumorii cerebeloase . 

19 cazuri 
6 " 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

{ 

nelocalizate. 2 

T,umorii la baza craniului hipofizare · 
2 

al~ sel.ei t_urc!ce 1 
epifanngtana 1 

Tumori ale zonei motorii şi senziti.ve 7 
Tumori ponto-cerebeloase 5 
Tumori Temparo-ocdpitale 3 
Tumori ale regiunei acustk~ 1 
Tumori rparietale 1 " 

" Tumor'ă epifizară . . . 1 
Să vedem cari au ·fost diferitele manifestări o:;ular.e după frec-

venţa lor: 
Stază papilară 

Nevrită orptică 

Edem papilar 
Atrofie optică 
Turb. de refracţie 
Paralizii musculare 
Palizierea papilelor 
Perifleb~tă retiniană 

Omauroză 

Redau mai jos tabloul cazurilor d.e 
diferitele manifestări oculare: 

15 cazuri 
11 " 

4 " 
1 ,, 
3 " 
2 " 
1 " 
1 " 
1 " 

tumori cerebrale cu 

--·--------~------------.-----------~ c 
~ ... 
B Numele bolnavilor 
o z 

1 Popa Ioan 
2 Varga Ioan 
3 Transan A. 
4 Popa Ştefan · 

Diagnosticul Clinice! 
Psichiatrice 

Rezultatul examenului 
oftalmologie 

Tumoră la baza era• Conus miopie. l-Iipot. A. R. 
niului (s!en.) Stază papl ară O. S. 

• cerebeloasă slg. 
" Epilepsie simpt.~- N~~vită o~

1

tică cu edem 



c ... ... 
S Numele bolnavilor 
o z 

5 Vlad Stejar 
6 Kis Elena 

7 Nicoară Nicolae 

8 Teodorescu P. An. 
9 Negru Gaşie 

10 Nedescu D·tru 
11 Domahid! Francisc. 

12 Kasler Fabian 
13 Lazar Andronic 

14 Arilon Etelca 

15 Roşu Nicolae 

,16 Simedrea Avram 

17 Mocan Emil 

18 Todericiu Gh. 
19 Mureşan Nastasia 

20 Andran Ioan 

21 Cosma Vasile 
22 l'vloldovan Teodor 
23 Vereş Ştefan 

24 Adi Ioan 
25 Varga Franciss 
26 Jclozan Elena 
27 Marchlş Florea 
28 Sasz lgnal 

29 Virâg Iosif 
30 Sonea Simion 
31 Filimon V. 
32 Lauber M. 

33 Varga Gh. 
34 Tâlpaş 1. 

11 

Diagnosticul Clinice[ 
Psichlalrice 

Tumoră cerebrală 

" ,, 

1 Rezultatul examenului 

1 ~ftalmologic 

Edem papilar A. O. 
Nervită optică cu edem 

. " 1 
papilar 

Stază papil. A. O. Para• 
!iz. m. o. ext. stg. Nis• 

? 
• Ateromaz. 

" ponto•cerebeloasă 

" selară 

ponto·cerebeloasă 

cerebrală 

" sindrom ipofizar 

" cerl!brală 

." epifizară 

" temporo•occip. stg. 
" cerebrală 

" . 
. " . " 
" ponto•cerebel. stg. 
" parietală 
" rolandică dr. 

Sindrom cerebelos stg. 
Tumoră rolandică 

• ipof. acramegolie 

,, 

(vermis?) 
epifaringiană 

cerebrală 

ponto•cerebel. 

cerebrală 

• .. (motorle 
şi frontală stg.) 

tagm orizvnlal 
Stază papilară 

Nevrită incipientă O. D . 
Amaurază 

Stază papil. roşie, exof• 
talmie A. O. 

Nervită edematoasă A. 0.1 
Stază papil. A. O. CV. 

strâmta! O. S. 
Nevrită optică A. O. CV. 

strâmta! 
Stază papil. C. V. strll.m• 

lat A. U. 

Nervită edemotoasă, e• 
moragii prepapilare 

Edem papilar, exudate 
retiniene 

Stază papil. A. O. · 1 
Nevrită optică, edem pa• 

pilar 
Atrofie incipientă optică 

A. O. 
Stază papilară atrofică 

Stază papil. A. O. 
Stază papilară atrofică 

Uşoară nevrită cu edem 
Stază papil CV. strâmta! 
Nevrită optică 

Nevrită optică 

Paliditate bitemp. papi• 
Iară 

Pareza m. o. ext. dr. 

" " " " stg. 
Stază papil. A. O. 

" " 
perivasculită 

A. O. 
Stază papil. A. O. 

" ., cu hemoragii 
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Rezultatul examenului ~ Diagnosticul Clinicei .... 
;:l Numele bolnavilor oftalmologie u Psichlatrice 
ci z -
35 Feher L Turn. temporo occip. dr. Nevrită edematoasă. 

Strâmtoarea C. V. tem• 
poral stg. şi nasa! dr. 

3G Ciomaş M. ponto•cerebeloasă Nevrită C. V. strâmtat 
" A. O. 

37 Nagy Emeric . in zona motoră Edem papil. A. O. 

38 Rosenleld 1-I. n 
,. " " " 

39 Baciu 11. (temporo•occip. stg.) Neurorellnită 

" 40 Moise Carolina n (acustică dr. 7) Stază papil. nevrită cro• 
ni că 

41 Boticui Antoniu " 
Atrofie postnevritică 

42 Kuniovici 1. • motorică stg. Edem papilar A. O. 

Analizând acest tablou, observăm că majoritatea manifes­
tărilor oculare, sunt datorite sindromului de ipe<r~ensiune intra­
craniană. Sunt însă şi cazuri ·cari pot evolua parţial, sau tot 
timpul, fără manifestări oculare; sunt însă cazuri rare. Mani­
festările oculare, datorite ipertensiunei intracraniene, dacă nu 
se intervine la timp, merg progresiv, prin diferite etape până 
la cecitate, amauroză. 

Prima etapă a acestor manifestă-ti e caracterizată prin pa­
liditatea papilelor. Urmează apoi, după un timp oarecare, ede­
mul sau staza papilară. Mecanismul intim al stazei nu se cu­
noaşte, totul se reduce la ipoteze. Unii autori susţin că, iper­
tensiunea jenând circulaţia li>chidului cefalorachidian, dehr-· 
mină un edem în teaca nervului optic, alţii susţin că iperten­
siunea provoacă o compresiune, care la rândul ei determină o 
stază nervoasă, în vena centrală a retinei; alţii susţin c'ar fi 
jenată circulaţia limfatică. In orice caz hipertensiunea şi jena 
circulaţiuni în teaca nervului optic, ar explica suficient, meca­
nismul stazei papilare. 

Staza papilară, în evoluţia sa prezintă două faze, faza vas­
culară şi faza atrofică. ln; faza vasculară papila devine proemi­
nentă, tur.gescentă, cu venele dilatate ~i arlerele strâmtate, sau 
mai poate prezenta hemoragii papilare sau peripapilare. Ceeace 
caracterizează, din pund de vedere clinic, a:eastă stază e că, 
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ea evoluează, cel puţin, in fazele iniţiale ale sindromului, fără 
t\Ulhurărl vizuale. Intr'o fază mai înaintată, papila proemină. 

puter·nic în camera posterioară, sub aspectul unei flori de cri­
santemă, iar .procesul de stază determină apariţia unor exudate, 
cari dau turburări de vedere, pasagere, cari se repetă la. inter­
vale neregulate la început, apoi cu timpul merg progresiv până. 
la cecitate. O interveniţe ·decompresivă în această fază, poate 
salva ochiul, dela o atrofie' optică. In caz contrar, evoluţia mer­
ge spre faza atrofică, când fenomenele congestive scad treptat, 
iar în papile apar plăci albicioase atrofice. Ocuitatea vizuală 
scade în această fază, treptat, până la cecitate oomplectă. In 
această fază intervenţia decompresivă ajută foarte puţin sau 
e cu rezultat nul. Examenul campimetric făcut în aceste ·două. 
faze, ne va arăta turburări ca: IStrâmtarea câmpului vizual, 
scotoame, hemionopsii, ·discromatopsii, etc. 

Sindii"omuJ de !pertensiune intracraniană se \Poate însoţi 

Şi de hi dmcefalie ventriculară, prin comprimarea apeductului 
lui Silvius pe care-I obstruează mai mult sau mai .puţin com­
plect 'Şi va determina o stagnare în venlricolul al HI-lea, care 
va •comprima mai ales planşeu! şi r~cesurile optice ale chiasmei 
şi de Uillde consecutiv obnubilaţii vizuale. 

Manifestările ipertensiunei intra·cr\l.niene, staza sau atrofia 
optică pot fi bilaterale sau uneori pot să predomine mai mult 
unilateral şi că să putem trage concluzii referitor la topogra­
fia tumorilor, aceste semne trebuesc să fie coroborate cu cele­
lalte semne de localizare topografică. 

Sediul tumot~i are influenţă asupra edemului papilar. Staza 
papilară este cu atât mai constantă cu cât cauza provocătoare, 
tumoara, are un sediu mai îndepăTtat de regiunea oculară. Staza 
se găseşte de obiceiu în tumorile ventricolului al IV -lea ale 
unghiurilor ponto-cerebeloase, a tuber>culi.lor quadrigem.eni, ale 
lobului occipital, ale c,erebelului şi /protuberanţei, precum şi 

acele localizate în vecinătatea bandeletei optice sau nervului op­
tic. Această stază poate oscila în cursul evoluţiei, şi se .poate in­
fluenţa tp·rin decompresiune, dacă bine înţeles, intervenţia s'a 
făcut .înainte de perioada atrofică a stazei papilare. Odată evo­
luţia ajunsă în faza atrofică, cecitatea, amauroza, vor· fi Î!rever­
sibile. 

Reese deci clar, că rezultatul unui examen oftalmologie 
în cazuri de tumori cerebrale, coroborat cu clelalte simptome, 
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ajută Ia punerea unui diagnostic de tumoră, diagnostic topo­
grafic ~i ne indică necesitatea şi limitele unei intervenţii de­
compresive, care să împiedice compromiterea aparatului v.izual. 

3. EPILEPSIA. 

Cazurile examinate din p. d. v. oftalmologie au fost .în nu­
măT de 39 dintre .cari 22 au prezentat manifestări oculare dife­
rite, dând deci o procentualitate de. 59%. Această proreentuali­
tate este relativă prin fap.tul că nu toate manifestările oculare 
ce au însoţit cazurile de epilepsie pot să fie puse în raport de 
.cauzalitate cu sindromul epilepsiei. Să vedem cari au ·fost m::t­
nifestările oculare în cazurile respective de epilepsie. 

Nevrită optică 10 cazuri 
Hipertensiune A. R. 4 " 

Tulb. de { hip~rmet~opi~ . 2 " 

f t
. ashgmattsm . 1 " 

re rac,1e . . 1 . miOpie . . " 
Hipotensiune 1 " 
Instabilitate retiniană 1 
Leucom cornean . 
Hemoragie retiniană . 

1 
1 

" 
" 
" Tabloul celor 22 cazuri de epilepsie 

nifestări oculare este următorul: 

cari au prezentat ma· 

c: 
"' ... 
::l N umele bolnavilor Diagnosticul Clinicel Rezultatul examenului 
u 

o Psichiatrice o ftalmologie 
z 

1 Torokfalvi Ileana Epilepsie Presbiopie, ipermetropie, 
mase pigm. r etiniene 

2 Toriik Susana . (yacksoniană 7) lpermetropie A. O . 
3 Hor vâth Catalina · . Nevrită optică incipientă 
4 Teodorescu ·Maria . A stigmatism, blefarită 
5 Lucla Enăchescu (absenţe) 11 Con miopie 
6 Puturki Fr. . traumatică Nevr. opt. edem. A . O • 
7 Tril D·tru 
8 Nagy Şt. " lpertens. A . R. 

.. Nevrită inc ip. O. S. lpo• 
tensiune A . R. 

9 Udrea Gh. 
10 Szel Em. " (lraumatică 7) Nevrită optică A. O. . lpo!ensiune A . R . 
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c ., .. 
Diagnosticul C!inlcei R""'"'ul mm'""'"' 1 ::l Numele bolnavilor tJ 

o Psichiatrlce oftalmologie 

z 

11 Matei Meleneovici Epilepsie yacksoniană 7 lpertensiune 
12 Luca Nastasla 11 stare confuzivă Nevrită opt. edematoasă 
13 Kelemen Şt. 11 traumatică Emoragii peripapil. O. D. 
14 Cristu 1. 11 Nevrită incip. O . S. Ca• 

taractă traum. O. D. 
L.i Ionescu V. . Nevrită incip. lpertens. 
16 PArnac M. 11 lpertens. A. R. 
17 Dobay Alex. . Instabilitate tens. A. R. 
18 Csoregi I. 11 (tumoră 7) Nevrită optică A. O . 
Hl Mureşan V. 11 traumatică Leticom corn. O. S. lpert. 
20 Rusu Ana . lpertensiune A. R. 
21 Popa Şt. 11 simptomatică Nevrită optică cu edem 

marginal nasa! al papi• 
lelor A. O. 

2~ Panta M. . traumatică Nevrită optică A. O. 
23 Kleln M. 

" 
yacksoniană lpertens. A . R. 

In epilepsie, manifestările oculare sunt destul .de frecvente 
şi uneori foarte importante mai ales când trebue să facem un 
dg. dif. între o epilepsie şi histerie sau simulaţiune. 

Aura senzorială uneori se caracterizează nwnai prin sen~ 
zaţiuni anormale vizuale, astfel ei văd înainte de acces o anu­
mită panoramă, sau senzaţia unei anumite culori. 

In acces deasemenea avem manifestări oculare caracteris­
tice. In f.aza tonică, globii O·culari deviază în sus, sau converg 
sătre rădăcina nasului, iar pupilele prezintă la inceput o fază 
scurtă de mioză, după care urmează o midriază, şi ceea•ce pre­
zintă un simptom foarte însemnat peptru dg. dif~renţial faţă de 
histerie sau un acces de epilepsie simulat, e că pupileh sunt 
aproape totdeauna insensibile la lumină. In .faza clonică, glo~ii 
oculari privesc în sus şi o mare parte din ei sunt ascunşi sub 
pleoape şi prezintă convulsiuni. 

· După a·cces bolnavii mai pot prezenta un timp oarecare o 
rigiditate pupilară, nistagm, strabism insă de o durată mai 
scurtă. 
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In unele <:azuri ·de epilepsie sensorială, când convulsiunile 
lipsesc, toată criza se poate reduce la, ambliopii, amauroze sau 
halucinaţii vizuale, bine înţeles trecătoare. 
. In pilepsia esenţială, alte turburări ocula·re afară de ace­

stea nu mai sunt caracteristice, pânăl când în cea simptomatică, 
în urma diferitelor leziuni cari o produc, ca tumori, eschile, di­
ferite inflamaţiuni ' hematoame, chiste, abcese, etc. putem găsi 
semne de -staze sau nevrite optice, cari <:aroborate cu celelalt~ 
simptome de focar şi cu examinarea lichidului <:e,falo-rachidian, 
ne ajută la puterea diagnosticului etiologie al acestei epilepsii. 

In statistica noastră cele mai frecvente manifestări oculare 
sunt nervitele optice (10 cazuri) şi hipertensiune.a cari ne indică, 
că majoritatea ~pilepsiilor sunt de natură 'SÎ:mptomatică. 

4. SCLEROZA IN PLĂCI. 

Au,fost trimi.şi 20 bolnavi cu diagnosticul sigur sau proba­
bil de scleroză în plăci, pentru a fi examinaţi din punct d~ ve­
dere oftalmologie. Dintre aceştia, 14 cazuri au prezentat dife­
rite manifestări oculare pe cari le vom reda mai jos. Deci ace­
ste cazuri prezintă o procentualitate a manifestărilor oculare 
care atinge cifra 70%. Poate că procentualitatea aczstor mani­
festări să fie mai mare, dar având in vedere că .g'au trimis pe.l­
tru examen oftalmologie mai ales cazurile la <:a·ri se bănuiau 
leziuni ale fundului de ochiu, procentualitatea de mai sus d pu­
tem considera .de o relativitate laxă. Voi înşira mai jos diferi­
tele manifestări oculare pe cari le-au prezentat cazurile res­
pective: 

Paliditate papilară temporală 
Nistagm. 
Atrofie papllară 
Nevrită . 
Choroidită 

lpotensiunea A. R. 
Diplopie 

4 cazuri 
4 11 

2 
1 
1 
1 
1 

11 

" 
" 
11 

" 
Tabloul celor 20 cazuri de scleroză în plăci cari au pre­

zentat tulburările oculare înşirate mai sus esf.e următorul: 
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c ., .... . 
Diagnosticul Clinice! Rezultatul examenului ::l Numele bolnavilor u 

o Pslchiatrice oftalmologie 
z 

1 Nicolnia D•tru Scleroză in plăci Jperteos A . R. C. V. 
strilmtat 

2 Kis Ludovic 
" ., " l\istagm orizontal O. D. 

3 Ştefu l\laria 
" " " 

Palizierea papilelor. Sco• 
tom central pt. culori 

4 Zele Frieda ,. 
" " Atrofie papilară par1ială 

C. V. strâmta! 
5 Horvath l'vlarin 

" " " 
7 Paliditate uşoară la pa• 

pila stg. Scotam cen• 
trai pt. culori 

G Winkler Gizela 
" " " incip. Uşoară paliditate papi• 

Iară. Scotam relativ 
central pt. culori 

7 Kovacsi Alex. 
" " " 

7 Choroidita peripapilară 
8 Nagy El. " " " 

Nistagm lat. Anisocorie, 

-. ipermetropie 
9 Rus Ana " " " 

Nistagm 
10 Bukfalvi Jl. 

" " 
., 

" 11 Kis Al. " " " Anisocorie 
12 Niculina V. ,, 

" " 
Nevrită optică edema• 

toasă. C V. strâmta! 
13 Kazan Matilda 

" JJ " 
Diplopie 

14 Zeii F. ,, 
" " 

Atrofie optică parţială. 
C. V. strâmta! 

Din statistica de mai sus ved€m că în majoritatea cazurilor 
de scleroză în plăci e interesat nervul optic. Manifestările 

nevrif.::e pr~cedează uneori, apaTiţia >Celorlalte simptome cu 
6-:----12 ani şi s'au dtat cazuri când simptomele oculare au apă­
rut înainte cu 20 ani. Iată deci că examenul oftalmologie, e 
foarte important în scleroza in 'Plăci, îndeosebi, ·pentru diagnos­
ticul cazurilor incipiente, fruste. Făcând examenul oftalmologie, 
vom găsi o atrofie parţială cu paloare parţială, rareori totală 
a pa'Pilei. Aceste nevrite în evoluţia lor, rareori ajung până la 
atrofia complectă a nervului. Atrofia, inegal repartizată, uneori 
poate avea oaracter fascicular. Se xpai poate observa uneori şi 
stază papilară. Consecutiv acestor leziuni oculare, survin dife­

. rite turburări de vedere, cari de obiceiu sunt unilaterale, inegale, 
de -intensitate variată cu caracter remitent sau definitiv, ca: 
scăderea vederii, strâmtarea cimpului ·vizual, scotoame, acro-

2 
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. matopsii şi rareori poate ajunge chiar la amauroză. l!neo__ri pu­
tem avea turburări de vedere ·fără ca fundul de ochlU sa pre­
zinte semne oftalmoscopice; e vorba în aceste cazuri de nervite 

retro-bulbare. 
Unul dintre principalele simptome ale sclerozei în plăci 

e şf nistagmul, orizontal, sau rotatoriu, sau o combinaţie de 
nistagm orizontal şi vertical. Din statistică reese că patru ca­
zuri au prezentat acest simptom; am avea deci o procentualitate 
de' 20%. După diferiţi autori însă nistagmul în scleroza in plăci 
prezintă o procentualitate până la 70%. 

In privinţa JParaliziilor musculare, în statistica noastr·ă, 
;găsim numai 1 caz ·deşi aceste paralizii sunt destul de frecvente. 
Astfel găsim un caz de -diplopie datorită paraliziei m.uşchiului 
m. o. e. Pe lângă paraliziile parcelare •se mai descriu paralizii 
asociate, rareori oftalmoplegii, paralizia convergenţei, .lipsa de 
clipire asociată a pleoapelor şi mai rar s'au semnalat ptoze pal­
pebrale tranzitorii. 

Din partea polului ocular anterior, putem găsi manifestări 
ca: rigiditate pupilară, mioză, hipus, anizocorii, paralizia acomo­
daţiei, etc. Prin tehnica midriazei provocate. Velter, a pus în 
.evidenţă în % 'din cazuri o inegalitate pupilară. 

. . Uneori, scleroza în plăci, nu manifestă în sfera oculară, 
decât o ipertensiune a arterelor .retiniene, pusă in evidentă prin 
metoda lui Baillard. (Cazul N o. 1) . 

Vedem deci din cele. expuse mai sus, că in s-cleroza în plăci, 
manifestările oculare iau par.te insemnată, mai ale::. prin pali­
ditatea bitemporală a papilelor, nistagm şi diplopie. Aceste. ma­
nifestări deşi. nu sunt caracteristice, au totu~i o valoare dia.gnos­
tică foarte mare, mai ales în formele fruste. Uneori prin faptul 
că manifestările oculare, apar cu mult înainte de celelalte simp­
tome, depistarea lor au o importanţă diagnostkă covârşitoare 
pentru ·depistarea cazurilor incipiente. 

5. NEVROZE, PSIHONEVROZE. 

Au fost ~rim.ise de către Clinica Psihiatrică, cu diagnosticul 
de nevroze ŞI psihonevroze 11 cazuri pentru a fi examinate <lin . 
pun~ de vedere ?ftalmologic. Din aceste cazuri 9 au .prezentat, 
urmatoarele maru·festări oculare: 

-- -----__ ..:..._ ___ .;_ 



Turburări de refracţie 

lpotens. A. R. 
lpertens. A. R. 

Nevrită optică 

Edem papilar 

4 cazuri 

2 
" 

1 caz 

1 

1 
" 
" 

Vedem deci, că .în nevroza şi psihonevroz~ turburările ocu­
lare sunt variate şi ating o procentualitate de 88,1%. Dar să 
lăsăm să vorbească tabloul mai jos anexat. 

-;::: 

1 
., .. 

Diagnosticul Clinicei Rezultatul examenului ::l Numele bolnavilor u 

ci Psichiatrice oftalmologie 

z 

1 Szabo Maria l'vligrenă oftalmică Uşoară ipotens A. R. 
2 Alex. Florea Popa Migrenă oftalmică 

(după avar!) 
lpotens A. R . 

3 Magyar Elisabeta Nevroză c.v stramtat, sinuos ca 
la histerie hipermetro• 
pie conj. cronică 

4 Balogh Marton Neurastenie O. D. : Hipermetropie 
mică, astigmatism. O . 
S. : i'vlioză, diminuarea 
deschiderii palpebrale 

li Francisc Mihai 11 Edem papilar nasa! A. O. 
6 Sakander Elena Neuroză Hipermetropie 
7 !straie Ana Neurastenie Nevrită optfcă regresivă 

mai accentuată la O. D. 

1 

8 Heghe Maria 
" 

lpotens A. R. A. O. 
9 Stmoneti Terezia Nevroză, cefală Hipermetropie, asligma• 

tism 

Migrena oftalmică ·se caracterizează din punct de vedere 
ocular prin apariţia de scotoame scintilante bioculare, pete în­
tunecate, cu margini în; zig-zag, pe un fond luminos. Sunt feno­
mene ce durează dela câteva minute până la lfz h. Uneori bol­
navii pot prezenta crize miopice, sau cecitate care durează un 
timp oarecare, mai ales în formele acute. In timpul crizelor pu­
pilele, de obiceiu sunt miotice, iar în papilă găsim anemie sau 
dilataţii vasculare acompaniate de iper- sau ipotensiune A. R. 
cari pot rămâne şi după acces, după cum vedem în cazurile dela. 
No. 1 şi 2 din statistica noastră. 
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In migrena oftalmoplegică, ~vem paralizii periodice acomo­
dative ca: · ptoze, diplopii, iar uneori paralizii complecte ale-

musculaturii extrinsece şi intrinsece. 
In: isterie, manifestările oculare din timpul crizei le-am vă-

zut la capitolul epilepsiei. Afară de acestel3. mai prezintă o 
strâmtare în zig-zag, a c . v. caracteristică pentru isterie, apoi 
găsim hemianopsii laterale, scotoame centrale, discromatopsii1 

turburări de acomodaţie asupra cărora a insistat Parinaud: as~ 
tenopie aoeomodativă; macr.opsie şi micropsie. 

Neurasten.ia deasemenea este acompaniată de diferite ma­
.n.ifestări o:ulare, după cum put€m vedea din statistica noastră 
ca: tulburări de refracţie, diminuări ale deschiderii palpebrale 
nevrite optice, edeme papilare, ipotensiune A. R., et:. 

Multe nevroze şi cefalei pot să fie cauzate .de diferite tur­
burări de refracţie, pe cari dacă nu le vom cauta şi tvata în 
conse-cinţă, vor duce cu timpul la diferite turburări psihice, în 
urma cărora se pot face greşeli de diagnostic regretabile. 

6. NEVRITE, POLINEVRITE. 

Din cele 11 cazuri ·de nevrite, polinevrite, trimise de Clinica 
. Psihiatrică pentru examen ocular, 9 dintre ele au prezentat ur-
mătoarele manifestări oculare: 

c ., 
.... 
:;l 
u 

o z 

l 

2 
3 
4 

Nevrită optică . 
Paralizii musculare 
Turburări de refractie 
Atrofie optică . ' 

Tabloul celor 9 cazuri e următorul: 

Numele bolnavilor Diagnosticul Clinice! 
Psichiatrice 

PArcA!ab Emeric Nevrită Optică A. O. 
Basedow 

Codob.:m Ana Paraliz. m. o. e. 
Băcoi Grigore Oftalmoplegie disociată 
Szekely Ludovic Polinevrită alcoolică 

4 cazuri 
2 

" 
2 

" 1 
" 

Rezultatul examenului 
oftalmologie 

Nevrită optică, choroi• 
dită A. O. 

Paraliz. m. o. e. 
O!talmoplegie disociată 
Atrofie optică A. O. 
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c 
~ .. 

Diagnosticul Clinicei. Rezulta tul examenului :::1 Numele bolnavilor t) 

o Psichiatrice oftalmologie 
z 

5 Mureşan Tiberiu Paraliz. m. o. E. A. O. Nevrită optică edemo• 
toasă. Diplopie omo• 
ni mă Miopie. (~·l enin• 
gită tbc. 
niului). 

•a baza era• 

6 Kiss Maria Nevrită optică Nevrită optică edema• 
toasă incipientă 

7 Vizi Ioan Sciatică radiculară (lue• Miopie 
ti că 7) 

8 Lakatos Irina Paralizie lacială stg. Nevrilă optică incipientă 
A. U. 

9 Toth Ştefan Paralizia limbel Astigmatism ipermetropie 

Nevritele optice sunt destul de frecvente, fie .că evoluează 

singure, sau că acompaniază alte nevrite sau polinzvrite. 

Băuturile de rachiu sau absint, dar mai ales, alcoolul me­
tilic are mare afinitate faţă de sistemul nervos periferic, d3.r 
mai ales .faţă de nervul optic, producând nevrite acute şi amau­
roză, leziuni cari se instalează în decurs de 2 săptămâni şi au 
caracterul de bilateralitate. Suprimarea toxicului ·duce la ame­
liorarea acestor manifestări. In general, alcoolismul cronic, p~ 

· lângă multiplele sale manifestări şi leziuni organi·:::e generalz, 
rezervă şi organelor vizuale, manifstă·ri d€stul de serioase ca: 
paloarea porţiuni temporale a papilei, nevrite optice, atrofii 
optice, nevrite optice retrobulbare, diplopie, nistagm, amauroză, 
etc. cari evoluiază separat, sau în cadrul unei polinevrite al­
coolice. 

Boala lui Basedow, care-i o iperfuncţie a gland€i tiroide 
între simptomele sale cardinale cuprinde şi exoftalmia care 
atinge o procentualitate de 80%. Pe lângă exoftalmie, găsim o 
serie întreagă de simptome ca semnul lui van Graefe, Stellwag, 
etc. Fundul de ochii, deasemenea, poate prezenta leziuni după 
cum ne arată cazul No. 1 din tablou, unde prezintă o nevrită 
optică' şi choroidită. 

Nevritele optice pot evolua singure cu etiologii ·diferite. Ceb 
-de natură sifiliti.că le~am văzut la capitolul afecţiunilor sifilitic·~. 

Tuberculoza sistemului nervos central, poate da turburări 
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oculare ca: inegalitate pupilară, diminuarea reacţiunilor pupi­
Iare cari pot ajunge până la rigiditate, .paralizii ale oculo-motori­
lor, diplopii, nistagm, stază papilară, nevrite şi foarte rar tu­
berculi ai chioroidei. Uneori cazurile de nevrite optice tbc. sunt 
destul d.~ caracteristice ca să ne îndrume. pe ccllea etiologiei 
după cum e cazul No. 5 care din punct ·de vedere oftaLmologie . 
_prezenta o nevrită optică edematoasă, diplopie homonimă cari 
au făcut să fie confinnată etiologica tbc. în urma examenului 

oftalmologie. 

7. PSIHOZE. 

Au fost examinate din punct de vedere oftalmologie 7 ca­
zuri, ce prezentau psihoze .diferite dintre cari 5 au prezentat 

următoarele manifestări ocula·re. 

1 pertensiune A R 
Choroidită atrofică 
Mass~ pigmentare 
Conj.unctivită · 

2 cazuri 
1 caz 
1 11 

1 " 

lată tabloul celor 5 cazuri de psihoze diferite, cu mani­
festări oculare respective. 

c ., ... 
:::l Numele bolnavilor Diagnosticul Clinice! 
u 

Rezultatul examenului 

ci Psichiatrice oftalmologie 
z 

-
1 Adrian Vasiliu De~ir d~ persecutie, hipo• I pertens A. R. 

aC UZle 
2 Vlădişeanu Valeriu Psichastenie 
3 Torokfalvi 11. Confuzie mintală " " " Mase pigmentare, iper• 

4 Drotar Rofila Tu!b. psichice, menopauză 
metropie 

5 Cruşevan \!era 
Conjuct. incipientă 

Delir rudimentar de per• Coroidită atrofică. Cata• 
secutie. Hipoacuzie ractă A . O. 

1 

. După cum vedem din statistica de 
P

reze ta 'f mai sus, psihozele pot 
. n mam estări oculare variate. D upă diferiţi autori. 
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aproape toate •psihozele şi dem~nţeie prezintă manifestări ocu­
lare. Maniile esenţiale, P'rezintă un c. v. cu contururi in zig-zag. 
Maniile ·şi melancoliil-e simptomatice, deasemenea prezintă le-: 
. ziuni ca.ri caracterizează afecţiunea care le determină ex. sifi­
lisul sau alcoolismul. Confuzia mintală, deasemenea, prezinta 
manHestări ocula•re ca: anisocorii în balanţă, lenevi re, sau rigi­
ditate pupilară. In demenţa precoce găsim: anisocorii în balanţă; 
rigiditate pUipilară, mai ales în formele cu stupoare, alteraţiuni 
de congestie .şi anemie papilară. Demenţa senilă, ateromatoasă, 

. debilii mintali, prezintă manifestări oculare mai serioase ca: 
nevrite, atrofii postnevritive, atrofii coroidiene, hemoragii reti­
niene, turburări de refracţie diferite, cataracte, et-::. In idioţia 
amaurotică, găsim leziuni cari caracterizează această afecţiune. 
Astfel, macula lutea, prezintă o pată albă şi în mijloc un pund 
rotund de culoare roşie cenuşie. 

8. ENCEFALITA LETARGICĂ. 

Faţă de celelalte afecţiuni nervoase, cazurile de encefalită 
epidernică, sunt mai puţin numeroase. Au fost trimis pentru 
examen oftalmologie 5 cazuri, dintre cari 4 au prezentat mani­
festări oftalmologice pe cari le redau mai jos: 

Paralizii musculare 
Pareză acomodativă 

3 cazuri 
1 caz 

Iată tabloul celor 4 cazuri de encefalită epidemică :::u dih::­
ritele lo·r manifestări oculare: 

c .. 
Diagnosticul Clinice! Rezultatul examenului ... 

::) . Numele bolnavilor u 
Psichiatrice oftalmologie o z 

1 Damrner Ileana Encefalită letargică Paralizia m. drept in!. şi 
Parkinsonism ext, O. D. Diplopie. Ri• 

giditate pupi!ară 
2 Schuller Alex . · Encefa lită letargică Diplopie, mişcări nistag• 

mice, pareză acomoda• 
ti vă 

3 Goldenberg Maier Encefalită letargică Pareză acomodativă 
frustă. Anemie 

4 Lako Ioan Encefalită letargică Ptoza pleoape! superioare 
pareză acomodativă 
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Această ·statistică, din punct de vedere al · manifestărilor 
oculare e unilaterală prin faptul că cuprinde numai turburări 
motorii ale aparatului vizual. In realitate manifestările oculare 
în encefalita epidemică sunt foarte variate. In domeniul muscu­
laturi, cele mai frecvente simptome sunt parezele şi paraliziile 
m. o. c., cari dau ptoză, uni- sau bilaterală, pareze ale acomo-

. daţiunll. strabism şi diplopie. Diplopia, după ce am eliminat 
factorul etiologie sifilisul, e un simptom care ne atrage atenţia 
asupra encefalitei letargice. Aceste paralizii au caracterul de a 
fi incomplecte, disociate şi parcelare. S'au văzut însă paralizii 
asociate, ca ale pateticului, m. o. c. şi m. o. e.; oftalmoplegia 
totală este însă excepţională. 

Afară de pareze, sau paralizii se mai pot prezenta semne 
de excitaţiune sub formă de mioclonii ale globilor oculari, sau 
rnioclonii palpebrale. Nistagmul este rar şi de obiceiu găsim 
mişcări nistagrnice în poziţiile extreme. 

Din partea pupilelor găsim o serie de simptome ca: inega­
litate pupilară, neregularitatea conturului pupilar, mioză, para­
lizii acomodative şi fotomotorii, semnul lui Argyll-Robertso~. 
simplu sau complicat, etc. 

Fundul de ochiu, deasemenea poate fi sediul unor maui­
festări diferite ca: hiperemii papilare, staze papilare, scotoame, 
choroidită, retinită maculară, etc. Nevritele optice, deasemenea 
sunt destul de frecvente, după cum a arat dl. prof. MihaJ, 
cu ocazia epidemiei de encefalită leta.rgică din anul 1920, când 
a descris câteva cazuri, de nevrită optiă edematoasă datorite 
acestei afecţiuni. ' 

9. HEMIPLEGII, P ARAPLEGII. 

Hemiplegiile şi paraplegiile prezintă putine turburări acu-
Iare d dv · 1 ' • ova a e Şl număru mic de cazuri, 5, cari au fost t·rimise 
pent:u examen oftalmolofc. Din acestea 3 cazuri au prezentat 
urmatoarele manifestări oculare: 

Papilite . . . 
Neuroepiteliom . 
Nistagm, scotoame 

1 
1 caz 

" 
1 

" 
Reda.u mai jos tabloul celor 3 caz · d h · urt · e emiplegii-para-

plegii trimise pentru examen oftalmologie. 
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c ., ... Diagnosticul Clinicei Rezultatul examenului :::l Numele bolnavilor u 

o Psichiatrice oftalmologie 

z 

1 Gogea Irina Hemiplegie specifică Scotoame centrale A. O. 

1 
a\istagm provocat 

2 Fodor luliana Hemiplegie stg. Hipermetropie. Neuroepi• 
teliom al pleoapei inf. 
stg .. 

3 Toth Maria Paraplegie Leziuni papilare A. O. 
postnevrilice --

Deşi lezi.unile ce însoţesc aceste cazuri nu sunt caracteris­
tice totuşi vom aminti în treacăt unele manifestării oculare în 
legătură cu unele hemiplegii şi paraplegii. 

In hemiplegii, când leziunea se află în pedunculi sau bulb 
i~ sfera oculară avem paralizii ale nervului m. o. c. de aceeaşi 
parte cu leziunea. Nervul m. o. c. mai frecvent e interesat 
parţial, tratându-se prin ptoze. Când leziunea interesează şi 'Pa­
teticul, dă paralizia mu~hi,ului oblic mare. Se mai pot adăuga 
paralizii ale mişcărilor de lateralitate şi a mişcărilor asociate 
ale globului ocular. 

Când leziunea e la nivelul l-ei dorsale, interesând centrul 
cilio-spinal, găsim sindromul lui C!aud-Berna'l"d-Horner, carac­
terizat prin: mioză, diminuarea deschiderii palpebrale, enoftal­
mie, ipotensiune intraoculară şi emihidroză a feţei. 

10. AFECŢIUNI DIVERSE. 

In grupa afecţiunilor diverse sunt 12 cazuri cari au fost 
examinat2 din p. d . v. oftalmologie. Dintre acestea, 10 ·cazuri au 

prezentat următoarele leziuni oculare: 

Turburări de refracţie 
Cataractă 
Nevrită optică 

Stază papilară . 
Choroidită peripapilară . 

5 
2 
1 
1 
1 

cazuri 

11 

11 

" 
" 

Redau aici tabloul celor 10 cazuri cu afecţiuni diverse psi­

<:hiatrice, cari prezentau şi l~z1uni 0Culare. 
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--
c 

Rezultatul examenului ., 
Diagnosticul Clinice! ... 

:l Numele bolnavilor oftalmologie u Psichiatrice 
o 
z 

l Einhorn Estera Parkinson Astigmatism ~implu. !per• 
m~tropie 

2 Pop Filan Traumatism cranian Cataractă O. S. 

3 Blaga Ananie Ateramozie cerebrală Jpermetrople 

4 Casfan Bara Sinusita frontală Nevrită optică stg. 

5 Buga Maria Hipertrofia cornetului In[. Uşoară ipermetropie ne• 
corectabilă 

6 David Maria Scleroză laterală Stază papilară A. O. 

7 Darmaczy Iosefina Atrită tbc. genunchiul stg. Cataractă incipientă. Si• 
nechiiriene post•iridec• 
tomie 

8 Corpos Ana Encefalită Hipermetropie uşoară 

!l Bota Teodor Arterioscleroză cerebrală Choroidită peripapilară 

cu focare diseminate A. O. 

10 Szutsch Estera Arterioscleroză Presbiopie 

--
Din această grupă vom face anumite consideraţiuni numai 

asupra unor cazuri. 
In trawnatismele craniene, ca accidente imediate, pe lângă 

·celelalte s~mne comoţiune cerebrală, avem şi fenomene ocu­
lare ca : inegalitate pup il ară, nistagm, midriază, ptoză, oftalmo­
plegii externe, etc. dintre cari unele pot rămâne în diferitele 
complicaţiuni cronice ca epilepsia şi nevrozele traumatice. 

In fracturile bazei craniului, pe lângă echimozele subcon-
. juctivale cari apar ·rapid, mai pot fi diferite semne oculare in 
raport cu sediul leziunii. De multe ori IÎn urma traumatismelor 
craniene rpot surveni cataracte cwn e în cazul No. 3. Când! e in­
teresată, calea vizuală din bobul occipital, întâlnim hemianopsii 
orizontale, inferioa·re, stllperioare sau hemianopsii în quadrant. 
La indivizii cu nevroz~ post-traumatice, putem întâlni, mioze, 
hiperalgii ale aparatului vizual sub forma de percepţiuni dure­
roase vizuale, nevralgii ·supraorbitare, etc., etc. 

In afecţiunile nasale, din cauza raporturilor strânse anato­
mice, între sinusurile feţei şi globul ocular, sll1'vin foarle des 
complicaţiuni ocula<re, dintre cari cea mai gravă e nev:rita op­
tică, care de obiceiu e unilaterală (cazul No. 6). Nevrita; optică 
de origine sinusiană e caracterizată prin aspectul cenuşiu, ede-
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trtatos, cu vase congestionate fără hemoragii retiniene, cu am­
bliopii foarte marcate, scotoame şi strâmtări ale c. v. lperten­
siunea A . R. prezentă .în ipertrofii ale cor.netelor s'ar ex·plica, 
ciupă şooala lioneză, printr'un reflex plecat dela mucoasa iper­
trofiată a cornetelor. 

In afecţiunile tbc. osoase găsim frecvent manifestări ocu­
lare mai ales irita tuberculoasă .. 

Asupra celorlalte cazmi, fiind puţine, şi cazurile noastre 
neprezentând leziuni tipice, nu vom mai discuta asupra d~feri­
telor manifestări oculare accidentale sau caracteristice ale ace­
stor afecţiuni. 



III 

PRIVIRE GENERALĂ ASUPRA MATERIALULUI 
CLINIC STUDIAT. 

Din cele expuse în capitolul II al acestei lucrări, reese, 
într'un mod cât se poate de dar, că ochiul, prin diferitele sale 
manifestătri patologice, Este cel mai sensibil reactiv al afecţiuni­
lor sistemului nervos central. Aceasta nu numai că evoluţia ma­
nifestă.rilor ocular·e e concomitentă cu• ale sistemului nervos 
central, ci 'mai ales prin faptul că uneori prezintă primde ma­
nifestări ale afecţunii sistemului nervos central fără ca să fie 
prezente alte semne de focar, fizice sau psihice. 

Interdependenţa oculo-nervoasă, se manifestă, în cazuri pa­
tologice, prin o serie de manifestări, a căror variabilitate, e în 
funcţiune de cauzele şi leziunile topografice, manifestă.ri ca.ri 
·prin reuniunea lor, ne dau sindrome, grupuri de sindrome, cari 
ne permit localizări din cele maţ precise, bine ânţeles că aceste 
manifestări oculare vor trebui. să fie coroborate cu celelalte 
s.emne de ordin nervos. Astfel, examenul organelor vizuale, în 
afecţiunile sistemului nervos, ne dă cele mai valoroase şi mai 
instructive ~dicii, despre, natura, sediul şi gravitatea afecţiuni-. 
lor nervoase. 

Din cadrul multiplelor ma~ifestări oculare, în afecţiunile 
nervoase psihiatrice, cele mai frecvente sunt nev:rite.le optke, 
fie că sunt datorite unei leziuni inflamatorii, degenerative ·sau · 
toxice, (pe .căile centripete sau centrifuge ale organelor vizuale). 
sau unor cauze, cari determinând o ipertensiune intracraniană · . ' repercutatonc poate altera nervul optic. 

Ce~e. ~.ai ·kecvente nevrite le întâlnim in afecţiunile ~er­
voase sifthhce. Astfel' în tabeş, paralizie generală şi sifili~ ce­
rebral, mani'festăirle oculare sunt foarte frecvente şi dacă nu se 



~9-

inter.vjne la timp cu · un tratament ·specific duc~ la alt ţ' · 
fi · · 't t B' ' G-ra tum 

de ~tbve: c~1 a ea. . me ~nţeles, că afară de afecţiunile .fun: 
dulw de ochm, sunt Şl marufestări ale polului anterio . s 1 · 

R b 
. . r ca. . ut 

ArgylL o e:rtson, megalhate pupilară, neregularitatea contu-
rului pupilar, diferite paralizii muscular•e extrinsece etc. ca:ri 
toate •Sunt foarte importante în dg. sifilisului cerebral şi mai ales 
în cazurile de sifilis latent. 

Sindromul ipertensiunei intracraniene, în cazuri de tumori, . 
a:bcese ceTebrale, din op. ·d. v. ocular se manifestă printr'o staza 
pa,pilară, care începe printr'o paloare, evoluând în timp, cu cele 
două aspecte ale stazei papilare, vasculară şi atrofică, cari duc 
la cecitate, amaurază şi diferite parrulizii motorii ·senzitiv2 sau 
sensoriale, car. coroborate cu celelalte manifestăJrf tumorale, ne 
permit nu numai dg. ci chiar şi sediul tumorii. Cunoscând evo-

. luţia stazei papilare, decompresiunea făcută la timpul oportun, 
poate influenţa diferitele tulburări o.cula,re, bine ~nţeles că în 
perioada atrofkă a stazei, intervenţia va fi fără rezultat. 

In epilepsia simptomatică, :întâlnim des manifestări oculare, 
mai ales când cauza provocătoare e în cuţia craniană. In aceste 
cazuri, când la baza epilepsiei, sunt cauze ca, tumori, eschile, 
hematoam2, -chiste, abcese, etc. vom gă-si semne de stază papi­
lară .sau nevrite optice, cari coroborate cu celelalte semne de 
focar şi examenul lichidului cefolorach~dian, ne facilitează dg. 
etiologie şi topografic. 

Paliditatea bitempo·rală , di·plopia şi nistagmul, semne pe 
cari le oă·sim mai frecvnt în scleroza în plăci, deşi nu sunt ca-

~ . 
racterist!.ce, totuşi valoarea lor diagnootică e foarte mare,. mat 
ales în cazurile fruste, când tabloul e dominat numai de snnp­

tome oculare. 
N evritele optice izolate ~unt foarte, frecvente, . dar ap~ 

frecvent . şi în cazuri de întoxicaţii general.e c.a al~~~~mul . (mat 
a:les etilismul) ipertkoidiiSlllul, etc. Afecţturule Slbhhce Şl tu­
berculoase, ale sistemului nervoo, se însoţesc .foarte ·des cu le-

zuni de newită optică. 
In nevroze •ŞÎ psihonevroze, nu sunt tulbur~ri prea seri~ase. -

Amintesc însă că .diferitele turburări de refracţte,, pot ·da stm~-
. · · • }' examenului ocular se eb-tome nervoase vanate, can m tpsa 
chetează in -cadrul nevrozelor. . 

l·n .psihozeJ sunt benigna, In general, turburările nervoase, 
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abstrăgând pe. acelea cari apar în afecţiunile sifilitiic.e sau akoo­
lice, <pe cari le-am descris însă la capitolele r~pective. . 

In encefalita leta:rgică, cea mai gravă lezmne e nevnta op~ 

ti ~ · - f ţa~ de celelalte manifestări oculare este mat ca, care tnsa a 
rară. 

Hemiplegiile şi paraplegiile, nu dau fenoro~ne~ oculare prea 
serioase, dar în unele cazuri prezenţa lor ne aJuta la dg. topo-

grafic al leziWlilor. . . . 
Traumatismele craniene, pot lăsa, în urma lor lezmru ·des-

tul de serioase, cari, bine înţeles, sunt în raport cu sediul le-

ziunii: 
In afecţiuni nasale cele mai grave leziuni sunt nevritele 

optice. 
Afecţiunile tuberculoase, locale sau la distanţă pot da prin 

însămânţare sanghină o irită tbc., a cărei prognostic e destul 

de sombru. 
Din toate cele ex,puse mai sus, reese o concluzie generală, 

că, indiferent de afectiunile nervoase la cari găsim leziuni ocu- . 
Iare, un examen oftaimologic minuţi~s şi obiectiv, făcut 1~ tim­
pul oportun ne va ajuta la punerea, de multe ori preco-;;e, în 
evidenţă a unor leziuni nervoase latente, sau putem împiedeca, 
printr'un tratament a·decvat, evoluţia lez~unilor oculare /Spre 
cecite şi că de multe ori vom ·face săi dispară o mulţime de ne· 
vroze sau cefalei prin simpla administrrure a unor le ntile co-
respunzătoare defectelor de refracite . 

De aceea ca încheere, ţin să r~levez, spiritul adânc înţele­
gător al D-lui Prof. Michail, care prin sugera:rea unor lucrări 
de acest gen, a: ţinut să arate importanta colaborărilor intercli­
nice şi serviciul imens ce se aduce, ma~ei masse a suferinzilor. 



CONCLUZIUNI. 

. 1. In intervalul de timp dela 1 Ianuarie 1928 până in 30 
lume 1934, între Clinica Psichiatrică şi Oftalmologică din Cluj, 
a fost, una dintre cele mai active şi mai f.ructuoase cola:borări. 

2. Numărul cazurilor trimise de Clinica Psi!chiatrică, pentru 
examinare oftalmologică, în acest interval de timp a fost de 
214. 

3. Sistematizate după grupe de afecţiuni şi după frecvenţa 
numerică, se pot aranja în felul următor: 

Afecţiuni sifilitice 
Tumori cerebrale 
Epilepsie 
Scleroză în plăci . 
N evroze, psihonevroze 
N evrite, polinevrite 
Psihoze 
Encefalită epidemi-:ă 
Hemiplegii, para:p,legii 
Afecţiuni varJa te 

25,8% 
22,9 % 
18,2 % 
9,3% 
5,2% 
5,2% 
3,2 % 
2,3 % 
2,3% 
5,6 % 

4. Intr'un mare număr din a:zste cazuri, exam:mul ocular 
a contribuit la pre-cizarea diagnosticului psichiatric, la deter­
minarea tprognosticului şi în unele cazuri a dat indicaţii asupra 
tratamentului inerent. In unna acestora reese că, examenul ocu­
lar în afecţiunile psichiatrice, ne dă un câmp vast de manifes- . 
tări, cari, fie că sunt izolate sau concomitente cu alte manifes­
tări ale sistemului nervos central, sunt instrumente de mare pre­
ciziune pentru diagnosticul, prognosticul, şi tratamentul afec-
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ţiunilor de ordin psichiatric şi acest ajutor, va fi din ce în ce 
mai însemnat, cu ·cât psichiatrii se vor folosi mai mult de aceste 
mijloace pe care ştiinţa oftalmologică le poate da . . 

. Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Facultăţii: Preşedintele tezei : 
. "ss) Prof. Dr. D. MICHAIL. (ss) Prof. Dr. D. MICHAIL 


