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L.
INTRODUCERE.

Cadrele diferitelor specialitdti, nu au hotare precise, cari
sd delimiteze pentru medic, cAmpul de activitate, pe teren me-
dical. Intre acestea, sunt legdturi atat de stranse, incit e im-
posibil a concepe un separatism absolut. Pe teren medical, o
muncd conceputd, in sensul acestui separatism, duce la un re-
zultat incomplect, de multe ori/nul; sau chiar dezastruos. .O
boald oarecare, nu se mirgineste numai la un organ, excepito-
nal, ci cuprinde mai multe organe, sat organismul intreg. Ast-
fel stand lucrurile, in sensul separatismului absolut, diagnosti-
cul, prognosticul si tratamentul diferitelor boale, ar fi partiale,
nule, sau gresite. Dupd cum/toate organele, conlucreazi pentru
un singur scop, tot asa si diferitele specialitdti medicale, tre-
bue si meargs, mand'n mand, spre un singur scop: alinarea su-
ferintelor. Legiturile intre diferitele specialitati, nu sunt nu-
mai in asa zisele zone de contact, ele merg mai departe, iar
uneori e imposibil de-a preciza, cirei specialitifi apartine mai
mult o afectiune oarecare. Aceasti interdependentd o probeazi
din ce in ce mai mult, chiar evolutia cunostintelor medicale,
bazati pe colaboririle interclinice.

In lucrarea de afari, nu voi cuprinde tot cAmpul de acti-
vitate intre diferitele specialititi, ci doar acela rezultat din co-
laborarea dintre clinicele: oftalmologicd si psichiatrica. In acest
sens, s'au mai ficut lucriri, cari arati legiturile Clinicei Oftal-
‘mologice cu Clinica Medicald si Clinica Neurologicd si cred ci
vor mai urma lucriri in acest sens. Sugerarea unor astfel de
lucréri din partea DI. Prof. Michail, pare a fi destul de intere-
santd, in primul rand prin faptul, ci aceste legituri interclinice
ar putea si prezinte un aspect, o infitisare proprie, centrului
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Medical-Universitar din Cluj, in urma agezérii acestor institute
ca o cetate medicald, iar in al doilea rand, ci scoate in evidenia
necesitatea colaboririi §i totodatd importanta practicd a acestor
conlucréri

Aceastid lucrare, avand ca scop, scoaterea in evidentd, a
- importantei §i a necesititii colabordrii interclinice, si fie in
primul rand o lucrare-statisticd, din care sd se desprindid clar
si nefortat cele mai sus amintite. In vederea acestora, statistica
va cuprinde cazurile trimise de clinica psichiatricd, pentru exami-
nare la clinica Oftalmologicd, in ultimii 6 ani de colaborare. Vom
vedea in cursul acestei lucriri, cd examenul ocular, in afectiu-
nile psichiatrice, are o importan{i covarsitoare si ci de multe ori,
el este singurul, care ne pune pe calea diagnosticului. Impor-
tanta manifestdrilor oculare in afectiunile psichiatrice, o adeve-
reste insdsi zicdtoarea populari: ,,Ochii sunt oglinda sufletului”.
Astfel, multe afectiuni psichiatrice, i5i vor trada etiologia lor
prin aceastd poartd de relafiune cu exteriorul, care este ochiul,
Vom vedea in cursul acestei lucriri, ¢ci o mare parte din afec-
tiunile sistemului nervos central, evoluiazi concomitent cu afec-
tiuni oculare, cari de multe ori sunf premergitoare, si cari daci
nu vor fi depistate la|timp si tratate in consecints, vor duce la
compromiterea organelor vizuale,



11.
CLASIFICAREA MATERIALULUI CLINIC.

Materialul acestei lucriri e compus din cazurile de bolnavi
trimisi, pentru examen ocular, dela clinica psichiatrica la clinica
oftalmologic, in intervalul de timp dela 1 lanuarie 1928 pani
la 30 Iunie 1934 si cuprinde 214 cazuri. In acest scop am folosit
condicele de consultatii, foile de observatie corespunzitoare
bilnavilor din Clinica Psihiatricd, precum si registrele de intrare
si esire ale cliniclor respectve. Fiecare caz, va avea indicat diag-
nosticul psichiatric sigtir sau probabil si rezultatul examenului
oftalmologic si acolo unde se simte nevoe de explicatii mai de-
tailate, se vor da in consideratiunile ce vor trata grupa afectiu- -
nilor psichiatrice respective: Toate aceste cazuri, le-am impartit
in grupe de afectiuni, ardtand pentru fiecare grupd, manifesta-
rile oculare pe cari le-a prezéntat. Sticcesiunea acestor grupe,
va urma in sensul, descresterii valorii numerice, a acestor grupe.

Voiu grupa in mod schematic, cazurile studiate, in felul ur-
mator:

g:rb:liszie gene-
1) Afectiuni sifilitice . . . . . 55 cazuri{ 2, .
Sifilis ct;rel;ral
g Sifilis latent
2) Tumori cerebrale . . . . 49
3) Epilepsie . . . . . . . 39
4) Sclerozd inplici . . . . . 20 |,
5) Nevroze, psihonevroze . . . 11
6) Nevrite, polinevrite . . . . 11

| 7) Psthoze . . . . . . . . 1
8) Encefalitd letargica . . . . 5
9) Hemiplegii, paraplegii . . . 5
10) Afectiuni variate . . , . . 12°
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Trebue si amintesc ci aceastd diviziune este intrucdtva ar-
bitrars, deoarece, multe din aceste cazuri, prezentau, mai multe
~ afectiuni organice. Totusi, necesitatea, m'a fécut s& adopt acea-
sti clasificare, incadrand diferitele cazuri, in grupele mai sus
amintite, {inind seamd, bine inteles, de afectiunea dominantsi.

Vom trece acum la diferitele grupe de afectiuni in parte
fidcand consideratiunile inerente si trigand concluziile pe cari
ni-le impune realitatea faptelor.

1. AFECTIUNI SIFILITICE.

Au fost trimisi pentru examen oftalmologic 55 de cazuri cu
afectiuni sifilitice. Aceste cazuri le putem imparti in 5 subgrupe
dupd cum urmeazi: 1) Tabes . . 14 cazuri

2l B~ B &
3) Tabo-P.-S.7 ~4 |,
4) /Sif, cerebral 25\ ,,
5) Sif latent £\ &

Din aceste 55 de cazuri au prezentat manifestiri oculare 44

. de cazuri, deci manifestirile oculare, in aceste cazuri de afec-

Huni sifilitice-psihiatrice; prezinfi o procentualitate de 80%.

Iati diferitele manifestiri-oculare pe cari le-au prezentat acesti
bolnavi cu afectiuni sifilitice:

Nevritd optici . . . . . 14 cazuri
Atrofia nervilor optici . . 11
Paralizii musculare
Ipermetropie
Atrofia papilei
Stazd papilary -
Ipertensiune A. R, . . , ,
Hemianopsie

Rigiditate pupilars

Leucom cornean

Presbiopie

Blefariti

(6]
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Redim mai jos, tabloul celor 44 cazuri, cari sunt divizate
in subgrupele amintite mai sus.



Diagnosticul Clinicei
Psichiatrice

Rezultatul examenului
oltalmologic

c
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| Numele bolnavilor
<}

Z

1| Gheorg. Vasilescu
2| Pop loan

3| Pudner Stefan

4| David Iuliu

3| Kogi Ecaterina
‘6| Nagea Simion

7| Selejan Ana

8| Nedici Gh.

9| Besangea Nic.
10| Kis Maria

11| Moldovan Susana
12| Tecu Buhumild
13| Seres Maria

14| Costisor Vasile
16| Tosa Traian

16| Danziger Margar.
17] Csoma Dionisie
18| Bumbu Vasile
19| Rusu Anita

90 | Daroci Ana

21| Lakatos Irina

92| Mariis G.

28| Ursuli Teodor
94| Alexi luliu

25| Panta Manoild
26| Bdcila Dstru

27| Pop Vasile

98| Béldnescu Maria
29| Podoabd Melania
30| Pop Veronica
31| Binducz Emilia
32| Parnac Mihai

33| Nicolici Gabriela
34 | Dolca [oana

35| Vinjean Petru
36| Vasi Vasiliu

37| lclozan Elena

Tabes dorsal

”» »
Tabes cu atrofie opticd

Tabes frust. Nevritd opt. |

Tabes

Tabes cu atrofie opticd
Tabes. Nevrita opticd
Tabes

Tabes

Tabes? Atrofie optica

Tabes cu paraliz. n. cran.

Tabes eu atrofie ‘opticd
Tabo:P. G

» n ”

" L »
Paralizies genérala
z n
n L

N »- stalionard

n ” »
Sifilis cerebral, men. sif.
Sindrom cerebelos sif.
Sifilis cerebral

Sif. cerebral

Sif. cerebral (gomd)
Hemiparezi stg. (arteritd)
Sif. cerebrorspinal

Sif. cerebral (Heredoslues)
Hemiplegie sif.

Sif. cerebral

n -
Sif. cerebral (arteritd)

Sif. cerehral. Ipertensiune
Sindr. cerebelos. stg. sif.

Rigiditate pupilari
Atrofie pupilard A. O.
Atrofie n. optici

L] » ”
Atrofie opticd incip. A. O,
Atrofie opticd postnevr.
Nevritd opticd A.O.
Nevritd opticd incip.
Nevritd opticd edem.
Atrofie opticd

Ipermetropic. Paraliz. o.
m. dr. sup. O. D.

Atrofia n. optici

» » »
n » »
L » il

Pareza m. ridic. pleoapei
sup. §i O. m. dr.

Presbiopie

Atrofie opticad incip.

Hipermeiropie corectas
bild. Blefaritd.

Nevritd opticd A. O.

” » ”n
Atrofie opticd postsnevr.
Atrofie papilard pariald
Nevritd opticd A. O.
Hemian. omon. Ipermetr.
Stazd papilara A. O.
Nevritd opticd A, O.

» ” ”
Paraliz. m. 0. c. A. O,

W » ext.
Ipertensiune A. R.
Nevritd opiicd incipientd
Paraliz. m. 0. c. ptoza dipl.
Ipertens. A. R. Leucom

cornean O. S.
Nevritd opt. edemotoasd
A. Q.

» .0
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5 Diagnosticul Clinicei Rezultatul examenului

=

o Numele bolnavilor R —— oliatimloghs

S

Z

38| Torok Susana Sifilis cerebral, epilepsie’| Ipermetropie

39| Kis $t. Sindr. peduncular sif. » )

40| Tot Maria Paroplegie sif. Teci scleroase periva-
sculare A. O.

41| Weszelény Emeric] Sif. latent Nevritd opticd A. O.

42| Szabs Gh, Ipermetr. C. V. stramtat,

43| Kegye Maria = fa Ipotens. A. R.

41| Seredan Sever i Nevritd opticd incipientd

Dupi cum vedem din tabloul de mai sus, manifestirile ocu-
lare in afectiunile sifilitice, sunt foarte frecvente. Aceste mani-
festdri sunt §i mai frecvente, daci ludm in considerare si cele-
lalte semne de debut ca, anisocorii, rigiditate pupilard, neregu-
laritatea conturului pupilar, semnul lui Argyll Robertson, etc.,
pe cari constatindu-le, ne pune in gardi contra afectiunilor si-
filitice. Aceste semne de debut, manitestate in sfera oculari, au
fost obiectul unei serii intregi de discutii §i cercetiri, iar stiinta
oftalmologicd si-a dat contributia 'sa_intf'o mare misurd. Tieri
. sub numele ,La sindrome morfologica dell'iride nella tabz e
nella paralisi progresiva” descrie un sindrom compus dintr'o
triadd simptomicd care se referi la iris: atrofia irisului, ne-
regularitatea conturului pupilar si anisocorie care ar fi un sin-
drom caracteristic pentru tabes si paralizia generald. Cercetarile
lui Vancea arati ci nu existd acest sindrom pentruci aceste
semne sunt prezente in proportii diferite. Astfel, atrofia iriani
in 28, 24% neregularitatea conturuluj pupilar in 14,28% si ani-
socoria in 46,42 %, :

Tabesul este o afectiune sifilitics, care in majoritatea cazu-
rilor evalueazd cu fenomene oculare, Tabesul cefalic pe care
Achard il imparte in: 1) tabes cu cecitate, 2) tabes oftalmologic
cu manifestiri bazilare si 3) tabesul bulbar, di cele maj nume-
roase manifestidri oculare. Tabesul cu cecitate din p. d. v. gene-
ral e mai benign, dar in sfera oculari produce cecitate. Cand
tabesul a ajuns la cecitate, deobicei celelalte fenomene se amen-
deazd, sau riman stationare, ceeace l-a ficut pe Charcot si



9 —

spund c#; monstrul e satisficut. Din cele 16 cazuri de tabes §i
tabo-P. G. vedem c& cele mai frecvente manifestiri oculare sunt
atrofiile nervilor optici, nevrite optice §i mai rare cazurile de
paralizii musculare parcelare. Turburdrile oculare consecutive,
nu merg in raport direct cu intensitatea papilitei, uneori papila,
in cazuri de nevrite retrobulbare, nu prezinta nimic oftalmosco-
pic, si totusi bolnavul prezinti o amauroz& complzcti.

In paralizia generald, pe langd celelalte manifestdri ale po-
lului anterior, amintite mai sus, gisim si leziuni ale fundului de
ochiuy, ins3 acestea sunt mai rare ca in takes. E vorba de leziunile
cari sunt in legdturd de cauzalitate cu infectia sifiliticd. Acestea
sunt ca si la tabes, nevrita si atrofia optica.

Sifilisul cerebral, care poate evolua, aproape sub toate for-
mele de afectiuni ce intereseazi acest organ, prezinti deaseme-
nea multe manifestdri oculare, datorite leziunii portiunilor sau
cdilor ce sunt in legdturd cu organele vizuale. Pe langd semnele
polului anterior, leziunile fundului de ochiu si ale musculaturii
extrinseci sunt bine reprezentate. Astfel Gisim, deformatiuni
ale campului vizual hemarggii, stazd papilard, nevrite si atrofii
optice iar din partea aparatului motor gidsim paralizii variate
si trecitoare, rareori durabile, strabism, pareze ale miscirilor
de convergentd, ale migcarilor-oculogirilor si rareori si oftalmo-
plegii totale.

In cazurile descrise mai-sus, diferitele sindrome sub cari
se infitiseazd infectiunea sifilitici, ne arati necesitatea unui
examen oftalmologic. Examenul oftalmologic e foarte necesar
si important in cazurile de sifilis latent, acolo unde nimic nu ne
face sd banuim infectiunea respectivd. Mai mult ca ori unde,
manifestirile polului anterior sau ale fundului de ochiu, ne
servesc la. depistarea unei afectiuni sifilitice nervoase latente.
Majoritatea afectiunilor psichiatrice fiind de naturi specifici si
fiinded cea mai mare parte dintre ele prezinti manifestiri of-
talmologice, necesitatea colaboririi intre aceste doui specia-
litd}i se impune dela snie.

2, TUMORI.

Asupra cazurilor de tumori, statistica ne arati un numir
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 insotite de



leziuni oftalmologice.

zuri prezintd o procentualitate de

importanta de multe

"diagnosticul tumorilor cere
Din p. d. v. topogralfic,

repartizare:
Tumorii cerebral

Deci manifestédrile oculare in aceste ca-

ori

e nelocalizate .

Tumorii cerebeloase . . . -

Tumorii la baza

Tumori ale zonei mctorii i senzitive

Tumori pontc-ce

Tumori Temporo-occipitale .
Tumori ale regiunei acustice

Tumori parietale

90%. Astfel stand lucrurile,
decisivi a manifestérilor oculare in
brale se impune dela sine.

al sediului tumorii reese urmatoarea

, 19 cazuri

. 6 "

nelocalizate. 2

o B hipofizare . 2
cyaniulod ahla3 selei turcice 1
epifaringianda 1

T w

rebeloase . PR -
’ 3 1"

1 1"

N L 5

e T

Tumord epifizara/ . » .
Si vedem cari au fost diferitele manifestiri oculare dupd frec-

venta lor:

Stazi papilard

Nevrita
Edem p
Atrofie

opticalcy. g, 3
apila’ Sy vl
optica . . . .

Turb. de refractie .
Paralizii musculare . . .
Palizierea papilelor
Periflebiti retiniand .
Omaurozd . . .

Redau mai jos
diferitele manifestari

tabloul cazurilor de
oculare:

15 cazuri
11
4

- W e

1

L "
tumori

cerebrale cu

Numele bolnavilor

No. curent

Diagnosticul Clinicei
Psichiatrice

Rezultatul examenului
oftalmologic

Popa loan

Varga loan
Transan A,
Popa §tefan

B W Do =

Tumord la baza cras
niului (sfen.)

- cerebeloasd stg. |

" Epilepsie simpt.

Conus miopic. Hipot. A.R.
Stazd papi ard O, S.

” ”

Nervitd opticd cu edem
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:ﬁ) Numele bolnavilor| Piagnosticul Clinicei Rezultatul examenului
g Psichiatrice oftalmologic
Z
5| Viad Stejar Tumord cerebrald Edem papilar A. O.
6| Kis Elena » " Nervitd opticd cu edem
papilar
7| Nicoard Nicolae » " Stazd papil. A. O. Para=
liz. m, o. ext. stg. Nis
. tagm orizontal
8] Teodorescu P. An. ” » P Stazd papilard
9| Negru Gasie » » Ateromaz. | Nevritd incipientd O. D.
10| Nedescu Dstru » pontowcerebeloasd | Amaurazi
11| Domahidi Francisc. . selard Stazd papil. rosie, exofr
talmie A. O.
12| Kasler Fabian » ponto-cerebeloasd | Nervitd edematoasi A. O
13| Lazar Andronic » Cerebrald Stazd papil. A. O. CV.
stramtat O. S.
14| Ariton Etelca w sindrom ipofizar | Nevritd opticd A. Q. CV.,
stramiat
151 Rosu Nicolae »/ Cerebrala Stazd papil. C. V. strams
tat A, O.
16] Simedrea Avram F = Nervild edemotoasd, e»
moragii prepapilare
17| Mocan Emil » epifizard Edem papilar, exudate
retiniene
18] Todericiu Gh. ». tempororoccip. sta.| Stazi papil. A. O.
19{ Muresan Nastasia , cerebrald Nevritd opticd, edem pa=
pilar
20| Andran Toan » » Atrolie incipientd opticd
A. O.
21| Cosma Vasile » " Stazd papilard atroficad
22| Moldovan Teodor » " Stazd papil. A. O.
23| Veres Stefan » pontorcerebel. stg. | Stazi papilard atroficd
241 Adi loan , parietald Usoard nevritd cu edem
25| Varga Franciss » rolandicad dr. Stazi papil CV.stramtat
26| Iclozan Elena Sindrom cerebelos stg. | Nevritd optici
27| Marchis Florea Tumord rolandicd Nevritd optica
28| Sasz Ignat »  ipof.acramegolie| Paliditate bitemp. papir
lard
29| Virdg losif »  (vermis?) Pareza m. o. ext. dr.
30| Sonea Simion . epifaringiand . w o w» Stg.
31| Filimon V., y  cerebrald Staza papil. A. O.
32| Lauber M. »  pontoscerebel. - »  perivasculitd
A, O. ’
33| Varga Gh. i cerebrald = ;
34| Talpag 1. 5 (motorie AR il s i

§i' frontald stg.)

i ,»  cu hemoragii
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5 i icul Clinicei Rezultatul examenului

= Diagnoslicu inice

o Numele bolnavilor Peichlatrice oftalmologic

o

A

b é Tum. temporo occip. dr. | Nevritd edematoasd.

9] e & s Stramtvarea C. V. tems
poral stg. §i nasal dr.

36| Ciomag M. , pontoscerebeloasd N‘}‘(ﬁg C. V. stramtat

37| Nagy Emeric . in zona motord Edem papil. A. O.

38 | Rosenfeld H. n » n n on

39 | Baciu Il , (tempororoccip. stg.) | Neurorelinitd

40 | Moise Carolina , (acusticd dr.?) Stazd papil. nevritd cro=
nicd

41| Boticui Antoniu . Atrofie postnevriticd

42| Kuniovici [. , motoricd stg. Edem papilar A. O.

Analizand acest tablou, observim ci majoritatea manifes-
tirilor oculare, sunt datorite:sindromului de iperiensiune intra-
craniani. Sunt insd §i cazuri cari pot evolua partial, sau tot
timpul, fird manifestiri oculare; sunt ins# cazuri rare, Mani-
festirile oculare, datorite iperfensiunei intracraniene, dacd nu
se intervine la timp, merg progresiv, prin diferite etape pand
la cecitate, amaurozi.

Prima etapi a acestor manifestiri e caracterizatd prin pa-
liditatea papilelor. Urmeazi apoi, dupd un timp oarecare, ede-
mul sau staza papilard, Mecanismul intim al stazei nu se cu-
noaste, totul se reduce la ipoteze. Unii autori sustin ci, iper-
tensiunea jendnd circulatia lichidului cefalorachidian, detzr-
mind un edem in teaca nervului optic, altii sustin ca iperten-
siunea provoacd o compresiune, care la randul ei determini o
stazd nervoasd, in vena centrald a retinei; altii sustin c'ar fi
jenatd circulatia limfatici. In orice caz hipertensiunea si jena
circulatiuni in teaca nervului optic, ar explica suficient, meca-
nismul stazei papilare.

Staza papilard, in evolutia sa prezinti doud faze, faza vas-
culard si faza atroficd. In faza vasculari papila devine proemi-
ner{t:‘i. turgescentd, cu venele dilatate si arterele stramtate, sau
mai poate prezenta hemoragii papilare sau peripapilare. Ceeace
caracterizeazd, din punct de vedere clinic, aceasti stazi e ci,



=y 8 ==

ea evolueazi, cel pufin, in fazele inifiale ale sindromului, fira
turburdri vizuale. Intr'o fazi mai inaintatd, papila proemina
puternic in camera posterioard, sub aspectul unei flori de cri-
santemd, iar procesul de stazi determind aparitia unor exudate,
cari dau turburdri de vedere, pasagere, cari se repetd la inter-
vale neregulate la inceput, apoi cu timpul merg progresiv pana
la cecitate. O intervenite decompresivd in aceasti fazd, poate
salva ochiul, dela o atrofie opticid. In caz contrar, evolutia mer-
ge spre faza atroficd, cind fenomenele congestive scad treptat,
iar in papile apar plici albicioase atrofice. Ocuitatea vizuala
scade in aceasti fazi, treptat, pand la cecitate complecti. In
aceastd fazi interventia decompresivd ajuti foarte pufin sau
e cu rezultat nul. Examenu]l campimetric ficut in aceste doua
faze, ne va arita turburiri ca: strimtarea campului vizual,
scotoame, hemionopsii, discromatopsii, etc.

Sindromul de lpertensiune intracraniani se ipoate insofi
$i de hidrocefalie ventriculara, prin comprimarea apeductului
lui Silvius pe care-l obstrueazi mai mult sau mai pufin com-
plect si va determina o stagnare in/veuntricolul al Ill-lea, care
va comprima mai ales planseul §i recesurile optice ale chiasmei
5i de unde consecutiv\obnubilafii vizuale.

Manifestirile ipertensiunei intracraniene, staza sau atrofia
optici pot fi bilaterale sau uneori pot si predomine mai mult
unilateral si ci si putem trage cencluzii referitor la topogra-
fia tumorilor, aceste semne trebuesc si fie coroborate cu cele-
lalte semne de localizare topografici.

Sediul tumorii are influentd asupra edemului papilar. Staza
papilard este cu atit mai constantid cu cat cauza provocitoare,
tumoara, are un sediu mai indepirtat de regiunea oculari. Staza
se giseste de obiceiu in tumorile ventricolului al IV-lea ale
unghiurilor ponto-cerebeloase, a tuberculilor quadrigemeni, ale
lobului occipital, ale cerebelului si fprotuberantei, precum si
acele localizate in vecinidtatea bandeletei optice sau nervului op-
tic. Aceastd stazd poate oscila in cursul evolutiei, si se poate in-
fluenta prin decompresiune, daci bine inteles, interventia s'a
ficut inainte de perioada atrofici a stazei papilare. Odati evo-
lutia ajunsd in faza atrofici, cecitatea, amauroza, vor fi irever-
sibile.

Reese deci clar, ci rezultatul unui examen oftalmologic
in cazuri de tumori cerebrale, coroborat cu clelalte simptome,



ajuty la punerea unui diagnostic de tumord, diagnostic topo-

grafic si ne indicd necesitatea si limitele unei mterventl.l de-

compresive, care si impiedice compromiterea aparatului vizual.
3. EPILEPSIA.

Cazurile examinate din p. d. v. oftalmologic au fost in nu-
mir de 39 dintre cari 22 au prezentat manifestari oculare dife-
rite, dind deci o procentualitate de 59%. Aceastd procentuali-
tate este relativd prin faptul ¢i nu toate manifestdrile oculare
ce au insotit cazurile de epilepsie pot sa fie puse in raport de
cauzalitate cu sindromul epilepsiei. S& vedem cari au fost ma-
nifestirile oculare in cazurile respective de epilepsie.

Nevriti opticda . . . . . 10 cazuri
Hipertensiune A. R. . . . 4
i tropiz—~_ . 2 ,
Tulb. de | PIPerDoEM '
i astigmatism—. 1 &
refractie a
; miopie 1
Hipotensiune | .o/ % 1
Instabilitate retiniand - |
Leucom cornean [/~ — \» 4 1

Hemoragie retiniang ., ... /1
Tabloul celor 22 cazuri de epilepsie cari au prezentat ma-
nifestiri oculare este urmatorul:

c
o
‘5 Numele bolnavilor| Diagnosticul Clinicef Rezultatu! examenului
S Psichiatrice oftalmologic
Zi
1| Torokfalvi lleana | Epilepsie ) Presbiopie, ipermetropie,
mase pigm. retiniene
2| Tordk Susana ) (yacksoniand?) | Ipermetropie A. O.
3| Horvath Catalina P Nevritd opticd incipientd
4| Teodorescu ‘Maria » Astigmalism, blefaritd
5| Lucia Endchescu " (absente) Con miopic
6| Puturki Fr. = traumaticd | Nevr. opt. edem. A. O.
7| Trif Dtru o ' Ipertens. A. R.
8| Nagy $t. . 3 Nevritd incip. O. S. Ipor
tensiune A. R.
9| Udrea Gh. i (traumatici ?) Nevritd opticd A: O.
10{ Szel Em. » Ipotensiune A. R.
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'g Num'ele bofnsvites Diagnosticul Clinicei Rezultatul examenului

S Psichiatrice oftalmologic

Z

11| Matei Meleneovici| Epilepsie yacksoniand? Ipertensiune

12| Luca Nastasia i stare confuzivd | Nevritd opt. edematoasd

13| Kelemen $t. ,, traumatica Emoragii peripapil. O. D.

14| Cristu I. § Nevritad incip. O. S. Ca-

taractd traum. O. D.

15| Tonescu V. ¥ Nevritd incip. [pertens.

16| Parnac M. e Ipertens. A. R.

17| Dobay Alex. i Instabilitate tens. A. R.

18| Csoregi I. = (tumord ?) Nevritd opticd A. O.

19| Muresan V. " traumatici Levcom corn. O. S. Ipert.

20| Rusu Ana = Ipertensiune A. R.

21| Popa $t. ,, simptomatica Nevriid opticd cu edem

marginal nasal al papis

G lelor A. O.

22| Panta M. { traumatica Nevritd opticd A. O.

23] Klein M. 5 yacksoniand Ipertens. A. R.

In epilepsie, manifestirile octlare sunt destul de frecvente
si uneori foarte importante mai ales cind trebue si facem un
dg. dif. intre o epilepsie si histerie sau simulafiune.

Aura senzoriald uneori se caracterizeazi numai prin sen-
zatiuni anormale vizuale, astfel ei vid inainte de acces o anu-
mitd panorami, sau senzatia unei anumite culori.

In acces deasemenea avem manifestdri oculare caracteris-
- tice. In faza tonici, globii oculari deviazi in sus, sau converg
sdtre rddicina nasului, iar pupilele prezintid la inceput o faza
scurtd de miozd, dupd care urmeazi o midriazd, si ceeace pre-
zintd un simplom foarte insemnat pentru dg. diferential fati de
histerie sau un acces de epilepsie simulat, e ci pupilelz sunt
aproape totdeauna insensibile la lumind. In faza clonicd, globii
~oculari privesc in sus §i o mare parte din ei sunt ascunsi sub
pleoape §i prezinti convulsiuni,

" Dupé acces bolnavii mai pot prezenta un timp oarecare o
rigiditate pupilard, nistagm, strabism insi de o durati mai
scurtd, :
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In unele cazuri de epilepsie sensoriald, cand convulsiunile
lipsesc, toatd criza se poate reduce la, ambliopii, amauroze sau
halucinatii vizuale, bine inteles trecatoare.

In pilepsia esentiald, alte turburdri oculare afari de ace-
stea nu mai sunt caracteristice, pand cind in cea simptomatici,
in urma diferitelor leziuni cari o produc, ca tumori, eschile, di-
ferite inflamatiuni hematoame, chiste, abcese, etc. putem gisi
semne de staze sau nevrite optice, cari caroborate cu celelaltz
simptome de focar §i cu examinarea lichidului cefalo-rachidian,
ne ajuti la puterea diagnosticului etiologic al acestei epilepsii.

In statistica noastri cele mai frecvente manifestidri oculare
sunt nervitele optice (10 cazuri) i hipertensiunea cari ne indic,
ci majoritatea epilepsiilor sunt de naturd simptomatica.

4, SCLEROZA/IN, PLACL

Au fost trimisi 20 bolnavi cu diagnosticul sigur sau proba-
bil de sclerozi in plici, pentru a fi examinafi din punct de ve-
dere oftalmologic. Dintre acestia, 14 cazuri au prezentat dife-
rite manifestdri oculare pe cari le vom reda mai jos. Deci ace-
ste cazuri prezinti o procentialitate a manifestdrilor oculare
care atinge cifra 70%. Poate ci procentualitatea aczstor mani-
festdri si fie mai mare, dar avind in vedere cd s'au trimis pe.-
tru examen oftalmologic mai ales cazurile la cari se banuiau
leziuni ale fundului de ochiu, procentualitatea de mai sus o pu-
tem considera de o relativitate lax3. Voi insira mai jos diferi-
tele manifestiri oculare pe cari le-au prezentat cazurile res-
pective:
Paliditate papilard temporala
Nistagm.

Atrofie papilari
Nevritd .
Choroidita
Ipotensiunea A. R,
Diplopie

v cazuri

4
4
vk w2 g
1
1
1
1

Tabloul celor 20 cazuri de sclerozi in placi cari au pre-
zentat tulburdrile oculare insirate mai sus este urmitorul: .



Numele bolnavilor

No. curent

Diagnosticu! Clinicei
Psichiatrice

Rezultatul examenului
oftalmologic

1} Nicolnia Dstru

2| Kis Ludovic
3| Stefu Maria

4| Zele Frieda

Sclerozd in plici

H ” »

Ipertens. A. R. C. V.
stramtat

Nistagm orizontal O. D.

Palizierea papilelor. Scos
tom central pt. culori

Atrofie papilard parfiald
C. V. stramtat

5| Horvath Marin - o 5 R Paliditate usoard la pa«
pila stg. Scolam cens
tral pt. culori

6] Winkler Gizela i 5w Incip. Usoard paliditate papis
lard. Scotam relativ
central pt. culori

7| Kovacsi Alex. T . Choroidita peripapilarad

8| Nagy El i PRSI Nistagm lat. Anisocorie,

L ipermetropie

9| Rus Ana " 7, . Nistagm

10 Bukfalvi I1. i) 27 ) "

11} Kis AL o Y Anisocorie

12| Niculina V. " b1 Nevritd opticd edemas
toasa. C V. stramtat

13| Kazan Matilda e/ L Diplopie .

14 Zell F. N 7 Atrofie opticd partiald.

C. V, stramtat

Din statistica de mai sus vedem ci in majoritatea cazurilor
de scleroza in plici e interesat nervul optic. Manifestirile
nevritice precedeazd uneori, aparitia celorlalte simptome cu
6—12 ani si s'au citat cazuri cind simptomele oculare au api-
rut inainte cu 20 ani. latd deci ci examenu] oftalmologic, e
foarte important in scleroza in placi, indeosebi, pentru diagnos-
ticul cazurilor incipiente, fruste. Ficind examenul oftalmologic,
vom gisi o atrofie partialdi cu paloare partiald, rareori totald
a papilei. Aceste nevrite in evolutia lor, rareori ajung pani la
atrofia complecti a nervului. Atrofia, inegal repartizati, uneori
poate avea caracter fascicular. Se mai poate observa uneori si
stazd papilard. Consecutiv acestor leziuni oculare, survin dife-
.rite turburiri de vedere, cari de obiceiu sunt unilaterale, inegale,
de intensitate variati cu caracter remitent sau definitiv, ca:
sciderea vederii, straimtarea cimpului vizual, scotoame, acro-
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matopsii §i rareori poate ajunge chiar la amauroza. I_.Ineorz PU-~
tem avea turburiri de vedere fird ca fundul de ochiu si pre-
zinte semne oftalmoscopice; e vorba in aceste cazuri de nervite

retro-bulbare. ;

Unul dintre principalele simptome ale sclerozei' in plici
e si nistagmul, orizontal, sau rotatoriu, sau o combinatie de
nistagm orizontal si vertical. Din statistici reese ca patru ca-
zuri au prezentat acest simptom; am avea deci o procentualitate
de 20%. Dupi diferiti autori insd nistagmul in scleroza in plici
prezinti o procentualitate pand la 70%.

In privinta jparaliziilor musculare, in statistica noastrs,
gisim numai 1 caz desi aceste paralizii sunt destul de frecvente.
Astfel gasim un caz de diplopie datoritd paraliziei muschiului
m. 0. e. Pe langa paraliziile parcelare se mai descriu paralizii
asociate, rareori oftalmoplegii, paralizia convergentei, lipsa de
clipire asociatd a pleoapelor si mai rar s'au semnalat ptoze pal-
pebrale tranzitorii.

Din partea polului ocular/anterior, putem gasi manifestari
ca: rigiditate pupilard, miozZ, hipus, anizocorii, paralizia acomo-
datiei, etc. Prin tehnica midriazei provocate. Velter, a pus in
evidentd in %% din cazuri o/inegalifate pupilari.

Uneori, scleroza in plici, nu manifestd in sfera oculara,

decit o ipertensiune a arterelor retiniene, pusa in evidenti prin
metoda lui Baillard. (Cazul No. 1).

Vedem deci din cele expuse mai sus, ci in scleroza in plici,
manifestirile oculare iau parte insemnati, mai ales prin pali-
ditatea bitemporald a papilelor, nistagm si diplopie. Aceste, ma-
nifestdri desi nu sunt caracteristice, au totusi o valoare diagnos-
ticd foarte mare, mai ales in formele fruste. Uneori prin faptul
cd manifestarile oculare, apar cu mult inainte de celelalte simp-
tome, depistarea lor au o importantd diagnostici covarsitoare
pentru depistarea cazurilor incipiente.

5. NEVROZE, PSIHONEVROZE,

Au fost jtrimise de citre Clinica Psihiatricd, cu diagnosticul
de nevroze si psihonevroze 11 cazus pentru a fi examinate din.

puncit de vedere oftalmologic. Din aceste cazuri 9 au prezentat,
urméitoarele manifestiri oculare:



Turburdri de refractie . . .
Ipotens. A. R. . . . .

Ipertens. A. R. ., . . . .
Nevritd opticd ~. . . . . .
Edem papilar . . . . . .
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. . 4 cazuri
w2 g
. 1 caz
PR | S
T,

Vedem deci, cd in nevrozz si psihonevroze turburirile ocu-
lare sunt variate si ating o procentualitate de 88,1%. Dar sa
l8sdm si vorbeascd tabloul mai jos anexat,

8| Magyar Elisabela

4| Balogh Marton

b | Francisc Mihai
Sakander Elena
7| Istrate Ana

(=23

Heghe Maria
Simoneti Terezia

0w |

e

[

L] . . P . -
2 Mitumele Baligvilos Dxagno'suc'ul F:llnlcel Rezultatul examenului
S Psichiatrice oftalmologic

Z

1| Szabo Maria Migrena oftalmica Usoard ipotens A. R.
2| Alex. Florea Popa | Migrend oftalmica Ipotens A. R.

{dupd avort)
Nevrozd

Neurastenie

”
Neurozd

Neurastenie

”
Nevrozd, cefald

C. V stramtat, sinuos ca
la histerie hipermetror
pie conj. cronicd

0. D.: Hipermetropie
micd, ostigmotism. O.
S.: Mioza, diminuarea
deschiderii paipebrale

Edem papilar nasal A, O.

Hipermetropie

Nevritd opticd regresiva
mai accentuatdala O, D.

Ipotens A. R, A. O.

Hipermetropie, astigmas
fism

" Migrena oftalmicd se caracterizeazi

din punct de vedere

ocular prin aparifia de scotoame scintilante bioculare, pete in-
tunecate, cu margini in zig-zag, pe un fond luminos, Sunt feno-
mene ce dureazi dela cateva minute pani la %% h. Uneori bol-
navii pot prezenta crize miopice, sau cecitate care dureazi un
timp oarecare, mai ales in formele acute. In timpul crizelor pu-
pilele, de obiceiu sunt miotice, iar in papild gisim anemie sau
dilatatii vasculare acompaniate de iper- sau ipotensiune A. R.
cari pot rdmane §i dupd acces, dupd cum vedem in cazurile dela
No. 1 si 2 din statistica noastri.
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In migrena oftalmoplegicd, avem paralizii Periodice acomo-
dative ca: ptoze, diplopii, iar uneori paralizii complecte ale -
musculaturii extrinsece si intrinsece.

In isterie, manifestarile oculare din timpul crizei le-am va-
zut la capitolul epilepsiei. Afard de acestea mai prezintd o
stramtare in zig-zag, a ¢ V. caracteristici pentru isterie, apoi
gisim hemianopsii laterale, scotoame centrale, discromatopsii,
turburdri de acomodatie asupra cdrora a insistat Parinaud: as-
tenopie acomodativd; macropsie §i micropsie.

Neurastenia deasemenea este acompaniatd de diferite ma-
nifestiri ozulare, dupi cum putem vedea din statistica noastra
ca: tulburdri de refractie, diminudri ale deschiderii palpebrale
nevritz optice, edeme papilare, ipotensiune A. R., etc.

Multe nevroze si cefalei pot sd fie cauzate de diferite tur-
buriri de refractie, pe cari dacd nu le vom cauta §i trata in
consecintd, vor duce cu timpul la diferite turburdri psihice, in
urma cirora se pot face greseli-de diagnostic regretabile.

6. NEVRITE, POLINEVRITE.

Din cele 11 cazuri de nevrite; polineyrite, trimise de Clinica
Psihiatrici pentru examen ocular, 9 dintre ele au prezentat ur-
mitoarele manifestiri oculare:

Nevriti opticd . » w4 cazuri
Paralizii musculare . . . . . . 2
Turburdri de refractie . . . . . 2
Atrofie optigh - » 5 + » « » » 1 4

Tabloul celor 9 cazuri ¢ urmitorul;

T

[

T —_—— Diagno‘sticul Clinicei Rezultatul examenului

G Psichiatrice oftalmologic

Z

1| Parcalab Emeric | Nevritd optica A. O. Nevritd opticd, choroi~

Basedow dita A. O. '

? Codoban Ana Paraliz. m. o. e. Paraliz. m. 0. e.

:‘ Baf:m Grigore Oftalmoplegie disociatd | Oltalmoplegie disociatd
Székely Ludovic | Polinevritd alcoolici Atrofie opticd A. O.
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8 | Numele bolnavitor Diagnosticul Clinicei. Rezultatul examenului
S Psichiatrice oftalmologic
<
b| Muresan Tiberiu Paraliz. m. 0. E. A. O. | Nevritd opticd edemor
g toasa. Diplopie omor
pnimd Miopic. (Menin-
gitd tbc. ta baza crae
niului).
6] Kiss Maria Nevritd opticd Nevritd opticd edema-
toasd incipientd
7| Vizi loan Sciaticd radiculard (lues | Miopie
ticd ?)
8| Lakatos Irina Paralizie faciald stg. Nevritd opticd incipientd
; A. L,
9| Toth $tefan Paralizia limbei Astigmatism ipermetropie

Nevritele optice sunt destul de {frecvente, fie ¢ evolueazid
singure, sau ci acompaniazd alte nevrite sau polinevrite.

Biuturile de rachiu/sau absint, /dar mai ales, alcoolul me-
tilic are mare afinitate fatd de sistemul nervos periferic, dar
mai ales fatd de nervul opti¢, producind nevrite acute si amau-
rozd, leziuni cari se instaleaza in decurs/de 2 sdptdmani si au
caracterul de bilateralitate, Suprimarea toxicului duce la ame-
liorarea acestor manifestdri. In'general, alcoolismul cronic, pe
langd multiplele sale manifestiri si leziuni organice generale,
rezervi si organelor vizuale, manifstdri destul de serioase ca:
paloarea portiuni temporale a papilei, nevrite optice, atrofii
optice, nevrite optice retrobulbare, diplopie, nistagm, amaurozi,

_etc. cari evoluiazi separat, sau in cadrul unei polinevrite al-
coolice.

Boala lui Basedow, care-i o iperfunctie a glandei tiroide
intre simptomele sale cardinale cuprinde §i exoftalmia care
atinge o procentualitate de 80%. Pe langi exoftalmie, gisim o
seriel intreagd de simptome ca semnul lui van Graefe, Stellwag,
etc. Fundul de ochii, deasemenea, poate prezenta leziuni dupa
cum ne arati cazul No. 1 din tablou, unde prezintd o nevritd
optici si choroiditi. :

Nevritele optice pot evolua singure cu etiologii diferite. Cel=
de natura sifiliticd le-am vizut la capitolul afectiunilor sifilitica.

Tuberculoza sistemului nervos central, poate da turburiri
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oculare ca: inegalitate pupilard, diminuare'a“reactmnilor ptupf-
lare cari pot ajunge pand la rigiditatci, -paral'lzu a.'lefocut-o-rgo (::1“
lor, diplopii, nistagm, stazd papilard, nevrltcjz si foar ebrar u-
berculi ai chioroidei. Uneori cazurile de nevrite optice t c, vsu.n’_c
destul de caracteristice ca si ne indrume pe calea etxology.n
dupi cum e cazul No. 5 care din punct -.de ve.dere Oita.hn?lpgl? _
prezenta o nevritd opticd edematoasd, diplopie homonimd cari
‘au ficut si fie confirmatd etiologica tbc. in urma examenului
oftalmologic.

7. PSIHOZE,

Au fost examinate din punct de vedere oftalmologic 7 ca-
zuri, ce prezentau psihoze diferite dintre cari 5 au prezentat
urmitoarele manifestdri oculare,

Ipertensiune Ac R~ +. . . 2 cazuri
Choroidits atroficd /. ./ 5\ . 1 caz
Masse pigmentare a7 .| .| . 1
Conjunctivitd 2 \. /./ stizx /3/+« 1 o

Iati tabloul celor 5 cazuri de psihoze diferite, cu mani-
festdri oculare respective.

Numele bolnavilor Diagnosticul Clinicei Rezultatul examenului
Psichiatrice oftalmologic

No. curent

1| Adrian Vasiliu De'ir de perseculie, hipor | Ipertens A. R.
acuzie
2] Viddiseanu Valeriu| Psichastenie

” n 1
3| Torsklalvi 11, Confuzie mintald

Mase pigmentare, iper=
metiropie
Tulb. psichice, menopauzi| Conjuct. incipientd

Delir rudimentar de per | Coroiditd atroficd. Catas
secufie. Hipoacuzie ractd A. O.

4| Drotar Rofila
5| Crusevan Vera

Dupd cum vedem din statistica de maj sus, psihozele pot
prezenta manifestiri oculare variate. Dupi diferiti autori,
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aproape toate ipsihozele §i dementele prezintd manifestiri ocu-
lare. Maniile esentiale, prezintid un ¢. v, cu contururi in zig-zag.
Maniile §i melancoliile simptomatice, deasemenea prezinti le-
-ziuni cari caracterizeazi afectiunea care le determini ex, sifi-
lisul sau alcoolismul. Confuzia mintals, deasemenea, prezinta
manifestdri oculare ca: anisocorii in balants, lenevire, sau rigi-
ditate pupilara. In dementfa precoce gisim: anisocorii in balant,
rigiditate pupilard, mai ales in formele cu stupoare, alterafiuni
de congestie i anemie papilard. Dementa senild, ateromatoass,
.debilii mintali, prezintd manifestiri oculare mai serioase ca:
nevrite, atrofii postnevritive, atrofii coroidiene, hemoragii reti-
niene, turburdri de refractie diferite, cataracte, etz, In idiotia
amauroticd, gdsim leziuni cari caracterizeazi aceasti afectiune.
Astfel, macula lutea, prezinti o pati albi si in mijloc un punct
rotund de culoare rosie cenusie.

8. ENCEFALITA LETARGICA.

Fatd de celelalte/afectiuni neryoase, cazurile de encefalita
epidemicd, sunt mai putin numeroase. Au fost trimis pentru
examen oftalmologic 5 cazuri, dintre cari 4 au prezentat mani-
festiri oftalmologice pe cari le redau mai jos:

Paralizii musculare /. .. ' 2 . . 3 cazuri
Parezi acomodativa .. . . . . 1 caz

Iatd tabloul celor 4 cazuri de encefalitd epidemici cu dife-
ritele lor manifestiri oculare:

=
o 2
[ 5 " T T
- % T —— - Djagno?hc'u] Fhmcex Rezultatul exan'fenului
; Psichiatrice oftalmologic
S
z
1| Dammer lleana Encefalitd letargica Paralizia m. drept int. §i
Parkinsonism ext, O. D. Diplopie. Ris
giditate pupilara
2| Schuller Alex. " Encefalitd letargicd Diplopie, migcdri nistage
mice, parezd acomoda+
tiva
3] Goldenberg Maier | Encefalitd letargica Parezd acomodativd
frustd. Anemie
4} Lako loan Encefalitd letargica Ptoza plecapei superioare
parezd acomodativd
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Aceasti statistici, din punct de vedere al manifestérilm:
oculare e unilaterald prin faptul cd cuprinde numai turburdri

motorii ale aparatului vizual. In realitate manifestédrile oculare

in encefalita epidemici sunt foarte variate. In domeniul muscu-

laturi, cele mai frecvente simptome sunt parezele §i paraliziile
m. 0. <., cari dau ptozd, uni- sau bilaterald, pareze ale acomo-
" datiunii, strabism §i diplopie. Diplopia, dupd ce am elimin:f\t
factorul etiologic sifilisul, e un simptom care ne atrage atentia
asupra encefalitei letargice. Aceste paralizii au caracterul de a
fi incomplecte, disociate §i parcelare. S'au vizut insd paralizii
asociate, ca ale pateticului, m. 0. ¢. i m. 0. e; oftalmoplegia
totald este insi exceptional. ;

Afari de pareze, sau paralizii se mai pot prezenta semne
de excitatiune sub forma de mioclonii ale globilor oculari, sau
micclonii palpebrale. Nistagmul este rar §i de obiceiu gasim
misciri nistagmice in pozitiile extreme.

Din partea pupilelor gasim o serie de simptome ca: inega-
litate pupilard, neregularitatea conturului pupilar, miozd, para-
lizii acomodative si fotomotorii, semnul lui Argyll-Robertson,
simplu sau complicat, etc.

Fundul de ochiu, deasemenea poate fi sediul unor mari-
festdri diferite ca: hiperemii papilare; staze papilare, scotoame,
choroiditd, retinitd maculari, etc, Nevyritele optice, deasemenea
sunt destul de frecvente, dupi cum a arat dl. prof. Mihal,
cu ocazia epidemiei de encefaliti letargicd din anul 1920, cand
a descris citeva cazuri, de nevriti optid edematoasid, datorite
acestei afectiuni,

9. HEMIPLEGII, PARAPLEGII.

Hemiplegiile i paraplegiile prezinti putine turburiri ocu-
lare, dovadi e si numirul mic de cazuri, 5, cari au fost trimise
pentru examen oftalmologic. Din acestea 3 cazuri au prezentat
urmdtoarele manifestiri oculare:

Papilite ;
Neuroepiteliom . . . , . 1
Nistagm, scotoame . . ., . 1

1 caz

o

Redau mai jos tabloul celor 3 cazuri de hemiplegii

v 3 . ‘para-
plegii trimise pentru examen oftalmologic.
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5 | Numele botnavilor DIagno§txcul Clinicei Rezultatul examenului

: Psichiatrice oftalmologic

o

Z

1] Gogea Irina Hemiplegie specificad Scotoame centrale A. O,
Nistagm provocat

2| Fodor luliana Hemiplegie stg. Hipermetropie. Neuroepis
teliom al pleoapei inf.
stg.

3| Toth Maria . Paraplegie Leziuni papilare A. O.
postnevritice

Desi leziunile ce insotesc aceste cazuri nu sunt caracteris-
tice totusi vom aminti in treacdt unele manifestarii oculare in
legdturd cu unele hemiplegii si paraplegii.

In hemiplegii, cand leziunea se afld in pedunculi sau bulb
in sfera oculard avem paralizii ale nervului m. o. c. de aceeasi
parte cu leziunea. Nervul m. 0. c. mai frecvent e interesat
partial, tratindu-se prin ptoze. Cand, leziunea intereseazi si pa-
teticul, di paralizia mugchiului oblic mare. Se mai pot adduga
paralizii ale miscirilor de lateralitate si a miscdrilor asociate
ale globului ocular.

Cand leziunea e la mivelul T-ei dorsale, interesand centrul
cilio-spinal, gisim sindromul lui Claud-Bernard-Horner, carac-
terizat prin: miozd, diminuarea deschiderii palpebrale, enoftal-
mie, ipotensiune intraoculard si emihidrozi a fetei.

10. AFECTIUNI DIVERSE.

In grupa afectiunilor diverse sunt 12 cazuri cari au fost
examinatz din p. d. v. oftalmologic. Dintre acestea, 10 cazuri au
prezentat urmitoarele leziuni oculare:

Turburdri de refractie . . . . . 5 cazuri
Cataracti . . . + « - « « 2 L
Nevriti opticd . . . . - - = 1 @
Stazi papilard . . . . - . - - f &

Choroidits peripapilard . . . . - 1

Redau aici tabloul celor 10 cazuri cu afectiuni diverse psi-
chiatrice, cari prezentau si leziuni oculare.
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Numele bolnavilor

No. curent

Diagnosticul Clinicei
Psichiatrice

Rezultatul examenului
oftalmologic

[y

Einhorn Estera

Pop Filan
Blaga Ananie
Caslan Bara
Buga Maria

Qv O DO

(=]

David Maria
7| Darmaczy losefina

8! Corpos Ana
9| Bota Teodor

10| Szutsch Estera

Parkinson

Traumatism cranian
Ateramozie cerebrald
Sinusita frontald
Hipertrofia cornetului fn f.

Scleroza laterald
Atritd tbc. genunchiul stg.

Encefalitd

Arteriosclerozi cerebrald
cu focare diseminate

Arteriasclerozd

Astigmatism simplu. Ipers
mefropie ;

Cataractd O. S.

Ipermetropie

Nevritd opticd stg.

Usoard ipermelropie nes
corectabild

Staza papilard A. O.

Cataractd incipientd. Sis
nechiiriene posteiridecs
{omie

Hipermetropie ugoard

Choroiditd peripapilard

Presbiopie

Din aceastd grupi vom face anumite considerafiuni numai

asupra unor cazuri,

In traumatismele craniene; ca accidente imediate, pe langa
“celelalte semne comotiune cerebrald, avem §i fenomene ocu-
lare ca: inegalitate pupilard, mistagm, midriazd, ptozd, oftalmo-
plegii externe, etc. dintre cari unele pot riméne in diferitele
complicatiuni cronice ca epilepsia si nevrozele traumatice.

In fracturile bazei craniului, pe langi echimozele subcon-
-juctivale cari apar rapid, mai pot fi diferite semne oculare in
raport cu sediul leziunii. De multe ori in urma traumatismelor
craniene pot surveni cataracte cum e in cazul No. 3. Cand e in-
teresatd, calea vizuald din bobul occipital, intalnim hemia.lnopsii.
Eriz?ntzftl-e," inferioare, superioare sau hemianopsii in quadrant.
A RS s i Ao

. sub forma de perceptiuni dure-
roase vuualc?. nevralgii supraorbitare, etc., etc.
sk, s sl gt 1 S e Skt e
complicatiuni oculare, dintre cari cea maiar glr sufvm foaﬁ:te e
ticd, care de obiceiu e unil 3 o nPleta A
il aterald (cazul No. 6). Nevrita opticd
de ongme'smusxana e caracterizatd prin aspectul cenusiu, ede-



matos, cu vase congestionate fdrd hemoragii retiniene, cu am-
bliopii foarte marcate, scotoame §i stramtéri ale ¢, v. Iperten-
siunea A. R. prezentd in ipertrofii ale cornetelor s'ar explica,
dupd scoala lionezd, printr'un reflex plecat dela mucoasa iper-
trofiatd a cornetelor.

In afectiunile tbc. osoase gisim frecvent manifestiri ocu-
lare mai ales irita tuberculoasa. . :

Asupra celorlalte cazuri, fiind putine, si cazurile noastre
neprezentand leziuni tipice, nu vom mai discuta asupra diferi-
- telor manifestiri oculare accidentale sau caracteristice ale ace-
stor afectiuni.
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PRIVIRE GENERALA ASUPRA MATERIALULUI
CLINIC STUDIAT.

Din cele expuse in capitolul II al acestei lucrdri, reese,
intr'un mod cat se poate de clar, ci ochiul, prin diferitele sale
manifestiri patologice, este cel mai sensibil reactiv al afectiuni-
lor sistemului nervos central; Acedsta nu numai ci evolufia ma-
nifestirilor oculare e /concomifenti cu ale sistemului nervos
central, ci mai ales prin faptul ¢4 umeori prezintd primele ma-
nifestiri ale afecfunii sistemului nervos central fard ca si fie
prezente alte semne de focar, fizice sau psihice.

Interdependenta oculo-nervoas¥, se manifestd, in cazuri pa-
tologice, prin o serie de ‘manifestiri, a cdror variabilitate, e in
_ functiune de cauzele si leziunile topogralice, manifestdri cari
‘prin reuniunea lor, ne dau sindrome, grupuri de sindrome, cari
ne permit localiziri din cele mai precise, bine inteles ci aceste
manifestdri oculare vor trebui si fie coroborate cu celelalte
semne de ordin nervos. Astfel, examenul organelor vizuale, in
afectiunile sistemului nervos, ne di cele mai valoroase si mai
instructive ir_ldicii, despre, natura, sediul si gravitatea afectiuni-.
lor nervoase.

Din cadrul multiplelor manifestiri oculare, in afectiunile
nervoase psihiatrice, cele mai frecvente sunt nevritele optice,
fie cd sunt datorite unei leziuni inflamatorii, degenerative sau’
toxice, (pe ciile centripete sau centrifuge ale organelor vizuale),
sau unor cauze, cari determinind o ipertensiune intracraniani,
repercutatoric poate altera nervul optic.

Cel.e' mai frecvente nevrite le intalnim in afectiunile ner-
::;::j s:ij;:;:st:b& sltfel' "; tabes, paralizie generalx si sifilis ce-

' arrle oculare sunt foarte frecvente §i daci nu se
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intervine la timp cu'un tratament specific, duce la alteratiuni
definitive: cecitatea, Bine inteles, ci afari de afectiunile fun-
dului de ochiu, sunt si manifestiri ale polului anterior ca: S, luj
Argyll. Robertson, inegaltiate pupilard, neregularitatea ‘co:‘1tu-
rului pupilar, diferite paralizii musculare extrinsece etc. cari
toate sunt foarte importante in dg. sifilisului cerebral si mai ales
in cazurile de sifilis latent,

Sindromul ipertensiunei intracraniene, in cazuri de tumori,
abcese cerebrale, din p. d. v. ocular se manifests printr'o staza
papilard, care incepe printr'o paloare, evoluind in timp, cu cele
doud aspecte ale stazei papilare, vasculars si atrofics, cari duc
la cecitate, amauraza si diferite paralizii motorii, senzitive sau
sensoriale, car coroborate cu celelalte manifestiri tumorale, ne
permit nu numai dg. ci chiar si sediul tumorii. Cunoscind evo-

" lutia stazei papilare, decompresiunea ficuti la timpul oportun,
poate influenta diferitele tulburdri oculare, bine inteles ci in
perioada atroficd a stazei, interventia va fi firi rezultat.

In epilepsia simptomatica, intdlnim des manifestiri oculare,
mai ales cand cauza provocdtoarg e in cutia craniani. In aceste
cazuri, cind la baza \epilepsiei, sunt cauze ca, tumori, eschile,
hematoams, chiste, abcese, etc. vom gisi semne de stazd papi-
lard sau nevrite optice, cari coroborate cu celelalte semne de
focar si examenul lichidului cefolorachidian, ne faciliteaza dg.
etiologic si topografic,

Paliditatea bitemporald, diplopia §i nistagmul, semne pe
cari le gisim mai frecvnt in scleroza in plici, desi nu sunt ca-
racteristice, totusi valoarea lor diagnostici e foarte mare, mai
ales in cazurile fruste, cand tabloul e dominat numai de simp-
tome oculare.

Nevritele optice izolate sunt foarte frecvente, dar apar
frecvent si in cazuri de intoxicatii generale ca alco’ol;iﬁmul '(mal
ales etilismul) ipertiroidismul, etc. Afectiunile sifilitice §i tu-
berculoase, ale sistemului nervos, se insofesc foarte des cu le-
zuni de mnevritd opticd.

In nevroze si psihonevroze, nu sunt tul

Amintesc insi ci diferitele turburdri de refractie, pot da simp-
cari in lipsa examenului ocular se eti-

buriri prea serioase.

tome nervoase variate,
cheteazi in cadrul nevrozelor. . ) -
- . 2

In general, turburirile nervoase, in psihoze, sunt benignz,
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abstragand pe acelea cari apar in afec?iunile sifllltuc'e sau alcoo-
“lice, pe cari le-am descris insd la capitolele r'especttve: :

In encefalita letargicd, cea mai gravéd le.znme e nevrita op-
ticd, care insi fati de celelalte manifestiri oculare este mai

rard. )
Hemiplegiile si paraplegiile,
serioase, dar in unele cazurl prezen

grafic al leziunilor. bl
Traumatismele craniene, pot ldsa, in urma lor leziuni des-

tul de serioase, cari, bine inteles, sunt in raport cu sediul le-
ziunii. w :
In afecfiuni nasale cele mai grave leziuni sunt nevritele

nu dau fenomene oculare prea
ta lor ne ajutd la dg. topo-

optice,

’ Afectiunile tuberculoase, locale sau la distantd pot da prin
insiméanfare sanghini o iritd tbc, a cdrei prognostic e destul
de sombru.

Din toate cele expuse mai sus, reese o concluzie generals,
c4, indiferent de afectitnile nervoase la cari gésim leziuni ocu- .
lare, un examen oftalmologic minutios si obiectiv, ficut la tim-
pul oportun me va ajuta la punerea, de multe ori precoce, in
evidentd a unor leziuni nervoase latente, sau putem impiedeca,

. printr'un tratament adecvat, evolutia leziunilor oculare spre

cecite §i cd de multe ori vom face sd dispari o multime de ne-
vroze sau cefalei prin simpla administrare a unor lentile co-
respunzitoare defectelor de refracite

De aceea ca incheere, tin si relevez, spiritul adanc intele-
gétor al D-lui Prof. Michail, care prin sugerarea unor lucriri
de acest gen, a tinut si arate importanta colaborarilor intercli-
nice §i serviciul imens ce se aduce, marei masse a suferinzilor.



CONCLUZIUNI.

1. In intervalul de timp dela 1 Ianuarie 1928 pani in 30
Iunie 1934, intre Clinica Psichiatrici si Oftalmologicd din Cluj.-
a fost, una dintre cele mai active §i mai fructuoase colaboriri,

2. Numirul cazuriler trimise 'de Clinica Psichiatrici, pentru
examinare oftalmologici, in acest interval de timp a fost de
214. ;

3. Sistematizate dupi grupe de afectiuni si dupd frecventa
numericd, se pot aranja in felul urmétor:

Afectiuni sifilitice’ .~ ./ . 258%
Tumori cerebrale’" ', 7 . . 229%
Epilepsie . . . . . . . 182%
Sclerozd inplici. . . . . 9,3%
Nevroze, psihonevroze . . . 52%
Nevrite, polinevrite . . . 572%
Psihoze . . . . . ... . 32%
Encefalitd epidemici . . . 2,3%
Hemiplegii, paraplegii . . . 2,3%
Afectiuni variate . . . . 56%

4. Intr'un mare numir din aceste cazuri, examznul ocular
a contribuit la precizarea diagnosticului psichiatric, la deter-
minarea prognosticului §i in unele cazuri a dat indicatii asupra
tratamentului inerent. In urma acestora reese ci, examenul ocu-
lar in afectiunile psichiatrice, ne di un cidmp vast de manifes-
tiri, cari, fie ci sunt izolate sau concomitente cu alte manifes-
tdri ale sistemului nervos central, sunt instrumente de mare pre-
ciziune pentru diagnosticul, prognosticul, si tratamentul afec-
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tiunilor de ordin psichiatric si acest ajutor, va fi din ce in ce
mai insemnat, cu cat psichiatrii se vor folosi mai mult de aceste
. mijloace pe care stiinta oftalmologicd le poate da, .

Viazuti si bund de {mpﬁmat.

- Decanul Facultatii: Presedintele tezei :. ,
"ss) Prof. Dr. D. MICHAIL. (ss) Prof. Dr, D. MICHAIL,



