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Introducere

Refinita maculard exudativi senildi ca enfitate morbidi si
clinici a fost fixatd de H. Coppez si M. Danis. Acestia sunt
primi aufori cari s’au ocupat mai intens cu aceasti afecfiune,
.ciutdnd a-i stabili simpfomele si decursul clinic. Astfel ei des-
criu sub acest fitlu, o enfifate morbidd distinctd, denumirea
‘insdsi rezumand caracteristica principald a bolii.

Cercetdnd literatura oftalmologicd am gisit mai multe
.cazuri asemindtoare, insd autorii cari lesau publicat, lerau ata»
sat fipurilor de boli cunoscute si in special maladiei lui Coats.

Se pare ci primul caz observat a fostin 1897 de Walker,
.care a prezenfaf la sociefatea de offalmologic din Belgia un om
.de varstd inaintatd, atins de o leziune maculard, cu un aspect
asemanitor unei tumori. Cazul/ revizut dupd zece luni n’a
prezentat vreso schimbare apreciabild. In 1899, la aceeasi so-
ciefate, Quarry Silcok a prezentat un caz analog (semnul
Westfal 4, Romberg ugor pozitiv) Silcok a pus diagnosticul de
gomi a coroidei. Pafru ani mai farziu aspectul oftalmoscopic
rimanand neschimbat, autorul modifici punctul siu de vedere
si presupune un plastron de fesut conjunctiv. In 1903 la aceasi
sociefate lessop prezinti o femeie de 63 ani, atinsd de o leziune
identici. Era o tumord misurdnd 3 diametre papilare in lungime,
2'js diametre papilare inilfime si ficdnd o proeminentd de circa
4 diopfrii. Hartridgué si Batten au observat cazuri asemanatoare.
Aceste cazuri pe cari le=am enumdrat, n’au format obiectul unui
stadiu complect. Nici unul din acesti aufori n’a avut ideia de
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a face din aceasti boali o enfifate morbidi. Aceste cazuri n’aw
fost urmirite intr'o perioadd de timp destul de lungd pentru a
preciza mersul afectiunii si lipsa examenului anatomospatologic nu-
a permis si se dea limuriri asupra naturei bolii. In 1913 la reus
niunea societdfii belgiene de oftalmologie la Gand, Axenfeld:
relateazd un caz asemindfor, sub numele de refinitd osificanta
externi si a publicat observatiuni defailate in 1915. Acesta s’a-
gindit c3 poate incadra cazul siu in boala lui Coats.

Van der Hoeve crede cd pot exista doud forme a maladiei
lui Coafs, una juvenild, apirind inainte de 30 ani gi alta senil,
totdeauna maculard, uneori bilaterald, avind ca origine arferios
scleroza.

Dupd Holm (1917), care a publicat 10 cazuri, refinita
exudativd la bitrdni este deseori bilaterals, localizald la macula,.
papila si refina invecinati nefiind niciodati lezate. In general
restul refinei rimdne normal; ceeace poate surveni sunt mici
pete exudative, asem3nidndusse ca formi si localizare celei
observate in refinita circinatd. Holm 'se infreabi daci aceastd
formad de refinitd exudativd observatid la bairdni nu este o forma
intermediard intre refinita exudativd juvenild si refinita circinatd
a batranilor,



Efiologie

Efiologia acestei afecfiuni este necunoscutd. Se prezintd
Ja indivizi inaintafi in varstd, afingi de arferiossclerozd, fird ca
aceasta si depidgeascd senzibil arferio-scleroza normald. Starea
-generald a bolnavilor este satisficitoare. Uneori gisim o ugoard
hipertensiune sau o ugoari turburare funcfionali renald, ins3
fdrd gravitate, In etiologia refinitei exudative moculare senild nu
poate fi incriminat sifilisul. Nu poate fi vorba nici de cauze
Jocale sau profesionale  considerabile. In acest fel efiologia bolii
rdméne neldmuritd, rdminand ca viitoarele studii clinice si aducd
Jumind si in aceastd chestiune:

Anatomia patologica

Materialul anatomic relativ la aceastd afectiune este inci
-sdrac.

In cazul observat de Hausen afectiunea pare a avea puncs
tul sdu de plecare in chorio-capilare, ca mici focare limfatice, de
unde se infind la lama vitroasi. Leziunile refiniene sunt cu sis
guran{3d secundare. Alte dcud cazuri observate de Hausen pot
infari consfatirile din primul caz. Imaginea offalmocsopica a
acestei afectiuni poafe fi provocati- de leziuni foarfe diferite.
Intr'un caz Hausen a glsit o degenerescen{i limifatd la refind;
in altul era vorba de o disparafie fraumatici a regiunei macus
lare, cu formarea unei membrane nevroglice.
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(Gt. Surdille descrie un caz in care a observat o alferatie
indiscutabili a vaselor sangvine. Proba o avem in existenta siw
nuosifdtilor art. papilo»maculare.

Din acestea reiese ci incd nu avem un cadru anatomo=
patologic bine studiat §i definit.

Simptomatologie si evolutie

Refinita maculard exudafivd senild, este o afecfiune ce
afinge indivizi batrdni, caraclerizati prin aparifia unor placi exus
dative in regiunea maculard, alragand in urma lor turburdri vis-
zuale apreciabile. ,

Debutul bolii este lent, insidios. Afecfiunea debufd la un
ochiu printr’'un scofom ceniral sau paracentral pozitiv. La inces
put scofomul pare a fi pasager si relativ, consfituit prinfr'o serie
de mici pefe mai mult sau mai pufin opace. Apoi, in céteva
sdptdmani sau cifeva luni, ‘el se consfifue permanent si mai
mult sau mai pufin obsolut. Scofomul este circular sau ovalar.
In aceastd epoci examenul oftalmologic este negativ, nu reveld
nimic pafologic in regiunea maculari, incat specialisti cei mai
de seamd pot pune diagnosticul gresit de nevrifd retro=bulbara.
sau chiar de leziune hipofizara.

Peniru a surprinde refinita maculari exudafivi in extremul
ei debut este necesar de a ne g3si in fafa unui bolnav cu o
buni aufosobservajie si fiind deja afins la un ochiu de leziunile
caracferistice ale bolii. Ne vom da seama atunci ci furburarile
subiecfive, adecd scotomul, sunt acompaniate la debut de sim=
ptome oftalmoscopice deabea, sau deloc decelabile.

Scotomul ulferior se modificd prin aparifia unor prelungiri
in formd de pseudopode. Aceste prelungiri se produc brusc si
nu progresiv; ele jau in cafeva ore forma definitivi. In urmi
prelungirile pof sd se modifice si s3 se separe de scotomul pris
mar. In general in aceastd epocd se manifestd primele simptome.
oftalmoscopice.
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Constatim la nivelul regiunei maculare o serie de puncs
tuafii alb-galbue dispuse destul de regulat si net separate unele
de altele.

Aceste punctuafii au sediul in straturile externe ale refi-
nei. Putin dupd aceea sfraturile acestea se edematiazi inaintea
pefelor (atunci apar mefamorfopsia si fofopsiile). In acest fel
debutd refinifa exudativi.

Putin cite pufin petele se fuzioneaz3 si formeazi inaintea
maculei o placd de exudafie. Notim in sfarsit aparifia hemora~
giilor mai mult sau mai pufin abonderfe in jurul plicii de exu-
dafie. Aceste hemoragii se resorb destul de repede.

Scofoamele in pseudopode nu corespund in general de=
loc focarelor hemoragice; indici mai curdnd focare de extensie
a refinifei exudative. In fot decursul bolii papila si vasele cen~
trale ii conserva aspectul lor normal si corpul vitros rdmane
fransparent.

Dupi citeva luni o pati alburie opacd apare in placa
exudativi. Aceasti pati se mireste  progresiv si se reliefeazd
in acelas fimp in corpul vitros dand impresia unei tumori. S’a
infdmplat s3 se enucleeze ochi observati pentru primadati in
acest stadiu, din cauza unui diagnostic eronat de tumora.
Proeminenta alburie, mai’ mult sau mai pufin mamelonati, con=
finui si fie scildati de hemoragii in suprafajd, de intindere vas
riabild ; ea creste lent si circa inir'un an sau doi, aproape afinge
papila. Marginile acestei masse exudafive nu sunt deloc nefe.
Adeseori sunt incadrate, mai mult sau mai pufin complect, de
zone pigmentate. DPefele pigmeniare se gdsesc atdt pe massa
exudativd, cat si in fesutul refinian vecin. Observim frecvent,
dincolo de proeminenti, de partea opusd papilei, noi focare de
pete gilbui, cari evolueazi ca si primele. Dacd procesul con=
tinud, cocifatea devine complectd. Uneori boala inceteazd de a
progresa, hemoragiile nu se mai produc si rdméne pierdutd nu-
mai vederea cenfrald, Adeseaori insd boala rdmine in stadiul
frust si deci atunci poate sd ramand necunoscufa.



Diagnostic

Diagnosticul acestei afecfiuni este destul de dificil in pes
rioada inifiald. Ceeace ne va duce pe calea unui bun diagnos~
fic in aceastd primi fazd, va fi discordanfa dinfre simplomele
subiective — Scotom ceniral pozitiv — §i simptomele obiecs
tive offalmoscopice cari pot lipsi complect.

Diagnosticul ne va fi mult ugsurat cind ochiul celalalt
prezinti semnele caracterislice ale bolii. = Vom finea seama de
faptul c3 ne vom gisi de reguld in fafa indivizilor inaintafi in
varstd si cari ar pufea prezenta, pe ici pe colo, usoare semne
de senilifate, o ugoari artriosclerozd care nu depiseste prea mult
angioscleroza normald, o slabd hiperfensiune sau un usor defect
funcfional renal. UUn indiciu ne va fi dat si de evolufia lentd a
maladiei. Retinita maculard ex. sen. va fi usor de diagnosticat
intr'un sfadiu mai inaintat prin examenul cu offalmoscopul bi-
nocular, Vom vedea in acest caz, in regiunea maculari, o relie=
fare a refinei, o massd exudafivi caracferistici, cu o evolutie
lentd si care nu afinge papila. Mai tirziu vom avea un aspect
tumoral la nivelul maculei.



Diagnostic diferential

Pentru a putea diferentia mai usor refinita moculari exudas
tivi senild de boala lui Coafs, afecfiune infr'u citva aseminis
foare si cu care a fost mult fimp confundajd sau chiar incad~
rati acestei boli — amintesc pe scurt caracteristicile acestei
afecfiuni din urma.

In maladia lui Coats avem o leziune refiniani aproape
totdeauna unilaterald, atingand indivizi fineri — alterafiunile vas=
culare acompaniazi frecvent exudafia refiniand si chiar din pris
“mele stadii ~ Refina se deslipeste aproape constant dind aspecs
ful unui pseudo-gliom (in pupili se descopere un reflex gilbui)
De tumora vizibili apar himoragii si ecfazii vasculare. Ulterior
survin irido=ciclife si glaucome: vederea dispare si uneori enus
cleatia devine necesara.

In refinita maculard exudativi senild mersul afecfiunii este lent.
Nu sunt leziuni vasculare apreciabile, iar complicafiunile sunt mai
pufin frecvente. Nu s’a observat niciodatd deslipire de refind
si nici ca rezultat aspectul de pseudo~gliom.

Comparand imaginile oftalmoscopice ale maladiei lui Coats
cu ale refinifei maculare exudative senili avem impresia foarte
clard c3 sunf doud boli diferite.

In boala lui Coats leziunile sunt mai intinse, mai difuze;
vasele refiniene sunt adese dilatate, sinuocase, cu dilatafiuni aneus
rismale.

In refinifa maculard exudativd senild plastroanele refiniene
sunt bine circumscrise, papila opficd este netd, vasele nu sunt
modificate.



Luind in considerare aceste aspecte oftalmoscopice, refinita
maculari exudativi senili ar trebui si.si ia locul in nosografia
oftalmologicd, langd refinifa lui Coals si eventual langd refinita
circinatd senili.

Tratament. Nici un tratament local sau general n’a dat
vresun rezultat.

Luand in considerare obscurifatea ctiologiei, un tratament
efiologic nu se poate insfitui. Cand constatim un usor grad de
arferio=sclerozi, fratamentul nostru se va orient in aceasti direc=
fic si vom administra cele mai variate preparate de iodurd
(iodurd de sodiu, ioduri coloidale sau iodurd combinatd, cu cals
ciu sau diurefind). . '

Administrim doze mici si subconfinue din aceste pre~
parate. In caz de hipertensiune : anfihipertensive, antispasmodice,
vasodilataforii (nitroglicerind, nitrit de amil, padutina).

Ca fiiziosterapic pulem si recomandim bii cu eleciricitate.

Drognostic. Prognosticul poate fi sombru pentru vederea
ochiului lezat, putdnd ajunge la o cecifate complectd. Amelio-
rdrile observate nu sunf prea imporfante. In general boala nu
se vindecd nici sponfan si nici prin vresun fratament oarecare
medicamentos general sau local. Uneori insd boala se poate.
fixa definitiv in faza inifiald, bolnavul pierzdnd in acest caz nu=~
mai vederea centrali.

Drognosticul deci va fi mai bun cind afecfiunea rimane
stafionard in faza inifiald si cidnd se manifestd la un singur
ochiu.



Cazuri clinice observate de DI Prof.

Dr. D. Michail

Cazul I. — V. J. 71 ani, pensionar C. F. R. cisiforit.

Iritrat in clinicad la 22. V, 1933,

Antecedente heredo colaterale: A suferit de malarie la
24 ani.

Fumitor pasionat pind acum 5 ani.

De vreso 25 ani vederea O.D. isa scizut progresiv.

Poala actuald dateazd de vrero 5—~6 ani, cind a obser~
vaf cdsi scade si vederea O. S. lent si progresiv,

N’a urmat nici un tratament.

* Starea generald buni R. W.- neg.

Starea oculara
I. Examenul exterior al ochiului

La pol'ul anterior nu se prezintd nimic patologic.
Examenul cdilor lacrimal: Permeabile la A. O.

II. Examenul funcfional al ochiului

OD + = X/50
1. Acuifalea vizuald {
OS + = 5/15
OD + =
2, Percepfia luminoasi { buni .
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la lumin
la acomodatie

atropinizat
la conorgenta P

-3. Reactia pupilard

consensuale
OD4=E

4, Skiaskopia {
OS += E 0/25

OD 4 =00 = 43 d; 90° = 43 d
.5. Astigmometria {

OS +=0°=1/2d;90° =43 e d

-6, Tensiunea infraocular3 normald (digital)

{OD+=

III. Examenul ' oftalmoscopic

O. D. = Papila prezinid un aspect edematos al marginilor
-cu deosebire accentuat la poli.

In dreptul regiunei maculare existd un placard exudativ, cu aspect
-discoidal bine delimitat de partea papilei i neprecis conturat de
parfea temporald. Acest placard face un asa relief la suprafafa
refinei, incit la periferia sa vasele regiunei perimaculare formeazi
usoare flexuozitdfi., Acest placard exudativ este asezat sub refir
na §i voaleazd la nivelul siu vasele coroidei care in rest apar
-destul de evidente din cauza atrofiei fosei pigmentare.

O. S.: La nivelul regiunei maculare existi numeroase
puncie cenusii exudafive, subrefiniene, grupate deasemenea sub
forma discoidi.

IV. Evolufia boalei si tratament

Injectiuni i. v. 1 cc cianur de Hg.
Injectiuni zilnice retrobulbare alternative la ochiul sting si
-drept cu clorurd de sodiu 2%, 1 cc.
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Boala stafionard, cdmpul vizual ca la infrarea in clinica.-
24 VI 1935, Bolnavul pardseste serviciul.

Cazul II. — L. 1. 61 ani, lucritor, necasitorit. Infrd in.
clinici 1a 3 III 1934,

In antecedenie heredoscolaterale: tatil mort de tbe. puls
monard. In antecedente personale: un sancru dur. Boeala actuald
a debutat lent, inainte cu 3 ani prin scidderea lentd a vederii.
A, O.

Sciderea vederii O. S. a progresat mai mult si inainte
cu 1'/2 an a fost operat la Brasov, ficindu-i-se exfracfia cafas
ractei O. S. Vederea insd nu i s'a ameliorat. De vreun /¢ an.
vederea O, S, i»a scizut din ce in ce mai mult.

Starea generald buni.

Starea oculara

I. Examenul exterior al ochiului

O. D. Papila cenusie. Restul elementelor polului anferior-
nu prezintd nimic patologic.

O. S. Conjuncfiva’ bulbard si palpebrald de aspect normal..
Camera anfericard de profunzime normalid. Papila neagrd pre~
zintd ugoare umbre cenusii. Colobom  irian operator superior.-

II. Examenul funcfional al ochiului

OD + = 3/50
1. Acuifatea vizuald {
OS + = 0,5/50
oD +
2. Derceplia luminoas3 { existd
oS +
la lumind

la acomodatie
la conorgenta
consensuale

3. Reaciia papilara = buni
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Nu se poate face, nu se lumis
neazi F

OD+}

OS +
OD + = 00 = 4312 d; 90° = 44z d

4. Shioscopia {

5. Artigmonuiria{
OS + = 50° = 41%/s d; 140° = 44 d

OD + = .
6. Tensiunea infraoculard { normald (digital)

. 0SS + =
I1I. Examenul oftalmoscopic

OD = cafaractd nucleare
OS = cataractd secundard.

Dupi discizia acestei cataracte se observd cd regiunca
maculard este sediul unui placard ovoid galben cu aspect mars
morat de dimensiunea a 3 diametri papilari.

IV. Evolufia boalei si tratament

6. IIL. 1934. Bolnavul urmeazi zilnic un tratament ams
bulatoriu la Clinica Oto=rino=laringologicd pentru ofiti supuratd
dreapta.

f cu 1+ 10 d. sf. convex =+ 1,50 d. cyl.
los = 2/50 0°—180° = 5/50

24, ITI, 1934. AV = aceeasi

25, III. La fundul de ochi se constatd prezenfa unui focar cos
roiditic afrofic macular. : )

OD = 3/50
27, III. 1934, AV, { cu+10d. sf. convex =41 d.
S 0S5=2,5/50 - cyl. ax 180° = 5,50.

Bolnavul piraseste serviciul clinicei.



Concluziuni.

{. Refinita maculard exudativd este o afecliune ce atinge
indivizi inaintafi in varsia.

2. Boala are efiologia necunoscuti.

3. Se caracterizeazd subiectiv prin aparifia unui scofom
ceniral sau paraceniral pozitiv care progreseazi rapid, iar obiectiv
nu este acompaniaid la debut decit de leziuni abea perceptibile.
Mai tirziu constatim plici exudative cari atrag in urma lor
turburdri vizuale apreciabile. . .

4. Boala poate riméinea stafionard, bolnavul rimanand cu
vederea centrald pierduid, sau poate si evolueze spre acecitatea
complectd a ochiului afins: .

5. Nu avem un tratament efiologic si orice alt fratament,
general sau local, nu da rezultat.

Vizutd si bunid de imprimat

Decanul Facultafii :
v (s8) Prof. Dr. D. MICHAIL

Presedintele fezei :
{ss) Prof. Dr. D. MICHAIL
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