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introducere.

Una din caracteristicele medicinei de azi este, fard indoial3,
penetratia reciproca a diferitelor specialitdfi si a medicinei gene-
rale. Oftalmologia in special a profitat mult iIn urma acestei
tendinte, pentrucd numeroase sunt i azi afecfiunile oculare a
caror cauzid rezidd intr’'o modificare intimda a organismului.

La Cluj, DL Prof. Dr. D. Michail a infeles, mai bine ca
oricare altul, avantagiile enorme nu numai pentru oftalmologie,
dar pentru toate specialitdfile medicinei — ale unei colaborari
cit mai active si timp de 16 anide cand conduce clinica oftalmo-
logicd a Universitatii din Cluj, nu s’a abdtut o clipd dela progra-
mul pe care si l-a trasat in aceastd chestiune. Marturie stau nu
numai numeroasele D-Sale lucréri si ale elevilor pe care i-a for-
mat, dar stau si numeroasele teze de doctorat pe care le-a in-
spirat, dintre care mai bine de jumatate privesc probleme de
granitd dintre specialitatea oftalmologiei si celelalte discipline ale
medicinei. Teza de fatd face parte din acest ciclu si din fericire
ea nu reprezinta prima manifestare a colaborarii dintre clinicile
obstetricald si oftalmologicid ale Facultatii noastre.

Lucrarea cuprinde studiul a 46 de gravide din punct de ve-
dere oftalmoscopic — la care se adaugd rezultatele cercetirilor
incd inedite ale D-lor Prof. Dr. D. Michail si Doc. Dr. P. Vancea
asupra campului vizual, tensiunei oculare si tensiunei retiniene,
practicate pe un numar de aproape 40 de gravide,

Pentru amabilitatea cu care mi-au pus la dispositie rezul-
tatele cercetarilor D-lor, 1i rog s& primeasca cele mai recunosci-
toare mulfumiri.

Juriului meu de promotie i adresez omagiile mele res-
pectuoase.






Modificirile organismului
in graviditate.

Sangele §i aparatul circulator.

In cursul graviditatii se produc importante modificari nu
numai la nivelul organelor genitale ale femei, dar si la nivelul
altor sisteme si aparate organice. Aceste modificari se manifesta
in mod diferit cu o mai micd <sau mai mare intensitate. Astfel
se noteaza modificarile sangelui. Hematiile prezintd modificari de
dimensiune: macro si microciti. Resistenta globulard este mult
micgoratd, cu deosebire in ultimele Juniale sarcinei.Se intalnesc
numeroase globule rosii nemature ceeace dovedeste ca in gravi-
difate existd un proces activ de distrugere gi de regenerare. Glo-
bulele rogii sunt diminuate ca numar, iar confinuful lor in he-
moglobind este deasemenea micgorat. Masa sanghind in parte
este maritd prin marirea cantitafii de lichid, care intrd in forma-
tiunea sa. Greufatea specifica este micsoratd. Din aceasta cauza,
inima trebue s suporte 0 munca mai mare. In sfasit, existd o
marire a pulsatiilor i a presiunei sanghine.

Aparatul digestiv.

Sunt cunoscute: marirea secrefiei salivare, greturile si var-
saturile din timpul sarcinei. Aceste tulburdri sunt considerate ca
fenomene simpatice reflexe prin exaltarea activitafii sistemului
nervos — consecinfa unei stari de permanentd autointoxicatie.
In ultimele luni ale graviditatii, din cauza aportului de substante
toxice, functiunea glicogenetica si antitoxicd a aparatului digestiv
este In usoard deficientd. S’au descris de altfel cazuri de ictere
toxice gravidice si atrofia acuta a ficatului.
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Aparatul urinar.

Rinichiul resimte cel mai mult influenta graviditégii. F;“lré
a intra in detalii, tin sa amintesc alteratiunile parenchimului si
munca mai mare pe care trebuie sd o susfind acest organ prin
eliminarea unei mai mari cantitafi de substanfe toxice. Cant_ltatea
de urind in general este mdritd, iar ca elemenfe patologice se

intalnest frecvent albumina gi zaharul.

A Aparatul vizual.

LASN]
~)

“-.Din partea aparatului vizual se noteazd o coloratie a pielei
pleoapelor, care trebueste interpretata ca o ipercromie gna]oaga
cu acelea observate in alte regiuni ale corpului: mameld, obraz.
Toate"viscerele oculare pot suferi alteratiuni. Cele mai multe
dintre ‘ele sunt trecitoare, altele insd pot lasa urme indelebile,
far -uneori pot compromite definitiv functiunea vizuala.

“'" 'Niéden raporteaza cazul unei femei primipare, care in
cele dintai 2 luni ale sarcinei a suferit de pfialism si varsaturi.
A 3-a luni a apdruf o lacrimare intensd — fara sa existe vre’o
alteratiune a cailor lacrimale, care sa explice aceasid lacrimare.
In ‘acest caz era vorba probabil de o ipersecretie reflexda a glan-
delor lacrimale, asemanatoare cu ipersecrefla glandelor salivare.

Din' partea conjunctivei s’au notat emoragii, iar la cornee
ulcere cte trebuesc interprefate ca fiind datorite unor grave defi-
cienfe organice generale.

" Rampoldi a notat la o femee, ce se gdsea in a 3-a luna
si care avusese 3 sarcini, un ipopion ce se repeta si care in
mod sistematic se reproducea cand femeea tinea capul plecat in
jos cateva minute. Ipopionul trebueste considerat in acest caz ca
o tulburare de ordin circulator si consecutiv unei congestii lim-
fatice, congestie care favoriza varsarea limfei in camera ante-
rioara. ° : .

) Din partea acomodatiei s’au notat astenopii, cu deosebire
frecvente la gravidele usor ipermetrope. :

Fischer a observat un caz de midriaza unilaterald datorita
unei paralizii a sfincterului pupilar. Tulburarea a prezistat cateva
luni dupi nastere.

Galizowsky si Landsberg au notat aparitia unui glaucom.

Este greu de stabilit, dacd graviditatea a deslanuit glaucomul sau
este simplamente vorba de o coincidentd. Mai degreabi cred ca
se poate vorbi de oarecari predispositii.
o Power a observat un numir important de cazuri, in care
paciente suferind de cataracte prezintau o agravare a afectiunei
lor cu fiecare noud sarcind. Observafii similare au fost facute
de Pfliiger si Terrien. De nolat este faptul ci in aceste cazuri
examenul urinei nu a arafat nici zahdr, nici albumina. .
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Tulburarile campului vizual.

Examenul campului vizual in cursul graviditatii a facut
obiectul a numeroase cercetari.

Bellinzona si Tridonfati au gasit o stramtare a campulux
vizual de partea nazald cu deoseuire la O. S. Forti, din contra,
a gasu strdmtarea de partea temporald si nici o diferenfa intre
cei doi ochi. Cat priveste campul de vedere al culorilor, autorii
de mai sus au. gasit o stramtare concentrica.

Studiind excitabilitatea nervoasa in cursul graviditatii si ga-
sind oarecari ana]ogii cu isteria, Bellinzona si Tridontati ajung
la concluzia ci stramtarea cdmpului vizual in graviditate trebueste
considerata ca un fenomen isteric. La aceleasi concluziuni a)unge
Forti.

Finlay, studiind modul de comportare al campului v12ua1 in
31 cazuri de graviditate normald, gaseste o stramfare bitempo-
rala in 22 cazuri. Holm, pe de alta parte, la 45 femei insarci-
nate, dintre cari 36 in ultima lund a graviditatii, nu a gésit nici
o modificare a campului vizual. Abramovici pe 81 de femei in-
sarcinate, a gasit o ugoara stramtare in 6 % din cazuri pe care
o pune pe seama modificarilor glandei pituitare. Insfarsit, Miss
Johns la 28 de gravide a gasit campul vizual stramtat concen-
tric pentru culori si marirea petei oarbe la cea mai mare parte
din cazuri.

Misuraturile radiografice 'practicate in ultimii ani si-exa-
menul functional al ochjului/ tind s& dovedeascd ca modificarile
campului vizual in cursul graviditatii depind probabil de o iper-
trofie a ipofizei.

Dl Prof. Michail si Doc. Vancea examinand campul vi-
zual pentru alb si culori la aproape 40 cazuri din serviciul. cli-
nicei obstetricale din Cluj gasesc o stramtare a campului vizual
peniru elementele studiate in 42 % din cazuri. Stramtarea era cu
deosebire exprimata de partea temporald si nu exista nici o di-
serenta apreciabild intre cei doi ochi. Modificarile de camp par
sa fie mai accentuate la primipare si au tendinfa sa se accen-
tueze cu progresul sarcinei.

Emeralopia.

Incd din anfichitate s’a notat emeralopia femeilor msarcmate
care se manifestd catre sfarsitul graviditatii. Pentru exphcarea
acestei tulburari s’a invocat slabirea generald a organismului si
consecutiv 0 demineralizare a sistemului nervos. Azi se admite
mai mult o insuficienfa hepatica (afectiunea este frecventd in in-
suficientele hepatice). In foate cazurile de emeralopie gravidici
fundul ochiului a fost gasit normal.
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Tensiunea oculara
si arteriald retiniana.

""" Autorii cari s'au ocupat cu studiul tensiunei oculare in cur-
sul graviditatii, in ultimul timp sunt destul de numerogl. Citez pe:
Marx, Rizzo, Imre, Garofalo, Michail §i Vancea. :
Acesti ultimi autori examinand din punctul de vedere al

tensiunei oculare si al fensiunei refiniene, 50 de gravxdﬂe din
serviciul D-lui Prof. Grigoriu, gisesc o tensiune endoculara mai
mici, insa care evolueaza totusi in limite normale. Valoarea me-
die a tensiunei endoculare la gravidele examinate a fost de
18,24 mm. 5 .

... DI. Prof. Michail si Doc. Vancea gasesc ca tensiunea
diminud cu progresul sarcinei, farad ca numdrul lor sa influenteze
asupra. tensiunei. o o
... Cat priveste tensiunea refiniand, autorii clujenl au gasit in
mod constant 0 ipotensiune arteriald retiniani alaturi de o ten-
siune arteriald generald normala. )

" - lata cateva date referitoare la aceste examinari. Clasihcatg
dupi termenul sarcinei, cazurile observate de Prof. Michail si
Doc. Vancea se pot grupa astiel :

Luna 4-a ......... ... 1 caz
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Tensiunea endoculard si presiunea arteriala retiniand au
fost determinate la fiecare bolnava in timpul sarcinei gi imediat
dupd nastere. In 38 de cazuri (78 %) au gdsit o ipotensiune ar-
teriald refiniand cuprinsa intre 15—25 mm. pertru Mn. si 50—60
mm, pentru Mx., in 8 cazuri 0 presiune arteriala retiniana nor-
mald si in 4 cazuri o presiune arteriald retiniana urcatd. Aceste
ultime 4 cazuri prezintau insa fenomene de nevritd opticd bila-
terald. Presiunea arteriald generalda in toate cazurile a fost
normala.

Cea mai mare parfe dintre gravidele observate au fost
examinate gi dup2 nastere iitre a 5-a si a 8-a zi si in toate
gazurile au constatat aceeiag tensiune scdzuti ca inainte de nas-
ere.

Tensiunea endoculara a variat intre 15 si 22 mm. dand o
valoare medie pentru gravidele examinate de 18.24 mm. Pentru
explicarea acestor fapte s’au invocat diferiti factori. /mre ad-
mite o influentd a glandelor cu secretie internd, iar Max, Mari-
ofi cred ca se datoreste modificarilor fizico-chimice ale singelui.



Nevrita opticé.

Imbolndvirile nervului optic sunt frecvente in cursul gravi-
ditafii Keich a ovservat un caz unde procesul inflamator papilar
luase aspactul unei papile de staza. Nevrila retrobu'bard, care se
observa catre sfarsitul graviditatii, este mai frecvent bilaterala
si se manifestd subiectiv printr’'un scotom central. e

Uhthoff a observat 4 cazuri de acest fel, dinire cari 3
afecfiuni bilaterale, iar ultima unilaterald. Intr’un caz al lui
Mackenzie scotomul s’a manifestat in luna a 5-a a graviditafii.
Lauford Knaggs a notat un caz de stramtare a campului vizual
in sector. Era vorba de o femee de 40 ani, care fsi plerduse
vederea ochiului stang prin atrofie optica — in urma unei sat-
cini anferioare. A 4-a lund dela graviditate a constatat o am-
bliopie a ochiului drept cu pierderea perceptiei culorifor si stram-
tarea concentricad a campului vizual. Dupa provocarea avortului,
vederea a revenit la normal 1mpreuna cu perceptla culorilor.
Lipsea din campul vizual numai un cadran superlor SI exista o
atrofie partiala a papilei nervului optic. Un an mai tarziu, dupi
0 noud narcini, se repetad aceleasi simptome din parte ochiului
drept. Avortul a dat din nou bune rezultate — in ceeace pri-
veste vederea centrald, dar campul isi pierduse complect func-
fiunea in partea 1empora1a

Nu mai pufin inferesant este cazul descris de Ball, care a
avut prilejul, sa observe o femee afectatd de nevrtid optica bi-
laterald in patru sarcini succesive. De notat este faptul cd cu
fiecare noud sarcind a avut un nou acces si dupd a 4-a gravi-
ditate vederea ii era redusd la ochiul drept la simful fuminei,
iar la ochiul stang era 1/10.

Bar, care a publicat doud cazuri de nevrita optica in cur-
sul gravidilafii, a constatat in ambele 0 agravare la a 2-a sarcina.

Bailliart si Hartmann au observat o primipara, care in a
8-a lund a fost afectatd de o nevritd opticd bilaterald cu pierde-
rea complectd a vederei — care nu a inceput sa revind decat
la cateva ore dupa nasterea provocata.

Patay, la o femee de 31 ani, a intdlnit la 3 sarcini succe-
sive o nevritd opticd. Oprirea boalei s’a obfinut numai prin in-
treruperea graviditatii. .

Aceste citale sunt Suficiente pentru a sublinia 1mportanta
nevritei opfice in cursul gravidititii si trebueste subliniat, ca
avortul sau nagterea provocaid au evitat in numeroase, cazuri
pierderea functiunii vizuale. Este fara indoiald datoria medicului,
sa prevind bolnava asupra pericolului sarcinilor succesive pentru
aparatul vederii gi desigur este absolut necesar sa se stabileasca
precis daca nevrita opticd in chestiune este gravidica sau de alta
naturd. Infr’adevar, intreruperea sarcinei este urmata de succes -
numai in cazurile de nevrite net gravidice.
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' ita ‘'optica gravidica trebuegte deosebi_té de alte nevri}e
datbrirtietxrliea; a?ectiugi generale (sifilis, reumatism, tuberculozd),
lucru usor, finandu-se seama de simptomele generale aleAboalex_
si. de rezultatele examenelor de laborator (examenul sangelui
]J,c rééit%z'iveste tratamentul, intreruperea sarcinei este din ne-
fericire si azi singura terapeutica eficace. Serul preconizat de
Charrine Mouson nu a dat nici un rezultat.

Amauroza gravidica.

et .

"~ . Amauroza gravidica apare la_sfarsitul g-aviditatii i este
de requla insofita de albuminurie. Frecvent el este confundata
cu amauroza uremicd, desi este precizat cd procentul ureei in
‘sange nu este mult marit in aceastd afecfiune. .

© " Boala se desvoltd brusc si in timp de 1-—24 ore cetitatea
este complecta. Este frecvent bilaterald si se manifesta simultan
la amandoi ochii. Pupila es!d normald sau ugor dllgtaté. _Rea_c-
fiunea la lumina poate fi conservatd sau abolita. Urina, obignuit,
contine albumind, excepfional se instaleaza o diureza accentuata.

Durata amaurozei gravidice merge in general dela cateva

ore la 0 zi, rar 2—3 zile. Fundul ochiului nu prezinta alterafiuni.
Poate coexista o retinitd albuminuricd, dar aceasta ultimd nu
este cauza amaurozei.
] Concomitent cu amauroza s’au notat si alte  tulburdri la
nivelul ochilor. Astfel infr’'un  caz al lui Schmid-Rimper si
Dombrowshy exista o stazd papilard,iar in cazurile publicate de
Forster gi Simpson atrofie opticd aproape complectd. Dabadie
intr'un caz al sdu a notat pierderea aproape complectd a vederei.
periferice dupd un acces de amaurozd. Observatii similare au
facut Sourdille si F. Lagrange. S. Coim citeaza cazuri in cari
dupa amauroza s'a observat o nevritd optic partiald sau totald,
consecutiva.

Dupé accese vederea revine la normal. Uneori peniru o
scurtd perioadd de timp se pot observa scotoame tranzitorii,
care insa dela o vreme dispar. Alteori ramane un usor grad de
ambliopie si se desvolta un usor grad de atrofie optici partiala.

_Examenul clinic al cazurilor demonstreaza c¢i amauroza
gravidica este rezultatul unei intoxicafii generale a organismului,
intoxicafie care probabil depinde de o alteratie sau ce un defect
al funcfiunei renale. Infoxicatia generald produsa de starea gra-
v1d1ca,_prpvoaca, mdepepdgnt una de alta, alterafiuni renale si
alterafiuni ale aparatului vizual. Fard indoiala, tulburarile coexis-
fand amaurozei gravidice (eclampsie, ipertensune arteriald, tul-
burari nervoase i psichice) trebuesc atribuite aceleagi cauze.
Azi se ignoreazd tot mai mult teoria antici a edemuluj nervuiui
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optic, al fecei sale sau al retinej, ca si teoria mecanica a lui
Traube, care pune amauroza gravxdlca in legaturd cu o 1perten-
siune vasculara. i

Considerand, ca amauroza poate coexista cu staza papllara,
nevrifa optica, refinita albuminuricd, este greu de gasit fac-
torul patogenic care produce una sau alta din manifestafiunile
oculare amintite. Nu se cunoaste substanfa toxica, care poate fi
incriminatd cu deosebire in amauroza gravidica. Experlentele ‘Tui
Buchard gi Charrin au probat marea diversi:ate a substantelor
cari dau loc autointoxicatiei gravidice. In urma obseruamlor lui
Zweifel, Dabadie, Villard, Schiétz, se stie cd ureea nu esfe in
cauzd, cum s’a crezut multd vreme. La bolnavele cu amauroza
gravidicd procentul de uree sanghind nu este marit. Amintim ca
in cazul observat de Weckers si Missotten, singele nu continea
decat 30 clgr. la lifru.

Schiétz la unele bolnave cu amaurozd gravidicd, constata
c& desi amauroza se vindecd, uremia persistad fara modificari.
Acest fapt demonstreaza cd retentia azotatd nu este factorul care
determind amaroaza gravidica.

Caracterele clinice ale amaurozei gravidice, abserfa altera—
fiunilor oftalmoscopice, persistenfa reactiei pupilare, sunt factori,
cari indicd o localizare a leziunilor la nivelul ciilor optice supe-
rioare si mai precis la cortexul central. Cercetdrile microscopice
practicale pe bolnavele moarte de eclampsie si cari au prezentat
amauroze, nu au evidentiat nici o leziune a cailor optice. Tinand
seama, cd turburdrile vizuale sunt de scurtad duratd, nu pot depinde
decit de turburdri tranzitorii; de ordin circulalor, cu edem fugace.
Turburarea circulatorie, care consistd probabil intr'o vasoconstric-
tie, poate fi comparata, prin analogie, cu turburdrile ce se ob-
serva in amaurozd gi hemicrania oftalmicd datorita unui defect
de irigafie a centrului cortical al vederei. Trebueste avut in ve-
dere si faptul ca in amaurozd gravidicd turburarile oculare pot
prezinta un caracter hemianopsic.

Widal si Vacher, au emis ipoteza c2 amauroza gravidica
pare si se datoreasca unui edem cerebral legat de iperten-
siunea lichidului cefalorachidian, ipertensiune datoritd unei retentii
de cloruri in sange, care se observa frecvent in nefrita acuta
cu edem.

Schidtz a constatat ipertensiunea lichidului cefalorachidian
intr'un caz de amauroaza gaavidica. Punctia lombard a influenjat
favorabil evolutia turburarilor oculare. Aceastd teorie, care me-
ritd sa fie incd studiatd, are o mare lacund: cum se explica
amauroza gravidicd in cazurile in care nu se intdlneste iper-
tensiunea lichidului cefalorachidian? In aceasta categorie intra
numeroase cazuri.
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Coroida §i retina.

- Cazurile pure de coroiditd gravidicd sunt excepfionale. In
literatura se cunoaste un singur caz publicat de {Vlgs:ron. La 0
femee la cea de a 2-a sarcing, a infdlnit o coroiditd cu o grava
diminuare a vederei. Intreruperea sarcinei a produs o amelioare
a vederei la 4/10. o

Panas si Belloward au observat la o femee de 30 ani in
a 7-a lunid, o vastid hemoragie retiniand, care cuprindea 2/5 din
fundul ochiului. . .

" Teillais a observat 4 cazuri de hemoragii retiniene la o
femea insircinati. In unul din aceste cazuri, a 3-a lund dela
sarcind, au apirut hemoragii subconjunctivale. Doud luni mai
tarziu, hemoragii retiniene de oare caré marime,. Hemoragiile
retiniene sunt datorite alteratiunilor peretilor vasculari, provocate
de substanfe toxice acumulate inorganism,si modificarii sanghine,
iar de alta parte sunt favorizate de iperirofia cardiaca a gra-
viditafii.

Teillais a observat 3 cazuri de embolia arterei cenirale a
refinei in cursul graviditafii, Numeroase alte cazuri au fost de-
scrise de alti autori. Panas afirmd ca embolia arterei centrale
a refinei trebue consideraid ca dependentd de leziuni organice
ale inimei si vaselor.

Fischer, pe 129 de observafii, a gasit leziuni cardiace in 91
cazuri, spre deosebire de Kern, care susfine ca pe 165 obser-
vafii nu a gasit nici un caz.

Endocardita acutd sau cronicd, anervrismul, flebita si arte-
rioscleroza sunt afectiuni cari pot fi incriminate. La aceslea se
adaugd apoi anumite discrazii — reumatismul articular acut,
albuminuria, diabetul, sifilisul, etc. — Cum se vede, origina em-
boliei poate fi variatd si nedeterminata. In graviditate globulele
rosii sunt micsorate ca si hemoglobina. Fibrina diminua in pri-
mele luni, insd ulterior ea se urcd progresiv. Acest facior este
foarte important, pentrucd, face sangele mai putin coagulabil si
favorizeaza formatiune de emboluri. De alta parte f2nomenele de
staza in circulafia venoasd, cu deosebire in regiunea subombili-
cald, pot initia trombozele si facilita formatiunea embolului.

Inca un factor este faptul ca embolia se prezintd catre sfar-
situl graviditdfii, in perioada in care se intidlnesc cele ma nume-
roase modificari ale aparatului circulator, care fac mai verosimil
acest mod de a concepe lucrurile.

__ Hemory Hill a publicat un caz de deslipire bilaterald a re-
tinei la o femee insdrcinatd. In acest caz s’ar putea sd fie insd
si 0 simpld coicidenfd. Mult mai interesant este cazul observat
DI Prof. Michail — o retinitd gravidicd cu deslipire bilaterald
parfiald de refina. . :
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Mugchii.

Nu rar se observa o astenopie musculard datoritd unei in-
suficienfe a muschilor interni, la femei insircinate. Aceste simp-
tome se datoresc, cu multd probabilitate, un_i denutritii generale
si in special slabirei sistemului nervos. G

Altmann a publicat un caz de paralizia dreptului exiern,
survenitd in cursul gravndltatn Este vorba, fara indoiali, de. 0.
paralizie toxicd datoritd unei nevrite periferice.

Sym a observat la o femee de 36 ani in cursul unei gravi- .
ditafi pareza celei de a 3-a perechi. Aceasta parezd avea carac-
. teristica de a se agrava in cursul sarcinilor ulterioare. Sym ad-

mite, cd aceste tulburari trebue Se considerate ca depmzand de o
afectiune bazala.

Crbita.

Exoftalmia a fost descrisd ca o tulburare dependenta de
graviditale, Satfler a publicat o stafistica a acestei afectiuni sia
constatat ¢a pe 32 cazuri de exoftalmie pulsatili netraumatica,
in 6 cazuri aceasta afectiune s'a desvoltat in timpul graviditajii.
Intr’'un caz, primele /sipiome s’au manifestat la a 2-a lunid. Cu
toate acestea, este greu de a afirma influenta graviditafii asupra
formatii exoftalmiei pulsatile.

Retinita gravidica.

Aceasta forma de relinitd a prilejuit numeroase si 1mpor-
tante lucrdri si a fosf cu deosebire studiatd de Axenfeld Sixlex-
si R. Duvigneaud. Atunci cand se vorbeste despre retinita gravi-
dicd, trebueste precizat dacd anterior femeea nu a fost bolnava’
de nefrita, sau dacd in timpul gra;iditatii s’a imbolndvit de nef-
rita printr’o cauza intercurentd oarecare. .

Aceasta distinctiune este absolut necesara pentru a nu con-
funda etiologia si a nu asocia cauze patogenice diferite.

Retinila gravidicd este rard — mai rard ca retinita albu-
minuricad negravidica. Statisca lui Burnier da o idee de raritatea
acestei afectiuni; pe 11.216 femei insarcinate 'nu a gasit decaf.
134 care se plangeau de tulburdri oculare si erau albuminurice.”
Din acestea 5 erau afectate de retinite dintre cari 3 erau pur
gravidice la celelalte 2 era vorbd de o nevritd cronica interr
curentd in cursul graviditatii.

Silex a gasit proportia ‘de 1:3000 de gravide. Woelchers,
po 30 cazuri de retinitd albuminuricd, a gisit 2 de origind gra-,
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vidicd, iar Tompson, pe acelas numdr de cazuri, a gasit 4 de
origine pur gravidica. ) o )
Retinita gravidici se observd mai des la primipare in a
2-a luni a sarcinei — la unele cdire sfarsit.
Burnier di urmaitoarea statistica: ]
21 % din cazuri apar in primele 6 luni,

38% " , intre a 6-a gi a 7-a Iun?,
3% . ” , inire a 8-a si a 9-a lung,
8% ’ ,» dupa nastere,

Doc. Vancea si Doc. Voicu, in legdturd cu un caz de re-
tinitd gravidicd, observat in serviciul clinicei obstefricale din Cluj,
gasesc un procent de 1:3000 — procent ce se apropie de acela
al majoritdfii autorilor. .

In ce priveste simptomatologia, vederea poate suferi cele
mai variate modificari, care pot merge dela o usoara voalare,
ca urmare a unei relinite difuze fira leziuni grave ale maculei,
la scotom central si pericentral, determinat de infiltratia locali-
zatd la maculd sau la regiunea perimaculard si {ulburarea intre-
gului cAmp vizual, care impiedicd orientarea si se fermina prin
cecitale — pasagerd sau permanentd. La majoritatea cazurilor
acuitatea vizuald nu scade sub */s'din normal si cdmpul vizual
nu este sframtat. Afectiunea apare bilateral si aprope simultan,
insa in grade diferite.

~ La oftalmoscop se observa aceleasi simptome ca in retinita
albuminuricd datoritd altor cauze: papila neregulaid, opaca, usor
proeminentd (edem papilar), siramtare arieriilor gi vene dilatate
si sinucase. Perefii vaselor prezintd dungi albe de perivasculita.
Exudate si pete albe in regiunea maculard si perimaculara.

In genere nu se face o distinctie intre retinita albuminuri,
ca si cea gravidicd, pentruca leziunile fundului de ochiu sunt
identice in ambele cazuri si pentrucd la ambele afectiuni coexista
tulburdri ale functiunii renale.

In retinit+ gravidica, origina tfrebue cdufata inir'o aufo-
intoxicatie speciala, care atacd contemporan retina, ficatul si ri-
nichiul. Cliniceste, rinichiul gravidic prin simptomatologie se
apropie de nefrita. Din punct de vedere anatomic si istologic,
nu prezintd cazul pur al nefropatiei epiteliale, dar se gisesc
semne de glomerulitd. Examenul functional al rinichiului demon-
streazd cd funcfiunea este bine conservatd si ¢i nu exisla in-
suficientda renala.

Dupad Alfieri urmafoarele caracfere diferenfiale permit a
se preciza dacd este vorba de una sau de alta din cele doud
leziuni :

a) In favoarea nefritei cronice, anamneza poate releva le-
ziuni renale preexistente.

b) Aparifia alteratii renale in primele luni ale sarcinei
pledeaza pentru nefrita cronica — aparitia in ultimele luni, pen-
tru nefropatia gravidica.

s
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c¢) Vindecarea rapidd dupd puerperiu, fard urme, este ca-
racteristica nefropatiei gravidice.

d) Nefrita cronicd se inriutifeste cu repetarea sarcinilor,
in fimp ce nefropatia gravidici e mai des la prima sarcina.

e) Azotemia, cu rare excepfii, este de 0.50% in nefropatia
gravidicd, in timp ce Ia nefrita cronica este cu mult mai mare.

f) Procentul albumoidelor in lichidul de edem in nefropatia
gravidicd este sub 0.40%, in timp ce in nefrita cronicd este
mai mare.

Exista deci diferenfe functionale, cari pot indica precis
diagnosticul diferential dintre retinita gravidicd si nefrita.

Odata stabiiit diagnosticul retinitei gravidice, s vedem na-
tura si modul de producere al acestei afectiuni. Se stie cd dupa
nastere, ori dupd@ intreruperea sarcinei, hemoragiile se resorb,
pelele albe se reduc si refina isi ia aspeclul sdu normal, iar
functiunea vizuald se restabilesie. Aceasta constatare dovedeste
ca leziunile nu erau destructive, nu exista nici o forma de de-
generare, ci numai Infiltratii cari, rezorbindu-se, au lasat tesu-
tul si funcfiunea in starea lor primitiva. In alte cazuri ins3,
cand leziunea dureazd mai mult, tesuturile sunt incapabile
sd-si reia starea normald. Oftalmo:copic se constata o
stramtare a vaselor retiniene, in speciat a arterilor, care fisi
pierd transparenfa si isi ingroase peretii, o decolorare a papi-
lei si oarecari infliltrafii pigmentare. Evident, cind un mare nu-
mar de elemente retiniene sunt distruse, se pruduc leziuni de-
finitive. Leziunile vasculare au atras atenjiunea asupra vaselor
si s'a impus teoria cd ar putea fi vorba de o afecfiune
vasculara.

Opin si Rochon-Duvigneaud au demonstrat cd la femeile
afectate de retinila gravidica nu se gaseste arteriosclerozda ge-
neralizatd si nu se pot considera leziunile vasculare ca punctul
de plecare exclusiv al diferitelor alteratiuni ale tesutului retinian.

Din observarea faptelor se impune o conceptie cd vasele
si fesuturile sufar simultan influenfa unui agent nociv oarecare,
care poate ajunge prin traversarea vaselor, sau prin alte alle-
ratiuni proprii retinei, in orice caz defecte de acelea pe care le
produce o simp!d ischemie sau o simpld exudatie sanghina.

Care poate fi agentul unei astfel de alierafiuni?

Teoria lui Mayper, care airibue leziunile unei intoxicatiuni
si unei absorbfiuni a lichidului spermatic in fimpul graviditatii,
cand raporiurile sexuale sunt excesiv de frecvente, n’are nici o
bazd reald. Rochom-Duvigneaud admite o electivitate speciald
a fesutului retinian peniru substanfe’'e foxice gravidice si impre-
una cu Opin el a gdsit trei organe bolnave: inima, rinichiul si
retina, In timp ce toate celelalte isi conservd integritatea lor.
Daci se pune deoparte inima si rinichiul, a cdror afectare se
explicd prin fapte de ordin mechanic, rdmane retina ceea care
sa se resimtd de o influenid patogenicd localizata probabil in ea,
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Dupa sustinitorii teoriei autotoxice, sursa cea mai impor-,
tantd de substante toxice pare si fie aparatul digestiv, ca urmare
a stazei intestinale si a compresiunei exercitate de uter. Dupa
acesli aulori, origina elementelor foxice gravidice pare sa fie
datorita incetinirii schimburilor organice, cu producerea unor
specii de substanfe albuminoide, care .ce varsa in ci:culafie sub
formd de cantitdti mari de produsi intermediari (amoniac, acid
uric), dotati cu o importanta toxicitate.

Dupa alfii, origina retinitei gravidice pare sa fie daforita
tesuturilor fetale si placentare. In sdngele matern ar patrunde

_elemente placentare, din epitelul sincitial, care ar provoca for-
marea de syncitolizine si emolizine, ducidnd la diferite forme de
autointoxicatie.

In ceeace priveste prognosticul retinitei gravidice, este mai
favorabil, dec't al altor forme de retinite, si oricdt de tardiv
se:'manifestd, intreruperea sarcinei influenteaza in bine retinita
gravidicad. Repetarea sarcinei este un pericol penfru o femee
predispusa si facd mai usor tulburari oculare. Cohm susiine ca
in aceste cazuri se ajunge de reguld la pierderea vederii. Reti-
nita se poate complica cu o deslipire de retind. Brachet a ob-
-servat o deslipire de refind la o femee  insarcinatd in a 6-a
-lund si afectatd de retinitd gravidica. 'O saptdimina dupi intreru-
,}‘Jiere.a 1Tarcinei, retina la cei doi ochi era realipita si vederea
#la g1 e,

’ Tratamentul refinitei gravidice implicd intreruperea sar-
cinei. Toft autorii sunt de acord ‘asupra oportunitdtii avortului
cand retinita progreseazd sau cand ea apare in primele luni,
pentruca in acest caz sansele copilului-sunt minime. Uneori, cu
toatd provocarea avortului, viata mamei in acestid boali este
.grav atinsa si nici avortul nu garanteaza restabilirea vederei.

: Infr’'un caz al lui Maper, cu tot avorful provocat si cu
foata ameliorarea observatad la nivelul retinei, pufine siptimant
‘mai farziu a survenit un acces de uremie, care a produs o
cecitate complecta.

Autorii nu sunt de acord asupra necesititii nasterei pre-
mature in cazurile de retinitd survenite citre sfarsitul sarcinei.
Randolph si Apres consiliazd asteptarea. Dupi e, . interventia
nu trebue sa se facd in cazurile in care se manifesti crize de
eclampsie. Sifex, din contra, admite ci diagnosticul de retinlta
gravida cere in mod presant intreruperea sarcinei. Din punct
de vedere profilactic, este indicat prevenirea sarcinilor ulterio-
are, carl, pot da o noud refinita, desi sunt cunoscute cazuri de
sarcCini succesive cari nu au produs decdt alterafiuni retiniene
cu totul neinsemnate. ) .



Cercetari personale.

Cercetarile mele personale se bazeaza pe studiul a 46 de
gravide din sevviciul clinicei obstetricale din Cluj, care au fost
examinate ocular din punctul de vedere al acuitatii vizuale, cam-
pului vizual si examenului oftalmoscopic. In tabloul aldturat am
refinut datele furnizate de aceste examene.

Nu- - | & .
;if,u.l z g.g §§ ng:,‘;‘:‘ Examenul oftalmoscopic .
rilor g 35 25 ‘
31 | VIII | 5/5 { Normal| Usoard voalare a marginilor papilare
35| IX | 55 |Bsemn Normal
24 | VII | 5/7 { Normal Puls venos
34 IX | 5/5 | Normal Edemu’ poli or inferiori ai papilelor

VIII | 55 | Normal |Voalarea vaselor in segmentul inferioc

40 IX| — — Coroiditd peripapilard atrofica -

20 IX}| — — Edem al polilor papilari

20| VIl | /5 | = — Usoara paloare papilara

VI [~ [ iCt e [W N [
w
0

30 | VIl | 5/5 | Normal Fibre cu mielind

10 24 | IX { 55 | Normal Edem al polilor papileloi'

11 20 | IX | 5/5 | Normal; Edem papilar la polul inferior
12 20! VI | 5/5 | Normal| - Edem al polilor papilelor

13 | 20| IX | 5/5 |Normal| Edem al polilor papilelor

14 | 22! IX | 5/5 |[Normal| Edem al polilor inf. papilari
15 | 21 | VIl | 5/5 | Normal Normal

VIII | 5/5 | Normal ’ Normat

—
(=)}
w
o
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Nu-~ 3
"2;;31 g1 E gé Campul ‘Examenul oftalmoscopic
rilor s 3 5 2 E
17 | 22| VII | 5/5 | Normal Coroidita peripapilara
18 | 36| IV | 5/5 |Normal Papilele foarte palide
19 | 22| IX | 5/5 |[Normal ' Normal
20 | 25| IX | 5/5 [Normal Normal
21 27| IX | 5/5 |Normal| Edem al polilor inf. papilari
22 | 21 |VII | 5/5 |Normal Edem al polilor papilari
23 29 | IX [ 57 | Normal Edem al polilor papilari
24 | 19| IX |5/5 |Normal| Edem al polilor
25 30 | Vil 5/20| Normal | leermetropie de | 2d, 0.D, 4 4d. 0. S,
26 | 28| II|5/5 |Normal Voalarea marg. papilare
27 39 | VIII | 5/5 |Normal Normal
28 | 24 IX |5/5 |Normal Normal
29 | 25| IX | 5/5 {Normal Fibre cu mielind
30 2¢ ' IV | 5'5 !Normal Normal
31 28 | VIII | 5/5 | Normal Normal
32 | 22| VI | 5/5 |Normal Edem papilar
33 | 37| VI| 5/5 |Normal Normal
34 28 | VII | 5/15/Normal Normal
35 27 | VIII | 5/10| Normal Normal
36 | 23| VII ! 5/5 |Normal Edem al polilor papilari
37 | 24 |VII | 5/5 | Normal Normal
38 | 34| IX |5/7 [Normal Edem papilar A. O.
39 | 20| IX | 5/5 Normal Normal
40 | 34| IX | 5/5 |Normal Edem al papilelor
41 21 | VIIl | 5/5 | Normal Normal
42 | 37| IV | 5/5 |Normal Normal
43 | 25| VII | 5/5 |Normal Edem al papilelor
44 | 35| VII | 5/5 | Normal Edem al papilelor
45 | 41| 11} 5/5 |Normal Edem al papilelor
a6 | 23| VIl [5/50s Normal Normal




Varstd bolnavelor examinate a variat infre 19 si 41 ani
si 22 din ele se giseau la prima sarcini. - -

Din cele 46 de gravide examinate oftalmoscoplc 7 nu pre-
zentau nici o alteratie la fundul de ochiu — 18 prezentau un
edem discret localizat la polii ambelor papile — 3 0 ugoara
voalare a marginilor papilare — una puls venos spontan — una o
coloratie albicioasa a papilelor — una voalarea vaselor retiniene
in segmentul inferior — doud leziuni de coroiditi peripapilard —
doud persistenfa fibrelor cu mielini — una tulburare de refrac-
tie (ipermetropie de + 2d. O. D. si + 4d. O. S.)

Dintre aceste tulburari, cu deosebire interesant mi se pare
edemul papilar, care degi discret la aparenfi totusi in cazurile
noasire a fost observat net. Repartizate dupa perioada de ge-
statiune, aceste 18 cazuri se pot grupa astfel:

Luna I ............ 1 caz
» VI . 1 .
VII s 2,

»  VHI L 3.

" ' QPN 11,

Din studiul acestui tablou 'rezulti, ci edemul papilar in -
graviditate apare cu deosebire in ultima Juna (61.11%). Acest
fapt dovedeste, cd intre aparifia edemului papilar si graviditete
trebueste sa existe o legafura de cauzalitate dintre cele mai
stranse. Fara indoiald, ca si in cazul ipotensiunei arteriale re-
tiniene, o explicatie cu privire la patogenia acestui edem retinian
este greu de dat. Ar putea sd fie vorba de fenomene toxice sau
consecinta unor leziuni pur mechanice, asemanitoare acelora
observate in staza papilard. Intr’adevar, se stie dela cercetdrile
autorilor americani Dandy si Blakfan, ca leziunea inifiala a
stazei papilare este un edem al nevrogliei subependimare al celui
de al 3-lea ventricol, care se propagad direct nevrogliei chiasmei
si nervului optic. Edemul papilar este consecinta edemului colo-
netelor nevroglice care insotesc fibrele nervoase pana la refini
si denota exisienta unei idrocefalii interne.

Aceasta ipotezia pe care o formulez aci, ar putea sa fie
exactd, cu atat mai mult, cat cercetarile facute de Weiss gi
Range au ardtat, cd presiunea vanoasd este marita in cursul
gestafiei, iar in ceeace privegte tensiunea lichidului cefalorachidian,
aceasta merge crescand dela luna aV-a pana dupa nastere. Ori,
se stie ¢d edemul nervului optic este strans legat de sindromul
ipertensiunei intracraniene, al cdrei cel mai important simptom il
constitue 1perten31unea lichidului cefalorachidian.



Fara indoiald, cercetdri de o mai mare anvergura vor trebui
sa precizeze condifiile speciale in cari se produc aceste modifi-
cdri idrostatice in cursul graviditatii si repercutiunile lor asupra
aparatului vizual. In legatura cu acest fapf, mi-as permite sa
consiliez selectionarea cazurilor, studiindu-se in special acele
gravide, cari pot da relatii precise la examenul sensibilitatii re-
tiniene. s S
Formuldnd acest deziderat, ma gindesc cu deosebire la
dificultdtile intdmpinate cu ocazia examenului cAmpului vizual —
care, in cazurile mele, a lasat foarte mult de dorit si din care
cauza ma si feresc sa fac vre’o apreciere asupra datelor obtinufe.




Concluziuni.

1. In cursul graviditafii se produc modificiri importante nu
numai la nivelul aparatului genital al femeii, dar st la nivelul
altor sisteme si aparate organice.

2. In ordinea importaniei lor, sistemele si aparatele organice
cari sufar modificari in cursul graviditatii sunt:

a) Sangele si aparatul circulator.

b) Aparatul digestiv.

¢) Aparatul urinar.

d) Aparatul vizual.

3. Tulburarile aparatului vizual observate in cursul gravi-
ditdfii intereseaza aproape totalitatea viscerelor oculare.

4. Cele mai frecvente tulburari oculare datoritc graviditafii
sunt localizate la nivelul nervului. optic.

5. Cercetarile clinicei oftalmologice din Cluj dovedesc, ca
edemul papilei nervului optic — fard tulburadri functionale — se
intdlneste infr’o proportie de 39.13% din cazuri.

6. Acest edem papilar, apare cu deosebire in ultima luna
a gestatiei (62”5) si pare sa fie datorit ipertensiunei cefalorachi-
diene, care in mod curent la gravide creste progresiv, incepand
dela luna V- -a, pana dupd nastere.

Vazutd si bund de imprimat.

Presedinfele tezei: Decanul facultatii:

(ss.) Prof. Dr. D. Michail (ss.) Prof. Dr. D. Michail
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