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Introducere. 

Una din caracteristicele medicinei de azi este, fără îndoială, 
penetraţia reciprocă a diferitelor specialităţi şi a medicinei gene­
rale. Oftalmologia în special a profitat mult în urma acestei 
tendinţe, pentrucă numeroase sunt şi azi afecţiunile oculare a 
căror cauză rezidă într'o modificare intimă a organismului. 

La Cluj, Dl. Prof. Dr. D. Michail a înţeles, mai bine ca 
oricare altul, avantagiile enorme nu numai pentru oftalmologie, 
dar pentru toate specialităţile medicinei - ale unei colaborări 
cât mai active şi timp de 16 ani de ~ând conduce clinica oftalmo­
logică a Universităţii din Cluj, nu s'a abătut o clipă dela progra­
mul pe care şi l·a trasat în această chestiune. Mărturie stau nu 
numai numeroasele O-Sale lucrări şi ale elevilor pe care i-a fOr­
mat, dar stau şi numeroasele teze de doctorat pe care le-a in­
spirat, dintre care mai bine de jumătate privesc probleme de 
graniţă dintre specialitatea oftalmologiei şi celelalte diEcipline ale 
medicinei. Teza de faţă face parte din acest ciclu şi din fericire 
ea nu reprezintă prima manifestare a colaborării dintre clinicile 
obstetricală şi oftalmologică ale Facultăţii noastre. 

Lucrarea cuprinde studiul a 46 de gravide din punct de ve­
dere oftalmoscopic - la care se adaugă rezultatele cercetărilor 
încă inedite ale D-lor Prof. Dr. D. Michail şi Doc. Dr. P. Vancea 
asupra câmpului vizual, tensiunei oculare şi tensiunei retiniene . - , 
prachcate pe un numar de aproape 40 de gravide. 

Pentru amabilitatea cu care mi-au pus la dispositie rezul­
tatele cercetărilor D·lor, îi rog să primească cele mai recunoscă­
toare multumiri. 

Juriului meu de promoţie îi adresez omagiile mele res­
pectuoase. 
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Modificările :organismului 
in graviditate. 

Sângele fi aparatul circulator. 

In cursul gravidităţii se produc importante modificări nu 
numai la nivelul organelor genitale ale femei, dar şi la nivelul 
altor sisteme şi aparate organice. Aceste modificări se manifestă 
în mod diferit cu o mai mică şau mai mare intensitate. Astfel 
se notează modificările sângelui. Hematiile prezintă modificări de 
dimensiune : macro şi microciţi. Resistenta globulară este mult 
micşorată, cu deosebire în ultimele luni ale sarcinei. Se întâlnesc 
nume'roase globule roşii nemature ceeace dovedeşte că în gravi­
ditate există un proces activ de distrugere şi de regenerare. Glo­
bulele roşii sunt diminuate ca număr, iar continutul lor în he· 
moglobină este deasemenea micşorat. Masa sanghină în parte 
este mărită prin mărirea cantităţii de lichid, care întră în forma­
ţiunea sa. Greutatea specifică este micşorată. Din această cauză, 
inima trebue să suporte o munca mai mare. In sfâşit, există o 
mărire a pulsaţiilor şi a presiunei sanghine. 

Aparatul digestiv. 

Sunt cunoscute: mărirea secreţiei salivare, greţurile şi văr­
săturile din timpul sarcinei. Aceste tulburări sunt considerate ca 
fenomene simpatice reflexe prin exaltarea activitătii sistemului 
nervos - consecinta unei stări de permanentă autointoxicaţie. 
In ultimele luni ale graviditătii, din cauza aportului de substante 
toxice, funcţiunea glicogenetică şi antitoxică a aparatului digestiv 
este în uşoară deficienţă. S'au descris de altfel cazuri de ictere 
toxice gravidice şi atrofia acută a ficatului. 
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Aparatul urinar. 

Rinichiul resimte cel mai mult influenţa gravidităţii. fără 
a întra în detalii tin să amintesc alteraţiunile parenchimului şi 
munca mai mar~ pe care trebuie să o susţină ac~st organ. prin 
eliminarea unei mai mari cantităţi de substanţe tmuce. Canhtatea 
de urină în general este mărită, iar ca elemente patologice se 
întâlnesc frecvent albumina şi zahărul. 

. . ,.." .. Aparatul vizual . 

·-·Din partea aparatului. vizual s_e ~noteaz~ o colore3:ţie a pieleJ 
pleoapelor, care trebueşte mterpretata ca o Ipercromie analoaga 
cu. acelea observate în alte regiuni ale corpului: mamelă, obraz. 
Tbate';viscerele oculare pot suferi alferaţiuni. Cele mai multe 
dintre 'ele sunt trecătoare, altele însă pot lăsa urme indelebile, 
iar uneori pot compromite definitiv funcţiunea vizuală. 
· ·-·~ Nieden raportează cazul unei femei primipare, care în 

cele dihtâi 2 luni ale sarcinei a suferit de ptialism şi vărsături. 
A 3.:;a lună a apărut o Iăcrimare intensă - fără să existe vre'o 
alteratiune a căilor lacrimale, care să explice această Iăcrimare. 
In acest caz era vorba probabil de o ipersecreţie reflexă a glan­
delor lacrimale, asemănătoare cu ipersecret!a glandelor salivare. 

Din partea conjunctivei s'au notat emoragii, iar la cornee 
itlcere ·ce trebuesc interpreta te ca fiind datorite unor grave defi­
Cienţe organice generale. 

Rampoldi a notat Ia o femee, ce se găsea în a 3-a lună 
şi c~re avusese 3 sarcini, un ipopion ce se repeta şi care în 
mod sistematic se reproducea când femeea ţinea capul plecat în 
jos câteva minute. lpopionul trebueşte considerat în acest caz ca 
o h1lburare de ordin circulator şi consecutiv unei congestii lim­
fatice, congestie care favoriza vârsarea Iimfei în camera ante-
rioară: · · 
. Din partea acoinodaţiei s'au notat astenopii, cu deosebire 
frecvente Ia gravidele uşor ipermetrope. · 

Fischer a observat un caz de midriază unilaterală datorită 
unei paralizii a sfincterului pupilar. Tulburarea a prezistat câteva 
luni după naştere. 

Galizowskv şi Landsberg au notat aparitia unui glaucom. 
Este greu de stabilit, dacă graviditatea a deslănţuit glaucomul sau 
este Simplamente vorba de o coincidenţă. Mai degreabă cred că 
se poate vorbi de oarecari predisposiţii. · 
. . Power 0: observat un număr important de cazuri, în care 
paciente. sufermd de cataracte pre~intau o agravare a afecţiunei 
lor cu fiecare nouă sarcină. Observatii similare au fost făcute 
de Pfliiger ~i 'ferrien. De nolat este faptul că în aceste cazuri 
examenul urmei nu a arătat nici zahăr, nici albumină. _ 
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Tulburările câmpului vizual. 

Examenul câmpului vizual în cursul gravidităţii a făcut 
obiectul a numeroase cercetări. 

Beflinzona şi Tridontati au găsit o strâmtare a câmpului 
vizual de partea nazală cu deoseuire la O. S. Forti, din contra, 
a găsit strâmtarea de partea temporală şi nici o diferenţă Jntre 
cei doi ochi. Cât priveşte câmpul de vedere al culorilor, autorii 
de mai sus au. găsit o strâmtare concentrică .. 

Studiind excitabilitatea nervoasă în cursul gravidităţii şi gă­
sind oarecari analogii cu isteria, Bellinzona şi Tridontati ajung 
la concluzia că strâmtarea câmpului vizual în graviditate trebueşte 
considerată ca un fenomen isteric. La aceleaşi concluziuni aju11ge 
~~. ' 

Finlav, studiind modul de comportare al câmpului vizual în 
31 cazuri de graviditate normală, găseşte o strâmtare bitempo-. 
rală în 22 cazuri. Holm, pe de altă parte, la 45 femei însărci­
nate, dintre cari 36 în ultima lună a gravidităţii, nu a găsit nici 
o modificare a câmpului vizual. Abramovici pe 81 de femei în­
sărcinate, a găsit o uşoară strâmtare în 6 % din cazuri pe care 
o pune pe seama modificărilor glandei pituitare. Insfârşit, Miss 
]ohns la 28 de gravide a găsit câmpul vizual strâmta! concen­
tric pentru culori şi mărirea petei oarbe la cea mai mare parte 
din cazuri. 

M1.surăturile radiografice practicate în ultimii ani şi exa­
menul functional al ochiului tind să dovedească că modificările 
câmpului vizual în cursul gravidităţii depind probabil de o iper­
trofie a ipofizei. 

Dl. Prof. Michail şi Doc. Vancea examinând câmpul vi­
zual pentru alb şi culori la aproape 40 cazuri din serviciul- eli-. 
nicei obstetricale din Cluj găsesc o strâmtare a câmpului vizual 
pentru elementele studiate în 42% din cazuri. Strâmtarea era. cu 
deosebire exprimată de partea temporală şi nu exista nici o di­
ferenţă apreciabilă între cei doi ochi. Modificările de câmp par 
să fie mai accentuate la primipare şi au tendinţa să se accen­

tueze cu progresul sarcinei. 

Emeralopia. 

Incă din antichitate s'a notat emeralopia femeilor însărcinate, 
care se manifestă câtre sfârşitul gravidităţii. ·Pentru explicarea 
acestei tulburări s'a invocat slăbirea generală a organismului şi 
consecutiv o demineralizare a sistemului nervos. Azi se admite 
mai mult o insuficientă hepatică {<;~fecţiunea este frecventă în in­
suficienţele hepatice). In toate cazurile de emeralopie gravidică 
fundul ochiului a fost găsit normal. 
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Tensiunea oculară 
fi arterială retiniană. 

. ·,·.; Autorii cari s'au ocupat cu studiul tensiunei ocul"':re ~n cur­
sul graviditătii, în ultimul timp sun.t de~tul. de numeroşi. C1tez pe: 
Marx Rizzo lmre, Garofalo, Mzchazl Şl Vancea. 

'Aceşti ~Itimi autori examinând din punctul de ve~ere ~1 
tensiunei oculare şi al tensiunei retiniene! 50 de grav1d_e du~ 
serviciul O-lui Prof. Grigoriu, găsesc o tensmne endoculara ma1 
mică însă care evoluează totuşi în limite normale. Valoarea me­
die ~ tensiunei endoculare Ia gravidele examinate a fost de 
·18.24 mm . 
..... -.. D/. Prof. Michail şi Doc. Vancea găsesc că. tensiunea 
diniinuă cu progresul sarcinei, fără ca numărul lor să mfluenteze 
asupra A tensiunei. • 

0 0 0 
- " 0 0 • 0 A 

-- . Cat priveşte tensmnea rehmana, autorn clutem au gasit m 
moCI. constant o ipotensiune arterială retinian3. alături de o ten­
siune arterială generală normală. 
· · Iată câteva date referitoare Ia aceste examinări. Clasificate 
după termenul sarcinei, cazurile observate de Prof. Michail şi 
Doc. Vancea se pot grupa astfel : 

Luna 4-a ············ 1 caz 
5-a ............ 3 

·<J 6-a 5 ............. 
-:;. 7-a 4 ............ 

8-a ............ 12 
9-a ············ 25 

Tensiunea endoculară şi presiunea arterială retiniană au 
fost determinate la fiecare bolnavă în timpul sarcinei şi imediat 
după naştere. In 38 de cazuri (78 '?;:) au găsit o ipotensiune ar­
terială re!iniană cuprinsă între 15-25 mm. pertru Mn. şi 50-60 
mm, pentru Mx., în 8 cazuri o presiune arterială retiniană nor­
mală şi în 4 cazuri o presiune arterială retiniană urcată. Aceste 
ultime 4 cazuri prezintau însă fenomene de nevrită optică bila­
terală. Presiunea arterială generală în toate cazurile a fost 
normală. 

Cea mai mare parte dintre gravidele observate au fost 
examinate şi după naştere htre a 5-a şi a 8-a zi şi în toate 
cazurile au constatat aceeiaş tensiune scăzută ca inainte de naş­
tere. 

Tensiunea endoculară a variat între 15 şi 22 mm. dând o 
valoare medie pentru gravidele examinate de 18.24 mm. Pentru 
explicarea acestor fapte s'au invocat diferiti factori. lmre ad­
mite o influenţă a glandelor cu secreţie înter'nă, iar Max, Mari­
oti cred că se datoreşte modificărilor fizico-chimice ale sângelui. 
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Nevrita optici. 

lmbolnăvirile nervului optic 'sunt frecvente în cursul gravi· 
dităţii Reich a observat un caz unde procesul inflamator papilar 
luase asp2ctul unei papile de stază. Nevrila retrobulbară, care se 
observă câtre sfârşitul graviditătii, este mai frecvent bilaterală 
şi se manifestă subiectiv printr'un scotom central. · · .. · 

Uhthoff a observJt 4 cazuri de acest fel, dintre cari 3 
afecţiuni bilaterale, iar ultima unilaterală. lntr'un caz al lui 
Mackenzie scotomul s'a manifestat în luna a 5-a a gravidilăfii. 
Lauford Knaggs a notat un caz de strâmtare a câmpului vizual 
în sector. Era vorba de o femee de 40 ani, care îşi pierduse 
vederea ochiului stâng prin atrofie optică - în urma unei sar­
cini anterioare. A 4-a lună dela graviditate a constatat o am­
bliopie a ochiului drept cu pierderea perceptiei culori1or şi strâin­
tarea concentrică a câmpului vizual. După provocarea avortultii, 
vederea a revenit la normal împreună cu perceptia culorilor. 
Lipsea din câmpul vizual numai un cadran superior şi exista o 
atrofie parţială a papilei nervului optic. Un an mai târziu, după 
o nouă narcină, se repetă aceleaşi simptome din parte ochiului 
drept. Avortul a dat din nou bune rezultate - în ceeace pri­
veşte vederea c~ntrală, dar câmpul îşi pierduse complect func­
tiunea în partea temporală. 

Nu mai puţin interesant este cazul descris de Bal/, care a 
avut prilejul, să observe o femee afectată de nevrtiă optică bi­
laterală în patru sarcini succesive. De notat este faptul că cu 
fiecare nouă sarcină a avut un nou acces şi după a 4-a gravi­
ditate vederea îi era redusă la ochiul drept la simţul luminei, 
iar la ochiul stâng era 1/to: 

Bar, care a publicat două cazuri de nevrită optică in cur­
sul gravidităţii, a constatat în ambele o agravare la a 2-a sarcină. 

Bail/iart şi ffartmann au observat o primipară, care în a 
8-a lună a fost afectată de o nevrită optică bilaterală cu pierde­
rea complectă a vederei - care nu a început să revină decât 
la câteva ore după naşterea provocată. 

Patav, Ia o femee de 31 ani, a intălnit la 3 sarcini succe­
sive o nevrită optică. Oprirea boalei s'a obtinut numai prin in­
treruperea graviditătii. 

Aceste citate sunt suficiente pentru a sublini 1 importanţa 
nevritei optice în cursul graviditătii şi trebueşte subliniat, că 
avortul SJU naşterea provocată au evitat în numeroase, cazuri 
pierderea funcţiunii vizuale. Este fără indoiCllă datoria medicului, 
să prevină bolnava asupra pericolului sarcinilor succesive pentru 
aparatul vederii şi desigur este absolut necesar să se stabilească 
precis d3.că nevrita optică in chestiune este gravidică sau de altă 
natură. Intr'adevăr, intreruperea sarcinei est.e urmată de succes. 
nurriai iri cazurile de nevrite net gravidice. 
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':': · Nevrita ·optica gravidică treb~e_ş!e deosebi_tă de alte nevr~te 
datorite unei afectiuni generale {sJfJhs, reumahsm, tuberculoza)! 
lucru uşor, ţinându·se seama de simptomele generale ale. boale~ 
şi .. de rezultatele examenelor de laborator (examenul sangelUI 
1: ·c:. r. etc.) . · · 1 d" 
.,,;·;~. Cât priveşte tratamentul,. J~trer~perea sarcme1 es e. m ne· 
fericire şi azi singura terapeuhca ehcace. Serul precomzat de 
Charrine Mouson nu a dat nici un rezultat. 
• ••• ~ < -~~-'' 

.Amauroza gravidică. 

':: ·.; Amauroza gravidică apare la sfârşitul g·aviditatii şi este 
de regulă insoţită de albul!linurie. fr~cvent -eJ este confun~a!ă 
cu amauroza uremică, deş1 este precizat . ca procentul ureet m 
·sârige nu este mult mărit in această afectmne. 

· Boala se desvoltă brusc şi in timp de 1-2/l ore cetitatea 
este complectă. Este frecvent bilaterală şi se manifestă simultan 
la amândoi ochii. Pupila estă normală sau uşor d1latată. Reac~ 
ţiunea la lumină poate fi conservată sau abolită. Urina, obişnuit, 
contine albumină, exceptional se instalează o diureză accentuată. 

. . Durata amaurozei gravidice merge în general dela câteva 
ore la o zi, rar 2-3 zile. fundul ochiului nu prezintă alteratiuni. 
Poate coexista o retinită albuminurică, dar aceasta ultimă nu 
este cauza amaurozei. 
. Concomitent cu amauroza s'au notat şi alte . tulburări la 
nivelul ochilor. Astfel într'un caz al lui Schmid- Rimper şi 
Dombrowskv exista o stază papilară, iar in cazurile publicate de 
Fărster şi Simpson atrofie optică aproape complectă. Dabadie 
într'un caz al său a notat pierderea aproape complectă a vederei 
periferice după un acces de amauroză. Observaţii similare au 
făcut Sourdille şi F. Lagrange. 5. Cohm citează cazuri în cari 
după amauroză s'a observat o nevrită optică partială sau totală, 
consecutivă. · 

După accese vederea revine Ia normal. Uneori pentru o 
scurtă perioadă de timp se pot observa scotoame tranzitorii, 
care însă dela o vreme dispar. Alteori rămâne un uşor grad de 
ambliopie şi se d~s~oltă un uşor grad de atrofie optică parţială. 

Examenul chmc al cazurilor demonstrează că amauroza 
~ravi~ic~ este rezultatul unei întoxicaţii generale a organismului, 
mtoxtcaţie care probabil depinde de o alteratie sau de un defect 
a! ~u!lctiunei re!la!e· Intoxicaţia generală produsă de starea gra· 
VIdica,. pr?voaca, mdependent una de alta, alteraţiuni renale şi 
alteratmm ale aparatului vizual. fără îndoială tulburările coexis­
tân~ ~maurozei g~avi~ic~ (eclampsie, ipertens~une arterială, tul· 
bu~an ~ervoase_ Şl psich!ce) trebuesc atribuite aceleaşi cauze. 
Azi se 1gnoreaza tot mai mult teoria antică a edemului nervuiui 
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optic, al tecei sale sau al retinei, ca 'şi teoria mecamca a lui 
Traube, care pune amauroza gravidică in legătură cu o iperten· 
siune vasculară. . , ... : 

•.. t 

Considerând, că amauroza poate coexista cu staza papilară~ 
nevrila optică, retinita albuminurică, este greu de găsit fac­
forul patogenic care produce una sau alta din manifestatiunile 
oculare amintite. Nu se cunoaşte substanţa toxică, ciue poate fi 
incriminată cu deosebire în amauroza gravidică: Experienţele-lui 
Buchard şi Charrin au probat marea diversi;ate a substantelor 
cari dau loc autointoxicaţiei gravidice. In urma observatiilor lui 
Zweifel, Dabadie, Vii/ard, Schiotz, se ştie că ureea nu este în 
cauză. cum s'a crezut multă vreme. La bolnavele cu amauroză 
gravidică procentul de uree sanghină nu este mărit. Amintim că 
in cazul observat de Weckers şi Missotten, sângele nu conţinea 
decât 30 clgr. Ia litru. · 

Schiătz la unele bolnave cu amauroză gravidică, constată 
că deşi amauroză se vindecă, uremia persistă fără modificări. 
Acest fapt demonstrează că retenţia azotată nu este factorul c.are 
determină amaroază gravidică. -

Caracterele clinice ale amaurozei gravidice, abser.ţa altera­
tiunilor oftalmoscopice, persistenta reacţiei pupilare, sunt factori, 
cari indică o localizare a leziunilor la nivelul căilor optice supe­
rioare şi mai precis la cortexul central. Cercetările microscopice 
practicate pe bolnavele moarte de eclampsie şi cari au prezentat 
amauroze, nu au evidentiat nici o leziune a căilor optice. Ţinând 
seama, că turburările vizuale sunt de scurtă durată, nu pot depinde 
decât de turburări tranzitorii, de ordin circulator, cu edem fugace. 
Turburarea circulatorie, care consistă probabil într'o vasoconstric­
tie, poate fi comparată, prin analo~ie, cu turburările ce se ob­
servă în amauroză şi hemicrania oftalmică datorită unui defect 
de irigaţie a centrului cortical al vederei. Trebueşte avut în ve­
dere şi faptul că în amauroză gravidică turburările oculare pot 
prezinta un caracter hemianopsic. 

Widal şi Vacher, au emi~ ipoteza că amauroza gravidică 

pare să se datorească unui edem cerebral legat de iperten­
siunea lichidului cefalorachidian, ipertensiune datorită unei retentii 
de cloruri în sânge, care se observă frecvent în nefrita acută 

cu edem. 
Schiătz a constatat ipertensiunea lichidului cefalorachidian 

într'un caz de amauroază găavidică. Puncţia lombară a influentat 
favorabil evolutia turburărilor oculare. Această teorie, care me­
rită să fie încă' studiată, are o mare lacună: cum se explică 
amauroza gravidică în cazurile în care nu se întâlneşte iper­
tensiunea lichidului cefalorachidian? In această categorie întră 
numeroase cazuri. 
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Coroida fi retina. 

· · Cazurile pure de coroidită gravidic~ sunt exce~tionale. In 
literatura se cunoaşte un singur c~z "pu?hcat de. f!1~szron. La ? 
femee la cea de a 2-a sarcină, a mtalmt o corOJdi!a cu o grava 
diminuare a vederei. Intreruperea sarcinei a produs o amelioare 
a vederei la 4/1 o. . . 

Panas şi Belloward au observat la o femee de 30 am m 
a 7-a lună, o vastă hemoragie retiniană, care cuprindea 2/5 din 
fundul ochiului. . .. . . 

. Teillais a observat 4 cazuri de hemoragu ret1mene la o 
femea însărcinată. In unul din aceste cazuri, a 3-a lună dela 
sarcină, au apărut hemoragii subconjunctiva}e: Două luni ~ai 
târziu, hemoragii retiniene de oare care manme. Hemoragule 
retiniene sunt datorite alteraţiunilor pereţilor vasculari, provocate 
de substante toxice acumulate în organism, şi modificării sanghine, 
iar de altă' parte sunt favorizate de ipertrofia cardiacă a gra­
viditătii. 

·rei/lais a observat 3 cazuri de embolia arterei centrale a 
retinei în cursul graviditătii. Numeroase alte cazuri au fost de­
scrise de alti autori. Panas afirmă că embolia arterei centrale 
a retinei trebue considerată ca dependentă de leziuni o~ganice 
ale inimei şi vaselor. 

Fischer, pe 129 de observatii, a găsit leziuni cardiace în 91 
cazuri, spre deosebire de Kern, care sustine că pe 165 o bser­
vatii nu a găsit nici un caz. 

Endocardita acută sau cronică, anervrismul, flebita şi arte­
rioscleroza sunt afectiuni cari pot fi incriminate. La acestea se 
adaugă apoi anumite discrazii - reumatismul arlicular acut, 
albuminuria, diabetul, sifilisul, etc. - Cum se vede, origina em­
boliei poate fi vJriată şi nedeterminată. In graviditate globulele 
roşii sunt micşorate ca şi hemoglobina. ftbrina diminuă în pri­
mele luni, însă ulterior ea se urcă progresiv. Acest factor este 
foarte important, pentrucă, face sângele mai putin coagulabil şi 
favorizează formaţiune de emboluri. De alta parte L:mmenele de 
stază în .circulatia venoasă, cu deosebire în regiunea subombili· 
cală, pot iniţia trombozele şi facilita formaţiunea embolului. 

. lncă un factor este faptul că embolia se prezintă câtre sfâr· 
şitul gravidităţii, în perioada în care se intălnesc cele ma nume· 
roase modificări ale aparatului circulator, care fac mai verosimil 
acest mod de a concepe lucrurile. 
. . ffemorp fii(! ~ p~bli~at un caz de deslipire bilaterală a re­

tmet la o femee msarcmata. In acest caz s'ar putea să fie însă 
şi o simplă coicidenţă. Mult mai interesant este cazul observat 
Dl Prof. Michail - o retinită gravidică cu deslipire bilaterală 
partială de retină. 
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Nu rar se observă o astenopie musculară datorită une1 In­
suficienţe a muşchilor interni, la femei însărcinate. Aceste simp· 
tome se datoresc, cu multă prob3bilitate, un_ i denutritii general~'! 
şi în special slăbirei sistemului nervos. ~~ .. ;.-,.:; 

Altmann a publicat un caz de p3ralizia dreptului extern, 
survenită în cursul gravidităţii. Este vorba, fără îndoială, de. ,o. 
paralizie toxică datorită unei nevrite periferice. 

Svm a observat la o femee de 36 ani în cursul unei gravi- : 
dităţi pareza ce!ei de a 3-a perechi. Aceasta pareză avea carac· · 

. feristica de a se agrava în cursul sarcinilor ulterioare. Şvm ad-· · 
mite, că aceste tulburări trebue se considerate ca depinzând de o · · 
afecţiune bazală. 

1 < ~.' : 

Orbi~a. 

Exoftalmia a fost descrisă ca o tulburare dependentă de 
graviditate, Sattler a publicat o statisticâ a acestei afecţiuni şi a 
constatat că pe 32 cazuri de exoftalmie pulsatilă netraumatică, 
in 6 cazuri aceasta afecţiune s'a desvoltat în timpul gravidităjiL 
Intr'un caz, primele siptome s'au manifestat la a 2-a lună. Cu. 
toate acestea, este greu de a afirma influenţa gravidităţii asupra 
formaţii exoftalmiei pulsatile. 

R(i!~§nita gravidh:ă. 

Aceasta formă d~ retinită a prilejuit numeroase şi impor- = 

fante lucrări şi a fosf cu deosebire studiată de Axenfeld Sixlex: 
şi R. Duvigneaud. Atunci când se vorbeşte despre retinita gravi~ 
dică, trebueşte precizat dacă anterior femeea nu a fost bolnavă· 
de nefrită, sau dacă în timpul gra iidităţii s'a imbolnăvit de nef­
rită printr'o cauză intercurentă oarecare. 

Aceasta distincţiune este absolut necesară pentru a nu con­
funda etiologia şi a nu asocia cauze patogenice diferite. 

Relini!a gravidică este rară - mai rară ca retinita albu­
minurică negravidică. Statisca lui Burnier dă o idee de raritatea 
acestei afecţiuni; pe 11.216 femei însărcinate 'nu a găsit decât. 
134 care se plângeau de tulburări oculare şi erau albuminurice.­
Din acestea 5 erau afectate cie retinite dintre cari 3 erau pur 
gravidice, la celelalte 2 era vorbă de o nevrită cronică intel'-
curentă în cursul gravidităţii. _. 

Silex a găsit proporţia de 1:3000 de gravide. Woelchers,: 
po 30 cazuri de retinită albuminurică, a găsit 2 de origmă gra,., 
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vidică, iar Tompson, pe acelaş număr de cazuri, a găsit 4 de 
origine pur gravidică. . . 

Retinita gravidică se observă mai des la pr1m1pare în a 
2-a lună a sarcinei - la unele către sfârşit. 

l3umier dă următoarea statistică: 
21 % din cazuri apar in primele 6 luni, 
38% ,, " " intre a 6-a şi a 7-a lună, 
33% " ,, " intre a 8-a şi a 9·a lună, 
· 8?;; " ,, " dupa naştere. 

Doc. Vancea şi Doc. Voicu, în legătură cu un caz de re­
finită gravidică, observat in serviciul clinicei obstetric?le din Cluj, 
găsesc un procent de 1:3000 - procent ce se apropie de acela 
al majorităţii autorilor. 

In ce priveşte simptomatologia, vederea poate suferi cele 
mai variate modificări, care pot merge dela o uşoară voalare, 
ca urmare a unei retinite difuze fără leziuni grave ale maculei, 
la scotom central şi pericentral, determinat de infilt1 aţia locali· 
zată la maculă sau la regiunea perimaculară şi :ulburarea între­
gului câmp vizual, care împiedică orientarea şi se termină prin 
cecitate - pasageră sau permanentă. La majoritatea cazurilor 
acuitatea vizuală nu scade sub 1 ,'a din normal şi câmpul vizual 
nu este strâmta!. Afecţiunea apare bilateral şi aprope simultan, 
însă în grade diferite. 

. La oftalmoscop se observă aceleaşi simptome ca în retinita 
albuminurkă datorită altor cauze: papila neregulată, opacă, uşor 
proeminentă (edem papilar), strâmtare arteriilor şi vene dilatate 
şi sinuoase. Pereţii vaselor prezin!ă dungi albe de perivasculită. 
Exudate şi pete albe in regiunea maculară şi perimaculară. 

In genere nu se face o distincţie între retinita albuminuri, 
că şi cea gravidică, pentrucă Jeziunile fundului de ochiu sunt 
identice în ambele cazuri şi pentrucă la ambele afecţiuni coexistă 
tulburări ale functiunii renale. 

In retinit • gravidică, origina trebue căutată într'o auto­
intoxicaţie specială, care atacă contemporan retina, ficatul şi ri­
nichiul. Cliniceşte, rinichiul gravidic prin simptomatologie se 
apropie de nefrită. Din punct de vedere anatomic şi istologic, 
nu prezintă cazul pur al nefropatiei epiteliale. dar se gă~esc 
semne de glomerulită. Examenul funcţional al rinichiului demon­
strează că funcţiunea este bine conservată şi că nu există in­
suficienţă renală. 

După Alfieri următoarele caractere diferenţiale permit a 
se preciza dacă este vorbă de una sau de alta din cele două 
leziuni: 

a) In favoarea nefritei cronice, anamneza poate releva Ie­
ziuni ren~Ie preexistente. 

b) Apariţia alteraţii renale în primele luni ale sarcinei 
pledează pentru nefrita cronică - apariţia în ultimele luni, pen­
tru nefropatia gravidică. .. 
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c) Vindecarea rapi~ă după puerperiu, fără urme, este ca~ 
racteristică nefropatiei gravidice. 

d) Nefrita cronică se înrăutăţeşte cu repetarea sarcinilor, 
în timp ce nefropatia gravidică e mai des Ia prima sarcină. 

e) Azotemia, cu rare excepţii, este de 0.50 76 în nefropatia 
gravidică, în timp ce la nefrita cronică este cu mult mai mare. 

f) Procentul albumoidelor în lichidul de edem în nefropatia 
gravidică este sub 0.40 ':, în timp ce în nefrita cronică este 
mai mare. 

E)$istă deci diferenţe funcţionale, cari pot indica precis 
diagnosticul diferenţia! dintre retinita gravidică şi nefrită. 

Odată stabilit diagnosticul retinitei gravidice, să vedem na­
tura şi modul de pro::lucere al acestei afecţiuni. Se şlie că după 
naştere, ori după întreruperea sarcinei, hemoragiile se resorb, 
petele albe S': reduc şi retina îşi ia aspectul său normal, iar 
funcţiunea vizuală se restabileşte. Aceasta constatare dovedeşte 
că leziunile nu erau destructive, nu exista nici o formă de de­
generare, ci numai înfiltratii cari, rezorbindu-se, au lăsat ţesu­
tul şi funcţiunea în starea lor primitivă. In alte cazuri însă, 
când Ieziune:1 durează mai mult, te:;uturile sunt incapabile 
să·Şi reia starea normală. Oftalmo:copic se constată o 
strâmtare a vaselor retiniene, în special a arterilor, care îşi 
pierd transparenţa şi îşi îngroase pereţii, o decolorare a papi­
lei şi oarecari înfliltratii pigrr.entare. Evident, când un mare nu­
măr de elemente retiniene sunt distruse, se pruduc leziuni de­
finitive. Leziunile vasculare au atras atentiunea asupra vaselor 
şi s'a impus tEoria că ar putea fi vorba de o afectiune 
vasculară. 

Opin şi Rochon-Duvigneaud au demonstrat că la femeile 
afectate de retinita gravidică nu se găseşte arterioscleroză ge­
neralizată şi nu se pot considera leziunile vasculare ca punctul 
de plecare exclusiv al diferitelor alteraţiuni ale ţesutului retinian. 

Din observarea faptelor se impune o concepţie că vasele 
şi ţesuturile sufăr simultan influenta unui agent nociv oarecare, 
care poate ajunge prin traversarea vaselor, sau prin alte alte­
raţiuni proprii retinei, în orice caz defecte de acelea pe care le 
produce o simplă ischemie sau o simplă exudaţie sanghină. 

Care poate fi agentul unei astfel de alteraţiuni? 
Teoria lui Maver, care atribue leziunile unei întoxicaţiuni 

şi unei absorbţiuni a lichidului spermatic în timpul gravidităţii, 
când raporturile sexuale sunt excesiv de frecvente, n'are nici o 
bază reală. Rochom-Duvigneaud admite o eleclivitate specială 
a ţesutului retinian pentru substanţe'e toxice gravidice şi împre­
ună cu Opin el a găsit trei organe bolnave: inima, rinichiul şi 
retina, în timp ce toate celelalte îşi conservă integritatea lor. 
Dacă se pune deoparte inima şi rinichiul, a căror afectare se 
explică prin fapte de ordin mechanic, rămâne retina ceea care 
să se resimtă de o influenţă patogenioă localizătă probabil în ea. 
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După susţinătorii teoriei autotoxice, sursa cea mai împor~. 
tantă de substanţe toxice pare să fie aparatul digestiv, ca urmare 
a stazei intestinale şi a compresiunei ~exercitate de uter. După 
aceşti au~ori, origina elementelor toxice gravidice pare să fie 
datorită încetinirii schimburilor o~ganice, cu producerea unor 
specii de substanţe albuminoide, care . Ee varsă în circulaţie sub . 
formă de cantităţi mari de produşi intermediari (amoniac, acid 
urie), dotaţi cu o importantă toxicitate. 

După alţii, origina retinitei gravidice pare· să fie datorită 
ţesuturilor fetale şi placenf<tre. In sângele matern ar pătrunde 

. elemP.nte placentare, din epitelul sinciţial, care ar provoca for­
marea de syncitolizine şi emolizine, ducând la diferite forme de 
autointoxicatie. 

In ceeace priveşte prognosticul retin il ei gra vidice, este mai 
·favorabil, dec · t al altor forme de retinite, şi oricât de tardiv 
se::manifestă, intreruperea sarcinei influenţează în bine retinita 
grâvidică. Repetarea sarcinei este un pericol pentru o femee 
pr-edispusă să facă mai uşor tulburări oculare. Cohm susţine că 
în aceste cazuri se ajunge de regulă la pierderea vederii. Reti­
nita se poate complica cu o deslipire de retină. Brachet a ob­
servat o deslipire de retină Ia o femee însărcinată în a 6-a 
:Jună şi afectată de retinită gravidică. O săptămănă după intreru­
·perea sarcinei, retina la cei doi ochi era realipită şi vederea 
~3!4 şi 116. . 
· Tratamentul retinitei gravidice implică întreruperea sar­
cinei. Toţi autorii sunt de acord asupra oportunităţii avortului 
"Când retinita p~ogresează sau când ea apare în primele luni, 
'pentrucă în acest caz şansele copilului sunt minime. Uneori, cu 
:toată provocarea avortului, viata mamei în acEstă boală este 
,grav atinsă şi nici avortul nu garantează restabilirea vederei. 
: Intr'un caz al lui Maver, cu tot avortul provocat şi cu 
to1tă amel:orarea observată la nivelul retinei, puţine săptămânr 
'mai târziu a survenit un acces de uremie, care a produs o 
cecitate complectă. 

Autorii nu sunt de acord asupra necesităţii naşterei pre­
mature în cazurile de retinită survenite către sfârşitul sarcinei. 
Randolph şi Avres consiliază aşteptarea. După ei, . interventia 
nu trebue să se facă în cazurile în care se manifestă crize de 
eclampsie. Silex, din contra, admite că diagnosticul de · retin!fă 
gravidă cere in mod presant întreruperea sarcinei. Din punct 
de vedere profilactic, este indicat prevenirea sarcinilor ulterio­
are, cari, pot da o nouă retinită, deşi sunt cunoscute cazuri de 
sarcini succesive cari nu au produs decât alteraţiuni retiniene 
cu totul neînsemnate. 
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Cercetări personale. 
. : ~ . 

Cercetările mele personale se bazează pe· studiul a 46 de 
gravide din serviciul clinicei obstetricale din Cluj, care au fost 
examinate ocular din punctul de vedere al acuităţii vizuale, câm­
pului vizual şi examenului oftalmoscopic. In tabloul alăturat am 
retinut datele furnizate de aceste examene. 

Nu· "' mărul ·a; CI) 

Câmpul "' 
_,." 

Examenul oftalmoscopic .".s "'~ cazu· u; :;::ns vizual ... s:;u ::s::r 
rilor ,.". ::r'- u.~ > ...J:g <t::> 

1 

1 31 VIII 15/5 Normal Uşoară voalare a raarginilor papilare 

2 35 IX 5·5 Uşor s•rllm Normal tat bil•mp. 

3 24 VII i 5/7 Normal Puls venos 
4 34 IX 1 5/5 Normal Edemul poli or In feri ori ai papifelor 

5 38 VIII 515 Normal Voalarea vaselor în segmentul inferior 
--------

6 40 IX - - Coroidită peripapilară atrofică · ------ --
1 i ; 20 IX - - Edem al polilor papilari 

20 VIII 5/5 
Normali 

Uşoară paloare papilară 
9 30 Vlll 5/5 fibre cu mielină ------

10 24 IX 515 Normal Edem al polilor papilelor ------
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 polilo_t:_ papilelor --------
14 22 IX 5/5 Normal Edem al polilor inf. papilari 
------

15 21 VIII 5/5 Normal Normal --------
16 30 VIII 5/5 Normal Normal 

1 
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-
Nu~ "' 'Ci) Q) 

mărul 
_,." Câmpul Examenul oftalmoscopic "' r:: ."_ 

cazu~ u;· ns·- §gj vizual 
rilor 

... r::U 

'"' ::s"' UN 

> ..J::l <t: ·;:: 

17 22 VII 5/5 Normal Coroidită peripapilară -- --
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 VIII 5/5 Normal Edem al polilor papilari 
------

23 29 IX 5 11 Normal Edem al polilor papilari 
------

24 19 IX 5/5 Normal Edem al polilor 
------

25 30 Vlll 5/20 Normal Ipermetropie de + 2d, O. O, + 4d. O. 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 mielină ------

1~ 24 IV 5'5 Normal Normal 

1 
----

31 28 VIII 5/5 Normal Normal ------
32 22 VIII 5/5 Normal Edem l?apilar 1 ------
33 37 VI 5/5 Normal Normal --------
34 28 VII 5!15 Normal Normal --------

35 27 VIII 5/10 Normal Normal ------
36 23 VIII 5/5 Normal Edem al po!ilor papilari --------
37 24 VIII 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 VIII 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 II 5/5 Normal Edem a~ p~pilelor ------
46 23 VII 5/5os Normal Normal 
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Vârstă bolnavelor examinate a variat între 19 şi 41 ani 
şi 22 din ele se găseau la prima sarcină. - -

Din cele 46 de gravide examinate oftalmoscopic: 7 nu ore­
zen tau nici o alteraţie la fundul de ochiu - 18 prezentau un 
edem discret localizat la polii ambelor papile - 3 o uşoară 
voalare a marginilor papilare - una puls venos spontan - una o 
coloraţie albicioasă a papilelor - una voalarea vaselor retiniene 
în segmentul inferior - două leziuni de coroidită peripapilară -
două persistenta fibrelor cu mielină - una tulburare de refrac­
fie (ipermetropie de + 2d. O. D. şi + 4d. O. S.) 

Dintre aceste tulburări, cu deosebire interesant mi se pare 
edemul papilar, care deşi discret la aparenţă totuşi în cazurile 
noastre a fost observat net. Repartizate după perioada de ge­
staţiune, aceste 18 cazuri se pot grupa astfel: 

Luna II ············ 1 caz 
VI ............. 1 

VII ............ 2 
" 

VIII ............. 3 w 

IX ············ 11 

Din studiul acestui tablou rezultă, că edemul papilar în : 
graviditate apare cu deosebire în ultima lună (61.11% ). Acest 
fapt dovedeşte, că între apariţia edemului papilar şi graviditete 
trebueşte să existe o legătură de cauzalitate dintre cele mai 
strânsP. Fără îndoială, că şi în cazul ipotensiunei arteriale re­
tiniene, o explicaţie cu privire la patogenia acestui edem retinian 
este greu de dat. Ar putea să fie vorba de fenomene toxice sau 
consecinţa unor leziuni pur mechanice, asemănătoare acelora 
observate în staza papilară. Intr'adevăr, se ştie dela cercetările 
autorilor americani Dandv şi Blakfan, că leziunea iniţială a 
stazei papilare este un edem al nevrogliei subependimare al celui 
de al 3-lea ventricol, care se propagă direct nevrogliei chiasmei 
şi nervului optic. Edemul papilar este consecinţa edemului colo­
netelor nevroglice care însoţesc fibrele nervoase până la refină 
şi denotă existenţa unei idrocefalii interne. 

Aceasta ipoteză pe care o formulez aci, ar putea să fie 
exactă, cu atât mai mult, cât cercetările făcute de Weiss şi 
Range au arătat, că presiunea vănoasă este mărită in cursul 
gestâţiei, iar in ceeace priveşte tensiunea lichidului cefalorachidian, 
aceasta merge crescând dela luna a V-a până după naştere. Ori, 
se ştie eă edemul nervului optic este strâns legat de sindromul 
ipertensiunei intracraniene, al cărei cel mai important simptom îl 
constitue ipertensiunea lichidului cefalorachidian. 
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Fără indoială, cercetări de o mai mare anvergură vor trebui 
să precizeze condiţiile speciale în cari se produc aceste modifi­
cări idrostatice in cursul gravidităţii şi repercuţiunile lor asupra 
aparatului vizual. In legătură cu acest fapt, mi-aş permite să 
consiliez selecţionarea cazurilor, studiindu-se în special acele 
gravide, cari pot da relaţii precise Ia examenul sensibilităţii re­
tiniene. 

Formulând acest deziderat, mă gândesc cu deosebire Ia 
dificultăţile intâmpinate cu ocazia examenului câmpului vizual -
care, in cazurile mele, a lăsat foarte mult de dorit şi din care 
cauză mă şi feresc să fac vre'o apreciere asupra datelor obţinute. 

1 .... 



Concluziuni. 

1. In cursul gravidităţii se produc modificări importante nu 
numai la nivelul aparatului genital al femeii, dar şi la nivelul 
altor sisteme şi aparate organice. 

2. In ordinea importanţei lor, sistemele şi aparatele organice 
cari sufăr modificări in cursul gravidităţii sunt: 

a) Sângele şi aparatul circulator. 
b) Aparatul digestiv. 
c) Aparatul urinar. 
d) Aparatul vizual. 
3. Tulburările aparatului vizual observate în cursul gravi­

dităţii interesează aproape totalitatea viscerelor oculare. 
4. Cele mai frecvente tulburări oculare datoritc gravidităţii 

sunt localizate la nivelul nervului optic. 
5. Cercetările clinicei oftalmologice din Cluj dovedesc, că 

edemul papilei nervului optic - fără tulburări funcţionale - se 
intălneşte intr'o proporţie de 39.13% din cazuri. 

6. Acest edem papilar, apare cu deosebire în ultima lună 
a gestaţiei (6276) şi pare să fie datorit ipertensiunei cefalorachi­
diene, care în mod curent la gravide creşte progresiv, începând 
dela luna V-a, până după naştere. · 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedintele tezei : Decanul facultătii: 

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