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Introducere.

Dintre bolile infeclioase acute, cari se insofesc de ma-
nifestatiuni oculare, gripa ocupd locul de frunte. Gripa fiind
"0’ boald ce di complicatiuni localizate la cele mai variate.
organe, este ugor de infeles si aibd repercufiuni §i asupra
ochiului. Aceste leziuni oculare de origin3 gripald sunt atat de-
‘multiple si variate, incat nu existd un fesut al organului
vizual, care si nu fie atins in cursul unei gripe.

Cunoasterea determinirilor oculare ale gripei este de
o importantid primordiald mai ales din cauza multiplicih‘itii._‘
lor. Dar stabilirea originei gripale a unei ' afectiuni oculare
este de o dificultate uneori invineibil3, din cauza necunoa-
sterii tocmai a agentului siu ‘$pecific. Dat fiind - faptul, ci
nici paAnd astdzi nu \existi' /o ‘conceptie/ uniform - admisd
asupra etiologiei gripei, multe leziuni oculare riman nediagno-
sticate, iar din contri — cizénd in extrema cealalti —
o serie de afectiuni, cari sunt de alti naturd, dar survenite
in legdturd cu o gripd, sunt dese ori luate ca de origine
gripali. Tocmai din cauza acestei lacune, ce domneste in
etiologia gripei, cred necesar si incep aceastd lucrare cu
concepiii referitoare la microorganismele - cauzatorii ai ace-
stei boli infecfioase,



- ’
Etiologia gripei.

G}ipa este o maladie specificé, infecti_oasvé, antagi'oasa,
de origine adevirat polimicrobiand, PTOVO_Cata prin acfiunea
unui germen patogen de ordin, fird dubiy, foarte b_amal, cu
virulentd brusc exaltatd prin conditiuni cosmice partlculér?;
gérmen, care deschide poarta infectiunilor secundare, cari vin
si se fixeazd in sensul §i dupd mdsura complicat.unilor cari
Vor urma (stafilococ, pneumocac, streptococ, meningococ, etc.).

Dupi cum reese din-definifia lui Teissier gripa cu
toate cd e o boald exirem de banald $i cu o simptomato-
logie bine cunoscutd, toftsi agentul sdu cauzal nu se cu-
"noaste inci precis. Multi wieme s'a crezut, ci cocobacilul
lui Pieiffer, descoperit de Pfeiffer in 1892 in' produsele de
expectorafie ale gripafilor este agentul patogen al gripei.
Insi cercetirile bacteriologice din ultimul timp au aratat

_inconstanta acestui microb in stare de puritate — obser-
vandu-se mai des in asociatie cu alti microbi — ceeace a
ficut se fie considerat in ultima analizi ca un germen de
infectie secundard.” Acest cocobacil al lui Pfeiffer a fost sem-
nalat de mulfi cercetdtori si se prezintd ca un bastonag
foarte fin, cateodatd foarte lung, imobil, Gram negativ, ce
creste numai pe medii cu singe. El se giseste la in-
ceputul bolii in expectoratia gripatilor. Orficoni, Bacher si
Leclerc 'au evidentiat in singe, iar Dujarric de la Riviére
in urina bolnavilor. Cocobacilul lui Pfeiffer seaminid mult
cu pasteurelloze, ‘dar diferdi de ele prin aceea cid se aran-
jeazd in streptobacili. El dispare repede din organismul in-
fectat, dar il face mai apt pentru infecfii prin microbi
septico-piogeni obisnuifi (pneumo-strepto- stafilococ).

Aldturi de cocobacilul lui Pleiffer s'au descris o serie
de alfi agenfi patogeni ca specifici ai gripei. Rapin si

" Soubrane au izolat din expectorafia gripatilor un diplococ



foarte aseminitor aceluia semnalat alti dati de Tetsszer,' ,
Roux si Pithion.
Fiindcd in epidemia din 1918 streptococul a dat cele

mai multe complicatii, mul{i (Courmont, Segale, Durand,
Dufourt) au izolat din secrefia pleurald §i din saoge un

streptococ, pe care-l au considerat ca- agentul patogen al
gripei §i pe care l'au denumit streptococcus pandemicus.
Cu toate rezultate experimentale pozitive, obtinute cu di-
ferite specii de streptococi, concepfia dupd care gripa ar fi
datoritd unui streptococ nu poate fi admisi, cici el este un
microb de infectie secundari.

Rolul pn<umococului in producerea gripei a fost redus
tot la acela al unui agent de infecfie secundars, intalnindu-se
tot asa de frecvent in compllcatmmle gripei ca i strep-
tococul.

Dupi cercefarile lui Nzcolle si Le Bailly gripa ar fi da-
toritd unui virus filtrant. Reco'tind la doi gripaji produsul
de expectoratie a treia zi deld-inceputul bolii si inoculand
filtratul, i-au reusit /s& /produci boala “la ocameni i mai-
mute. Asemenea rezullate aii fost obfinute si prininoculiri
de singe provenit dela gripati. Insd cercetitorilor s'a obiec-
tat ci au’ experimentat intr'un-mediu gripat. Dar experi-
mentirile ficute in alte conditii au confirmat rezultatele au-
torilor francezi. Rezultafe - analoage au fost obtinute de
citre Gibson, Bowmann, Conor si Selter din Anglia si
Germania. ;

Bradford si Wilson au izolat din singe, lichidul pleu-
ral, lichidul cefalo-rachidian si produsii de expectoratie ai gri-
patilor niste micro-organisme rotunde aseminitoare cocilor,
filtrabile prin filtrul Berkefeld anaerobe, cari dupid douid
_generafii devin patogeni pentru cobai §i maimute. ’

Autorii japonezi Yamanuchi, Iwashima i Sakakami
injectand o emulsie din’produsele de expectoratie, provenite de
la 43 pripati, la 12]indivizi sinitosi si filtratele acestei emulsii,
dupi trecerea prin filtrul Berkefeld, la alfi 12 oameni si-
nitosi, au obtinut in total 18 imbolniviri dupd 2—3 zile.
‘Bolnavii au prezentat febrd, cefalee, tuse, angind si dureri
lombare. Acelas rezultat au obtinut introducand in nas si
gat la 6 cameni sinitogi singele filtrat, provenit de la bol-



6 .
' navi de gripi. Injectiile subcutanate cu filtratele produselor
de expectoratie sau din sange, din 4 cazuri au dat 3 ca-
zuri pozitive. Incercdrile autorilor japonezi de a .produce
boala prin injectii in nas §i git de culturi de bacili Pfeiffer,
streptococi, stafilococi §i alfi microbi, au rdmas negative,
Ei cred ci agentul patogen al gripei este un virus filtrant.
Autorii. americani Olitzky si Gates renuntind la mai-
mute, ca animale de experien{d din cauza usurinfei cu care

" aceste animale contracteazi boli pulmonare, au experimentat

numai pe iepuri §i cobai. Ei au inoculat produsele patolo-
gice fie prin cateterism intratracheal fie prin tracheotomie si
au obfinut efecte aseminitoare §i constante dacd secrefiu-
nile erau recoltate in primele 36 ore ale bolii. Dupid 3 zile
- produsii erau complet lipsiti de orice actiune patogenica.
"Aceastd boali experimentald la cobai si iepuri tine 3 zile,
" se insofeste de leziuni cu edem hemoragic pulmonar, —
lipsit de bacterii — si se. transmite prin treceri. Olifzky si
Gates au izolat un virus, per care-l au §i cultivat si care
se prezinti sub . forma wudui bacil de dou# ori mai lung
decat lat, colorandu-se foarte bine cualbastrul alcalin al lui
Loffler. Acest bacil a'fost/ ‘denumit de ei bacterium pneu-
mosintes. Serul animalelor inoculate’ confine aglutinine,
precipitine §i opsonine. iar, animalul ‘se imunizeazi timp de
14 luni. Olitzky si Gates au incercat sa vaccioeze atat ani-
malele cét gi omul prin injectii de culturi pure de bacili
pueumosintes, incilzite timp de 30 minute la 56—60°C, cu
rezultate bune. Cercetirile lor au fost confirmate in parte
" de citre Loewe, Zeemann, Gordon, Lister i alfii. Dar sunt
. i autori, cari- au obfinut rezultate negative, aga incit acea-
std conceptie desi foarte convingitoare, trebue primiti cu
oarecare rezerva. i ’ R
=  Dupd wunii gripa nu se datoreste decat microbilor
obisnuifi ai -cavitifii respiratorie. Astfel dupi Tanon si. -
Cambesédés gripa nu ar fi decat reactiunea organismului
la recrudescenta sezonierd a virulenfei microbilor obignuiti
ai cavitifii nazo-faringiene. Pe acesta se bazeazi de altfel
si tratamentul vaccinal al gripei cu ajutorul stock vacci-
nurilor, cari cuprind pneumo-strepto-stafilococi, bacili Pieiffer
si alfi microbi. -



Privire generala asupra leziunilor
' ‘oculare in gripa. '

Gripa fiind o afectiune cunoscutd din timpurile cele
mai vechi, deja Hipoerate vorbeste despre nyctalopie (he-
‘'meralopie) ca un simptom al acestei boli, Dar leziunile oculare
‘propriu zise ale gripei se cunosc numai dela sfirsitul seco-
Jului al XIX-lea, cAnd mai ales epidemia din 1890 a dat
ocazia cunoagterii manifestafiunilor sale oculare. Prima
publicatie in aceastd privie{d apare. tocmai in 1890, cand
Bergmeister semnaleazi prima oard doud cazuri de nevriti
"opticd gdripald. Apoj ‘urmeazi observatiile lui - Landesberg,
~ Delacroix,  Galesowski, Maenameara, Anfonelli si ale mai
multori autori din (ari diferite. Mulfumitd epidemiilor mai
mari din ultimele decenii si-mai ales a acelora din 1890 si
1918, chestiunea leziunilor eculare ale gripei este mai bine

luminata, ; -
Rare sunt leziuni gripale pure la nivelul organului

vizual, desi in cursul epidemiilor de gripd apar foarte nu-
me:oase afectiuni oculdre, cari insi nu au nimic de a
face cu grip4, decat poate aparitia lor simultani.

Leziunile oculare in cursul gripeise fac dupi diferile
modaliti{i. Sunt o serie de leziuni, cari nu sunt datorite decat
febrei insisi ‘cum sunt de ex. herpesul coraean febril, che-
ratita dendriticd si cheratita centrald subepiteliala. O altd
modalitate - ar {i invazia organului vizual prin bacteriile
" specifice gripei, invazie, care s'ar produce prin cdile obis-
nuite de infectie ale ochiului. Astfel sunt conjunctivitele,
dacriocistele si dacrioadenitele. Multe afecfiuni oculare sunt
de origine metastaticd, datorite probabil unei infectii mixte
_prin microorganismele de infecfie secundari (irite, iridociclite,
choroidite, oftalmia metastatici, tenonita, abcese| orbitare).
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Leziuni foarte variate sunt produse si de toxinele gripale.
Actiunea\ toxinicd se manifestdi mai ales la sfarsitul bolii gi
in convalescenfi. Putem atribui toxinelor urmatoarele lezi-
uni: parezele §i paraliziille mugchilor oculari, nevralgiile
diferitelor nervi cranieni (trigemen etc.) §i nevritele optice.
. Gripa fiind o afectiune prin excelen{id hemoragipard, toxi-
nele pot ataca si peretele vaselor si pot provoca astfel
hemoragii situate la cele mai variate niveluri (conjunctiva,
reting, substanfa cerebrali). Hemoragiile cerebrale la randul
lor pot cauza si ele tulburdri oculare corespunzitoare, cum
sunt de ex. paralizille nucleare ale muschilor oculari, In
sfarsit organul vizual se mai poate imbolodvi in pericada
de convalescents, cind afectarea sa apare co o conseciniid
a slibirii generale a organismului, ca o scidere a puteril
de rezisten{i a corpului, Dupi cum si celelalte complicatii
extraoculare ale gripei (pulmonare etc.) se datoresc in mare
misurd unei debilititi a organismului — gripa fiind o afecti-
une anergizantdi — tot asa §i determindrile sale oculare
sunt cauzate in mare parte “de “aceasti |stare de anergie.
Astfel de leziuni tardive cele’mai- frecvente, cari apar in
convalescentd sunt ‘tulburdrile de acomodatiune. Dar pe
langd aceastd, gripa prin acfiunea sa -anergizantd_face ca
ochiul si fie mai apt §i pentru’ celelalte infectii. Astfel au
observat de ex. cazuri de tuberculozi oculard, survenite

prima oard dup3 gripi, cum este si cazul publicat de DL
Doc. Dr. P. Vancea, unde era vorbi de o tuberculozi

primitivd a conjunctivei dupd o infectie gripalid. In general
se crede, cd leziunile de aparifiune precoce sunt datorite
microbilor, iar acele cari apar mai tirziu sunt cauzate de
toxine. '

Gripa poate interesa toate organele aparatului vizual-

Dupi Scalinci nu existd un fesut al acestui aparat care si
fie menajat de aceasti afectiune.

Conjunctivita. Mul{i autori semnaleazi conjunc-
tivita in cursul gripei (Strinting, Preston, Comby etc.) Zur
Nedden a observat in 1900 prezenta bacilului lui Pfeiffer in

. .secrefia conjunctivald. Intr'un caz, cind era vorb4 de un

nou ndscut la care afectiunea avea toate caracterele unel
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oftalmii blenoragice, examenul microscopic §i culturile au
" demonstrat absenta gonococilor §i prezenfa unui numir
foarte mare de bacili mici Gram negativi, cari au format
pe gelozd cu singe mici colonii transparente.

Din punct de vedere clinic cazurile de conjunctivitd
acuti produsi de bacilul lui Pleiffer nu diferd mult de
conjunctivita acutd contagioasd cu bacilul lui Weeks, decit
prin evolufia lor mai rapidd si mai benignd. Cunjuncti-
vita gripald este mai frecventd la indivizi tineri. Primele
simptome constau din aglutinatia cililor palpebrali si din
prezenta unei secrefii dintr'odati destul de pronuntata.
Indepirtand palpebrele, apare o secretie purulenti galbeni,
destul de vascoasd, mai concretizati ca in infecfii cu ba-
cili Weeks sau pneumococi. Coloratia rosie a conjunctivei
bulbare este in general mai pufin exprimati ca-in alte
conjunctivite acute, dar pu gisim nici un element, sau ca-
racter de diferenfiere fa{d de eelelalte conjunctivite acute.
Din conird in unele /cazuri ~— observate de Lagrange —
pe langd o corizd purulentd chiar de lainceput, a constatat
si o afecfiune a conjunctivej, "incat s'a gandit' mai mult la
o infectie cu pneumococi/ /In general ambii ochi sunt in-
teresati si deobicein stmultan, 1Dac# .infecfia atinge numai
un singur ochi ea frece si_asupra celuilalt intr'un interval
foarte scurt, deobiceiu mai mic ca 24 ore. Dupd Augstein
se prinde mai frecvent conjunctiva tarsald si cea a fundu-
rilor de sac si mai rar cea bulbara.

Evolujia conjunctivitei gripale este in general scurti,
Peste 3—5 zile cu secretie, conjunctiva isi reia aspectul
siu normal §i boala se termind. Intr'un caz al lui Zur
Nedden — asupra unui nou niscut — simptomele imitau
complet conjunctivita blenoragicd si numai examenul micro-
scopic §i cercetdrile bacteriologice au putut lamuri natura bolii.

Examindnd frotiurile ficute din secretfia conjunctivala
si colorate cu fuxina diluati, se constatd in protoplasma
si inafara leucocitelor un numir mare de bacili mici, cari
la prima vedere pot fi confundate cu bacilul lui Weeks.
Acelea insd sunt nigte bastonage scurte, cari desi au o
coloratie uniform#, sau altidatd sunt mai bine colorate la
extremildti decat in -centru, pot fi luate ca diplococi  foarte
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mici. Frotiurile ficute din secrefia conjunctiva’d seamina 7
absolut cu acelea ce se obfin din secretia bronsicé a gripati-
lor. In frotiuri valorile de diferentiare fatd de bacilul Weeks
sunt numai relative: grupele de bacili Pfeiffer sunt mai
abondente in interiorul celulelor, iar ca formd ele sunt mai
-neregulate. :

Pentru a cultiva acest bacil insimintirile trebuesc
ficute pe gelozd cu sange uman sau de porumbel. Coloniile
ce apar sunt transparente si ele irebuesc cautate cu lupi,
ciici abia se pot diferenfia de mediul nutritiv, Inocularea
acestui bacil la animale nu este nici odati urmatid de acci-
dente infecfioase. Actiunea lui patogenicd pare a fi speciald
speciului uman. Zur Nedden descrie bacilul siu sub numele
de pseudo-influenza bacilus, care insi nu diferd in nimic

" de bacilul lui Pfeiffer.

Abondenta bacililor in exudatul conjunctival, perzi-
stenta lor in tot timpul /inflamafiunei \ §i\ disparifia lor la
sfarsitul bolii sunt singure elemente, pe care ne putem baza,
deocamdatd cu sanse de probabilitate, in ceeace priveste
rolul bacilului lui Pfeiffer in conjunctivita gripald.

Conjunctivita gripald este o boald tontagioasi. In cele
mai multe cazuri putem pune in eviden{i in anturajul bol-
navului corize acute, brousite. sau laringite eari fac si ne
gindim la o gripd. Dintre condifiunile predispozante varsta
pare a juca un rol .important, dar nu absolut in producerea
conjunctivitei gripale. Cele mai multe cazuri apar la copii.

Diagnosticul se face pe baza examenului microscopic
al frotiurilor ficute din secrefia conjunctivali, existenta in
anturajul bolnavului a infecfiei gripale §i evolufia indolora
si rapidd a bolii, Diagnosticul diferenfial se face cu con-
junctivita acutd contagioasi Weeks §i cu conjunctivita
pneumococici.

Prognosticul este absolut benign. Leziunile corneene
sunt totdeauna absente. Infectia cu bacilul lui Pfeiffer care
debuteazi pe conjunctivi si apoi se propagd la mucoasa
nazald, faringiand sau brongici este mai gravd ca acela,
care atinge deodatd si ciile respiratorii.

Tratamentul constd din spalituri frecvente cu o solutie
de acid boric 4%, sau solufie fiziologici de clorurd de
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sodiu. Afari de aceastdi unu sau doud instilatii cu suflat de
zinc /50, sau nitrat de argint 2% sunt suficiente pentru a
opri inflamatia,

Corneea. Dupi Hansen leziunile corneei in cursul
gripei au un caracter superficial. Ea poate fi atinsd de un
herpes, care apare la inceputul bolii si e datoritd insisi
febrei. Acest herpes febril se poate localiza simultan si pe
plecape, dar de cele mai multe ori apare numai la nivelul
corneei. Herpesul cornean {febril in prima siptimani evo-
lueazi benign, insd ulterior poate si ducd la o cheratita
dendritici. Aceastd se manifestd prin fisurile sale carac-.
teristice, aseminitoare ramificatiunilor unui arbore si prin
dureri aproape’ insuportabile. Vindecarea in asemenea cazuri
este problematics, fiindcd si in cele mai fericile cazuri lasa
cicatrice indelebile pe cornee, cari vor influenta mult vede-
rea. Dupd cercetirile mai moi, ar fi vorba de o iritatie_
toxicd in regiunea nervilor ciliari. Straturile profunde sunt
rare ori prinse in decursul gripei. | Astfel cheratita inter-
~ stifiald apare extrem de rar, dar si atunci simultan cu lezi-
uni iridociliare si lasd totdeauna cicatrice corneene intinse,
cari ingreuneazi mult vederea.

>
Ca tratament, pand azi nu ctinoagtem un medicament
de o actiune favorabild in- cheralita dendriticd. In cazuri
usoare aduc servicii bune cildura, aplicatd local, sublima-
tul si atropina. Durerile tenace le calmim cu antipirind.
Cocaina este contraindicati, cici lezeazd epiteliul. Mai nou
jontoforeza cu sarurile de zinc did rezultate bune.

Uvea este destul de frecvent atinsi in epidemii de
gripd. Interesarea uveei in legiturd cu o gripd inseamnd
totdeauna o stare de infectie gravi. Dintre iritele, cari sur-
vin {n cursul maladiilor infectioase acute gripa urmeazd
imediat dupi febra recurentd. Iritele, irido-ciclitele sau irido-
choroiditele ca complicatii tradive ale gripei, sunt semnalate

de mulfi autori. Aceste inflamatii ale uveei deobiceiu auun
caracter seros, sau plastic, mai rare ori sunt purulente sau

hemoragice. Ele sunt uaele dintre complicatiile cele mai
grave ale gripei, fiindcd duc la o cetitate definitiva. Astfel
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arati Perrin pierderea vederii la doi bolnavi cu septicemie
gripald, in urma unei irido-cho_roidite grave, cu exudate .
alb-gilbue si aspect pseudogliomatos al fundului de ochi.
Intr'un caz fericit de irido-choroiditd, survenitd la un copil
de 10 luni, i-a reusit si obfine vindecarea prin injectii de
lapte fiert si frictiuni cu colargol.

Hialita, inflamatia corpului vitros, este §i <a de ori-
gine endogend, metastaticd, infecfia venind din interior pe
.cale sanghind, Cauza s§i evolufia hialitei este intim legata
de leziunea retiniani si choroidiand de aceiasi naturd. :

Panoftalmia in gripi apare in stiri grave septi-
cemice ca o metastazi a acestei febre infectioase. Gripa
prepari terenul si infectia se face prin microbi de infectie
secundari. Panoftalmia poate si apare in perioada de stare
a bolii, dar mai mult in periocada de declin sau in conva-
lescentd. Panoftalmia gripald ‘este deobiceiu plasticd, rare
ori purulenti.

Glaucomul de origine gripald este semnalat prima
dati de Walter, Scalinci si-Augstein/ Walter in cursul
unui atac gripal observd doud cazuri’ de glaucom acuf, cu
fenomene caracteristice ale acestei afec{iuni (presiune intra-
oculari augmentats, injecfie venoasi episclerald, tulburéri
ale corneei si vitrosului). Totusi el nu le considerd ca glau-
com propriu zis — fiindcd iridectomia in primul caz era
fard nici un rezultat, iar in al doilea instilatia de atropind
a adus dupi sine repede vindecarea — ci ca o inflamatie
acuti seroasi a vitrosului, datoritd probabil unei choroidite
posterioare. In legiturd cu cazul al doilea Walfer sustine
cd nu toate augmentatiunile acute ale tensiunii globului ocu-
lar trebuesc luate drept glaucom. El indic3 in cazuri dubioa-
se atropina pentru a diferentia glaucomul propriu zis de
aceste augmentiri ale tensiunii globului ocular de alta
naturd, Cand simptomele de glaucom dupd instilatii de
_ atropind se amelioreazi inseamni ci nu era glaucom, iar

din contrd, cind ele se agraveazi — acuma fiind vorbi de
glaucom — trebue si recurgem la pilocarpini i iridectomie.
Augstein in 1920 aminteste despre 4 cazuri de glaucom,
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toate apdrute la femei, intr'un caz bilateral, iar in celelalte

-3 ochiul al doilea era pierdut deja anterior printr'un
glaucom absolut.

Oftalmia metastatici este cea mai gravi boald
oculard de origine gripald. Survine in cazuri grave septice-
mice ale gripei si este datoritd patrunderii agentilor patogeni
in ochi pe cale sanghini silocalizirii lor la nivelul choroidei,
Ceeace caracterizeazd din punct de vedere clinic aceastd
afectiune, este in primul rand diminuarea excesiv de rapidi
a vederii, care in citeva ore poate si dispare complet. In
acelag timp survin dureri oculare de intensitate variabild.
Obiectiv se observi un edem pronuntat al pleocapelor, o
congestie intensd a conjunctivelor, cu o secretie fibrinoasi si
o tulbureald a corneei, a pupilei §i a corpului vitros, ceeace
face imposibil examinarea fundului de ochi. Globul ocular
este aproape totdeauna hipotonic /si. extrem de dureros la
presiune. Cu timpul corneea se perforeaza si globul ocular
in totalitatea sa se/ atrofiazZ.

Nevrita optica este foarte /des intilnitd in cursul
gripei. Uthoff intr'o statisticd asupra 253 cazuri de nevritid
opticd dupd boli infectioase stabilesté ci gripa ocupd primul
loc cu 72 cazuri (28%0). In—11 cazuri de nevrite optice
comunicate de Wefz, tot gripa a survenit cel mai frecvent
(4 cazuri). Dufoit a atras ateniia asupra faptului ci o mul-
time de cazuri de nevritd opticd in boli infectioase riman
neobservate. Unele din cazuri rimén necunoscute in special
la copii. O altd cauzi este cd nu toii bolnavii de gripd se
trateazi de medic, iar cei tratafi nu totii sunt examinati cu
oftalmoscop. Inafard de aceastd, nevrita optica gripala trece
neobservatd gi din cauza ci se vindecd repede si regresand
complet nu lasd urme. -

Nevrita optici gripald poate fi uni — dar in general
este bilaterald, Ea se- manifestd sub trei forme clinice;
papilitd, papiloretinits, si nevritdi optici retrobulbard sub-
acutd, Dupd Chainet si Groenouw . papilita este forma cea

" mai frecventi a nevritei optice gripale. Papilita apare in

ziua 3—4 a bolii §i la inceput este acompaniatd aproape
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constant de dureri frontale sau periorbitare intense. Aceste -
_dureri pot si tine mai multe zile. Migcdrile ochiului §i
presiunea exercitati dinainte-inapoi asupra globului ocular
produc senzafii penibile. Tulburdrile vizuale sunt foarte
variabile si depind de gradul inflamatiei. Campul vizual
este delimitat neregulat, dar scotoame centrale spre deo-
sebire de nevrite optice retrobulbare nu se pot constata.
In general se observd o scidere rapidd a vederii, ce poate
si duci chiar in decurs de 24 ore la cecitate. Dupd Vignes .
mai intdiu se suprimid jumitatea supericarda a campului
vizual §i apoi chiar in ziua urmitoare poate sid ducd la o
amaurozi totald. De cele mai multe ori se produce o rein-
toarcere a vederii §i acuitatea vizuald centrald poate si
ajungd la normal pe Jlangdi o decolorafiune persistentd a.
papilei. In perioda de stare a bolii la examenul oftalmo-
scopic afari de o hiperemie §i 0/ strangulare a papilei nu
se constali nimic. Menninger {icand\ punciia lombard in
fiecare caz de papilitd, \afard  de’ o ‘augmentare usoare a
presiunii lichidului cefalo-rachidian, totdeauna a obtinut
rezultate normale,

Nevrita optici retrobulbar dupi observatiile lui Prothon
si Anfonelli este mai frecventi ca papilita. Ea apare la
inceputul convalescentei, la-5=15 zile dela terminarea
atacului gripal, rare ori mai tarziu. Durerile orbitare in
general sunt mai puiin frecvente si nici nu sunt asa de vio-
lente ca in papilitd. Afectiunea evolueazi mai rapid ca
nevritele retrobulbare toxice (alcool, .tutun) dar simptomele
" vizuale, scotomul central si discromatopsia sunt analoage.
Dupi ce atinge in citeva zile, sau sdptimani maximumul
sdu — care nu este nici odati cecitatea — ambliopia se
amelioreazd si gradativ- duce la o vindecare completi. In
cateva cazuri observate de Eperon si Anfonelli nevrita op-
ticd retrobulbard a lisat o strimtoare a cdmpului vizual sau
chiar o cecitate, In asemenea cazuri la examenul oftalmo-
scopic se vede o decoloratie atrofici ce ocupi discul optic
in foate intinderea lui, dar este mai pronunfatd in sectorul
femporal ca si in ambliopiile toxice. Desi nevritele optice
gripale de cele mai multe ori sunt benigne si se vindecd
complet totusi sunt cazuri observate §i de catre Prothon
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cand ea a produs o atrofie totali sau parfiald in decurs de
4—5 sdptdméni, cu o cecitate mai mult sau mai pufin
completd. Atrofia nervului optic poate si retrocedeze putin,
dar §i in aceste cazuri rdmane definitivi.

In general nevritele optice gripale n'au nimic carac-
teristic, in multe cazuri nu diferi in nimic prin simptomele
sale de nevrite optice cauzate de sinusite sau de reumatism.

Sunt mai multe teorii cari incearci si explice mecha-

nismul de producere al nevritei optice gripale. Conceptia
lui Parinaud dupd care nevrita optici gripald ar fi de
origine reumatismald nu are nici o bazd reals si are numai
o-valoare istoricd. 'Flemming susfine ci inflamatia fesutului
celular perioptic — care se face prin contiguitate cu aceeia
a mucoasei nasului, a sinusurilor sau periostului cranian —
produce leziunile optice. Aceasti teorie, desi acceptatid de
mulfi autori, totusi nu poate explica ‘faptul, ci sunt foarte
multe cazuri de corize complicate cu sinusite acute, cari nu
sunt urmate de nevritd optici; Hipoteza unui strat de lichid
in gaura opticd este putin ‘verosimild si nici nu did o ex-
plicatie sulicientd a  tulburdrilor oculare, iar in absenta
constatérilor anatomice ‘precise. rimane neclarificati. Macna-
mara di explicafia alterajitinilor dela nivelul nervului optic
prinir'o acfiune ptomainicd, secretati de mocroorganismele
incd necunoscute ale gripei. Dupd o altdi teorie nevrita
opticd gripald este de origine meningitici, sau mai bine.
encefalitici. Tot in cadrul acestei teorii unii explici leziunea
nervului optic printr'o hidrocefalie. Insi Menninger care a
constatat in fiecare caz o usoare augmentare a presiunii
lichidului cefalo-rachidian, considerd aceastd hidrocefalie ca
o reactiune inflamatorie acutd, locald, datoritd unei toxemii
generale, Ca ultima §i cea mai admisibild teorie este cea
toxi-infectioasd. In privinfa aceasti nevrita optica gripald nu
trebue priviti ca datoritd unei stiri toxi-infecfioase generali-
zate — cum consideri Anfonelli — fiindc3 sunt multe cazuri
de nevrite optice unilaterale, iar durerile orbitare i peri-
orbitare sunt net limitate la partea bolnavi, ceeace indicd
un proces local i nu o infectie generala a sistemului sanghin
sau limfatic. Deci acfiunea toxici trebue luatd ca o acfiune
locald §i nu generald. In privinfa aceastd este foarte justd
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intrebarea, daci gripa poate da nevrite periferice atat de
multiple (vag, trigemen, sciatic etc) de ce nu poate deter-
mina printr'un mechanism analog, printr'o acfiune dxrecta
a agentului 1nfectlos §i o nevritd opticd?

Tratamentul nevritei optice gripale se rezumi mai mult
la un tratament general antiinfecfios si de desintoxicatie.
Se recomandd un repaos complet §i sedere la intunerec.
Antonelli este contra injectiunilor de pilocarpini sau ezerini
si emisiei de sange, foloseste mai mult chinina, preparatele
de salicilafi in stadiul acut al bolii, iar in convalescenti
ioduri, strichnina si injecfii de ser pentru a asigura vinde-
carea. Autorii francezi recomandi acelas tratament. Lebeau
insistd asupra preparatelor de fer si iod, mai ales asupra
protoiodurei de mercur §i jaborandi in doze crescande. Tot
in stadiul de inflamatie”aduec servicii bune antiflogisticele si
ventuzele scarificate /aplicate 1a timp. Profhon indici o ali-
mentatie bogatd in lapte pentru eliminarea toxinelor. S& nu
neglijim nici odatd examinarea sinusurilor craniene, cicide
multe ori ele se imbolndyvése ~mai -intdiu, Tratameptul de

" timpuriu al acestor sinusite aduce si atunci vindecarea, cand
cel general a ridmas ideficace. Preventiv se recomandi
antisepsia cavititii nazale, bucale §i a urechei,

Leziunile vasculare de la nivelul ochiului in
cursul unui atac gripal sunt in general pasagere §i bemgne.
Ambliopiile, amaurozele, cari apar deodati si sunt pulin
durabile, cat si hemeralopia sunt expresiunile clinice ale
acestor alteratii vasculare. La examenul oftalmoscopic venele
par a fi dilatate, iar arterele sunt stramtate. Este foarte
probabil ci in asemenea cazuri e vorba numai de un spasm
vascular produs de iritatia sistemului simpatic. Tot ca leziuni
vasculare pot surveni incd hemoragii svbconjunctivale s;
retiniene §i extrem de rar embolia arterei centrale a retinei.

Dacriocistitele si dacrioadenitele nu ne
oferd nici o particularitate. Wicherkievicz a semnalat prima
datd simptome-de dacrioadenitd la dous fete tinere cu o
stare gripald gravd s§i prostratie profundi. Vindecarea se
produce in cateva zile in toate cazurile.
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Tenonita sau inflamatia spatiului Tenon, evolueazi
in gripd cu deosebire sub formi seroasi. Ea aproape tot-
deauna este bilaterald. Clinic, subiectiv. se caracterizeazi
prin dureri orbitare sau periorbitare spontane, cari se
-exagereazd la migcidrile globului ocular. Obiectiv-se constati
o ugoarid exoftalmie si un edem al conjunctivei bulbare, cu
aspectul unei inflamatiuni seroase.

Flegmonul orbitar — inflamatia tesutului celular
al orbitei — produs prin metastazi pe cale sanghioi, si-
plecat deobiceiu de la o afectiune din vecinitate, (osteo-
periostitd, empiem al sinusurilor vecine) se manifestd prin
semnele clasice ale unei inflamafiuni §i printr'o exoftalmie-
Dupi cateva zile dela aparitia acestora se formeazi un
punct fluctuent pe partea declivi a pleoapei inferioare-
Flegmonul orbitar se poate complica cu o panoftalmie sau
o trombollebitd a venelor orbitare.. Lyder Borthew face
diferenta intre flegmon orbitar si tenonitd prin aceea, ci in
tenonita simptomul- caracieristic’ este tocmai edemul con-
junctival, care nu existd nici odati in flegmon orbitar. Trata-
mentul {legmonului -~ orbitar necesitd o eliberare rapidi a
" focarului supurativ, ‘cici ‘de  aceasti /depinde impiedecarea
cecitdfii complete §i definitive, care se instaleazi totdeauna
dacd nu intervenim, Deci se indica incizia si evacuarea
puroiului imediat ce s'a format acel punct fluctuent.

Parezele si paraliziile muschilor oculari
sunt foarte numeroase in gripi si se caracterizeazd mai ales
prin multiplicitatea lor. Trebue si facem -o distinciie netad-—
intre paraliziile precoce — cari survin in primele zile ale
bolii i se datoresc unei meningite bazilare, unei encefalite,
sau hemoragii dela nivelul nucleilor de origine ale nervilor
ochiului — gi paraliziile tardive, cari’ca si cele postdifterice
apar in siptimana 4—6, dupd ce celelalte simptome ale
infectiei au disparut deja. Acestea -din urmd aproape tof-
deauna au o evolujie rapidi, nu cauzeazd tulburiri dura-
bile, dispar repede dar pot si reapare din nou. Aceste
paralizii tardive ca si cele de origind - difterici se datoresc
unei nevrite periferice toxice, Paraliziile postgripale se
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deosebesc de cele difterice prin . multiplicitatea lor, prin
aceea ci ele intereseazi aproape tofi musgchii corpului, pani
ce paraliziile difterice sunt mai pufin variate, mai monotone,. -
jar parezele acomodative nu sunt asa de dominante ca in
_ gripd. In gripd multe ori sunt interesati mugchii intrinseci,
" cei ai acomodatiunei. Paraliziile muschilor extrinseci ating’
" de obiceiu numai anumite grupe musculare izolate, de cele
mai multe ori pe cei inervafi de motorul ocular extern.
‘Astfel cel mai mare numir al paraliziilor mugchilor extrin-
seci este dat de acela al dreptului extern cu semne core-
spunzitoare de diplopie si  strabism convergent. Mai
" rare ori, dar si atunci numai transitoric este interesat
.dreptul extern, Afari de acestea Jaqueau a semnalat
ptoza ‘bilaterald, Van Millingen i Schirmer oftalmoplegia
totald wunilaterals, iar Gillet de Grandmont oftalmoplegia ..
completd bilaterald cu midriazd §i abolirea reflexului pupi-
lar la lumind. Putem s# avem deci §i-posibilitatea unei pa-
ralizii simultane a mai 'multor nervi oculari, sau ele pot fi
combinate in acelag timp cu  paralizic |facisli sau a altor
nervi cranieni (trigemen)./ Observafia lui Junius, ci dupi
gripa se constatd o' rigiditate pupilari, nu este admisi.

Afari de aceste paralizii precoce si tardive mai avem
o a treia modalitate de pareze si paralizii $i anume acele :
tulburdri de acomodafiune, cari apar in reconvalescents,
dar cari nu sunt altceva decat niste fenomene partiale ale
unei debilititi generale de Iungi durati a organismului,
Aceste tulburdri acomodative infricoseazi multe ori pe
bolnavul, ~caci prima dati dupi boali cand incepe si
citeascd, trebue si se opreascd din cauza oboselii. [n aseme-
nea stiri de debilitate, cari {in timp mai indelungat, este
indicatd prescriptia ocazionaldi a lentilelor convexe si din
cauze psichoterapeutice. -

Prognosticul paraliziilor mugchilor oculari este in ge-
neral benign, cici ele se vindeci complet aproape in tot-
deauna. Numai acele paralizii, cari se datoresc unei menin-
gite, poliencefalite sau hemoragii nucleare — cari spre
fericire sup\’_c intr'un numdr mai redus — au un progaostic -
raai grav, : :



In stabilirea .diagnosticului- unei paralizii oculare gri-
* pale trebue si facem totdeauna o punctie lombard pentru
a o deosebi de sifilis §i encefaliti. In asemenea cazuri lim-
- focitele, albumina, reactia Bordet-Wassermann si benzoe
ne dau indicatii prefioase. H. Dufour in legiturd cu céteva
cazuri de paralizii oculare postgripale, publicate in 1932,
. considerd gripa ca o septicemie produsid de un ultravirus
neurotrop de virulen{d atenuatid si subliniazd dificultatea
diagnosticului diferential mai ales cu encefalita.

Tratamentul parezelor si paraliziilor oculare - postgri-
pale se rezumi asupra psichoterapiei, linistind bolnavuls
“ciici prognosticul este bun. In caz de diplopie putem indica
sticle mate, iar in tulburiri acomodative lentile c~nvexe.

Ca o complizatie curioasi si extrem de rari, Decaux
semnaleazi un caz de spasm- acomodativ, care prin crampa
mugchiului ciliar a /dat o miopie spasmodicid. Cazul este
interesant fiindcid in gripd stuotem, obisnuifi si avem numai
pareze si nici decum o irifajie a fibrelor musculare, care
si ducd la un spasm sau ¢ contracturd. ;

Nevralgia trigemenului in legiturd cu o gripd
nu constitue o raritate, Ea'apare-cu deosebire la inceputul
bolii si din cauza interesdrii ramurei supraorbitare a ace-
stui nerv, mulfi bolnavi de gripd- vin prima datd la con-
sultatia oftalmologului. In mod ocazional in legiturd cu o
nevralgie a trigemenului se poate ivi §i un herpes zoster
oftalmic, care trecAnd si asupra corneei, constitue  totdea-
una o complicatie gravd. Dacd bolnavul afard de nevralgia
trigemenului suferd si de o tulburare -acomodativi — de-
_obiceiu in timpul convalescentei — atunci durerile caracte-.
ristice se manifestd sub forma unei cefalee frontale sau in- -
traorbitare. Bolnavul acuzi la cea mai micd miscare a glo- -
bului ocular o durere, care dispare in repaos. E foarte
greu si diferenfiim in asemenea cazuri o mialgie de o
nevritd periférici. Aceste fenomene nu se pot atribui unei
slibiri generale a organismului, cici ele apar ‘deja la in-
ceputul febrei, . “l ¥ :

g
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" Este de multe ori accentuat faptul, ceeace si consta-
tarile epidemiilor din ultimele decenii il dovedesc, cd in
cursul unei reimbolndviri de gripd §i scmnele oculare rea-
par intr'o form# mai intensificatd gi-se pot recidiva asifel
si ele de mai multe ori. Asa se observd mai ales nevral-
giile, nevritele optice si intr'o misuri mai mare herpesul
" cornean.



Observatii clinice.

CAZUL I. B. V. functionarid Cfr. de 20 ani, din
Bistrita, intrd in clinici in luna Februarie a anului 1928
pentru scidderea vederii. Aceastd slibire a vederii a ince-
put cu 12 zile inainte si de atunci n'a mai progresat. An-
tecedentele heredo-colaterale si personale nu prezinti im-
portantd. Polul anterior: nimic patologic. Acuitatea vizuali:
OD="/s OS = Y%/e0. Percepiia  luminoasi existi, reactia
pupilard la lumini si acomedafiune bund, convergenta dea-
semenea, tensiunea /intraoculard mnormald, tulburiri de
motilitate n'are. Reactia Wassermann din singe e ne-
gativd. La examenul perimefric galbenul si verde e recu-
noscut numai in centru, la’/periferie se . comporti ca si cu-
loare albd. Prezintd deci, un scotom paracentral inferona-
zal cu fenomene de discromatopsie. Examenul oftalmosco-
pic nu aratid nimic anormal. La examenul general se con-
statd o gripa cu manifestatiuni nazale. I-se administreazd aspi-
rind, se face adrenalinizarea zilnicd a fosei nazale si bii electrice
lacap. Deja dupd 3 zile de tratament. A. V. a revenit la
530, iar dupd 8 zile la ®/7 si scotomul a dispirut complet.
Dupia 13 zile piriseste clinica cu A. V. %7 si scotom di-
sparut. Dupi o siptimand revine din nou cu acelag scotom
inferonazal §i fird semne oftalmoscopice, iar A, V. este
5/30, Se face acelas tratament ca mai inainte, repaos in patf,
aspirind, bii electrice la cap si peste 2 siptimaini pariseste
clinica complet restabiliti.

In acest caz era vorbi deci de o nevritd opticd gri-
pald, unilaterald, care a survenit in perioada de stare a
unei infectii gripale. Ea a rimas stationari timp de 2 sip-
timani, iar la un tratament general si local de desintoxi-
catie a dispirut peste 13 zile. Recidivind peste 7 zile cu
aceleasi fenomene, dupd alte doud siptiméni de tratament
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- idénhc s'a vindecat complet. Cazul aratd deci bénignitétea
evolutia nu prea lungd, recidivarea, dar si vmdecarea com- -
- pletd a. aceste; leziuni grlpale

CAZUL II. P. J. cantonier Cir,, de 39 ani, dm 1ud
Satu-Mare, intré in serviciul clinicei Ja 14 XII 1936 pentru di-
ninuarea vederii la ochiul drept. Antecedentele heredo-
colaterale: ‘fird importan{i. Antecedentele personale:

" neagi boli infecto-contagioase si venerice, Cu 10
" ani inainte i-a sdrit o scintee in OD, decidnd a rimas cu
o ugoard scidere a vederii. Cu 6 siptiméni inainte a su-
ferit de o gripa. Boala actuald ocularid dateazi de o luni, de

cand vederea la OD. i s'a diminuat si mai mult. La exame- .

nul exterior al ochiului corneea prezinti in hemisferul in-
ferior cateva pete superficiale,  albe-cenusii. Deasemenea si
parenchimul este tulburat, de culoare cenusie, acoperind
.in parte si pupila./A./V. 1la" OD, =5/10 la OS = 5/5.
- Perceptia luminoasid ~existd, Reactia pupilei la lumini, la
- acomodatie, la convergentd $i- cea consensuald bund. Skias-
" copia la OD nuse poate face, la OS/= E. Tensiunea intra-
“oculard: normald. Tulburiri: de motilitate nu are. Reactia
Wassermann din singe e negativi, I se administreazi atro-
pind, dionind, se aplicd termofor la cap si se fac injectii cu
cianurd de mercur. Pirdseste clinica la 19 XII 1936 ame- |
liorat, dar cu recomandatia si revind. Revine din nou la 31 °
XI( 1936 si i-se face acelay tratament cu atropini, dioning,
. termofor si injecfii zilnice cu cianuri de ~mercur, Pleaci
- acasd la 9 I 1937 vindecat.
In acest caz era vorbid de o cheratitdi discoida unila-

terald, care a survenit lent in convalescenfa uneiinfectii -

gripale. Aceastd cheratiti s'a-instalat progresiv si s'a dus
la o diminuare a vederii fird si produci alte fenomene
accentuate din partea ochiului. Ea a fost bine influentfabild -
.+ 'de un tratament local §i general de desinfeciie si desin-
- toxicafie.



Concluziuni.

1. Leziunile oculare ale gripei desi nu constituesc rari-
tati, sunt putin cunoscute. Cele mai multe dintre ele apar
in cursul epidemiilor mari. : ;

- 2. Dificultatea stabilirii originei gripale constd in ne-
cunoasterea- nici pand azi a agentului siu specific si in
complicatiunile prin microbi de infectie secundari. Tocmai
din aceastd cauzd nu toate leziunile oculare observate in
cursul gripei sunt de origine gripald. Ele indici cel mult o
coincidentd §i nu /natura bolii, Si celelalte afectiuni ale -
ochiului pot si aibid drept.cauzd deslinfuitoare o gripi.

3. Leziunile oculare  gripale pot sid apard in fiecare

perioadd a bolii, dar ele survin-cu deosebire in’ penoada de .-

fe

stare i in convalesceria.

4. Cele mai frecvedte  determinéri oculare ale gnpel
sunt conjunctivitele, nevritele optice si paraliziile muschilor
oculari, Gravitatea leziunilor oculare este in raportcuagen-
tul patogen si localizarea complicatiunilor. -

5. Majoritatea leziunilor oculare de naturid gripald au
o duratd scurtd si se vindecid fird si lase urme printr'o
restitutio ad integrum.

. Vazuts si buni de imprimat .

.. Presedintele tezei: Y Decanul Facultatii:
~ ss. Prof. Dr.D. Michail - . ss. Prof. Dr. D. Michail
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