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Introducere.

Se intelege sub numele de catarcatd, opacititi plasate
in campul pupilar intre pupild §i vitros aparfindind corpu-
lui cristalin. '

Aceste opacitiii, impiedici razele luminoase de-a mai
putea parveni la retind

Operafia de cataractd, adeci extractia corpului cris-
talin, e cunoscutid in mod empiric incd din vechime, azi
ocupand incontestabil primul loc dintre operatiile oculere’si
una dintre cele mai dificile ale chirurgiei, prin rapiditatea
cu care trebue executati. )

De functiunile vitale' depind functiunile fiziologice pe
care chirurgul cauti a-le conserva, cici nu e putin a reda
cuiva o vedere poate de ani de zile pierdutid si pe care
multi si-au luat orice speran{i 2 o mai redobandi.

Oculigtii secoluiui al XVII[-lea si acei ai jumitafii ce-
lui de al XIX-lea diteau o importan{i covarsitoare cauze-
lor indepirtate ale maladiilor oculare pentru a nu remarca re-
latiunile existente intre oarecari inflamatiuni supurative ale
ochiului si alte stdri inflamatorii ale organismului, E cazul
oftalmiei metastatice. ]

iSe grupeazd sub numele de oftalmie metastatici toate
localizirile oculare, iriene, coroidiene sau retiniene, care
survin in cursul infecfiunilor generale ca: septicemii
streptococice sau pneumococice.

Adeseori punctul de plecare al infecfiunilor endogene
ale irisului, isi are originea la nivelul aparatului digestiv,
respirator, genito-urinar sau masticator.



In consecinti in aceste cazuri se inpune o examinare
minufioasd a stirii generale a organismului.

In lucrarea de fati, citez doud cazuri clinice unde
fenomenele de irido ciclitd produse pe cale endogeni, la
unul isi are originea la nivelul aparatului digestiv, colitd si
la celalalt are origine dentar, abces radicular. E suficienta
da cuvenita atenfiune acestor afecfiuni pentru a evita com-
plicatiuni de temut. Trebue si adaog c& nu toate cele ca-
teva cazuri de oftalmie metastalici dupd operatia cata-
ractei, descrise in literaturd, au avut un sfirsit fericit ca in
cazurile noastre. De pildi, cazul lui Wopfner in cursul
unei pneumonii crupoase a sfarsit prin pierderea ochiului.

In altid ordine de idei, in aceastd lucrare mi-am pro-
pus a intercala cele doud observatiuni clinice in capitolul
etiologiei, pentru a avea posibilitatea si fac si-o succincta
interpretare a lor.

Nu pot trece peste acest deosebit eveniment, fari
a aduce omagiile si sentimentele mele de adancid recunos-
tinfd precum gi frumoasele amintiri, acelor care si-au dat
cu drag tributul lor de pirinti sufletesti in decursul celor
6 ani de studii.

O datorie ma opreste a intra in subiectul acestei lu-
crdri inainte de a aduce respectuoasele mele multumiri si
admiratie Domnului Profesor Dr. Michail, rugandu-l a primi
expresiunea sentimentelor mele de vie recunostinti pentru
cunostinfele cipitate in Clinica Domniei Sale.

Domnului Doc. Dr. P. Vancea sincere mulfumiri pen-

tru amabilitatea ce mi-a aritat in timpul cat am lucrat in
clinici pentru tezi.



Etiologie.

Oftalmia metastatici poate si apari in cursul diferite-
lor infeciii generale. Infectiunile mai cu seami de origine
eandogend sau exogend, pot duce la localiziri septice ocu- -
lare, cu predominenta septicemiilor streptococice de origine
puerperald sau chirurgicald. Agentul patogen; streptococul
sub forma unei infectiuni care poate fi pueparali, postscar-
latinoasd, erizipelatoasd, amigdaliand, pneumococul iofectiune
pneumococicd §i gonococul, se localizeazi in coroidd sau
retind, dand nagtere unui focar supurativ. )

Influenta resturilor cristaliniene, ca spin iritativ, asupra
complicatiilor post-operatorii tardive, dupd extractia critali-
nului a fost pentru prima oari semnalati de Morax. Pe
misurd ce rezorbfia lor are loc, se remarcd disparifia
simptomelor iritative.

Si Lagrange insisti asupra rolului, masselor - cristali-
niene, opiniunea sa fiind categoricdi. — El admite ci la
bétrani mai ales, unde resturile cristaliniene se rezorb lent,
constitue pentru iris o cauzd iritativi.

Rétth a efectuat insimantiri din sacul conjuactival
pe medii de culturd, inainte de extractia cristalinului cu 24
de ore. La examenul microscopic a pus in eviden{i stafilo-
coci. Cand infecfia izbucnise, buzele pligii erau agezate
inpecabil. Exudatul a apirut pentru prima dati la nivelul
irisului ca §i. cum microorganismele ar fi ajuns prin vasele
iriene “deschise, in ochi,

a



Se atribuiau altd dati iritele si irido-ciclitele post-ope-
ralorii, unei smucirii a irisului. In timpul din urméa Leber a
demonstrat ci infecfia are loc printr'o micd pierdere de
substanti, o mici fistuld a plagii. Fistulizarea cicatricei prin
" intrepozitiunea fesutului este cauza maibine demonstrald, si
totodati mai frecventi a inflamatiunilor post-operatorii tardive.
Fistulele capilare citeodatd invizibile, sunt greu de depistat,
riménind adesea necunoscute.

Oftalmia metastatici poate si se manifeste din primele
zile. Schweintz a observat infectiuni tardive, raportind
chiar un caz unde, la 8 ore dupd operafie, survine o re-
deschidere a plagii. La 24 ore se inchide, ca la 40 zile
dupd extractia critalinului s apard dureri, inlltratia corneei
si o irido-ciclitd. Cu tot tratamentul energic, ochiul a fost
pierdut. Examenul microscopic demonstreazi ci infectiunea
a fost produsi de un filament al capsulei inclavat in plagi.

In unele imprejuriri stadiul starii. generale a organis-

mului, arati adeseori punclul de plecare al infectiilor endo-
gene ale irisului, care de cele mai multe ori isi au origi-

nea la nivelul aparatului digestiv, respirator sau aparatului
genito-urinar.

Greens a publicat un caz unde depistase o cistita,
care probabil la 8 zile dupd extractia cristalinului, a dus
la o irido-ciclitd purulents,

Wopfner in 1902 comunici un caz de panoftalmie
metastatici dupd operatie de cataracti si ca o complicatie
a unei pneumonii crupoase. La examenul bacteriologic a
pus in eviden{ in puroiul globului ocular si-al secrefiunei
pulmonare, prezenfa unici a baccilului Friedlinder. Baccilil

preferau regiunile unde s'a format in {esuturi exudat
fibrinos.

Pascheft in 1914 la un diabetic cu irido-cicliti-coroi-
ditd purulentd dupi operatia cataractei, a pus in evia‘éfl‘té
la examenul bacteriologic al puroiului globului ocular, un
baccil fard cili si capsuld, anaerob, fird a coagula laptele.

Agentul era f. patogen, cici injectat in corpul vitros- pro-
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ducea panoftalmie, Axenfeld examinind acest baccil l-a
clasat in grupa colibaccililor cu particularitatea ci nu pro-
duce indol si nu coaguleazd laptele. Acesta, dealfel un caz
foarte rar, cici parcurgand literatiura nu gisim analog nimic
mentionat.

Observatiuni clinice.

Cazul clinic No. I. 'Bolnava M. A. in varstd de 48
ani cu domicilul in comuna Boereni Jud. Somes intrd in
serviciul Clinicei Oftalmologice in ziua de 16 III. 1933, In
antecedente hereditare si personale nimic important. Boala
actuald ocularda In 1930 s'a lovit la ochiul drept cu o
creangd. In iarna anului 1932 a observat ci-i scade vede-
rea ochiului sting. Internindu se in clinici, a fost operati.
La trei siptimani, a observat sciderea vederii si la ochiul
drept care s'a acentuat pind la disparitia aproape completi.
De 3 luni zireste numai lumina cu el. De doui siptimani
constatd formarea unmei mici tumorete la partea temporald
o pleoapei sup. drepte. ~

La examenul exterior al ochiului drept, cdmpul pupi-
lar in totalitate esle ocupat de-o massd opacd cenugie. Opa-

lescent{d care nu este altceva decat cristalinul opacifiat.
In 17 IIT 933 se executd iridectomie preparatoare la O.D.

In zilele urmitoare ochiul e linigtit. In 22. IIl. extirparea
transcutanat a chalazionului pleopei superioare. Intr'o sip-
taman# vindecare comleta.

In ziua de 28 se face extractia obisnuiti a cataractei
ochiului drept cu smulgerea capsulei ant. Decursul operator
in primele 4 zile este normal.

La a 5-a zi dupd operajie bolnava acuzi dureri la
nivelul ochiului drept. Toatd noaptea a avut insomnie din
cauza durerilor, Se admistreazd 10. c. c. lapte §i 1. c. c.
cianurd de Hg, Durerile continui. Bolnava face un edem
al pleoapei sup. OD. Corneea opalescentd, usor rugoasi, In
camera anterioard se constati un exudat fibrinos. Pupila
ugor voalatd dar bine dilatata.

In acest timp bolnava face un acces de coliti.
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Se intervine pe ochiul drept executindu-se o para-
centezi a camerei anterioare prin punclie cu lancea gi
galvanocauterizarea mijlccului cicatricei limbice unde este
usor depresionati. In 5. IV durerile au disparut complet.
Bolnava se simnte slibiti. In intervalul dela 6 —23 1V.
bolnava acuzi o oarecare tenziune nu prea accenluatd, in
ochiul drept. Se fac injectii cu lapte intramuscular, si 1 c.c.
cianuri de Hg. Exudatul din camera anierioard complet
rezorbit. In ziua de 26 II[ pariseste serviciul Clinicei, la
cerere, urmand acasi cu termofor + atropini pand la des-
congestionarea definitivd o ochiului, urméand si revinZ ulte-
rior pentru o eventuald irido-capsulectomie.

Nasul, cavitatile nazale erau in stare buni. Caiile
lacrimale permeabile. Ca si in cazul profesorului Paschefl,
nu ne rimane prin exclusie decidt ideia unei infectii en-
dogene de naturd metastatici. 'Oricum colibaccilul fiind
obisnuitul m'crob al florei intestinale, ne-am gandit ci in-

fectia endogend, respectiv fenomenele de irido-ciclitd, poate
fi de origind intestinala.

- Torres Estradas publicd in anul 1924 un caz de
irido-ciclitd dubld prin abces dentar.

Orloff atrage atentiunea asupra frecventei oftalmiilor
metastatice postoperatorii printr'un apendice inflamat sau
dinte cariat Raporteazi pe scurt doud cazuri a ciror infec-
fiune este de origine dentari.

Cazul No. 2. Bolnava F. R. in varstd de 22 ani cu
domiciliul in comuna Vata de jos jud. Hunedoara intri in
serviciul Clinicei Oftalmologice in ziua de 18. VII 933, —
In antecedente hereditare §i personale nimic important.

Boala actuald datéazi din luna Martie a. c., debutand
la O. S, prin scdderea acuitifi vizuale, bolnava avand sen-
zatia unui val verde-galben inaintea ochiului, ce devine din
ce in ce mai dens. Aceleasi fenomene le-a observat si la
ochiul drept la’ un scurt interval de timp.

In ziva de 20 VIL 933 paracentezi superioari ochiul
sting cu eliminarea in totalitate a maselor cristaliniene. In
29. VI. ujoara fotofobie, pupila rotunds, in profunzimea
vitrosului prezentind o refea cenusie. In ziua de 4. VIII.



la examenul oftalmoscopic se constati aparenta unei desli-
piri de retind. In 18. VIII. bolnava a avut puternice dureri
hemicraniene cu caracter matinal. Ochiul sting examinat
digital, era hipertensiv. In. 22 VIII. bolnava fiind examinat
din punct de vedere stomatologic se constati o periodon-
titd la 5. 8. La exiractie abces radicular., Ochiul riméane
linis{it pana in zivua de 6. XI. cind se constati in camera
anterioard a ochiului stdng o usoari ipem# care dealfel in
decurs de 2 siptimini se rezoarbe.

Jati un al doilea caz unde nu colita, c¢i un abces den-
tar di fenomene de oftalmie metastatici postoperatorie. —
intervenindu-se in cavitatea bucald, si extrigind dintii bol-
navi s'a constatat ci un permolar §i un molar prezentau
abcese radiculare.

Orloff in 1935 excluzind infectia bacteriani, atribue
oftalmiilor metastatice postoperatorii, actiunea anafilacticd si
toxici a opacitatilor cristaliniene rimase in- ochi dupi
extractie.

Opiniunea, cd ochiul a fost un ,locus minore resisten-
tiae"” nu trebue consideratd o frazi fird importantd, de
oarece interventia operatorie si mai ales extractia cristalinului,
mai departe rezorbfiunea resturilor ~cristaliniene nu pot
riméne fird repercusiune.

Block cu ocazia cercetdrilor in legiturd cu metas-
tazele purulente in pneumonii, a ajuns la concluzia ci o
traum# nepericuloasi ar putea da loc la coloniziri baccilare
care circuld in singe sau limfi. Chiar fiari presupunerea
unei vitimiri printr'o traumd operatorie, n'ar fi de neglijat
predispozitia ochiului la multe inbolniviri generale, aceasta
datoritd ochiului in general s§i architecturii retinei si finetei
aparatului vascular in special. Aceastd predispozitie parti-
culard a ochiului pentru participarea la inbolnaviri generale
isi gaseste explicatia in concluzia cercetirilor experimentale
ale lui Stocks, ci metastaze in infectii generale pot avea
loc intr'un mare numir al cazurilor §i la ochi cari n'au
fost expusi anterior vreunei excitatii.

Influenta terenului este importantd si indiscutabild, —
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Firi indoiald surmenajul, debilitifile, oferd o prizi micro-
organismelor care acompaniazi toate traumatismele.

Se poate afirma ci ochiul lezat constitue un rezervor
peatru microbii circulatiei sangine.

Reumatismul, arterioscleroza, artritismul, diabetul au
oarecare influents, capabile a declara o irido-ciclitd pe un
ochi neatins; dar pe unul mutilat?



Patogenie.

Microbii ajung la nivelul membranelor interne ale
ochiului pe cale sangini.

Tetsutaro Schimamura pentru a elucida existenta
unei infectiuni endogene toxice a ochiului a ficut o expe-
rientd, provocand la iepuri pldgi aseptice ale corpeei. A
injectat subcutan sau intravenos produsi solubili filtrati ai
bacterium coli, piocianic si stafilococului aureus. In aceste
conditiuni a constatat ci plagile aveau aceas evolutie ca si
la animalele martore.

E probabil c& in  experienfele contradictorii ale lui
Tornatolo, s'a produs o infectiune ‘secundard exogend, res-
pectiv, iritaii cu punct de plecare sacul conjunctival care
la technica intrebuintati de autor pare foarte posibila.

Chestiunea infecfiunii endogene a ochiului se presu-
puned si admited principial. In ultimul timp gratie stu-
diilor microscopice §i bacteriologice, a primit o 1mportanta )
reala. .

In formele grave ale metastazelor purulente, retina
aproape exclusiv.este punctul de plecare a infecfiei endo-
gene. Dacd privim modificdrile vaselor retiniene in a clrei
retea s'a produs necroza, ca o dovadi, socotim punctul de
plecare al inbolndvirii ochiului aci. Aceste vase ne arati
- poarta de intrare indiscutabild a infectiei, unde se poate
urmiri cu ugurin{i invazia microorganismelor.

In cazul lui Wopiner, unde panoftalmia wetastatici
dupid operatia cataractei, este o complicatie a unei pneu-
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monii, nu se poate vorbi despre o infectie exogend a
ochiului posibild la un interval de 5 zile dela operatie.
Pentru aceasta pledeazi lipsa fenomenelor de reactiune la
nivelul pligii corneene. Au lipsit semnele inflamatiunii con-
junctivale, mai cu seami cd sunt f. rare cazurile unde ba-
cilul Friedldnder se giseste in sacul conjunctival. Regiuni
ca suprafata anterioard a irisului in unghiul cornean, cana-
lul lui Schlemm unde se filtreazd umorul apos, sunt ca-
racteristice printr'o participare la procesul de indurafie a
tesutului. Trebue luat in considerare momentul negaliv cd
nu s'a putut dovedi prezenfa microorganismelor in vasele
port'unii anterioare a irisului, cu exceptia pariilor cele mai
anterioare ale irisului, unde endoteliul apiritor al canerii
anterioare a fost in parte distrus. Studiul istologic complect
al ochiului, ne arati infectia generalizatd a organului, avind
ca poartd de intrare artera centrali.

Oftalmia metastatici, care se prezinti intr'o fazi mai
avansati sub aspectul clinic al unei panoftalmii, ce se ter-
mind in general prin atrofia globului ocular, este provo-
catd printr'o embolie septici a capilarelor sau micelor ar-
tere retiniene sau coroidiene. Embolia unei artere mai
mari, ca de exempla: artera centrald a retinei este excep-
fionali.

Brusselmaus intr'un caz unde au apirut simultan o
tenonild supurata si-o coroiditd plasticd cu origini net sep-
ticemicd §i puerperald, si-a explicat dubla infectie coroi-
diand §i tenonitiani, printr'o dubli metastazi datoriti fo-
carelor de diseminare simultane dar distincte intra 5t
extraoculare.

Dupuy-Dutemps a putut descoperi existenfa unui
traiect fistulos infectat, prin semnele urmitoare ciutate cu
lupa. In cazuri nesigure: eroziunea epiteliali pe linia ci-
catricii, infiltraia corveeand in vecinitatea  punctului sus-
pect, vasele conjunctivale superliciale cufundate brusc in -
cicalrice, traversind dintr'o parte in alta pentru a penetra
in interiorul ochiului. Irido-ciclitele prin fistulizarea cicat-
ricei, dupd operatie de cataracts, s'au produs prin infectia
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cu germeni patogeni venifi depe suprafata conjunctivald in
urma penetrafiunii prin cicatricia vicioasi.

Lagrange susine ci resturile cristaliniene sunt un
excelent mediu de culturi pentru microbi §i-o cauzid irita-
tivd pentru ochi. Ba mai mult, aceasti iritatie depinde de
situatia lor.

Numai in cazul cind sunt proiectate inainte in ca-
mera anterioard dau fenomene iritative, perzistind pani la
rezorbfia completd a acestor masse cristaliniene. -

In vasele oculare localizarea microbiand teoretic se
face dupi 3 maniere.

a) Un embolus septic pleacd dintr'un punct al foren-
tului circulator — valvuld aorticd, endocarditd vegetantd —
ca in septicemii ce foarte adesea se observd, pentru a ajunge
in fteritorul vascular al ochiului, Aceasta datoritd faptului
cj artera oftalmicd se detaseazi in unghi drept din caro-
tida internd §i cd in al doilea rand calibrul siu este destul
de coansiderabil.

b) Fdard a fi un embolus preexistent, microbii vin a
face embolii la nivelul capilarelor retiniene sau coroidiene.
Arterele retiniene fiind neanastomozate, de lip terminal,
se oblitereazd producéind o oprire a circulatiei intr'un teri-
toriu. Astfel ar urma o necrozd care favorizeazd dezvolta-
rea leziunilor,

c¢) O trombozd septicd vine a se produce cu ajutorul
stazei sangine §i alterafiunilor vasculare. ‘

Tromboza e determinati de actiunea toxinelor, toxine
care creiazd fenomene de vasoconstrictie sau vasodilatatie,
in urma cireia se intrefine o jen#d circulatorie. Apoi ur-
meazi acfiunea continud a septicemii, creind leziini endo-
teliale vasculare.

In timpul din urm3 teoria embolusului fiind parasita
rdméan in picioare doar teoria embolii §i-a trombozei pentru
a explica patogenia oftalmiei metastatice. )

Afectiunea poate debuta:

A) La nivelul segmentului posterior al ochiului.

1. Prin arterele musculare rezulti infectia capsulei lui
Tenon dénd tenonita.
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2. Prin arterele ciliare scurte posterioare dand
coroidita.

3. Prin artera centrald a retinei dand retinita.

B) La nivelul segmentului anterior.

Prin arterele ciliare lungi posterioare dand iritele,
Aceste diferite afectiuni se pot vindeca, dar mai adesea
infecfia castigid teren invadand tot globul ocular, dand nas-
tere astfel panoftalmiei.

Infectiilor slabe sau mijlocii trecerea bacteriilor in cor-
pul vitros n'are loc decdt in cazul unei iritalii recente a
ochiului, In cazul infecfiei generale bacteriile trec in corpul
vitros chiar in absenfa iritatiilor. .



Manitestatiuni clinice.

Oftalmia metastaticd se -poate manifesta sub diferite
forme clinice:

1. Tenonita cind localizarea agentului e in spatiile
celulelor lui Tenon. Tenonita apare in cursul maladiilor
infecfioase ca de ex: gripi, febrd tifoids, sau ca o compli-
catie a stirilor infecfioase cu punct de plecare definitiv
recunoscut, sistemul genito urinar. In acest cazuri, metastaza
infectioasd pare a atinge primitiv sistemul irido-coroidian
sub o formi insidioasi §i numai secundar capsula lui Tenon.

Forma aceasta clinicdi debuteazi cu dureri perior-
biculare. Migcidrile globului ocular sunt dureroase pentru care
motiv riméne imobil. La cateva zile apare un nou simptom,
injectarea subconjunctivald paralel cu o tumefiere a pleoape-
lor. Exoftalmia e directd si nici odatd considerabild. Tenonita
nu e o afecfiune gravd prin ea insigi, dacid se intervine
precoce. Foarte adeseori se vindeci, nelisdnd turburiri
functionale importante. Dar dacd ludm in considerare irido-
ciclita care o acompaniazd, afectiunea poate avea o evolutie
gravi. In rezumat, prezenta unei exoftalmii cu chemozis,
edem palpebral fird dureri, in cursul unei mfectu generale
ne atrage atenfiunea unei tenonite.

2, Corio-retinita prin care intelegem localizarea in-
fectioasd in cursul afecfiunilor locale sau generale, a cirei
poartd de intrare este indepirtati de ochi, dar al cérui
agent este vechiculat de torentul sangin. Proliferarea micro-
biani si afluxul leucocitar se pot localiza dela inceput fie
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in tesuturile coroidei fie ale retinei, sau deodatd in amén-
doud. Ea poate evolua sub doud aspecle:

a) Corio-retinita purulentd cu ipjecfiunea epibulbari,
echimozi si turburiri de vedere. La doud trei zile supre-
siunea completd a percepliunii vizuale. Regiunea orbitara
sensibild, dureri insuportabile. La examenul oftalmoscopic ;-
turburiri difuze ale irisului, mai tarziu prezenta unui ipo-
pion in camera anterioard. Corio-retinita purulentd, compli-
* candu-se in mod frecvent cu panoftalmia, e forma cea mai
gravd, Perforatia se poate produce in sclerotica, sau in
vecinitatea insertiunii mugchilor drep{i. Dupd evacuare,
simptomele cedeazi. .

b) Retinita metastaticd. Un studiu mai aprofundat de-
monstreazi ci supuratia debuleazi in retind, de unde in-
v.darea .acestei membrane, Existi o relinitd metastatica
asemenea unei coroidite metastatice bine distincte. La exa-
menul anatomo-patologic s'au constatat alterafiuni mai avan-
sate decat in coroida. Fiind o forma benignd nu produce
reactiuni inflamatorii exterioare, turburdri vizuale, decat
foarte rar poate prezenta o usoard injecfiune epibulbari,
echimozi, care atrage atentiunea medicului. In multe cazuri
aspectul corneei si-a camerii anterioare rimin normale. —
Afectiunea e indolord. La examenul oftalmoscopic mici placi
rotunde de degenerescent{s. Afectiunea termini prin vindecare.

3. Iritele operatorii sunt sub dependinta infectiei
microbiene cind o afecfiune inflamatorie intereseazi simul-
tan §i ‘cu aceasi intensitate atdt irisul cat si corpul ciliar,
primeste numele de irido-cicliti. Ciclitele produse pe calea
exogend — in urma traumatismelor perforate, pligilor ope-
ratorii — iau aspectul irido-ciclitei acute supurate provo-
catd de microbii obignuiti ai supuratiei — pneumococi, sta-
filococi, streptococi.

Irido-ciclitele supurate endogene primesc numele in
general de oftalmii metastatice produse prin aceiagi microbi
ai supuratiei cari produc si irido-ciclitele supurate exogene.
In irido-ciclita acutd supurati, conjunctiva bulbari este in-
tens congestivd i echimotici, edemul pleoapelor e prezent,
far bolnavul acuzi dureri foarte vii. Dilatand pupila prin
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atropind, se constatd un disc ‘central format din exudat.
Irisul are aspectul iritei supurate cu ipopion. In cazurile de
intensitate mijlocie, fenomenele inflamatorii diminud lent,
lasdnd in urmd, ochiului, o funcfiune vizuali alterati, In
cazuri'e foarte grave, inflamatia se extinde la polul posterior -
al globului ocular, pentru a determina panoftalmia purulents,
care poate perfora in apropierea limbului corneean.




Evolutie si complicatii.

Oftalmia bilaterald nu este exceptionald. Se poate face
prin oricare din cei doi ochi. Secundul este prins cateva
zile mai tarziu. Leziunile fundului de ochi ale secundului
sunt aseminitoare cu acele ale primului. In wunele cazuri,
ochiul secund n'a fost prins decat tarziu, atunci cand lezi-
unile primului erau oprite in pericada de stare. Extrem de
rar se intampld ca doi ochi si fie prinsi simultan. Ochiul
poate fi conservat ca organ, dar din punct de vedere func-
tional este pierdut.~

Oftalmia metastatici 'se complici adeseori cu o pan-
oftalmie sau flegmonul ochiului, cidnd vorbim de accidente
postoperatorii tardive. Panoftalmia este infectia supurati a
intregului continut intraocular, in cursul céreia capsula
oculard este sediul unui abces.

Panoftalmia poate surveni in urma:

Traumatismelor } pligi penetrante, corpii striini

Afectiunilor infectioase ale corneei } ulcerul cornean

Interventiunilor chirurgicale } glaucom, cataracta.

Ablatia cristalinului faciliteazd infecfia globald a
ochiului, Bolnavul acuzi in primele 24—36 ore dureri
oculare ce cresc in intensitate. Ascenziuni termice. Congestia
polului anterior, edemul mai mult sau mai pufin marcat la
marginea liberd a pleoapelor, fotofobie si-o sensibilitate vie
la presiune ne anun{i existenfa acestei complicafii redu-
tabile. Fenomenele dureroase continui si creasci in inten-
sitate, adesea globul ocular isi méreste volumul,
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Camera anterioard precum si vitrosul se umple cu
puroi dind un ipopion de culoare galbeni. Perforatia e
inevitabild. Colectia se poate deschide la nivelul corneei
sfacelate, viddndu-si continutul la exterior. Din acest moment
starea inflamatorie se atenuiazd, globul ocular diminui in
volum, mai tirziu devenind un bont scleral atrofic. Corpul
vitiros e redus la benzi cicatriciale sau transformat intr'un
lichid ce aminteste pe acel al hidrocelului. Irisul §i corpul
ciliar oferd deformatiuni diferite, adesea cavitdti chistice.
Retina rapid dezorganizati. Nervul optic se atrofiazi printr'o
degenerescentd ascendents, iar coroida fiind adesea sediul
depozitelor calcare,

Vederea e complet compromisi.



Diagnostic.

Oftalinia metastatici trebue diferentiatd de inflamafia
conjunctivald purulenti, luandu-se in considerare edemul
palpebral, chemozis cate odatd, durerile globului ocular,
semne cu care evoluiaza ambele afectiuni. Diagnosticul totusi
este usor, avind in vedere urmitoarele: in conjunctivitele
purulente, leziunile au sediul inaintea globului ocular, vede-
rea nefiind atinsi. Nu acesta e cazul in oftalmia metastatici
unde vederea este interesatd ‘din primele momente. In oftal-
mia metastatici manifestatd sub forma unei irido-ciclite
avem miozi, o miozd dealifel pufin aparenti la lumina zilei,
pentru care motiv, la precizarea” diagnosticului, bolnavul
trebue examinat in camera obscurid. Conjunctivita purulentd
se acompaniazd de-o scurgere purulentd abundentd, pecind
oftalmia metastatici numai dupi ce s'a produs perforatia.

Diagnosticul diferential mai trebue ficut si cu acci-
dentele glaucomatoase acute. Tenziunea desi poate fi usor
ridicatd pentru un moment in oftalmia metastatics, totusi exu-
datul pupilor purulent, totdeauna in camera anterioar, ne
conduce pe calea diagnosticului. In oftalmia metastatici avem
miozd, in glaucom midriazi. Tonusul ocular normal sau
scdzut in irido-ciclite, hipertonie oculari in glaucom. In
glaucom deasemenea avem aspectul mat, verzui, al corneei
§i ingustarea campului vizual de partea nazali. Un examen
minufios ne cru{i de comiterea vreunei erori.

Acest diagnostic este extrem de important, orientan-
du-ne asupra atitudinei pe care trebue s'o luim in ceace

priveste terapia. In irido-ciclite administram midriatice, pe
cand in glaucom miotice.



Pronostic. )

Pronosticul vital e grav. El e in raport cu gradul sep-
ticemii, a cirei localizare este oftalmia. Pronosticul vizual
este deasemenea sombru,

In oftalmiile cu pneumococi, meningococi, consecutiv
alecfiunilor pulmonare, simptomele. survenite se atenuiazi
rapid fard perforatie. Pentru acest motiv si pronosticul e
favorabil.

Sansele de supraviefuire dupi o oftalmie metastaticd
in cursul unei piernii chirurgicale unde streptococul si stafi-
lococul aureus au intoxicat organismul, nu sunt decat 37%.

Irita si irido-ciclita prin urmdrile lor directe sau indi-
recte, prin hipertenziune, pot influenfa in riu pronosticul.
In aceste cazuri suntem rezervati. Oftalmia metastatici mani-
festatd sub forma. unei irido-ciclite confirmi starea gravd in
cari sunt bolnavii operati, dar care nu anunts un desnoda-
mént fatal. Irido-ciclita supuratdi nu se rezumd numai la
pierderea vederii, ci de foarte multe ori duce la insisi pier-
derea ochiului afectat. Rimaéne rezervat chiar si in cele cu
evolutie benigna. .

In caz de panoftalmie, cand procesul inflamator inte-
reseazi intreg continulul globului ocular, enuclearea se im-
pune de urgentd, cici durerile epuizeazi pe bolnavi.




. Tratament.

Depistand afecfiunea care provoacd oftalmia metasta-
ticd, aplicim un tratament corespunzitor, supriménd focarul
determinant,

In cazul clinic No. 1 unde o colitdi di fenomene de
irido-ciclitd dupd operatia cataractei, ne vom indrepta aten-
tiunea asupra tubului digestiv. '

In cazul clinic No. 2 ‘extractia dintelui cu abces peri-
radicular amelioreazi starea bolnavului, simptomele cedand
in scurt timp.

Cand copjunctivita e’ recunoscutd un tratament ingrijit
evitid infectia, Tratamentul de ales este obliterarea fistulei
printr'o autoplastie conjunctivald dupa cauterizare si avivare
in prealabil, un lambou conjunctival care protejeazi plaga
corneeand. Din nenorocire nu se poate obfine totdeauna,
mai ales cind s'a ficut o iridectomie preparativi.

Paralel cu suprimarea focarului determinant, vom
administra in cazul iritelor si irido-ciclitelor un tratament
simptomalic care constd din; aplicarea midriaticelor in
special atropina cu tripla actiune: i

a) Antiflogisticd. Prin dilatarea pupilei produce expulzia
unei cantitdfi mari de singe, din'vasele iriene.

b) Paralizantd. Pune irisul in repaus, suprimand durerea
datorita spasmului,

¢) Prin midriazd rupe sinechiile posterioare.

. In cazurile grave se fac instilafii cu atropini tot la 10 -
mnmfte‘. Pentru a obtine un efect midriatic energic se poate
adqnmstra atropina in cristale, in sacul conjunctival.
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Cand administrdm atropina, si avem in vedere per-
soanele sensibile la care doze mari pot da fenomene de
intoxicafie — uscarea gatului, dureri de cap, cianoza fetei,
puls tachicardic, frisoane, lipotimie — gi'n aceste cazuri
atropina trebue rdritd sau chiar suprimati. O deosebiti
atentiunea trebue si avem in cea ce priveste administrarea
atropinei care este un accelerator al accidentelor glaucoma-
toase care pot apare in cursul iritelor si irido-ciclitelor,

Pe langd atropini se pot administra anfinevralgice ;
aspirind, piramidon, fermoteraple; comprese fierbin{i si
termofor electric. Sangerdri de vecindtate prin 2—3 lipitori,
sau cu ajutorul ventuzei lui Heurteloup aplicati in regiunea
temporald, care favorizeazi actiunea midriaticelor.

Injectiuni cu pilocarpind 1 ctgr subcutan, cu clorurd
de sodiu si cianurd de mercur 1 c. c.

Indicatiuni operatorii.

Cand oftalmia metastatici se complici cu panoftalmia
sau flegmonul ocular, complicatie postoperatorie tardivi, se
practici enuclearea rapidd dupid o anestezie profundid cu
novocaini.

In infectiile ce provin dela confinutul sacului conjunc-
tival, mai ales cind existi si-o dacriocistitd, cei mai muli
oculigti au propus extirparea prealabili a sacului lacrimal.

In caz ci supuratia s'a extins in tesuturile orbitei, nu
vom proceda la enucleare, fiind un pericol iminent pentru
vena oftalmici si meningee, a céror inflamafie purulentd
poate duce la un sfarsgit dramatic. Ne vom multumi a face
incizii profunde- atat in flegmonul orbitar cétsiin cel ocular.

Totusi, se pare ci practicind aseptic enucleafia, n'ar
fi contraindicati, deoarece accidentele meningeale observate
in céteva -cazuri, ca urmare enucleatiei globului ocular in
plin flegmon, ar tine fie de localizarea cerebrald a infectiunii
generale care a dat nagtere supuratiei oculare, fie de in-
fectia supraadiogatd de chirurg. Va fi deci, inutil a prelungi
supliciul bolnavului {indndu-l sub observatie.



Concluziuni.

1. Se intelege sub numele de oftalmie metastaticd,
infectiuni de origine endogend (hematogeni) care invadeazd
pe cale hematicd tesuturile ochiului sau se localizeazd pe
una din ele.

2, Oftalmia metastatici dupi operatia cataractei este
produsid de infectiuni generale: septicemii streptococice, sau
de infecfiuni cu caracter local {infectie dentara, uro-genitald
etc.) In cazurile observate de noi in Clinica Oftalmologica,
colita si afectiuni dentare (abces radicular) au provocat
fenomenele oftalmiei metastatice.

3. Localizarea oculara are un debut variabil dupi
punctul unde se localizeazi embolia.

4, Pronosticul vizual in oftalmia metastatici dupi ope-
rafia cataractei este totdeauna serios.

5. Tratamentul.trebue si fie general si se adreseazi
stérii septicemice si local simptomatic.

Vizutid §i buni de imprimat:

Presedintele tezei: Decanul Facultitii :

ss. Prof, Dr. D. Michail ss. Prof. Dr. D. Michail



Conclusions.

1. On comprend sous le nom d'ophtalmie métastatique,
les infections d'origine éndogene (hématogéne) qui envahi
les tissus par voie hématique ou, se localise sur 'un d'eun,

2. L'ophtalmie métastatique aprés ['opération de la
cataracte est produite par diverses infections générales:
septicemies stréptococique, pneumococique ou par des infec-
tions locale (infections dentaire; infections uro-génitale.) Dans
les cas observés par nous dans la Clinique Ophtalmologique
de Cluj, ces phénoménes (d'ophtalmie métastatique) furent
provoqués par la colite et un abces radiculaire.

3. La localisations oculaire commence de fagon diffe-
rentes, conditionnées par la localisation embolique. o

4., Le pronostique pour la vision, dans l'ophtalmie
métastatique est toujour grave.

5. Le_ traitement doit étre aussi gémeral que local,
visand 1'état septicemique aussi que les lesions lacales.

Vue et bonne & imprimer.

La president de la thése: Le doyen dela Faculté de
. Medicine ;

s.s. Prof. Dr. D. Michail s.s. Prof. Dr. D. Michail
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