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CAP L

Studiul iridociclitelor di o indicatie pretioasi asupra
prognosticului acestor afectiuni. Sub iridociclite intele-
gem afectiunile inflamatorii ale irisului si ale corpuluj
ciliar, Segmentul anterior al tractusului uveal, irisul si
corpul ciliar suat in general in acelas timp atinsi de pro-
cesul inflamator. Inflamatia localizali numai la corpul
ciliar e foarte rari. In iritele acute mai in todeuna e in-
teresat si corpul ciliar. Foarte des chiar si choroida parti-
cipi la inflamatille mai violente si asifel se produce o
intlamatie a intregei membrane vasculare al globului
ocular. Dzci nu se poate studia separat capitolul iritelor
de cel al ciclitelor, ci numaiimpreuns, sub denumirea de
iridociclite.

Irisul este partea anterioard a uveei, este o mem-
brani perforald cu diam. de 11 mm. ce joaci rolul unui
diafragm cu atributiunea de a concentra razele luminoase
in zona opticid. Aceasii membrani desparte camera an-
terioara de cea posterioard. Are culoare variabilda dupi
grosimea ei cat si dupid bogifia pigmentard. Fata ante
rioard este cea coloratd si are aspect catifelat din cauza
cutelor de coatractiune cari sunt mai pronuntaie ia zona
centrald sau ‘pupilard pe cand in zona perifericd sau
zona ciliard predomini criptele ciliare, Fata posterioari
este neagrd cu striatiuni radiate.

Marginea internd formeaza pupila, cea externi se
continud cu corpul ciliar. Linia de demarcatiune inire
aceste doud segmente o formeazi unghiul citio-irian. Ca
structurd istologicd este formatd dintr'un endoteliu ante-
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rior, care acoperd stroma ce cuprinde cromatoforele, ce-
lule grimezi, vaselesi stineterul irian si dintr'un epiteliu
prosterior ce are un strat musculo epitelial (fibrele dila-
tatoare) si un strat epitelial.

Corpul ciliar este partea cea mai groasd a mem-
branei uveale datorit muschiului ciliar si proceselor ciliare.
Este si el de aspect inelar si se intinde dela riddicina
irisului pand la equatorul ochiului. Are form& {riunghiu-
lard cu o fafi irind, unasclerald sio fata vitreand. Partea
anterioari este formati din procesele ciliare in numér
de 70-—80, partea porterioard este pland. Istologic este
format din lamina fusca sub care se afld muschiul ciliar,
pe urmi vine stroma ciliard, dupi care urn.eazi n.cm-
brana vilroasa, care este acoperila de epiteliul ciliar
Acest epiteliu are doud straturi, unul pigmentar si ce-
lalalt format din celule clore.

Vasele irisului si ale corpului ciliar provin din arfe-
rele ciliare lungi posteriore si arterele ciliare scurte an-
terioare, Nervit sunt motori si senzitivi, cei dilatatori pro-
vin din simpaticul cervical alid{uri de cei vasomotori, cei
constrictori provin din parasimpatic. Nervii senzifivi ii
apartin ramurei oftalmice al trigemenului.

Corpul ciliar are rol glandular, rol optic, static,
nutritiv si neuroprotector. Corpul ciliar secretd umorul
apos, care are diferite cdi de filtratie: inainle prin ca-
nalul lui Schlemm, prin venele fetei anterioare a irisului
si corpului ciliar, in mijloc, in jurul ‘vaselor suprachoroi-
diene, inapoi prin canalul lui Schilling si spatiile perivas.
culare al nervului optic.

Dupi etiologia lor avem iridociclite de origire exo-
geni si iridocilite de origine endogerd. Cele exogene
sunt datorite traumatismelor, pligilor operatlorii, corpilor
striini (pligi penetrante) si ulcerelor corneene. [n aceasta
categorie distingem infectii supurative cauzate de piogeni :

poneumococ, streptococ efc. si infectii cu o evolutie mai
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putin rapidid cu exudat plastic, unde micro-organismul
ne e necunoscul, insid caracterele clinic2 sunt suscepti-
bile de a se fransmite la celilalt ochiu dind loc leziunii
analage (asa zisa oftalmia simpatici a lui Mackenzie).
Atectiunile traumatice ale irisului §i procesului ciliar
sunt de doud feluri: 1 afectiuni cauzate prin contuzia
globului ocular si 2 afectiuni prin plagi penetrante. Pri-
mele au importan{d scizuti liiad aseptice si cauzeazi
numai turburiri ale vederii, fird alt pericol mai grav.
Constauioniridodializa respectiv ciclodializa rupturi radiate
ale irisului, colobomul ciliar traumatic, risfrangerea irisu-
lui si emoragiile corpului ciliar. Cele prin pligi penet-
rante au importan{i coviarsitoare, cici prognosticul lor
devine grav indatid ce capsula este perforati. Prin actiu-
nea directd a traumatismului se produce prolapsul irian
adicid proeminenta irisului print'o plaga traumatici, ope-
ratorie eventual ulcerativd  a corneei sau a limbului

cornean,
Astfel putem avea numai ciupirea sau un grad mai

intens hernia sau prolapsulirisului, care ia aspectul unui
cap de muscd, Ca o consecintd a acestei leziuni avem
infectia secundari si glaucomul secundar Prin pladgile
traunatice patrund in interiorul ochiului agdentii infec-
tiosi cat si toxinele lor si dau iridociclita supuratd infec-
tioasd primitivi, cidnd in<d pitrund pe langs ua prolaps
irian sau printr'un ulcer cornean cauzat de o conjunc-
tivitd gravi pneumo sau steptococici, eveniual in urma

arsurilor, avem iridociclitele supurate secundare.
Prin aceste pligi traumatice de multe ori patrund in

interiorul ochiului diferiti corpi streini (cili, cérbune,
praf de puscd, pudri, fier, etc.) cari pot cauza reactii
diferite din partea irisului. Astfel un cil prin implantarea
lui poate da nastere unui chist perlat al irisului, sau
prin implantarea unui fragment cherato conjunctival se
poate produce un chist seros la nivelul irisului. Din
cauza micilor fragmente de fier disolvate si oxidate
se produce sideroza irisului — adica colorafia ruginic
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mai ales in zona pupilard — care aldturi de iridociclite
produce cataracti si pigmentatia retinei, ducand in cele
din urmi la atrofia progresiva a ochiului,

Iridociclita se desvolti cu atat mai usor cu cat plaga
este mai intinsd si cu cat este mai interesat corpul
ciliar, ori daci o parte a corpului vulnerant riméane in
ochi. Diagnosticul prezentei unui corp strdin in ochiul
afectat de iridociclita se diagnosticd dificil, Trei semne
mai importante cunoastem pentruaceasta: 1. persistenta
injectiei pericheratice si a durerii, 2. sensibilitatea cor-
pului ciliar la palpare intr'un punct circumscris, 3, exa-
geratia si persistenta presiuni intraoculare, care persista
pand volumul ochiului se reduce in mod vizibil. Este
foarte rar, ca acesti corpi streinisa se inchisteze, dar chiar
si inchistati sunt un pericol permanent pentru cchiu,
putand produce in orice moment inflamatia organului,
uneori dupd un timp indelungat de latenta.

Iridociclitele postoperatorii sunt datorite agentilor
patogeni, ce pétrund in interiorul organului in timpul sau
dupa operatie. Dupd Orloff patogenia se explici insi
printr’o infectie endogens, hemosporice, care giseste te-
ren favorabil in resturile cristaliniene. Pe langa aceste
cazuri mai sunt si iridociclite toxice datorite actiunii,
toxice a lichidelor intaretiniene. Aceasta intoxicare a
lichidelor intra oculare s'ar datori actiunii toxice a ma-
selor cristaliniene rimase dupi diverse operatii de ca-
taractd si venirii lor in contact cu tfesutul irian. Ridi-
carea acestor mase cristaliniene este metoda cea mai
bund de a preveni iridociclitele postoperatorii toxice.

Intre iridociclite de origind externi mai numirim
si cele cauzate de perii omizilor cari dau asa zisa of-
talmie nodulard. Perii omizilor ajungand in interiorul
membranelor cauzeazi noduli miliari rosii cenusii si in
cele din urmi duc la afrofia globului.
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Simptomele iridociclitet traumatice sunt: durerea
la partea superioari a orbitei cu exacerbatie nocturni,
edemul plecapei superioare, chemozis inflamafor, infil-
trafia murginilor plagii, ipopion, fotofobie si licrimare,
In aceste cazuri suferinta irisului preceda suferintei cor-
pului ciliar, dar in curdnd se ataseazi si semnele ciclite,
care sunt durerea ciliard nocturni, precipitate de desce-
metitd, exudate fibroase retrocristaliniene si modificirile
tonusului. Apare membrana ciclitici si pupita se co-
loreazd in galben cenusiu.

Agentul cauzal in cele mai multe cazuri este pneu-
mococul de a cdrui virulenii depinde evolutia bolii —
asa cd putem avea infiltratia numai a polului antcrior
sau si a polului posterior.

Iridociclitele endogene sunt cauzale de diferiti agenti
infectiosi, cari provin din singele infeclat. La aceste ca-
zuri avem o infectie generald cu localizare oculard. Pot
fi cauzate de agentii specilici cat si de alte afectiuni ne-
specifice, cAnd avem asa zisele oftalmii metastatice. Spre
deosebire de cele traumatice cari evolueazd mai mult
acut sau subacut aceste iridociclite evoluiazi mai mult
subacut sau cronic. Toate aceste infectii dau leziunea infla-
matorie caracteristici a irisuluisi a corpului ciliar cusimpto-
matologia aproape identicid. Aceste iridociclite endogene
se caraclerizeazid prin dureri la partea superioari a or-
bitei cu exacerbatie nocturns, printr'o injeclie periche-
ratici profundi, prin schimbarea culoarei irisului din
cauza edemului, iperemiei si alteratiilor pigmentare. Re-
lieful irisului devine omogen, din cauza spasmului sfin-
cterian avem miozid si miopie fuactionald. Giasim foto-
fobie, blefarospasm si licrimare. Exudatul care se pro-
duce poate da ocluzia pupilei, far inflamatia §i exudatul
fibrinos pot duce la sinechiileiriene cele mai variabile :
astfel se pot produc sinechii localizate, dintate, inelare
(secluzia pupilei) pu'and realiza asa zisul iris in tomald
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sau iris in palnie. Sinechia iriana perifericd duce la glau-
com secundar. Procesul inflamator insd nu ramane lo-
calizat numai la iris si procesul ciliar, ci de multe ori
avem o reactie din partea endoteliului cornean propagatd
delaendoteliul irian (monticuli) ori o cataract capsulara
plecats tot dela inflamatia membranei vasculare.

Propagarea inflamafiei poate cduza un microabces
al vitrosului, edem al coroidei cu sau fird depigmentafie i
poate da chiar edem al papilei. Poate duce la panol-
talmie, in cazul insa cand inflamatia este mai atenuatd
se formeazi un tesul scleros ce micsoreazd globul ocu-
lar. Acest tesul fibros se organizeazd in vilros.

Iridociclitele specifice prezinid aldfuri de semnele
tipice al iridocic'itei endogene anumite semne, cari usu-
reazi diagnosticul. Astfel iridociclitele sifilitice, cariapar
in formele grave ale luesului,in perioada secundar3 pot
lua aspectul descris mai sus, dar au st forme specifice
cum este iridociclita papuloa:a cAnd gasim noduli irieni
inflamatorii — asa numitele condilome iriene, sau cum
este forma gomoasi. Gomele iriene localizate la zona
pupilard au formi emisfericd, pe cand cele localizate la
zona ciliard au forma ovoida, Papulele sunt rosii cira-
mizii pe cind gomele sunt gilbuie, cenusii. Prin rezorbtia
acestor noduli se produc sinechiile posterioare cele mai
bizare. Gomele se afld atit in iris cit si in corpul
ciliar, Iridociclitele difuze cronice au evolutia lungi cu
faze de amelioare, se produc exudate fibrinoase mai
.mult sau mai putin acceniuale, produc glaucom secundar.
Evoluiazd cu suferinta coroidei. Aceste forme luetice
dau foarte des infiltratia corneei, uneori sunt insotite de
erupfiuni flictenulare limbicd sau di o scleritd. Deseori
produc choroidild anterioard, {furburdri ale vitrosuluj,
uneori refinite exudalive sau chiar deslipire de retini,
S'au semnalat si papilite, atrofia mervului oplic cat si
nevritd retrobulbara.
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Iridociclitele tuberculoase de obiceiu sunt unilate-
terale la inceput, pe urmi devin bilaterale. Sunt de
aspect variat, pot fi difuze si nodulare sievoluziazi suc-
sesiv trecand prin procesul de iritd iridociclif, iridociclo-
chroiditd spre cecitate. Tuberculoza miliard a irisului si
a corpului ciliar incepe tot prin iridociclifa difuza, dar
in curand se formeaz3 noduli cenusiipe fata anterioaria iri-
sului, granuliile se inmuliesc si ating toati membrana
vasculard provocand scidderea progresivi a vederii. Tu-
berculul irian conglomerat nu este decat o luberculozi
iriana confluents, o forma ulcero cavernoasi perforanti,
care se incepe ca o iritd torpidi, nodulu!, care se for-
meazi aproape de unghiul de filiratie a camerei ante-
rioare, marindu-se in mod progresiv, atinge atat cornea
cat st corpul ciliar. Se produce ipema si ipopion ca-
zeos alidturi de ipertonie cculard si in cele din urmi se
ajunge la perforatia globului ocular.

Iridociclitele leproase la inceput au aspect difuz
ca si cele sifilitice si tuberculoase, mai tarziu se for-
meazi leproamele miliare ori un leprom solitar. De obi-
ceiu coexistd cu leziuni cutanate si nervoase.

Iridociclitele blenoragice apar simultan cu localizi-
rile articulare si au tendinti la recidiva, tot asa cele
reumatismale ce insotesc reumatismul poliarticular acut.
S'au vizut iridociclite in infectiuni focale (afectiuni si-
nusale) si s'au semnalat in septicemii streptococice si
poneumococice. Asa este cazul publicat de Pandelesco
unde a apdrut o iridociclitd in plini sinitate urmatid
dupi 15 zile de o pneumonie lobard. Dupid vindecarea
pneumoniei s'a ameliorat i leziunea oculara.

S'au semnalat iridociclite ia sporotrichozi concomi-
tent cu leziunile cutanate, s'au publicat iridociclite cari
au apirut ia recidivele febrei recurente, in boala lui
Weil,in cursul unei bronsite acute, in disenterie. Sunt destul
de frecvente iridociclitele de provenients intestinald, cind
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ar fi o infectie metastaticd cu coli sau dupd altii o irido-
cicliti toxici in urma autointoxicatiei inlestinale. S'au
semnalat iridociclite recidivante in legiaturd cu diareile
cronice, tot asa in legiturd cu suferinfa vezicei biliare.
Iridociclitele metastatice mai rare sunt cele gripale, cari
au debut brusc si evolufie aculd, cele a oreillonului, a
tripanosomiazei cele din tifosul exantematic, din variold,
angine stafilococice. Sunt exirem de rare cele guloase
(foarte dureroase) si diabetice. S'au semnalat iridociclite
in siptimana treia a febrei tiloide, — a reusit de alifel
si producerea experimentald a iridociclitelor prin inocu-
larea intraoculard la epuri, cobai si m#gar a virusului
murin si a tifusului exantematic.

S'au semnalatiridociclite malarice. carise vindecd pro-
mupt prin chininizare, s'au semnalat iridociclite recidivante
cari erau ia legiturd cu o flebitd latenld si s'au mai
semnalat iridociclite ‘grave bilaterale in timpul gravidi-
tafii — in ultimele luni, iaainte de nagstere.

Sunt iridociclite cari apar in urma unor leziuni
nervoase, astfel sunt cazuri publicate in urma unei al-
teratii ale nervului trigemen, un alt caz provocat de
suferinfa simpaticului care sa si vindecat prin autohe-
moterapie.

Iridociclitele subacute joacid un rol foarte mare in
producerea hipertensiunii intraoculare. Pot da un tablou
clinic ce se diferen{iazd foarte greu de glaucom primi
{iv, insd printr'un examen minutios se descoperi cauza.
Bolnavii cel mai des se prezinid peniru o singuri p an-
gere subiectivi, ce le-a aparut brusc: sciderea progre-
sivd si constantid a ocuildtii vizuale. Turburirile apar de
obiceiu dimineata sub forma de arsuri ce dispar in cur-
sul zilei. Aceasta stare sementine dela 15 2ile rard la o
lund; mai 1arziu arsura devine t{ot mai perzistenid si
apar cercurile oculare caracteristice. In acest studiu
avem deja si dureri periorbitare sl orbitare dar fotofolie
si lacrimare nu avem. Exisld ins# o injectie perichera-
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ticd, dar conjunctiva isi pastreazi culoarea albi gilbue.
Irisul este infiltrat, marginea pupilarid prezinti usoari
sinechi: vizibilda dupa dilatatie cu atropina. Cand ciclita
e purd irisul deszori este normal. Uneori corneea
prezintd precipitate pe fata sa posterioari, uneori ia
cauntitate foarte mare. Precipitatele se localizeazi infata
orificiului pupilar. C2! mai des iau forma triunghiulara
si se aseazd in partea inferioard a corneei, insi pot si
fie localizate exact ia fata orificiului pupilar.

Din punct de vedere clinic avem iridociclite : cule
subacute si cronice. Simptomele iridociclitei acule zu
fost mai sus descrise si sunt de origind traumatici sau
supurate metastatice. Iridociclitele subacute evoluiazi cu
reac{ii mai atenuate, insd cu accidente glaucomatoase si
cu pericolul oftalmiei simpatice, care se produce destul
de frecvent (adica se produce iridocicliti subacuis grava
la ochiul s#nitos transmis dela celilalt ochiu cu irido-
ciclitd traumatica).

Forma cronici a iridociclitelor produce scidderea
progresivd a vederii. Exisid o formi de ciclitd cronica
fird iritd, care evolueazi cu fenomene foarte atenuate.
insi produce scidderea progresivi a vederii. Evolueazi
cu precipitate fine de descemetitd sicate odati cuturbu.
rarea vitrosului. In aceste cazuri trebue exclus glanco-
nul primitiv la care iasid nu gisim precipitate corneere
si nici exudat pupilar.

Iridociclitele mai pot fi imp#ritite in primitive si
secundare, Toate cele descrise sunt secundare, cele pri-
mitive sunt mai frecvente la femei decat la birbati. La
ele este intru catva in raport cu debutul sicu incetarea
ovulatiei. Forma seroasi se giseste mai ales iatre 14 —16
ani, forma mixti intre 18—50 ani si forma plastici la
femei in menopauzi. Turburirile de menstruatie la unele
femei produc agravarea iridociclitelor,

Trebue si mentionez iridociclitele congenitale, cari
sunt extrem de rare. S'au intalnit in sifilis congenital
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sub formi de iridociclite difuze purulente st s'au pus in
evidentd spirocheti in lichidul de punctiune al camerei
anterioare (Rosenstein). In contrazicere cu aceste cazuri
Mavyer admite numai tuberculoza, ca factor etiologic ia
iridociclitele congenitale excludand sifilisul.

Prognosticul iridocicliteler in general esle rezervat.
Daci luim pe rand toate formele. ne putem orienta mai
precis. Prognosticul iritelor supurate toxice este destul
de bun, formele usoare se rezorb in iatregime, cele
grave sunt inlocuite cu un tesut fibros cicatricial, care
in cele din urme duce la atrofia irisului si a corpului
ciliar. Prognosticul iridociclitelor supurate este rezervat.
Cand perceptia si proectia luminoasd este pistraia,
operatiile ulterioare pot ajuta, cind au dispirut acestea,
prognosticul este grav, In toate aceste cazuri exisid
pericolul oftalmiei simpatice, Prognosticul iridociclitelor
sifilitice in general este bun. cici aceste forme se vin-
deci insi sunt expuse la recidive si precedd de multe
ori sifilisul nervos. Aceste’ forme apar in perioada se-
cundard — dupia Morax chiar la prima generalizare, in
anii de dupd sancrul initial si daci sunt bine tratate
dispar definitiv.

La iridociclite tuberculoase prognosticul este grav,
sub 10 ani §i viata este in pericol, cici poate si produci

meningitd tuberculoasd, mai tarziu este vizual grav, cici
produce sciderea progresivd si in cele din urmi pier-
derea vederii.

Iridociclitele leproase, inci au un prognostic grav,
ciaci produc pierderea vederii.

La alte iridociclite de origine endogeni prognos-
ticul este bun, astfel cele din septicemiile pneumococice
se vindecd in 2~—3 siptimani, cele de origine intesti-
nald se vindecid tot asa, cele paludice, cele reumatis-
mele, cele blenoragice etc.reactioneazi Ja tratament si
se vindecd in scurt timp.

Deci iridociclitele acute supurate pot cauza pierde-
rea vederii §i a ochiului, cele subacute produc glaucom
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si cele cronice sciderea progresivi a vederii. In caz de
Iridociclitd cu ipotonie avem o circumstan{i agravanti.

Dupi Marax prognosticul iridociclitelor ia general
e grav, sunt cazuri uade bolnavul se viudeci complect,
insa la complicatiuni si la redesteptarea bolii trebue si
contim ian totdeauna.

In acele cazuri unde etiologia iridociclitelor ne este
necunosculd si presupunem origina tuberculoasi si si
facem un prognostic rezervat. (Terrien).

Tratamentul iridociclitelor este variabil. Cand avem
de a face cu un traumatism, care a cauzat prolapsul
irian, in primele 2—3 ore se face reducerea in camera
anterioard cu ajutorul unei spatule si se aplici pilocar-
pina §i pansament oclusiv.. Dupd 3 ore dela accident
se face rezectia portiunii prolabate cu galvanocaufer si
acoperire conjunctivald, si se aplici atropinid. Cand avem
corpi striini, trebue sd:i extragem si pe urmrd aplicim
atropind si pansament. Fragmentele de fier se extrag cu
electromagnet. In cazuri de conseciote tardive ale trau-
matismelor, cand s'a produs un chist seros ori un chist
perlat, facem extirparea acestora prin cheratotomie late-
rald '

Tratamentu! iritelor supurate toxice este etiologic,
si local, ca la cele supurate infectioase, unde se fzce a-
septizarea sacului conjunctival prin spilaturi si instilatii,
injectie subconjunctivald de cianurid de mercur si termo-
fore. Intredeschiderea buzelor plagii este necesard pentru
a permite drenarea puroiului. Cand infectia se propagd
la polul posterior, se face enucleatia. Se face §i un tra-
tament general, galactoterapie, antinevralgice si ca frata-
ment paraspecific ser antidifteric.

Iridociclitele endogene se trateazi in general prin
midriatice (atropin3) antinevralgice (dionina, antipirira),
termoterapia oculard, sangeriri de vecinitate, cura de
sudatie, (1 ctg. pilocarpind) proteinoterapie: Tratamen{ul



14

chirurgical se referi la complicatii. In glaucom secundar
se face paracenteza camerei anterioare, transtixia irisu-
lui, iridectomia antiglaucomatoas, iridocapsulectomia —
in ultimul caz encleatia.

Iridociclitele sifilitice au un tratament local simpto-
matic ca si la toate iridociclitele endogene si un trata-

ment general antisifilitic In special preparatele arseni-
cale si cele mercuriale sunt de recomandat.

Iridociclitele tuberculoase tot 2sa au un tratament
local si general. Ca tratament general se recomandd ro-
borante, repaos, cura de aer, supraalimentatie eic. ca fra-
tament local este o terapie specifici cu tuberculini, sau
cu emulsie de bacili, care di rezultate frumoase mai
ales dacd se fac concomitent si icjectii de lapte. In in-
flamatii acute se folosesc doze mici de tuberculind —
faird sa dea reactfiuni considerabile (Kahann). In infla-
mafiii cronice se dau doze mai mari. Dupd cercetirile
mai noi autohemoterapia in camera anterioari ar da
rezultate exzcelente. Se poate face si un tratament local
nespecific medicamentos — se mai recomandi radiote-
rapia. Cuervo aplici in iridociclite tuberculoase si sifi-
litice un tratament preconizat dz el, care consti in ad-
ministrarea zilnici timp de 3 zile a zece cc gluconat de
Ca + 10 cc electrargol. A patra zi aplici un purgativ.
Mai administreazi siptimanal 5 ctgr aur, timp de cinci
siptimani Kessler publicd rezultatul obtinut cu allo-
crysind la 27 bolnavi — caris'au ameliorat simtitor. El
di total 3—5 gr. aur, si dozele, cari se dau la intervale
de 5—17 zile, se urci ireptat dela 0,05- 0,20, Tratamen-
tul chirurgical este indicat in caz de afectiuni localizate
§i constd in excizii iriene partiale.

In caz de iridociclite leproase facem un tratament
local, ca mai sus si un tratament general cu oleu de
chalmoogra. In caz de iridociclite blenoragice facem un tra-
tament specific cu vaccin antigonococic si un trafament
local simptomatic. Cand binuim reumatismul aplicimun
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tratament cu salicilat, in caz de iridociclite malarice b-
tinem rezultat prompt prin chininizare. Cand iridociclita
este de origine iatestinald aplicim regim desinfeclant,

autovaccin sau injectie de lapte si obtinem rezultatul
dorit.

Tratamentul iridociclitelor cu hipertensiune consta,
dupa Pascalin in administrarea regulala a atropineisi in
punctiuni corneene.

Tratamentul chirurgical al iridociclitelor in general
este rar indicat. Dupid Fuchs pnu se iniervine deci in
{rei cazuri: 1 spre a face o bresi oplici, 2. cAnd avem
o scidere pronunfati a tensiunii. 3, ia caz de accidente
glaucomatoase.
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Iridociclitele sunt afectiuni destul de frecvente. In
Clinica Oftalmologici din Cluj din 1920 pand azi au fost
urmitoarele cazuri:

Cazurile de iridociclite pe an dela 1920—1938.

No. € No B II\"o. total E

azuri-|Expri- *. |Expri- |al cazuri- | Expri-
Ani No cIozrué.le maFt’ in calzurl- mat,:D in|lorde irite malta in

total |irido. | %0 ', 0% | %0 |4 ndocic:|

ciclite ) lite
1920 (803 17 )} 210( 9 [ 1.10 26 3.20
1921 } 730 17 12.32] 8 {1.09 25 3.41
1922 | 747} 26 | 3.48| 14 | 1.87 40 5.35
1923 | 853 18 |2.11f 9] 1.05 27 3.16
1924 7| 782 | 16 | 2.04| 10| 1.27 26 3,31
1925 | 735) 20 | 272 8 |1.08 28 3.80
1926 | 732 29 [3.96] 8 | 1.09 317 5.05
1927 | 610 19 [ 3.11{ 8 | 1.31 27 4.42
1028 | 698 | 24 | 3.43] 13 | 1.72 37 5.15
1929 | 6571 26 | 3.95] 2 |0.30 28 4,25
1930 | 657 | 27 | 4.101 4 | 0.60 31 4,70
1931 | 533 15 | 281} 6 | 1.12 21 3.93
1932 (566 | 17 [3.00] 5 | 0.88 22 3.88
1933 | 277 31108 21072 5 1.80
1934 | 533 | 22 {4.11] 6 | 1.12 28 5,23
1935 | 652 | 21 |3.22| 7 | 107 28 4.29
1936 (830 35 |4.21] 8 |0.96 43 5.17
1937 [ 905 | 25 | 2.70] 12 | 1.32 37 5.02
1938 | 914 | 46 | 5,03 10 | 1.09 56 6.12

Total 423 Total 149 Total 572
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Din acest tablou reese, ci procentul iridociclitelor
variazd intre 2% si 5%, adici avem de a face cu o
afectiune importantid a cirei etilogie necesiti un studiu
detailat. In acesti 19 ani in Clinica Oftalmologici din
Cluj au fost tratati 423 bolnavi cu iridociclity si 149
bolnavi cu iritd, Intrucat aceste afectiuni reprezints nu-
mai doud etape in evolufia inflamatorie a membranei
vasculare al ochiului — cu o etiologie comuni — le
studiim impreuni,

Clasificarea cazurilor dupi sex.

_—lridociclite_ _Trite.

———

Anii | Barb | Femei| Barb. | Femei
1920 12 5 6 3
19211 11 6 5 3
19221 17 9. [ 12 2
1023 12 6 7 2
1924 11 5 6 4
19251 15 5 6 2
1926 18 {11 5 3
1927 16 3 7 1
1928| 16 8 11 2
1929( 20 6 21 —
1930( 19 8 1 3
1931 14 1 61 —
1932 10 7 5| —
1933 1 2 2| —
1934} 14 8 5 1
1935 17 4 6 i
1936f 25 | 10 7 1
1937| 18 7 9 3
1938} 36 1 10 8 1
Total 302 121 116 33

Exprimand ia procente, iridociclitele sunt cu mult mai
frecvente la birbati — 71°394% — decat la femei —
28.610/0 tot asa si iritele sunt 77.85% la birbali, pe
cand la femei sunt reprezentate numai prin 22,150/,
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Acest lucru este natural ludad in considerare frec-
venta preponderenti a traumatismelor, deci a infec-
tiillor exogene la cari mult mai expusi sunt barbatii prin
munca lor. '

Clasificarea cazurilor dupi varsta

. [No. cazurilor Exprimat | No cauzilor [Exprims t L\Tigidégit;liige
A iridodc?cum in o de fritd | in 00 -+ iritg
0-1 1 0.23 0 0 1
1-10 23 5,43 5 3,35 28
10-20 54 12 76 14 9,39 68
20-30 &9 21,04 317 24 83 126
30-40 85 20,09 51 34,22 136
40-50 76 17,99 26 17,45 102
50 60 46 10,87 9 6,04 55
60-70 32 7,56 4 2,68 36
70-80 16 3,18 3 201 19
80-90 1 0,23 0 0 1

Total: 423 Total: 149 Total: 572

Cazurile de iridociclite sunt mai frecvente inire 20
si 40 ani din cauza ci puterea de muncid a barbatilor
este la apogeu in aceastd varstd si sunt maiexpusi, alat
la accidente, cat si la infectii cari pot cauza septicemii
si iridociclite endogene. Frecventa cazurilor scade cu
varsta, mai maritd intre 40—50 anii scade cu incelul dar se
mai intdlneste si dupi 80 ani. La nou niscut este extrem
de rari aceasti afectiune, deobiceiu este congenitals.
In acesti 19 ani prelucrafi era un singur caz, o fetita de
cinci siaplamani, care prezenta o iridocicliid subaculd cu
cu exudate si aderente si care era luetici. Reactia Was-
serman era negativi la fetitd, dar iotens pozitivd la
mama, care era sub fratament. La copii pani zece ani
nu este frecven{d — din cele 23 cazuri, cari au surve-
nit timp de 19 ani, 14 sunt de origine traumatici din
cauzi neindemandrii §i jocurilor de copii, intre 10—20
ani frecventa se urci simtitor spre a-si ajunge culmea
intre 20 si 40 ani.



Clasificarea cazurilor dup#f profesiune:
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muncitor
plugar
casnicd ..
copil.. ..
elev.. .. ..
student .. .. ..
functionar ..
CFR (muncitor)
CFR (impiegat)
invatator
asistent univ. /..
judecitor

sel de atelier ..
notar

pensionar
invalid d. r.
pantofar.. ..
mecanic.. .
lacitus .. .. .
ucenic, calfd
comerciant.. ..
strungar.. .. ..

turnitor de fier

15

. 112

91
19
15

8
18

[\
W ks W N 000N
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R W

fochist.. .. .. ..
fraoar .. .. .. .

horpar.. .. .. .

fierar ..
micelar
preot ..
pastor ..

servitor

birjar .. .. .. ..

vopsitor
hamal ..

laborant

portar .. .. .. ..

ariist
comisar

zugrav.. ..
instalator .. ..
brutar .. ..

croitor.. .. .. ..

sofer
baias

picher.. N
chelneritd .. .. ..

cersitor

Total: 572
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Iridocitele sunt mai frecvente la plugari (economi),
cari dau 19,58% din totalul cazurilor- In ordinea frec-
ventei urmeazi casnicele cu 15,90%, muncitorii (zileri)
cu 13,11% muancitorii la ciile ferate cu 4.02%, copii cu
3.49%0 functionarii cu 3.14%, elevii cu 2.62 si urmeazd
randul meseriasilor, cari dau un procent mai scizut de
2%, Peste acest procent este cel al licitusilor si meca-
nicilor, cari dau 2.27% respectiv 2.27%0 de iridociclite.
Frecven{a cazurilor e mai mare la cei expusi la trau-
matisme §i penetrarea corpilor vulaneranti, astfel la fochisti
turnitori de fer, fierari, strungari, frinari, mineri, hornari
etc. De altfel in general aceasti afectiune este maifrec-
ventd la oameni simpli — {irani si meseriasi, cari sunt
mai expusi alat latraumatisme, catsi la diferite infectii,
" decat intelectualii.

Clasificarea cazurilor dupi eliologie.

Traumatism 153 Rino-faringitd 5| Broositicronici 3

Tl;ki’geli:;]_cizé_ 45 Otita .. .. 5|Cistita cronici 2
Tuberculoza Afectiuniden- Prostatits

probabili.. 49| ‘tare’ ..., 10| cronici..

Sifilis cogenital 1| Trachom .. 1|Ulcus rodens

Sifilis castigat 50| Ulcer cornean 2 |Diabet

4

2

2

Post operatorii 11| Blenoragie .. 13 [ Febri tifoidda 3
Nefroseloroza 5
3

Reumatism .. 25 hipertensiune 5 Gripd .. .. ..
Sinuzitd .. .. 13|Disenterie .. 3{Artriti.. .. .
Rinita

Septicemii .. 5| Gastro-enterits 4
Firji etiologie
prezentd 135

hipertrofica 4

Des‘(l;gt’;le de 2 Amigdalife.. 7

total: 572
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Exprimat in 9/,

Trraumatism .. .. 26.74 | Blenoragie .. .. .. 227
Tubereulozi sigurd 786 Nfﬁfﬁﬂf;ﬁiﬁme . 087

probabili.. .. .. 85¢ | Disenterie .. .. .. 052
Sifilis congenital .. 017 Amigdalite .. .. .. 122
Sifilis cistigat .. .. 3.74 | Septicenii .. .. .. 007
Post operatorii .. 1.90 | Broositi cronici .. 0.52
Reumatism .. .. .. 4.36 | Cistitd cronics .. 0.34
Sinuzitd .. .. .. 227/ Prostatitd cronica .. 069
Rinitd hipertrofici 0.69 | Ulcus redens .. .. 0.34
Deviatie de sept .. 0,34 | Diabet .. .. .. .. 034
Rino faringiti cronicd 087 { Febri tifoidda .. .. 0,52
Otiti .. .. .. .. 087| Gripd . .. .. .. 087
Afectiuni dentare .. 1,74 | Ariritd .. ..... .. 052
Trachom .. .. .. 0.17| Gastro-enterita .. 0.69
Ulcer cornean .. .. 0.34 Fé;fe:éigg)g_i.e .. .. 2350

Cele mai multe cazuri sunt de origind {raumalica.
Aproximativ un sfert al tuturor cazurilor este de origina
traumatici, deci externs, iar celelalte (¥/4) treisterturi
sunt metastatacice (origine internid). In ordinea frecven-
tei urmeazi {uberculoza, sifilisul, reumatismul si bleno-
ragia. Ne asociem la afirmatia lui Gimbett, care susiine,
cd origina principali a iridociclitelor endogene este iu-
berculoza, sifilisul si septicemiile, dar wentionim im-
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portanta reumatismului. Streptococul viridans agentulreu-
matismului probabil alare o alinitate electivd pentru mem-
brana vasculard a ochiului Se giseste in focarele den-
tare sau amigdaliene si se propagi pe cale hematici.

Rzprezint alituri clasificdrile etiologice a iridecicli-
telor endogene observate la Clinica Oftalmologicd din
Broo (tab. I.) prelucrate de Kahann, si la Clinica Oftal-
mologicid dia Praga (Tab. II.) prelucrate de Hulla sprea
ne orienta mai precis:

‘Tab. I' 233 cazuri de iridociclite endogene.
Tuberculoza sigura .. .. .. .. .. 61 26.4 %o
Tuberculozd probabila.. .. .. .. 54 234 ,

Reumatism .. .. v v o v . 42 121 ,,

Blenoragie .. . ..o .o .0 16 69 ,

Sifilis .. .. L\ EENT G/ 15 64 ,

Hipertensiune nefrosclerozd .. .. 7 28 ,

Diabet.. .. .. .. .. .. .. .. .. 6 2.6 .

Nefrita .. .. .. .. .. .. .. .. 3 1.2,
Sinusita .. .. .. .. ... ... 2 0.8 ,
Apendecild cronica .. . .. .. .. 1 04 ,
Artrita .. .. .. .o L0 L0 Lo 0.4 ,
Firi etiologie .. .. .. .. .. .. 25 10.7 ,,

Boala e mai frecvenii la barbati decit la femei.
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Tab. II. 222 cazuri de iridociclite endogene

Tubercu[oza I L 4459;’/.0'

Sifilis .. .. .. .. .. .. .. .. .. 40 18 01

Reumatism - .. .. .. .. .. .. .. 13 584 ,

Blenoragie o, e vv v .. B 225 .,.

Afectiuni dentare .. .. .. .. .. 6 270

Otite .. v v vt veei e .. 3 135,

Diabet .. .. .. o i 3 1.35 ,,

Nefritd, nefroze .. .. v.©. .. .. 6 2.70 .,

Angine .. .. .. o ..ol 2 080 .

Meningite .. .. . or oo e 1 0.45 .,
Septicemie .. [ | 0,45 ,
Herpes ZOSEET- s ce e e e e 1 0,45 ,

Afectiuni focale .. .. .. .. .. .. 3 2,25

Firi etiologie .. .. .. .. .. .. 37 16, 6

Deci cele mai frecvente cazuri sunt: {uberculoza,
reumatismul si blenoragia. La noi cazurile de tubercu-
lozi au un procent mai mic, in schimb cele fard etio-
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logie sunt mai [recvent. Probabil aici avem de a face
cazul lui Terrier, cdci dupd el in fiecare caz de irido-
ciclitd cu etiologie necunosculd {rebue sa presupunem
originea tuberculoasi. Evolutia ne clarificd mai {arziu.
La noisunt frecvente iridociclitele cauzate de vre'o afec-
tiune focald, cari dau metastare iriene.

In ceeace priveste frecventa iridociclitelor tuber-
culase si sifilitice sunt mai frecvente la birbati, de-
cat la femei, din 45 cazuri de tuberculoza sigurd 31 au
fost barbati si 14 femei, cea mai mare parte a survenit
intre 30 si 40 ani si pufine cazuri in primii doud zeci
de api.

- Cam acelas raport arata si Knapova, cind demon-
streazi, ci iridociclitele tuberculoase reprezinia 44.59%0
din totalul iridociclitelor cu endogene si din acest procent
26.12%, reprezinta barbaii si 18.46%, femeile. Din acest
procent de 44.59%, jumitate erau leziuni unilaterale
(21.12%) si jumitate erau bilaterale (23 43%,).

La noi cele mai frecvente cazuri erau cele uni-
laterale.

Cunoagterea etiologiei iridocielitelor are o impor-
tantd covarsitoare din punct de vedere al prognosticului
si al tratamentului La stabilirea etiologiei joaci un rol
decisiv probele de laborator si luarea anfecedentelor
cat se poate de constiincioasi si detailata.



Concluziuni.

1, Iridociclitele sunt afectiuni destul de frecvente,
procentul lor variazd intre 2% si 5%, In Clinica Of-
talmologicd din Cluj incepand dela 1920 papi in anul
1938 inclusiv au survenit 572 cazuri.

2. Aceastd efectiuue este mai frecventi la birbati
71:39%,, pe cdnd la femei abia de 28‘61%, ceeace este
in raport cu frecvenfa accidentelor si a infectiilor la
cari sunt mai expusi birbafii.

3. Cagzurile de iridociclitd sunt mai frecvente in-
tre 20—40 api — tocmai in anii de muncid fizici.
Frecventa scade cu varsta. Intre 20—30 ani numirul
iridociclitelor exprimat in procente este 21°04%,, iatre
30—40 ani este 20°09%,, intre 40—50 ani este 17:59%,
si de aici scade progresiv, dar totusi se mai intdlneste
si peste 80 ani.

4. Irodiciclitele sunt maij frecvente la plugari, cari
dau 19°58%/, din totalul cazurilor. In ordinea frecvenfzi
urmeazi casnicele cu 1950%, muncitorii (zilerii) cu
13:11%, muncitorii la C. F. R. cu 4'02%, copii cu
3:49%o, functionarii cu 3°14%, elevii 6°62%0 si urmeazi
randul meseriasilor, cari dau un procent iasemnat.

5. Etiologia iridociclitelor este variabili.Se impart
in exogene gi endogene. Dintre cele exogene trauma-
tismul e mai frecvent (26:74%,) dintre cele endogene
tuberculoza (1642%), sifilisul (8-91%), reumatismul
(4.19%0) si blenoragia (2.27%,) sunt mai frecvente, dar
cele metastatice (septicemice) sunt tot atitde importante.

Vizuti si bund de imprimat.
Decanul Facultifei de Medicini : Presedintele tezei :

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