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ISTORIC

In 1873 Noel Gueneaux de Mussy avu ocazia si observd
la o landra fati care sucombi de o ftizie generalizatd si care
in via|# prezentase ambliopie cu dilatalia excesivi a pupilei.
La autopsie eminentul praclician zis Galezowsky constali gra-
nulajiuni in membrana vasculard a ochiului.

In 1855 Joeger anunii pentru primadali confratilor la
Viena, cil el vizuse tuberculi in coroid# la trei copii cu oftalmo-
scopal Iui Helm Holiz, diagnostic verificat apoi prin autopsie.
In 1858 Manz §i Busch aduserd diagnoslioul microscopic al
granulafiunilor coroidieme.

Froenkel (1866) insistd asupra frecveniiel acestei afecliuni
in cursul hidrocefaleii acute sau meningitei tuberculose la copii.

Conheim a stabilit anatomic cd in tuberculoza miliard gene-
ralizald, tuberculii se intilnesc in coroidi tot aga de adeseori
ca §i in alte membrane wvasculare ale organismului, numirul
lor variazd totusi inlr'o largi misurd. Uneori Conheim nu gi-
sea decat un tubercul, alteori mai mulli de cinci. Structura
anatomicd nu era diferiti in coroidi de aceia care era aiurea.

Tuberculoza masivi a coroidei fu mult timp confundata
cu neoplasmele canceroase: sarcomul §i gliomul reunite alunci
sub numele de fongus hematode. Dar Mackenzie stia ci oare-
cari foungusuri intraoculare nu posedau caracterul malign, in-
fectant si recidivant al tumorilor canceroase. Tuberculii scro-
fulogi, zicea el, seamind cu acei pe cari ii imtdlnim [recvent
in creerul copiilor cari mor de hidrocefalee, se formeazi de-
asemeénea pe ochiu sau in interiorul lui, El cunostea evolufia
lentd a boalei cu simptomele de coroiditi serofuloass, la copii
palizi debili, si ardta toate tarele de scrofulus consumat. El a
vizut ci dup#d enucleajia globului ocular, tumora nu recidiva
nici in acel loc, nici in alt loc in onganism. Dacid copiii mureau
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dupi cperafie, era meningila sau tuberculoza pulmonari in
raport cu varsta lor.

In 1879 Horncr diagnosticd primul luberculom masiv &l
coroidei cu oftalmoscopul la un copil de 8 ani de slabd consli-
tufie si care sucomb# puiin apoi in o pleurezie cinplicald de
meningiti. Haab [deu examenul istologic al globului s§i con-
firmi ‘diagnosticul maestoului.

Encyclopedie Frangaise d’Ophtalmologie, 'Lagrange et Va-
lude.)
Tuberculoza coroidet. In tralatul de enciclopedie fran-
cezi de oftalmologie aulorii Lagrangs si Valude definesc luber-
culoza coroidei ca o manifestare inflamatorie, reprezentata
prin unul sau mai multe focare tuberculoase melastatice, api-
rute in coroida intraoculiri provenind dela o tuberculozd cx-
traoculard deparlald. Clinic se caraclerizeazd prin aparifia in-
sidioass in fundul 'de ochi, unui numir, toldeauna foarte re-
strans, de tuberculi milisri, evoludnd f#rd inflamalie aparenti
concomilenta.

In dgpienden}d de unul din acegti tubenculi amiliari poale
si se desvolte ulterior in coroidi un tubercul conglomeral, o
veritabild tumond (tuberculom, tubercul solitar). Aceste doui
forme de luberculozi coroidiani una miliard alta masivi, evo-
lujazd cu incelineali remanrqabild, durdnd sdptiamani gi luni
adeseori fardi mare progres inir'un sens sau altul. Dar maj 1axr-
ziu icand colonii noui de microbi sosind si supraadiugandu-se
celor dela incepul ce mu erau asa de multe, cum desltiel in-
sdmanfarea noud, giseste terenul preparal de vechea inocu-
lare, boala la incepul insidicasi se agraveazi brusc si face fin
scurl timp progrese enomme. $i pendru ca acesl fapl si aibf
loc, wsle nevoie de o boald intercurentd care slibind rezislenja
generald a organismului, redd deodatd terenul foarte propice
fucrului ocult al bacililor tuberculosi ce vegetau pani aci.

Corolditele tuberculodse sunt inflamaliuni ale membranei
vasculare cauzate de toxinele bacilului Koch i de bacili ate-
nuafl. Astfel ia nagstere coroidita difuzi. (Simpld.) Cand insd
la acliunealoixnelor se adaugi si fixarea biacililor la nivelul
coridei §i bacili uneori destul de virulen{i, atunci inflamatia
coroidei ia aspectul coroiditei diseminate ou leziuni specifice
sub formi de buloni presivaji pe membrana vaseulari. Coroi-
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dita tuberculoasi in oursul tuberoulozei miliare generalizate
reprezinti tuberculoza miliard a ochiului. Complicatie a me-
ningitei tuberculoase, coroidita este o afecijune mai mult to-
xicd decit metastatics, (bacilard), toxinele tuberculoase disol-
vate in lichidul cefalorachidian intri in meninge, descind pe
tecile nervului optiv pani la fundul de sac intervaginal §i de
acolo se propagi prin difuziune in pejpila nervului optic si
apoi la membrenele profunde: retina si coroida. Bacilii nu so-
sesc decat foarte dificil prin aceastd cale pani in interiorul
ochiului,

Clasificdri clinice. Grefe stabileste diviziunile urmitoare:
tuberculoza acutdi sau miliari observatd in cursul diverselor
granulii; tuberculoza cronici cu formi diseminatd si cu o for-
mi ciroumscrisd, Vennan in articolul siu din Enciclopedia
Francezi di urm@Ptoarele forme: coroiditid tubenculoas#, care
pare a icorespunde tuberculozei inflamstorii; granulie corcidia-
ni si luberculom circumscris. Henry de Lagrang: stabileste
urmiloarete forme: coroiditd difuzd; formid miliard si tuber-
cul sau tuberculom corvoidian. Autorii I. F. Balza i D. Mosti
disting trei forme: coroidita diseminati, tuberculozi miliaci
a coroidei §i lubercul conglomerat. Dup# autorii Rollet 5i Col-
rat clasificafia clinici este urmtoarea: coroiditd simpli sau tu-
bereuloza inflamatorie a coroidei; luberculoza miliard si tu-
bercwlomul masiv.

Coroidittt stmplg (difuzd@). Awtorii Rollet si Colret carac-
lerizeazi aceastd formi, ¢ avand o alurd pulin speciald siprin-
cipalele caractere sunl: absenja pigmentatiei, infegritatea si
lung2 conservare a relinii. Ea se poate prezenla sub diverse
aspecte cand sub aceia a unei corioreliniti banali, cind poate
sii fie adeseori o coroiditi depigmentatd de Uip Lagrange. A-
coastd formi corespunde luberculozelor atenuate Van Dnyse
si Stock stu tuberculozelor affoliculare a lui Landouzy. Acea-
sii formd pare cii se observd la lubtrculosii in stare de alergie
(Rist). Se observid de obiceiu la indivizii cu leziuni pulmonare
active sau cu varf cicatrizat al plamanului.

Tuberculoza miliarg este forma acwtd observetd in menin-
gita tuberculoasd sau in granulia genralizatd (de cele mai multe
ori). In aceasti formid leziunile nu sunt altceva decil nisle
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simple localiziiri hemosporice ale septicemiei tuberculoase. In
tuberculoza meningee banali nu glsim tuberculi in coroidd
decit dacu exists un proces bacilemic. (Andre Hudelo et Jean
Voisin). Trebue subliniat faptul ci aceasld formy poate lua
nagtere §i din coroidita simpld insd de obiceiu rar (Rollet si
Colrat).

Tuberculomul ‘coroidian. Este anatomic si olinic steundar.
Se observil in genere la indivizii tineri. Caracleristicele dlinice
sunt acelea ale unei fumori cu extensitnea rapidi, perforafi
scleroticei §i cu aparifia de multe ori a unui glaucom secun-
dar. Sediul lui predilect pe coroidi este ecuatorul conirariu
tubtcwculozei miliare ce se desvoltd perimacular. ‘

Etiologie

In general intre aleciiunile membranel vasculare «
ochiului tuberculoza coroidei si coroiditele ftuberculoase
sunt afeofiuni rare. Dupd Mariotti tuberculoza joacd wun ro!
mult mai frecvent decat shfilisul in coroidite. Tuberculoza
iriand este mult mai frecvents decat {uberculoza coroidiand.
(Liebrecht) In genere tuberculoza coroidei dealifel ca si orice
alti afecfiune bacilari cu localizare in alti parte a organis-
mului, o observim mai ‘mult la tineri. Freoventd pan# la var-
sta de 20 ani ca dvine din ce fin ce mai rard. (Liebrecht.) Mai
deseori coroiditele tuberculoase le observim la véarsta de 20—
45 ani, iar tuberculomul coroidian rareori dupa varsta de 30
ani (Rollet, Colrat).

S& vedem acum care sunt condifiunile ce se cer, pentru
ca bacilul lui Koch gi toxinele lui, si afecteze membrana vas-
culari a ochiului i astfel si ocaziomeze tuberculoza coroidei
si coroiditele tuberculoase. O primi condifie si care in acelas
timp e factorul detemminant este vealizati prin prezenfa unui
focar baeilar activ in organism ,capabil si verse in torentul
circulator, un numir imens de bacili tuberculosi, si o canti-
tate enormi de doxind a bacilului Koch, 'A .doua condifie este
realizald prin factorii favorizam{i, intre cari én primul rand
esle constitufia limfatici a individului §i in 'al doilea rand, di-
minuanea rezistenfel orgamice generale si locale (locus iminoris
resistentae). Diminuarea rezistenlei generale, cind se poale
activa un focar bacilar latent (plimani, ganglionii mediastinali,
mezenterici etc.) o observiim fn boli anergisante ca rugeold.
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febr# tifoids, grip¥, scarlating, pneumonie sau 4n stiri fiziolo-
gice ce diminui alergia (graviditatea). Diminuarea rezistentei
locale e satis{fcuti prin o boald oculari preexistents, sau ori-
ce traumatism ocular (plagd simpli sau penetrantd) tot etéfia
factori cari micsordnd rezistenfa la nivelul ochiului, {prepard
terenul favorabil fix#rii bacililor si toxinelor ce circuld in san-
ge. Este important ‘de relevat faptul ci nu tofi bacilarii pre-
zintd determindri coroidiene, chiar si cei ce fac procese grave
de tuberculozii in alte organe.

Patogenie

Tuberculoza primitivi a coroidei este materialmente im-
posibild si cand ea ar avea loc infeclia exogend mu ar putea
fi realizali decat in urma unui traumatism. Tuberculoza coroi-
dei si coroiditele tuberculoase sunt totdeauna atdt anatomic
cat si clinic 'secundare.

Ochiul este considerat ca un teren pufin favorabil, pen-
fru insigmanfarea bacilului circulant din sange si a toxinei lui.
Iiste nevoie 'de un numir imens de bacili Koch, §i o cantitate
cnormd de toxind, si invadeze torentul circulator, peniru o2
impreui cu alte condi{iuni specificate miai sus, si poati lua
nastere un proces tuberculos la nivelul icoroidei,

Infec{ia membranei vasculare se face pe cale hematogenii
plecatit dela un focar endogen. Anatomic invadarea procesu-
lui tuberculos se face fard reguld, in toate direotiile, ecolo un-
de [esutul prezinld o rezislemf# diminuatd. Invazia are loc di-
nainte inapoi, dela corpii ciliari la coroidd, prn arterele ciliare.
Prn aceste vase, (prin 1acest curent sanguin, ce este si curent
nutritiv al ochiului) se face invadarea §i infeciia zonei peri-
papilare a coroidei, zonelor ecuatoriale si perimaculare. Odati
ce procesul infeclics s'a fixat intr'un punct al membranei vas-
culare, imediat in acel loc, se produce o rezctiune inflamato-
vie, care apol de aici se propagi prin difuziunea toxinelor in-
vadand zonele vecine primului focar de insiman{are. Infec-
finuile acestor zone vecine, se fac lent sau brusc in raport cu
intensitatea infecfiunii. In acest proces patologic difuzibilitatea
toxiclor joac# un rol extrem de important. In ce priveste cu-
ven{ii osmotici extravasculari, ce se stabilesc in stroma coroi-
diani si care bineinjeles duc ou ei infectia, ei depind de com-
pozifia limfei interstitiale. Este stiut apol faptul, c¢3 'unele medi
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coloide sunt mai ugor de tlnaversat prin curenii osn?olici ca
altele. Aslfel vitrosul esle foarte usor stribitut de loxme:l(? -
berculoase. Dela un punct oarecanre al coroidei situat inainiea
sau inapoia globului ocular, {oxinele pot si .-dif'uzeze prin ve-
tind in linje drempl¥, cibre puncte situate diametral opuse !
astfel, s provoace coroidite §i retinite foxice, mul‘t' timp ina-
inte ca propagarea inflamatorie bacilard sd »ai}aﬁ fimp ca si
ajungi acolo, cici lama vitroasi prin care toxinele treic usor,
e o puternici barierf pentru microbi.

In concluzie infecfiunea tuberculoasi a mebranel vascu-
lare a ochiului esle realizat, prin insiman{area si fixarea a-
gentului patogen si a toxinelor lui, la nivelul ei adus de cu-
rentul sanguin §i apoi prin difuziunea in jurul primului focar
de inoculare a toxinglor bacilului Koch.

Anatomia patologicad

Anatomo-patologic leziunile tuberculoase ale coroidei evo-
luiazi sub trei forme:

1) Coroiditi difuzi cu zone depigmentate dispuse [idrd pre-
ferin{d pe coroidi.

2) Coroiditd miliard (tuberculozia miliard a coroidel) cu
noduli perimasculari.

3) Tuberculomul coroidian cu sediul de obicein lz nivelul
ecuatorului.

In coroiditele difuze (sau simple) tabloul anatomo-patolo-
gic ne este prezentat de autorul Lagrange din preparafiunile
sale ,obfinute din ochiul unui individ mort de tuberculozi. Se
disting patru 'stadii in evolufia ei. In primul stadiu se observi
coroida congestionati ingrosati cu vene voluminoase inconju-
rate «de noduli ‘microscopici formsa{i din limfotice. In -al doilea
stadiu incepe scleroza coroidiei, \celulele vizuale dispar gi ca
urmare se formeazi o placd de corio-retiniti cicatriciald.

Al treilea stadiu e caracterizat prin atrofia coroidei, le-
ziunile se intind apoi si la celule hipolare, lama vitroasi dis-
pare impreund cu pigmentul epiteliului, iar in unele puncte se
observi chiar o sudurd inlre sclerotic si coroidd. Ultima faza
se incheie cu distrucjia tolald a coroidei si inlocuirea ei cu un
fesut cicatricial, inglobdnd toate straburile retinei si coroidei
total depigmentate.

In tuberculoza miliard examindnd la microscop ochiul in
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secliuni, se constati o ingrosare atdt a membranei vasculare
cat si a mebranei nervoase a ochiului. Aceste ingrosiri sunt
datorate pentru retind edemului inflamator, iar pentru coroi-
di unor elemente opace ce sunt de doui feluri: vasele conside-
rzbil dilatate §i foliculii tuberculogi. Foliculii au o formi ro-
tundd ovoidd, mici cu un diametru de 1—2 mm., de culoare
gri-gilbui sau uneori cenusii. Ei se afli in diferite stadii de
evolufie in raport cu evolufia procesului si inlensitatea lui. His-
tologic ei sunt formali din limfotice, grimezi de celule epi-
teloide. Rar uneori ei suferd o degenerescent{d, cand apar in
mijlcuol foliculului §i celule gigante. Foliculi sunt s&draci
in vase, sifin jurul lor se afli o infiltratie de limfotice in stro-
ima coroidiani.

Autorul Petrovic distinge doud varietdti de {uberculozi
coroidiand cronici simulind o tumori: 1) o formi cu evolutie
lent#: tuberculomul coroidien; 2) a doua fonmi caseoasi cu
evolutie rapidd, Aceasti formi caseoasd a fost examinati de
autor 1a un individ mort de meningiti tuberculoasi. L.a polul
posterior al globului ocular se gisea o {umor# de 15 mm. dia-
metru de unde incizia ficu si sourgd un puroiu gros gilbui.
La microscop: un focar mare necrozat, care 'distrusese com-
plect retina in acel loc. Coroida era subliati si infiltratid de
celule. Retina in intregime prezenta icelule gigante cu gramezi
limfocitare care se giiseau in mod egal §i in corpul vitros in-
vecinat. Istologia tuberculului coroidian. Focarele se afli in
diferite stadii de evolujie, Tuberculomul e constituit din limfo-
cite, celule epiteloide si celule gigante, cdnd fenomenele 'de ne-
orobiozi sunt accentuate. Uncori tuberculomul se giseste nu-
mai in perioadi de degenerescen|d granuloasi, deci far# casei-
ficare.

SIMPTOMATOLOGIE

Coroidita simpld. (difuzi). Simptome subiective. Aceasta
formi are un inceput lent, Bolnavii observid ci treptat incepe
si 1i se scadd vederea. La inceput §i in genere scdiderea acui-

- Bl vizuale, nu este asa de -accentuatid, astel ci acesti bolnavi
de obiceiu tdrziu se aratd imedicului, plangandu-se de aceasti
diminuare mici a vederii. Alleori primul simptom poate fiun
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scotom relativ, cind bolnavul se plange cd in imaginez.x Tui
vede un punct sau paltd neagrd, fapt ce s¢ ex]_)llivcﬁ.qm*in acela cé
lipseste din campul lu ivizual o parte din 1magie. ‘L\’f‘"_“"a de
acestd semne amintim ci bolnavul poate si prezinte § foto-
fobie. l '

Simptome obiective. Examinénd cu oftalmoscopul fundul
de ochi, observim c3 leziunile constau din niste plici largi de-
pigmentate (de aceia apar ‘ca plici albe). Caracteristic peniru
aceste plici este faptul ci ele sunt diseminate fird niei o or-
dine si numai rareori se observi o preferin{# a sediului lor
pentru regiunea ecuatoriali a fundului de ochi. Marginile ‘a-
cestor plici sunt nepigmentate sau mai rar giisim pufin pig-
ment la periferia lor. Ele Ipot simula o vasti decolare reliniand,
jar la suprafafa lor vasele membranei nervoase frec intacle.
Este de remarcat faptul ci diminuarea acuitd(ii vizuale. esle
realizati Sntr'o misurf mai mare la nivelul plicilor depig-
mentate i manifestate ca scotoame relative, Vitrosul de obi-
ceiu este intacl. wpeori se poale observa o meuroretinilii fu-
gaco si usoard cu turburiri ale vitrosului,

Tuberculoza miliard a coroidel, Bolnavii ciizuli 2desea in-
(r'o stare de semicomi, nu se plang in mod obisnuit de o sc#-
dere a vederii si numai examinand sistematic fundul de ochiu
al granulicilor, se poate preciza diagnosticul clasic uneori des-
tul de dificil inlre tuberculoza gemerelizatz si febra tifoidd (i-
nand seamy de aceste leziuni (Rollet si Colrat). I.a examenul
obiectiv al fundului de ochiu vom constata un numir de (u-
berculi, variind intre 1—12 cu sediul de obiceiu perimecular
si foarte rar la periferie. Ei sunt mici (1—2 mm. diamelru) cu
o culoare alb-gilbue, cu o formi rotundi si cu margini ne-
regulate. Caracterul principal al dor este absenfa limitelor
nete (Rollet Colrat). Toli autorii sunt de tecord 'asupra sediu-
lui met coroidian, retroretinian 1l acestor ncoproduiciiuni. Obig-
nuit retina nu este sau este foarte pulin alinsi; s’a semmalai
coexisten(a posibild a unui lejer edem retinian (Rollet Colrat).

Tuberculomul coroidian ‘(masiv), Acasti form# poald si
inceapd cu diferite simptome subiective, uneori holnavul ca si
in coroidite se plange de o sciidere progresivi 2 vederii sau alte-
ori ‘acuzi dwreri vii la nivelul ochiulud, dureri ce sunl cauzate
fie de o iritd banald cu dureri ciliare, {ie de un glaucom. Irita
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ce se desvoltd nu esle decat o complicatie. Ca simptome sub-
iective putem $nci aminti ambliopia subiti (bolnavul vede
cu un singur ochiu scotomul, chnubile{ii periodice fotofobie, Am-
bliopia i are explicalia si pare condifionati anatomic prin
aparifia unei vaste decoldri retiniene. Mai frecvent este ‘mo-
mentul unei diminuiri subite a vederii cauzatd prin o decolare
relinians (Rollet si Colrat). La examenul oblectiv se conslatd
pe fondul de ochi, o tumorfi cu sediu in mod clasic la nivelul
ecuatorului, In cele mai multe cazuri de tuberculom, tumora
e inconjurali de céfiva tuberculi sateli{i mici de culoare alba
giilbue.

Stmptomalologia microscopicd « tuberculomului.  Ches-
tiunea parlicipdirii retinii 1a tumord tuberculoasi. Datorat fap-
tolui ci membrana elastici a coroidii este foarte rezistentd, mem-
brana nervoas#i are pulind tendin{i de a participa la tumord.
Rar relina participii la formarea tumorii. Uneori acoperind tu-
berculomul poale degenera prin simpld inflamatiel de vecini-
tate cand ea suferii o ingrosare, elementele selle fiind disociate
de ‘edem. Vasele apar turgescente cu hemoragii. Membrana
nervoasd malt limp este aderenti de fundul ‘de ochiu §i nu-
mai intrun stadiu fnaintat ea este decolati cand de obicein
apar si fenomenele glaucomatoase. LLa inceput retina aderd de
coroida tuberculoasi, mai tarziu survine un exudal intre fo-
carul bacilar §i membrana nervoasi eind decolarta ei devine
complecl. (Grefe). Uneori retina rdmane in intregime aderentit
de neoproduciia vecind, si acest lucru se ¢xplici prin aiceia ci
inflamafia toxicd (cu toxinele difuzibile) produce sudura corio-
retiniand. In ce priveste conmpul vilros, acesta poate si ia un
aspecl gilbui, sd incarcdl cu fibrini si limfocite putand simula
o hiality supurativd, Camera antericari uneori este sediul unui
vast ipepion. Corpul cilier si irisul se inflameazd deasemenea
si dan naglere in interiorul lor la un edem si infillratie lLimfo-
citard. O caracteristici a tuberculozei coroidiene esle oblitera-
rea vaselor capilare ce iau un aspect galben palid sau gris-roz.

Fenomenele galucomatoase caracterizeazi tuberculomul in
ultima sa fazi de evoluljie. De obiceiu tensiunca intraoculari e
lentd si de scurti duratd, dupi aceasta urmeazi o hipotonie
uneori foarte accenluati. Aceastd inversiune a tensiunei de
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osmozdl intraocolard ajuti mult diagnosticul. Uneori hipoto-
nia poale s existe dela fnceput §i si se m,en;uin-c”m. in toqt_cursul
bolii, care, fapt jarfigi ugureazd, precizeazd 'si confirmd diagnos-
ticul. Dupd Dupuy—Dutemp aparifia fenomenelor glaucoma-
toase este exceplionald.

DIAGNOSTICUL

Se pune pe baza simplomelor clinice, reacfiunilor biologi-
ce, anlecedentelor heredo-colaterale si personale, tuberculino-
terapiei. Diagnosticul oftalmoscopic al coroiditei difuze e une-
ori foarte dificil si in cazul acesta suntem nevoili a institui un
tratament icu tuberculind penitru ca din imediala ameliorare
ce o prezili bolnavul, si putem stabili diagnosticul. Greulatea
in a pune diagnosticul in forma de coroiditi difuzd (simplit)
constii in faplul ci acest proces palologic al coroidei nu pre-
zintd o nolii specificii destul de net pronun{ati, Trebue {inutd
seama apoi ci proba generald specificd cu tuberculind poate
si lie negativi din cauza anergiei generale (lipsi complectd
de reacfiune). Astlel de multe ori nici oftalmoscopul nici culi-
reaclia cu tuberculini mu ne pot furniza indicii precise asupra
diagnosticului eliologic. Incerciim atunci un tralamet specfic
cu tubericulini al cirui rezullat ne pune in eviden|i diagnosti-
cul. Este cunoscut principiul ci injeetdnd subcutanal luber-
culina Koch, provocim o reaclie localid a focarului tuberculos.
Aceastit reacfie de focar poate i bine studiati cu ajutorul 'oftal-
moscopului. In cele ce urmeazii voiu arfita caleva noliuni a-
supra celor expuse mai sus, descrise de autorii Samojlofl i
Tihomirova. Resclia de [ocar survine intoldeauna in cazurile
de tuberculozi adeviirati. Autorii mai sus cilafi descriu ,JIte-
aclia primars", canz consli in fapiul ei pigmentul retinian,
apare imediat in focarele coroidiene pani aci lipsite de el: in
acelas limp sc observd o diseminare noui a pigmentului, cave
incepe a se aseza ca un inel la periferia focarelor coroidiene.
Aparifia acestei reacj{iun primare dupd injecfia cu tuberculind
pe care aulorii Samojloff si Tihomirova au numilt-o ,Reacfia
de diseminare o pigmentulul” este eclatenti pentru punersa
diagnosticului. Caracteristica acestor reacfiuni de focar, de-
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pind tutdeauna de doza tuberculinei administrate. Astfel un
alt ¢ip de reacfie focald specificd provocati de 'doze mai ridi-
cale de toxind Koich, esle aparilia unei hiperemii manifeste a
focarului coridian. De obicein aceasti hiperemie prezinli un
caracter lranzitoriu i dispare de obiceiu in cateva zile, lari
sil provoace o mrodificare mai insemnati a acuitifii vizuale. In
sfarsit administrand doze §i mai ridicate de tuberculing, pu-
tem da naslere la o emoragie retiniand punctiformi, provocand
o turburare vizuali tranzilorie, si astlel reac{iunea gravi pro-
duce o emorsgie a fundului de ochiu, reducand acuitatea wi-
zauld mal mult sau mai pujin complecl. Aceasta esle ,reacfiu-
nea maligni®, care poate [i evitati dacd {inem seama de sen-
sibilitatea specifici generali a bolnavului si de sensibilitatea
locald a focarului din coroida, Samojloli nt $i recomanda so-
lujia de tuberculini veche a lui Koch 1/10.000,000, care neser-
veste de -obicemw pentru a provoca reacjia specilica focald in
leziunile coroidiene tuberculoase. Pe 33 de cazuri de coroidite
luberculoase studiate de aulorii imai sus citali, la 22 de cazuri
injeclia subcutanali de diferite doze a solujiei de luberculini
1/10.000.000 provoacd o reaclie focard neld de primul sau al
doilea tip. Numai in trei cazuri sensibilitatea [ocarului coroi-
dian fa}d de luberculini era asa de ridcatd, ¢i la prima injec-
jie de 0,2 cm3 din solulia 1/10.000.000 provoca o hemoragie
retiniand. La aceste trei cazuri oftalmoscopul arita mici
focare gilbui-rozate, cu un edem al fundului de ochiu deci un
proces coroidian [oarte activ. La fel reacliunea cutanatd Man-
toux era inlens pozilivd ia acesle trei cazuri si astfel arita in-
tensilatea sensibiliti{ii peniru tuberculini. Acegti autori re-
comandi pentru a evila hemoragiile din fundul de ochiu, in-
jectiile cu tuberculing in solujie mai skabd de 1/100.000.000 pen.-
tru injeclia diagnoslic, Am spus mai sus ca aulorii {in cont
in administrarea tuberculine: daignostic, de sensibilitatea spe-
cificd .generald a bolnavului si de sensibilitatea [ocarului coroi-
dian. Autorii ne si aratf cum pulem depista aceasti sensibili-
late §i anuane, prin examenul general delalial al bolnavului
(curba temperaturii, probele cutanate cu tuberculind, studiul
formulei sanguine, radioscopia loracelui) tot alifia factori ce
ne pot [urniza indicii asupra sensibilit{ii generale a bolnavu-
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Jui, Examenul oftalmoscopic foarle minujios si lrepelwt ne ara-
14 sensibilitatea leziunilor coroidiene. In acelas timp este im-
portant de a face mici desene schematice a I gcail‘elp-l‘ cqroy;?er
ne penlru a {ixa mai bine, alenlia as-upra lne(;nrel‘sxcl.mn.bam,
orical de mici arfi a aspectului ce prezintd aceste leziuni co-
roidiene.

Si vedem acum diagnosticul dif erenjial intre coroidita
simpli (difuzi) si coroidite luelicd. Am vdzut mal sus ci ].e_
Zunile in coroiditi simpli constau in niste placi albe depig-
mentale, ce ocupd un punct oarecare al fundului de ochiu.
Aceste pldci au I-)e»rhf-eria inconjurali de jpigment insd eu 1w
mai pulin ca in lezunile sifilitice. Sililisul ocular fabricd pig-
mentul pe cind tuberculoza il distruge (Lagrange). Un all
simptom diferenfial imporiant este sediul leziunor in fundul
de ochiu. In sifilis leziunile se gisesc mai ales in regiunea
ccualoriali sau maculard pe cand in coroiditele tuberculoase
de obicei ele n’au sediul prediect. Amintesc aici principiul Ini
Calmelte, care spune ci {uberculoza niciodaldi nu imbolnd-
veste primar partea cea mai dislinsd a unui organ (in globul
ocular relina) ci dimpobrivd aceasta este alectaldi secundar.
Ori in sifilis lucrurile se petrec in mod invers adicd relina e
afectaldl foarte precoce pe cand in tuberculozi membrana ner-
voasd este interesatd in un stadiu foarie inaintat. In ce pri-
vegle simptomele subieclive este de relevat faptul, ci in tu-
berculozd in genere aouitatea vizuald, este mult mai bine ipis-
trald decdt in sifilis. Scotomul este mai rar i mai relaliv in
alec{iunea bacilara fald de sifilis, unde se prezinti mai des §i
mai intens. Vom {ine seami apoi de reaclia iseerologici Bordel
Wassermann, care ¢ totdeauna negalivi in tuberculozi, ante-
cedentele heredilare si personale de cele mai multe ori poz-
tive in bacilozd, vom face culireacfia cu tuberculind (deaseme-
nea totdeauna pozitlivd) examenul radiologic al pliméanului,
sau vom recurge si la un iratament specific cu toxina bacilu-
lui Koch.

Autorii Rollet si Colrat nu 'acordd o valoare absoluld de-
pi'gmgn.l'a}:;:i-eli in favoarea tuberculozei §i ei observi la un bol-
nav sifilitic o coroiditd fard pigment. Pe de alty parte autorul
Lunn a observat o coroiditi foarte pigmentats la un tuberculos.
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Tuberculoza miliard a coroidei uneori esle dificil de diag-
nosticat, observandu-se mai ales dupia cum am spus mai sus
la bolnavi in plind granulie sau in septicemie bacilari. Acesti
bolnavi prezintd sémnele generale caracteristice impregnirii
bacilare. Vom eaxmina fundul de ochiu §i vom conslata foli-
culii miliari intr'un numir restrans cu sediul lor perimacular,
cu conturul lor neregulat fira limite nete si de culoare gilbui
cenusgie. In coroidita banald butonii de coroiditd au limite nele.
Pe de alld parle papulele de coroiditd sunt inconjurate de un
inel pigmentar, care face defecl in tuberculozd miliard a co-
roidei.

In tuberculomul coroidian (solitar, masiv) diagnosticul se
pune prin o simpld examinare a fundului de ochiu. El se spri-
jind gi pe conslatarea tuberculozei in all organ (ganglioni,
meninge, plamani, schelet osos) §i esle ugor cand, pe lingid tu-
mor#i sunl prezenle §1 simplome de inflamatie (Salvati). Un
semn palognomonic penlru tuberculom este aparifia precoce
a unei irite (Rollet §i Colrat). Diagnosticul devine evident cand
focarul perforeazi sclerotica. Diagnosticul diferential trebue
ficut ou sarcomul si gliomul. Sancomul e de obiceiu tumora
cex mai [recventd. La sarcom retina nu participid la proces, ea
ramane transparentd §i adeseori permite de a distinge cele
doud vascularizajii: una proprie neoplasmului, cealalti relinii
(semnul lui Briere), In tuberculom relina este voalatd, deta-
liile vaselor sunt gterse (intunecale) §i in plus ppelzmta hemo-
ragii puncliforme saun dealungul lor.

Diagnosticul diferenfial mai trebue [dcut ou gliomul. A-
ceasld tumori creste rapid, intereseazi direct membrana ner-
voasi a globului ocular §i di reacfiuni degenerative cu emo-
ragii. Mai rareori suntem nevoili si facem un diagnostic di-
ferenlial cu pseudogliomul, o tumord ce dealtfel este foarte rari.

EVOLUTIA SI COMPLICATIILE

Coroiditele difuze pot evolua dand in mod secundar o
tuberculozi miliari a coroidei simptomatici a unei granulii
generalizate. In acest caz acest proces nou ia nastere, din o
generalizare rapidi a unei latente infecliuni, fald de care in-
dividul f§i pierde componenta imunitard (individul trece din
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starea alergicd in o stare anergici). Leziunile pot evolua.Lneori
spre o vindecare clinici nu insd analomici, prin inlc.wu‘.rea,' jo-
sutulwi distrus prin un fesul cicalricial. xusla uneort coroidite
cu evoluljie cronici cu caracter bengn, coroidile a céror infec.
lie esle de o virulen{ii foarle atenuatd, evoluand in acclas limp
fard infeclie tuberculoasii secundard viscurali concomilents,
Uneori chiar la copii coroidilele au o evolufie lenld cu carac-
ler de croniciate, inainte de a deveni repede invadali svb
formd de granulom.

In ce privegte complicajiile coroiditei difuze amintim ney-
rita opticd cu atrofie corordand, apo irila sau wido-ciclita baci-
lurd §1 hemoragile retiniene. Aceste hemoragi sunt de naturd
infecfioasd §i suocedemzd obliterafiunilor micilor ivenc prin
tromboza vasculard (Roth). Hialwa supurativa are loc cand
la infecha tuberculoasa se supraadaugd o infeclle piogend ca
s1 pentru irita.

Evolufia coroidilei diseminale cu tuberculi coroidieni esle
de obiceiu cronica. Uneori lubercwlul coroidan poale si se re-
zoarba sponlan sau si spara lara si lase urine. Mal adeseorl
el se mareste, conllwaza cu alfl tuoercuil vecuul $i se ridied
dill ce 1N Cc inad Imult 1N lneeriorul ociludul, totdeauna sfar-
s prun luberculom solitar,

Considerand tupancuioza milari a ochiului ca un simp-
tom obiechv in cadrul granulidor, evolujia analomo-patologica
a el esie In dependen(d de procesul patologic general. De inulle
ori tuberculi din coroidd nau tunp si se desvolte compleot,
Geci de cele mail multe ori procesele de cazeilicare lipsese.

Luberculomul coroidian in evolujia sa se poate extindela
relind si vitros. Mai des el insi se exunde Ja sclerotici si o
perforeazd. Locurile anatomice unde are loc perforalia, sunt
zonele .cu rezistem{d mai slabi §i anwme: anerior la locul de
unire a sclerolicei cu cornea (limbul sclero-cornean) la nivelul
eouatorului, la looul de esire al vaselor vorlicoase, iar in par-
tea pvoster'ioalfzi perforafiile au loc in jupul nervului opfic in
dreptul orificiilor de patrundere ale vaselor si nervilor ciliari.
Tumora po-a.rte sd se exlindi si la Corpii ciliari sau uneori se
poate fompl}o@, u o generalizare: granulia §i meningita tuber-
culoasd. Aceste dou complicafij pot apfira brusc in evobufia
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(uberculomului. Autorii Rollet si Colrat nu cred meningita
complicalie directii a tuberculomului coroidian realizata prin
extensia infecliunii mai intai la retind apoi pe mervul optic si
in cele din urmi la meninge.

Trebue subliniat faptlul, ¢i tuberculomul coroidian pre-
zinld mull timp o stare stalionard neinvadanti.

PROGNOSTICUL

Atat cel vital cat si cel vizual in tuberculoza coroidei si
coroiditele tuberculoase esle rezervat, In coroidite [prognosti-
cul vizual e bun dacil nu e invadat# si retina (Rollet si Colrat).
Prognosticul std in stransi legiturd cu focarul bacilar dela dis-
tan{i ce alimenteazii cu bacili §i toxine leziunile din coroidd.
Se inlelege usor, cd in maisura in care reusim si stingem, pro-
cesul hacilar dela distan{d, ce furnizeazi agentul patogen si io-
szinele lui leziunilor din membraua vasculari a ochiului, in
aceeagi misurd se amelioreazi si acuitatea vizuald. Totusi sunt
cazuri de coroidile, care evoluiazi fard {ocar activ in organism
unde de multeori acuilatea vizuali nu o putem ameliora, Au-
torul M. Aurand semnaleazi un céz de tuberculozi diseminati
cronicd de virulen{d foarte alenuati si evoluand f#rd infeclie
tuberculoasii secundard visceraldi concomitentd. Aceste cazuri
destul de frecvenle uneori sunlt usor de vindecat, Prognosticul
tuberculomului coroidian in genere e grav, (inai ales pentru
forma cu evolulie rapidi si invadanti) si variazi dela caz la
caz, De multe ori in aceasti formi cu evolujie lents dupi un
tratament bine condus vedem amelioriiri ale acuilitii vizuale
destul de simfiitoare.

TRATAMENTUL

Tratamentul in {uberculoza wcoroidei si coroiditele tuber-
culoase, este general si local. Cel general vizeazi focarul pri-
mar din orgamism si constd din regim dieto-igienic, colapso-
terapia dacd este nevoie §i medicamentos cu roborante.

Tratamentul Jocal cu acfinne asupra focarului coroidiam
se face prin metodele urmiloare:

1) Tratament medicamenlos.

2) Specific cu tuberculini,

3) Sero-terapic.
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4) Fizic: radioterapic si raze ulbra scunte (folositer da un
caz de luberculom solitar in Clinica Oftalmologici din Cluj).

5) Tratament chirurgical este indical in tuberculomul in-
vadant.

1) Tratament medicamentos.

Autorul Absdie perconizeazi fricjiuni zilnice cu oleu de
ficat de morun gaiacolat. Apoi Injeclll uptrzuve:nqase sau sub-
conjunctivale cu cianuri de mercur gaiacol oxigemn. Aulorul
Aurand recomandi tratament mercurial

2) Tratment specific cu tuberculing.

Se face cu dilerite preparale de tuberculind: vechea tu-
berculini a lui Koch sau tuberculina T. A. incepind cu doza
ds 0,1 cm?® din solufia 1/100.000.000. Koch a preparal apoi tu-
berculinele 1. 0. §i T. R. — T. O. nu se prea ulilizeazi [iind
toxicy, in schimb T. R. este mai des intrebuinfatd. Alt prepa-
rat este tuberculina B. E., care nu este decat .un amestec egxl
de 1. O. si T. R. Se jprepari sapte solujii cu o toxicitate des-
crescandi incat cea de a 7-a este cea mai slaba. Se incepe lra-
tamentul cu ulima solujie (a 7-a), din care se injecleazd '/
din un cm?® ce corespunde la a 10-a milionime de amigr de
substan{s activi. Autorul Darier ind.cd tehnica unmitoare: se
injecteazd mal intdiu /10 din 1 cm? din a 7-a solufie apoi /s
Y2, 1 i trecem la u 6-a solulie apoi progresiv la 5-a solujie,
a 4-a, etc.

Tuberculina Calmetie se utilizeazi in doze initiale de Y10-a
miime dintr'un miligram §i pare mult mai pufin toxici decat
tuberculna B. E. Tuberclina luj Beraneck (T. B. K.) este un
produs mix! de toxine solubile si insolubile. Doza ini{ials este
de o milionime ‘de miligram.

Contraindicajiuni. Bolnavul trebue examinat general, ast-
fel se ia temperatura dimineaja §i seara limp de o siptimani.
Temperatura febrili sau chiar subfebrily contraindics trala-
mentul specific. La fel orice tuberculozi evolutivi a altui organ.

Cum facem tratamentul? Vom incepe cu dozele inifiale
ardtate mai sus al unui preparat oarvecare, ficand dous injectii
sdptimanal. Dacd se produc reacfiuni generale (febri) si ve-
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acliuni locale mari ca hiperemie si fotofobie, suspendim tra-
tamentul imedial §i timp de 8 zile nu maji adminstram, Dupi
8 zile incepem cu o dozi mai slabd celei ultime, care a produs
reacfiunea. Dacd sl acum reacfiunile generale gi locale revin
iardsl, atunci suspenddm defliniliv tratamentul.

In cazul ci bolnavul nu prezinti reacliuni generale, deei
suporti tralamentul cu tuberculind, vom incepe dupi cum am
mai spus cu doza minimd §i vom urca treptat dozele pani la
doza maxima ce nu di reacjiuni. Vom face o serie de injectii
subcutanate apoi o pauzi in care facem examenul oftalmo-
scopic. Dup# examenul oftalmoscopic facem o noud serie de
mjecfii subcutanate cu doze progresiv ridicate din o solufie
mal concenlrati de luberculind. Unii autori recomandi a con-
tinua tratamentul cu tuberculinid si dupd vindecare daci ea
survine. Rezultatele sunt relativ bune, varind dela caz la caz,
observandu-se amelioriri ale acuitalii vizuale destul de sen-
sibile uneori.

3) Tratamentul scro-terapic.

Se face cu serul Marmoreck, oblinut prin vaccinare la cal
cu filtrate de culturd proaspete ale ciror bacili nu sunt in-
chisi in carapacea ciro-grasoasi. Acest ser e ulilizal pe cale
subcutanati in doze dela 210 cmd, in fiecare zi, Kl e reco-
mandat la bolnavi ou evolulie acutd, cu febri unde evident
iratamentul cu tuberculini e contraindicat. Ullerior daci scade
febra, tralamentul cu tuberculini poate fi reluat.

4) Tratamentul [izic.

Tralamentu] radioterapic, este o metodd adjuvantd fars si
fie un mijloc specdic, cu indicajiile limitate. Ksle aplicata in
leziunile nodulare (granulajiuni). Sedinfele radiolerapice se fac
tot la dou# zile de o durati de 10 minute. Intr'o serie se fac
5 sedinje. Doza totald absorbitd trebue si fie de 2—3 H pe se-
ria de gedinje (Rollet si Colrat).

5) Tratamentul chirurgical,

In caz de tuberculom masiv invadant cu distrucjia giobu-
lui ocular i cu toati seria de complicajii ce o di, singurul
tratament ce se impune, este cel chirurgical, cand enuclealia
globului ocular se impune cat mai curand. Contraindicatii:

existenfa unei meningite sau granulie generalizald.
2'



CAZURI CLINICE

I. — V. C. Birbat in varsti de 19 ani, intrd in Clinici in
17. 1X. 1931, Antecedente heredocolaterale nimic de remar-
cal. Anlecedente personale, Inainte cu 10 ani a suterit de ma-
larie, s’a vindecal in wrma unui ira'ament cu chirind. N'a su
ferit de bolii infecto-contagioase, neagi boli venerice, nu suferi
de tuberculozi.

Afecliunea oculari. Inainte cu 6 ani a obsevval cii-i sla-
beste incet vederca (A. V.) la A. O. Aceasti slibire a inceput
cu ugoard fotofobie. Ea a progresat apoi incet de pe an pe an
sl confinua si progreseze si in prezent.

Reaclia Wasserman negativi,

Examenul funcjional al ochiului.

AV, (()) I; 4/40 nu corecleazi.

Percepfia luminoasii normali la A. O.

+05
. ~ 0.D 105 -
Skiascopia = .
0 s +'0,5
T +'05

Tonometria = normals.
Exoftalmie A. Q. nare.

Examen pulmonar: clinic nimic patologic, hilii ceva mai
mériti. : P

Fxamenul oftalmoscopic. Regi 4 3 i de

xa pic. hegunea macularid e ocupati de
noduli insule gilbui palide asezafi de preferin{i in vecinita-
tea vaselor, zonele invecinate leziunilor au modificiri pigmen-
tare ,in genere o ugoari depigmentare 2 inlregei regiuni.
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Diagnostic coroiditid tuberculoas# perimaculari A. O.

Tratament cu tuberculin, fototerapie, injeclii retrobul-
bare «u NaCl.

In 24/X. 1931 aproximativ acelas aspect oftalmoscopic.

A. V. la A. O. + 4/40 nu corecteazi.

La 30. X. 1931 1a O. D. nodulii mult mai palizi ca la in-
ceput.

La 31. X. 1931 bolnavul piriseste ‘Clinica.

II. — T. R. Barbatl in etate de 28 ani, intri in clinici in 6.
VIIL 1922, Diagnosticul = corioretiniti maculari tuberculoasi
bilaterald.

Istoric: Boala ectuali daleazi din luna Decembrie 1919,
la O. D. A. incoput observind o pats in campul vizual, care
din mic# ce era, a crescut in decurs de un an de zile, apoi de-
veni stajionari pani aum vre-o 6 luni, timpul cind a inceput
si se amelioreze fird nici un tratement medical (trdind in re-
giunesi muntoasi §i supraalimentindu-se). Cam lz aceastd
epoci acum 6 luni, au inceput aceleagi simptome si la O. S.
$i-a ficul analiza sangelui si a lichidului cefalo-rachidian in
mai multe rnduri §i la intervale mai mari (dela 1919 Decem-
bre panid in prezenl) la Cluj, Bucuresti, Iasi, cu rezultatul tot-
deauna negaliv. Un jprofesor wniversitar §i un asistent inter-
nisti din Viena ar fi constalat in 1921 un proces bacilar des-
voltat si inchis la ambele virfuri pulmonare. Antecedente fa-
miliare si colaterale nimic important.

Exumenul exterior al ochiului: nimic anormmal la polul
anterior O. D. '

; . D. 5/70
Examen funclional A. V. 8 S 2//30

Examenul oftalmoscopic. In zona maculari se observi
o placi pigmentali inconjurati de o zoni de infiltrajie gal-
bend §i aceasla la randul ei de o ugoari aureold mai conges-
livi. Papila congestionalf mai in lolalilate, regiunea maculari
ocupati de o placii neregulat triunghiuleri cu varful la ma-
culd de culoare albi-gilbue. Macula fiind cu o nuanti mat ar-
gintie. La aceasts placi vin numeroase capilare, care se ramificd
la suprafalii. De jur imprejur aceslel pldci se observdi un lanj
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de emoragii sub formd de dungi in jurul zonei maculare. A-

ceste emoragii mai accentuate sunt spre partea papilei §i par-

tea nazald. |
S eaplicd un tratament cu tuberculini.
La 12. VIII. O. S. aceiag stare oftalmoscopici.
' 0. D. in regiuna maculari se observi o pi-

ti pigmentald prin contrast cu zoma gilbue de infiltratie din
jur, care este mai infiltratd si mai galbend ca la primul exa-
men. De partea nazal? a acestei pliici maculare au apirut rel
mici moduli inflamatori miliari de culoare gilbui inconjurafi
de o zon iperemici cu aspect ‘de mici emonagii, in rest nimic.

T.a 24. VIII. 1922:

. 0.D. 515 T
0.
A Voo, s. 5/60 :

Se continui o serie de injeclii cu !/10o—%10 treptat din
1/100.000, apoi se trece la o serie de !/10—%10 din 1/10.000.

0. D. 5/15
0. S. 5/50

La 6. X. examen oftalmoscopic. '

0. D. Macula albistrue escavati gi iciteva imici dungi emo-
ragice. In escavatia maculari pitrunde un fin capilar retinian.
In conjurul maculei este pulin decolorat,

0. S. Macula ocupati ‘de un modul albistrui de dimensiunile
papilei, inconjurati la partea superioari de o dungd semilu-
nard albd, cu marginile pigmentate. Dela vasele retiniene su-
perotemporale pleaci numeroase capilare citre periferia no-
dulului macular. Se observd citeva focare emoragice dintre
care multiforme in jurul nodulului macular. O alti emoragie
striatd dealungul marginei temporale a papilei si un focar mai
mare de partea temporali a maculei, care existiq chiar dela
inceput §i care acum se gliseste in resorbfie.

In 20, IX. 1922 A. V,

0. D. 5/15 .
In 11. X. 1922 A. V. 5" "oz se continuil lratamentul

cu tuberculini.

La 31, X. 1922 bolnavul e examinat radiologic. Se con-
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stali o micd induralie a varfurilor pulmonare indeosebi in
partea dreapld, dar [ird semne de ‘activitate,

-
La 2. XI. 1922 A. V. 8 é) ’ 15//1150 se continud tratameniul

cu tuberculini. In timpul tratamentului cu tuberculind se ad-
ministreazi §i mJec[n retrobulbzre cu NaCl pentru rezorbfia
edemului.

La 23. XII. 1922 piriseste serviciul clinicei.

Este reexaminat la 19. ITL. 1923

0. D. 5/7 ‘ S

A V. 0. S. 5715

Fundul ochiului are acelas espect ca §i la plecare Vi si
se mai observe hemoragii.
Revine apoi in clinici én 18 TIT. 1924. La dsta intririi
0. D. 5/15 anroane D30 distants
0.S. 520 PrOAE g, distanjd,

Se face tratament cu tuberculini.

In 5. TV, 1924 examen oftalmoscopic.

0. D. hemoragiile perimaculare persistf. insi sunt in curs
de resorb(ie, apoi puncte albe de infiltratie, dar mai sunt gru-
puri unul deasupra si allul dedesublul maculei in afera zone-
lor de hemoragie si in apropierca petelor. -

In 12. IV. 1924 examen oftalmoscopic. Petele hemoraglce
sunt in curs de resorblie. Exudaleele cu acelas espeet.

0. D. 5/15 T A i

AV 0. S 530 depiirtare 510 Eproape.

Pleacd din clinicd la 16. IV. 1924

La 8. V. 1924 reviizul prezintii rezorb{ia complectd a he-
moragiilor perimaculare la O. D. Persisti ?nsa punctele albe
perimaculare cu deosebire deasupra maculei.

A. V. 12 A, 0. 5/50. . )

III. — J. A. birbat in varsti de 27 ani, de profesiune
sticlar. C#sitorit. Intrd in Clinicd la 6. IX.. 1938.'

Diagnosticul O. D. tuberculom coroidian solitar cu edem
peri-papilo-macular §i emoragii reliniene.
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Antecedente heredo-colaterale nimic importani,

Antecedente personale: neagi boli infecto-contagioase si
venerice.

Boala actuali dateazi de 2 siptiméni de cand in mod
" progresiv scade acuilatea vizuali O. D. mai ales in centru unde
vede abia umbra obiectelor, cu periferia cAmpului vizual vede
normal.

Examen pulmonar in 8. IX. 1938 radiologic = calciferi
hilare.

Examen otorino-laringologic = 1. amigdaliti hipertrofici,
2. devialie de sept cu creasta la stangd.

Reazfia Wasserman negaliv.

Examenul exterior al ochiului,

Polul anterior ocular de aspect normal, pupilele midriazi
alropinici.

Examenul funclional al ochiului:

. ... 0.D. 150
1) Acuitatea vizuald 0.S. 55

0.D. (patd
0. g Distratd
la luming
3) Reactia pupilari la acomodalie dilalate
la convergenii

2) Perceplia luminossi

D -+'3.5 consensuale
+ 35
+ 35
0. S.
S + 3.3

§ I.a 8. IX. 1938 examenul oftalmoscopic la 0. D. s consia-
t3 0 placd coroiditici veche de culoare gilbue la cenfru si ce-
nusie la jperiferie. In plus un nodul coroidian alb-dﬁlbui’ {tu-
bercul solitar). 7 )

e institue un tratament cu tuberculing i u -do-
za 0,1 cm3 din 1/200.000 pe dala d(]z)elli';u}]}r{l.q ,1;5(’38.“1Cepe ou e
Pe data de 14. IX. 1938 Cianuri (1) raze ultra scurte I (107
Pe data de 15. IX. ulira scurte II roentgenterapie I. .

Pe data de 16. IX. 1938 tuberculini (2
si ciznurs de Hg, 4 (2) ullra scarto (3)

4) Skiascopia
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16. IX, 1938 examen oftalmoscopic.

Se constati un edem inconjurdnd papila. In parteca supero-
temporald o placi coroidilicd atrofici pigmentatd veche. Sub
aceasti placi dealungul vaselor retiniene un edem. Tot in re-
givnea supero-temporali deasupra maculei §i sub placa «o-
roiditicy atroficH, se afld un nodul coroidian (tubercul solitzr),
gilbui proeminent cu o mebranuli exudativi hialind aderentd
de el si in parte plutind in vitrosul posterior §i cu intreruperea
unei arteriole. Deasupra maculei se observa cédtiva noduli gil-
bui strilucitori (imediat in regiunea perimaculard) in plus
se constati un edem perimacular, In jurul nodului coroidian
so observi emoragii deasemeni in partea infero-temporald se
observd hemoragii retiniene. In partea superioari a maculei
se mai observi cateva striajiuni radiate.

17. 1X. 1938 ultra scurte roentgenterapie II.
18. IX. 1938 ultra scurte ciemurd de Hg.

19. TX. 1938 ultra scurte tuberculind

IX. 1938 ubtra scurle

. IX. 1938 ultra scurte

IX. 1938 injectie cianuri d Ha.

IX. 1938 injeclie tuberculind 04 cm?
IX. 1938 injeciie (uberculind 0,5 cm?.

| I NI (I (R ()
%A XD S

1. X. 1938 injeclie cianurd de Hg.

4. X. 1938 se ia temperatura si in urma tubercul'nei este
36,4, apoi 36,6.

7. X. 1938 injec|jie tuberculini si cianurd de Hg.

AV 0. D. 510
" 0.8.55 |
8 X. 1938 0. D.: au dispiirut hemoragiile din jurul foca-
rului coroidian ct si cele din lungul veselor retiniene i.m"'e_
vioare §i au rimas numai un NUMAr de hemora.ugiiv punctifor-
me in jurul focarului ncdular ‘coroidian, PersAmsta -e:x»udatele?
albe ceva mai alungile in jurul maculei, fonm;a-nd vre-o T\rel
roze in jurul ei cu aceizssi situajie. Edemul in .]Lll‘llll pap’lei, a
vaselor retiniene §i a nodulului coroidian persistd.
Piriiseste clinica in 8. X. 1938 cu o stare ameliorat.
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Rovizut 1la 12. XI. 1938,

AN 8: 1[;: ?,;g Examen oftalmoscopic O. D. A. dispérut
edemul papilel, emoragii retiniene si nodul,ul, -ooro.i‘dlan de pe
vasele retiniene supeno—temp'ora'le din care n'a mai r&mas de-
cAt o zon ovalard ugor opalescentd. In regiiu}vea macu]'ar:“x a
dispirut deasemenea edemul s au ri¥mas cifiva noduli albl.
strglucitord. ]

Urmeazi o mouid serie de gedinfe de roentgenterapie (a
doua serie) ‘

Reviizut 1la 24. II. 1939.

V. AO = 5/5.

Campul vizual ca la 12. XL 1938. Examen oftalmoscopic
0. D. Au disp#irut leziumile maculare, n’au rdmas decat nu-
mai ‘dou#i puncte albe strilucitoare aliturate §i deasupra macu-
lei, Papila pistreazd inci un aspect edematos la polul inferior
si aspect difuz in total. Persistd cicatricea veche pigmentatit. iar
locul nodulului coroidian € ocupat de o ecicatrice gilbue mult
mai mici deasupra cHreia frec vasele relinine férd intrerupere.
Nimic deosebit in rest.

»Clujul Medical® No. 12 din 1938.

Dr. Lavinia Russu prezinti la Societatea Stiin{elor Medi-
cale un caz de tuberculozi coroidian# inelari anterioard in-
vadantd 2 corneii §i scleroticel. Est evorba de o femee in vérsls
de 55 ani, care intrd in serviciul Clinicei Oftalmologice pentru
durere aproape insuportabild si disparifia completi a acuildii
vizuale 1a ochiul drept. Starea generali a bolnavei era buni.

Examenul de laborator inclusiv reac{ia Wassermann erau
negative.

La examenul obiectiv al ochiului afectat se constati pre-
zenfa umuj glob ocular foarte sensibil, dureros la presiune, iar
te_n-si.-unea intraoculary ridicatd, Conjunctiva bulbar# era puter-
nic mjgc»’ca-te“m in deosebi pericheratic, far corneea complect opa-
cifiatd din canza procesului inflamator, fHcea imposibild de-
ta}’:lalrea celorlalte elemente ale polului anterior sau posterior.
Din cauza durerilor mari s’a intervenit chiar a doua zi, enu-
cleindu-se globul ocular drept.
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Examenul istologic al piesei evidenfiazi un proces infla-
mator masiv localizat in jumitatea anterioari a globului ocu-
lar. Leziunea inflamatorie intreseazd toate membranele ocu-
lare, cea mai atinsii este insg membrana vasculari a ochiului
In portiunea dintre ora serata §i ecuator. Aceasti masd infla-
matorie era formati din o infiltrafie limfocitari bogatd, in
interiorul cireia putem evidenfia numeroase zone mici de ca-
zeificare, inconjurate de celule gigante si celule epiteloide.
De aci procesul inflamator pe traectul arterelor ciliare scurte
anterioare, ocolind mugchiul rciliar, sa propagat la limbul
sclero-cornean s§i cornee, interesind straturile sale cele mai
superficiale. Inapoi pe traectul vaselor vorticoase, procesul avea
tendin{d si invadeze §i polul posterior. In faja acestui caz
diagnosticul diferen{ial se impunea inftre o leziune sifiliticd si
tuberculoasi. Negativitatea reacfiei Wassermann §i aspectul is-
tologic normal al vaselor me-a fécut si indepértim aceasti po-
sibilitate. Evolu{ia fn cazul nostru este progresivi ducind tot-
deauna la perforarea globului ocular.



CONCLUZIUNI

1. Tuberculoza corcidel si coroiditele tuberculoase suni
menifestafiuni clinice inflamatorii, ale membranei vasculare
a ochiului. '

9. Tuberculoza coroidei este o afectiune inflamatorie ba-
cilard metastaticd. Coroiditele tuberculoase sunt mai mult afec-
fiuni inflamatorii toxice, produse de toxine si bacili Koch
de o virulenfd mai mult sau mai pufin alenuald.

3. In ctiologic factorul delerminant este bacilul Koch si
{oxinelé lui, iar factorii [avorizan(i constitufia limfaticd « indi-
vidului si diminuarea rezistenfei organice generale si locale.
Se observd mai mult la varsta de 10—30 ani si in clinicd sunt
afecliuni relativ rari.

k. Anatomo-clinic totdeauna sunt secundare, Infeclia se
face pe cale hematogend, plecatd dela un focar cndogen.

5. Clasificarea clinicd dupd Rollet si Colrat deosebestel Irei
forme: coroidita simpld, tuberculoza miliard a coroidel st tu-
Ferculomul masiv.

6. Anatomo-patologic leziunile tuberculoase ale coroidei
evoluiaza sub trei forme: 1. coroidita difuzd cu zone depigmen-
late dispuse [drd preferin{d pe membrana vasculard; 2. ccrol-
ditd miliard (tuberculosza miliard& a coroidei) cu noduli peri-
maculari; 3. tuberculomul coroidian cu sediul in mod obignuit
la nivelul ecuatorulu.

7. Simptome: a) subieclive: [otofobie, diminuarea acuitdii
vizuale, ambliopii, obnubilalii periodice, scaderea subild a ve-
derti, dureri vii (in tuberculom complicat cu glaucom); b)
obiective: prezenja leziunilor la examenul oftalmoscopic sub
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formd de: pete’ depigmentale, tubereuli mitiari sau lumord (tu-

berculom). T

8. Diacnosticul se pune pe baza: anlecedentelor haredo|co-'
laterale si personale, simptomelor sublective si obicctive (reac-
jlc de diseminare a pigmentului in coroidita simgld — Samoy-
lof[ si Tthomirova), diagnostic biologic cu tuberculind reacfia
Mantoux examen radiologic pulmonar, luberculino-lerapia, Di-
agnosticul diferen{ial a coroiditei tuberculoase [ajd de cea sifi-
liiicd se bazcazd pe antecedenle, reacfic Wassermann negqutivd,
de prigmentafia leziunilor in tuberculoza, pigmentafte intensd in
siflis. Diagnosticul diferenfial al tuberculomulw trebue [dcul
cu tumorile maligne: sarcomul, gliomul s. pseudogliomul.

9. Clasificarea lor dupd cvolufie. Afecfiunile tuberculoase
aie coroidei le putem clasifica in acuie §i cronice. Acule sunt:
coroidita simpti (difuzd) i coroidia muliard (tuberculoza mu-
liarg « coroidei), Cronice: coroidita diseminatd cuw mai mulft
noduli corotdieni st tuberculomul corordian (lubercul soldar).
Coroidita simpld evoludnd progresw afecteaza si retina st indr'un
stadiy mai inainlat se poate ajunge pandg la disirucfia tolald
utdl a coroidel cut st a retinet gi inlocwurea lor in cele din urmd
cu un jesut ¢ icatricaal (cortowrelinita cicatriciald). Deasemenea
tuberculomul cand cvoluiazd in mod progresiv mtereseazd loa-
te membranele ochiului si are ienainfa perforalivd, prin sclero-
tictt la nivelul punctelor slabe.

10. Prognosticul. Aldl cel vital, cdt si cel vizual e rezerval.
El variazaé in gencre dela caz la caz si e mai mult squ mat
pufin grav.

11. Tratamentul, Se imparte in medical §i chirurgical. Tra
tamentul medical general consti in 1giend, dietg st medica-
menle roborante. Tralameniul vizand leziunile din coroidd se
imparle in: tratament specific cu tuberculind; tratament [izic
adjuvant radioterapic, st medicomentos cu mercur (.m.len.l}
Tralamentul radioterapic dd rezuliate bune in granulafiunile
neaazeificate. Tratameentul chururgical il }lbiltzcun in caz de
tuberculom cu lendinjd vadila de perforajic a scleroticel, sau
perforat deja cdnd enucleafia ochiulul se impu{w de uf‘genta.

12. Este important a [ace examenul [ U’}d“h“ d? Od“_“ prin
oftalomscop cand avem de a face cu un sindrom infectios (ce
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imitd in spedial febna tifoidd), ce nu-si trddeazd etiologia prin
alte procedee dé diagnostic. Atunci un simplu examen al fun-
dului dé ochiu ne poate pune in evidenfa granulafiuni tuber-
culoase in coroidd cu sediul perimacular, care [ace posibil
diagnosticul diferenfial intre granulia generalizati §i [ebra #i-
foidd.

Vidzutd i bund de imprimal,

Cluj, la 19 Apr. 1939.

Decanul Facultdgfii: Pregedintele tezei:
(ss.) Prof. Dr.I. DRAGOIU. (ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL.
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