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Quail el virus del xancre dur, ba onvait la sang, aquesta
transporta Lagent patogen de la malaltia especifica, a tots els
orgues parenquimatosos vascularitzats de l'organisme, entre
altres, al tractus uveal del globe ocular.

L'agent patogen de ]a sifilis no es extraordinariarnent irri-
tant. La iuflamacio que provoca, no es molt intensa. En el teixit
quo envaeix, origina millor una hiperplasia cellular, quono pas
una veritable infiamacio. A I'ensenls es precis, per a que es des-
enrotlli una iritis sifilitica, una causa ocasional o predisposant.
Lull coin a orgue extern, esta exposat al medi ambient i
sofreix les seves conseq&ncies (fret, humitat, traumes, etc.) i la
sifilis troba alli, amb facilitat, ocasio de localitzar sos efectes
infiamatoris, en los membranes vasculars d'aquost orgue, espe-
ciallnent en les parts anteriors: Liris i el cos ciliar.

La iritis es una manifestacio frequent de la sifilis. Apareix
junt amb les lesions especifiques do la poll i do les mucoses, o
be inrnrediatament despres d'elles, durant el segon periode do
la malaltia constitucional.

La iritis sifilitica es essencialment parenquimatosa i de
forma no supurativa, plastica.

Quan el revestiment epitel•lial pren part en la inflamacio do
l'estroma conjuntiu, aleshores aquest vessa amb abuiidancia en
la cambra anterior, un exudat francament fibrinos. La fibrina
coagulada, s'exten amb capa homogenea, espessa, damunt 1'iris
i el cristal•lf, go es, damunt el camp pupil•lar; i do no user-se un
tractament ben dirigit, es aixi coin so formen les sinequies pos-
teriors, que on aquesta afeccio son fortes i solides. De mal pro-
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nostic seran tambe, les membranes pupil•lars si no s'acut a bon

temps, doncs ofereixen una gran resistencia a la reabsorcio i

ofereixen totes les conditions per a transformar-se en una falsa

membrana organitzada.

CONDILOMES

En la iritis sifilitica, la mombrana iriana es molt tumefacta

i regularment engruixida en alguns Rocs. Aquests engruixi-

ments, ocupen, generalment, la zona pupil•lar i la periferia de

la zona ciliar, prop del Iliganlent pecttini; dos Hoes on les capes

de teixit conjuntiu embrionari, es troben on mes quantitat i

on els capil•lars sanguinis, abunden mos. Indiferentment en un

i altre Hoc, l'iris presenta, sovint, nudositats, veritables tuberculs

especifics i condilomes sifilitics. Aquests noduls, miden de dos

a tres mil•lfinetres. Ses dimensions rarament son majors quo un

cap d'agulla.
Els condilomes sifilitics presentee una coloracio gris al

comencament, groc despres, ataronjat mes tard. A 1'entorn de

sa base i algunes voltes sobre de les mateixes elevacions, es dis-

tingeixen, devegades, amb una lente, petits capillars plens de

sang. L'abundor d'aquests capil•lars, dona• a aquests tuberculs

un aspecte somblant al coure. El roig do la sang, es barreja amb

el groc del tumor.
Els nombrosos petits vasos obliterats per el proces sifilitic,

constitueixen coin a cossos estranys, la presencia dels quals

irrita el teixit del seu contorn i provoca la infiltracio cellular

inflamatoria ulterior.

Els condilomes es troben en el revestiment epitel- lial de

l'iris i constitueixen veritables tuberculs especifics de la sffllis:

condilomes o papules. Sa degeneracio greixosa, singularment

favorescuda per I'obliteracio dels vasos arterials nutricis, pot,

si aquella es rapida, donar-los-hi l'aspecte do pustules plenes

de pus, d'on els noms d'iritis condilomatosa, papulosa i pustu-

losa.
L'esclerosi dels vasos, es ]a consegd6ncia natural do 1'en-

doarteritis que acompanya a tota inflamacio sifllitica, do la qual

es ver estigma.

Les complications mes frequents i les quo quasi mai man-

quen, son les sinequies posteriors. Al mateix temps i per fatal

dissort, es bastant frequent la formacio d' una membrana pu-
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pillar, d'exudat iria. que compromet definitivament ]a visio, si

el malalt deixa evolucionar la malaltia sans el fre d'un tracta-

ment ben dirigit.

Quan on el transeurs d'una iritis, apareix una disminucio
do la visio, malgrat la transparencia dels mitjans refringents

oculars, haurem do tartar la complicacio, en una neuritis op-
tica. Pero 6s mes frequent que aqueixa malaltia aparegui, com a
dolenca apart do tota iritis i no com a complicacio d'aquesta.

La fregiiencia do la iritis especiflca, es d'un seixanta per
cent, segons Graefe, de Berlin i segons Wecker, do Paris.

L'aparicio de ]a iritis en un sifllitic, es sis, vuit o den meson
despres del xancre, rarament mes tard. Pero la iritis, com tots
els simptomes secundaris de la sifll]s d'altres parts, pot manifes-
tar-se &bans. D'una manera especial en la sifilis greu, de marxa
ra.pida, on els tres periodes semblen confondrer's. En aquests
casos la iritis coincideix amb les sifilides cutanees o mucoses i
fins a voltes, les precedeix d'alguns dies; mentre que on les
condicions normals, ]a iritis especifica millor marca la transi-
cio, entre el periods secundari i el terciari.

La iritis es frequent als tres mesos de la infeccio; son ma-
xim de fregfiencia es als sis mesos; despres dels dos anys de
I'aparicio del xancre initial, gairebe mai apareix dita complica-
cio ocular.

CAUSES OCASIONALS

En un individu infectat de sifilis, la m6s petita excitacio del
globe ocular, pot ser la causa ocasional de que apareigui una
iritis sifilitica. Un cop a full, un cos extrany a la cornea, un
exc6s de treball, un enlluernament per una Hum intensa, poden
ajudar d'una manera gran, a provocar I'oftalmia especifica. Una
influenca debilitant general, pot produir el mateix efecte. Heu's
aqui perque en l'home, aquesta malaltia, es mes frequent que
on la dona.

SfMPTOMES

Els simptomes de la iritis sifilitica son de mitjana intensitat.
La injeccio periqueratica es profunda. La conjuntiva bulbar i
l'esclerotica no participen molt en la inflamacio interna del
globe ocular. A vegades la injeccio periqueratica, existeix sola-
ment on el sector corresponent a la vora de 1'iris, en el qual
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han aparegut petits condilomes o papules. La fotofobia no es
molt intense, pert existeix sempre. La pupil-la esta contreta i la
membrana iriana esth desllustrada. El dolor, es un dolor sord,
quo s'exacerba durant les nits i on alguus moments adquireix
canccters neuralgifornies.

El comenQament de la iritis sifilitica no es sobtat. Als pri-
mers dies d'apareixer is malaltia, els malalts mostren trastorns
incerts i indetorminats, als quals 1'especialista no dbna, en ge-
neral, massa importhncia, per a aprofitar millor i lids aviat,
amb un examen detingut.

PRONOSTIC

En la iritis especfficas, la pupilla s'estreny. De la superficie
anterior i posterior de 1'iris s'escapen els exudats fibrinosos,
que solden la vora pupil•lar a la part anterior del cristal•ii; i a
l'ensems es dipositen en el camp pupil•lar, al qual obstrueixen.
Ben prompte, la soldadura es completa i la pupil-la normal, ne-
gra, perfectament transparenta, tant movible, es troba reem-
placada per una pupil-la estreta, inextensible, obstruIda per un
exudat, impedint is penotracio dels raigs iluminosos. Lull esta
tancat. Despres, promptanlent, un glaucoma consecutiu donarit
compte do la nlanca de tractament, que no ha detingut la marxa
invasora d'aquesta terrible nialaltia.

Segons veiem, la iritis sifilitica no tendeix per ella Bola a
curar-se. El virus sifilitic tendeix a estendror's.

Despres de Is inflamacio sifilitica, on l'iris resten atrafies
locals. Los cicatrius ocupen els Hoes que serviren do seient als
tuberculs vascularitzats o condilonies.

Altre rastre, mes important encara, rests en la iris una ve-
gada curada la inflamacio sifilitica, co es, l'esclerosi dels sous
capil•lars. Aquesta esclerosi, que solament pot esser vista al mi-
croscopi, el clinic, Is suposa per l'aspecte decolorat grogueuo
i fibrinos do la membrana.

La iritis es, doncs, una manifestacio greu de la infeccio si-
filitica. :Vies un tractament ben dirigit i fent us dels medica-
ments heroics de que disposem avui din, en moment oportu, mi-
llora d'una manera brillant el pronostic.

Existeix, ultra la iritis plastics, la iritis serosa. Aquesta la
veiem evoluciouar, quasi sempre, en individus afectats d' una si-
filis benigna, millor dit, quasi sense simptomes delators. A voltes
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per ella es diagnostica una sifilis no coneguda. Evoluciona d'una

manera sub-aguda. Pot coincidir amb una diatesi reumatismal

i for-nos confondre on el seu diagnostic.

TRACTAMENT

Schmidt, en 1801, lograva bons resultats amb l'us de la be-
lladona i amb el hyosciamus (Schmidt no obstant, creia que to-
tes les iritis eran traumatiques). L'accio do la belladona damunt
l'iris,ja havia sigut observada en 1693 pel botanic Jean Rav. Hinly
que aconsellava, a mitjans del segle xix, els midriasics en les
sinAquies. Mentre a Alemanya s'utilitzava el hyosciamus, a Franca
as preferia l'lis de 1'atropa-belladona. Mes tard (1840), en contes
dels extractes, es serviren dels alcal•loides descoberts en aques-
tes plantes: la hiosciamina (1823) i I'atropina (1819).

L'atropina, des d'aquesta i'poca, ha vingut defensant un
sells nombre d'ulls condemnats a la ceguera. Dones instal•lada

at seu degut temps, defensava at cristal•li do ]a implantacio de
les temibles sinequies que caracteritzen dita malaltia, i, do lo-
calitzar-se, ho feien en la periferia, floc en el qual no influeixen
en molt per a perjudicar ]a visio ulterior.

Va venir despres la classificacio de les iritis, i, si be el trac-
tament local no varih gran cosa, s'afegi a aquest un tractament
coadjuvant general, administrant els salicilats a les reumati-
ques; de la mateixa manera que les friccions mercurials vingue-
ren a escursar la durada de les iritis luetiques, tractades, fins
aleshores, taut sols localment.

Ultra els midriasics i els altres medicaments locals, ]a iritis
sifilitica mereix o exigeix un tractament general adequat, un
tractament antisifilitic. Es pot dir fins avui que els preparats de
mercuri i iode eren els usats exclusivament. El segon d'aquests
medicaments, on dona millors resultats, i per tant, on to sa ma-
jor indicacio, es en la iritis terciaria gomosa, millor que en ]a
de que ens ocupem on aquestes modestes ratlles. En canvi, el
mercuri ha vingut essent Parma de ]luita on el tractament
d'aquesta dolenSa ocular, malaltia on la qual ha sigut preconitzat
en totes ses formes, encara que les mes usades pels oculistes son
les friccions d'ungilent mercurial.

Avui posseim medicaments molt mes potents que els que
veniem usant fins at dia, i ilur energia l'utilitzem a manera do
fuetada en 1'avenc de la curacio de la malaltia. Em refereixo als
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medicaments arsenicals. Els exits obtinguts pel tractament amb
el novarsenobenzol en la iritis sifilitica, son els quo m'han in-
dult a escriure aquest treball.

Des de quo s'usen els preparats arsenicals en el tractament
de ]a sifllis podriem senyalar tres i'poques: 1.a epoca, o sigui la
del descobrimient de dits preparats, o sigui la dels gratis exits
seguits dels grans fracassos (ja sigui per tecnica deficient o per
toxicitat dels preparats). 2.a epoca, l'epoca abstencionista, en la
que es preferielt els relneis antics del mercuri i del iodur on
tractament perllongat, a exposar el malalt a una de les moltes
complicacions oculars quo es presentaven aleshores, despres do
his dels preparats arsenicals; i 3.a, ]'epoca present, de dubte,
referent a si es tenon d'usar o no davant de malalties oculars
que sofreix un malalt sifilitic.

Segons ]a ineva experiencia personal, es pot injectar el 914
a tot malalt sifilitic amb manifestations o sons manifestations
oculars, siguin aquestes do la indole que es vulgui, doncs als
efectes manifestos de milloria de l'estat general quo consecuti-
vament i indiscutiblement seguiran a la injeccio, en l'aparell de
la visio, podran o no millorar-se llurs dolences, pero agreujar-
so mai. Aixo respon al tractament actual de les neuritis i de les
atrofies del nervi optic per dit preparat i el tractament de ]a
retinitis sifilitica atrofica, pel mateix procediment.

Si be esta avui demostrat que el novarsenobenzol es el mOs
eflcac dels medicaments que posseim en el tractament de la sifl-
lis, no per aixo es menys cert que l'us del mateix troba una cer-
ta resistencia per part d'un gran nonibre de metges quo no te-

nen el costum de les injections intravenoses. Ja que la sifllis
constitueix, avui per avui, un immens perill per a la rassa, os
doncs, indispensable, dir una vegada mOs, que aquesta pe`ita
intervencio no den esser considerada com a dificil, ni exposa a
les complications oculars de que fins fa pot se la feia respon-
sable.

Es del terreny de l oculista la injeccio dels preparats arse-
nicals?.

Es indiscutible quo tin malalt sons altra manifestacio exter-

na sillitica que la iritis, instintivalnent vindra a consultar-nos

a nosaltres, i, que, sons pordre temps, s'ha do tractar. Sent la in-

jeceio dels preparats actuals d'arsenic d'una tecnica tan reduida

i senzilla i d'efectes suniament rapids, per quina rao help do

tractar a dit malalt amb midri"tsics i antifiogistics? Quan sabein
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que podem tirar ma de medicaments tan preciosos com es el

novarsenobenzol, que ens va a proporcionar una curacio on po-

ques hores, d'una malaltia que abans necesitava dos o tres me-
sos! L'oculista no sols pot, sing que deu injectar a tot malalt

afectat d'iritis sifilitica; fent-ho aixi va aconseguir els sews mi-
nors exits, sons perjudici de que despres pot aconsellar at malalt

que vagi a consultar un sifiliograf per a quo li institueixi una

medicacio a fons per a tractar sa malaltia general.

CONCLUSIONS

El 914 no es mai toxic per Full.

Es d'efectes sorprenents en el tractament de la iritis siflliti-

ca, per la milloria que provoca at cap de poques hores d'injectat.

Conv6 no soprepassar en gaire la dosi de centigram per

quilo.

Encara que el 914 sigui d'efectes rapids, no vol dir que es

tinguin do deixar d'usar els midriasics.


