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Introducere .. 

La ultimul congres internaţional de oftalmologie din anul ace­
sta dela Amsterdam, Elschnig dela Praga, a făcut să ruleze în faţa 
congresiştilor un film cu operaţia de extracţie a cristalinului în cap­
sulă _ opemţiunect lui Stânculean1t . 

. Pentru că distinsul director al clinicei oftalmologice al facul­
tăţii do medicină germană dela Praga, numeşte această operaţiune 
românească: operaţiunea lui Stănculeanu-Torok, am fost însărci­

nat de către dl. Prof. Michail să precizez cu ce anume a contribuit 
acest ultim autor la perfecţionarea metodei lui Stănculeanu pentru 
ca să justifice numirea dată de Elschnig operaţiei româneşti a lui 
Stănculeanu. In acest scop am cercetat întreagă literatura oftalmo~ 
logică din ultimul sfert de veac, iar rezultatele acestui studiu sunt 
consemnate în teza de faţă. 

Trebue să mărturisesc dela început însă, că ataşarea numelui 
lui Torok şi în ultimul timp şi acel al lui Elschnig la numele opera­
ţiei lui Stănculeanu este nejustificată, fiindcă după cum se vedea 
în cursul expunerei noastre, lui Stănculeanu trebue să îi revină 
pe deîntregul onoarea şi meritul de a fi dat la iveală unul dintre 
cele mai preţioase procedee de tratament chirurgical al cataractei 
senile. 

Este drept că Elschnig a contribuit într' o largă măsură la uni­
vcrsalizarea operaţ.iei lui Stănculeanu, ba cl1iar am putea spune că 
graţie lui şi şcoalei sale, operaţia românească a lui Stănculeanu a 
devenit internaţională, însă numai atât. 

Creaţiunea procedeului rămâne în întregime lui Stănculeanu 
şi tot ce s'a făcut ulterior nu constitue altceva, decât variante ale 
procedeului românesc de extracţie a cristalinului în capsulă, bazate 
tot pc aceleaşi principii formulate pentru prima oară de către pro­
fesorul Stănculeanu. 

Pentru a spulbera confuzinnea ce tinde să se creeze în jurul 
operaţ1ei lui Stănculcanu, credem deci necesar &li facem o punere 
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la punct precisă a literaturei referitoare la această chestiune. Din: 
acest studiu critic absolut obiectiv se va vedea cât este de neexactă 
afirmaţia lui Torok, când spune că uşoara modificare . propusă de el 
metodei de extracţ.ie a cristalinului în capsula este adusă nu meto­
dei lui Stănculeanu, 'ci metodei lui Gracfe. Din acest studiu se va 
mai vedea că tot atât de eronată este şi declaraţia lui Imre dela 
Pecs, când afirmă că practică uşor modificat procedeul lui Knapp 
când în realitate el practica procedeul românesc al lui Stănculeanu. / 

Clinica oftalmologică din Cluj simte deci !de datoria sa să 
caute a restabili faptele în adevărata lor lumină. Aceasta teztL con­
stitue astfel un început de realizare a sarcinei pe care Clinica oftal­
mologică din Cluj a înţeles să şi-o ia asupră-şi, iar eu mă simt mă­
gulit că mi-se dă cu prilejul susţinerei tezei mele putinţa de a uni 
convingerea mea cu aceia !a Clinicei ce mi-a încredinţat subiectul în 
susţinerea acestei operaţiuni româneşti. 



CAP. I. 

Istoricul tratamentului chiruzogical 
al cataractei 

Tratamentul chirurgical al cataractei nu este cunoscut în lu­
crări decât din timpul lui Oelsins, .deşi foarte probabil că aceasta 
operaţiunea era ctmoscută şi de şcoala din Alexandria - din timpul 
că1·eia nu ne-a parvenit însă nici o lucrare _ toate, fiind distruse 
în urma incendiului care a mistuit biblioteca din Alexandria. Galien 
(150 d. Chr.) şi Pattl de Egina arată posibilitatea vindecării cata­
ractei printr'un tratament operator, iar în manuscrisele acestui 
timp au rămas consemnate diferite forme de instrumente adequate 
operaţiunii cataractei. Adevărata operaţitme de cataractă ia fiinţă 
însă, prin mâinile lui Daviel (1745), care sistematizează făcând sec­
ţiunea corneei începând la jumătatea sa, iar nu dela 2/3 cum s'a 
susţinut multă vreme. Operaţiunile de cataractă ajung perfecţiunea 
actuală însă, numai la sfârşitul secolului al XVIII-lea. 

Este interesant de cunoscut istoricul diferitelor procedee ope­
l'atorii preconizate în tratamentul cataractei senile, pentrucă acest 
istoric indică tot atâtea sforţări onorabile pentru a lupta contra 
unei afecţitmi frecvente ce privează omul de una din funcţiunile 
sale cele mai nobile, vede1·ea. De aceia ca un omagiu adus acestor 
nenumăraţi cercetători vom indica şi noi pe scurt la începutul fie­
cărei metode descrise istoricul acestor metode. 



CAP. IL 

Tratamentul chirurgical al cataractei senile .. 

Tratamentul chirurgical al cataractei senile variază dlipă cum 
ne comportăm faţă de cornee, faţă de iris şi faţă de cristalin. 

După cum ne comportăm faţă de cornee, avem: 

1. Extracţia lineară. 

2. Extracţia cn lambon. Aceasta poate fi: 

a) Extracţie simplă. 

b) " cu sutură corneană (Kalt). 
c) " cu înaintare conjunctivală (Van Lint) , 
d) " cu guler conjunctival, 
c) 

" 
cu punte conjunctivală. 

După cum ne comportăm de iris, avem: 

1. Extracţie simplă, care poate fi: 

a) Cu dilata1·ea pupilei. 
b) Cu iridectomie parţială., sau periferică. 

2. Ext-racţie cu iritomie sau i1·idotomie. 

3. Ext1·acţie combinate/,. 

După c1un ne comportăm faţă de cristalin, avem: 

1. Ext·racţie C1t discizie, care poate fi: 

a) Cu cârlig (discizor). 
b) Cu pensa cu dinţi. 

2. Extracţia cn snmlge1·ea caps11lei ante1·iocwe: 
a) Procedeul Manolescu N. 
b) " Kalt. 
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3. Extmcţia în caps1tlă: 

a) Procedeul Pagcnstccher. 
b) " Orlando Pcss. 
c) " Smith; 
d) " Barraqucr. 
e) " Stănculcanu. 

Pentru ca în această lucrare ne ocupăm de operaţiunea lui Stăn­
culeanu, care este o metodă de extracţie a cristalinului în capsul~, 
vom descrie în cele ce urmează numai aceste metode, însistând evi. 
dcnt ceva mai mult asupra operaţiunii lui Stănculeanu şi a varian­
telor sale. 



CAP.ill 

Extracţia cristalinului în capsulă. 

Istoric. 
Extracţiunea cristalinului în capsulă a fost încercată- pentru 

prima oară în anul 1770 de către Richte1·, iar în 1779 de că­
tre Beel", care după ce rupea inserţiunile zonulare ale cristalinului 
cu ajutorul unui ac introdus în el, îl extrăgea printr'o largă chera­
totomie inferioară. Această metodă nu şi-a găsit adepţi în prima ju­
mătate · a secolului al 19-lea, Clu·istenzen fiind singurul autor, care 
insistă, într 'un articol publicat în "Annalcs d'Oculistique" (1847), 
m1 atât asupra opcraţiunei în sine, cât mai ales asupra atitud.inci 
care trebueşte dată bolnavului şi asupra modului de a practica chc­
ratotomia. Interesantă este afirmaţia acestui autor c.~ nici unul din 
cazurile operate de el nu au avut eşire de vitros. In a doua jum!t­
tate a secolului trecut numărul oculiştilor care practică extracţia 

cristalinului în capsulă se măreşte enorm şi o dovadă a acestui lucru 
o const.itue numeroasele modificări aduse acestei metode dintre care 
unele foarte importante. 

Fmţii Pagensteche·l" scot eataracta întroducând o curetă plată 
în dosul cristalinului pentru a conduce eşirea sa şi a menţine cor­
pul vitros. 

JînapJJ şi apoi Rosa văzând pe fraţii Pagcnstecher extragând 
cristalinul în capsulă, încearcă şi ci, dar elin cauza vitrosnlui se des­
curajează rapid. 

Gradfmigo în 1898 face extragerea cristalinului în capsulă, uti­
lizând următoarea metodă: după secţiunea corneei introduce un câr­
lig subţire şi bont între baza irisului şi zonulă, pe care caută s-o 
rupă, făcân~ o mişcare de jur-împrejurul cristalinului. Cu aceasta 
metodă el a avut 12% eşiri de vitros. 

In 1894 W olhow recomandă extracţia în capsulă, fără iridec­
tomie, iar H eddae1ts preconizează extracţia cristalinului în capsulă 
printr'o incizie sclerală făcută ·Ia nivelul equatorului cristalinian. 
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OrlCtndo Pess după ce rupe zonula sus cu un cârlig, extrage 
crislalinul cu o ansă îndoită în cârlig. 

In 1909-1910 la Jullundur un medic militar englez, maiorul 
E. Smith în ciuda tuturor celor ·care condamnau aceasta metodă 
de extracţia în capsulă, o practică în peste 20.000 de cazuri cu re­
zultate apreciabile. O serie de ocnlişti din Europa şi de peste Ocean 
entuziasmati de succesele lui Smith se duc să-I vadă la lucru şi 

pentru a-şi da seamă de realitatea faptelor. 
O primă consecinţă a acestor vizite este multiplicarea lucrări­

lor asupra operaţiunii indiene. Neîncrederea în extracţiunea în cap­
sulă începe să dispară şi în ţările din Europa, iar oculiştii din bătrâ­
nul continent, încep să dea o atenţiune mai mare acestui gen de ope­
raţiune. In această epoe<l. apar şi alte procedee de extracţie în cap­
sulă, dintre care cel mai bun, care a şi intrat dela început în prac­
tica chirurgici ocnlare, este acela datorit prof. Stănculeanu şi co­
municat pentru prima oară la congresul din Heidelberg din 1910. 

1. Operaţiunea [ui Pagenstecher. 

Adolf Pagenstecher plecând dela observaţ.iunea că resturile de 
cristalin joacă un rol important în iritaţiunile tardive după opera­
ţia cataractei caută în ·1866· să scoată cristalinul în capsula lui. 
Technica întrebuinţată de el este următoarea: anestezie generală 
prin eloroform. Incizie mare sclerală cu iridcctomie în jos şi în­
afară de asemenea mare; cu presiuni uşoare făcute pe buza poste­
rioară a plăgii - determină luxarea cristalinului care se face cu atât 
mai uşor, cu cât cataracta este mai hipermatură. In cazul când în 
timpul presiunii hialoida se rupe şi vitrosul apare în plagă, Pagen­
stecher întroduce o lingură specială şi caută să apuce cristalinul, 
pe care apăsându-1 contra feţei posterioare a corneei, îl scoate uşor 
afară. Dacă cristalinul nu vrea să se luxeze, el întroduce la niveţul 
zonulei un ac bont de argint cu care rupe ligamentul cristalinian 
şi uşurează astfel foarte mult scoaterea lentilei. După datele publi­
cate de acest autor rezultă că avantajele acestei operaţiuni· sunt: 
pupila neagră, lipsa de irită şi de cataractă secundară, iar desavan­
tajele sunt: durata cicatrizării care e mai lungă şi opacităţile ce se 
observrt în vitros in mma întrodncerei lingurei şi astigmatismul 
mare post-operator. 
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2. Operaţia lui Smith. 

Extracţia în capsulă aşa cum o face Smith, a fost practicată 
înaintea lui de către 1\ialronez, deşi medicul militar englez Smith 
atunci când a creat metoda sa nu s'a insipart din operaţiunea lui 
i\ialronez, pe care de altfel nu o văzuse nici odată. 

Este interesant de cunoscut modul cum Smith a ajuns la ope­
raţiunea care-i poartă numele. El observase că la pacienţi foarte 
nervoşi indocili, operaţi după metoda lui Daviel se producea deseori 
expulsia cristalinului cu vitros în urma contracţiunii brusce a 
pleoapelor, fără că totuşi să se producă vre-un accident grav. Bazat 
pe această observaţiune şi luând toate precauţiunile dictate de îm­
prejurări, el a ajuns să creeze metoda care-i poartă numele şi care 
în linii generale este următoarea: 

Bolnavul pregătit pentru operaţie i se îndepărtează pleoapele 
cu ajutorul blefarostatului, care se menţine numai în timpul sec­
ţiunii corneei, după care asistentul trage pedeoparte pleoapa infe­
rioară în jos în timp ce cea superioară e trasă înainte cu aju­
toi·ul unui cârlig special pe care îl ţine în primele trei degete. Ine­
larul şi degetul mic trag pielea pleoapei şi orbicularul către sprân­
ceană, pentru ca acţhmea acestui muşchi să fie cât mai complet 
scoasă din joc. Secţiunea corneei se face deasupra diametrului ori­
zontal, puncţia şi contra puncţia găsindu-se în plină cornee la 2 mm. 
de limb. Iridectomia se practică făcând mici compresiuni asupra 
buzelor secţ.iunii, în urma cărora irisul herniază în plagă, de unde 
se prinde şi se excizează. :Urmează timpul al treilea al operaţiei, care 
este cel mai greu, cerând foarte multă abilitate operatorului. Iată 
cum se execută: se ia lingura în mâna stângă, iar în cea dreaptă 
un cârlig de strabism. Se aplică vârful cârligului pe cornee la uni~ 
rea treimei sale inferioare cu cele două treimi superioare şi se în­
cepe să se comprime. Compresiunea la început se face în direcţia 
nervului optic şi odată începută, se face încontinuu şi. progresiv, 
până ce polul superior al cristalinului apare în plagă. In aces mo­
ment se schimbă direcţia compresiunii, care se face acuma către 
polul superior al ochiului, împingând corneea sub cristalin ~prin 
mişcări de alunecare ale cârligului pe faţa sa anterioră. Prin aceste 
mişcări cristalinul cse afară şi se prinde în spatulă. Reducerea iri­
sului se face întroducându-se spatula sub buza superioară a plăgei. 
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3. Operaţiunea lui Barraquer. 

Metoda lui Barraquer are ca principiu evitarea presiunei asupra 
globului ocular. 

Spre deosebire de celelalte metode aci este nevoie de o largă 
dilatare pupilară şi de o cât mai prelungită anestezie. Barraquer re­
comandă în acest scop instilarea din 5 în 5 minute, timp de 3 ore, 
a unui amestec de euftalmină 5%, adrenalina 1°/00 şi cocaină 5%. 

Indepărtarea pleoapelor se face cu ajutorul unui dcpărtător al 
lui Dcsmarres pentru pleoapa superioară şi cu arătătorul ajutoru­
lui pentru pleoapa inferioară. Acest timp este precedat de paralizia 
orbicularului pleoapelor care se obţine făcându-se o injecţie de par­
tea temporală cu novocaină. Ochiul se fixează la extremitatea infe­
rioară a meridianului vertical, iar incizia corneeană se face în mod 
obişnuit, terminându-se cu un mic lambou conjunctival. 

Extracţia cristalinului se face cu ajutorul tmui aparat care 
consistă dintr' o mică ventuză de platină de diametru! cristalinului 
montată pc un mâner metalic care este legat printr'un tub de cau~ 
ciuc cu o maşină pneumatică. Vidul este produs cu ajutorul ven­
tuzei şi poate fi întrerupt cu ajutorul unei supape comandate de 
arătătorul operatorului. Ventuza este întrodusă în camera anterioară 
şi aplicată pe cristalin puţin dedesubtul polului anterior. Se apasă 
asupra supapei, se produce vidul, iar cristalinul în câteva clipe este 

· absorbit de ventuză fără cea mai mică violenţă. In acelaş timp vi­
braţiunile ventuzei rup fibrele zonulare fără a zgudui corpul ciliar. 

Odată extras cristalinul, apare pupila neagră, intens rottmdă 
şi centrală. 

4. Operaţiunea lui Stănculeanu. ' . 
In acest pr~cedeu ;uperea zonulei se face prin smulgerea 

cristalinului din inserţiile sale zonulare eu ajutorul unei pense spe­
ciale în formă de seceră şănţuită pe faţa internă a ramurilor, imagi­
nată de Stănculeanu. 

Instrumentele necesare operaţiei lui Stănculeanu sunt: ridică­

torni de pleoape al lui Stănculeanu, care are forma unui dublu 
cârlig, pensa de fixaţie a lui Graefe, cuţitul lui Graefe, pensa de 
iris a lui Fuchs, pensa specială de capsulă a lui Stănculeanu, pensa-



foal'fecă a lui de Wecker, cureta lui Landolt, lingura lui Daviel şi 

eventual: ansa lui Snellen. 
La început Stănculeanu practica operaţiunea sa fără iridecto­

mie, iar pentru a uşura expulsia cristalinului obţinea clilatarea pu­
pilei cu ajutorul honatropinei, care este un midriatic cn o acţiune 
ele scurtă durată şi uşor anihilabilă de miotice. Cercetru·ilc pc care 
Stănculeanu le-a făcut în aceasta dirccţiunea cu Răsvan, i-a arătat 
că cel mai bun midriatie din acest punct de vedere este homatro~ 
pina, care produce o dilataţie pupilară de 7--8 mm. diametru, uşor 
anihilată prin ezerina salicilică în proporţie de 1/100, mai ales când 
aceasta ezerină ajung·e dintr' o dată la niV{'Jul irisului, ceeace se în­
tâmplă. după secţiunea corneei. 

Ulterior Stănculeanu a practicat operaţia sa cu iridectomic. 
Actualmente operaţiunea lui Stănculeanu se practică de către 

toţi elevii săi după următoarea technică schiţ.ată de el: 

. Timpttl I. Operatorul se aşează dacă operează ochiul drept 
la capul bolnavului, în aşa fel ca să-i privească picioarele, iar dacă 
operează la ochiul stâng se aşează lângă umărul stâng al bolnavului 
cu spatele către 'picioarele sale. Asistentul trage în jos cu degetul 
arătător pleoapa inferioară a bolnavului, iar pe cea superioară o 
ridică în sus cu ajutorul ridicătorului lui Stănculcanu. In urmă se 
face incizia clasică a corneei cu lambou sau cum se practică în Cli­
nica oftalmologică din Cluj, de preferinţă cu punte conjunctivală. 

Timpul II. Irideetomia. Dacă aceasta a fost deja practicată ca 
un timp separat, anterior, pregătitor, cum se obişnueşte în clinica 
oftalmologică din Cluj, se trece la timpul al III-lea. 

TirnzJul III. Consistă în a se introduce închisă pensa capsulară 
a lui Stănculeanu în camera anterioară, până în apropiere de par­
tea inferioară a pupilei, unde este deschisă, aplicânclu-se ramurile ei 
uşor pe faţa anterioară â cristalinului. Se apropie apoi ramurile 
pensei a.5a fel ca să se prindă uşor a cută a cristaloidei anterioare. 
Se face apoi cristalinului prins câteva mişcări lente laterale şi ver­
ticale prin cari se rupe zonula, în urma cărui fapt cristalinul sare 
ca împins de un resort în camera anterioară. In acest moment Stăn­
cnleanu libera eristalinnl şi scotea pcnsa sa capsulară afară din ochi. 

Timzml IV. Expulzia cristalinului luxat în camera anterioară 
se face cu ajutorul curetelor lui Daviel şi a lui Landolt, prima apli-



cându-se Ia nivelul buzei sclerale, a plăgei operatorii, iar cea de-a 
doua la nivelul limbului inferior al corneei, pe care o comprimă lent, 
progresiv şi insistent înaintând către limbul superior corncan în 

. aşa fel ca să facă să apară cristalinul în plagă, care se intre-deschide 
sub presiunea cristalinului. Cristalinul este în chipul acesta anga~ 
jat tot mai mult în afara globului, iar curcta care apasă buza scle­
rală a plăgei îl primeşte şi îl ajută să fie expulzat complet. Uneori 
în această manoperă cristalinul se angajează în plagă mai întâi cu 
marginea sa inferioară, după ce a executat peralabil o tumbă impre­
sionantă şi elegantă, dar complet lipsită de pericol tcchnic. 

In clinica oftalmologică din Cluj prof. l\Iichail odată ce a 
prins cristalinul în pensa capsulară a lui Stănculeanu, nu-l mai pără~ 
seşte până ce nu-l scoate complet din glob printr'un gest a cărui 
efect şi eleganţă sunt totdeauna impresionante. Reducerea irisului 
se face ca şi în celelalte procedee operatorii. 

:Un accident operator care se iveşte câteodată, este ruperea sau 
smulgerea separată a capsulei, care se produce uneori din cauza 
rezistenţei prea mari a zonulei, sau din cauza prea mieei rezistenţe 
a capsulei. In aceste împrejurări expulsia cristalinului se continuă 
după technica operaţiei lui Manolescu. 

Intr\m articol apărut în 1912 în "Klinischc Monatsblătter fi.ir 
Augenheilkunde", Stănculeanu publică observaţi unile sale referi­
toare la 240 de cazuri operate prin procedeul său. In rezumat con­
cluziunile sunt următoarele: în 137 cazuri (58%) extracţhmea ca­
taractei în capsulă a reuşit perfect de bine. Extraeţiunea nu a reu­
şit în cazurile în care capsula era foarte fragilă şi s'a rupt la cea 
mai mică atingere, în cazurile în care din cauza tensiunei prea 
mari a sacului cristalinian nu s'a putut prinde o cută eapsulară şi 
în sfârşit, în cazurile în care capsula era aşa de aderentă de fosa 
patclară, încât în timpul tracţiunei operatorul a avut impresinnea 
că scoaterea cristalinului în capsulă era imposibilă. 

Printre complicaţiunilc survenite în timpul operaţ.iunei Stăn­

cnlcanu notează că: odată a împins cristalinnl dedesubtul marginei 
superioare a inciziei, iar altădată spre partea temporală. Introdu~ 
când însă ansa lui Snellen înapoia marginci cristaliniene, a scos 
Joartc uşor cristalinul odată fără vitros şi odată cu puţin vitros. 

In zilele următoare la operaţii săi a notat drept complicaţiuni: 
într'un caz al unui bărbat de 87 de ani o hemoragie mai mare în 
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camera anterioară şi hemoragii mai mici cari s'au rczorbit fără nici 
o urmare în alte 10 cazuri. In 2 cazuri s'au produs j)anoftalmia, iar 
în alte două cazuri tulburări ale vitrosnlui sub forma de flocoane. 

Rezultatele vizuale au fost excelente, majoritatea fiind cuprinsă 
între 1/2-I.! 

In concluzie generală Stănculeanu crede că cu procedeul său se 
poate scoate cristalinul în capsulă în 60-70% a cazurilor fără să 

se producă o lezim1e cât de mică . 

------ ---- -



CAP.N. 

Variantele procedeului operator al lui 
Stănculeanu. 

Sunt 20 de ani de când Stănculcanu a imaginat procedeul de 
extracţie a cristalinului în capsulă şi de atunci o serie de autori 
s'au ocupat cu perfecţionarea şi generalizarea acestei metode. 

Dintre aceştia merită să fie citat pentru i.mportanţ.a problemei 
pc care o studiem Torok, care în 1916 şi în 1917 sub titlul de: "Ex:­
traction of cataracts in thc capsule by slight modification of the 
von Graefc method" publică următoarea tcchnică: incizia lamboului 
la limb intcresând jumătatea circonfcrinţei eorneene, apoi iridcc­
tomie. Cu pensa fără dinţi a lui Kalt se prinde o cută a capsulei 
anterioare şi prin mişcări de lateralitatc şi de eirmlUldicţiune rupe 
zonula. In acelaş timp cu ajutorul lmei linguri Daviel apţtsă asu­
pra sclcroticci la limb în partea inferioară, elibcrând astfel cristali­
nul din ligamentul său suspensor. Cristalinul urmează tracţiunci 
făcute cu pensa, apare în plagă cu marginea sa inferioară şi este 
expulsat. Spre deosebire ele techniea iniţială a lui Stăncnleanu, To­
rok caută cleei nu numai să smulgă cristalinul din inserţ.iile sale 
zonularc, dar să-1 şi extragă în acelaş timp, aşa de altfel, precum 
prof. l\Ianolescu D. şi prof. 1\Iichail D., încă de pe vremea când 
erau asistenţi ai prof. Stiinculeam~ extrăgeau deseori cataractcle 
senile. 

Elsc.hnig a căutat să diminue la maximum posibil momentele 
periculoase ale intervenţiei lui Stănculeann, dând o grijă deosebitrt 
pregrttirilor pre şi post-operatorii, precum şi exercitărci mâinii. In 
modul acesta el a reuşit să reducă la minimum ca şi elevii lui Stăn­
culeanu complicaţiunile care survin în cursul e:xtracţiunilor în cap­
suia ale cristalinului şi să ajungă la cele mai bune rezultate posibile. 

Nu este cazul să insist aci asupra- preparativelor ce se fac în 
clinica lui Elschnig în vederea unei operaţii de cata1·acte, aceste 
preparative fiind similare, astăzi în toate clinicile moderne. Ceeace 
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putem spune este însă că, graţie statisticclor superioare tuturor ce 
s'au publicat până azi, Elschnig a reuşit să 1miversalizeze operaţiu­
nea lui Stănculeanu, dându~i un caracter internaţional. Acesta este 
pentru şcoala română de oftalmologie unul dintre meritele cele mai 
de preţuit ale prof. Elschnig, merit pe care ţinem să-1 rcliefăm cn 
toată stima ce se cuvine unui spirit ştiinţific bine documentat şi 

imparţial. 



CAP. V. 

Critica metodelor de extracţie a cristalinului 
in capsulă.. 

Lăsând la o parte dibăcia mai mare ~au mai mică a operatot·u­
lui, lăsând la oparte preparativele pre operatorii, de care depinde 
într'o bună măsură reuşita tutulor operaţiunilor de cataractă, ocu­
liştii sunt de acord că rezultatul operaţiei depinde în mare parte de 
rezistenţa zonulei şi a eapsulei. Este uşor de înţeles în adevăr ca o 
eapsulă tare şi o zonulă slăbită vor facilita luxarea cristalinului pe 
<'ând o capsulă slabă şi un· ligament puternic va predispunc la rup­
t. uri de capsula înainte de luxarea cristalinului. 

lA.lteraţiunile zonulei sunt în strânsă legătură cu inflamaţiile 

globului ocular şi cu vârsta. 

In cataractclc miopice, glaucomatoase sau consecutive unor 
leziuni choroidiene, zonula este slăbită şi cristalinul ese uşor. Cât 
priveşte vârsta este suficient să spun că Smith într' o scrisoare adre­
sată lui Dor, se exprimă în mod următor: "la un individ mai tânăr 
ele 25 ani nici dracul nu-i poate rupe zonula". 

In ceeace priveşte alteraţiunile capsulei propriu zise, aceste stmt 
mai puţin cunoscute. Se pare că în cataractele mature capsula este 
mai puţin rezistentă decât în cele incomplet mature, Smith afirmând 
că aceste ultime se extrag mai uşor în capsulă decât cataractele 
mature. 1. 

Revenind acum la cele 4 procedee operatorii de extracţie a 
c-ritalinului în capsulă, să vedem avantajele şi desavantajele fiecărui 
procedeu pentru ca la adăpost de orice sentimentalism să tragem 
concluziuni juste arătând pe cea mai perfectă. 

Procede1tl l1ti Pagenstecher. După afirmaţiunile însuşi ale au­
torului metodei, desavantajele operaţiei sunt următoarele: 

1. Eşire de vitros. 
2. Tulburările vitrosului ocazionate de într.odnccrea lingurei 

pentru a extra~e cristalinul. 
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3. Durata cicatrizării mari. 
4 . .Astigmatism postoperator mare. 
P1·ocecle1~l lni Smith. Inconvenientele metodei indiene sunt ur­

mătoarele: 

1. Expulsa1·ea de vitros înregistrate de Smith în 7-8% de ca­
zuri, iar de ceilalţi oculişti :în 40-50%. 

2. Ruptura capsulei care se produce deobicei atunci când c·l·is­
talinul este pe punctul de a eşi din plagă coTneană. In operaţiunea 
lui Smith capsula s'a rupt într'o proporţie de 5-8% din cazuri, iar 
la alţi operatori în 16%. 

3. Dificultăţile toaletei postoperatoare în cazurile în care a 
eşit corpul vitros. 

4. Abilitate chirurgicală excepţională. 

5. Tulburări corneene din cauza traumatismului mare operatol'. 
Procedeul l·ni Ba1Taq1ter a fost criticat de numeroşi cercetători 

şi în special de Rochon-Dnvigna1td, care încă din 1919 afirmă: "nous 
ne croyons pas que le procede d'arrachement a la ventouse de la 
cataracte ordin ai re, franchisse les Pyrenees". 

Adevărul este că metoda nu se utilizează azi decât în Spania 
şi în America de Sud şi numai în anumite cazuri. Pericolul mare al 
metodei lui Barraquer este că aparatul aspirator provoacă într'un 
pTocent accentuat elimină.ri copioase de vitros cu toate consecin­
ţele lor. 

Procecle1tl lui Stănc1tleanu. Complicaţ.iunile metodei lui Stăncu­
leanu an fost arătate de către el însuşi în articolul său din "Kli­
nische 1\ionatsbHitter fiir Angenheilktmde" din 1912. 'Aceste com­
plicaţiuni în comparaţie cu cele produse prin celelalte technice ope­
ratorii stmt cu mult mai puţin numeroase, mult mai reduse ca 
gravitate şi cu oarecare grijă în alegerea cazurilor (prin examenul 
biomicroscopic prealabil) pot fi evitate în 'mod definitiv. 

Nu toate cazurile sunt propice metodei lui Stănculeanu. Auto­
rul însăşi a arătat că numai 60-70% din cazurile de cataractă se­
nilă Sllllt bune pentru a fi operate prin metoda sa. Toate greşelile 
şi complicaţiile se produc din cauza că nu se respectă clauza pusă 
de Stănculeanu. Şi dacă Elschnig azi a reuşit să obţină rezultate 
operatorii admirabile cu procedeul lui Stănculeanu, este numai pen­
trucă îl aplică în cazurile în care el este aplicabil. 



CAP. VI. 

Opiniunile autorilor · străini asupra operaţiei 
lui Stănculeanu. 

Lctncaster a încercat extracţia cristalinului în capsulă după 

procedeul lui Stănculeanu şi a găsit că acest procedeu e bun. 

Deasemenea Simpson, Knapp, Sinclair, Vodweff care aduc oare­
cari modificări metodei, adaptând-o apoi în practica lor curentă. 

Il.ubik din clinica lui Elschnig pune indicaţiunea procedeului 
lui Stănculeanu în cazurile de cataractă senilă incipientă şi nema­
tură, fiindcă în aceste cazuri capsula cristaliniană nu este încă prea 
întinsă şi se poate prinde uşor cu pcnsa capsulară. 

Dintre cataractele mature şi hipermature numai acele cazuri 
sunt operabile prin procedeul lui Stănculcanu, în cari intumescenţa 
a dispărut şi tensiunea capsulară este diminuată. 

Operaţia lui Stănculeanu este indicată în cataractele diabetice 
post irido-ciclitice precum şi în miopiile forte. Din statistica cli­
nicei lui Elschnig reese în mod clar că extracţia cristalinului prin 
procedeul lui Stănculeann dă rezultate admirabile în 77% din ca­
zurile de cataractă senilă. 

Safa·r din clinica lui l\1eller dela Viena, văzând metoda lui 
Stănculeanu practicată de Elschnig la Praga este câştigat definitiv 
pentru aceasta metodă, pe care-o practică din convingerea că ea 
este superioară tutuim· celorlalte metode operatorii de extracţie în 
capsulă. 

Lindnm· aplică procedeul lui Stănculcanu fără să mai practice 
injecţia retrobulbară, iar Lauber operează cu midriaza atropinică 
şi întrebuinţează blefarostatul lui · Blaskovics şi cârligul lui Hess. 
De Saint-Martin (Toulouse) operează cu midriaza adrenalinică, în­
troducâncl 2 cmc. de adrenalină subconjunctival înaintea operaţiu­
nii, face sutura 'corneană şi pe urmă administrează homatropina. 
Im1·e dela Pecs utilizează pensa lui Kalt şi sutura de fi.. .... are a lui 
Blaskovics-Elschnig;. 
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In general toţi operatorii, şi cu deosebire CţOÎ din ţările de limba 
germană sunt de acord în a afirma ca dintre toate procedeele de ax­
tracţiune a cristalinului în capsulă, procedeul lui Stănculeanu dă 1'()­

zultat.cle cele mai bune. Evident fiecare operator. intervine idupă 
cum este obişnuit. Unii cu acinezie, alţii cu injecţie retrobu.lbar~, 
unii cu punte conjunctivală 'Şi fixarea dreptului superior, alţii cu 
guler conjunctival, sutura corneei sau alt mod de fixare al globului 
ocular. Toţi însă extrag cristalinul după procedeul lui Stănculeann , 

care s'a dovedit de a fi cel mai bun, de aci caracterul internaţional 
pe care l-a luat aceasta operaţiune. 



Concluziuni .. · 

1. Extracţia cristalinului în capsulă este operaţia ideală a ca­

taractci. 

2. Extracţiunca după metoda lui Stănculeanu este astăzi cea 

mai bună dintre procedeele de extracţiune ale cristalinului în cap­

sulă. Ea constitue metoda viitorului, deoarece dă rezultate cari sunt 

superioare tutulor celorlalte procedee intra şi extracapsulare. 

3. Avantajele metodei lui Stănculeanu sunt: a) vindecarea ra­

pidă; b) tratamentul post~operator fără nici o complicaţie; c) hc­

moragiilc postoperatorii ale camerei anterioare se resorb rapid; d) 

câmpul pupilar răm~ne complet clar; e) nu se mai formează cata­

ractc secundare; f) acuitatea vizuală utilă se obţine mai repede şi 

e superioară celeia obţinute prin procedeele extracapsulare. 

4. Contraindicaţiile operaţiei lui Stănculeanu sunt: cataractclc 

intumescente, cataractele ipermature cu sacul cristalinian destins, 

cataractclc ochilor cu tensiune intraoculară ridicată după cherato­

tomie şi cataractele oamenilor nervoşi, indocili. 

Cluj, la 17 Ianuarie '1930. 

Preşedintele tezei: 

ss. Praf. Dr. D. Michail 

Văzut şi aprobat: 

Decanul Facultăţii: 

ss. Prof. Dr. 1. Drăgoitt 
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