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Prefaida.

Ceeace rimane mai adanc impregnat in memorie §i mai
-ales in suflel esle emolia si limpresia ce le slépénegie in mo-
mentul intririi intr'o socielate noud, necunoscutii pani atun-
ci si mai ales necunoscuti din punctul de vedere al activitiiii
el in care aclivitate vreai si tu sii le inijiezi §i ncunosculi din
punct de vedre a structurii ei sufletesti car fapt te anchilo-
zeazii adesea, ab{inandu-te, daci esti mai sensibil, dela mani-
festaliile cele mai comune de teama de a nu fiinterpretat si ju-
decat aspru. Dacd in noul mediu §i domeniu gisesti oameni
nu cu lendinja de a lega cu ei prietenie imediatd, lucru pulin
trainic, ci cari sé-{i anate {ie incepitorului cat de pulind bu-
nit voin{i si inlelegere a sliirii tale sufletesti si care si dove-
‘deasci neuitarea momentelor prin care desigur si el a trecut,
fald de acela sau aceia por|i o amintire §i respect care te emo-
fioneazd la orice privire asupra trecutului. Acum la sfarsitul
unei aclivildli, in sensul pregatirii striclului necesar, arunci
o privire inapoi §i ceace mi impresioneazd este intrarea in
ramura practici a medicinii, sunt primele luni de practicd ale
-externatului fa Clinica Oftalmologici. Eram cu adevirat emo-
{ionat si cred c# fiecare este stdpanit de aceasta .in astfel de
moment si eram indreptifit cdci imi dddeam seama de dife-
ren{a dintre medicina studiatd cu ,,capul intre maini“, izolat
cat mai mult, pentru @ acumula ,carte” cat mai multd si
intre medicina practici in vartejul §i almosfera chinuitoare
a atator suferinfe omenesti din interiorul clinicelor.

Piiseam in viata practici a medicinii si de multeori mo-
dul cum te acomodezi ei, cu frémantiri ori zguduiri puterni--
ce, ori dac#i imprejurfirile formeazi un mediu in care iti gi-
sesti Jocul vei riméne cu dargoste permanenti pentru dome-
niu si pentru mediu §i desvoltarea ulterioars iti este adesea
“tn functie de aceasti acomodare cu zguduiri ori fira
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Aceasla era starea sulleteasci a noului exlern al Oftal-
mologiei §i care a avut norocul s# prindi dragoste de medi-
cina practici dind de un prsonal medical care prin compor-
tarea lui i-a inspirat dragoste si de institu{ie si de meserie..
De aceea fa{ii de inrdurirea favorabili a practicei mele de
extern in clinica oftalmologicd din Cluj aduc mulfumiri res-
pectuoase Dlui Prof. Dr. Michail, Dlui Docent Dr. Vancea st
intregului personal medical al clinicii.



INTRODUCERE.

Lucrarea de fa{i nu urmireste si redea numai aspectul
:stricl numeric al glancomului secundar in cadrul patologiei
-oculare ci am ales cateva puncte de vedere unele mai impor-
tante -altele mai pulin importante, in cadrul glaucomului se-
-cundar, ciutdnd ca pe baza aspectului cifric si trag cateva
concluziuni asupra acstei maladii care contribuie in mare
misuri la pierderea vederii. Penlru compleciarea lucririi am
gisit polrivit si incep cu caleva date generale de ordin clinic
-asupna glaucomului dupi cari voiu trata fondul statistic al ei.

Noliuni clinice generale asupra glaucomului.

- Glaucomul reprezintd o serie de manifestajjuni patolo-
‘gice oculare, canacterizat prin prezenta hipertensiuni intra-
oculare sau alteori prin prezen{a urmelor ce lasd aceastd hi-
pertensiune. .

Dela inceput putem s# facem distinctie intre un glaucom
zis primiliv si altul secundar dupi cum hipertensiunea este
urmarea unor leziuni din cadrul unei boli sau stdri oculare
-sau genenale nemanifeste sau necunoscute, in primul caz, sau
aceast? hipertensiune este complicatia umei afectiuni oculare
-cireia i se asociazii in decursul evolutiei ei.

Hipertensiunea fiind factorul ce di caracterul bolii, ma-
surarea ei este necesari in facerea diagnosticului. Tonometria
poate fi digitald sau instrumentald: cu ajutorul degetelor pre-
sind asupra globului ocular prin pleoapa superioar la nivelul
scleroticei. realizim pe prima, iar prin folosirea tonometru-
Tui ex: Schioltz, Mac Leon, Gradle, Edward I. Brown. reali-
zdm pe a doua.

Rezultatele le enuntim la prima: digital méritd, norma-
18 ori sciizuti. Rezultatele tonometrului Schioltz se exprimi
In cifre si pot exprima o serie de grade tensiometrice in mm.
Hg. astfel: normald intre 16 si 28 mm Hg; mijlocie intre 29
si 40 mm Hg. si ridicatd intre 40 si 90—100 mm Hg. Am
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aminlil aceslte dale deoarece in aceasli lucrare unul din
punctele ei de vedre este tonometria oculari.

Hipertensiunea este consecin{a desechilibrului circulatiei
lichidelor iniraoculare avand ca manifestare o serie de feno-
mene de ordin funclional §i obiectiv.

Survenirea brusci dii nastere unei vascularizafii vii in
urma wvazodilalaliei conjunctivale si sclerale produciand o
licrimare si adesea un edem palpebral pronunfat (glaucom
inflamalor). Tensjunea pronuniatd §i durabild aduce tulbu-
riri corneene sub forma unei opalescenle difuze insoliti de
aneslezie si disparifia reflexului palpebral. Camena anterioari
e micsoratd, pupila usor dilatatit si adesea iumolil;‘i de feno-
mene reac{ionale cu caraclerul irilei, (ciireia ins# i se asociazi
contfracliunea pupilard).

Mediile oculare sunt tulburi in cazurile acule si grave,
alteori sunl transparente in cazurile mai pufin grave. Un
simplom importanl este .excavalia papilei limitatd la nivelul
unei por{iuni a scleroticei la nivelul trecerii nervului oplic
si inconjurali de o zoni reliniani deccoloratd usor numitdr
haloglaucomatos.

Ca simptome func|ionale deosebim_tlulburirile de vedere:
cand hiperlonia survine brusc cu caracter acul ori subacul..
Alteori numai un examen sistemalic ne pune in eviden{i ful-
burdrile vizuale. Seara apar cercuri colorale in jurul lumi--
nii, del aspectul specirului, fenomen care pare a [i dalorit
unui edem al straturilor profunde ale epiteliului comneean.
La lumina zilei bolnavul prezinti senzafia unui voal cenugiw
intre ochi si obiecte. Se observd apoi o scidere lentd a acui-
tdfii vizuale. Semnul funcfional cel mai important il obser-
vim la examenul campului vizual. Se produce o stramlare .
a cAmpului mai ales temporal si inferior, din cauza unei jene:
in circulatia retimanii-mai intens la nivelul. zonelor amintite.
Indicatorii colorali, in cdmpul vizual, sunt percepul(i mai
greu ca cei albi. '

Durerea este: prezenti deasemeneq luasnd aspecle diferile
dupi -inlensitatea si natura bolii. Ele pot fi in jurul ochiului
si in unghiul-inlern; al orbitei cu iradieri si cefalei occipitale;
ori in formele subacule, giisim o, sensibilitate perjoculard cu
folofobie si ldcrimare accenluati la miscirile oculare.



Ca forme clinice dle glaucomului distingem:

1. Glaucomul infantil, apiirand dela nastere sau in primii
7 ani, adesea lamiliar 5i bilateral. Se caraclerizeazi prin:
opacifierea corneei, megalocornee, huftalmie si cecitate.

2. Glaucomul primitiv inflamator apare la adulli si ba-
Irini, mai des la femei, cu dureri mari, tulburiiri de vedere
§i slare generali rea. '

3. Glaucomul subacul prezintd: dureri retrooculare, peri-
oculare sau cefalice, ldcrimare si tulburdri vizuale: inele co-
jorate in jurul Iuminii, apaland la orice VvArsti.

Glaucomul cronic e mai frecvent la bétrani si este carac-
terizat prin lipsa fenomenelor reacfionale. Se observd o sci-
dere progresivil a vederii, excavatie papilard, stramtarea cam-
pului vizual. Iiste deobiceiu bilateral, se asociazi cu tulburiri
din partea cristalinului si duce la cecilate in mod lent.

&. Glaucomul secundar poate evolua sub aparenla glau-
comului inflamator ori cronic. Leziunile cari pol de nastere
glaucomului secundar pot {i:

a) Leziuni ale segmentului anterior al ochivlui (cicatriei’
corneene cu aderen{e iriene, secluziuni pupilare. conjunctivite
ete. i

b) Leziuni ale cristalinului.

¢) Puseurile de iridocicliti acuti.

d) Leziunile inflamatorii cronice ale chorio-relinei (tbe.,
¢ifilis efc.)

e) O formi gravi de glaucom secundar este cel cons ecu-
tiv trombozei venei cenlrale a retinei §i in general leziunile
vasculare ale retinei (asterioselerozi, relinitd diabelici, elc) -

f) Tumoril intraoculare. :

Etiologic. Unii autori acordi 1mponantd hereditiitii si-
consanghiniti{ii. Ca factor ce intrevin in producerea lui mai
putem aminli diateza guloasi. sifilisul. tulburirile aparatului
circulator. boli pulmonare, infeclioase ([ebra tifoidd, gripd,
variold, elc.’, tulburiirile de refraclie (h!permellopla mai des).
Emoliile pulernice, instilarea de midriatice in sacul conjunc-
tival (atropind, homalropind, cocaind) si insfarsil se mai a-
mintesc traumatismul si fenomene de naturd simpalici. '

Patogenje, iCu privire la patooeme amintesc cu numele
teoriile, descrise pe larg in I encwlopedle doftolmolocle de
Lagrange-E. Valude.

[y



1. Teoria inflamatorie.

2. Teoria secrelorie.

3. Teoria mixld. ,

4. Teoria distrofica (vasculari).

5. Teoria sclerala.

Anatomie patologici. Se poate observa un edem corncean
in epiteliu §i straturile superficiale ale parenchimului. Irisul
st crislalinul sunt impinsi inainte. La nivelul choroidei st re-
tinei se observit o infillraje celulard sau seroasd moderaldl. S¢
produc obliteréiri in venele vorticeloase si in canaiul lui
Schlemm. Una din leziunile importante este excavalia papilei
nervului optic. Iny retin¥ se observit o atrofie in straiul fibre-
lor nervoase si celulelor ganglionare. Choroida adeseori este”
atrofiati. Obliteraliunile dela nivelul spafiilor lui Fonfana
joaci rol in producerea hipertensiunii.

Tratamentul. Poale fi medical ori chirurgical.

I. Tratamentul medical, consti in folosirea unor alcaloizi
miotici cari instilali in sacul conjunctival influen{eazi circu-
latia oculard si coboari tonusul. Amintim pilocarpina2% 5—6
instilalii in sacul conjunctival in decurs de 24‘'ore. Ezerina
are o acilune mai energici.

II. Tratamentul chirurgical. Sub anestezie locald cu no-
vocainii ori marcozd cu cloroform ori ether se fac o serie de
intervenliuni pe cari le amintesc scurt.

a) Iridectomie antiglaucomaloasi deschide camera ante-
rioar# la nivelul limbului si rezecd o por{iune triunghiulari
din iris.

b) Ciclodializa Heine. La nivelul portiunii infero-externe
se disecd un lambou conjunctival triunghiular si se trece spre
-cornee. Se incizeazd sclerotici la 6—7 . mm. de limb pan#
apare prin plagd un fond pigmenlar negru. Se introduce spa-
tula intre acest pigment si sclerotici pan# in camera anterioa-
ri. Se decoleazdi prin cateva misciri de lateralilate periferia
iriand a corneei, apoi se trage spatula si se repune lamboul
conjunclival cu 1—2 fire,

¢) Sclero iridectomia. Lagrange se bazeazi pe observa-
lia ci unde irideclomii urmate de fistule subconjunctivale au.
un efect hlpotomzant mai pronuniat.

d) Metoda Fergue-Elliot. Dup# tfierea unui lambou con-
junctival cu concavitatea spre cornee la 6—8 mm de limb cu

v
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ajutorul trepanului Bowmann de 1,5 mm. diametru se tae
o por{iune de {esut de 2 mm. diametru facand astfel o fistuld
de comunicare cu camera anterioari. Se ‘executii lolodatd si
.0 iridectomie la acest nivel pentru a nu prolaba irisul in plagi.

Ca tratament general se indicd evitarea oboselilor ochiu-
1111, reducerea lucrului, eforlurile violenle, corectarea ametro-
piei elc., evitarea bduturilor.



Studlu statistic al glancoimutul se-
cundar la Clinica din Sluj

Inainle de a reda datele priviloare sirict la subiect gisesc:
potrivile caleva relajiuni asupra glaucomului in general din
punct de vedere numeric in clinica din Cluj, precun si caleva
dale sireine relativ la frecvenla glaucomului falé de celelalie
alec{iuni oculare.

In Germania si Ausiria Rimpler-Schmidt gdsesc 1a un
numir de 55.164 bolnavi de ochi 688/ cazuri de glaucom. co-
respunzand unei cifre de 1,24%. Wecker prin o slatisticil i#-
culii la Paris conslatd la 40.000 bolnavi ocular 470 glaucome
deci 1,172%. Lagrange la 27.500 bolnavi giiseste 305 glaucome,
11%)

Reymond la Turin giisesle 3,64%. Locuitorii Americii de
Nord par a fi mai pulin alinsi de aceastd boali st relativ Ta
aceasta Derby glisesle un procent de 0.

Mai recent in 1934 M. A. Tranias inf Atena la 63.262 hol-
navi gisesle 1493 cu glaucom corespunzand la 2,36% din lo-
talul bolilor de ochi.

In Indo-China Bargy afld 2,02%.

In ce priveste frecventa acestei boli in Clinica din Cluj
dupé cum se va vedea din dalele expuse mai jos ea esle deslul
de mare, cuprinzand totalul bolnavilor glaucomatosi interna-
ti in clinic& si pe cari i-am raporfat la numairul total al bol-
navilor, ambulatori si al celor inlernati in serviciul clinicii.
Procentul glaucomatosilor s’ar putea stabilii in dou#i moduri: 1.
Juand in considerare numirul bolnavilor cu glaucom si 2.
Inand in cons‘derare numiirul ochilor bolnavi de glaucom.
Diferenla va fi remarcabild c#ci frecvenla glaucomului bilate-
ral este destul de ridicati.

Voi reda caleva date privind ambele puncte de vedere.

Numdirul tolal al bolnavilor'in 1919 si pan# in 1937 inclu-
siv esle de 64.270. Anul 1919 nu conteazd decdt pentru ulti-
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mele 3 luni de cénd a incepul activitatea sub regimul roma-
nesc, un un numir de 545 bolnavi.

In decursul acestor ani numirul total al lclaucoamelor
atat primilive cal i secundare este de 783 socollle dupd nu--
miirul bolnavilor de glaucom. Ca numir de ochi glaucomatori
avem un total de 947. Procentual, in primul caz, coréspunde
cifrei de 1,21 iar in al doilea 1,47

Dau mai jos un tablou general cuprinzand numirul pe -
ani al luturor bolnavilor, numirul glaucoamelor primitive,
dacel al glaucoamelor secundare, suma lor si procentul acestei
sume raporlal la numirul de bolnavi anual.

TABELA WNo. 1.

Frecventa pe ani a bolnavilor ocular, a glaucoamelor primitive:
secundare st procentul anual.

Numarul | Numiirul Numsrul Procentu) °
Numiru! |glancoamelor glancoamele | total at |zlancoamelor
bolnavilor primitiv secundare |glancoamelor| dupd pumi-
l rul bolnavilor--
1919 545 8 2 10 - 1.8 9,
1920 4120 33 .} 2 o2 1,38 -,
1921 3378 20 21 41 1,21 .
1922 3598 30 92 52 144 ©
1923 4016 %5 |0 w3 43 119 .
1924 3365 | - 23 26 49 1,45 .
1925 3668 18 32 50 - 1,39
1926 3728 25 26 51 1,37 ..
1927 3%00 19 21 40 1,14 .
1928 3869 28 27 55 1.43 .
1929 3753 £2 25 47 1,256 ,. -
1930 3587 20 17 - 87 1,03 ,.
1931 3256 17 18 35 1,07 . -
1932 3248 9 17 26 08 .
1933 . 2604 9 12 91 08 .
1934 2034 8 20 38 09 .
1935 2892 20538 31 60 2,06 .
1936 3886 17 19 36 09
1937 4413 31 23 o4 LIS QU
Tolal 64270 381 402 788 1.21%

Nu gisesc necesarii redarea pe ani a ochilor. glancoma-
tosi. Am’ alciluit un-mic tablou care cuprinde numirul de-
ochi glaucdinatosi primilivi §i secundari precunr si procentul

lor raportat la 64.270 bolnavi.
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TABELA No. 2.
Glaucomul primitiv §i secundar ca numar de ochi afeciati.

Glaucomul primitiv 512 54,01%,
Glaucomul secundar 435 45,99/,
Total - 947 1009/,

Procentele sunt 1aportale la numérul bolnavilor ambulalori
-si inlernafi. Din tabela No. 2 se poate vedea ci glaucomul pri-
mitiv prezintd 54,019 din totalul glaucomaloylm (ca ochi)
‘jar cel secundar 45,99%. Procentul glaucoamelor secundare
‘faj# de totalul lor este inlr’adeviir ridicat insii ™~ corespunde
realitdjii cici in decursul diverselor maladii oculare chiar
sub tratamentul clinicei, accidentele glaucomatose sunt foarie
“frecvente. In privin{a proporfiei glaucomului secundar fa{f
~de cel primitiv exisl# intre dalele culese din Clinicd si unele -
-statistici streine o diferen{i remarcabild. M. A. Trantas la
Athena a giisit o proporlie de 14,63% glaucon{ secundar fafi
~de totalul glaucoamelor. {

~ Gisesc potrivit un tablou privilor la procentul Ghucoa-
“melor fatd de numirul bolnavilor din serviciul clinicei. Soco-
“tind numérul bolnavilor de glaucom avem:

TABELA No. 3.
"Procentul glaucomatogilor fatdi de numirul bolnavilor internaf.

Bolnavi internafi 12123 93,47 %
Glaucom primitiv 381 3,22%:
Glaucom secundar 402 -3,31%

Se poate observa mai intai difernfe dintre datele, relative
la numirul glaucoamelor dupi bolnavi §i dupd ochi.

Glaucomul secundar reprezintd 3,31% din totalul bolna-
vilor internafi in clinici. Fali de numirul total al bolnavilor
~de ochi glaucomul secundar reprezinti 0,62%. (tabela No. 4.)

— ' Tabela No. 4. -
Procentul glaucomatosilor faii de numirul bolnavilor de
<ochi internafi si ambulatorl.
Bolnavi 64270 98,799
Glaucom primitiv 381 0,599
GJlaucom secundar 402 0,629
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In taboul de mai sus am consideral bolnavii ca numir
nu -ochii glaucomatosi. In tabelele ce urmeazi, dupi cum va
fi potrivit voiu folosi numérul ochilor sau holnavilor cu glau--
com fapt ce-l voiy specifica. -

Dupid aceste date generale si comparative cu glaucomul
primitiv dau o serie de tablouri cu explicajia lor cu privire-
la frecven{a glaucomului secundar din punct de vedere al:

1. afecliunii c#ireia se asociazi,

2. din punct de vedere al metodei terapeutice utilizate,

3. din punct de veder al rezultatului terapiei aplicate,

4. din punct de vedere al tonometriei cuprinzand tensiu--
nea, intraoculard la intrare si la esire din Clinicd,

& din punct de vedere al acuitiifii vizuale deasemenia la-
inirare §i la esire din clinici.

6. si cateva tablouri relativ la:

a) varsta,

b) sexul,

C) ocupatlia,

d) mationalitatea,

e) anotimpul si

f) ochiul e afectat.

1. Glaucomul secundar din punct de vedere al afecfiunii’
oculare cireia se asociazd. |

Pentru a putea alcitui un tablou cuprinzand aceste date -
am grupat afecliunile oculare intr’o serie de 6 grupe de boli’
dupg segmentul ocular anatomic atins de afecfiune:

Tabela No. 5.
Boala T - N %
1. Afecfiunile polului anterior (cornee, conjunctivii) 197 49
" 2. Afectiuni ale irisului 127 31,59
3. Afectiuni ale cristalinului - - - 65 16,21
4. Afectiuni inflamatorii ale chorio-retinei "7 01,720
5. Tromboza venei centrale a retmen e e 20 0,54
6. vamou intra oculare ' e T 40 0,94
N | . Total | 402 100,00~
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Din tabela No. & rezullii cd afecfiunile polului anterior
contribue in misura cea mai mare la declangarea fenomene-
lor de glaucom luand parte cu 49% din tolalul alecliunilor
oculare. Acesle afec{iuni ale polului anterior sunt in cea mai
“mare parte localizale la conjunctivid §i mai ales la cornee. Tra-
“homal si ulcerele corneene precum si cheralitele formeazi
cadrul acestui puncl.

Dintre bolile irisului, iritele, iridociclitele acule si cronice
‘iau parle insemnat# la producerea glaucomulu secundar, pre-

- zentand 31,59%. Uneori irila, cu evoluiie regulald, tralald cu
“midriatice limp indelungal se lerminii cu glaucom uneori cu
aspecl acut pronunlat. Adesea in urma unei irite cu aparenfi
regulalii, vederea rimane compromisi §i numai la exanwenul
oftalmoscopic se observii o excavajie a nervului oplic care s'a
formal in decursul maladiei. Ocluziunile si secluziunile pupi-
lare produse in urma iritelor cu sinechii posterioare sunt gru-
pate tol la afecliunile irisului.
Sinechiile totale anterioare produse mai ales prin leziuni-
le ulceroase ale corneei joacd un rol important in producerea
hipertensiunei si care la randul siu favorizeazii la bitrani
aparilia slafiloamelor corneene, iar la copi producerea bul-
" talmiei.
In afecfiunile cristalinudui intri in mod frecvent, luxaiia
~cristalinului in camera anterioar# sau alteori in cea posterioa-
rd. Luxafiile in vitros sunt urmate mai rar de glaucom sau
-survin fenomene glaucomatoase mai atenuale. In acesle ca-
zuri fenomenele subiective sunt datorite mai mult irit#rii trac-
tusului uneori de ordin mecanic.
Calaraciele in perioada de debul, prematuri, adesea d#
fenomene glaucomatoase. Cataraclele traumatice cu mase
-crislaliniene in camera anlerioarii dau fenome glaucomaloase
fapt ce l-am constatat in mod frecvent din consultarea foilor
-de observalie ale clinicii. Ele reprezin{i cum arati tabloul
+ No. 5. 16,2% din totalul cazurilor. Leziunile la nivelul relinei
-dau fenomene glaucomatoase mai ales in urma unei hemora-
.gii dand forma clinici a glaucomului hemoragic cu evolutie
acutd, sub acutd ori cronicd adesea asociat, fiind hemoragia
unei retinite nefritice ori diabetice.

 Dintre tumorile intraoculare, sarcomul chor01de1 di com-

’

"phcatmm glaucomatoase mai frecvent confundindu-se adesea
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«cu evolulia unui glaucom primitiv. Gliomul retinei duce ade-
-sea la glaucom intr'o perioadi mai avansati a evoluliei lui,
adesea di aspectul unui glaucom infantil.

Tromboza venei centrale a retinei duce la fenomene glau-
comaloase prin unele substanfe derivale din hemoglobini si
cari absorbite de vitros ii altereazi transparenia. (D. I. Wood:
annales 1934). In alcéituirea tabloului am luat in considerare
numiirul bolnavilor si afecliunile ce se complicii cu glaucom
hilateral corespund intocmai ca proporlie tabloului de mai
sus. d '

2. Glancomul secundar din punci de vedere al melodel
lerapeulice ulilizate. Voi aminli in acesl capilol diferitele me-
tode folosite in clinica din Cluj far# a inlra in partea technicd
a acestora. Caleva date relativ la aceasta mai mull ca principii
generale le-au amintit in partea introductivi a lucririi.

Intervenliile facute asupra ochilor glaucomatosi au fost
‘foarte diferite dictate desigur de imprejuririle cari necesitau
una sau alta din le. Glaucomul secundar fiind intotdeaunai a-
sociat unei boli preexislente, lratamenltul va fi acomodatl si
afec{iunii. primitive. De multe ori aceste afecfiuni nu permit
intervenlia din cauza mediului seplc ce-l formeazi §i cari ar
expunc la infeclii periculoase. De altéi parte adesea este ne-
cesard intervenlia nu numai pentru glaucom care e o compli-
calie, ¢i Irebue intervenit adesea pentru boala dela care piea-
-c’ glaucomul secundar. Am gisit adesea calaracte traumatice
cu mase cristalnien in camera anterioar# si complicatd cu
glaiicom secundar. Interven{ia consta in paracentezd cu cli-
minarea maselor cristaliniene sau alteori se fiicea mai intai
‘iridectomie pregiititoare pentru extracfia calaracte si care tot-
odal} torma o interveniie antiglaucomatoasi. In foarte multe
-caz1ri tratamentul s'a mirginit la instilarea de hipotonice in
sacul conjunctival si unde intervenfia chirurgicali nu era
posibili.

Tratamentul . medicamentos reprezintd 28,51% dintotalul
‘tratamentelor. Restul format din tratament chirurgical, dintre
cari metoda aplicati mai frecvent a fost iridectomia antiglau-
comatoasii reprezentdnd 17,72% din totalul sistemelor de ‘ra-
tament aplicate.-O remarci merit faptul c# s’au executat 53
enuclealii §i 3 amputatii a polului anterior reprezentand 12,40
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9 din.totalul; tratameitelor-ardtind. l'o'to'd'amf v‘l"ﬁ'\"lta[@"i"‘mare»
a glaucomului din punct de vedere a acuilitiv v17ua‘e ol
. Dau mai jos un tablou care cuprinde numirul fieciirei
mter\enlu plocenlul inlerven{iilor mai imporlante §i [rec-
vente dandu-l mai sus. {y

- Tabela No. 6.
* Tratamentul aplicat asupra glaucomului secundar.

" Felul intervnetiel Numiirul intervenjiei
Medicamentos 124
Iridectomie antiglaucomatoasi 77

* Enucleatia globului ocular 53
Paracenteza camerei anterioare - 45
Trepanatia Elliot 45

- " Ciclodioliza Heine . i3
Iridosclerotomie Lagrange 26
Trepanatie Elliot cu iridectomie 10

- Trepanafie Elliot cu ciclodiolizi 7
Iritomie 6
Amputa{ia globului ocular 3
Paracentezd cu eliminarea cristalinului 10
Transfixia irisului 2
Iridodializi 4

435

: La alcituirea acestui lablou am luat in considerare nu~
mirul ochilor glaucomalosi.

Un numir destul de mare de glaucoame n’au cedat la
o singurd interventie find nevoe de a 2-a §i uneori chiar de
.maij_multe. Dau o mici tabeld relativ la numirul glaucoanelor: -
asupra ciéirora s’a intervenit de mai multe ori.

"Tabela No. 7. :
Interventii repetate. ) ot
Numirul intervnetiilor - Numirul cazurilor
| De 2 ori 66
: - De 3 ori - - o 12
-+ o Dedori " e D
T De 50ri e e . g .. 5
con T Tl &5
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. Cele mai muilte mthvnc[mm n:ptale au fosl paracente-
zale §i apoi. mdectomule S

3. Glaucomul Secundar dm pumct de uedcre al rezaltate-
lor-terapiei aplicate.© - -+~ - - -

Desigur ci nu este aci- vorbade redarea datelor:pe baza
acuitifii vizuale si de revénirea mai mult sau mai pulin a
puterii vizuale. La stabilirea ‘acestor date se {ine mai muit
in seamd reducerea fenomenelor glaucomatoase bazat mai
mult pe existenfa ori disparifia simptomului principal adic#
hipertensiunea §i urmirile ei. A lua iIn considerare acuitatea
vizuald §i a ne pronun{a asupra ravagiilor glaucomului secun-
dar este o problemi dificild trebuind; si {inem cont ni acest
caz de modul de evolutie gi urmirile precum si sechelele ce
le lasd la nivelul ochiului dlfemte maladii cari premerg glau-
comul. Un fapt este stabilit c# alaucomrud in general duce la
o sciidere a puterii vizuale sau o cecitate complects, adesea
iremediabili. Numirul mare al enucleafilor precum si misu-
rarea acuitfifii vizuale dovedsec aceasta. Bolnavii aw pirisit
serviciul vindecafi, ameliorati, ori statuquo. Dau mai jos o
tabeld relativ la numirul bolnavilor aparitnand uneea sau
alteia din aceste stiri.

Tabela No. 8.
Rezultate terapeutlce '

Starea zolnavului - Numiirul . Procentul
Vindecat 124 30,84 %
Ameliorat 248 61.70%
Statuquo . o 30 7,46%

Total 402 100,00%

. La alciilu'rea tabloului m’am folosit de numirul bolnavi-
lor.

4. Glaucomul secundar din punct de v_ederi_a al tonometriei
intra oculare. ; .
Misurarea tensiunii intra oculare ne furnizeazd, din
punct de vedere obiectiv, datele cele mai importantg pentru
stabilirea gradului de gravitate a glaucomului, asupra compor-
tirii in evolufia bolii si indicatiilor terapeutice, precum si
asupra prognosticului. Am amintit in partea ntroductivd ci
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in¥siiraréa ei'se face digital ori mnslrumenlaL SAm- [01051t pen-
tru tabloul ce-l‘redau mai jos, datele- relah\' la :ténsiune lla
intrare §i la esire din clinici. Unii din bolnavi, dupé interna-
rea in: clinici pentiru alte afec{iui oculare prezentau fenomene
glaucomatoase. /Am urmarit cazul pani la aparilia fenomene-
lor notandu-i tensiunea tot la intrare: Metoda pentru maésura-
rea tensiunii intraoculare diferf in mare misurd dupi bolnav
‘$i mai.ales dupd natura bolii primitive. Sunt unele afec{iuni
~oculre cari fac imposibil de aplicat *-metoda instrumnetal,
"de 4ceea gi mai ales la glaucomul secundar trebue desea sd ne
‘multumim cu aprecierea ‘digitald. .Din totalul ochilor’ glau-
comatosi secundari in numir de 435, un numir de 327 au
fost misurafi instrumnetal la . intrare consiatdmdu-se la un
numir de 185-de ochi, o tensiune mijlocie de 36—60 mm.
‘Hg.:La un numir de 67 ochi constatdm o tensiune mériti
- intre 61 §i 100 mm. Hg. Sunt unele cazuri cari dup# datele
-culese reprezint# la intrare o tensiune mormali. Aci este vor-
‘ha sau de misurarea tensiunii in timpul unor moment de
-acalmie sau dupd unii autori.ar exista forme de glaucoame
la cari lipseste hipertensiunea. Numarul acestora este mic 16
dm totalul ochilor. . .
"In ce priveste misurarea digitals la intrare, numirul
g "lochilor examinafi §i notati oul aceasta este de 108 ochi. Ten-
' ‘sfunea miritd digital am gisit-o la 78 ochi, din totalul de 435.
‘Prin’metodal digitald am gisit 30 ochi mormali ca tensiunele
“intrare.

~~ 1 Tabela No. 9.

o Tensiunea intraocularsi.

e

PIRE
HEEEN

~Ténsimetru instrumental " Lainirare la esire .
86— mm. Hg 8 ti
76—85 mm. Hg. N
61—75 mm. Hg. ' 52 9
40—60 mm. Hg. - 90 20
36—45 mm. Hg. o 95 - 21
"28—35 mm. Hg. . . - | . 59 4
16—28 mm. Hg. o 16 - 58

Sub.lﬁ_'mm. Hg. . . -~ . .. - .g2
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Tonomelru ‘digital ey ihingd e Lo i
' ‘" Miaritd digital .. -..-;-:A'z'
A Normali .dlgxtal. R
-+ Glob ocular enucleat -
- Glob ocular amputat

* Total 435. . 435 ;
Datel eculése asupra bolnavilor la egirea din clinicd sunt
elocvente asupra rezultatului satisficitor din punct de vedere
al tensiunii intraoculare. Din totalul de 435 bolnavi 150 pre-
zentau prin métoda digitald o tensiune normald. Instrumen-
tar 58 tensiunea’ o au normali, 62 sunt hipotoici, 94 bolnavi
prezinti incit tensiunea miirild la esirea din chmcd '\m cu-

*les datele di tablou asupra ochilor glaucomatosi.™

" Glaucomul secundar din punct de vedere al aoulta;u Di-
zuale. Pentru cercetarea evolutiei §i a efectului tratamentului
milsurarea acuitifii vizuale este important#; insd dacd. trata-
mentul contra hipertensiunii di rezultate bune, asupra acui-

titii vizuale de multe or1 rezultaiele sunt mlmme sau mexls-

L. . :

_tente. . L .

Reveniri la normal a acuit#|ii vizuale n’am putut constata
in decursul investigatiei, aceasta depinzand in largd mésurd
si de maladia cu care se asociazi. Comparind cifrele depe
tabela de mai jos la fiecare rubric# aproape, se pot observa
amelioriri dar in foarte mici misuri. Ceeace ne impresio-
neazi este marele numir de ochi lipsiti complect de vedere,
apoi ce cari prezmtﬁ de abea senzatia luminii precum §i apa-
ritia la rubrica esirii din clinic# a unui numir de 35 enucleatii

si 3 amputatii a polului anterior. Exista um numir mic de cazuri

)
la cari examenul acuitdii vizuale nu s'a putut face fie din

cauza vérstei, a stdrii psihice, sau mai ales a bolii oculare

mai adesea asociatd cu fotofoble pronun’gatﬁ

Tabe]a No. 10. et )
. Acuitatea vxzuala """ .
Pulerea vizuald- -, . La intrare - La egire
Nu vede nimic - CoL -150 o 119
101, - 74 -

Senzafia luminii .- - -

Zireste migcare manii inaintea OChﬂOI‘ % . - 8.
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i Nim#ra degetele sub 2 m. ' CLE L e '-’Bf'
w0 Namsrd degetele sub+4 na. 1 S q.

* @lob ocular enucleal 53 ,
. Nu se poate lua et @ )
© ¢ imputafia polului anterior ' 3

it 1‘[ . Lo ” 5. 7 i

R WooAess o S - T 5 '
O 1/6—=120 - s 2
121—189: - 3 6
1/51—1 70 : g 3
Total: 135 435

6. Glaucomul secundar din”puitct de vedere al vdrster,
‘sezuliri, ocupafiunii, nufionalitdii, anotimpului si nalpra
“ochiului afectat. :

Glaucomul in general considerat, din aceste puncte de
‘vedere prezinii variafiuni in unele sensuri destul de caracte-
ristice. In ce priveste varsta s'a spus ci glaucomul este o
boald a bitranelii apirand in general dupi 40 de ani. Din 388
glaucomatosi operafi la clinica din Arft, 129 erau intre 50 si
60 ani, 110 intre 60 si 70 ani, 93 intre 40 si 50 ami, 17 peste
70 ahi'si 39 sub 40 ani. Se poate afirma ci glaucomul creste
ca frecventd dela 40 de ani in sus. .

"~ §'a’spus ci sexul femel ar fi cu oarecare predispozitie
pentru cantractarea acestei boli. Statisticele diferd, unele
dénd un procent mai mare pentru bdrbali altele pentru fe-
" mei, Statisticele Tui Foerster, Rydel, Schmidt—Rimpler au
_uriitat ‘o proporfie aproape egald pentru ambele sexe.
“:; Unii autori -au cbservat ci ochii cu iris inchis sunt mai
- predispusi pentru glaucomr ca ochii deschisi. Rasele cu pre-
dispozilie pentru glaucom (Evreii, Slavii, Egiptenii), au ochii
de culoare inchisd. In ce priveste anotimpul glaucoamele in
general ar apirea mai frecvent fn timpul fernii. Dup# unil
frigul .§i c#ldura influenteaz# aparilia fenomenelor glauco-
matoase. Glaueomul invadeazi cdnd un ochiu.cind altul fard
a avea predilectie pentru-unul-sawaltul.. Consanghinitatea  si
Hergditatea par a juca rol important in.aparitia :glaucomului.
Uni%_explicz‘i aparitia mai frecventi la Evrei pe baza fantului
¢d se obignuesc cisitoriile fntre rudenii aproapiate. Au fost



-o'bsel\'ale cazuri rmullqpﬂe ¥ glatcomne in, cadrul: aceleasi fa-
milii” Un fapt curios este i glaucomul - Lransmis .apare la ge-
neratiile urmitoare la- \axsle din ce in ce mai:tinere fagi de
priedecesori. - TP

_a) Glaucomul secundar dupd vat’S}a - SRS

-Din -acest punct de veleére _glaucomul secundar prezinti
un caracter important, -apidrand a varsia -adulti maj frecvent
$i mai ales intre'40.5i:60:de ani."Dela aceastivarsti-in- ]os §1

In sus scade treptat, fitnd- rar suh 10 ani §i peste- 70 am

Tabela '_No. 1’1..

Glancomul secundar '('iuﬁ'ﬁ varsti.

Varsta ’ Numar ul bolnavilor Procen“bull
0—10 . ¢ : 16 - 39
11—20 - B4 135
2130 . - 60 1747
31 —40 . - ) 124 .
41—50 " 89 03
51—60 ’ 66 13,9
- 61—70 C 42 10,4
71 ' pLi3 6,2

Total: 402 100,00

b) Glaucomul secnndar dupd sex. _

Din cercetirile foilor de observalie ale clinicii mrmaru'l
bérbatilor glaucomatosi intrece, ajungind dublul numirului
femeilor. Frecven{a glaucomului secundar la birbafi in pro-
cent de 66,7 din lotalul cazurilor fa{d de femei cari. reprezm*a
 33,3% este mai usor de dedus ca fiind datoritd imprejurari-
lor cari ii Elau ocazia sii apari mai des la bédroafi. Barhalii in
are ma]orltate plugari si Tucrdtori cari sunt prin activitatea
lor mai expusi la producerea a diverse leziuni la nivelil o hi-
Tor ‘dand astfel mai frecvent complicatia glaucomatoasi. Re-
dau mai jos un tablou cuprinzand proporfia rdupa Sex a cazv-
rilor de glancom sec!mdar.
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sl B Lnlamfomul “secundar dapi sex i i e wey

o Seme ot Numarul holnavdm ‘Procentul
Femel SR R R 3335
‘Birha—t‘l IR I LI L %8~"".-’””|— e 66,7‘

a G) Glaucomu:[ secundax dupd n&;tomlttate ) .
Int,r"d gmpoﬂ,le de 67,66% din. totalul bolna\llox de glau--
conr sécundar, gisim elementul romanesc corespunzand pro-
centului populajiei romanesti din- Ardeal unde ajunge la 68%
fafa de. celelalte nationaliti{i. Maghiarii reprezintd 26,37 % iar
E.Vrell 3 48/0 RS PEPE '

A Tabela No. 13
Glaucomul secundar dupd nalionalitifi

Nationalitatea Numirul ~ Procentul
- -RomAani : 272 67,66
‘Maghiari 106 26,37,
Germani 10 2,49
©. Eyrei < 3,48
an "~ Total: . 402 * 100:00

-d}' ‘Glaucomul secundar’ dupid ochiul afectat..

Din acest punct de vedere nu gédsesc nimic deosebit, [rec-
venta lui in ce priveste ochiul afectat este aproape egali pen--
tru- O. S. ca s pentru O. D. Frecventa glaucomului seermdar
la:A.. O. reprezintd un procent de 8,22 '

Fabela No. 14.

" Ochiul bolnav. x
 Qchiul drept - 09 48047
+ =~ @chiul stang TR 193 44,36 %
" - - Ambii och¥ T : 33 7,60%.
SR 'I-‘otal . 435 100.00°

N e) Glaucomul secundar ‘dup lacalitate:

“Numiril éel mai’ mare de glaucome Ia clinfea dini* Cluj
11 formeazi ardelenii i dint abedtia Clirjul si maj ales' judetul
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Clu] cu judelele 11m1tro[e Judge}e dm sudul Ardealulux gi-

rari la: clinica din. :Clu.], RS

Ur meazi apoi Maramuresul care da r)11'39/, dm totalul

glaucoamelor secundare. Vechiul regat participi cu 7 229’ dm—
[re glaucomatosi. Mai putin aduce Basarabia exphcabll prin
depiirtarea si existen{a mai aproape a altor centre oculistice.

Tabela No. 15. : C

Glaucomul secundar dup# localitate.- i
Regiunea - Numiirul Procenlul 7y
Ardeal - ' ‘ 108 26,88 i
Vechiul Regat . o 29 T22: mi
Maramures ' 88 . 21,89
Crisana  -* - | 7% 1891
Banalul : 48 11,94
Bucovina O — 48 11,94
Basaraia oo e "5 1,24

Total: 402 100,00

/) Glaucomul secundar dupi anotimp.
Din tabloul ce reprezintd numirul pe anotimpuri obser-

viim o frecveniii a bolnavilor intr'un procent aproape la fel
in cele 4 anotimpuri. O ugoar# ridicare a numirului consta-
tim primdvara, iar iarna cu cateva procente mai scidzut oa

IH
u

w

]) Liu;navara.

111

Tabela No. 16. ' “oenry
Glaucomul secundar dupa anolimp. SRR
Anotimpul . Numirul  Proeentul.,
*.. Primivara . , . 107 26,12
" Vara o 101 25,63
Toamna ;| . B 99 2462
Tarna ' y 95 23, 63':'
‘ ' Total: 02 . 100,00 .

R S T

q) Glaucormll secundar dupa 6cupatia bolnavilor.’

Numirul cel mai mare, al bolnavilor il dau la noi-plugar i

ke

cari reprezinti 35049’ dm totalul bolinavﬂor Urmeaza apm

meserxm;u pu 18 40% apOJ munc,ltom cu 6 96% "A,\”_L"‘;r“ I

.



o

' 'Zig:

Do mai.jos Wi {@blon gerieral .a) bolhavilok- dupa ¢
pafia-lor §i apoi un tablou special -al ;r'n-eserigtsil'.qfh(1(?"11111111%'
ark. meseria -aducand leziuni de naturd profesionali ori acei-
dental% putandu-se complica ugor cu fenomene glaucomatoase;

. - Tabela No. 170 _
e - Glaucomul secundar dup# ocupaiie.

; 0‘cupal.ia

. -Plugari
#iiCasnicdt”
Muncitori
Funcjionari
Copii oo
Studenii L
Ingineri o
Meseriasi
Mecanic 6 811%
Ferar 5 876,
Mineri 5 676,
Servitori 4 541,
Croitori 4 541,
Morari 4 541,
Soferi 4 541,
antonieri 4 541,
Strungari 3 408,
Vizitii 3 405,
Sticlari 3 405,
Ciobani 3 406,
Micelari .- 8 405, -

Ceasornicari 3 - 4,05,

Numirul, Procentul

- 141 35,08

130 32,34

28 6,96

6 1,49

20 4,98

1. 0,25

2 0,50

74 18,40

402 100.00
Zidari 2 2,70%
Pantofari 2 270,
Negustori 2 2170,
Ciurar 2 2,70 ,,
Licitug 2 270,
Birjar 2 2,70 ,,
Duigher 2 270,
Acar 2 2,70,
Cosar 1 - 138,
Traficant 1 1,35,
Blénar 1 1,35,
Pictor 1 1,35,

Total 5

. Lucrarea modestd pe care o prezint m'am forjat s’o retin
pe cat se poate in lifitele cadrului impus de subiect. Am avul
de scop de a prezenta in mod fidel §i pe cat posibil din mai
multe puncte de vedere frecven{a glaucomului secundar in pa-
tologia oculard. Datele. culese sunt controlate §i- ele corespund
realitéiii aga ci pot-afirma ci cifrele cari impineazii lucrarea
reprezintd situajia glaucomului secundar din punct de vedere -



slatistic Ja;clinica Domnului. Profeser Dr.. Michail- Am folosit
un. malerial foarte vast, pe un intreg §ir de ani, culegand .din.
fiecare foaie de observajie datéle -de.mai sus pe cari“le-am-
repartizat dupd cadre .cat se poate mai corespunzitoare; dind-
o atenfie mai pronunfati tonometriei, acuitifii vizuale i te-
rapiei cari toate concurd la o clarificare a diagnosticului,
prognosticului precum si la redarea pe cat posibil a vederii.
.. Mijloacele clinice. de lupti contra glaucomului sunt nu-
meroase si multiplele Teluri de interven{ii arati lupta ce se
duce conira acestei boli cu repercursiuni adesea 1remed1ab11e
-a%upxa vederii. .. S :

cps AOTHISE R TN |5‘ traeys bt ol




=

RS
F R
- A
v oIt '
Nl LN T
. ;e .. ]
Lt PR S A
’ ]
o g
o’ - -



5,

B

00 Focesnt danme s Ll e

. » "
l.nﬁr—mn, satenm sl : -
At PV b ; b A ¥
gy TaeT e T g
»2 03 . PR 9
L ? 4 o~ Yy
A 3
A - k4
[ 1
- A4
¥ ST e LT DR . L e
Cenclusluni.

1. Glaucomul in general, este o afecliune oculari frec-
ventd reprezentand 1,21% din totalul bolnavilor de ochi.

2. Glaucomul secundar reprezinti 50,06%; din totalul’
glaucoamelor §i 0,62% din totalul bolnavilor de ochi.

3. Dintre afectiunile oculare care se complici cu glaucom:
secundar, cele ale poluluj anterior (cornee si conjunctivi) iau
parte cu 49%' urmand cele ale irisului cu 31,59% apoi ale-
cristalinului cu 16,21% etc. \ !

- 4. Terapia mai des aplicatd e cea chirurgical¥ din 435 ca--

zuri 31 fiind tratate prin diferite metode chirurgicale: Irei--
dectomie antiglaucomatoasi 77 cazuri, apoi 56 enucleatii, tre--
panalia Elliot a fost executatd asupra a 45 cazuri, paracenteza
camerei anterioare pe 46, ciclodializa Heine pe 18 bolnavi..
iridosclerotomia Lagrange de 26 ori, apoi celelalte amintite-
in tezd. ' :

5. Rezulfatele terapeutice au fost in proportie de: 61,70%:
tmeliorati, 30,84% vindecati §i 7.46 statuquo.

6. Tonometria reprezinti mijlocul principal de apreciere-
a gravitdtii, prognosticului §i a indicatiei terapeutice. Datele-
amintite la capitolul respectiv la intrarea §i la esirea din cli--
nic a bolnavilor ne permite imediat aprecierea stirii bol--
navului i a rezultatului terapiei.

‘7. Studiul acuit#{ii vizuale, la intrarea §i la esirea din cli--
mic¥ aratf gravitatea glaucomului secundar prin sciderea si
foarte des pierderea definitivi a vederii. In acest sens rezul--
tatele terapeutice aduc in cazul cel mai fericit amelior#ri.



28

~ 8. Ca varstd glaucomul secundar apare maj frecvent in-
“dre 40—60, de 'ani, numirul bolnavilor din acest interval
fiind de 36,2% din totalul lor.
9. Celelalte puncte de vedere .analizate nu prezinti ceva
:caracteristic. '
Cluj 8 Aprilie 1938.

Vizutd si buni de imprimat.

Decan: o Presedintele tezei:
- - &rof. Dr. D. Sturza - . . Prof, Dr: D. Michail
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