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INTRODUCERE

Unul dintre capitolele importante ale patologiei oculare
este capitolul traumatismelor. -

importanfa acestei probleme constd pe de o parte
in frecventa cazurilor de traumatisme ce survin in aceastd
parte a organismului, pe de altd parte in gravitatea leziu-
nilor pe care le dd un traumatism in sfera oculara.

Ochiul este un organ care reactioneazd intens la
cea mai micd insultd traumaticd, dat fiind structura deli-
catd a acestui organ, iar traumatismul relativ neinsemnat,
care in altd parte a organismului n'ar fi in stare sd pro-
duca vre-o alterare, 7aici, la acest nivel este capabil si
compromitd funcfiunea.

Traumatismele oculare, comportid deci, in ceace pri-
veste gravitatea prognosticd, un interes clinic, iar pe de
altd parte in cea ce priveste accidentele de muncd, intrucat
mare parte survin in atari conditiuni.

Este importantd si interesanti statistica pe care ne-o
dd P. Tschistiakoff. Asupra traumatismelor oculare dupa
datele clinice din Tomsk, din care reiese cd traumatismele
compromit vederea totald in 38 la sutd a cazurilor; dea-
asemenea statistica Clinicei Oftalmologice din Cluj, pentru
anii 1920—1923, (Doc. Dr. P. Vancea) asupra cazurilor in-



registrate in condicelé de ambulautd §i unde- gdsim pier-
derea complectd a vederii in 15 la sutd din cazuri, iar cu
acuitate sub !/,, ni se prezintd 18 la sutd.

Nu numai prin structura sa delicatd ochiul se com-
portd mai pufin rezistent fatd de agentii traumatici, ochiul,
din punct de vedere biologic, prin continutul sdu se com-
portd ca un excelent mediu de culturd pentru microbii io-
culati de corpul traumatizant; de aici, explicatia unui mare
numir de accidente infectioase la nivelul componenteior
oculare, culminand cu transformarea purulentd a intreguluj
confinut ocular, in panoftalmie,

Inflamatia irisului, corpului ciliar, a coroidei, accmpa-
niazd mare parte din traumatisme si dacd traumatismul
insusi n’ar compromite functiunea oculara in mod direct,
o poate altera in mod indirect prin aceste complicafiuni.
Glaucomul este deasemenea o complicatie frecvent intalnita
in traumatismele oculare; un. procent mare de trauma-
tisme oculare sunt acompaniate de tulburadri cristaliniene,
constituind un capitol imporiant al cataractei traumatice-
Uneori, insd mai rar, un fraumatism actionand asupra
unui ochi, prin leziunile ‘iridociliare, poate in sfarsit, prin-
tr'un mecanism insuficient cunoscut sa declanseze in ca-
zuri nenorocite la celdlalt ochiu, coafectandu-l. un proces
morbid de aceeas naturd, evoludnd sub forma unei irido-
ciclite, distrugandu-i integritatea anatomica si functionald,
desi era considerat sdndtos, (Ochiul simpatizat); acesta e
cazul oftalmiei simpatice.

Porfiunea globului ocular mai frecvent atinsa este
partea anterioard, cornea, i din nenorocire sunt rari cazu-
rile .In care vindecarea sd nu lasd urma in dauna func-
fiunii optice ; trebuie sd fie prea superficiald- i limitati
actiunea corpului traumatizant. pentruca vindecarea si se

.facd prin péstrarea integrald a acuitédlii vizuale. In cazul
traumatismetor actionand prin.suprafatd mai mare, survin



plesnirile globului ocular in punctele sale slabe cu ernierea -
membranelor oculare, pentru ca apoi sd fie expuse infec- .
tiei interioare. C

in alte cazuri, corpi mici animati de vitezd suficientd
pétrund in interiorul globului, traversind cornea sau scle-
rotica, rdmanadnd Infip{i intr'unul din mediile oculare une-
ori, iar alteori, trec dincolo de glob, retrobulbar, devenind
biperforanti, intalniti de noi in 15 cazuri, ldsdnd in urma
lor 0 plagd corneand sau sclerald, o rupturd a irisului, a
corpului ciliar, o cataracta traumaticd, emoragie in vitros,
ruptura coreo-retiniand cu toate consecinfele functionale.

De sigur cd modalitdtile de actiune a corpilor trau-
matizati comportd o mare variabilitate, dar si mai variate
sunt combinatiunile in ce priveste leziunile anatomice, apoi
leziunile inflamatorii ce le pot cauza la nivelul ochiului si
nu este intentia acestei lucrdri modeste de a rezolvi ex-
tinsa si vesnic de actualitate " problema a traumalismelor
oculare, interesantd atat din punct de vedere clinic si tera-
peutic cat si din punctul de vedere al accidentelor de
muncé si al responsabilitdtii profesionale. '

Cele ardtate mai sus ne vor servi ca un indreptar in
alcatuirca statisticei ce 0 prezentdm, conduita noastra in
redactarea acestei lucrdri fiind a evidentia aceastd pro-
bleméd a traumatismelor oculare in Clinica Oftalmologicd
din Cluj condusd cu mult devotament $i cu multd sargu-
intd de DI. Prof. D. Michail, anume, a acelor traumatisme
oculare cari au necesitat o internare spitaliceascd, acestor
bolnavi neputdndu-li-se aplica tratamentul ambulatoric . de-
oarece necesitau un tratament mai complex si mai com-
plicat si care altfel fdcandu-se in aceste afectiuni destul
de serioase, s'ar fi fdcut nu fard consecinte nefaste pentru
integritatea sénitatii lor vizuale.






PARTEA L

Date stalistice asupra cazurilor de traumatisme
oculare in Clinica Oftalmologica din Cluj,
intre anii 1924—1937.

Ancheta noastrd s’a extins numai asupra bolnavilor
internafi in serviciul clinic -in limita /anilor 1924—1937,
deci va trebui sé desprindem dela inceput un fapt impor-
tant in ce priveste interpretarea acestor date numerice si
anume, faptul, cd in Clinicd sunt internati bolnavii cari
prin gravitatea leziunilor, au strictd nevoie de internare,
deci din statistica noastrd vor scdpa o mare parte a leziu-
nilor superficiale cu prognostic benign, pentru care era
suficient tratamentul ambulatoric.

Scopul anchetei noastre este de a ardta raportul
acestor afectiuni oculare, traumatice internate fatd de nu-
mdrul global al celor internati, de a accentua gravitatea
acestor accidente prin date numerice si de a demonstra
cd in cazuri de traumatisme oculare se pretinde interventia
imediatd. Vom ardta apoi procentul in care survine trau-
matismul ocular la diferite varste si pe sex si in sfarsit
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vom incerca si demonstrim cat de mult pierde un ochiu
din punct de vedere functional in urma unui traumatism.

In Clinica Oftalmologicd din Cluj au fost internati in
cursul celor 14 ani (1924—1937) un numar de 9272 bol-
" navi dintre cari fiind cu afectiuni traumatice oculare 852
bolnavi adecd 9,2°,, ceeace constituie un procent destul
de respectabil.

latd tabloul Nr, 1. care arata pe ani Clinici numaml
total de bolnavi, a celor traumatizati si raportul procentua.

TABLOUL 1.

Raportul dintre traumatizati la numdrul total al bolnavilor
dela 1924—1937.

Anii Nri);l()r;[gbifie Traumatizati Plr":locseau[}[talxl
1924 782 83 10.60
1925 735 76 10.34
1926 732 40 5.46
1927 -~ 608 53 8.71
.1928 998 " 47 4.71
‘1929 660 .- A 45 6.81
1930 665 67 10.22
1931 539 - 46 8.55
1932 391 ’ 47 . 10.02
1933 277 29 1 10.47
1934 523 49 0.36
1935 625 60 9.60
1936 828 110 13.28
1937 909 - . |- 101 -’ d11.11
Tofal 9272 ) 853 ‘ 9.2

Procentul de 9,2 la sutd gasit de noi este ceva mai .
ridicat decat cel gasit de Ivert in lucrarea sa: «Blessures
"du globe dé I'oeil» unde d# cifra de 6,27 la sutd.



Este interesant de a constata, cd traumatismele ocu-
lare sunt cu mult mai frecvente la bdrbati -ca la femei,
fapt gasit de altiel atat de Ivert cat si de Tschistiakoff
din Tomsk si cu siguran{d ocupatiunea este momentul -im-
portani {n aceastd deosebire, bédrbatul prin ocupafiunile,
viala sa zdruncinatd si munca intensd pe care o depune,
it expun mult mai des traumatismelor. ‘

Noi am gasit in numdrul total de 853 traum'msme
oculare, aceasta repartitie dupéd sex: .

hérbati; 733 cu procent de 85,93%/,.
femei; 120 « « « 14,07° .

Deasemenea e interesantéd statistica pe decade varsfa'

pentru ilustrarea careia dam acest tablou.

TABLOUL 2.

Frecventa traumatismelor pe decade varstd;

Ani Numér : Procent °/;
0—10 97 -11.37
10—20 A 157 e 18.17
20—30 -+ 193 . 23.79

-30—40 160 ' © 18.76
40—50 106 12.42
50—060 , 83 ' 9.73
60—70 48 - 5.62
70—80 9 : 1.05

- Din acest tablou rezultd ci procentajul cel mai mare
il dau bolnavii intre varsta de 20—30 de ani. Putem spune
cd traumatismul ocular nu e apanajul unei varste, ci se
poate intdlni la toate varstele, dar aceastdi predominentd



ne poate da totusi unele indicafiuni in ce priveste profi-
laxia.

Amintim in legéturd cu datele noastre, statistica lui
I. Chevtchouk (kiew), care se referd numai la traumatis-
mele survenite la copii §i in care aratd, pe langd faptulcad
survin mai frecvent la bdefi decat la fete si circumstaniele
in care s'a produs accidentul.

" Este de parere, in ceea ce priveste profilaxia, si se
elimine dintre distractiile copiilor asemenea jocuri pericu-
loase, cari aduc prea multe nenorociri.

Concluzii interesante i in acelas timp de mare preg
-in ce priveste prognosticul putem sd ne formuldm cunos-
cand in ce masurd traumatismul poate sa compromitd o-
chiul in asa grad, incat sd fie necesard suprimarea lui.

In general ochiul este compromis atunci, cand survine
in urma traumatismului o infecfiune In asa maésura incat
sd transforme Infreg continutul ocular intr'o magmd pu-
rulentd, cum e cazul panoftalmiei, cand facem eviscerafia
sau cand ochiul intr'o irido-ciclitd acutd sau subacuta de-
vine un pericol pentru ochiul opus dand oftalmia simpatica
cdnd facem enucleatie.

De sigur, cd din punct de vedere functional de multe
ori ochiul este compromis, insd neprezentand un pericol
il pdstrdm pentru estetica. In ori ce caz, din cifra enuclea-
tiilor si evisceratiilor putem sd ne formuldm date aproxima-
tive asupra gravitatii generale ale traumatismelor oculare,
date precise vom sublinia la stafistica rezultatelor optice
dupd fratament.

In cadrul celor 853 bolnavi cu traumatisme oculare,
a fost executatd enuclatia de 78 ori iar evisceratia de 33
de ori, deci in total au fost executate 111 interventii cari
prin felul lor de a fi, sunt considerate grave si de urgenta.
Aceastd cifrd demonstreazd gravitatea maximi.

Tot grave din punct de vedere functional sunt si
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acele traumatisme, cari aduc dupd sine deschiderea cavitad

tii oculare, cu alte cuvinte pligile oculare cu sediul cor-
nean sau scleral. In aceastd privinfa am gdsit un numir

respectabil de 520 plagi corneene si 181 pldgi sau rupturi
ale scleroticei, constituind impreund, fatd de numdrul total
procentul de 82.1 la suta.

intre consecintele traumatismelor oculare trebuie si
amintim atrofia globului ocular, pe care am gdésit-o in 40
de cazwi din 853, adecd 4,7 la suld.

In foarte multe cazuri, corpul traumatizant mic si a-
nimat de vitezd destul de mare, pdtrunde si rdmdane in in-
teriorul globului ocular, constituind un corp strédin intraocu-
lar; am gésit aceastd complicaie in 156 cazuri .deci 18,1
la sutd, dintre acestia au fost 15 corpi strdini biperforanii.

Traumatismele, in foarte multe cazuri au repercusiuni
nefaste asupra cristalinului, turburandu-i nutrifia prin rupe-
rea zonulei lui Zinn, sau producand  luxarea din pozitia
fiziologicd, sau rupédnd capula cristaliniand si dand loc la
infiltraliuni de umor apos intre lamele cristaliniene consti-
tuind opacifierea, adecé o cataractd tiranmaticd. In cazul
traumatismelor oculare cataracta este des intalnitd, noi gé-
sind-o in 219 cazuri adeca 25,6 la sut4.

Leziunea uveei, membrana vasculard a globului ocu-
lar este deasemenea frecvent intalnitd, observata in diferi-
tele sale porfiuni adecd: iris, corp ciliar sau coroidd. Co-
interesarea poate fi directd prin rupturd sau indirectd cand
printr'o plagd corneand sau sclerala aceastd membrand
prolabeazd in urma tensiunei intra-oculare. Am gdsit aceas-
ta cointeresare in 230 de cazuri din cele 853, deci 26,9
la suid.

Am amintit, cd una dintre complicajicatiile frecvente
ale traumatismelor oculare este inflamatia acutd sau snb-
acutd a irisului §i corpului ciliar, constituind o irido-ciclitd
acutd sau subacutd, importantd de cunoscut pentru conse-
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cintele optice si pe care am sesizat-o in 146 cazuri, cu
procent de 17,1 la sutd. »

Stim, ca retina este nutritd de coroid asa cd osice
leziune a coroidei va interesa in modul cel mai fidel si
retina; pe de alta parte inflamafia irisului provoacd forma-
rea de exudate, cari organizandu-se pe fata anterioara a
critalinutui, vor include comunicarea camerei anterioare cu
camera posterioard, declansdnd un glaucom, pe care l'am
intalnit in 50 de cazuri cu 5,8 la sutd. La fel, inflamafia
corpului ciliar determinand o ipersecrefie de umor apos,
va mari tensiunea oculard, avand ca rezultat tulburdri de
vedere tipice acestui accident.

Uneori traumatismul unui ochi poate deveni [atai §i
pentru ochiul opus prin mecanismul oftalmiei simpatice,
- mecanism incd nesuficient eclucidat. Ochiul traumatizat fd-
cand irido-ciclitd traumaticd, poate declansa un proces si-
milar la ochiul opus si aceasti afectiune odatd inceputa
isi face mersul, compromitand globul ocular fdrd a putea
fi opritd prin vre-un tratament. Din fericire, cazurile aces-
tea in statistica noastrd, datoritd coduitei ferme de profi-
laxie le-gdsim extrem de rar, abia numai in doud cazuri
cu procent de 0,2 la sut4.

In statistica sa P. Tschistiakoff, ajunge la concluzia
cd desi in general s’ar parea. logic, ca traumatismele si fie
mai frecvente la pleoape decat la cornee si cristalin, lucru-
rile se petrec tocmai invers. Noi observdm acelas lucru.
Pe cand inregistrdm 520 plagi corneene gi 181 placi sau
rupturi sclerale, am constatatat abia 66 leziuni traumatice
ale pleoapelor si sprancenelor, 7,7 la sutd din cele 853 ca-
zuri de traumatisme oculare.

Tot ca afectiuni traumatice ale traumatice ale ochiu-
lui se considerd si arsurile prin caustice sau lichide fier-
binti. Am gdsit 32,37 la sutd arsuri, cari si grupeaza in
felul urmdtor i
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barbati: 23
: _ femei: 9 :
. Total: 32
Din aceste dale rezultd ci la femei combustiunile
survin aproape numai cu substante alcaline, concluzie la
care a ajuns si statistica Clinicei din Tomsk. Putem spune
cd sunt mai Irecvente, ca si fraumatismele in general, la
barbati, la cari predomind cele cu var si cu diferite lichide
fierbinti in care intrd in mare parte metalele topite ca ac-

cidente de muncé in metalurgie. '

Conchizénd, vom sintetiza Intr’'un tablou toate datele
mai importante spre a avea o privire In ansamblu asupra

acestor traumatisme oculare. (Se vedea tabloul No. 3.)
Valoarea reald a unui ochiu este exprimatd prin va-
loarea posibilitiatilor sale functionale. Nu wvom putea nici
odatd "aprecia gravitatea unei leziuni oculare fird a face
proba acuitdtii vizuale pentru- ochiul lezat. In statistica
noastra am facul patru grupe de apreciere a acuitdtii ~vi-
zuale, acuitate cu care bolnavul a pérdsit clinica. In prima
grupad am incadrat toate acele cazuri in care s’a - pierdut
complect vederea in urma traumatismelor, ochiul ne mai
avand nici mécar sensafia de lumind. Aici se cuprind toate
cazurile in cari a fost necesard enuclatia, ~eviscera'tia, aco-
perirea conjunctivalid totald, sau ochiul in urma proceselor

patologice s’a atrofiat degradandu-se in glob atrofic. -



TABLOUL 3.

Felul afectiunei traum. Numdrul | Procentul Ja sutd
Oftalmii simpatice 2 0.2
Combustii 32 3.7
Globi atrofici . 40 4.7
Glaucom sec. 50 5.§
Plagi palpebrale 66 7.7
Irido-ciclite 146 17.1
Corpi strdini i. ocul. 156 18.1
Plagi, rupturi sclerale 181 21.2
Cataracta traum. 219 25.6
Pldgi corneene 520 60.9
Inclavéri, rupt. iris. §i corp

ciliar 230 26.9

S’au facut enuclatii 78 dand un procent de 9,1 la suta.
Evisceratii: 33 « . « « « 3,8 la sutd.

In grupa a doua am clasat acele "cazuri unde a rd-
mas cel putin senzatia de lumind mergand panila '/, fa{d
de normal. Si in aceastd grupd avem tot cazuri grave in-
trucat desi existd oarecare vedere, este totusi insuficienta
pentru viata de relafie; un asemenea ochiu, dacd ochiul
opus este de acuitate normald, dd fotusi avantagii insem-
nate médrind campul vizual de partea sa. Aici s’ar putea
introduce cazurile de acoperire conjunctivala partiald, leu-
coamele corneene, maculele centrale, plagi sclerale late
apoi leziuni ale globului posterior.

* In grupul 3 si 4 sunt bolnavii, cari au p#strat la ie-
sirea din clinicd o acuitate importantd dela !/, pand la 1
adecd la normal. Acegtia sunt ochii cari pot prezenta va-
loare reald chiar dacd sunt unici. O acuitate dela !/,, cétre
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normal face posibild o orientare bun#. Toate acuitatile pe
care le-am notat, sunt inregisirate cu cea mai buni co-
recfie ce s’a putut face prin lentile.

Am gdsil urmdtoarele cifre :

TABLOUL 4 Acuitatea vizuald:
Acuiiate Numar de cazuri Procent °|;
0 223 26.1
G-—-1,. 280 32.8
Yo"l 61 7.1
1,—1 ’ 94 11.0

in aceastd stat.stica observdm, ce ridicat este numdrul celor
ce rdaman lipsi{i din punct de vedere functional, total sau
partial, de ochiul traumatizat. Un fapt esle iards de re-
marcat, cd numdrul ‘cazurilor cu acuitate bund esie mai
mare ca acelor cu acuitatea mediocrd.

Constatarile la cari ajungem, consumand aceastd an-
cheti fdcutd pe 853 cazuri clinice, sd referd in primul rand
asupra gravitédfii afectiunilor traumatice pe cari le conside-
ram foarte grave intrucat stafistica ne aratdi un mare pro-
cent de turburdri grave funcfionale, in al doilea rand se
referd la frecventa mare a alectiunilor traumatice fafd de
totalul bolnavilor internati. Reiese deci, ca afecliunile trau-
matice oculare sunt afectiuni grave si frecvente.

Statistica noastrd ne aratd cé aceste afectiuni sunt mai
frecvente la birbati ca la femsi, iar in ce priveste varsta
cele mai multe cazuri le intdlnim intre 20 si 30 de ani.

Ca leziuni anatomice ale ochiului intdlnim in ordinea
frecventei : pldgile corneene,

Inclavarea sau ruptura irisului,
Cataracta traumaticd,

15



Pl%iou, rupturl sclerale,
Corpi strdini mtraoculan,
Iridociclita.
" apoi altele mai rare
combustii,
. glaucom etc. : :

In ce priveste capacitatea functlonaléi a unui ochiu
traumatizat, putem sd spunem conform statisticei c& in ma-
rea majoritate a cazurilor ochiul este pierdut din punct de
vedere optic fotal sau aproape total, rdmandnd tfotusi un
numdr important cu acuitate vizuald apropiatd de normal.
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PARTEA 1.

‘

Tratamentul fraumatismelor oculare in Clinica
Oftalmologica din Cluj.

Cele mai multe traumatisme oculare intereseazd glo-
dul ocular in asa fel incat, tratamentul nostru va trebui sa
fie o combinatie a diverselor, tratamente aplicate pentru
fiecare leziune simpld in parte. Ar fi foarte greu sd des-
criem variatia tratamentului dela caz la caz, intrucat apro-
ape niciodatd nu vom reusi sd avem doud cazuri clnice in
care sd putem aplica acelas tratament fard a fi nevoili a
ne acomoda imprejurdrilor speciale ce se leagd de fiecare
caz. Cunoscand acest lucru ne propunem a trece in revisti
tratamentul ce se uziteazd in Clinica Oftelmologicd din
Cluj, avand ca fir conductor clasificarea afectiunilor trau-
matice oculare in Tratatul de oftalmologie de dl. Prof. D.
Michail.

Dupéd aceastd schematizare ne vom permite a prezenta
tratamentul aplicat fati de céateva din cazurile mai comp-
lexe si mai dificile.

Pentru afectiunile traumatice ale ploapelor ne compor-
tdm dupd cum avem:
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In contuziuni si echimoze, vom aplica comprese umede;

In pldgile pleoapelor ne vom comporta cu oarecare
griji deoarece este in joc factorul estetic. Dacd plaga este
recentd, vom face imediat sutura dupd curdfirea ei cu api
si sdpun §i cu o substan{d antiseptica; ~vom i atenti la
coaptare, deoarece de aceasta depinde aspectul cicatricel.
Dac# plaga e mai veche de 24 ore, si marginele prezintd
zone necrotice, atunci curdtim cu foarfecele buzele plagei
si apoi vom incerca o suturd, care uneori nu se va prinde
deoarece in urma supuratiei din jurul firului, acesta se va
" elimiha; vom aplica pansament steril, pana ce se produce
cicatrizarea pligei, Daca firele au cedat sau plagile sunt
infectate, atunci asteptdm sd se facd oricum cicatrizarea i
dupd vindecarea complectd vom  interveni aseptic peniru
corectie, prin blefaroplastii, cari pot fi cu lambouri pedicu-
late, sau cu lambouri cutanate libere. Pentru cele cu lam-
- bouri pediculate sunt mai multe metode, asa: metoda alu-
necdrii, metoda rasucirei, metoda cu lambouri pediculate
luate dela distan{d, toate cdutand refacerea prin {esuturile
din vecindtate ca tampld, frunte, obraz, cari ne ofera sub-
stantd mai abundenti si mai potrivitd. Cele cu lambouri cu-
tanate libere utilizeaza pielea, pielea find lipsitd de par
mai ales a regiunei interne a bratului sau coapsei.

In cazal arsurilor palpebrale ne comportdm identic ca
fata de oricare arsura a tegumentelordupa gradul arsurii;
aplicdm dupd curdfirea regiunei tifon wuleiat steril sau an-
tiseptice tot uleiate,

Corpii streini palpebrali ii vom elimina cat mai repede
prin orice manoperd si apoi vom trata ca pe o plaga sim-
pld cu pansamente sterile si antiseptice. Pansamentele
umede au un bun efect prin macerarea ce o produce asupra
straturilor  superficiale ale pielei, dislocand astfel corpii
strdini odatd cu schimbarea pansamentelor.

In afectiunile traumatice ale conjunctivei procedsm :



in cazuri de corpi stréini conjunctivali, vom face extrac-
tia lor cu magnetul, daca reactioneazd sau cu pensa daci
altfel nu putem: pe cei superificiali ii detasdm prin simple
stergeri cu un tampon imbibat cu solutie de acid boric de
3 la sutd, sau prin spdldturi oculare cu o solufie de oxi-
cianurd de mercur 1/5000. Cand sunt bine infipti ii vom
extrage cu acul pentru corpi strdaini sau uneori va fi ne-
voie de a exciza fragmentul conjunctival ce-i contin. Se
instila argirol 4 la sutd sau Sulfat de Zn. 2 la sutd.

Echimozele subconjunctivale se resorb spontan asa cd
nu ¢ nevoie de vre un tratament; la fel si emfizemul con-.
junctival. ) .
Pldgile conjunctivei nu comportéd - pericol deoarece se
cicatrizeazd spontan, noi trebuind numai sd aseptizdm sa-
cul conjunctival. Numai atunci vom interveni cand sunt
neregulate si adanci, cind vom face cateva puncte de su- .
turd pentru a preintampina o cicatrizare vicioasa, :

In patologia traumatismelor conjunctivale capitolul cel
mai important din punct de vedera ierapeutic, este fara
indoiala cel al arsurilor $i in special arsurile prin caustice.
Vom desebi in primul rand causticele acide de cele
bazice. .

Curd{im ochiul si plLrfile vecine de substanfa nocivd,
prin indepértarea particulelor ined nedizolvate. Dupi aceasta
se fac spalaturi largi cu ser fiziologic, se face apoi asepti-
zarea riguroasé cu sol. de argirol de 1 la sutd sau cu o
pomadd de xeroform, sau iodoform, sau dionina 1 la sutd,

Aplicdm atropind pentru a pune irisul la addpostul
unei irite toxice.

Daca prezintd tendinfd spre simblefaron, schimbdm
pansamentul de 2-ori pe zi §i rupem aderentele cu un bas-
tonas de sticld. -

In statistica prezentatd in prima parte a acestei luc-
rari am vazut cat de frecvent este interesatd corneea in
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traumatismele cu sediul la nivelul globului ocular. Pe de
alty parte stim ce rol joacd transparenta st curbura co.rn(?ei
in optica oculard; vom intelege deci cd in toate af.ect1E1n11e
corneei va trebui s# intervenim cat mai energic §i cat
mai grabnic, deoarece compromiterea corneei implicd com-
promiterea funcfionald a globului ocular.

Incepand cu cele mai simple, cu corpii strdini ai cornee,
va trebui si-i extragem, dupé ce in prealabil am fdcut anes-
tezie locald cu instilatii de cocaind 2 la sutd. Se extrag cv
acul de corpi strdini; s’a imaginat §i un ac pentru extrac-
tia corpilor strdini ai corneei, prevazut cu o sursd lumino-
asd, deoarece acest factor al luminajului are rolul prepon-
dent in extragerea lor. Dupa extractie se explica atrepind
1 la sutd, pomadd cu dionind si se face pansamentul ocli-
siv, pand cand punctul de inclavare nu mai prinde fluores-
ceina, ceeace ne arati epitelizarea leziunei corneene.

In cazul pldgilor corneene ne vom comporta diierit
dupd cum avem de a face cu pligi superficiale sau pe-
netrante. In primul caz vom antiseptiza sacul conjunctival
cu argirol, vom instila atropind 1 la sutd, alifie, dionind 2
la sutd si facem pansamentul oclusiv. Plagile perforante
sunt insofire de ciupirea sau. prolapul irisului. In acesle
cazuri va trebui sa rezecdm irisul inclaval, cauterizim bu-
zele pldgei si bontul de excizie cu galvano-cauterul si apoi
facem o «inaintare a conjunctivei bulbare», dupd ce am
subminat-o cdt mai subfire posibil, punidnd cate un fir de
suturd ; se face astfel aderentd intre suprafata de cauteri-
zare cu conjunctiva inaintatd. Dacd plaga e limbici se face
inaintare partiald, iar dacid avem o plagd totald, proceddm
la o atoperire conjunctivald totald. Acest pansament biolo-
gic va scuti interiorul ocular de infectie si va lua parte la
formarea tesutului cicatricial. In ce priveste viitorul acestei
acoperiri conjunctivale, putem spune, cd eava prinde ade-
renfe, numai acolo unde nu este in contact cu epiteliul



cornean intact, asa cd restul fie cd se va retrage spontan,
fie cii vom interveni noi rezecand-o, dar aceasta mai rar.

Arsurile corneei sunt concomitente cu cele conjuncti-
vaie, 5t mai ales In cele grave, coreea face un proces ne-
croiic, ludnd un aspect alb portelanos, mat si devine in-
sepsikiid., Se indepdrfeazd cat mai reprde substanta caute-
rizantd, se fac spdlaturi si s instileazd cocaind 1 la sutd
si wtropind care suprimd spasmul reflex al sfincterului irian
si se cpune complicatiunilor inflamatorii iriene; aplicim
alifie cu dionind, sau substanie grase spre a impiedeca for-
marea simblefaronului, apoi facem pansament oclusiv.

In foarte multe cazurio eroziune traumaticd sau plaga
corneand in urma florei conjunctivale se infecteazd trans-
formandu-se intr'un ulcer traumatic. In acest caz vom con-
trola sacul lacrimal si in caz de dacriocistitd il vom ex-
tirpa sau vom face o dacrio-cisto-rinostomie pentru a eli-
mina focarul infectios. Fa{d de conjuctivd vom actiona prin
agrirol 20 la suta. .

Ulcerul va pretinde o comportare diferiti dupd cum
este sau nu insotit de ipopion. In caz de ipopion vom face
puncfia camerei anterioare in partea decliv§, vom evacua
ipopionul, apoi vom cauteriza cu galvano-cauterul supra-
fata ulcerului; in ulcer simplu vom face numai cauterizare,
vom instila atropind, argirol, vom aplica pomada de dio-
nina $i pansament oclusiv pand la epitelizare.

Pani cand pldgile corneei sunt acompaniate de in-
clavarea irisului, pligile si rupturile scleroticei sunt acom-
paniate de inclavarea corpului ciliar, coroideisi vitrosului.

In general, sunt acompaniate de ipotonie oculard si
in general nu sunt dureroase pand cand nu existd infectia
continutului ocular. Cea mai mare grijd trebuie s’o avem
fati de propagarea infectiei in interiorul globului ocular.
Vom face acoperirea conjunctivald, dacd plaga e maimare
sau pansament simplu oclusiv dacd plaga e foarte micd.
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In cazul plagilor foarte intinse sclerale, vom sutura
sclerotica cu fire de catgut, desi in general ochiul  acesta
este mai bine si fie enucleat, deoarece rar s¢ intampla sa
nu fie §i infectat si irido-ciclita gravd ce rezultda poate da
nastere uneia aseméndtoare de partea opusd pe calea ol--
- talmiei simpatice. In cazul rupturilor prin plesnire a scle-
roticei, vom face acelas tratament ca si in cazul pldgiior,
vom aplica termofor, comprese pentru a astepta linisterea
procesului si pentru a urmdri evolutia care de cele mai
multe ori merge citre atrofia globului.

Peste un asemenea ‘glob atrofic vom aplica o proteza
care va avea avantajul de a fi mobila.

In traumatismele oculare observdm frecvent inclavari,
rupturi, smulgeri ale irisului, iridodializd. In cazurile ultime
vom aplica un pansament, repaos termofer si midrialice.

In cazul inclavdrii irisului intr’o plagd corneand re-
contd vom incerca reducerea (cam pand la 3 ore), in cele
tardive rezectie.

Am vizut in statistici un numdér respectabil de corpi
straini intraoculari.  Tratamentul in aceste cazuri este favo-
rizat-dacd corpul strdin este magnetic, — caci atunciilvom
putea extrage cu magnetul printr'o plagi sclerala prin care
vom introduce ciocul magnetulni dupi extractie vom sutura
conjunctiva, vom administra atropind, termofor si vom as-
tepta pand ce se linisteste ochiul, care de obicei se linis-
teste, se descongestioneazéd in cateva zile; vom administra
eventual pentru stimularea organismului o injectic de lapte
8 cm?® intrafesier, in cadranul superoextern sau vom da
cianurd de mercur intravenos cateva zile cdte un cm? In
cazul corpilor strdini nemagnetici ne mulfumim a admi-
nistra, atropind, termofor, cianurd de mercur, vom con-
trola tensiunea oculard. Daca s’a desldnfuit un proces iri-
dociliar, atunci vom controla imediat tensiuea oculari : daci
ochiul este moale sau normal, vom administra midriatice,
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atropind, cocaind, adrenalind $i vom mentine midriaza ma-
ximd. Vom da antiseptice generale, local termofor. Daca
insd tensiunca oculard este ridicatd, atunci vom admini-
stra pilocarpind, ezerind, ca miotice, desi, dacd avem avan-
tajul ci tensiunea va scddea, totusi putem avea desavan-
tajul de a lavoriza organizarea sinechiilor posterioare iriene.

Vom aplica ventuze s-arificate- in regiunea temporald,
lipifori, vom face iridectomie antiglaucomatoasd, desi tre-
buie sa fim prudenti de a intra intr'un asemenea ochiu in
plind inflamafie. :

Corpul strdin in traectul sdu intraocular va lovi cris-
talinul producdnd o cataractd traumatica directd, sau este
sulicient ca lovitura aplicatd numai asupra corneei, sd se
repercute printr'un val de unde apoase asupra cristalinului
si sd se producd o cataractd traumaticd indirectd ca me-
canisim. :

In general putem spune cd o ‘cataractd traumaticd
are tendintd la resorbiie spontand mai ales la bolnavii sub
30 de ani, asa cd de mulierori am gdsit cataracte trauma-
tice partial sau total resorbite, cand vom ‘gisi in ultimul
caz numai capsula cristaliand. Atunci, cAnd masele crista-
liniene erniazd prin ruptura cristaloidei anterioare $i innoa-
ta in umorul apos, vom face puncifia camerei anterioare
si odatd cu valul de umor apos se vor evacua $i massele
cristaliniene. Putem s#d incercdm cu succes in asemenea
cataracte aspiratia cu siringd speciald.

In cazurile complicate cu irido-ciclitd sau iritd, vom
administra atropind, termofor, cianurd de mercur intrave-
nos, si vom amdana orice interventie asupra ochiului, cat
timp persistd starea inflamatorie. In cazul cataractei cu
glaucom vom face puncfia camerei anterioare cu elimina-
rea masselor. In cazul irido-ciclitei cu cataractd traumaticd
am vizut cd interventia trebuie améanatid si este chiar bine
"s’0o amandm un timp mai indelungat deoarece . inflamatia



corpului ciliar si a irisului prin traumatismul voperator se
poate redestepta. Este interesantii relatarea facutd de E.
Marx in revista Anaales d’oculistique No. 151/1914 unde
arati ca microbii au putut vietui in mod latent in ochiul
inoculat de iepure timp de 190 zile. Vedem deci cum ¢
inflamatie latentd poate ascunde microbi care in urma trau-
matismului operator pot da accidente acute. Anatoria pa-
tologicd ne invatd cd acesti microbi sunt cantonati in imej
diata apropiere a vaselor. Corpul vitros in cazul infactiel
sale prin corp strdin penetrant, va oferi germenilor un me-
diu admirabil de culturd, asa ca in scurt timp se va trans-
forma intr'o magma purulentd constituind un abces inchis
de capsula sclero-corneand, care se va destinde provocand
dureri insuportabile. In acest caz vom aplica tratamentul
tuturor abceselor in general, adecd deschidem si curdtim
. cu cureta lui Volkmann; este ceeace numim evisceralie,
adecd vom sectiona cornesa circular perilimbic, apoi vom
curdfi intreg continutul ochiului rdmanand pe loc doar
sclerotica. In unele cazuri, in - zilele urmétoare evisceratiei
sclerotica fiind atinsa de procesul inflamator, suferd o ne-
croza care intrefine mult timp un edem conjunctival; in
aceste cazuri vom practica rezectia bontului scleral, insti-
iatie de argirol 20 la sutd si pansament oclusiv citeva zile,
eventual comprese umede. Tot aici este locul si amintim
cd enucleafia se practicd in Clinicd asupra globilor atro-
fici durerosi cu iridociclitd, amenintand cu oftalmic sim-
paticd. Enucleatia in aceste cazuri este o interventie radi- -
cald si vindecarea plagii se face in caleva zile, sub con-
junctiva suturatd prin fir continuu. De obicei dupd 5—6
zile scoatem firul de suturd iar dupi alte 2 zile suprimam
pansamentul si aplicim proteza. Este imporiant s4 amin-
tim cd in ce priveste durerile din iridociclita traumaticd,
intocmal ca si in alte irido-ciclite, practicim injectia re-
trobulbard cu alcool 90 la sutd, un cm* dup4 ce am ficut



anestezie retrobulbard cu novocaind. Este ultima incercare
pe care o facem Inainte de a recurge la enucleatie.

Peniru demontratia metodelor terapeutice vom aminti
cateva observafiuni clinice ;

Observatia 1.

A, loan, 42 ani, plugar, a suferit traumatism la O. S.
cii 0 bucatd de piatrd inainte cu 10 zile de internare.
Subiectiv prezintd durere, fotofobie, diminuarea acuititii
vizuale. )

Obiectiv:

Prezintd tumelierea pleoapelor, ldcrimarea abundents,
chemosis conjunctival, corneea prezintd opacitate infero-
temporald, prinde colorantul, in camera anteriodrd ipopion
pufin exprimat, desemnul irian ‘este sters.

La examenul functional se constatd acuitate vizuald
normala la Q. D. si sensatia' de lumind'la O. S. Pupila nu
reactioneazd de partea bolnavd, sd stabileste diagnosticul
de ulcer cornean traumatic, cu iritd si ipopion O. S.

Tratament.

Se méisoard tensiunea oculard si se constatd cd nu
este maritd fatd de ochiul sdndtos. T. O. la O. D. = 22 i
0. S. = 20. Se face cauterizare suprafetei ulcerative cu
galvano-cauterul, se instileazd atropind, argirol, se aplicd
dionind 1 la sutd in wvaselind si pansament oclusiv. Se
face injectie de lapte steril 8 cm® intramuscular in cadra-
nul supero-extern. Dupd o zi se constatd ca ipopionul a
dispdrut, bolnavul a reactionat fati de injectia de lapte cu
o temperaturd de 38,6°. Se continud cu atropind, dionind,
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“argirol i pansament timp de 2 siptdmani in care timp
ulcerul s'a’ cicatrizat §i numa prinde fluoresceina. Bolnavul
pardseste clinica cu acuitate vizuald de 150, intrucat leu-
“comul acoperd in mare parte campul pupilar.

\

Observatia 2

~ A. Gheorghe, 18 ani, mecanic, a suferit un trauma-
tism la O. D. cu o bucatd de fier, care era o piesd de
masina. Traumatismul a fost urmat de roseafd, fotofobie,
lacrimare, pierderea vederii pand la a distinge miscarca
mainei Tnaintea ochiului. La examenul ohiectiv se con-
statd congestie conjunctivald, plaga limbicd supero-tem-
porald cu inclavare de iris, pupila deformata, piriforma,
cu coada inspre plaga limbicd, cristalinul opacifiat, capsula
cristaliniansi ruptd, masse cristaliniene. cdzute in camera
anterioars, care este de, profunzime diminuatd.

Tratament:

Paracentezd O. D. cu eliminarea masselor cristaliniene,
galvano-cauterizarea pldgii limbice si prolapsului irian, pan-
sament. A doua zi camera —anterioard era refdcuta; au
mai rdmas masse cristaliniene, se instileazd atropind, sc
aplicd termofor. In zilele urméitoare se observd tendinta
catre resorbfie a masselor cristaliniene ramase. Restul
cristaniului tinde cdtre opacifiere. Bolnavul péraseste ser-
viciul, urmand s&d reintre pentru operafie.

Observatia 3.

Sl, Stefan, 12 ani, elev, a fost lovit de o creangd
peste O, D,; in urma acestui accident i-a scizut vederea
pand la a numira degelele inaintea ochiului. Obiectiv se
constatd o cataractd traumaticy. '
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Tratament:

Se face iridectomie pregdtitoare superioard, dupd
8 zile paracentezd cu eliminarea masselor moi, cristaliniene.
In urma acestei interveniii s’a eliberat jumaitatéa nasald
a pupilei. Bolnavul pardseste serviciul si revine dupd
2 siptaméni cand se constatd cu lentild de + 11 D. si.
convex acuitate de 5/10.

Observatia 4.

P. losif, 24 ani, ldcédtus. Lucrdnd cu un ciocan in
uzind, s'a desprins o bucatd din el, proectindu-se in O.
D. Din acest moment nu mai vede nimic cu O D. si are
dureri oculare.

Obiectiv;

Se observd o plagd tdiatd perforantd liniard la nive-
lul limbului sclero-cornean’ intre orele 1—2 prin care curge
o cantitate micd de vitros, corneea usor edamatiatd, he-
moragii in vitros. Functional O. D. numai la periferie vede
miscdrile mainii. Radiografia aratd tn corp strdin situat In
dreptul segmentulul supero-nasal si posterior (la limita
posterioard a globului).

Tratament: -

Galvano-cauterizarna pldgii sclerale, adrenalind, atro-
pind, termofor, pansament. Bolnavul pérédseste clinica cu o
acuitate vizuald de 5/30.

Observatia 5.

C. Victor, 36 de ani, econom, a fost lovit-la O. D.
cu corn de bou; a fost internat intr'un spital unde starea



oculard s'a ameliotat, rdméanand cu o vedere redusd la a
numira degetele dela 15 cm. Dupd 2 luni observd fird
cauze evidente sciderea vederei la O. S.- In zilele urma-
toare acuzd dureri oculare si cefalee, de cand vederea a
scidzut foarte repede, asa c# la intrare in serviciul nostru
numird degetele dela 15 cm.

Obiectiv:

Se constatd ldcrimare, fotofobie, congestie peri-che-
ratici ; la O. D. se supra adaugd o cicatrice conceniricd
limbicd cu inclavarea §i atrofia irisului. Diagnostic : oftal-
mie simpaticd.

Tratament:

Bolnavul a urmat /tratamentul timp de 3 luni in cli-
nicd; s’a incercat tot arsenalul terapeutic in ce priveste
antisepticele generale : neosalvarsan, salicilat Na., cianura
de mercur, iodaseptind, s’a fdcut abces de fixatie cu oleu
de terebentind.

Local Roentgenterapie, termofor. Dintre medicamen-
tele oculare s’a intrebuinfat uneori atropina, alteori pilo-
carpina dupd cum varia tensiunea oculard. S’a ficut iri-
dectomie antiglaucomatosd, pilocarping, ezerind, injectii de
endojodin intravenos 2 cms3. La pdrdsirea serviciului are
senzatia luminei.
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CONCLUZIUNL

PARTEA 1

1. Trawmatismele oculare constituesc 9,2 la sutd din
numdrul total al bolnavilor  internati in Clinica Oftalmolo-
gicd din Cluj, dela 1924—1937, deci sunt afectiuni des
intalnite.

2. Traumatismele oculare sunt mai frecvent intilnite
la” barbati, 85,93 la sutd, decat la femei, 14,07 la suti.

3. Varsta la care survin mai frecvent e Intre 20—30
ani, cu un procent de 23,79 la sutd, le gdsim insd la
toate varstele dela zero ani pani la 80 de ani

4. Trebue sd le considerdm ca afectiuni grave intru-
cat 82,1 la sutd sunt penetrante, iar in ce priveste rezul-
tatul fu..ctional dupd tratament, prezintd acuitate de pand
Ia 110 32,8 la sutd si acuitate intre 1,10 si 1/1, abia
18,1 la suta. .

5. Cele mai des intalnite in ordinea frecveniei sunt:
afectiunile traumatice ale corneei 60,9 la sutd, cointeresarea
irisului prin inclavare sau rupturd 26,9 la suta, cataracte
traumatice 25,6 la sutd, plagile si rupturile sclerale 21,2
la sutd, corpi strdini intraoculari 18,1 la sutd, iridociclite

17,1 la suta, pligi palpebrale 7,7 la sutd, glaucom sec. -

5,8 la sutd, globi atrofici 4,7 la sutd, combustii 3,7 la sutd
si in fine oftalmie simpaticd cu 0,2 la suta.
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6. Paradoxul cd pleoapele si sprancenele sunt mai
pufin interesdte decat celelalte componente ale globului
ocular, in cazuri de traumatisme oculare,_e confirmat,
acestea luand parte numai in 7,7 la sutd din totalul de
853 cazuri de traumatisme oculare. _ _

7. In ce priveste combustiunile cherato-conjunctivale,
suni mai frecvente la barbati 2,7 la sutd, ca la femei 1,05
Ja sutd. La femei intalnim in majoritatea cazurilor coim-
bustini prin substanie alcaline, la barbafi cu var. §i lichide
ferbinti, metale topite, ca accidente de munca in mcta-
lurgie. .

PARTEA Il-a.

1. Tratamentul in traumatismele  oculare sonstituic o
interventie de urgenta, intrucat infecfia confinutului ocular
foarte rar poate beneficia de un succes terapeutic.

2. In tratamentul traumatismelor oculare vom res-
pecta principiul de a scuti confinutul ' globului ocular de
infectie fie prin substanie —antiseptice, fie prin acoperire
conjunctivala a plagilor corneene si sclerale si de a pune
irisul §i corpul ciliar in repaos prin- instilatii de substante
midriatice. )

4. Vom controla in_totdeauna riguros tensiunea ocu-
lard, deoarece glaucomul sec. este frecvent intalnit si in
aceste cazuri va trebui sd inlocuim midriaticele cu miotice.

4. Vom fi foarte atenti in cazul irido-ciclitelor trau-

matice si vom avertiza pe bolnavi de pericolul ce'l pre-
zintd un asemenea ochiu pentru ochiul opus; intervenim
In caz de nevoie radical prin enucleatie fdcand astfel pro-
filacxia oftalmiei simpatice. '
: 5. In cazul cataractei traumatice nu vom opera decat
cand ne-am convins cd ochiul este perfect linistit; altfel
vom amana interventia chirurgicald, evitand traumatismul
operator, care ar redestepta o irido-ciclitd latenti,
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Interventii radicale s’au facut in multe cazuri; asa
s'au ‘executat enuclatii in 9,1 la sutd si evisceratii cu 3,8
ia suta, din ftotalul celor traumatizati ocolari si internafi in
clinicd in decursu! acestor 14 ani.

Vazut 5i bun de imprimat:
Cluj, 23 lunie 1933.

Decanul iacultatii: ' Presedintele tezei:

8s) Prof. Dr. M. Stura (ss) Prof. Dr. D. Michail
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CONCLUSIONS

I. Partie.

1. Les traumatismes oculaires font 9,2 % du nombre total
des malades internés dans la Clinique Ophtalmologique de
Cluj, de 1924—1937, ils sont donc des affections fréquentes.

2. Les traumatismes oculaires sont plus fréquents chez
les hommes, 85.93%, que chez les femmes, 14.07%.

3. L’age, auquel ils se présentent plus souvent est entre
20—-30 ans avec 23%, mais nous les trouvons dans tous
les ages du zéro jusqu’a 80 ans.

4. lls doivent etre considerés comme affections graves,
puisque 82.1% sont pénetrants, et quand au résultat fonc-
tionel apres le traitement, il présente l'acuité visuelle de
zéro 26.1%, acuité jusque a 1/10 32.8% et acuité entre
1/10 et 1|1, a peine 18.1 %.

5. On rencontre le plus souvent dans l'ordre de la
‘frequence: Les affections traumatiques de la cornée 60,9%,
compatissance de I'Iris par enclave cu rupture 269 % ca-
teractes traumatiques 25.6% et blessures et ruptures scle-
rales 21.3%, corps étrangers interoculaires 18,1% irido-
cyclites 17,1% , blessures palpebrales 7.7.% glaucome sec.
5.8%, globes atrophiques 4.7 %, combustions 3.7% et enfin
ophtalmie sympathique avec 0.2y
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6. Le paradoxe, que les sourcils et les paupieres sont
moins interessées que les autres components du globe ocu-
laire, dans les cas de traumatismes oculaires est confirmé,
celles-ci prenant part seulement a 7.7% du total de 853
des cas des traumatismes oculaires.

7. En ce qui concerne les combustions kérato-conjonc-
tivales, elles sont plus fréquantes chez les hommes, 2,7 %,
que chez les femmes 1,5% . Nous trouvons chez les femmmes
dans la majorité des cas de combustions par substances
alcalines, chez les hommes avec chaux et liquides chauds,
metaux fondus, comme accidents de travail dans la me-
talurgie. :

1I. PARTIE.

1. Le traitement des traumatismes oculaires constitue
une intervention urgente, étant, que linfection du cortinu
oculaire peut béneficier trop rarement d’'un succes thera-
peutique. '

2. Dans le traitement des traumatismes oculaires nous
allons respecter le principe de sauver le contient du globe
oculaire d’infection ou par substances antiseptiques, ou
par couverture conjonctivale des blessures de la cornée et
sclérales et a mettre I'iris et le corps ciliaire en repos par
des instillations de substances mydriatiques.

3. Nous allons controller toujours rigoureusement la
tension oculaire, puisque on recontre souvent le glaucome
sec. et aussi dans ces cas, il sera besoin de substituer
les mydriatiques par de myotiques.

4. Nous donnerons toute notre attention au cas
d’irido-cyclites traumatiques en avertissant les malades du
danger, que présente un oeil semblable pour I'autre oeil;
nous intervenons au cas de besoin radicalement par énu-



cléation, faissant ainsi la prophylaxie de la ophtalmie
sympathique.

5. Au cas de cataracte traumatique nous n’opererons
nes, que quand nous nous sommes convaincus, que l'oeil
25! parfaitement calme.; autrement nos ajournerons [linter-
vention chirurgicale, én evitant le traumatisme operateur,
résusciterait une irido-cyclite latente.

6. On a fait des interventions dans beaucoup des
cas ; ainsi on a éxecutait des énuclations dans 9,1% et
¢viscérations a 3,8% du total des traumatisés oculaires
internés dans la clinique au cours de 14 ans.

Vu et bon pour etre imprimé.

Cluj 23 Juin 1938.

Le Doyen de la Faculté de Medicine : Le Président de la Thése:
§s) Prof. Dr. M. Stura (ss) Prof, Dr. D. Michaii
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