
-~~~, . 

\( UNIVERSITATEA "REGELE FERDINAND I•· DIN CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINĂ 

No. 1498. 

GLAUCOMUL 
PRIMITIV ŞI SECUNDAR 

IN CLINICA OFTALMOLOGICA DIN CLUJ 

(INTRE ANI 1918 ŞI 1938 INCLUSIV) 

PENTRU 
DOCTORAT IN MEDICINĂ Şl CHIRURGIE 

PREZENTATĂ ŞI SUSŢINUTĂ IN ZJUA DE 9 NOV, 1939. 

DE: 

FLAVIU SEVER HANDREA 

1939 -TIP .• LYCEUM" CLUJ, STRADA REGINA MARIA 12 

'"' 



UNIVERSITATEA "REGELE FERDINAND 1" -DIN CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINĂ 

No. 1498. 

OLAUCOMUL 
PRIMITIV ŞI SECUNDAR 

IN CLINICA OFTALMOLOGICA DIN CLUJ 

(INTRE ANI 1918 ŞI 1938 INCLUSIV) 

TEZĂ 
PENTRU 

DOCTORAT IN MEDICINĂ ŞI CHIRURGIE 
PREZENTATĂ ŞI SUSŢINUTĂ IN ZIUA DE 9 NOV. 1939. 

DE 

FLAVIU SEVER HANDREA 

1939 - TIP .• LYCEUM" CLUJ, STRADA REGINA MARIA 12 



UNIVERSITATEA "REG. FERDINAND l" DIN CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINĂ 

Decan: D-nul Prof. 1. CJJrăgoiu 

Profesori: 

Clinica stomatologică ................... . 
Bactexiologie ......••...........••..... 
F~z~o~ogia u_ma~ă ...............•..•. 
Fizica medicala . . . . . . . . . . . . . . . . ...... . 
Istoria medicinei ..••.•................ 
Patologia generală şi experimentală .....• 
Clinica oto-rino-laringologică ......... . 
Istologia şi embriologia umană 
Semiologia medicală , ....•. , ... , ..... . 
Clinica ginecologică şi obstetricală ..... . 
Clinica medicală ....................• , 
Medicina legală ..................... . 
Clinica oftalmologică • .......•.•...•.... 
Clinica neurologică ................... . 

_ Jgi~n~ şi !gien.a _socială ...............• 
Chimia biologica ..............•....... 
Radiologia medicală ................... . 
Anatomia descriptivă şi topografică ... . 
Clinica chirurgicală ) 
Medicina operatoare · · · • · · · · · · · · · · · · 
Clinica infantilă ....................... . 
Farmacologia şi farmacognozia supl. ..... . 
Balneologia ...............•.•.•........ 
Chimia medicală ..................... . 
Clinica derma!o· venerică ............. . 
Clinica urologică .•. , . . . . . .......... . 
Clinica psihiatrică ..................... . 
Anatomia patalogică •.•............... 
Biologia general it ••....... , .•..••.•.•.. 

Praf. 

" conf. 
Prof. 

,, 

" 

" 

" 
" 

JURIUL DE PROMOŢIE: 

Dr. Alemarz 1. 
Baronl V. 
"Benetaio G. 

,, Bă•bulescu N. 
,,' Bolo_qa V. 
" Botez A. 81!. 

Buzolanu Gh. 
:Jrăgolu [, 

" Gola /. 
Grlqor/u C. 

" Hafleganu J. 
" Kernbach 811. 

Mic ha Il CJ), 

,, 81!/nea l. 
" conf. Zolog. 
., 81fanfa /. 
" tf{egru CJ). 

Paptlian V. 

" PopA. 

,. Popov/c/u Gh. 
,. Popovldu Gh. 
,. Stu•za 81[, 
" Secă?'earw S. 
" Tătaru C. 
" Teposu E. 

Urechla C. 
li asi/la Tita 

,, Racovlfă E. 

Ptefeăinte: D-1 Profesor Dr. Mlha{{ D. 

M•mb<ii' { " 

" 

,, 

" 

" /, Haţlegan 
" Aler.- Pop. 
" Popov/cl Gh. 
" "Benetato G. 

S'upleant: D·l Docent Dr. Vancea. 
1. • 

~ ·' t ~ ·~ 



PARINTILOR MEI 
.1 

ŞI CELOR CE M'AU AJUTAT 

LA PROMOVARE IN VIAŢĂ! 



-~ -. 
- '.-~-
. -. 

·.~ ......... . 
. _:;.-·,. 

- -t_J: ~..:-~.-
:.. j' 

~·}..-·-

--

-,. 
.-· ;v~~ ... 

••. ·. ·.01-'' 

!,~~ 

;~.~p,~::. ·-
:-. :·.~ ·:. 

,· ..... ·,. 

ţţ·~)::~:~· 
:~·>-·~ ..... ~ . 

- ·J 

. ,. 

. -~·· 

·~-

~~~<~~~f:~·:: 
~ ._~. •, 

............ -

>~;, ·•·J 
.·...-< 

·.~ ... -

·"'· 



--V 

INTRODUCERE. 
Având în vedere că substratul acestei teze constitue 

.mai mu(t wz studiu statistic asupra cazurilor de glaucom 
tratate în clinica Oftalmologică în decurs de 21 ani, adecă 
intre anii 1918 şi /938, voiu da puţine date şi wz studiu 
puţin ap. o fundal asupra ; etiol ogiei, patogeniei, naturei 
glaucomului, diagnosticului şi prognosticului precum şi 

tratamentului indicat în această afecţiune, urmând ca 
datele necesare asupra acestor puncte şi ln general a 
glaucomului să fie luate din tratate de specialitate. 

In ce priveşte statistica, glauconwlui tratat ln clinica 
.oftalmologică, nu ne poate da date absolute asupra aces~ 
fei boli În ce priveşte frecventa· ei in anumite regiuni şi 
nici asupra cazurilor din Cluj, Judeţul Cluj sau a regiu~ 
giwzilor mai apropiate, deoarece Clujul este un centru ce 
dispune de multe alte stabilimente medicale şi de medici 
oftamologi specialişti, cari la rândul ' lor au absorbit o 
mare dintre bolnavii cu glaucom. Cazurile tratate la clinica 
oftalmologică ne vor putea elucida asupra rezultatelor te­
rapeutice şi asupra raportului dintre glaucom şi cellalte 
.boli tratate şi internate în clinica noastră. 



Impărţirea glaucomului. 
după şcoală franceză şi cea germană. 

Franceză: ( vezt Lagrange: Glauc;me et Hipotonie) 

Glaucom prodromic. 
Glaucom crooic simplu cu ipertensiune 

1. Glaucom Adevărat 
(primitiv) 

II. Glaucom fals 
(secundar) 

intermitentă. 
Glaucom cronic cu ipertensiune constantă. 
Glaucom iritativ. 
Glaucom acut. 

Glaucom infantil. 
Glaucom traumatic. 
Glaucom consecutiv tumorilor. 
Glaucom secundar afecţiunilor segmen· 

tului anterior şi iritelor cronice cu sec­
luzie pupilară. 

Germană : (vezi F. Schieck und A. Bruckner: Kurzer Handbuch 
· · des Oftalmologie) 

J. Glaucom primitiv 
(adevărat) 

Il. Glaucom secundar 
. (fals) 

Glaucom acut imflamator. 
Glaucom cronic simplu. 
Glaucom cronic imflamator. 
Glaucom atisolut şi degenera tiv. 

Glauc. sec. in afecţ. ale corneei. 
Glauc. sec. in afecţ. ale irisului. 
Glauc. sec. in afecţ. şi dfplasări ale iri-

sului. 
Glauc. sec. in afecţ. ale vaselor. 
Glauc. sec. in tumori intraoculare. 
Glauc. sec. consecutiv contuziunilor 

oculare. 
Glauc. sec. consecutiv stazei venoase 

orbi tare. 
Glauc. sec. la noi născuţi in urma schim­

bărilor intrauterine (congenital.) 

III. Idroftalmie, Buftalmie. 



GLAUCOMUL. 
Trecerea lichidului intraocular dinapoi inainte şi a excre­

ţiunilor la nivelul unghiului lui Fontana, îşi găseşte consacraţia 
în toate faptele patologice; afâ t timp cât jghiabul lui Fontana 
este închis, atât timp cât o îngroşare cronică a conjuctivei vine 
să suprime ochiulurile celulare ale regiunei limbului, excreţiunea 
nu se face mai mult ş\ ochiul devine dur. 

Nu trebue considerat glaucomul sinonim cu ochiul iperten­
siv dt>oarece în clinică există adevărate (primitive) şi falşe (se­
cundare) glaucome. Glaucomelor falşe (secundare) le corespunde 
ochiul atins de ipertensiune secundară in urma unor irite, trau­
matisme, corpuri steine intraoculare, tumorilor etc. 

Ca definiţie după Lagrange; .glaucomul este o distrofie a 
globului ocular caracterizată anatomic prin degenereacenţă vas­
culară şi nervoasă, iar clinic, prin ipertensiune • Aşa s'ar pre­
zenta glaucomul adevărat (primitiv), care netratat duce bolnavul 
la cecitate. 

Ochiul atins de glaucom nu este numai ipertonic, este ina­
inte de toate un ochiu bolnav, este un ochiu sclerozat, distrofie, 
în care nutriţia nu se face regulat şi turburările de care acest ochiu 
este atins merg mână în mână cu turburările asemânătoare in 
restul economiei organismului. · 

Glaucomatosul este un brighilic, un cardiac, sau un calcu­
los, aproape intotdeauna un artritic şi un impertensiv arterial. 
Un rol şters il joacă si emoţiile şi intluenţa sistemului nervos, 
cari in cazuri rare pot lua un rol preponderant. Emonctorii na­
turali functionează rău, toxinele ce ar trebui eliminate rămân in 
torentul circulator şi prin acţiunea lor vasoconstrictivă sau vaso-
dilatatorie fxcită nervul trigemen şi simpatic, turburând circulaţia 
până intrafâta încât produc o abondenţă excesivă in secreţia 
lichidului intraocular. Aceste lichide astfel transudate ori secre­
tate nu mai sunt normale, ele sunt accidental introduse în ochiu 
şi cu greu ies pe căile naturale de excreţie ale ochiului. · 

ln general ochiul este bolnav, vasele nu mai au supleţa 
lor naturală, săngele ·bolnavului e viciat pentrucă emonctorii 
sunt imperfecţi iar ristemul nervos otrăvit prin aceste toxine; de 
aici rezultă turburări de circulaţie ce se acompaniază de un 
ede!ll acut sau cronic al ţesutului vitros şi a intregului tract 
uveal, lichidul se varsă în spaţiile lui Schw.albe, căile de excreţie 



se astupă, corpul vitros se măreşte de volum, ipertensi~ne~ este 
prezentă, în timp ce se stabilesc un mare număr de lezm~I .ana­
tomice dintre cari cele mai interesante sunt cele ale papilei. 

I~ acest ochi bolnav se produc 2 fenomene principale ; 
ipertensiunea şi turburările trofice, în particular la niv~lul extr~~ 
mităţi anterioare a nervului optic. Din aceste burburări de ordm 
fiziologic şi anatomic, decu.rg toate simptomele glaucomulu~ c.u 
prognosticul lor grav şi c~Iar fatal. Gla.ucomul adevărat ~pri~.~~ 
tiv) este prezent prin ; criZe de ceaţă, mele colorate, dispr~ţm 
cămpului vizual nazal, aparitia scotoamelor, pierderea precoce a 
simţului luminos diferenţia!, conservarea relativă a vizunii cen~ 
trale şi a simţului luminos absolut, persistenta prelungită a sim~ 
ţului cromatic - mersul afecţiunei, patogenia sa, bunele rezul­
tate ordinare ~i marele eşEcuri ale metodei fistulizante, toate se 
explică evident pentru cine cunoaşte turburările secretarii iniţiale, 
dificultăţile consecutive excreţiunii şi leziunile papilare speciale 
ale nervului optic. 

Glaucomul primitiv (adevărat). 
Patogenla. Dacă am trece in revistă toate teoriile cari au 

fost enumerate pentru explicarea ipertensiunii, a,şi eşi din cadrul 
unei simple teze, - totuşi voiu aminti în trecere : a) Teoriile 
inflamatorii, b) teoriile secretarii active, c) teoriile retenţiei ante­
rioare sau posterioare, d) teoria distrofică şi vasculară, e) te o~ 
ria sclerală etc. 

Cei trei oameni, care au lucrrt mai mult în această direc~ 
ţie şi cărora se datoreşte cunoaşterea apmlă a glaucomului au 
fost ; Donders, Knies şi Schnabel. 

f. Ipersecreţia - Cazele sale. -
Marea sau mica cantitate de lichid în ochiu depinde peste 

tot de funcţion~rea glandei umorului apos. După Mavas in ex­
plicarea mecanismului secreţional sau admis două perioade : una 
anatomică şi alta fiziologică, iar Lagrange adaugă în plus o 
perioadă patologică. 

Mawas ne pune în vedere indentitate structurală a epite­
liului ciliar cu cel al retinei, In anumite părţi prezenţa unor stra~ 
turi în care cel cu celule clare prezintă o funcţiune secretorie. 

După Boucheron retina ciliară .şi epileliul posterior al irisu· 
lui secretă umorul apas. Tot după el umorul apas nu este in­
dentic cu limfa, deoarece ea posedă proprietăţi de distrucţie a 
globulelor albe, de a emulsiona fibrele cristaliniene şi de a al­
terd profund elementele celulare ale corneei. 

După Lagrange în stări patalogice. la nivelul corpului ciliar 
in sarcina părţii ciliare refiniene, se formează; adenome, epite­
liome intracanaliculare şi carcinome alveolare. Toate aceste neo-



9 

formaţiuni sunt semnele unei glande funcţionale în acea regiune. 
Bonnefon stabileşte, că tensiunea intraoculară nu depinde 

direct de variaţiunile fluxu~ui sanghin ci de masa de lichid află­
toare în interiorul globului ocular. Ace~stă masă de lichid se 
produce încet când tensiunea scade şi se opreşte prin compre­
siunea venelor ce aduc sânge venos la nivelul corpului ciliar. 
Lucrările lui Bonnefon par să demonstreze evidident cei doi fac­
tori ce iau parte la formarea glaucomului ~ 1. umorul apas este 
alungat încet prin efectul mecanic al unei compresiuni artificiale 
2. acest umor apos este produsul glandular a corpului ciliar. 
Aceste date au fost demonstrate prin numeroase experienţe. 

Tonusul ocolar este independent de umplerea saghină intra­
oculară, el depinde de umplerea camerei ochiului prin umoarea 
apoasă şi imbibarea corpului vitros. 

In mecanismul secreţiei umorului apos, sistemul nervos pre­
zintă aceiaşi sarcină ca şi în secreţia altor glande. O congestie 
a vaselor snguine glandulare va aduce un aport mai mare de 
secreţie. Prin excitarea simpaticului secreţiunea creşte, consecutiv 
şi tensiunea intraoculară, iaJ prin rezecţia lui sau oboseală, ten­
siunea scade. Tot în lumina acestor fapte se explică şi acţiunea 
ipertensivă oculară a atro~inei şi ipotensivă a ezerinei. 

Turburări în organism cari duc la excitarea simpaticului, 
vor provoca apariţia glaucomului, Glandele endocrine prin hor­
monii lor pot să acţioneze în aceiaşi direcţie. In această privinţă 
acţiunea simpaticotonică a adrenalinei este binecunoscută, dee­
semenea a bormonilor tireo-paratiroidieni. Ca bază a tempera­
mentului, glaucomatoşii, pot fi clasaţi printre iperneurotonici, după 
Donders. 

In General se admite existenţa fenomenelor ipersecretorice 
de origine norvoasă, legate -în cea mai mare parte de starea 
generală a bolnavului. Excitaţia_ continuă nervoasă poate să ţină 
de oboseala continuă a unei acomodări surmenate, sau conse­
cinţa unei emoţiuni vii, supărare mare, sau un stadiu nervos 
.congenital ori caştigat. 

In cazurile în care afluxul pe lichid se produce într'un 
ochiu tânăr, extensibil, când căile' de drenare sunt încă foarte 
permelabile, criza glaucomatoasă este uşoară şi pasegeră. Dacă 
însă criza ::.e repetă sau individul este în etate, când sclerotica 
nu mai este aşa de simplă, ochiul se scapă cu greu de lichidul 
ce-I jenează. stabilindu-se Ia nivelul unghiului de filtraţie leziuni 
cari, ipersecreţiei, mai adaugă un proces de excreţie foarte lent. 

II. Ipoescreţia - Cauzele sale -
Mai de vreme sau mai târziu fenomenului de ipersecreţie 

se adaugă cu timpul şi iposecreţia. In mecanismul ei se pot 
.observa cum diferite resturi de origine variabilă se pot depune 
in unghiul de filtraţie. Aceste resturi nu astupă complect jghea-
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bul lui Fontana dar constitue un obstacol serios scurgerei lichi­
dului către canalul lui Schlem şi ochiurile limfatice peri-Iimbice. 
Datorită acestor resturi (pulbere) prin luminaţia ,Jaterală a lui 
Gutlstrand se poate diagnostica prec?ce un_ glauco~. 

Acestui stadiu de astupare parţ1ală pnn resturile pulberoase 
ii urmează stadiile de sutură ale lui Knies şi in fine o ştergere 
complectă a jgheabu'ui lui Fontana şi astfel excreţia este abolită. 
complect Ia nivelul unghiului de liltraţie, ducând in mare mă~ ură 
la ridicarea tensiunei intraocalare glaucomatoase. In cazun de 
sutură complectă a unghiului de filtraţie, excreţia lichidelor intra­
oculare est,~ imperfecr ă şi ne îndestulătoare, pentru care fapt 
intervin tecile vaselor vorlicoase şi teaca vaginală a nervului 
optic, cari în aceste condiţii indeplinesc rolul căilor de exreţie 
accesorii şi asrfel pot veni in ajutorul ochiului glaucomatos. După 
cum am văzut, la tineri, sclerotica se poate destinde diminuând 
prin acest fapt tensiunea intraoculară, însă in ambele cazuri 
mersul ~pre cecitate nu este oprit, in mod evident. In general 
căile de excreţie accesorii mnt de un slab ajutor iar sclerotica 
prin rigiditatea sa poate fi însă o cazuză a glaucomului, 
după Boccius şi Cusco. Unii autori admit că lichidul intraocular 
este adus de capilarele arteriale iar surplusul la nevoie ar putea 
fi reprimit de capilarele venoase, ceiace e cu totul fals. 

III. Turburări troHce - importanţa lor. 
Turburările trofice cu repercursiune asupra vaselor şi a ner·· 

vului optic vin să intregească tabloul morbind şi să adauge 
într'o oarecare măsură variabilă de altfel şi adesea moderată, 
turburări noi faţă de cele ale iprtensiunei, ea însă-şi consecinţa 
ipersecreţiei şi iposecreţiei intraoculare. Acestor turburări li se 
atribue cel mai însemnat rol în producerea excavaţiei papilare. 

a) Excavaţiile cele mai însemnate survin mai frequent la 
bolnavii glaucomatoşi cronici cu ipertensiune moderată, in timp 
ce la glaucomatoşii adevărO!ţi (primitivi) şi acuţi precum şi la 
destui ochi ipertensivi, nu se găseşte nici o excavaţie papilară~ 

b) Sunt papile cari se excavează pe lângă o tensiune nor­
mală (excavaţia senilă a papilei) şi în aceste cazuri e vorba de 
o consecinţă a degenerescenţei nervului optic. 

c) Ochiul supus unei presiuni mari se ruplurează la nivelul 
segmentului anterior, în regiunea intercalară, uneori la ecvi:ltor, 
şi nu cedează nici odată la nivelul intrări nervulni optic in ochiu. 
Regiunea papilară în mod particular e foarte rezistentă. 

Papila se excavează în regulă generală din două motive ;. 
în primul rând este comprimată şi în al doilea fiindcă e bolnavă 
(degenerescenţă). Tot aceşti factori explică cu uşurinţă locali~ 
zarea scotoamelor interne (câmpul vizual nazal) şi a scoţ9amelor 
paracentrale. · 

Forma cronică a excavatiei şi felul în care se desvoltă priv 
degenerări nervoase peri-vasculare şi formarea de lacune, ţin un: 



11 

loc important în patogenia şi nosogenia simptomelor adevăratului 
glaucom (primitiv). 

In ceiace priveşte Jeziunile nervului optic ne face să înţele· 
gem foarte bine ceiace se întâmplă în câpul vizual şi în sensi· 
bilitatea retiniană a glaucomatosului. 

Dintre cei trei autori amintiţi ; Donders a elucidat ipersec.­
reţia activă şi pasivă ce se produce în ochiu, Knies retenţia 
lichidelor intraoculare, iar Schnabel degenerescenţa arterială şi 
nervoasă ce domină anatomia patologică a glaucomatosului. In 
afară de asta tot ei au preconizat metoda fistulizantă ca cea mai 
bună în tratamentul glaucomului. 

Mai sunt o sumedenie de alţi autori cari au adus şi ei dar 
un aport mai mic în cunoaş!erea glaucomului. 

Etiologia glaucomului. Printre cauzele ce predispun la glau• 
com in primul rând se poate enumera, constituţia nervoasă şi 
emoţională. LI al doilea rând se enurneră defectele oculare, 
printre acestea sunt; defectele de refracţie ce pot declanşa un 
spasm ciliar şi congestia de vecinătate, ipermetropii cu ochii 
mici şi cdstalinul mare, cei în vârstă a căror sclerotică este 
rigidă şi căile de excreţie fără supleţe, cei cu reumatism, sifili· 
ticii, tabagicii, intoxica ţii, cari foarte uşor fac o scleroză arterială 
şi degenerescenţă peri~vascularrt în ţesuturile, astfel rău nutrite. 
Tot aşa poate surveni la indivizii preocupaţii, surmenaţi, şi con­
gestionaţi printr'un regim alimentar excesiv şi de petreceri. Cu 
aceiaşi frecvenţă survine la excilaţi şi nevropaţi. 

Natura glaucomului. După cum am văzut glaucomatosul 
e un nervos şi se poate zice mai mult sau mai puţin după 
grade variind dela 1 la 100, că tot glaucomatosul este un ne~ 
vropat. Nu trebue să fie numaidecât un nevropat, ajunge o ex.­
citaţit! nervoasă ce provoacă nevroza secretorie a lui Dondres 
şi consecutiv un puseu de glaucom, fără ca unghiul de filtraţie 
să fie interesat anatomic. 

Glc.ucomatosul este aproape întotdeauna un sclerozat ar· 
teri1l, un nervos artritic, sau artritic nervos. Arterele bolnave 
ale papile! nu mai nutresc nervul optic în consecinţă papila va 
-degenera şi se va escava. 

Ca încheiere a acestor capitole putem spune despre glau­
comul adevărat (primitiv), că este o distrofie a ochiului carac­
terizată anatomiceşt.e prin degenerescenţă vasculară şi ner­
voasă, iar clinicrşte prin ipertensiune datorită unei ipersecreţiuni 
-ce e urmată la rându~l de o iposecreţie. 

Glaucomul secundar (fals-ochi duri). 
o Se aşază în acest cadru, ipertensiunile oculare ce sunt 

-datorite imflamaţiunilor membranelor profunde, Ieziunilor seg· 
mentului anterior a ochiului iritelor cronice, stafilomelor corneei, 
iraumatismelor globului ocular cu sau fără luxaţia cristalinului, 
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cu sau fără corpi streini şi cu prezenţa tumorilor intraoc_ulare: 
După natura acestor leziuni întâlnim glaucome ;o I_nfanhle,. 

traumatice, consecutiv tumorilor, sucundaro unor oafecţmm a seg­
mentului anterior iritelor cronice cu secluzJe pupilarăo 

Aceşti bolnavi au un tonus ocular ridicat şi a cărui pato-
genie e foarte uşor de explicat. o o 

In glaucorr.ul infantil este voorba de o m!lamaţie generală, 
specifică membranelor profunde, ceJa~e .a.rată diferenţa, sepa~ând 
buftalmia de glaucomul adevărat (pnml'lv) ce nu e o afecţmne 
inflamatorie. 

Deasemenea există un glaucom traumatic ce imită tabloul 
glaucomului adevărat (primitiv) şi în care traumatismul nu este 
decât cauza accidentală şi superficială, iar bolnavul poate fi un 
glaucomatos adevărat, care nu aştepta decât o ocazie pentru 
promovare. Traumatismele ochiului provoacă tensiune, sau de­
plasează cristalinul, făcându-1 să cadă pe corpul ciliar. 

Iritele aduc, în mod mecanic, o sporire a secreţiunii, toto­
dată provocând inflamaţiuni cronice ale membranelor profunde 
infectate prin agentul contondent sau prin pătrunderea corpilor 
streini în ochi. 

Tumorile produc fenomene de ipert~nsiune, ţinând un loc 
important şi provocând un aflux de lichid ipertensiv. 

Stafilomele corneei cu leucomele aderente, trag irisul şi 
regiunea ciliară producând astfel o iritaţie şi sfârşind prin o 
retenţie de lichid intraoculară, în acelaşi timp ce unghiul de 
filtraţie devine sters pe o întindere mai mică sau m<:ti mare, 
promovată de trancţiunea irisului spre cornee. 

lritele cronice aduc după sine defectul de comunicaţie 
între camera anterioară şi posterioară nepermiţând lichidelor 
intraoculare o filtraţie unghiulară, prin o ipertensiune ce îm· 
piedecă excreţia la nivelul jgheabului lui Fontana. 

Aceşti bolnavi beneficiază foarte mult în urma metodelor 
decompresive. 

Glaucomul adevărat (primitiv) şi cel fa!~ (secundar) diferă, 
foarte mult ~nul de celalalt în ce priveşte; etiologii', patogenia 
natura lor, Simptomatologia şi mersul alecţiunei. 

· Diagnostic şi prognostic. 

Stadiul general al glaucomatosului trebue să fie obiectul 
unei atenţri minuţioase, în special sistemul nervos trebue bine 
cercetat. Deşi rolul nervosismului nu predomină, decât în ca· 
zuri puţiue. 

Glaucomatoşii trebue priviţi pe trei grupe ; a) cei cu glau­
com de origină nervoasă, b) cei cu glaucom de origine .vas­
culară, c) şi cei cu glaucom înacelaşi timp de origine circulatorie 
şi nevropatică. 

In aceste diverse grupe, formele cele mai grave o pre-
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zintă cei Iri a căror substrat elementul nervos stă pe primul 
plan. 

Alteraţiunea vasculară predispune la emoragii intraoculare 
şi turburări distrofice profunde. 

Semne obiective din partea occhiului. Tonusul este foarte 
important, variaţia bruscă a te11siunei e un semn de gravitate. 
Tensiunea intraoculară are tendinţe la urcare în urma emoţiilor. 
Stergerea camerei anterioare se datoreşte umflării corpului vitros 
sau producerei şi vărsărei de lichid în supra· coroidă, sau unei 
limfang,te posterioare. 

Suprimarea acomodaţiei la un tânăr (se întâlneşte rar) 
este un semn supărător în glaucom, deoarece ne arată că 
compresiunea muşchiului ciliar este foarte mare, şi ar fi datorită 
unei tensiuni foarte mare cauzată de o limfangită a spaţiului 
coroidian. 

Aspectul papilei ne oferă un interes prin paloarea ei şi 
care nu e în raport direct cu gravitatea excavaţiei. Calibru! ar~ 
terelor foarte important pentru evoluţia alteraţiilor locale. 

Printre semnele grave de glaucom trebue amintit şi as· 
pectul conjuctivei la nivelul regiunei pericheratice, la scleroşi 
conjuctiva e friabilă, aderentă de limb, se destramă cu uşurinţă 
în caz când vrem să tăem un lambou necesar sclerectomiei. 
Carnea e deasemenea micşorată. In ce priveşte viciile de re­
faracţie, astigmatismul este prezent, sub forma inversă, în 
multe cazuri. 

Semne snbiective din partea ochiului. La aceşti bolnavi 
survin des obnuli1aţii de lungă durată. Acuză frecvent vederea 
unor cercuri colorate diminuarea simţului luminos şi se plâng 
de emeralopie. Simţul luminos diferenţia! este atins. In ce pri­
veşte câmpul vizual se constată o strâmtare nasală şi prezenţa 
scotoamelor paracentrale. Câmpul vizual este micşorat în porţi­
unea superioară şi imferioară, la ba7ă. Când stâmtarea câmpului 
vizual este puţin întinsă prognosticul este destul de favorabil, 
grav în caz contrar. Simţul cromatic al glaucomatosului este 
relativ conservat mai ales la început şi se datoreşte integrităţii 
maculei. O dispariţie a acestui simţ ne indică, un mers agra­
vant al afecţiunei. 

Tratamentul glaucomului. 
Tratamentul glaucomului se face în doauă sensuri: medi­

cal şi chirurgical. 
Tratament medical. Tratamentul medical în sinea lui cu- · 

prinde mai multe etape şi cari pot fi aplicate după recerinţe 
dela caz Ia· caz. 

a) Trat. Optic. O mare însemnătate, in producerea g~au­
comului o are după cum am văzut, oboseala, acomodahvă. 
Pentru a preintâmpina acest neajuns se folosesc cu succes len-
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tilele corectoare. Astfel e indispenzabil de a corecta ; imperme­
tropia, astigmatismul, şi prezbiţia, la indivizi a căro~ substrat 
general artritic, gutos şi nervos poate uşor pred1spune Ia 
glaucom, 

b) Trat. Miotic. Este foarte bine. cun~scut ~olul pe care~~ 
pot juca mioticele in special pilocarpma şt ezerma. Trebue sa 
deosebim rolul pe care îl pot avea .Ia cei ?U gla~com .cu o 
ipertensiune constantă şi mare şi la ce1 cu o •pe.rt.~nsmne Inter­
mitentă şi trecătoare. In primul caz aduce serviCII foarte bune 
şi trebue prescrise Ia toţi în faza incipientă cont~olând regulat 
acuitatea şi câmpul vizual. Pilocarpina este socotită de panaceu 
deoarece nn produce iritaţia conjuctivei şi nici congestia ochiu­
lui, oricât timp am întrebuinţa-o, 'spre deosebire de ezerină ce 
poate da naştere la irite. 

c) Trat. Mecanic. Masajul este indicat de uni autori după 
sclerotomie şi chiar după iridectomie. El se aplică asupra cor. 
neei având ca rezultat o respingere a umoarei apoal>e, o mă· 
rire a unghiului de filtraţie, şi o uşurare a excreţiei. Deasemeni 
este probabilă o degajare, a vaselor limfatice din jurul vaselor 
vorticoase, ·cu o scădere a tensiunei int.moculare. Totodată 
masajul împiedecă cicatrizarea prea de timpurie a căilor de 
drenare postoperatorii. Deasemeni trebne considerat ca un per­
meabil al căilor naturale de excreţie chiar înainte de operatie 
şi ca un promovator la o imuere şi scadere de tensiune a 
ochiului, ca astfel să fie mai uşor accesibil operatorului. 

d) Tratament. galuanic. Galvanizarea pozitivă de o inten· 
sitate a simpaticului cervical, au de efect, o scădere mare a 
tensiunei şi fenomenelor dureroase, se .pot chiar să dispară. De 
asemenea se obţine o ameliorare considerabilă a acuităţii şi a 
eâmpului vizual. 

Curenţii de o înaltă tensiune au şi ei tot un efect binefă· 
cător, prin scăderea ipertensiunei generale şi intraoculare . 

. e) ft!edicafiwzea generală Atât ottalmologul, cât şi chirurgul 
propnu zis, nu trebue să uite rolul mare al medicaţiunei în 
raport cu glaucomul, care creiază un ochiu distrofie. Nu trebue 
să se uite că primul factor glaucomatos este constituţional şi că 
se datoreşte unei c9nstituţii nervoase sau artritice, ori combinate. 
La ~n glaucomato~ · t:ebue căutate afecţiunile organice cu reper· 
cursmne asupra lut şt tratate in consecinţă . 

. Nu trebue tr~cută cu vederea o medicaţiune generală ipo· 
tens1vă, cum ar ft cea cu clorură de calciu in doză de trei 
grame zilnic. Acestea sunt concepţiile în tratamentul medica· 
mentos al g~aucomatosul~i şi carefoarte des înlătură o agravare, 
pro~uce o vmdecare parţtală adesea exclusând o intervenţi ehi· 
rurg1cală. -

.Tratamentul chi~urgical. - Ţratamentul chirurgical cuprinde 
o serte ~e metod~ prm ca..re se hnde Ia decompresionarea glob 
ocular, Şt la ameliorarea stmptomelor sobiective şi obiective, pe 
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un termen mai scurt sau mai Jung, până la retrocedareaa în 
parte a fenomenelor_ morbide, deoarece de o vindecare com­
plectă, propriu zisă, nu poate fi vorba decât în fazele incipiente 
ale glancomului când strâmtarea câmpuluui vizual este nein-
teresat. . 

Intre aceste metode dintre cari unele au numai o impor­
tanţă istorică, putem inşira în primul rând : /. Operaţiile extra­
oculare ca smulgerea nervului nasa! sau cu extirpa rea simpati. 
eului cervical, şi în al doilea rând : 1/. Operaţiile intraoculare : 
ca: iridectomia, sclerotomia, debridarea unghiului irian, iridodia­
liza, ciclodializa, puncţia, sclero-ciclo-iriană, operaţia lui Hancock, 
sclerotomia posterioară, sclerotomia sau sclerectoiridectomia (ope­
raţia lui Lagrange) trepanaţia scleroticei (operaţia lui Elliot). -
Dintre aceste operaţii cea mai mare valoare o au operaţia lui 
Lagrange, operaţia lui Elliot şi în special iridectomia şi ciclodia­
liza ce au fost mai des aplicate în clinica din Cluj şi cu cele !Jlai 
bune rezultate. 

In ce priveşte rezultatul tratamentului chirurgical el este 
foarte variat şi neprevăzut. Cât despre vedere, mai ales în ca­
zurile mai avansate în urma operaţiilor, nu că poate fi mult 
ameliorată ei din contră agravată. - Ceice se ameliorează sunt 
mai mult simptomele subiective. - In general rezultatele sunt 
diferite, după autori, după forma glaucomului, şi technica între­
buinţată. 

Tratamentul chirurgical în formele de glaucom incipient ce 
n'au ajuns la strâmtarea câmpului vizual, dă o vindecare de 
lOOo/0• In formele cu un glaucom ce deja a produs in parte 
strâmtarea câmpului vizual, Jeziunea şi fenomenele clinice rămân 
staţionare. 

Iar în formele cu glaucom absolut tratamentul nu mai 
ajută decât la ameliorarea fenomenelor subiective. 

!n glauc_omul acut, cel mai mare randament îl dă iridec-
tomia. ' 

Amănunte asupra împărţirei, technicei, şi rezultatului aces­
tor metode ; a se cerceta tratatele de specialitate operatorie în 
materie de Oftalmologie. 
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TABLOUL No. !. 

ANUL 

. 

1918 
1919 
1920 
19~1 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
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1!)31 
1932 
1933 
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1936 
1937 
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Glaucomul primitiv şi sec~n~ar în cl~~ica 
Oftalmologică din Clu], Intre ann 

1918 şi 1938 inclusiv. 
Incepând dela sfârşitul anului 1918. şi p~nă Ial!nc~put'!I 

anului 1939, în Clinica Oftalmologidi dm CluJ ~e sub d1~ecţ1a 
profesorului Dr. Michail D. Cazurile de glaucom mternate ŞI tra­
tate aici au fost de şaptesute cincizeci şi cinci (755) .. din totalul 
bolnavilor cu afecţiuni oculare de patrusprezece mn şapte sute 
(14.700). . 

In acest număr nu sunt trecute toate cazurile de glacom 
ce au fost diagno&ticate la ambulanţa clini?~i, d~o~rece ~u .t~~i 
au crezut de datorinţa lor de a se trata aiCI. Unu dm pre]udiCIJ, 
alţi din lipsa acordării importanţei acestei ~f.ecţiu~i, sa~ din alte 
împrejurări sau tratat în altă parte, la medici parliculan sau nu 
sau tratat deloc. Cu toate aceste considerente numărul de glau­
comatosi prezintă un procent de 5.13% din totalul bolnavilor de 
14700 internaţi şi tratati în clinică. 

Având în vedere felul glaucomului, nu se poate afirma, 
predominenţa covârşitoare, a unuia faţă de celalalt. Astfel se 
pare că dintr'un număr total de 755 glaucomatoşi, glaucomul 
primitiv reprezintă 59,20o;o, iar glaucomul secundar 40,79o;o. 

Frecvenţa acestei boli în raport cu celelalte afecţiuni ocu­
lare este de 5 13c;o. Din acestea glaucomului primitiv iar cores­
punde 3,04°/o, iar glaucomului secundar 2,09°/o. Rigiditatea acestui 
procentuaj nu este stabilă pulând varia în plus sau în minus cu 
o mică diferenţă. 

In ce priveşte frecvenţa atât a glaucomului primitiv cât şi 
a celui secundar după ani se pare că anul 1933 ne·a dat cel 
mai mic număr de glaucomatoşi iar anul 1938 cel -mai mare 
pentru glaucomul primitiv, iar pentru glaucomul secundar sunt 
indicaţi anii 1924 şi 1936 cu cel mai mare număr de cazuri. 

Explicaţia acestui fapt rămâne de a se căuta în factorii 
sociali ~eteriologici, etc.? Deoarece şi în acest an nu s'ar putea 
nega ex1st~nţa glaucomului, cu aceiaşi intem;itate ca şi a anilor 
pr.edeceson sau următori. Totuşi şi in 1932 şi 1934 se observă o 
micii scădere faţă de frecventa obişnuită a celorlalţi ani. (vezi 
tab. No. 3). 

Icepând din anul 1935 se observă o urcare continuă a 
cazurilor .de vg~~ucom .. Acest fapt se datoreşte ; încrederei ce se 
ac~r~ă, ŞI stam materiale a cetăţentlor, cari astt~l pot să-şi caute 
in hmşte de. sănătate .. Este un rezultat, al clarificării ţăranilor noştrii 
despre ~n. a]ut~r f!ie~Ic~l la timp şi despre rezultatele dezastruoase 
ale unei mtâmer1 dm Ignoranţă, făcut de serviciul social, echi-
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pele regale, medicilor de circumscripţie şi a altor sisteme medi· 
cale create în ţară în ultimi ani pentru ridicarea sanitară a ţării 
ş1 1n special a ţăranului. Deci în sporirea numărului de cazuri 
internate şi tratate in clinică nu pare a avea o importanţă fac· 
torul etio.logic, care ar fi crescut şi astfel şi glaucomul, ci inte· 
resul ma1 m.Jre pe care acesti bolnavi il acordă afecţiuni lor. 

In ce priveşte sexul frecvenţa cea mai mare se observă la 
femei ce un procent de 52,19°/9 faţă de bărdaţi ce prezintă 
47,810/o, explicaţia acestui fapt e foarte simglă. De asemeni glau· 
cornul survenit la băeţi şi fete e in mare majoritate secundar şi 
constitue 37 cazuri. Din acestea 22 au survenit la băeţi şi 15 la 
fete. După cum se vede la aceasstă vârstă tânără predominanţa 
sexului s'a schimbat şi ar fi datorită faptului că băeţii sunt mai 
ne astâmpăraţi decât fetele şi astfel ar fi supuşi mai frecvent 
accidentelor oculare neprevăzute şi in consecinţă glaucomului. 

Se ştie ioarte bine că in etiologia glaucomului joacă un rol 
important, artritismul, nervosismul, emoţiile, şi alte cauze, dar in 

• special factorul declanşat de foarte multe ori pare a fi iperten· 
siunea generală totodată cu repercursiune şi asupra tonicităţii 
lichidelor intraoculare. Ori e lot aş::~ de bine cunoscut că acest 
substrat în preponderanţă îl prezintă femeile şi mai ales după 
vârsta de 45 ani (vezi tabl. No. 2.), mai ales că la această 
vărstă încep la femei turburările menopauzei, cari în majoritatea 
lor sunt de natură nervoasă şi ipertensivă, datorită factorului 
endocrin pe care îl procură ovarele: 

Pe lângă aceste considerente femeile şi in special la sate 
unde în lupta pentru existenţă sunt alăturea de bărbat şi deci 
expuse la fel de fel accidente survenite in legătură cu munca 
lor manuală. Tot asa, bărbaţii ţărani, dela sate prezintă o frec· 
venţă mai mare al glaucomului, datorită existenţei grele şi riscu· 
rilor accidentale survenite in muncă câmpului. Astfel se explică 
dece sătenii prezintă un procent de 69,92°/o faţă de cea a oră.: 
şenilor ce nu e decât 30,06oJo (vezi-tabl. No. 1). 

Din procentul de 30,06 a glaucomatoşilor orăşeni, cel mai 
mare număr il prezintă după ordinea înşirări ; meseriaşii, casni· 
cele, intelectuali şi funcţionarii. (vezi tab!. No 1.) 

Un fapt care ar explica numărul mic al cazurilor de glau­
com survenite Ja intelectuali şi funcţionari, e că aceştia in marea 
lor majoritate nu se tratează în clinică ci la specialişti oftalmo· 
logi, in clientelă particulară. -

Meseriaşii sunt tributarii cei mai frecvenţi ai glaucomului 
şi in special ai celui . secundar prin faptul că munca lor instru· 
mentară îi expune foarte adesea accidentelor oculare sau res­
turilor din lucrările efectuate. 

Casnicile prin simplul motiv că sunt femei şi se încadrează 
in capitoiul expus mai sus. . 

·Intelectuali şi funcţionari, in existenţa lor, cel mai mare 
aport il aduce simţul vederii, de care se folosesc in toate ac-
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tele lor de cetire sau scris, şi depe urma căruia trăesc. Toate 
acestea eforturi oculare pot duce cu uşurinţă ulterior ~a defecte 
oculare de refracţie şi cari după ?.nm. am .v~z~t antenor, ~eco 
rectate constitue unul din lactom ehologiCI ai glaucomu1m. P~ 
lângă ~ceasta nu trebue uitat sur~enju~ şi stările nervoase ce 
survin foarte frecvent Ia intelectuah. (vezi tabl. No. 1.) 

In legătură cu etatea se poate spune ?ă glau~omul_ atât 
cel primitiv cât şi cel secundar poate sa surv~e la orice varst ă. 
In clinica noastră sa observat frecvenţa mai mare a glauco~ 
mului secundar faţă de cea a celui primiliv intre. vârsta de 1 şi 
45 de ani mai rar după 70 de ani. Intre 45 ŞI 70 glaucomul 
secundar sa găsit frecvent poate chiar mai mult ca în tinereţă, 
dar totuşi raportul lui faţă de cel primitiv rămâne cu mult mai 
inferior ţ ârstei de 45 ani. 

După cum am mai afirmat glaucomul secundar la v:\rsta 
tânără sar prezenta datorită riscurilor accidentale şi ritmului mai 
accelerat al vieţii, ce frecvent duce la accidente oculare. De 
asemenea frecvenţa mai mare a glaucomului primitiv dup~i 
vârsta de 45 ani, ar li datori!, Ia lemei, instalării menopauzei 
şi tuturor fenomenelor morbide inerente acestei vârste, iar la 
bărbaţi, surmenajul, nervosismul, greutăţile vieţii şi o schimbare 
a substratului organic cu tendinţă la senilitate. (vezi tabl. !\'o. 2) 

Starea civilă nu ne poate lămuri asupra frecvenţei glau~ 
cornului, survenind la că~ătoriţi 63,17ofo, la v ăduvi 22,91 Ofo iar 
la necăsătoriţi 13,90o;o şi nici în, cea ce priveşte etiologia, pat o. 
genia şi natura lui, deoarece aceste cifre ne indică mai mult 
starea social normal existentă de căsătoriţi. văduvi şi ne căsă. 
toriţi şi nicidecum de lrecvenţl survenirei glaucomului, asupra 
acestor stări sociale. 

Tot acelaşi lucru se poate afirma despre religiune. Dar un 
fapt interesant e că deşi românii sunt in majoritate ca locuitori 
ai acestor ţinuturi, totuşi după religie se poate constata c~i frec~ 
venţa glaucomului la minmitari este destul de ridicată iar din· 
t.~e aceşti~ evreii sunt _d~?tul de des atinşi de gla~com, ştiut 
fund că ei au o suscephbiiitate pentru afecţiuni oculare mai 
ales in ce priveşte defectele de refracţie. ' 

In ce priveşte anotimpul in care au survenit cazurile de 
~!au~o.mv atât cel pri~itiv cât şi cel secundar după data intrări 
1n. chm~a, se consta_! a că frecvent 1 cei mai mare o prezintă 
prima JUmătate a amlor cu un procent de 60 15o;o iar ceilalt ă 
ju_mătate a anilor este. reprezentată cu un pro~ent de 39,85ofo, 
Dm ac~stea luna Martie cu 10,99°/o iar luna Mai cu 12,18% cu 
cel mai mare număr de cazuri şi luna Septemvrie cu cel mai 
mic prezent_ând un procent ~e 4,76% (vezi tabl. No. 6). 

De ac_I ree~e _că un_ul dm factori favorizanţi in producerea 
gla~co~_ulm ar. fi ŞI anohmpiil rece şi ploios. In acest anotimp 
ochml fun~ ~ai mult expu~ unei circulaţii vasculare reduse prin 
vasoconstricţie spre deosebire de anotimpul căldorus al lunilor 
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Iulie~,SPptemvrie, când _circulaţia s'ar face mai bine şi tonicitatea 
globulUI ocular poate fi mai bine redresată. 

. __ ca Io_calizare. asupra ochilor, frecvenţa glucomului nu 
dtfera mult_ m ce ~.rtveşte afectarea ochiului drept, ochiului stâng 
sau a ambilor oc~n. Astfel glaucomul a fost găsit intrun procent 
~e 35,09°/o _Ia o~_hml stâ;.~. urmându~i ochiul drept cu 34,450/o, 
Iar la ambt. oc~n sa .găstt tn 30,4()0/o a cazurilor, (Vezi tapi. No. 3.) 

Cazunl.e. m can gl~ucomul a survenit la ambii ochii (A. O.) 
cu forme chmce deosebite dela ochiu la ochiu, spre ex. glau­
cum cronic ochiul stâng (q. S.) şi glaucom absolut ochiul drept 
(0. D ), le-am dat denumtrea de combinat cu specificarea din 
ambii ochi! (A. ~.) - (vezi tabl No, 3). ' 

In cetace p~tv~~te f_o~ma clinic~ sub ca~e a fost diagnosti­
cat glaucomul pnmtltv ŞI m legătura cu afecţtuea in urmă căreia 
a survenit glaucomul secundar. (vezi tabl. No. 4. şi No. 5.) 

Rezultatul terapeutic asupra celor 755 de cuzuri tratate în 
Clinica din Cluj in decursul celor 21 de ani, ne dovedeşte că 
deşi glaucomul este o afecţiune destul de refractară terapeuficei, 
totuşi vindecarea s'a produs în 95-990fo a cazurilor. Rămâne 
doar un procent de 1-50fo, în care tensiunea intraoculară a 
revenit şi care cu timpul ne-a obligat prin ·complicaţiile ce le 
determina să ducă la enucleaţia ochiului. 

Pentru a ne da seama cu adevărat de rezultatul pe care 
poate să ni·l prezinte tratamen lui trebue să ţinem cont de faza 
evolutivă în care se găseşte glaucomul în momentul intervenţiei. 

In această fază evolutivă glaucomul care ne prezintă ca 
simptome principale o scădere a acuităţii şi câmpului vizual, 
poate să ne orienteze asupra gravifăţii cazurilor după intensi­
tatea acestei scăderi de acuitate şi câmp vizual, care poate 
merge dela o uşoară scădere până la o abolire complectă a 
ambilor factori şi deci orbire. 

Despre o vindecare complectă se poate vorbi deci în apro­
ape toate cazurile, dar nu tot aşa despre o restltutio ad integrum 
ceeace depinde de faza evolutivă în care se găseşte glaucomul. 

Această restitutio ad integrum nu se poate obţine decât în 
cazurile incipiente când bolnavul se prezintă foarte de timpuriu 
câne încă nu s'a instalat decât o scădere minimă a acuităţii 
vizuale şi de loc o strâmtare a câmpului vizual nazal. 

Trebuesc considerate astfel toate cazurile cari în condicele 
Clinicei şi în tabloul Nr. III. figurează cu d_en~mirea. de vindecat, 
totalizând un procent de 40,66~/9 cu o resh~uho ad mtegrum. . 

Cazurile notate cu denumirea de ameliorat trebuesc const~ 
derate de vindecate sută la sută, cu singura deosebire că aici e 
vorba de bolnavi ce prezentau u~ g!~u~om a căr';li ţa_ză evolu­
tivă ne prezenta o scădere a acmtăţn ŞI câmpulm vtzt,al la 3/4 
1/2 din întreg. Aici s'a obţinu! o. vinde~~re sută le:!: su.tă In ce 

. privesc simptomele clinice subtecttve . şt tn p~r~e . obtech~e, dar 
revenirea la o acuitate şi un câmp vtzual mat mtms nu sa putut 
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obţine. Acestea cazuri totalizează un procent de 48,7 4°/o, ceeace 
ne dovedeşte că aceşti bolnavi au cam întârziat de a se pre~ 
zenta din timp la tratament şi deci după tratament deşi vinde~ 
caţi complect, totuşi nu au obţinut o sporire a acuitaţii şi a 
câmpului vizual. 

In al treilea caz când bolnavilor, post~terapeutic li-s'au dat 
diagno7.a de nevindecat, trebuesc considerate ca vindeca tot 
sută la sută, dar cu o acuitate şi câmp vizual redusă la 1/4 sau 
compleei (amauroză) încât bolnavii văd foarte puţin sau nu văd 
de loc, dar principalul fiind că au scăpat cu totul de fenomenele 
clinice supărătoare; ca tensiune, durere, etc. Aceşti bolnavi 
clasati în tabelul Nr. III. ca nevindecaţi, prezintă un procent de 
10,59o;o. 

Din ultimele cazuri enunţate ca nevindec:1te şi din celea 
ca revenite (vezi tabelul Nr. III.), pot fi socotitate cu adevărat 
ca nevindecate şi prezenlând un procentuaj ce variază cu anii 
între 1-5°/o din cazuri. Si î1 urma cărora ipertensiunea a revenit 
din nou, tar comp:icaţiunile oculare au dus la enucleaţia 
ochiului. 

De aici rezultă că în majoritatea cazurilor de 95-990/o s'au 
vindecat sulă Ia sută cu o acuiitate vizuală şi câmp vizual re­
dus sau normal, ce cadra cu faza evolutivă a glaucomului şi 
numai 1-So;o au putut fi clasate ca nevindecate. 

Glaucomul netratat duce cu timpul la amaoroză 1 
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TABLOUL No. II 

GLAUCOMUL PRIMITIV ŞI SECUNDAR 
INTRE 1918 ŞI 1938 INCLUSIV 

DUPĂ ETATE 

llluni 1 an 2 3 4 5 6 .. 7 

Tu OJO OIO OJO JiO 2iO W. Ţo" 
8 9 10 11 12 13 14 . 15 

1iO Jll 2jl OjO" 3jO 211 310 2iO 
16 17 18 19 20 21 22 23 

4jO 512 4jO 3iO - 5jO 310 qo 212 

24 25 26 27 28 29 30 31 
710 5jl 712 """IjO 1312 313 211 311 

32 33 34 32 36 37 38 39 
4jO 712 - 6iO OIO 511 113 512 312 

40 41 42 43 .44 45 46 47 
4j8 512 616 717 SiT 716 6113 4116 

48 49 50 51 52 53 114 55 
9116 ~14 9f29 116 \ 2fl3 4i8 4111 14122 

56 57 58 59 60 61 62 63 
11118 1114 6118 01 L l 9129 4IL 7 5f17 2fl4 

64 65 66 67 68 69 70 71 

4111 - 4ILO 3j8 9114 3120 313 4fl5 lj4 

72 73 74 75 76 77 78 79 

71! 317 6iO ""Ti5 lfL Ojl 2Jl .* 
80. 81 82 83 84 85 Explicaţie : 

Oj5 Oil 1il OfO OIO OIO Etatea bolnavului . 
No. bolnavi-\ No. bolnavi· 

, lor glaucom lor cu glau· 
secundar corn primlti'f 



24 

TABLOUL No. Il!. 

GLAUOOMUL 

IN LEGĂTURĂ CU OCHIUL INTERESAT ŞI REZUL­
TATUL TERAPEUTIC 

INTRE ANII 1918 ŞI 1939 INCLUSIV 

11 

Rezultat tera-Glaucom 
1 

Ochiul interesat 
peutic 

----,-----11---;----=--
s::: 

> ..... ...... ·s 
1~ 

1==== 

Anul 
:a 1 ...... 

J,o ~ 1...... ~ 
~ s::: : ~ ~ 
s::: oo ,..,··\o",· ... :.c ·1 ~ = 

r:ll~ \ <' ,.... ..,. e o , ~ \ ~ 
..... o .1·1.5 e o< ;;.. , < 

--

: 1 \\ 1 

HH8 1 32 4 10 14 12 G '\ 6 26 
1919 31 1l 14 15 13 8' 6 43 
1920 1 25 9 19 8 7 10 i· 7 25 
1921 20 9 7 9 13 4 14 13 
1922 1 28 8 21 7 8 4 22 13 
1923 21 15 13 1 3 1 o 3 1 7 12 
1924 il 16 25 8 9.1 12 4 18 21 
1925 24 23 8 17 22 1 26 18 
1926 22 23 10 18 17 3 17 20 
1927 ] 9 12 8 14 9 4 13 17 
1928 26 16 15 12 14 9 18 19 
1929 19 17 13 6 17 6 13 1\) 
1930 19 11 10 9 11 3 10 15 
1931 18 15 12 ] 1 10 5 21 7 

5 
2 
2 

2 
3 

2 . 1 
1 1 
7 4 
2 1 
3 3 
8 3 
1 2 
4 1 
4 2 
5 3 
5 3 

193l 7 13 3 9 8 - . 13 7 - -
1933 4 3 2 3 2 1 1 2 4 

1934 7 1 6 3 1 1 9 1 8 14 
1935 .26 18 12 14 18 3 15 27 
1936 15 25 9 11 20 7 11 o 27 
1937 33 1o 18,17 14 1 34 8 
1938 33 20 15 23 19 2 1 ; 7 23 

1918--19381 447 308_ 230 2-60 1265 85 
1
3o7 368 

·Ofo 

1 
1 
2 
3 
7 

15 
80 

2 

2 
5 
2 

40 
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TABLOUL No. IV. 

GLAUOOMUL 

DUPĂ FORMA DIAGNOSTICULUI CLINIC 

--

li CU . 1 ~ 8 1 
. -1 ~ 5 = ~ ti) s:2. ..... '"' 5 1;: o ~ l•...-1;:::: ,t:J .... o '"' 1·- .... .... ..... ,...., = ~ 112 .... ~ . o 

~ = 1 = 1'"" .... 
OJJ -<» = = .... "CC = o e .... o o .a o o ~ .... 

' CI> o ..... . ... .... - '"' = = -~ 
.... ~ = ~ .... ~ ..... o = = s:2. o ~ = = ,t:J o - = ,t:J 1 = (IJ o o 5 5 """ o 

Anul 1- - -..... o = "... = o = o ,t:J '"' '"' .... 
~ ,.~ 

Q) 

1 'E! 
~ (IJ o .... ~ (IJ t> ~ o 0'112 112 

'"" 5 5 E! E! 5 5 5 5 5 5 5 5 1~ o o o o o o o o o o = 818 
o le: o o o o o o o o o o o o 

l!g = = = = = = = = = = = = = = ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

~~ - - - - - - - - - -·- 8·8 -~ o o o o o o o o 010 o 1 1 

1 1 1 ' 
1 

1 

1918 
1 

G- -1 1 1 1 - 6 16 1 -· 4 - - 46 
!919 4- -, 4 1 2 - 7 15 1 4 3- - 11 
1820 - 2 -1- 2 4 2 - 7 - 15 - - 1 9 
1921 1 - - 7 - -- 1 1 5 - 7 1 - 9 
1922 4- - - 1 - - 1 5 - 19 - - - 8 
1923 1- - 2 4 1 - 4 10 - 3- - - 15 
1924 2- - 2 5 l - - 7 - 2- - - 25 
1925 8 - 1 4 5 - - - 4 -- 3 1 - - 23 
1926 6- - 1 3 - - - 2 - 10 - - - 23 
1927 3- 1 3 1 - - - 6 - 7- -- - 12 
1928 1 1 't 1 4 - - - 11 - 17 - - - 16 
1929 2 2 2 - - 3 - 1 8 - 8 - - - 17 
1930 41= 3 1 - - 1 - 6 - 9 - - - 11 
1e3t - 4 - 3- - 6 - 6 - - - 15 
1932 1- 1 - - 1- 1 2 - 1 - - 13 
1933 - - 1 - - - - - 1 - 3 - - - 2 
1934 - - 1 - - - - - 2 1 3 - 1 - 16 
193~ 4 - 4 2 3 - - 1 5 - 9 - - - 18 
1936 5- 1 8 -- - - - 3 - 4 - - - 25 
1937 si_ - 13 - - 1 - 1 - 10 1 - - 16 
1938 -1 1 4,4 - 3 - 6 - - - - 2 01 

1918·1938, 58 6 20 l58 32 16 8 22 129 2 156 9 2 1 308 

% ~~,~,~~~~~,~,~,~,~1~1~1~1~1;1~ 0 M ~ O ~ ~ ~ ~ M O ~ - 0 0 O 
M M . G\1 G\1 -"<ti 
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- TABLOUL No. V. 

Anul 

1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
193t:i 
1937 
1938 

GLAUCOMULSECUNDAR 
SURVENIT ÎN LEGĂTURA CU O (UN) 

'- --- -1- -· -- -- -- _1_1- 4 
- - - - 2 1 1 1 - - - - -1- - 6 
-- - - 1 3 1 1 -- ·s - - -1 1 -

1 - -· 1 - 31 1 - - - 2 -1 -1- - 1 
- 1 1 1 1 11- - - - - -1 2·- - 2 
- - - 3 - 5 - 1 1 1 21 1 - - 2 -
- 4 - 4 31 21- - . 2 1 1 :..__ --:- - 5 -

1 ~ 1 ~1 ~' ~11 
2 = = = ~ 1 = = = î 1 

- 2 - 211' 4 - - - -- 2 2! - - - -
- - 1 4 3· 2 - - - 1 - _1_ - G -
- 3- 5 3

1 11-- 1 2 2-1----
- 1 - 2 - 4 - - - 2 2 -, 1 - - -
1 1 - 3 1 31 - 1 - - 1 -, - 1 2 1 

- 1- 1- 3- 1-- 1--- 4 1 
- 1 - 1 - - - - - -· - _l_ - l -
- 2 - ·9 1 2 - - - - 1 -1- - 1 -
- 2- 8 1 1--- 1---- 1 4 

i918-1938 

1 1 1 ' 9, - 3· - 1 - 1 2 _1 1 - - 5 
- 1 - 7,-, 2'-1 1 - 1 2 -1 2 - - -
1 1 1 8 4 ti 1 - - - - -j 1 - 11 1 
4 27 47 81,27153, 6:70 3 10 23 4 7 1 24 27 
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TABLOUL Nu. VI. 

GLAUCOMUL PRIMITIV ŞI SECUNDAR 

ANOTIMPUL IN CARE A SURVENIT 

1918 36 2 1 3 4 3 8 2 3 5 2 - 3 -
1919 42 5 2 5 1 ~ 3 1 4 ~ 2 4 5 
1920 34 6 - 5 7 2 -· 5 4 - - 4 1 -
1921 29 2 1 3 4 4 5 5 - - 2 1 2 
1922 36 2 7 2 1 7 5 4 1 3 1 - 3 
1923 36 1 5 5 4 4 2 2 3 - 2 6 2 
1921 41 2 2 9 4 1 3 2 4 1 3 6 4 
1925 47 5 5 1 5 2 3 - 5 2 8 7 4 
1926 4-5 6 1 3 3 9 4 1 4 1 2 3 8 
1927 31 3 5 4 1 5 1 2 2 3 2 2 1 
1928 41 4 8 1 . 4 8 2 2 3 1 3 4 2 
1929 36 4 4 2 3 1 6 2 3 4 2 1 4 
1930 30 3 3 2 1 6 2 1 2 - 3 4 3 
1931 33 3 5 2 4 4 4 3 4 - - - 3 
1932 20' - -- 6 2 - 1 1 5 2 1 - 2 
1933 7 1 - 1 2 -- - - 1 - 1 - 1 
1934 23 1 1 3 1 4 3 3 2 1 - 2 2 
19 35 44 3 i 6 6 7 7 1 3 - 2 4 3 
1936 40 5 4 2 - 4 3 6 - 7 5 2 3 
1937 49 7 6 4 4 5 3 4 2 2 4 5 3 
1938· 55 8 8 14 3 8 1. 3 1 2 - 5 2 

1918-~ 1938 755 73 69 83 64 92 71 49 52 36 49 57 60 

% 
1 1 
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CONCLUZII. 
1. Din numărul total de 14.700 bolnavi ce au fost inter­

naţi şi trataţi în Clinică, glaucomul prezintă o frecvenţă de 
5,13o/o cu un număr total de 755 de glaucomatoşi dintre cari 
447 czuri cu glaucom primitiv, adecă 59,29of0 iar 308 cazuri cu 
glaucom secundar adică 40,7G%. 

2. Deşi glaucomul este o afecţiune gravă ce duce cu tim­
pul şi netratat la amauroză totuşi instituit tratamentul la timp, 
se obţine in 95-99% din cazuri o vindecare compleclă. Numai 
1% ce variază intre 1-5°/o nu este influenţat de tratament. 
Acuitatea şi câmpul vizual va fi păstrat corespunzător fazei de 
evoluţie în care se găseşte glaucomul in momentul intervenţiei. 

3. După etate se constată că numărul cel mai mare de 
glaucomatoşi survine începând dela vârsta de 46 de ani până la 
70 de ani. 

In ce priveşte starea socială şi ubicaţiunea de unde se 
recrutează cazurile de glaucom, procentul cel mai mare îl pre· 
zinlă ţăra.nii dela sate, cu 69,92%, faţă de orăşeni ce prezintă 
numai 30,06% 

5. După sex la femei glaucomul survine mai frecvent, cu 
un procent de 52, t9o/o faţă de cea a bărbaţilor cu un procent 
de 47,81.%. 

6. In ce priveşte frecvenţa glaucomului primitiv şi a celui secun­
dar; primitivul survine la o vârstă mai înaintată începând dela 45 de 
ani mai frecvent, iar cel secundar cu aceeaşi frecvenţă, dar 
p:-edominând Ia vârsta tânără când viaţa e mai expusă acei· 
dentelor, deci sub 45 de ani. 

7. Frecvenţa glaucomului prim!tiv întrece cu puţin pe cea 
a glaucomului secundar, cu un raport de 59,20% la 40,79%. 

8. Cauzele cele mai frecvente in legătură cu care survine 
glaucomul secundar sunt în ordinea înşirării ; iridociclitele 
23,05Q/o, leucomele 17,20%, iritele 8,76°/o ulcerele coorneene 
7,79oto• stafilome 7,47°;o, secluize pupilară 3,24% traumatisme 
2,27%, cu un total de 69,78o;o, iar restul de 30,22%, este re­
prezentată de; afachir, cata1actă, cheratită, luxaţia cristalinului, 
prolaps irian, trahom, tumori, etc. 

9. Frecvenţa după anotimp, a glaucomului, e mai mare 
în prima jumătate a anilor, cu un procent de 60,15% faţă de 
cea a celei de a doua jumătăţi ce prezintă un procent cte 39,85°/o, 
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