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INTRODUCERE .

Avand in vedere cd substratul acestei teze constitue
Jnai mult un studiu  statistic asupra cazurilor de glaucom
tratate in clinica Oftalmologicd in decurs de 21 ani, adecd
Intre anii 1918 si 1938, wvoiu da pufine date si un studiu
putin  ap-ofundat asupra; etiologiei, patogeniei, naturei
glaucomului, diagnosticului si  prognosticului precum gi
tratamentului indicat in aceastd afectiune, urmand ca
datele necesare asupra —acestor- puncte si in general a
glaucomului sd fie luate din tralate de specialitate.

In ce priveste statistica, glaucomului tratat in clinica
.oftalmologicd, nu ne poate da date absolute asupra aces-
tei boli in ce priveste frecvenfa ei in anumite regiuni si
nici asupra cazurilor din Cluj,  Judetul Cluj sau a. regiu-
giunilor mai apropiate, deoarece Clujul este un centru ce
dispune de multe alte “stabilimente medicale si de medici
oftamologi specialisti, cari—la randul * lor au absorbit o
mare dintre bolnavii cu glaucom. Cazurile tratate la clinica
oftalmologicd ne vor putea elucida asupra rezultatelor te-
rapeutice si asupra raportului dintre glaucom gi cellalte
Doli tratate si internate in clinica noastrd.



Impértirea glaucomului.
dupd scoald francezd si cea germand.

Francezd : ( vez! Lagrange: Glaucyme et Hipotonie)

Glaucom prodromic.
Glaucom cropic simplu cu ipertensiune
I. Glaucom Adevdrat intermitentd.
(primitiv) Glaucom cronic cu ipertensiune constanta.
Glaucom firitativ.
Glaucom acut.

Glaucom iniantil.
Glaucom traumatic.
11, Glaucom fals Glaucom consecutiv. {umorilor.
(secundar) : Glaucom secundar afectiunilor segmen-
tului anterior si iritelor cronice cu sec~
luzie pupilara.

Germand : (vezi F. Schieck und A. Bruckner: Kurzer Handbuch
’ des Oftalmologie)

» Glaucom acut imflamator.
J. Glaucom primitiv.  Glaucom cronic simplu,
(adevirat) Glaucom cronic imflamator,
Glaucom absolut si degenerativ.

Glauc, sec. in afect. ale corneei.

Glauc. sec. in afect. ale irisului.

Glauc. sec. in afect. i deplasari ale iri-
sului.

Glauc. sec. in afect. ale vaselor.

Il. Glaucom secundar Glauc. sec. in tumori intraoculare.
_ (tals) (lauc. sec. consecutiv contuziunilor

oculare,

Glauc. sec. consecutiv stazei venoase
orbitare.

Glauc. sec.la noi n#scuti in urma schim-
bérilor intrauterine (congenital.)

1L Idroftalmie, Buitalmie.




GLAUCOMUL.

Trecerea lichidului intraocular dinapoi inainte si a excre-
tiunilor la nivelul unghiului lui Fontana, isi gdseste consacratia
in toate faptele patologice; atat timp cat jghiabul lui Fontana
este inchis, atdt timp cat o ingrosare cronicid a conjuctivei vine
sd suprime ochiulurile celulare ale regiunei limbului, excrefiunea
nu se face mai mult si ochiul devine dur.

Nu trebue considerat glaucomul sinonim cu ochiul iperten-
siv deoarece in clinicd existd adevidrate (primitive) si falge (se-
cundare) glaucome. Glaucomelor falge (secundare) le corespunde
ochiul atins de lpertensmne secundard in urma unor irite, trau-
matisme, corpuri steine intraoculare, tumorilor etc.

Ca definitie dupd Lagrange; ,glaucomul este o distrofie a
globului ocular caracterizatd anatomic prin degenereacentd vas-
culard si nervoasd, iar clinic, prin ipertensiune * Asa s’ar pre-
zenta glaucomul adevérat (primitiv), care netratat duce bolnavul
la cecitate.

Ochiu! atins de glaucom nu este numai ipertonic, este ina-
inte de toate un ochiu bolnav, este un-ochiu sclerozat, distrofic,
in care nutritia nuse face regulatsi turburdrile de care acest ochiu
este atins merg mdnd in mand cu turburérile asemanétoare in
restul economiei organismului.

Glaucomatosul este un brighitic, un cardiac, sau un calcu-
los, aproape intotdeauna un artritic 5i un impertensiv arterial.
Un rol sters il joacd si emotiile si influenta sistemului nervos,
cari in cazuri rare pot lua un rol preponderant. Emonctorii na-
turali funciioneazi rdu, toxinele ce ar trebui eliminate rdméan in
torentul circulator si prin actiunea lor vasoconstrictivd sau vaso-
dilatatorie excitd nervul (rigemen si simpatic, {urburdnd circulatia
pand intratdta incét produc o abondentd excesivi in secretia
lichidului intraccular. Aceste lichide astfel transudate ori secre~
tate nu mai sunt normale, ele sunt accidental introduse in ochiu
si cu greu ies pe cdile naturale de excretie ale ochiului.

In general cchiul este bolnav, vasele nu mai au supleta
lor nalurald, s#ngele -bolnavului e viciat pentrucd emonctorii
sunt imperfecti iar cistemul nervos oirdvit prin aceste toxine ; de
aici rezultd turburdri de circulatie ce se acompaniazd de un
edem acut sau cronic al tesutului vitros gi a intregului tract
uveal, lichidul se varsd in spatiile lui Schwalbe, cdile de excretie



se astupd, corpul vitros se mireste de volum, ipertensiunea este
prezentd, in timp ce sé stabilesc un mare numdr de leziuni ana-
tomice, dintre cari cele mai interesante sunt cele ale papilei.

In acest ochi bolnav se produc 2 fenomene principale;
ipertensiunea si turburdrile trofice, in particular la nivelul extre-
mit4ti anterioare a nervului optic. Din aceste burburdri de ordin
fiziologic si anatomic, decurg toate simptomele glaucomului cu
prognosticul lor grav si chiar fatal. Glaucomul adevdrat (pn!n'x-
tiv) este prezent prin ; crize de ceatd, inele colorate, disprifia
cidmpului vizual nazal, aparitia scotoamelor, pierderea precoce a
simfului luminos diferential, conservarea relativd a vizunii cen-
trale si a simfului luminos absolut, persistenta prelungitd a sim-
tului cromatic — mersul afectiunei, patogenia sa, bunele rezul-
tate ordinare §i marele egecuri ale metodei fistulizante, toate se
explicd evident pentru cine cunoagte turburdrile secretorii initiale,
dificaltdtile consecutive excretiunii si leziunile papilare speciale
ale nervului optic.

Glaucomul primitiv (adevarat).

Patogenta. Dacd am trece in revisid toate teoriile cari au
fost enumerate pentru explicarea ipertensiunii, a-gi esi din cadrul
unei simple teze, — totusi wvoiu aminti in trecere: a) Teoriile
inflamatorii, b) teoriile secretorii active, c) teoriile retentiei ante-
rioare sau posterioare, d) teoria distroficd §i vasculard, e) teo-
ria sclerald efc.

Cei trei oameni, care au lucrrt mai mult in aceastd direc-
tie §i cdrora se datoreste cunoasterea apmld a glaucomului au
fost ; Donders, Knies si Schnabel.

L. Ipersecretia — Cazele sale. —

Marea sau mica cantitate de lichid in ochiu depinde peste
tot de function-rea glandei umorului apos. Dupd Mavas in ex-
plicarea mecanismului secretional sau admis dou# perioade: una
anatomicd si alta fiziologicd, iar Lagrange adaugd in plus o
perioadd patologica.

Mawas ne pune in vedere indentitate structurald a epite-
liului ciliar cu cel al retinei, In anumite parti prezenta unor stra-
turi in care cel cu celule clare prezintd o functiune secretorie.

Dupd Boucheron retina ciliard si epiteliul posterior al irisu-
lui secretd umorul apos. Tot dupd el umorul apos nu este in-
dentic cu limfa, deoarece ea posedd proprietdti de distructie a
globulelor albe, de a emulsiona fibrele cristaliniene si de a al-
tera profund elementele celulare ale corneei.

Dup#d Lagrange in stdri patalogice. la nivelul corpului ciliar
in sarcina pdrfii ciliare reliniene, se formeazd; adenome, epite-
liome intracanaliculare i carcinome alveolare. Toate aceste neo-
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formatiuni sunt semnele unei glande functionale in acea regiune.

Bonnefon stabilegte, cd tensiunea intraoculard nu depinde
direct de variatiunile fluxuiui sanghin ci de masa de lichid aflé-
toare in interiorul globului ocular. Aceastd masd de lichid se
produce incet cand tensiunea scade si se opreste prin compre-
siunea venelor ce aduc sdnge venos la nivelul corpului ciliar.
Lucrdrile lui Bonnefon par sd& demonstreze evidident cei doi fac-
tori ce iau parte la formarea glaucomului: 1. umorul apos este
alungat incet prin efectul mecanic ‘al unei compresiuni artificiale
2, acest umor apos este produsul glandular a corpului ciliar,
Aceste date au lost demonstrate prin numeroase experiente.

Tonusul ocolar este independent de umplerea saghina intra-
oculard, el depinde de umplerea camerei ochiului prin umoarea
apoasd si imbibarea corpului vitros.

In mecanismul secrefiei umorului apos, sistemul nervos pre-
zintd aceiasi sarcind ca si in secretia altor glande. O congestie
a vaselor snguine glandulare va aduce un aport mai mare de
secretie. Prin excitarea simpaticului secretiunea creste, conseciitiv
si tensiunea intraoculard, ia1 prin rezectia lui sau oboseal3, ten-
siunea scade. Tot in lumina acestor fapte se explici si actiunea
ipertensivd oculard a atropinei si ipotensivd a ezerinei,

Turburdri in organism cari duc la excitarea simpaticului,
vor provoca aparitia glaucomului, Glandele endocrine prin hor-
monii lor pot si actioneze in aceiasi directie. In aceastd privin{d
actiunea simpaticotonicd a adrenalinei este binecunoscutd, dee-
semenea a hormonilor  tireg-paratiroidieni. Ca bazi a tempera-
mentului, glaucomatosii, pot fi clasati printre iperneurotonici, dupd
Donders.

In General se admite existenta fenomenelor ipersecretorice
de origine norvoasd, legate in cea mai mare parte de starea
generald a bolnavului, Excitatia_ continud nervoas# poate sd {ind
de oboseala continud a unei acomoddri surmenate, sau conse-
cinta unei emotiuni vii, supdrare mare, sau un stadiu nervos
congenital ori cagtigat. .

In cazurile in care afluxul de Ilichid se produce iatr’un
ochiu tandr, extensibil, cadnd cdile’ de drenare sunt incd foarte
permelabile, criza glaucomatoasd este ugoard si pasegerd. Dacd
insd criza se repetd sau individul este in etate, cdnd sclerotica
nu mai este asa de simpld, ochiul se scapd cu greu de lichidul
ce-] jeneazd. stabilindu-se la nivelul unghijului de filtrafie leziuni
cari, ipersecretiei, mai adaug& un proces de excretie foarte lent,

IL Ipoescretia — Cauzele sale —

Mai de vreme sau mai {arziu fenomenului de ipersecretie
se adaugd cu timpul si iposecrefia. In mecanismul ei se pot
observa cum diferite resturi de origine wvariabild se pot depune
in unghiul de filtrafie. Aceste resturi nu astupd complect jghea-
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bul lui Fontana dar constitue un obstacol serios scurgerei lichi-
dului citre canalut lui Schlem si ochiurile limfatice peri-limbice.
Datoriti acestor resturi (pulbere) prin luminatia -laterald a lui
Gutistrand se poate diagnostica precoce un glaucom.

Acestui stadiu de astupare partiald prin resturile pulberoase
ii urmeazi stadiile de sufurd ale lui Knies si in fine o stergere
complectd a jgheabu'ui lui Fontana si astfel excrgtia este abolitd.
complect la nivelul unghiului de filtratie, ducand in mare mdsurd
la ridicarea tensiunei intraocalare glaucomatoase. In cazuri de
suturd complectd a unghiului de filtratie, excretia lichidelor intra-
oculare este imperfecid si ne indestuldtoare, pentru care fapt
intervin tecile vaselor vorlicoase §i teaca vaginald a nervului
optic, cari in aceste conditii indeplinesc rolul cdilor de exretie
accesorii i astfel pot veni in ajutorul ochiului glaucomatos. Dupd
cum am vizut, la tineri, sclerotica se poate destinde diminuénd
prin acest fapt tensiunea intraoculard, insd in ambele cazuri
mersul spre cecitate nu este oprit, in mod evident. In general
~ -csiile de excretie accesorii sunt de un slab ajutor iar sclerotica
prin rigiditatea sa poate fi insd o cazuzd a glaucomului,
dupd Boccius si Cusco. Unii autori admit cd lichidul intraocular
este adus de capilarele arteriale iar surplusul la nevoie ar putea
fi reprimit de capilarele venoase, ceiace ‘e cu totul fals.

III. Turburdri trofice — importanta lor.

Turburérile trofice cu repercursiune asupra vaselor gi a ner~
vului optic vin sd intregeascd tabloul morbind si s4 adauge
inir'o oarecare masurd  variabild de altfel si adesea moderatd,
turburdri noi fatd de cele ale iprtensiunei, ea insd-si consecin{a
ipersecretiei i iposecretiei intraoculare. Acestor turburdri ii se
atribue cel mai insemnat rol in producerea excavatiei papilare.

a) Excavatiile cele mai insemnate survin mai frequent la
bolnavii glaucomatosi cronici cu ipertensiune moderats, in timp
ce la glaucomatosii adevdrati (primitivi) si acuti precum si la
destui ochi ipertensivi, nu se gdseste nici o excavatie papilard.

b) Sunt papile cari se excaveazd pe langd o tensiune nor-
mald (excavatia senild a papilei) si in aceste cazuri e vorba de
0 consecintd a degenerescentei nervului optic.

c) Ochiul supus unei presiuni mari se ruptureazd la nivelul
segmentului anterior, in regiunea intercalard, uneori la ecvator,
§i nu cedeazd nici odatd la nivelul intrdri nervulni optic in ochiu.
Regiunea papilard in mod particular e foarte rezistenti.

Papila se excaveazd in reguld generald din doud motive ;.
in primul rdnd este comprimatd si in al doilea fiindcd e bolnava
(degenerescent#). Tot acesti factori explicd cu usurintd locali-
zarea scotoamelor interne (caAmpul vizual nazal) §i a scotoamelor
paracentrale. ’

Forma cronicd a excavatiei si felul in care se desvoltd prip
degenerdri nervoase peri-vasculare si formarea de lacune, {in un:
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loc important in patogenia §i nosogenia simptomelor adevératului
glaucom (primitiv).

In ceiace priveste leziunile nervului optic ne face sd intele-
gem foarte bine ceiace se intdmpld in capul vizual §i in sensi-
bilitatea retiniand a glaucomatosului.

Dintre cei trel autori amintiti ; Donders a elucidat ipersec-
retia aclivd si pasivd ce se produce in ochiu, Knies retenfia
lichidelor intraoculare, iar Schnabel degenerescenfa arteriald si
nervoasd ce domin& anatomia patologici a glaucomatosului. In
afard de asta tot ei au preconizat metoda fistulizantd ca cea mai
bund in tratamentul glaucomului,

Mai sunt o sumedenie de alti autori cari au adus si ei dar
un aport mai mic in cunoasterea glaucomului.

Etiologia glaucomului. Printre cauzele ce predispun la glau-
com in primu! rdnd se poate enumera, constitutia nervoasa si
emotionald. Ia al doilea rdnd se enumerd defectele oculare,
printre acestea sunt; delectele de refractie ce pot declansa un
spasm ciliar §i congestia de vecindtate, ipermetropii cu ochii
mici si cristalinul mare, cei in varstd a ciror sclerotici este
rigidd si cdile de excretie 1drd suplete, cei cu reumatism, sifili-
ticii, tabagicii, intoxicatii, cari foarte usor fac o sclerozi arteriald
si degenerescentd peri-vascularii in tesuturile, astfel rdu nutrite.
Tot asa poate surveni la indivizii preocupafii, snrmenati, sl con-
gestionati printr'un regim alimentar excesiv si de petreceri. Cu
aceiasi frecventd survine la excifati si nevropati.

Natura glaucomului, Dupd cum am vdzut glaucomatosul
e un nervos §i se poate zice mai mult sau mai putin dupi
grade variind dela 1 la 100, cd tot glaucomatosul este un ne-
vropat. Nu trebue sd lie numaidecat un nevropat, ajunge o ex-
citafic nervoasd ce provoaci nevroza secretorie a lui Dondres
si consecutiv un puseu de glaucom, fdrd ca unghiul de filtratie
sd fie interesat anatomic.

Glaucomatosul este aproape intotdeauna un sclerozat ar-
terial, un nervos artritic, sau artritic nervos. Arterele bolnave
ale papilei nu mai nutresc nervul optic in consecin{d papila va
-degenera si se va escava.

Ca incheiere a acestor capitole putem spune despre glau-
comul adevdrat (primitiv), c#d este o distrofie a ochiului carac-
terizatd anatomicegle prin degenerescen{d vasculard si ner-
voasd, iar cliniceste prin ipertensiune datoritd unei ipersecretiuni
.ce e urmald la randu-l de o iposecreiie.

Glaucomul secundar (fals-ochi duri).

. Se asazd in acest cadru, ipertensiunile oculare ce sunt
datorite imflamatiunilor membranelor profunde, leziunilor seg-
mentului anterior a ochiului iritelor cronice, stafilomelor cornee;,
traumatismelor globului ocular cu sau fdrd luxatia cristalinului,
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cu sau fird corpi streini si cu prezenta t’umorilor intraoc‘ulare..

Dupi natura acestor leziuni intalnim glaucome; infantile,
traumatice, consecutiv tumorilor, sucundar_ unor .afectlum a seg-
mentului anterior iritelor cronice cu secluzrg.pupllgré. .

Acesti bolnavi au un tonus ocular ridicat §i a carui pato--
genie e foarte usor de explicat, v ) i

In glaucomul infantil este vo_rba de o m}lamatne generald,
specilici membranelor profunde, ceiace aratd diferenta, separdnd
buftalmia de glaucomul adevidrat (primi'iv) ce nu e o afectiune
inflamatorie. . L.

Deasemenea existd un glaucom traumatic ce imitd tabloul
glaucomului adevirat (primitiv) si in care traumatismul nu este
decat cauza accidentald §i superficiald, iar bolnaval poate fi un
glaucomatos adevdrat, care nu astepta decat o ocazie pentru
promovare. Traumatismele ochiului provoacd tensiune, sau de-
plaseazd cristalinul, ficandu-l sd cadd pe corpul ciliar.

Iritele aduc, in mod mecanic, o sporire a secretiunii, toto-
datd provocand inflamatiuni cronice ale membranelor profunde
infectate prin agentul contondent sau prin pédtrunderea corpilor
streini in ochi.

Tumorile produc fenomene de ipertensiune, {indnd un loc
important si provocand un aflux de lichid ipertensiv.

Stafilomele corneei cu leucomele = aderente, trag irisul si
regiunea ciliard producdnd ‘astfel o iritatie si sfargind prin o
retentie de lichid intraoculard, 'in acelasi timp ce unghiul de
filtratie devine sters pe o intindere mai mic& sau mai mare,
promovatd de tranctiunea irisuiui spre cornee.

lritele cronice aduc dupd 'sine defectul de comunicatie
intre camera anterioard si posterioard nepermitfind lichidelor
intraoculare o filtratie -unghiulard, prin o ipertensiune ce im-
piedecd excretia la nivelul jgheabului lui Fontana.

Acesti bolnavi beneliciazd [oarte mult in urma metodelor
decompresive,

Glaucomul adevdrat (primitiv) si cel fals {secundar) dilers,
foarte mult unul de celalait in ce priveste; etiologiz, patogenia
natura lor, simptomatologia §i mersul alectiunei.

Diagnostic §i prognostic.

Stadiul general al glaucomatosului trebue s# fie obiectul
unei atenfii minutioase, in special sistemul nervos trebue bine
cercetat. Desi rolul nervosismului nu predomins, decat in ca-
zuri putine.

Glaucomatosii trebue privifi pe trei grupe ; a) cei cu glau-
com de origind nervoasd, b) cei cu glaucom de origine vas-
culard, c) si cei cu glaucom inacelasi timp de origine circulatorie
si nevropatic4.

In aceste diverse grupe, formele cele mai grave o pre-
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zilntéi cei In a cdror substrat elementul nervos std pe primul
plan.

Alteratiunea vasculard predispune la emoragii intracculare
si turburdri distrofice profunde.

Semne obiective din partea occhiului. Tonusul este foarte
important, variafia bruscd a teusiunei e un semn de gravitate.
Tensiunea intraoculard are tendinte la urcare in urma emotiilor.
Stergerea camerei anterioare se datoregte umflarii corpului vitros
sau producerei i vdrsdrei de lichid in supra-coroid¥, sau unei
limfangite posterioare.

Suprimarea acomodatiei la un tandr (se intalneste rar)
este un semn supdrdtor in glaucom, deoarece ne aratd cd
compresiunea muschiului ciliar este foarte mare, si ar fi datoritd
unei tensiuni foarte mare cauzatd de o limfangitd a spatiului
coroidian,

Aspectul papilei ne oferd un interes prin paloarea ei gi
care nu e in raport direct cu gravitatea excavatiei. Calibrul ar-
terelor foarte important pentru evolutia alteratiilor locale.

Printre semnele grave de glaucom trebue amintit si as:
pectul conjuctivei la nivelul  regiunei pericheratice, la sclerosi
conjuctiva e friabild, aderenid de limb, se destrama cu usurinta
in caz cand vrem s3 tdem un lambou necesar sclerectomiei.
Cornea e deasemenea micsoratd. In ce priveste viciile de re-
faractie, asligmatismul  este prezen!, sub forma invers3, in
multe cazuri. .

Semne snbiective ~din partea ochiului. La acesti bolnavi
survin des obnuliiatii de Jungd duratd. Acuzd frecvent vederea
unor cercuri colorate diminuarea simfului luminos gi se plang
de emeralopie. Simful luminos diferen{ial este atins. In ce pri~
veste campul vizual se constatd o strAmtare nasald si prezenta
scotoamelor paracentrale. Campul vizual este micsorat in porti-
unea superioard si imferioars, la bazd. Cand stdmtarea campului
vizual este putin intinsd prognosticul este destul de favorabil,
grav in caz contrar. Simful cromatic al glaucomatosului este
relativ conservat mai ales la inceput si se datoreste integritdtii
maculei. O disparitie a acestui sim{ ne indici, un mers agra-
vant al afectiunei.

Tratamentul glaucomului.

Tratamentul glaucomului se face in doaud sensuri: medi-
cal si chirurgical.

Tratament medical. Tratamentul medical in sinea lui cu-’
prinde mai multe etape §i cari pot i aplicate dupd recerinte
dela caz la' caz.

a) Trat. Optic. O mare insemnitate, in producerea glau-
comului o are dupd cum am vizut, oboseala, acomodativa.
Pentru a preintdmpina acest neajuns se folosesc cu succes len-
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tilele corectoare. Astiel e indispenzabil de a .cc_)recta ; imperme-
tropia, astigmatismul, si prezbitia, la indivizi a céror substrat
general artritic, gutos si nervos poate usor predispune Ia
glaucom,

b) Trat. Miotic. Este foarte bine cunoscut rolul pe care.l
pot juca mioticele in special pilocarpina §i ezerina. Trebue sd
deosebim rolul pe care il pot avea la cei cu glaucom cu o
ipertensiune constantd §i mare sila cei cu o ipertensiune inter-
mitents si trecidloare. In primul caz aduce servicii foarte bune
si trebue prescrise la tofi in faza incipientd controland regulat
acuitatea si campul vizual. Pilocarpina este socotitd de panaceu
deoarece nu produce iritatia conjuctivei si nici congestia ochiu-
lui, oricat timp am intrebuinta-o, spre deosebire de ezerind ce
poate da nastere la irite.

c¢) Trat. Mecanic. Masajul este indicat de uni autori dupd
sclerotomie si chiar dupd iridectomie. El se aplicd asupra cor.
neei avand ca rezultat o respingere a umoarei apoase, 0 mi-
rire a unghiului de filtratie, §i o usurare a excrefiei. Deasemeni
este probabild o degajare, a vaselor limfatice din jurul vaselor
vorticoase, -cu o scddere a tensiunei  intraoculare. Totodatid
masajul impiedecd cicatrizarea prea de timpurie a cdilor de
drenare postoperatorii. Deasemeni trebne considerat ca un per-
meabil al cdilor naturale de excretie chiar inainte de operatie
§i ca un promovator la o imuere si scadere de tensiune a
ochiului, ca astfel s fie mai usor accesibil operatorului.

d) Tratament. galvanic. Galvanizarea pozitivd de o inten-
sitate a simpaticului cervical, au de elect, 0 scidere mare a
tensiunei si fenomenelor dureroase, se.pot chiar si dispard, De
asemenea se obfine o ameliorare considerabild a acuitidtfii si a
eampului vizual,

Curentii de o inalt¥ tensiune au si ei tot un efect bineld-
cétor, prin scdderea ipertensiunei generale si intraoculare.

) Medicajiunea generald Atat ottalmologul, cat si chirurgul
propriu zis, nu trebue sd uite rolul mare al medicatiunei in
raport cu glaucomul, care creiazd un ochiu distrofic. Nu trebue
sd se uite ci primul factor glaucomatos este constitutional si c#
se datoreste unei constitutii nervoase sau artritice, ori combinate.
La un glaucomatos trebue ciutate afectiunile organice cu reper-
cursiune asupra lui si tratate in consecint.

. Nu trebue trecutd cu vederea o medicatiune generald ipo-
tensivd, cum ar fi cea cu clorurd de calciu in dozi de trei
grame zilnic. Acestea sunt conceptiile in tratamentul medica-
mentos al g!aucomatosulql si care foarte des inlitur o agravare,
produce o vindecare partiald adesea exclusand o interventi chi-
rurgicald. ;

[Tratamentul chirurgical. — Tratamentul chirurgical cuprinde
o serie de metode prin care se tinde la decompresionarea glob
ocular, si la ameliorarea simptomelor sobiective §i obiective, pe
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un termen mai scurt sau mai lung, péand la retrocedareaa in
parte a fenomenelor morbide, deoarece de o vindecare com-
plectd, propriu zisd, nu poate fi vorba decat in fazele incipiente
ale glancomului cdnd stramtarea campuluui vizual este nein-
teresat. .

Intre aceste metode dintre cari unele au numai o impor-
tantd istoricd, putem ingira in primul rand: [I. Operatiile extra-
oculare ca smulgerea nervului nasal sau cu extirparea simpati-
cului cervical, si in al doilea rdnd: II. Operdfiile intraoculare :
ca: iridectomia, sclerotomia, debridarea unghiului irian, iridodia-
liza, ciclodializa, punciia, sclero-ciclo-iriand, operatia Jui Hancock,
sclerotomia posterioard, sclerotomia sau sclerectoiridectomia (ope-
rafia lui Lagrange) trepanatia scleroticei (operatia lui Elliot). —
Dintre aceste operatii cea mai mare valoare o au operafia lui
Lagrange, operatia lui Elliot si in special iridecfomia si ciclodia-
liza ce au fost mai des aplicate in clinica din Cluj si cu cele mai
bune rezultate.

In ce priveste rezultatul tratamentului chirurgical el este
foarte variat si nepreviizut. Cat despre vedere, mai ales in ca-
zurile mai avansate in urma operatiilor, nu cd poate fi mult
amelioratd ei din contrd agravatd. — Ceice se amelioreazd sunt
mai mult simptomele subiective. — In general rezultatele sunt
diferite, dupd autori, dupd forma glaucomului, si technica intre-
buintata,

Tratamentutl chirurgical in formele de glaucom incipient ce
n’au ajuns la strdmtarea campului vizual, d4 o vindecare de
1000/, In formele cu un glaucom ce deja’ a produs in parte
stramtarea campului vizual, leziunea si fenomenele clinice rdman
stationare. .

lar in formele cu glaucom absolut tratameniful nu mai
ajutd decat la ameliorarea fenomenelor subiective.:

In glaucomul acut, cel mai mare randament il d& iridec-
tomia. )

Aminunte asupra impdrtirei, technicei, §i rezultatului aces-
tor metode ; a se cerceta tratatele de specialitate operatorie in
materie de Oftalmologie.
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TABLOUL No. 1.

CAZURILE DE GLAUCOM
DUPA SEX, STAREA CIVILA, OCUPA-

Sex | Starea civila Ocupa-
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Glaucomul primitiv si secundar in clinica
Oftalmologicd din Cluj, intre anii
1918 si 1938 inclusiv.

Incepand dela sfargitul anului 1918 si pand lajinceputul
anului 1939, in Clinica Oftalmologicd din Cluj de sub directia
profesorului Dr. Michail D. Cazurile de glaucom internate si tra-
tate aici au fost de saptesute cincizeci si cinci (755) din totalul
bolnavilor cu afectiuni oculare de patrusprezece mii sapte sute
(14.700). , ‘

In acest numir nu sunt trecute toate cazurile de glacom
ce au fost diagnosticate la ambulanta clinicei, deoarece nu toti
au crezut de datorinfa lor de a se trata aici. Unii din prejudici,
alfi din lipsa acordarii importantei acestei afectiuni, sau din alte
imprejurdri sau tratat in alti parte, la medici particulari sau nu
sau tratat deloc. Cu toate aceste considerente numdrul de glau-
comatosi prezintd un procent de 5.13% din totalul bolnavilor de
14700 internati si tratati in clinicé.

Avénd in vedere felul glaucomului, nu se poate afirma,
predominenfa covarsitoare, a unuia fatd de celalalt. Astfel se
pare cd dintr'un numar total -de 755 glaucomatogi, glaucomul
primitiv reprezintd 59,200/, iar glaucomul secundar 40,79,

Frecventa acestei boli in raport cu celelalte afectiuni ocu-
lare este de 5 13¢o. Din acestea glaucomului primitiv iar cores-
punde 3,04%, iar glaucomului secundar 2,09%. Rigiditatea acestui
procentuaj nu este stabild pu'and varia in plus sau in minus cu
o micd diferenti.

Ip ce priveste frecventa atat a glaucomului primitiv cat si
a celui secundar dupi ani se pare ci anul 1933 ne.a dat cel
mai mic numdr de glaucomatosi iar anul 1938 cel -mai mare
pentru glaucomul primitiv, iar pentru glaucomul secundar sunt
indicafi anii 1924 si 1936 cu cel mai mare numir de cazuri.

_ Explicatia acestui fapt rdmane de a se ciuta in factorii
sociali meteriologici, etc. ? Deoarece si in acest an nu s'ar putea
nega existena glaucomului, cu aceiasi intensitate ca si a anilor
prpdecesorl sau urmdtori. Totusi si in 1932 si 1934 se observd o
?:;)35 ngédf)f.e fatd de frecventa obisnuits a celorlalti ani. (vezi

Icepand din anul 1935 se observi o urcare continud a
cazurilor de glaucom. Acest fapt se datoreste; increderei ce se
acordd, si stérii materiale a cetitentlor, cari asttel pot sd-si caute
g‘l liniste de _Sdndtate. Este un rezultat, al clarificirii t4ranilor nogtrii
afspéﬁgﬂina'glrtg;rrill?i(.ilcgl Jatimp si despre rezultatele dezastruoase

in Ignorantd. fdcut de serviciul social, echi-
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pele regale, {nedicilor de circumscriptie si a altor sisteme medi-
cale create in fard in ultimi ani pentru ridicarea sanitars a t4rii
gi iIn special a {dranului. Deci in sporirea num#rului de cazuri
internate si tratate ia clinici nu pare a avea o importantd fac-
torul etiologic, care ar fi crescut si astfel si glaucomul, ci inte-
resul mai m:ire pe care acesti bolnavi il acordd afectiuni lor.

In ce priveste sexul frecventa cea mai mare se observi la
femei ce un procent de 52,19% fat4 de b#rdati ce prezintd
47,81%, explicatia acestui fapt € foarte simgld. De asemeni glau-
comul survenit la bdeti §i fete e in mare majoritate secundar si
constitue 37 cazuri. Din acestea 22 au survenit la bieti si 15 la
fete. Dupd cum se vede la aceasstd varstd tandrd predominanta
sexului s’a schimbat si ar fi datoritd faptului ci b¥efii sunt mai
ne astampdra{i decat fetele si astfel ar fi supusi mai frecvent
accidentelor oculare neprevézute §i in consecin{d glaucomului,

Se stie toarte bine ci in etiologia glaucomuluijoacd un rol
important, artritismul, nervosismul, emotiile, si alte cauze, dar in
special factorul declansat de foarte multe ori pare a fi iperten-
siunea generald totodatd cu repercursiune gi asupra tonicitatii
lichidelor intraoculare. Ori e fot aga de bine cunoscut ci acest
substrat in preponderantd il prezintd femeile §i mai ales dupd
varsta de 45 ani (vezi tabl. No. 2.),, mai ales c#d la aceastd
vdrstd incep la femei turburdrile menopauzei, cari in majoritatea
lor sunt de naturd nervoasd si ipertensivd, datoritd Iactorului
endocrin pe care il procurd ovarele.:

Pe langd aceste considerente femeile si in special la sate
unde in lupta pentru existen{d sunt aldturea de bdrbat si deci
expuse la fel de fel accidente survenite in legdturd cu munca
lor manuald. Tot asa, barbafii {drani, dela sate prezintd o frec-
ventd mai mare al glaucomului, datoritd existentei grele si riscu-
rilor accidentale survenite in muncd campului. Astiel se explicd
dece satenii prezintd un procent de 69,92% faid de cea a ord-
senilor ce nu e decat 30,0600 (vezitabl. No. 1).

Din procentul de 30,06 a glaucomatosilor ordseni, cel mai
mare numdr il prezintd dupd ordinea ingirdri; meseriasii, casni-
cele, intelectuali si functionarii. (vezi tabl. No 1.)

Un fapt care ar explica numdrul mic al cazurilor de glau-
com survenite la intelectuali si functionari, e cd acestia in marea
lor majoritate nu se trateazd in clinicd ci Ja specialisti oftalmo~
logi, in clienteld particulard. .

Meseriasii sunt tributarii cei mai frecventi ai glaucomului
si in special ai celui . secundar prin faplul c& munca lor instru-
mentard ii expune foarte adesea accidentelor oculare sau res-
turilor din lucrdrile efectuate.

‘Casnicile prin simplul motiv ci sunt femei §i se incadreazd
in capitoiul expus mai sus. )

‘Intelectuali si functionari, in existenta lor, cel mai mare
aport il aduce simful vederii, de care se folosesc in toate ac-
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tele lor de cetire sau scris, si depe urma cdruia trdesc. Toate
acestea eforturi oculare pot duce cu usurintd ulterior la defecte
oculare de refractie si cari dupd cum am vazut anterior, neco.
rectate, constitue unul din factorii etiologici ai glaucomu'ui. Pe
langd aceasta pu trebue uitat surmenjul si stdrile nervoase ce
survin foarte frecvent la intelectuali. (vezi tabl. No. 1.) .

In legaturd cu etatea se poate spune cd glaucomul atat
cel primitiv cat si cel secundar poate sd survie la orice varsia,
In clinica noastrd sa observat frecven{a mal mare a glauco-
mului secundar fa{d de cea a celui primitiv Intre varsta de 1 si
45 de ani mai rar dupd 70 de ani. Intre 45 si 70 glaucomul
secundar sa gésit frecvent poate chiar mai mult ca in tineretd,
dar totusi raportul lui fatd de cel primitiv 1dmane cu mult mai
inferior varstei de 45 ani. .

Dupd cum am mai afirmat glaucomul secundar la varsta
tandrd sar prezenta datoritd riscurilor accidentale §i ritmului mai
accelerat al viefii, ce frecvent duce la accidente oculare. De
asemenea frecventa mai mare a glaucomului primitiv dupd
varsta de 45 ani, ar i datorit, la femei, instaldrii menopauzei
§i tuturor fenomenelor ~morbide inerente acestei varste, iar la
bérbati, surmenajul, nervosismul, greutdtile vietii si o schimbare
a substratului organic cu tendin{d la senilitate. (vezi tabl. No.2)

Starea civild nu ne poate ldmuri asupra frecventei glau-
comului, survenind | la c&sdloriti 63,17%, la vaduvi 22,919/, iar
la necdsdtoriti 13,9000 si nici in, ceace pliveste etiologia, pato-
genia si natura lui, deoarece aceste cifre ne indicd mai mult
starea social normal existentd de cdsdtoriti, vdduvi si ne cés#-
toriti §i nicidecum de Irecventa survenirei glaucomului, asupra
acestor stari sociale.

Tot acelasi lucru se poate afirma despre religiune. Dar un
fapt interesant e cd desi romanii sunt in majoritate ca locuitori
ai acestor finuturi, totusi dup# religie se poate constata ci frec-
venta glaucomului la minotitari este destul de ridicai, iar din-
tre acestia evreii sunt destul de des atinsi de glancom, stiut
fiind cd ei au o susceptibilitate pentru afectiuni oculare, mai
ales in ce priveste defectele de refractie.

In ce priveste anotimpul in care au survenit cazurile de
glaucom atat cel primitiv cat si cel secundar dupd data intrari
in clinicd, se constald cd frecvent:r cei mai mare o prezintd
prima jumdtate a anilor cu un procent de 60,159 iar ceilalfod
jumétate a anilor este reprezentatdi cu un procent de 39,85%.
Din acestea luna Martie cu 10,99% iar luna Mai cu 12,18%, Cu
cel mai mare numér de cazuri §i luna Septemvrie cu cel mai
mic prezentand un procent de 4,76% (vezi tabl. No. 6).

De aci reese cd unul din factori favorizanti in producerea
glaucomului ar fi §i anotimpul rece si ploios. In acest anotimp
ochiul fiind mai mult expus unei circulatii vasculare reduse prin
vasoconstrictie spre deosebire de anotimpul cildorus al lunilor
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Iulie-Septemvrie, cdnd circulatia s’ar face mai bine si tonicitatea
globului ocular_poate fi mai bine redresati.

' UCa localizare asupra ochilor, frecventa glucomului nu
diferd mult in ce priveste afectarea ochiului drept, ochiului stang
sau a ambilor ochii. Astfel glaucomul a fost gésit intrun procent
de 35,090 la ochiul starg, urmandu-i ochiul drept cu- 34,45%,
jar la_ambi ochii sa gésit in 30,46% a cazurilor, (Vezi tapl.No. 3.)

Cazurile in cari glaucomul a survenit la ambii ochii (A.0)
cu forme clinice deosebite dela ochiu la ochiu, spre ex. glau-
cum_cronic ochiul stdng (0. S.) si glaucom absolut ochiul drept
(O. D), le-am dat denumirea de combinat cu specificarea, din
ambii ochii (A. O.) — (vezi tabl No, 3).

In ceiace priveste forma clinicd sub care a fost diagnosti-
cat glaucomul primitiv §i in legdturd cu afectiuea in urmi cireia
a survenit glaucomul secundar. (vezi tabl. No, 4. si No. 5.)

Rezultatul terapeutic asupra celor 755 de cuzuri tratate in
Clinica din Cluj in decursul celor 21 de ani, ne dovedeste ci
desi glaucomul este o afectiune destul de refractard terapeuticei,
totusi vindecarea s’a produg in 95—99% a cazurilor. Rdmane
doar un procent de 1—509, in care tensiunea intraoculard a
revenit gi care cu timpul ne-a obligat prin ‘complicatiile ce le
determina sd ducd la enucleatia ochiului,

Pentru a ne da seama cu adevdrat de rezultatul pe care
poate sd ni-l prezinte tratamentul trebue sd tinem cont de faza
evolutivd in care se gdseste glaucomul in momentul interventiei.

In aceastd fazd evolutivd glaucomul care .ne prezintd ca
simptome principale o scddere a acuitdtii i cAmpului vizual,
poate sd ne orienteze asupra . gravifdtii cazurilor dupd intensi-
tatea acestei scidderi de acuitate §i camp vizual, care poate
merge dela o usoard scddere pand la o abolire complectd a
ambilor factori §i deci orbire.

Despre o vindecare complectd se poate vorbi deci in apro-
ape toate cazurile, dar nu tot aga despre o restltutio ad integrum
ceeace depinde de faza evolutivd in care se giseste glaucomul.

Aceastd restitutio ad integrum nu se poate obfine decét in
cazurile incipiente cdnd bolnavul se prezintd foarte de timpuriu
cdne incd nu s'a instalat decdt o scddere minimd a acuitafii
vizuale si de loc o stramtare a campului vizual nazal )

Trebuesc considerate astfel toate cazurile cari in condicele
Clinicei si in tabloul Nr, III. figureazd cu denumirea de vindecat,
totalizand un procent de 40,66%¢ cu o restitutio ad integrum.

Cazurile notate cu denumifea de ameliorat tre_buesc consi-
derate de vindecate sutd la sutd, cu singura deoseplre cd aici e
vorba de bolnavi ce prezentau un glaucom a cdrui fazd evolu-
tivi ne prezenta o scidere a acuitafii i campului vizial Ia 3/4
1/2 din intreg. Aici s'a obfinut o vindecare sutd la sutd in ce
.privesc simptomele clinice subiective si in parte .oblectn’/e, dar
revenirea la o acuitate gi un camp vizual mai intins nu s’a putut
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obtine. Acestea cazuri totalizeazi un procent de 48,74%, ceeace
ne dovedeste ci acesti bolnavi au cam intarziat de a se pre-
zenta din timp la tratament si deci dupd tratament de.sl' vinde-
cafi complect, totusi nu au obtinut o sporire a acuitati §i a
campului vizual. Lo

In al treilea caz cand bolnavilor, post-terapeutic li-s’au dat -
diagnoza de nevindecat, trebuesc considerate ca vindeca tot
sutd la sutd, dar cu o acuitate i cdmp vizual redusd la 1/4 sau
complect (amaurozd) incat bolnavii vdd foarte pufin sau nu vid
de loc, dar principalul fiind cd au scdpat cu totul defenomenele
clinice supirdtoare; ca tensiune, durere, etc. Acesti bolnavi
clasati in tabelul Nr. IIl. ca nevindecafi, prezintd un procent de
10,590/,.

Din ultimele cazuri enunfate ca nevindecate si din celea
ca revenite (vezi tabelul Nr, IIL.), pot fi socotitate cu adevérat
ca nevindecate si prezenfdnd un procentuaj ce variazd cu anii
iatre 1—5% din cazuri. Si i1 urma cérora ipertensiunea a revenit
din nou, lar complicafiunile oculare au dus la enucleatia
ochiului.

De aici rezultd ci in majoritatea cazurilor de 95 —99, s’au
vindecat sutd la sutd cu o acuiitate vizuald si camp vizual re-
dus sau normal, ce cadra cu faza evolutivd a glaucomului i
numai 1—50/0 au putut fi clasate ca nevindecate.

Glaucomul netratat duce cu timpul la amaorozi!
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GLAUCOMUL PRIMITIV SI SECUNDAR
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TABLOUL No. IIl.

GLAUCOMUL

IN LEGATURA CU OCHIUL INTERESAT SI REZUL-
TATUL TERAPEUTIC
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TABLOUL No. IV.

GLAUCOMUL

DUPA FORMA DIAGNOSTICULUI CLINIC
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GLAUCOMUL SECUNDAR
" SURVENIT IN LEGATURA CU O (UN)
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TABLOUL Nu. VI.

GLAUCOMUL PRIMITIV S| SECUNDAR

ANOTIMPUL IN CARE A SURVENIT
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CONCLUZIL

1. Din num&rul total de 14.700 bolnavi ce au fost inter-
nati si tratati in Clinicd, glaucomul prezintd o frecventd de
5,130 cu un numir total de 755 de glaucomatosi dintre cari
447 czuri cu glaucom primitiv, adecd 59,299/, iar 308 cazuri cu
glaucom secundar adicd 40,70%.

2. Desi glaucomul este o afectiune gravd ce duce cu tim-
pul i netratat la amaurozd totusi instituit tratamentul la timp,
se obfine in 95—99% din cazuri o vindecare complecld, Numai
1% ce variazd intr€ 1—5% nu este influenfat de tratament.
Acuitatea si campul vizual va fi péstrat corespunzitor fazei de
evolufie in care se gdseste glaucomul in momentul interventiei.

3. Dupd etate se constatd cd numirul cel mai mare de
glaucomatosi survine incepdnd dela varsta de 46 de ani pani la
70 de ani.

In ce priveste starea /sociald si ubicafiunea de unde se
recruteazd cazurile de glaucom, procentul cel mai mare il pre-
zintd {dranii dela sate, cu 69,92¢;, fa{d de ordgeni ce prezinid
numai 30,06%

5. Dupd sex la femei glaucomul survine mai frecvent, cu
un procent de 52,19% fatd de cea a barbatilor cu un procent
de 47,81%. -

6. In ce priveste frecventa glaucomului primitiv si a celui secun-
dar; primitivul survine la o varstd maiinaintatd incepand dela 45 de
ani mai frecvent, iar cel secundar cu acceasgi frecventd, dar
predominand la varsta tandrd cand viata e mai expusd acci-
dentelor, deci sub 45 de ani.

7. Frecventa glaucomului primitiv intrece cu pufin pe cea
a glaucomului secundar, cu un raport de 59,20% la 40,79%,.

8. Cauzele cele mai frecvente in legdturd cu care survine
glaucomul secundar sunt in ordinea fnsirdrii; iridociclitele
23,05%, leucomele 17,20%, iritele 8,76% ulcerele coornéene
7,790 stafilome 7,47%, secluize pupilard 8,24% traumatisme
2,27%, cu un total de 69,78%, iar restul de 30,22%, este re-
prezentatd de; afachie, cataiacts, cheratitd, luxatia cristalinului,
prolaps irian, trahom, tumori, etc. .

9. Frecventa dupi anotimp, a glaucomului, e mai mare
in prima jumitate a anilor, cu un procent de 60,15% fafd de
cea a celei dé a doua jumatati ce prezintd un procent de 39,85%,
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