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Introducere

Miopia traumaticd nu este mentionata frecvent in
tratatele si revistele periodice de oftalmologie cu toate
cd prezintd un interes incontestabil atdt din punct de
vedere oftalmologic cat si din punct de vedere medico-
legal. Cauza acestui lucru este probabil faptul, ca mio-
pia traumaticd nu e intalnitd des in practica medicala:

Dupd Heine, in ochiul miop razele de lumind para-
lele nu se intalnesc pe retina, Ci Intr'un punct situat ina-
intea ei. Fromaget mumeste ochiu miop acela in. care
retina se gaseste inapoia focarului posterior al sistemii-
[ui dioptric. Orlgmlle modificarilor n ochiu, cari produc
miopia sunt i azi in mare parte obzcure, de$1 de multe
decenii se straduesc oculigtii sd elucideze problema. *

Cauzele acestui defect rezidd fie intr'o alunglre a
axului antero-posterior al ochiului, mediile oculare rama-
nand nemodificate (miopie axild), ‘fie fntr'o modificare -a
indicelui de refractie a mediilor oculare in sensul cd pu-
terea lor de ref:actle este crescuta (mlople de indice),
fie insfarsit intr’'o marire a curburei unuia sau altuia din
dioptrii oculari (miopie de curburd). Smgurul factor etl-
ologic de netdgidduit este ereditatea.

Existd apoi miopii cari apar in legdtura cu dlverse
afectiuni oculare, cari modificd rezistenta tesuturilor ocu-
lare sau maresc tensiunea intraoculara.

Alta categorie de miopii cari se instaleazd mai mult
sau mai pufin brusc, sunt in legiturd -cu afectiuni gene-
rale (diabet, astenie, arterio-sclerozd) sau cu intoxicaii
(arseno-benzololi, sulfurs de carbon, morfind).

Miopia traumatlca asemindtoare cu acestea din ur-
md, este relativ rard. Asupra mecanismului ei. de forma-
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tie au avut loc discutiuni interesante, nereusind totusi si
se stabileascid o formuld unanim admisd. Greutatea sta-
bilirii unei formule unanime constd tocmai in faptul, ci
aceasti stare de mdrire a puterii de refracfie a dioptrului
ocular dupd traumatisme e produsd de diverse modifi-
cdri, cari se pot petrece in fiecare din componentele glo-
bului ocular, in mod izolat sau combinat.

Dacd miopia obisnuitd e provocatd prin diverse me-
canisme, se poate admite cd traumatismele in urma ha-
zarduluj--afecteazd o parte sau alta a globului ocular si
prin :urmare:miopia_rezultatd este consecinfa diverselor
madificari-survenite in globul ocular in urma traumatis-
mulai, ... L

10
k%

e Exprim  mulfumirife. Domnului Profesor Dr. D.
Mic h.a'il pentrii frumoasa prnblemd cu care m’a ono-
rat st. Domnulyi Asistent Dr. N. Zolog pentru bund-
voinfd ardtatdsi ajutorul pe care mil-a dat in timpul
cdtqm, lucrat. aceastd fezd. )



ISTORIC

Primul care se ocupd cu miopia traumatici este
Tange in anul 1903, apoi Roggankdmper, dupa cari ur-
-meazd Lundsgaard (1919) si Remak (1919) care .des-.
crie doud cazuri cu miopii de 2,5—3,5 in urma -unor
traumatisme oculare, cari insd dispar dupa 10 zile.

Magitot descrie patru cazuri i publicd observatiile
in 1920.

Hudelo si Terrien (1930) publicd cateva considera-
tiuni generale asupra miopiei traumatice §i face cunos-
cutd teoria sa asupra acomodafiei i asupra mecanismu-
lui miopiilor transitorii. .

In anii urmatori apar lucrdrile lui Damel (1933);
Bolotte (1934), Sgrosso (1934), Békés (1935), Janson
(1935) si Marucci (1936).



Etiologie

Traumatismele oculare pot fi realizate fie printr'o contuzie
simpld a globului, sau prinir'un traumatism complicat cu penetra-
tla globulm ocular in orbitd, fie prin explozie sau orice altd cauza
traumatlzanta a globulm Cele mai dese traumatime cari se incri-
mmeaza m producerea miopiei sunt de o intensitate mijlocie, cele
putermce producand plesniri ale globului sau rupturi mari ale

mambranelor oculare
Slmptomatoloaxa este cea a traumatismelor oculare ugoare in

general, addugindu-se in plus simptomele subiective ale miopiei.
Cand edemul palpebral §i echimozele survenite in urma {rauma-
tlsmulux sunt diminuate in asa fel incat permit infrebuinfarea ochi-
ului, rémtul observa cd acuitatea sa vizuald este considerabil scd-
zutd,

Examenul segmentului anterior, mijlociu si al fundului de
och1u nu aratd, cauza.acestei scideri al acuitifii, se constatd nu-
mai o simpld si usoard hiperemie conjunctivald, uneori un usor
grad de hiperemie perikeratica.

La skiascopie se observd o miopie, confirmald si prin exa-
menul cu lentile. Deobiceiu gradul miopiei, mdsurat prin exame-
nul subiectiv, e adeseori putin superior celui indicat prin skiasco-
pie. Gradul miopiei pare in general a fi mici de 1—2 dioptrii.
S’au semnalat insd §i cazuri de 4—5 sau chiar 7 dioptrii (Janson).

Ca simptome asociate s’au observat midriazi si mioza. Ma-
gitot a observat anestezia corneand in cazul unde nervii ciliari erau
lezafi, insd in acest caz era vorba de plagd penetranid a orbitei.
Deasemenea s’'a notat hipertensiunea oculari, care este frecventd
in contuziunile globului ocular.

Miopia traumatici este de cele mai multe ori tranzitorie, du-
rata ei fiind variabild. Dupd Bolotfe nu existdi un raport necesar
intre gradul miopiei i durata ei, deoarece Roggenkimper a pre-
zentat un caz de miopie traumatxca de 5 dioptrii care a disparut
in 8 zile, Intr'un caz, Magitot a observat ci miopia nu dispare
nici sub_anestezie generald, nici dupi puncfia camerei anterioare.
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Pentru a putea observa §i studia mecanismul miopiei trau-
matice, vom. aminti citeva cazuri descrise in hteratura medlcalé

1. Cazul lui Boloite. L. maresal, in urma unei céden pre- '.
zintd o contuzie a regiunii orbito-oculare drepte. Cele dous’ ple-. -
oape sunt tumefiate, infiltrate de o mare echimozd si nu' se pot
deschide spontan. Kidicdnd pleoapa superioara se vede o mlca
plagd a conjunctivei bulbare la nivelul unghiului ‘intern; exisfd a-
poi o usoard hiperemie conjunctivald cu o injectie perlkeratlcé Le- .
ziuni corneene nu se observd. Pupilele normale. Dupé 10 zile
pleoapele revin la normal. Bolnavu! acuzi tot timpul o scadere a.
acuitdfii vizuale a ochiului drept.

Examenul obiectiv nu arati nimic anormal la examenul mlj-
locului si fundului de ochiu. Retina nu prezintd nicio leziune,
nici micile pete cari se observd deobiceiu in comotiile retiniene,..
Pupilele normale. N'ci un semn de deplasare a cristalinuluj,

Examenul refracfiei d& rezultatul urmdator: o

Ochiul drept: fuarte usoard miopie, abia T dioptrie, .

Ochiul stdng: Ametropie. A.V. 0S=10/10. Dupi corectarea =
cu o lentild de—1,25 A.V. OD=10/10. -

Micsorarea vederii este deci ‘de o miopie traumatica de-1 ,25.

Dupd citeva instilatiuni cu atropind timp de trei 21le rezul-
tatul examenului de refractie se modifica. Skxascopxa arata la o~
chiul drept o hipermetropie de' 2 dioptrii. A.V. OD—4/10 féra len-
tild si 7/10 cu lentild -|- 1.

Se continud instilatiile timp de trei zile, dupa care t1mp AV
OD=1/10 fara lentild si 10/10 cu lentildi —0,50:" miopia a aparut
deci dupd pérdsirea atropinei iardsi, insd e mai micd decat inain- -
tea intrebuintdrii acestui medicament. Se reia atropina pe timp de 4
zile. Skiascopia arat o hipermetropie de 1 dioptrie. Acuitatea vizuald
este de 9 la 10/10 si 10/10 cu o lentili cilindrici de-|]-0,25 la 90°

Bolnavul piriseste spitalul dupi cateva zile, acuitatea sa vx-_

zuald a revenit la 10/10 firi lentile si rimane neschimbat. ,

In rezumat : miopie post-traumaticd de —1,25 cu o durata '
de o lund la o persoand cu vedere normald, purtatoare a unei
foarte ugoare hipermetropii latente.

2. Cazul Dr.-ului Békés, Timisoara. Loviturd cu mingea. Mld-
riazd, edem si hemoragii iriene, hipotonie, miopie- de cca. 6—-—7
dioptrii. Ziua a patra: fundul de ochiu normal, acuitatea vizuald *
—5,5 D. Ziua a zecea: vedere fard corectare de 5/5. Békés con-
siderd drept cauzd relaxarea totald a zonului lui Zinn, care pro-
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duce aceste turburdri transitorii de refractie a ochiului,

3. Cazul Dr-ului O. Huber 1931. Un elev cu o miopie de

.2D la.ochiul drept, de 1,75 D la ochiul sting, primeste o loviturd
cu o castani in ochiul sting. Camera anterioar3 e pline cu sange,
irisul si pupila invizibile. Dupa 4 zile sangele se rezoarbe, vedere
de 0,3 care nu poate fi influinfati de lentile. Dupd 10 zile vitro-
sul devine clar, acuitatea vizuald fird lentile devine 1,5 La ochiul
stang, fird lentild=0,2, cu lentild —1,75. Prin atropind nu s’a pu-
tut obfine o scidere a miopiei.
_ 4. Morucci descrie 4 cazuri de miopie traumaticd si crede cd
intruna din miopii ar fi o contracfie a muschiului ciliar sauo hi-
potonie ori ambii factori cu subluxatia cristalinulni inainte; in a
doua si a treia observatie cauza ar fi contractia muschiului ciliar
iar in observatia a patra o relaxare a zonulei cu sublusatia crista-
linului. Miopia in cazul intdiu a ajuns la 10 diopfrii.

5, Observafia ficutd in Clinica Oftalmologicd din Cluj, de-
scrisi de DI Dr. N. Zolog prezentand ci eva particulari'dfi nein-
ta'nite la cazurile publicate si ingirate m i sus, ar putea largi cad-
rul mecanismului patogeniei miopiei traumatice.

Este vorba de bolnavul Hr. 'Vasile de 48 ani. plugar romén,
invalid de rdsboiu care se prezintd la  consultatiile clinicii Oftal-
mologice din Cluj la 16 Maiu 1938.

Anamnez3. [nainte de a se prezenta la consultatii cu 2 zile,
a cdzut de pe o scheld cu fata in jos loviindu-se in regiunea o-
culard dreaptd. Pand in momentul accidentului vedea bine cu o-
chiul drept, a fost trigdtor fintas bun in campania din 1914-1918.

“Dupi accident la o zi a observat cd i-a scdzut foarte mult vede-
rea la OD.

Examenul ccular. OS normal. OD echimoze palpebrale si
_conjunctivale numeroase intinse. Nu prezintd pligi palpebrale, con-
_ junctivale sau corneene. Subiectiv usoar3 fotofobie. Corneea tran-

parentd, irisul de aspect normal, pupila in usoard midriaza, me-
diile transparente, retina nu prezintd nici o leziune.

AV. 0S 1/50 cu —3 conc = —2 cyl conc. ax 150=5/5.

SK. —2,50 ] _ D —5 D. Astigometrie OD 10°=445 D;
105°=42 D,

. Dupd atropinizare situaia se mentine - neschimbati ‘in ziua
- examenului, deasemenea in cele doud zile urmitoare. Bolnavul

- fiind lipsit de mijloace, a pirisit Jocalitatea dupd trei zile §i nu a
mai putut fi urmérit.



Patogenie '

Patogenia adicd mecanismul de producere ‘a mxoplel trauma-
tice este foarte mult discutata. SEaed

Wagemann crede, ficand analogie cu mlopule acute survemte
in decursu! intoxicefiei cu arseno-benzoli, ci e vorba de uri spasm
al muschiului ciliar, deci un spasm al acomodatiei. - Aceasti “ipo-
tezd este foarte pufin plauzibild céci cu drept cnvint "spune~jan-
son, cd este in contradictie cu principiile elementare ale patologfei ge-
nerale ca muschiul ciliar pentru a functiona la: maxnmum (spasm)
sd aibd nevoie de o iritafie violenta. : R aniensd

E. Janson crede cd e vorba de o tumefactie-a- corpulm ciliar
cu bombarea cristalinului in urma micsordrii tensiunei-fibrelor :zo-
nulare. Aceastd afirmatie al lui Janson este baza'd pe faptulici
miopia traumaticd e asociatd foarte des de ipema,'emoragii-in vit-
ros cari uneori premerg in aparitia ei si ci miopia:cea maiaccen-
tuatd se intilneste la copii, cari au leziunile cele: mdit accentuate:

In multe cazuri se poate invoca o subluxatie a:.:cristalinului,
miopia fiind produsa de agumentarea curburei-lentilei:prin*relaxa-
rea zonulei; insd s’a observat ci chiar in absenta ..oricdrii~-semn
de deplasare a lenjilei, pot fi rupturi ale fibrelor zohulare, -impo-
sibile de constatat in mod obiectiv la examertul® clinic::dbignuit.
Insd in acest caz miopia nu este susceptibili de:regresiune. -Atro-
pina, natura! este ineficace. Dupd Prof, Rohr, deplasarea inainte a
cristalinului de 1 mm. prin subluxafie nu poate produce-o miopie
decat de 0,6 D. iar dupd Anderson de 1,5 D.-Pentru--a. -produce
miopii pidnd la 6 D. cum s’a vizut dupd traumatisme, - cristalinul
ar trebui sd se deplaseze cu mult mai mult decat spatlul pe eare
il oferd camera anterioard. : EERTASLL L, SN

Cauza care e in ‘general invocatd pentru mlopla traumahca
transitorie este spasmul de acomodafie : aceeas explicatie*s’a apli-
cat §i pentru alte miopii tranzitorii observate in cursul” andsiitor
intoxicatii. Aceastd -explicatie, printr’unl spasm al acomodafiei, nu
satisface anumifi autori §i ideile lor pornite dela- o‘co"ncepﬁe"p‘ar-
ticulard asupra mecanismului acomodatlel menté 84 fle‘ ‘menho—
nati, B N PR
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Cele doua mari teoriii asupra acomodaf’ei sunt ale lui Helm-
holz si Tscherning.

Dupi Helmholz, pentru vedere la aproape, deci pentru a-
comodatie, se contractd cele doud porfiuni ale muschiului ciliar
(radiar si circular), din care pricind se relaxeaza fibrele zonulare,
iar ca urmare cristalinul se bombeazd. Pentru vederea in depdr-
tare, cele doua porfiuni ale muschiului ciliar se relaxeazd, care
are drept urmare contractarea fibrelor zonulare si turtirea cristali-
nului,

Dupi Tscherning, pentru vederea de aproape, cele doud por-
tiuni ale muschiului ciliar se contracid, fibrele zonulare se relaxe-
azd, iar la cristalin se intdmpld o turtire perifericd, exagerarea cur-
burii centrale a lentilei $i diminuarea presiunii in camera anterio-
ari. Pentru vederea in depirtare se intdmpla relaxarea muschiului
ciliar §i revenirea pasivd a cristalinului la starea inifiald.

Aceste doud teorii (al lui Helmholz pare a fi mai acceptabild)
nu admit contractia muschiului ciliar decat pentru vederea in ap-
roape, acest mugchi reveniind in vederea la departe, simplu la sta-
rea de relaxare anterioard, deci ar fi un fenomen pur pasiv.

Se vede deci cd in aceste ‘condifiuni o miopie de origine
musculard sau neuro-musculard, care se traduce prin exces de re-
fractie, nu se poate explica printr’o paralizie ¢i numai printr'un
spasm ciliar. Ori, in contuziunile globului ocular se poate vorbi
mai natural de fenomene de inhibitie, de paralizie, decdt de hi-
perexcitatie si spasm,

Astfel Hudelo este partizanul unei teorii de acomodatie, care
satisface oarecum cerinfele patogeniei; el o considerd un fenomen
activ in ambii timpi: in vederea de depirtare si in vederea de
aproape. Acesti doi timpi se executd prin contractia unuia sau a
altuia din portiunile musgchiului ciliar; aceste doui portiuni anta-
goniste dau unul exces, altul deficit de acomodatie si echilibrul lor.
realizeazd emetropia. Conceptia dualistd a mugchiului ciliar, Hudelo

_§i-0 bazeazd pe argumente fiziologice, anatomice si clinice.

Anatomia aratd ci existd in muschiul ciliar doud portiuni:
a) musclliuLIui Briicke, radiat si orientat in sens antero-posterior
(te,nvsor.ul‘ choroidei), b) muschiul lui-R. Miiller, orientat circular si
a clrei c'ontrac.tie produce bombarea cristalinului. Aceste doui por-
tlu.n; s-e.mcruclseaz& perpendicular $i sunt net upuse prin insertie,
fralec.t si s.’en’s: -de contractie. Cei doi muschi sunt invers desvoltati
la miopi §i hipermetropi, funcfia desvoltind electiv organul.care 0
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serveste (Ivanoff). . -

Clinic, se observd miopii tranzitorii in mtoxlcatlum (arseno-;
benzol, morfind, sulfurd de carbon), in lauto-intoxicafiuni (diabet,
icter), in pirexii, in s'dri astenice. In toate aceste cazuri, ipoteza_
unei paralizii pare mai logicd din punct de vedere al patologlel"
generale, ca aceea a unui spasm. g

In miopie traumaticd, ipoteza unei parallzn sau a une1 pare-
ze este mai plauzibila dupd contuziunea globului. Dacd se admite
existenfa a doud porfiuni antagoniste a muschiului ciliar,  miopia
se poate explica printr’o paralizie a tensorului (potiunea radiatd).

Dupd Hudelo, modificdrile de refractie oculard in urma trau-
matismelor se datoresc paraliziilor musculare care pot fi izolate;
privind unul sau altul din cei doi muschi, sau pot atinge aman-
doud portiunile muschiului. El da formula urmétoare: :

Paralizia sfincterului -4 integritatea choroidei = 1permetrop1e
(totdeauna usoard).

Paralizia tensorului + integritatea sfincterului = miopie mij-
locie. ' R

Paralizia ambelor portiuni=pierderea acomodafiei.

Paralizii parcelare=astigmatism.

Faptul cd atropina reduce miopia traumaticd s’ar -explica
prin aceea c3 ea paralizeazi sfincterul gi in acest mod ochiul cu’
ambii musgchi ciliari paralizati se gaseste in stare de echlllbru sta«
tic al refractiei.

Terrien si Canus studiind actiunea excitatiei simpaticului cer-
vical la refractie, au constatatat la animale intotdeauna o augmen-
tare a refractie cu 1-2 dioptrii in ochiul corespunzitor pértii
excitate. Ei nu admit opiniunea lui Morat si Doyon, dupd cari
pentru vederea in depdrtard intervine o actiune muschiulard sub
dependinta simpaticului (atunci cind vederea apropiatd se realize-
azd sub influinfa motorului ocular comun). De altd parte secfiunea
" simpaticului cervical, care produce sindromul lu CL Bernhard — -
Horner, nu produc turburdri de acoemodafie. 7errien admite " la
miopia consecutivd intoxicafiei cu arseno-benzolj ipoteza unuii irita-
tiuni simpatice.

Pentru miopia traumatic3, el admite expllcatla spasmulux
la obiectiunea c atropina n’are in acest caz o eficacitate constati,
in aceste cazuri rezistente la atropini pune posibilitatea unei rup-
turi al fibrelor zonulare, imposibile de recunoscut din’ cauza ab-
sentei semnelor de subluxatie crlstalmulul )
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* Dupuy — Dutemps vede in miopia arseno-benzolicd mai
mult o excitatie a paralmpastxculm decit o paralizie a simpali-
'culux '

" Renard admite spasmul ciliar intr'un caz de miopie transito-
-rie consecutivd unei infecti palpebrale.

Se vede deci ci e greu de a conclude hotdrat in favoarea
uneia sau alteia din patogeniile indicate de diferi{i autrori, fie ci
‘unele se bazeazi pe constatdri experimentale, cari nu sunt intot-
‘deauna concordate, fiec cA compard miopia (raumatica cu alte
"_mlopll transitorii cu etilogie diferitd.

Modific4rile pupilare nu par susceptibili da a clarifica
problema, de oarece sunt inconstante §i nu se produc totdeauna
pe acelas sens.

**  Bolotte admite o altd hipotezd. Dacd se considerd o sectiune
sagitald ‘mediand a ochiului, unde apare muschiul ciliar cu cele
doud pirfi §i care se poate imagina ca rezultatul unei contuziuni
brusfe a globului dinainte inapoi, atunci nu se poate vedea decat
-portiunea radiatd, avand in vedere dispozifia insdsi a fibrelor
‘(cari sunt mai mult antrerioare §i larg resfirate) i care este mai
‘mult expusi efectelor traumatice. Din contra, porfiuunea circulara,
prin situafia prosterioard §i datorite” volumului ei. mai mic este
-mai feritd socurilor firaumatice.

L Astfel se pot produce mici rupturi in fibrele portiunii radiate,
cu pareze de durate de duratd mai mult sau mai putin lungd
dupi importanfa traumatismului.

Dac¥ se admite antagonismul celor 2 portiuni a muschiului,
.pareza tensorului coroidei l&sdnd o acfiune sfincterului netrauma-

fizat, ez exphcé augmentarea refractiei care constitue miopia
traumatlcé

- Se atnbue in general midriaza paralitics de origini tauma-
hci micilor rupturi produse la nivelul musculaturii iriene
Tupturi cari devin vizibile cind contuzia este destul de puternici.

Pare pOSlbll cd muschiul ciliar se prezintd la nivelul porti
'1_mi| radiate leziuni analoage.

- Atat .rapiditatea reparafiei, cat §i evolufia miopiei (maj
dles - transitorie, uneori insi destul de durabild) este conditio-

natd de intensitatea mai mult sau mai pufin accentuatd a leziu-
-nilor musculare, .
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-Dupd Hudelo deci,, nu numai cefalopodele. cum a crezut Alek-
sandrovifz ar fi animale la cari existd. acomodare atat pentru ve-
derea in depdrtare, cit si la aproape. La cefalopode aceastd aco-
modare se executd prin. deplasarea lentilei. cristaliniene mamte sau
inapoi fdrd a i-se modifica curbura. Acomodarea pentru. vederea
la distantd se poate face fie prin schimbarea distantei intre retind
si cristalin, fie prin modificarea curburei acesteia. Noiszewski. cre-
de ¢ amiandoud eventualititile sunt posibile, intrucit la miopi prin
micsorarea Jeschiderii palpebrale se obtine o ameliorare aprecia-
bila a vederii §i la o vdrstd mai avansatd, cind elasticitatea cris-
talinului este dispdrutd. Autorul crede cd tensorul choroidei ar
functiona si la om si deslipirea de retind asa de des intilniti la
miopi s’ar explica prin atractia continud a retinei in actul acomo-
datiei pentru vederea de departe. -

Modificarea indicelui de refractie a umorului apos (Shaprin-
ger) in diverse miopii transitorii este greu de admis. . Dupd Hess
cresterea acestui indice de 1,365 pana la 1,377 (indicele de. refrac-
tie al corneei) produce o miopie de 1,7 D. O crestere. mare de
care este nevoie pentru a obtine miopii de 5--7 D este imposibil
de conceput. O scddere a indicelui de refractie a vitrosului. iarasi
este exclusd din cauza rapiditafii cu care se instaleaza fenomenul.
De altfel modificdri mai mari-in concentrarea lichidelor intraocu-
lare nu lasd indiferent cristalinul, care fiind foarte sensibil la aceste
modificdri reactioneazd prin opacifiere. In cazurile de diabet s’a
vizut ci ar fi nevoie de cantitifi considerabile de glucozé in, inte-
riorul globului ocular pentru a modifica asa de mult refractia . ocu-
lar, cantitdfi cari nu s’au putut introduce nici m mod expernmen-
tal prin injectii in artera carotida.

In cazurile de traumatisme oculare cu pldgi conjunctivale §i
pétrundere de corpi streini in orbitd, Roggankdmper vorbegte des-
pre o acfiune chimicd direc!d a corpului strein asupra corpului ci-
liar, fie prin producere de spasm al acomodatiéi sau modmcarea
de volum al corpului ciliar, deci miopie cristaliniand.

Comberg facand diverse cercetari experlmentale asupra facto-
rilor mecanici in geneza minpiei aminteste de gocul repetat pe ca-
re il primeste globul ocular in actul clipitului.” Acest soc a eirei
valoare s’a determinat (15—16 gr. in- clipitul - obisnujt §i.35—40
gr. la stringerea voluntard a pleoapelor) produce un ,contre-coup”
asupra polului posterior care ar avea un oarecare - rot' in-:geneza
miopiei, Intr'un fraumatism valoarea acestei contravalori..este desi-



14

gur considerabild si in sensul vederilor lui Comberg ar putea pro-
duce o alungire a globului ocular. Wagemann in lucrarea sa a-
supra {raumatismelor oculare aminteste la capitolul in care tratea-
z4 miopia traumaticd si despre o aluagire a globului ocular far3
sd arate mecanismul de alungire. Janson E. crede ci aceastd po-
sibilitate de alungire a axului globului ocular se poate exclude.

O alti modalitate care ar putea explica producerea miopiei
traumatice este deslipirea orrei serrata care astfel devine vizibild.
In acest fel dupd Salzmann se produce o tensiune in fibrele zo-
nu'are §i in conseciintd o mdrire a refractiei.

Dupd Sgrosso miopia traumalicA se intilneste mai ales la
indivizi inire 8 si 24 ani cind cristalinul are incd suficientd elas-
ticitate. Cazurile cari survin peste acestd varstd trebuesc privite ca
nesigure. In cazurile asociate cu miopia traumatismul trebue si fi
actionat asupra muschiului ciliar (contracfie) sau constrictorului
pupilei. Variatiile tonusului ocular sunt in legdturd cu alterdri ale
secrefiei ciliare datorite unei iridociclite.

Aceastd iridociclitd prin iperemia din regiunea corpului ciliar
sau prin edemul acelei regiuni ar putea modifica statica cristali-
nului §i in consecin{d sd dea miopia.

Domnul Prof. D. Michail crede cd in mecanismul de pro-
ducere al miopiei traumatice ar putea interveni si alte modificdri
patologice ale corpului ciliar. Ar'fi posibil ca in urma traumatis-
melor sd se producd o congestie paraliticd a corpului ciliar, emo-
ragii interstifiale sau in fine edeme ale corpului ciliar. Astfel de
leziuni s’au descris in urma punctiei camerei anterioare §i roent-
genterapiei. Tensiunea fibrelor zonulare si in conseciintd statica
cristalinului schimbandu-se se poate instala miopia.

Existd incd o modalitate care e mai rard $i care credem ci
se preteazd la explicarea mecanismului de producere a miopiei si
astigmatismului in cazul nostru. Reamintim c3 in acest caz existd
‘un astigmatism miopic contrar regulei de 2,50 D decelabil si cu
ajutorul astigmometrului lui Javal-Schittz. Cum acest defect de re-
fractie este cel care a produs in cea mai mare parte foarte accen-
tuata sciddere de vedere peniru care bolnavul s’a prezentat la con-
sultafiile clinicei, foarte probabil cd acest astigmatism corneean
este consecinfa fraumatismului suferit de bolnavul Dr.-ului Zolog.

Probabil ¢ este vorba de o deformare in totalitate a corneei
OD rezultatd din lovitea ochiului in cidere dinspre regiunea tem-
porald mai expusd traumatismelor in spre nas. Astigmatismul mio-
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pic orizontal ar pleda pentru aceastd modalitate. Ectazia circum-
scrisd marginald, ca si o plisare a lamelor superficiale ale corneei
s’au putut exlude prin examindrile ficute.

Care este natura intima a leziunjlor cari au produs aceasts
deformare a corneei? La aceasta intrebare nu putem rispunde de-
cat cu presupuneri intrucat prin mijloacele obisnuite de examinare
n’am putut decela decat simptomele descrise.

Ar putea sa se fi produs rupturi mici la nivelul limbuluj
sclero cornean, rupturi imposibil de descoperit cari ar -putea si
producd astigmatismul §i miopia (ruptura inelard internd a corneei
descrisd de Fuchs).

Modificarile de curbura ale corneei sunt posibile in cazurile
de traumatisme oculare cdci s’au mai descris cazuri de astigma-
tisme neregulate, cheratoconus si megalocornee cafiind conseciinte
ale traumatismelor oculare neperforate ale globului ocular.

Ca factor adjuvanii desigur ca in fiecare caz e vorba de o
predispozifie speciald cdci observam zilnic contuzii oculare de toate
intensitatile fard a se produce in urma lor o mdrire a refractiei
oculare. :

Evolutia si durata miopiei “sunt variabile dela caz la, caz.
Contuziunile urmate de aceste modificdri de refracfie pun adesea
medicului probleme dificile din punct de vedere medico-legal.

In ceeace priveste actiunea atropinei, ea se explicd prin ne-
utralizarea excesului de refraclie produsid de predominenta sfincte-
rului ciliar, agentul acomodatiei proximale de cele mai multe ori
fiind neatinsi de traumatism. Atropinizarea constitue unica meto-
da terapeutica de intrebuiniat, stiind de altfel cd existd cazuri unde
e complect ineficace, probabil in urma leziunilor zonulare.

In materie de expertizd, constatarea unei miopii unilaterale
dup4 un traumatism, daci starea anterioard a ochiului ne este cu-
noscutd, poate pune probleme a céror solufionare va fi ugurata prin
cunoasterea particularittilor in simptomatologia $i evolutia mio-
piei traumatice.






Concluziuni

. Miopia traumaticd este o afectiune oculara putin cunoscutd cu
o importanfd deosebitd atat din punct de vedere oftalmologic
cat si din punct de vedere medico-legal.

. Simptomatologia este aceea a traumatismelor cculare ugoare
(edem palpebral, echimoze), addugindu-se in plus simptomele
subiective ale miopei.

. "Miopia rezultatd este consecinfa diverselor modificiri survenite
in globul ocular in urma traumatismului care deobiceiu este de
intensitate mediocra.

Congestia paraliticd a corpului ciliar, emoragiile interstifiale si
edemul corpului ciliar survenit in urma traumatismului, produ-
cand o tensiune la nivelul  fibrelor zonulare §i in consecin{d
schimbarea staticei cristalinului poate fi cauza mecanismului de
producere a miopiei.

. Tratamentul miopiei traumatice constd in tratamentul propriu
zis obisnuit al ochiului traumatizat §i tratamentul miopiei prin
atropinizare al cdrui efect este ineficace in leziunile zonulare
pronuntate.

. Miopia unilaterald survenitd dupd traumatism prin simptomato-
logia si evolufia ei caracteristicd, are importania ei deosebitd in
materie de expertizd medico-legald.

Vdzutd §i bund de imprimat;
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