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Introducere 

Miopia traumatică nu este menţionată frecvent ih 
tratatele şi revistele periodice de oftalmologie cu toate 
că prezintă un interes incontestabil atât din punct de 
vedere oftalmologie cât şi din punct de vedere medic;o:­
legal. Cauza acestui lucru este probabil faptul, că mia:.. 
pia traumatică nu e intâlnită des in practica medicală: 

După Heine, în ochiul miop raze_ le de lumină. para­
lele nu se întâlnesc pe retină, ci într'un punct situ·atîna­
intea ei. Fromaget numeşte ochiu miop acela îrl.:· c~t_e 
retina se găseşte înapoia focarului posterior al sistemu­
lui dioptric. Originile modificărilor în ochiu, cari rrodtţ.c 
miopia sunt şi azi în mare parte obscure, deşi de ·multe 
decenii se străduesc oculiştii să el ucideze problema: · ~-

Cauzele acestui defect rezidă fie într'o alungii:e .a 
axului antero-posterior al ochiului, mediile oculare răiŢI~'" 
nând nemodificate (miopie axilă), fie într'o modificare· ·a 
indicelui de refracţie a mediilor oculare în sensul că p;u:. 
terea lor de refracţie este crescută (miopie de indice), 
fie însfârşit într'o mărire a curburei unuia sau altuia din 
dioptrii oculari (miopie de curbură). Singurul factor eti­
ologie de netăgăduit este ereditatea. 

Există apoi miopii cari apar în legătură cu diverse 
afecţiuni oculare, cari modifică rezistenţa ţesuturilor acu­
Iare sau măresc tensiunea intraoculară. 

Altă categorie de miopii cari se instalează mai mult 
sau mai puţin brusc, sunt în legătură cu afecţiuni gene­
rale (diabet, astenie, arterio-scleroză) sau cu întoxicaţii 
(arseno-benzololi, sulfură de carbon, morfină). 

Miopia traumatică, asemănătoare cu acestea din ur­
mă, este relativ rară. Asupra mecanismului ei de forma-



ţie au avut loc discuţiuni interesante, nereuşind totuşi să 
se stabilească o formulă unanim admisă. Greutatea sta­
bilirii unei formule unanime constă tocmai în faptul, că 
această stare de mărire a puterii de refracţie a dioptrului 
ocular după traumatisme e produsă de diverse modifi­
cări, cari se pot petrece în fiecare din componentele glo­
bului ocular, în mod izolat sau combinat. 

Dacă miopia obişnuită e provocată prin diverse me­
canisme, se poate admite că traumatismele în urma ha­
z;~rqult.d-:(,lfect_~ază o parte sau alta a globului ocular şi 
p_ij~ ;ll;ţ~i~i~ Î!Tiiopia_ rezultată este consecinţa diverselor 
modificări.j;~_rv:enite în globul ocular în urma traumatis­
ri4,ţW · ~:·,·::·;--: i' -.. , ~: : · _. · 

* * * 
~ -·~-:; ... :}}xpri!!l .. mulţumirile Domnului Profesor Dr. D. 

M,_'ţ.f:g:,ă-~l)(e'iţ.t!uJ:u.moasa prnblemă cu care m'a ono­
r.~~-~.{);Jqp[!uJzp.As!stent Dr. N. Z o 1 o g pentru bună­
vomţa aratata şz aJutorul pe care mil-a dat În timpul 
cqţ i4nJ:, ll{qa,t. această teză. · 

1 .... _ .... _ •• _ _. .- ...... ţ,,_, .. 
1 ~-! . • , 

..... _., .l 



tSTOQIC 

Primul care se ocupă cu miopia traumatică este­
Tange în anul 1903, apoi Roggankiimper, după cari ur­
-mează Lundsgaard ( 1919) şi Remak ( 1919) care , :des-. 
crie două cazuri cu miopii de 2,5-3,5 în urma unor 
traumatisme oculare, cari însă dispar după 10 zile. 

Magitot descrie patru cazuri şi publică observaţiile 
în 1920. 

Hude/o şi Terrien (1930) publică câteva considera­
ţiuni generale asupra miopiei traumatice şi face cunos­
cută teoria sa asupra acomodaţiei şi asupra mecanismu­
lui miopiilor transitorii. 

In anii următori apar lucrările lui Dame/ O 933);.­
Bolotte (1934), Sgrosso (1934), Bekes (1935), janson 
(1935) şi Marucci ~1936). 



Etiologie 

Traumatismele oculare pot fi realizate fie printr'o contuzie 
~implă a globului, sau pri~tr'un- traumatism complicat cu penetra­
tia globului ocular în ~rbită, fie prin explozie sau orice altă cauză 
traumatizantă a'· globului. Cele mai dese traumatime cari se încri­
minează in' producerea miopiei sunt de o intensitate mijlocie, cele 
puternice' producând plesniri ale globului sau rupturi mari ale 
n'J;)mbra'nelor oculare. 

_ ~iniptdmato,Iogia este cea a traumatismelor oculare uşoare în 
general, adăugându-se în plus simptomele subiective ale miopiei. 
Când edemul palpebral şi ec.himozele survenite ;n urma 1rauma­
tisnnilui sunt d"iminuate în aşa fel încât permit întrebuinţarea ochi­
uitii, răhitui' observ( că. acuiţatea sa vizuală este considerabil scă-
Z:U tă.' , " . - . ' 

Examenul segmentului anterior, mijlociu şi al fundului de 
ochih hu arată. căuza'. ace-stei scăderi al acuităţii, se constată nu-

... • • • • ~ o . • 

ziiai o· simplă şi uşoară hiperemie conjunctivală, uneori un uşor 
grad de hiperemie perikeratică. 

La skiascopie se observă o miopie, confirmată şi prin exa­
menul cu lentile. Deobiceiu gradul miopiei, măsurat prin exame­
nul subiectiv, e adeseori puţin superior celui indicat prin skiasco­
pie. Gradul miopiei pare în general a fi mică de 1-2 dioptrii. 
S'au semnalat însă şi cazuri de 4-5 sau chiar 7 dioptrii (!anson). 

Ca simptome asociate s'au observat midriază şi miază. Ma­
gitot a observat anestezia corneană în cazul unde nervii ciliari erau 
lezaţi, însă în acest caz era vorba de plagă penetrantă a orbitei. 
Deasemenea s'a notat hipertensiunea oculară, care este frecventă 
în contuziunile globului ocular. 

Miopia traumatică este de cele mai multe ori tranzitorie, du­
rata ei fiind variabilă. După Bolotte nu există un raport necesar 
între gradul miopiei şi durata ei, deoarece Roggenkămper a pre­
zentat un caz de miopie traumatică de 5 dioptrii care a dispărut 
în 8 zile, Intr'un caz, Magitot a observat că miopia nu dispare 
ni_ci sub_ anestezie generală, nici după puncţia camerei anterioare. 
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Pentru a putea observa şi studia mecanismul miopiei frau­
matice, vom aminti câteva cazuri descrise în literatura medicală. 

• • 1 ..... 

1. Cazul lui Bolotte. L mareşa!, în urma unei căderi, pre-
zintă o contuzie a regiunii orbito-oculare drepte. Cele două· ple-•. · 
oape sunt tumefiate, infiltrate de o mare echimoză şi nu _se pot 
deschide spontan. Ridicând pleoapa superioară se 'vede o _mică. 
plagă a conjunctivei bul bare la nivelul unghiului ·intern ; există a- . 
poi o uşoară hiperemie conjunctivală cu o injecţie p~rikeratică. Le- .. 
ziuni corneene nu se observă. Pupilele normale. _După ,l.Q zile 
pleoapele revin la normal. Bolnavul acuză tot timpul o sCădere a. 
acuităţii vizuale a ochiului drept. 

Examenul oqiectiv nu arată nimic anormal la examenul mij­
locului şi fundului de ochiu. Retina nu prezintă nicjo leziune, 
nici micile pete cari se observă deobiceiu in comoţiile retiniene, . 
Pupilele normale. N ci un semn de deplasare a· cristalinuiuj_. · 

Examenul refracţiei dă rezultatul următor: 
Ochiul drept: fuarte uşoară miopie, abia 1· dioptrie. 
Ochiul stâng: Ametropie. A.V. 05=10/10. După con!cfarea 

cu o lentilă de-1,25 A.V. 00=10/10. 
Micşorarea vederii este deci de o miopie traumatică de-1,25. 
După câteva instilaţiuni cu atropină timp de trei zile, rezui..: 

tatul examenului de refracţie se modifică. Skiascopia arată · la ·o: 
chiui drept o hipermetropie de 2 dioptrii. A.V. OD · 4/iO fără len~. 
tiJă şi 7JIO cu lentilă -1- 1. · · .' ·. ·· · · · 

Se continuă instilaţiile timp de trei zile, după care timp A.V. · .. 
00=7 j10 fără lentilă şi 10/10 cu lentilă -0,50:· miopia a apă~u('i' .. 
deci după părăsirea atropinei iarăşi, însă e mai mică decât inain:- · · 
tea întrebuinţării acestui medicament. Se reia atropina pe timp -~e 4 · 
zile. Skiascopia arată o hipermetropie de 1 dioptrie. Acuitatea viiu~Jă . 
este de 9 la 10/10 şi 10/10 cu o lentilă cilindrică de-l-0,25 la ~0°;. · 

Bolnavul părăseşte spitalul după câteva zile, acuitatea sa vi~~- . 
zuală a revenit la 10/ l O fără lentile şi rămâne neschimbat. · 

In rezumat : miopie post-traumatică de -1,25 cu o durată 
de o lună la o persoană cu vedere normală, purtătoare a unei 
foarte uşoare hipermetropii latente. . 

2. Cazul Dr.-ului Bekis, Timişoara. Lovitură cu mingea. Mid:­
riază, eăem şi hemoragii iriene, hipotonie, miopie· de cea. ·6~7 
dioptrii. Ziua a patra: fundul de ochiu normal, acuitatea vizuală l .· :··_ · 

-5,5 D. Ziua a zecea: vedere fără corectare de 5/5. Bekes con- · · 
sideră drept cauză relaxarea totală a zonului lui Zinn, care pro-
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duce aceste turburări transi'to;ii de refracţie a ochiului. 
3: Cazul Dr.-ului O. Huber 1931. Un elev cu o miopie de 

,20 la .ochiul drept, de 1,75 D la ochiul stâng, primeşte o lovitură 
cu o castană in ochiul stâng. Camera anterioară e pline cu sânge, 
irisul şi pupila invizibile. După 4 zile sângele se rezoarbe, vedere 
de 0,3 care nu poate fi influinţată de lentile. După 10 zile vitro­
sul de\ine clar, acuitatea vizuală fără lentile devine 1,5 La ochiul 
stâng, fără lentilă=0,2, cu lentilă -1,75. Prin atropină nu s'a pu­
tut obţine o scădere a miopiei. 
. 4. Morucci descrie 4 cazuri de miopie traumatică şi crede că 
într'una din miopii ar fi o contracţie a muschiului ciliar sau o hi­
potonie ori ambii factori cu subluxaţia cristalinulni inainte ; în a 
doua şi a treia observaţie cauza ar fi contracţia muschiului ciliar 
iar in opservatia a patra o relaxare a zonulei cu sublusaţia crista­
linului. Miopia in cazul intâiu a ajuns Ia 10 dioplrii. 

5. Observaţia făcută în Clinica Ojtalmo/ogică din Cluj, de­
scrisă de DI Dr. N. Zolog prezentând câ eva particulari•ăţi _nein­
tâ!nite la cazurile publicate şi înşirate m i sus, ar putea lărgi cad­
rul mecanismului patogeniei miopiei traumatice. 

Este vorba de bolnavul Hr. Vasile de 48 ani. plugar român, 
invalid .de răsboiu care se prezintă la consultaţiile clinicii Oftal· 
mologice din Cluj la 16 Maiu 1938. 

Anamneză. Inainte de a se prezenta la consultaţii cu 2 zile, 
a căzut de pe o schelă cu faţa în jos loviindu-se în regiunea o­
culară dreaptă. Până în momentul accidentului vedea bine cu o­
chiul drept, a fost trăgător ţintaş bun în campania din 1914-1918. 
·După accident la o zi a observat că i-a scăzut foarte mult vede-
rea la OD. 

Exap1enul ccular. OS normal. OD echimoze palpebrale şi 
conjunctivale numeroase întinse. Nu prezintă pl~gi palpebrale, con­

. junctivale sau corneene. Subiectiv uşoară fotofobie. Corneea tran­
parentă, irisul de aspect normal, pupila in uşoară midriază, me­
diile transparente, retina nu prezintă nici o leziune. 

A.V~ OS 1/50 cu -3 conc = -2 cyl conc. ax 150=5/5. 
SK. -2,50 L D -5 D. Astigometrie OD 10°=44,5 D ; 

.105°=42 D. 
După atropinizare situaţia se menţine neschimbată 1n ziua 

- examenului, deasemenea în cele două zile următoare. Bolnavul 
- fiind lipsit de mijloace, a părăsit localitatea după trei zile şi nu a 

mai putut fi urmărit. 
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Patogenie~ 

Patogenia adică mecanismul' de producere·-"a.mfopiei·traum:a-
tice este foarte mult discutată. · ··· ' ·:·; . ;\'·;'' 

Wagemann crede, făcând analogie cu miopiile acute survenite 
în decursul intoxic~ţiei cu arseno-benzoli, că e vorba:· de uri spasm 
al muschiului ci! iar, deci un spasm al acomoda ţi ei:. Această ·'·ipo­
teză este foar!e puţin plauzibilă căci cu drept crivânt 'spune·jan­
son, că este în contradicţie cu principiile elementare ale patologter ge­
nerale ca muschiul ciliar pentru a funcţiona la· maximum· (spasm) 
să aibă nevoie de o iritaţie violentă. :.'::;.•.''', .::;i<~::,: 

E. janson crede că e vorba de o tumefacţie- a 'corpului ciliar 
cu bombarea cristalinului în urma micşorării tensiuiH~f-:fib'relor ;z-o­
nulare. Această afirmaţie al lui janson este baza•ă ·pe faptul: :.:că 
miopia traumatică e asociată foarte des de ipema/ emoragii··in Jv:it­
ros cari uneori premerg în apariţia ei şi că mi'opia~cea mai accen­
tuată se întâlneşte la copii, cari au Iezi unile cefe. mai' ac-centuate. 

In multe cazuri se poate invoca o subluxaţie· a'.:crist~linului, 
miopia fiind produsă de agumentarea curburei ·feniilei ;prin~·, relaxa­
rea zonulei ; însă s'a observat că chiar în abs·enţa . Qricărur·. ·semn 
de deplasare a lenlilei, pot fi rupturi ale fibrelor· zohulare, Hmpo­
sibile de constatat în mod obiectiv la examenul"' clinîcp :obişn.uit. 
Insă în acest caz miopia nu este susceptibiJ.ă de. re"gresiune;>Atro­
pina, natural este ineficace. După Prof. Rohr, deplasarea înainte a 
cristalinului de 1 mm. prin subluxaţie nu poaţe produce-o miopie 
decât de 0,6 D. iar după Anderson de 1,5 D. · Pentru~ ... a •produce 
miopii până la 6 O. cum s'a văzut după traumati~me, ·_ cristaiin'ul 
ar trebui să se deplaseze cu mult inai mult decât :spaţiui:<'pe··10are 
îl oferă camera anterioară. <··· -:·:;:>··~ ;~X} 

Cauza care e în general invocată pentru'' miopia ··frâumatică 
transitorie este spasmul de acomodaţie: aceeaş explicaţie:s•a apli­
cat şi pentru alte miopii tranzitorii observate în cursul ···lmiimitor 
intoxicaţii. Aceaştă explicaţie, printr'un şpas·m al aeorriodâfiei, nu 
satisface anumiţi autori şi ideile lor pornite dela· o· concepţie: ··par­
ticulară asupra mecanismului acomodaţiei, ·merită să fie~· imefiJib-
natA. -~ .,:- .- 1 ~-· ~ ~~~~t~ 
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Cele două mari teoriii asupra acomodaţ"ei sunt ale lui Helm­
holz şi Tscllerning. 

După Helmlzolz, pentru vedere la aproape, deci pentru a­
comodaţie, se contractă cele două porţiuni ale muschiului dliar 
(radiar şi circular), din care pricină se relaxează fibrele zonulare, 
iar ca urmare cristalinul se bombează. Pentru vederea în depăr­
tare, cele două porţiuni ale muşchiului ciliar se relaxează, care 
are drept urmare contractarea fibrelor zonulare şi turtirea cristali­
nului. 

După Tscherning, pentru vederea de aproape, cele două por­
ţiuni ale muschiului ciliar se contractă, fibrele zonulare se relaxe­
ază, iar la cristalin se întâmplă o turtire periferică, exagerarea cur­
burii centrale a lentilei şi diminuarea presiunii în camera anterio­
ară. Pentru vederea în depărtare se întâmplă relaxarea muschiului 
ciliar şi revenirea pasivă a cristalinului la starea iniţială. 

Aceste două teorii (al lui Helmholz pare a fi mai acceptabilă) 

nu admit contracţia muschiului ciliar decât pentru vederea in ap­
roape, acest muşchi reveniind în vederea la departe, simplu la sta­
rea de relaxare anterioară, deci ar fi un fenomen pur pasiv. 

Se vede deci că în aceste condiţiuni o miopie de origine 
musculară sau neuro-musculară, care se traduce prin exces de re­
fracţie, nu .se poate explica printr'o paralizie ci numai printr'un 
spasm ciliar. Ori, în contuziunile globului ocular se poate vorbi 
mai natural de fenomene de inhibiţie, de paralizie, decât de hi­
perexcitaţie şi spasm. 

Astfel Hude/o este partizanul unei teorii de acomodaţie, care 
satisface oarecum cerinţele patogeniei ; el o consideră un fenomen 
activ in ambii timpi : în vederea de depărtare şi în vederea de 
apro~pe. Aceşti doi timpi se execută prin contracţia unuia sau a 
altu~a din porţiunile muşchiului ciliar; aceste două porţiuni anta­
gomste dau unul exces, altul deficit de acomodaţie şi echilibrul lor 
r~alizează e!TI~tropia. Concepţia dualistă a muşchiului ciliar, Hude/o 

.. ŞI-o bazează pe argumente fiziologice, anatomice şi clinice. 
Ana!omia arată că există în muşchiul ciliar două porţiuni: 

a) muşcluul. Iu~ B.riicke, radiat şi orientat în sens antero-posterior 
(ten_:;o~ul choro1?e'), b) muşchiul lui· R. Miiller, orientat circular şi 
~ c~re1 c.ontrac.ţJe produce bombarea cristalinului. Aceste două por­
tiU?! ~e. mcruc1şează perpendicular şi sunt net ()puse prin inserţie, 
fra1e~t Ş.l s.en~ ·de contracţie. Cei doi muşchi sunt invers desvoltaţi 
la m10p1 ŞI h1permetropi, funcţia desvoltând electiv organul care o 



lL 

serveşte (Ivanoff). . . 
Clinic, se observă miopii tranzitorii î~: intoxic~ţiu~i..(ârseno-. 

benzol, morfină, sulfură de carbon), în :auto-intoxicaţiuni (diabet,-. 
icter), în pirexii, în s1ări astenice. In toate aceste cazuri, ipoteza 
unei paralizii pare mai logică din punct de vedere al patologiei·,_ 
generale, ca aceea a unui spasm. , ·. 

In miopie traumatică, ipoteza unei paralizii sau a unei pare­
ze este mai plauzibilă după contuziunea globului. Dacă se admite 
existenţa a două porţiuni antagoniste a muşchiului ciliar, miopia 
se poate explica printr'o paralizie a tensorului (poţiunea radiată). 

După Hude/o, modificările de refracţie oculară în urma trau­
matismelor se datoresc paraliziilor musculare care pot fi izolate; 
privind unul sau altul din cei doi muşchi, sau pot atinge amân-:-
două porţiunile muşchiului. EI dă formula următoare: · 

Paralizia sfincterului + integritatea choroidei = ipermetropie 
(totdeauna uşoară). · . · · '-· 

Paralizia tensorului + integritatea sfincterului = mlopîe mij-
locie. · 

Paralizia ambelor porţiuni=pierderea acomodaţiei. 
Paralizii parcelare=astigmatism. 
Faptul că atropina reduce miop ia traumatică s'ar explica 

prin aceea că ea paralizează sfincterul şi în acest mod ochiul cu· 
ambii muşchi ciliari paralizaţi se găseşte în stare de echilibru sta­
tic al refracţiei. 

Terrien şi Canus studiind acţiunea excitaţiei simpaticului cer­
vical la refracţie, au constatata! la animale întotdeauna o augmen­
tare a refracţie cu 1-2 dioptrii în ochiul corespunzător părţii 

excitate. Ei nu admit opiniunea lui Moral şi Doyon, după cati 
pentru vederea în depărtară intervine o acţiune muschiulară sub 
dependinţa simpaticului (atunci când vederea apropiată se realize­
ază sub influinţa. motorului ocular comun). De altă parte secţiunea 
simpaticului cervical, care produce sindromul Iu CI. Berl)hard -'­
Homer, nu produc turburări de ac0modaţie. Terrien admite~ J~ 

miopia consecutivă intoxicaţiei cu arseno-benzol~ ipote?:a untii irita-
ţiuni simpatice. . . 

Pentru miopia traumatică, el admite explicaţia spasmul~i : 
Ia obiecţiunea că atropina n'are în acest caz o eficacitate constată, 
în aceste cazuri rezistente la atropină pune posibilitatea unei rup­
turi al fibrelor zonulare, imposibile de recunoscut diri · cauza ab­
senţei semnelor de subluxaţie cristalinului. 

.. :· 
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Dupuy - Dutemps vede in mtopia arseno-benzolică mai 
mult o excitaţie a paraimpasticului, decât o paralizie a simpati · 

·eului. 
· · Renard admite spasmul ciliar într'un caz de miopie transito-

··rie consecutivă unei infecţi palpebrale. 
Se vede deci că e greu de a conclude hotărât in favoarea 

uneia sau alteia din patogeniile indicate de diferiţi autrori, fie că 
·unele ·se bazează pe constatări experimentale, cari nu sunt intot­
-deauna concordate, fiec că compară miopia lraumatică cu alte 
·_rriiopii transitorii cu etilogie diferită. 

, Modificările pupilare nu par susceptibilă da a clarifica 
·problema, de oarece sunt in constante şi nu se produc totdeauna 
pe acelaş sens. 

Bolotte admite o altă hipoteză. Dacă se consideră o secţiune 
sagitală mediană a ochiului, unde apare muşchiul cilia~ cu cele 
două părţi şi care se poate imagina ca rezultatul unei contuziuni 
bruşte a globului dinainte inapoi, atunci nu se poate vedea decât 
porţiunea radiată, având în vedere dispoziţia insăşi a fibrelor 
:(cari sunt mai mult antrerioare şi larg resfirate) şi care este mai 
. inulf expusă efectelor traumatice. Din contra, porţiuunea circuleră, 
prin· _situaţia prosterioară şi datorite volumului ei. mai mic este 

. mai- ferită şocurilor t}raumatice. 

Astfel se pot produce mici rupturi în fibrele porţiunii radiale, 
cu pareze de durate de durată mai mult sau mai puţin lungă 

-d·upă importanţa traumatism ului. 
:-. 

Dacă se admite antagonismul celor 2 porţiuni â muşchiului, 
_pareza tensorului coroidei lăsănd o acţiune sfincterului netrauma­
}i~at, ea explică augmentarea refrat:ţiei care constitue miopia 
tr·aumatică. · 
~. . . 
--~ ... ·se atribtie în general midriaza paralitică de origină tauma­
tică, micilor rupturi produse la nivelul musculaturii iriene 

. rupţurţ cari. d_evin ·vizibile când con tu zia este destul de puternică. 
. Pare posibil că muşchiul ciliar se prezintă la nivelul porţi 

·~mii radia te Iezi uni analoage. 

' .. : Atât -rapiditatea reparaţiei, cât şi evoluţia miopiei (mai 
ales transitorie, uneori însă destul de durabilă) este condiţio­
nată de intensitatea mai mult sau mai puţin accentuată a leziu­

. nitor musculare. . 
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·După Hude/o deci,, nu nul}lai cefalopodele cum a_crezut Alek­
sandrovitz ar fi animale la cari există acomod_are _atât pentru ve­
derea în depărtare, cât şi la aproape. La cefalopode această _.aco­
modare se execută prin. deplasarea lentilei cristalil)iene înainte sau 
înapoi fără a i-se modifica curbura. Acomodarea pentru_. ve~ere_a 
la distanţă se poate face fie prin schimbarea distanţei .între retină 
şi cristalin, fie prin modificarea curburei acesteia. Noisiewski cre­
de că amândouă eventualităţile sunt posibile, întrucât la miopi prin 
micşorarea Jeschiderii palpebrale se obţine o ameliorare aprecia­
bilă a vederii şi la o vârstă mai avansată, când elasticitatea cris­
talinului este dispărută. Autorul crede că tensorul choroidei · ar 
funcţiona şi la om şi deslipirea de retină aşa de des intâlnită Ia 
miopi s'ar explica prin atracţia continuă a retinei În actul acomo-
daţiei pentru vederea de departe. t • 

Modificarea indicelui de refracţie a umorului apos (Shaprin­
ger) în diverse miopii transitorii este greu de admis .. După Hess 
creşterea acestui indice de 1,365 până la 1,377 (indicele de. refrac­
ţie al corneei) produce o miopie de 1,7 D. O creştere. mare .de 
care este nevoie pentru a obţine miopii de 5- -7 D este imposibil 
de conceput. O scădere a indicelui de refracţie a vitrosului. iarăşi 

este exclusă din cauza rapidităţii cu care se instalează fenomenul. 
De altfel modificări mai mari în concentrarea lichidelor intraocu­
lare nu lasă indiferent cristalinul, care fiind foarte sensibil-la aceste 
modificări reacţionează prin opacifiere. In ca~urile de diabet s'a 
văzut că ar fi nevoie de cantităţi considerabile de glucoză în)nte­
riorul globului ocular pentru a modifica aşa de mult refracţia. ·ocu­
lar, cantităţi cari nu s'au putut introduce nici în mod experimen­
tal prin injecţii în artera carotidă. 

In cazurile de traumatisme oculare cu plăgi con'junctivale şi 

pătrundere de corpi streini în orbită, Rogganktimper vo~beşte_ des­
pre o acţiune chimică directă a corpului strein asupra corpului ci­
liar, fie prin producere de spasm al acomodaţiei sail )nodificarea 
de volum al corpului ciliar, deci miopie cristaliniană. . 

Comberg făcând diverse cercetări experi_mentale asupra faCto­
rilor mecanici în geneza minpiei aminteşte de şocul repetat pe ca­
re îl primeşte globul ocular în actul cllpitului. · Acest Şoc a eărei 
valoare s'a determinat (15-16 gr. în clipitul· obişnuit şi.35-40 

gr. la strângerea voluntară a pleoapelor) produce un "contre-coup" 
asupra polului posterior care ar avea un oarecare rot ··în ·geneza 
miopiei. Intr' un traumatism valoarea acestei contrav~!Qri. :€~_&te _cjesi-
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gur considerabilă şi în sensul vederilor lui Comberg ar putea pro­
dl,.lce o alungire a globului ocular. Wagemann în lucrarea sa a­
supra traumatismelor oculare aminteşte la capitolul în care tratea­
Ză miopia traumatică şi despre o atungire a globului ocular fără 
să arate mecanismul de alungire. janson E. crede că această po­
_sibilitate de alungire a axului globului ocular se poate exclude. 

O altă modalitate care ar putea explica producerea miopiei 
traumatice este deslipirea orrei serrata care astfel devine vizibilă. 

In acest fel după Salzmann se produce o tensiune in fibrele zo­
nu'are şi în conseciinţă o mărire a refracţiei. 

După Sgrosso miopia traumatică se întâlneşte mai ales la 
indivizi în~re 8 şi 24 ani când cristalinul are încă suficientă elas­
ticitate. Cazurile cari survin peste acestă vârstă trebuesc privite ca 
nesigure. In cazurile asociate cu miopia traumatismul trebue să fi 
acţionat asupra muschiului ciliar (contracţie) sau constrictorului 
pupilei. Variaţiile tonusului ocular sunt în legătură cu alterări ale 
secreţiei ciliare datorite unei iridociclite. 

Această iridociclită prin iperemia din regiunea corpului ciliar 
sau prin edemul acelei regiuni ar putea modifica statica cristali­
nului şi în consecinţă să dea miopia. 

Domnul Prof. D. Michail crede că în mecanismul de pro­
ducere al miopiei traumalice ar putea interveni şi alte modificări 

patologice ale corpului ciliar. Ar fi posibil ca în urma traumatis­
melor să se producă o congestie paralitică a corpului ciliar, emo­
ragii interstiţiale sau în fine edeme ale corpului ciliar. Astfel de 
leziuni s'au descris în urma puncţiei camerei anterioare şi roent­
genterapiei. Tensiunea fibrelnr zonulare şi în conseciinţă statica 
cristalinului schimbându-se se poate instala miopia. 

· · Există încă o modalitate c~re e mai rară şi care credem că 

se pretează la explicarea mecanismului de producere a miopiei şi 

astigmatismului îii cazul nostru. Reamintim că în acest caz există 
·un astigmatism miopie contrar regulei de 2,50 D decelabil şi cu 
ajutorul astigmometrului lui Javai-Schiotz. Cum acest defect de re­
fracţie este cel care a produs în cea mai mare parte foarte accen­
tuata scădere de vedere pentru care bolnavul s'a prezentat la con­
sultaţiile clinicei, foarte probabil că acest astigmatism corneean 
este consecinţa traumatismului suferit de bolnavul Dr.-ului Zolog. 

Probabil că este vorba de o deformare în totalitate a corneei 
OD rezultată din lovitea ochiului în cădere dinspre regiunea tem­
porală mai expusă traumatismelor în spre nas. Astigmatismul mio-
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pic orizontal ar pleda pentru această modalitate. Ectazia circum­
scrisă marginală, ca şi o plisare a lamelor superficiale ale corneei 
s'au putut exlude prin examinările făcute. 

Care este natura intimă a leziunilor cari au produs această 
deformare a corneei? La această intrebare nu putem răspunde de­
cât cu presupuneri intrucât prin mijloacele obişnuite de examinare 
n'am putut decela decât simptomele descrise. 

Ar _putea să se fi produs rupturi mici la nivelul limbului 
sclero cornean, rupturi imposibil de descoperit cari ar ·putea să 
producă astigmatismul şi miopia (ruptura inelară internă a corneei 
descrisă de Fuchs). 

Modificările de curbură ale corneei sunt posibile în cazurile 
de traumatisme oculare căci s'au mai descris cazuri de astigma­
tisme neregulate, cheratoconu; şi megalocornee ca fiind conseciinţe 

ale traumatismelor oculare neperforate ale globului ocular.. 
Ca factor adjuvanţi desigur că în fiecare caz e vorba de o 

predispoziţie specială căci observăm zilnic confuzii oculare de toate 
intensităţile fără a se produce în urma lor o mărire a refracţiei 

oculare. 
Evoluţia şi durata miopiei sunt variabile dela caz la, caz_. 

Contuziunile urmate de aceste modificări de refracţie pun adesea 
medicului probleme dificile din punct de vedere medico-legal. 

In ceeace priveşte acţiunea atropinei, ea se explică prin ne­
utralizarea excesului de refracţie produsă de predominenţa sfincte" 
rului ciliar, agentul acomodaţiei proximale de cele mai multe ori 
fiind neatinsă de traumatism. Atropinizarea constitue unica meto-:­
dă terapeutică de intrebuintat, ştiind de altfel că există cazuri unde 
e complect ineficace, probabil în urma leziunilor zonulare. . 

In materie de expertiză, constatarea unei miopii unilaterale 
după un traumatism, dacă starea anterioară a ochiului ne este cu­
noscută, poate pune probleme a căror soluţionare va fi uşurată prin 
cunoaşterea particularităţilor în simptomatologia şi evoluţia mia­
piei traumatice. 
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Concluziuni 

1. Miopia traumatică este o afecţiune oculară puţin cunoscută cu 
o A im~or!anţă deosebit~ atât din punct de vedere oftalmologie 
cat ŞI dm punct de vedere medico-legal. 

2. Simptomatologia este aceea a traumatismelor cculare uşoare 
(edem palpebral, echimoze), adăugându-se în plus simptomele 
subiective ale miopei. 

3. ·Miopia rezultată este consecinţa diverselor modificări survenite 
in globul ocular în urma traumatismului care deobiceiu este de 
intensitate mediocră. 

4. Congestia paralitică a corpului ciliar, emoragiile interstiţiale şi 
edemul corpului ciliar survenit în urma traumatismului, produ­
când o tensiune la nivelul fibrelor zonulare şi în consecinţă 
schimbarea staticei cristalinului poate fi cauza mecanismului de 
producere a miopiei. 

5. Tratamentul miopiei traumatice constă în tratamentul propriu 
zis obişnuit al ochiului traumatizat şi tratamentul miopiei prin 
atropinizare al cărui efect este ineficace în leziunile zonulare 
pronunţate. 

6. Miopia unilaterală survenită după' traumatism prin simptomato­
logia şi evoluţia ei caracteristică, are importanţa ei deosebită in 
materie de expertiză medico-legală. 

Văzută şi bună de imprimat.: 

Decanul Facultăţii de Medicină: 
(ss.) Prof. Dr. 1. DRĂGOIU 

Preşedintele tezei : 
(ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL 
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