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NOTIUNI GENERALE ASUPRA TULBURARILOR
DE REFRACTIE.

Numin refractie oculard proprietatea pe care o are ochiul
de a devia razele de lumind care il stribat i de a le con-
centra intr'un anumit punct.

Spunem cd puterea de refractie a unui ochiu este normali,
cand imaginile obiectelor situate la 5 metri vin si se formeze
in planul elementelor perccptoar: retiniene, p:irmitdnd astizl
observatorului si aibi o perceptie neti a detaliilor obiectelor
§i accasta fird modificarea activd a acomodatiei sale. Un astfel
de ochiu se numeste emetrop (normal).

Modificarea acomodatiei nu este posibilda decat la mivelul
cristalinului, a cdrui putere de refractie poate suferi in raport
cu varsta. Cea mai mare putere de refractie ¢ intre 1—10 ani
si sufere dela aceastd varstd o diminuare gradatid. Modificarea
refractiei cristaliniene, in raport direct cu activitatea muschiu-
lui ciliar se numeste acomodafie. Pentru ca un obiect agezat la
30—40 cm. de ochiu si formeze o imagine neti la un ochiu
normal, trebue ca puterea de refractie a cristalinului si fie
echivalentd cu aproape 4 dioptrii. In conditiuni ordinare, intre
45—5Q ani, puterea de acomodatie a oristalinului nu este decat
3 sau 3,50 dioptrii. Avem deci un deficit de acomodatie, care
trebue corectat cu lentile convexe de 1,50 sau 1 dioptrie. Acea-
std insuficien{d a puterei de acomodatie a cristalinului pentru
obiectele apropiate se numeste presbiopie, si este in realitate
o tulburare de acomodatie a ochiului, datoritd sau unei schim-
bari de activitate a muschiului ciliar, sau unei modificiri in
elasticitatea cristalinului.

Afard de ochiul normal sau emetrop, avem ochiul anormal
sau ametrop. Refractia totals poate fi modificati in sersul ci
avem un excedent de refractie. Acest lucru il observim in
ochiul zis miop, in care e vorba deci de un exczs de refractie,
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datoriti lungirei in mod exagerat a axei antero-posterioare a
ochiului, aceasta este miopia axild.

Miop'a de curburd este produsd printr'o curburd prea ac-
centuatid a corneei. : o

Miopia de indice de refractie se numeste cea produsd prin.
schimbarea indicelui de refractie al unuia din dioptri (cornee,
cristalin sau vitros).

Ochiul se numeste hipermetrop, cand refractia sufere o mo--
dificare in minus, datoritd unei foarte slabe desvoltiri in lun-
gime — sens antero-posterior — a axei ochiului, adici o des-
voltare insuficientd a globului ocular. Axa este mai scurtd de-
cat la ochiul normal si miop.

Astigmatismul corespunde unei anomalii de curburd a cor-
neei, care anomalie poate fi congenitald sau castigata. Astigmat®
se chiami ochiul la care nu gisim toate meridianele cu aceeas.
putere de refractie.

Astigmatismul regulat. Un ochiu prezinta astigmatismul re-.
- gulat cind unul din meridianele lui are altd putere de refractie
ca celelalte, dar prezinti in toatd intinderea lui aceeas refrac-
tfie in orice punct.

Astigmatism conform regulei, direct, fiziologic este in ace--
lag timp un astigmatism simplu pentrucd are um meridian eme--
trop si numai unul miop sau hipermetrop. Cand meridianul ver--
tical este emetrop si cel orizontal hipermetrop sau miop de o-
dioptrie, am avea tot un astigmatism simplu, insd confrar re-
gulei, orizontal sau indirect. In cel conform regulei ochiul pre--
zintd meridianul orizontal emetrop, iar cel vertical miop sau.
hipermetrop. In fine dacd unul din meridiane este miop si unul
hipermetrop, avem un astigmatism mixt. Dacd ambele meri-
diane ale unui ochiu sunt miope sau hipermetrope dar de pu--
feri diferite, avem un astigmatism compus. Astigmatism nere-.
gulat. Un ochiu prezinti un astigmatism neregulat cind unul
din meridianele lui diferd ca refractie de celelalte si in acelas-
timp are puteri diferite de refractie chiar pe intinderea lui.
Astigmatismul neregulat este consecinfa tuturor maladiilor cor--
neene. Spunem cd in mod obisnuit cele doui meridiane pe care-
le examindm sunt perpendiculare, unul vertical, altul orizontal.
Se poate insd ca aceasti reguld si faci exceptie, si avem me--
ridanele principale tot perpendiculare, dar intr'o alti pozitie-
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decat vertical §i orizontal, atunci avem un astlgmailsm oblic

sau cu axe inclinate.

1. Locul ocupat de tulburdrile de refractie in patologia ocularéd
la Clinica Oftalmologicd din Cluj,

Statistica generald pe 5 ani.

a) In 5 ani avem 1383 tulburiri de refractie din totalul de
16,406 bolnavi ce s'au prezentat la Clini a Oftalmologici din

Cluj pentru diferite afectiuni oculare, Procentul 8,42%
b) In an. 1930 avem in total 349 tulb. de refr. din 3587 9,72%
. 1931 ., ., 214 , . ., 3063 698%
w1932, " 245 " w 3218 1761%
w 1933 " 304 " 4 2604 11,67%
w 1934 " SHIRSITy, " v 3934 6,88%
) Totalul in cinci eni pe afecfiuni:

“Totalul miopiilor pe 5 ani 554 din 1383 tulb. de refr, 40,05%

' ipemetropii i 447 ¥ " 32,31%
' presbiopiilor 382 N " 27,61%
Pe ftel de-afecfiuni.
Miopii

In anul 1930 avem 130 din totalul de tulburiri de refractie

prezentate in acel an 349, procentual 37,24%.
In 1931 87 miopii din 214 tulb. prezent. in acel an 40,65%

1932 95 245 . " 38,71%

1933 127 , 304 " " 41,77%

1934 115 211, " " 42,43%
Hipermetropii.

~An 1930 avem 123 hip. din tot. de 349 tulb. de refr. prez. 35,24%

1931 , 69 y 214, N 32,24%
1932, 90 ,, " 245 |, i 36,73%
1933 ,, 89 . y 304 y 2921%

1934 [T 76 1 " 271 " 1" 28,04%
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" Presbiopii.

In 1930 avem 96 presb. din tot. de 349 tulb. de refr. prez, 27,50%
1931, 58 . m 214 . 27,10%
1932 ,, 60 . . 245 . 24,48%
1933 ,, 8 " 304 " 28,94 %
1934 ,, 8 " 271, ' 29,52%.

Astigmat 'sm.

Pe cei 5 ani avem in total 230 din totalul de 1383 tulb. de refr.

16,63%
Astigm. miopic avem 122 din tot. de 1383 turb de refr. 8.81%
Ast’'gm. hipermetropic 11 " 1383 o 5,13%
Astigm, mixt 317 " 1383 " 2,60%

Anizomelropii.

Pe 5 ani avem in tot. 19 din tot. de 1383 tulb. de refr, 1,37%
Anizometr. hipemelr, 9 3 1383 " 0,65%
Anizometr. m opice 10 o 1383 “ 0,72%

Dupa statisticile expuse mai sus reiese cid tulburirile de
refractie dela Clinica Oftalmologicd din Cluj, ocupd un loc
destul de important in patologia oculard, {inind seama de cifra
de 8,42% ce reprezintd procentul celor ce au prezentat tulbu-
ridri de refraciie in raport cu numdirul bolnavilor ce au venit
la consultatiile Clinicei Oftalmologice din Cluj pentru diferite
afectiuni oculare in decurs de cinci ani.

Paul de Ridder examinind elevii dela gcolile din Bruxelles,
giseste o proportie de 25—30% tulburdri de refractie, ceeace

- . reprezintd un procent de 3 ori mai mare decat la noi.

M. Meyerhot la un total de 5546 bolnavi, numai miopiile
formeazi 24%, fiara a mai aminti celelalte tulburiri de refrac-
tie. lardsi un procent mai ridicat cu mult decat la noi. Gisim
insd §i procente inferioare celor dela noi si din striinitate mai
sus numite, Francois Mofais pe 4000 bolnavi examinati in
Cochinchina, giseste numai 42 cari s'au plans de sistemul lor
optic — adicd 1,05% — dintre acestia 22 au fost miopi, 18
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hipemetropi $i 2 astigmatisme; autorul nu v?rbeste de Pres-
biopie. 1,05%, reprezintd un procent foarte mic comparativ cu
celelalte din strdinitate §i dela noi dupd cum spune si Francois
Motais ci, vicille de refractie care ocupd un loc atdt de im-
portant in oftalomologia europeand si in anumite tdri ca Egipt,
China, sunt foarte rare la locuitorii din Cochinchina. Exami-
nand ocuitatea vizuald la 600 elevi din Cholon — intre 6—20
zni — giseste la acegti 1200 ochi numai 51 cari aveau o acui-
tate vizuald inferioard normalei. Dintre acestia 9 au prezentat
miopii mici, 2 miopii mari, 10 hipermetropi §i cateva cazuri de
astigmatism hipemetropic usor.

Luand fiecare tulburare de refractie gi studiind-o separat
constatim. In cinci an din totalul tulburirlor de refractie care
a fost 1383 la Clinica Oftalmologicd din Cluj, avem 554 miopii
adicd 40,05%. Avem o literaturd foarte bogatd asupra studiului
miopiilor din care trebue si retinem.

W. Siebenlist, pe un total de 26,417 pacienti are 13,4%
miopii.

M. Gunufsen, proportia miopiilor este relativ joasd in sco-
lile primare norvegiene.

M. Pfalz, dupd o statisticd ce continea 2574 cazuri de tul-
burdri ale refractiei giseste 19,46% miopii.

M. Meyerhof. Miopia este o afectiune extrem de frecventd
in Egipt. In anul 1911 observd in serviciul oftalmologic extern
al spitalului din Albas, pe 450 bolnavi 32 miopii adicid 7,11%.
In 1913 publicd o statistici coniinind 80 miopii din care 19
birbati ¢i 61 femei., Din atest numir de 80, 55 aveau o miopie
sub 10 dioptrii si 25 deasupra acestei cifre.

Mac Collan, a gisit intr'o scoald primard la Tanta (Egipt)
128 miopii pe 485 elevi, adicd 26,5%.

Dupid Ask, in Suedia la scolile superioare e un procent
de 25%.

Jacovides, a constatat la bolnavii policlinicei din Alexan-
dria 60% miopii, 30% astigmatisme neregulate si 10% hipeme-
tropii.

M. Meyerhof, pe un total de 5546 bolnavi adulii, are 1321
.miopii, aproape 24%.

Miopia este frecventi la Germani si relativ rard la An-

glo-Saxoni.
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Paul de Ridder, examinand copii intre 6—14 ani ai gcolilor
din Bruxelles in numir de 2320, giseste 1207 cari prezentau .
tulburiri de refractie si anume 607 hipemetropii (21,5%), 289
miopii (10%) si 272 astigmatisme (9%). o

Ficand o comparatie intre miopiile prezentate la Clinica
Oftalmologicd din Cluj si cele enumerate mai sus, din punct de
vedere procentual, observim ci la noi se giseste cel mai mare
procent. : . '

Studiind hipemetropiile si ficand comparatie cu striinata-
tea, constatim la Clinica Oftalmologica din Cluj in cei cinci
ani un numir de 447 hipermetropii din numdrul total de 1383
tulburiri de refractie, adicid 32,31%. Comparand aceastd cifra
cu ceeace s'a scris in strdinitate, observam:

" Paul de Ridder giseste in statisticile facute de el la scolile
din Bruxel, 21,5%. s

M. Pfalz, ne prezinti un procent de 24,26% hipermetropii.

Vedem deci ci si in privinta hipermetropiilor procentul la
noi e mai mare. ) '

Referitor la astigmatism la noi s'a gisit un numdir de 230,
din totalul de 1383, adicd 16,63%.

Steiger, a gisit ci printre copii din Ziirich care intri la
scoald, 19% au o acuitate vizuald insuficientd, 60% din aceste
cazuri sunt datorite astigmatismluui.

A. Siegrist a gasit cifrele analoage pentru copii din Bile,
spune ci astigmatismul este viciul de refractie cel mai ras-
pandit.

Jacovides, constatd la bolnavii policlinicei din Alaxandria
30% astigmatisme neregulate.

M. Meyerhof, spune ci astigmatismul este frecvent in Egipt.

Paul de Rdder giseste in statistica lui 9%. -

M. van der Borg, giseste un procent de 7,2%, dintre acestia
58% prezentau astigmatism hipermetropic, 30% astigmatism
miopic §i 6% astigmatism mixt.

M. Ptalz, ne di un procent de 56% astigmatism contrar
regulei, :

I. von den Borg, ne prezinti o statistici ce confine 5324
ochi astigmati, statisticd ficutd la Policlirica Universititii din
Amsterdam. Din acestia mai mult de jumitate erau astigma-
tisme simple, din cari 42% astigmatisme simple miopice. ‘
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Din cele expuse, ficind comparatie cu ceeace s'a gisit la
noi, constatim un procent mult mai mare de astigmatisme in
strainitate.

In ceeace priveste presbiopia, sunt putine de spus. La Cli-
nica Oftalmologicd din Cluj s'au prezentat in cinci ani un nu-
mir de 312 presbiopii, adicd 27,61%. In legiturd cu ceeace s'a
scris despre presbiopii in strdinitate Frangois Mola's spune ci
presbiopia precoce este absolut reguld la colonistii din Cochin-
china §i este rar ca un emetrop si poatd ceti.fird ochelari
dupd 40 ani.

Trebue si mai amintim, anizometropia. La Clinica Oftal-
mologicid din Cluj, avem un numir foarte mic, in cei cinci ani
in total 19anizometropii, adicd 1,37% in -carz anizometropii
hiperemetrope 9 si miope 10.

W. Siebenlist, pe un total de 26,419 pacienti, 13,4% pre-
zentau miopii §i 1,8% anizometropii.

Cu alte cuvinte, numirul mentionat de W. Siebenlist e
cu ceva mai mare decat cel constatat la Clinica noastra.

2. Consideratii statistice asupra gradului defectelor de refractie.
A) Miopii.

In 5 ani avem in total 554 miopii din totalul de 1383 tul-
buriri de refractie:

T a) mici 117 procentual 21,11%
'b) mijlocii 52 .. 9738%
c) mari 101 " 18,23%

B) Hipermetropii.

In 5 ani avem in total 447 hipemetropii din totalul de 1383
tulburdri de refractie:

a) mci 84 procentual 18,79%
b) mijlocii 34 i 1,60%
c) mari 19 " 425%
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In ceeace priveste gradul miopiilor, observand tabloul .de
mai sus, constatim ci cel mai mare procent il formeazd mio~
piile mici, 21,11%, apoi vin cele mari cu 18,23% si in cele din
wmi cele mijlocii cu un procent de 9,38%, trebue sd spun
ci nu s'a specificat gradul tuturor miopiilor la Clinica Oftal-
mologicd din Cluj, am semnalat numai pe acelea a céror grau.d
a fost notat. In legdturd cu ce s'a notat in strdindtaje in pri-
vinta gradului miopiilor, constatim legitura strdnsid ce existd
intre gradul mopiilor, sex si profesie. '

W. Sieberlist, constatd ci miopiile mici (sub 7 dioptrii)
sunt mai des intalnite la barbati decat la femei. La cele mai
mari- de 7 dioptrii, raportul e invers. Miopiile mici se gasesc
mult mai frecvent la cei cari lucreazd de apropie. Peste gradul
de 10 dioptrii, gisim adesea absznta lucrului de aproape.

E. Guftmann, constati ci miopia dela 6 dioptrii in sus,
constitue 27% din toate cazurile §i sz observd la 2,1 pentru
100 indivizi cu tulburfri de vedere. In cazul miopiilor forte, el
observd raportul urmditor in privinta sexelor: masculini 36%,
femei 64%. La miopia micd raportul intre birbati si femei este
invers. !/, din cazurile de m'opia forte a barbatului este in ra-
port cu lucrul, la femei /. In privinta gradului hipemetropiilor,
la Clinica Oftalmologicd din Cluj constatim: in primul rand
vin hipermetropile mici ce formeazi un procent de 18,79%,
apoi vin cele mijlocii 7,60% si in urma cele mari 4,25%. Si la
gradul hipermetropiilor trebue si atrag atentia ci nu la toate
s'a notat gradul in Clinici. '

3. Consideratfii stafistice in legdturd cu vdrsta la care se prezintd
tulburdrile de refractie.

A) Miopi:,

Intre 0—10 ani avem in total (pe 5 ani) 17 miopii din to-
talul de 554, 3,06%,

Intre 10—20 ani avem 254 45,84 %
w 21=-30 ,, ,, 199 35,92%
w o 31—40 ,, 49 8,84%
w 41—-50 ,, 27 487%

1] 51_60 7] (1] 8 1,44%



B) Hipermetropii.

Intre 0—10 ani avem 27 din tot. de 447 (pe 5 ani) 6,04%

. 11—20 , , 120 " 447 " 26,84%
. 21—30 , ., 83 " 447 N 18,56 %-
. 31—40 , , 10 o 447 . 1565%
, 41—50 , ., 176 3 447 " 17,00%
. 51—60 , ., 55 N 447 " 12,50%
. 61—70 , ., 12 . 447 " 2,68%
. 11—80 ,, . 5 B 447 . 1,11%

C) Presbiopii.

Intre 0—10 ani nu cste nici un caz din totalul de 382
11—20 ani nu este nici un caz din totalul de 382
21—30 ani 4 cazuri de pesbiopii din tot. de 382  1,04%

w 31—40 ,, 29 W " 7,59%
w 41—-50 ,201 » " 52,61%
w S51—€6 ,, 117 % " 30,62%
w 61—70 ,, 19 155 " 4,97%
w 11—8C ,, 14 N " 3,66%

Orientindu-ne dupi tabloul statistic de mai sus, observim
cd intre 0-10 ani avem vn pumdir relativ mic de miopii, 3,06, intre
11—20 e cel mai mare numir 45,84%, apoi incepand dela 21—30
ani cand avem 35,92%, numdirul lor descreste paind cind intre
51—60 ani avem numai un procent de 1,44%. Cu alte cuvinte
numdarul cel mai mare de miopii il avem intre 11—20 ani.

M. Pfalz, dupa o statistici ce continea 2574 de tulburiri

de refractie giseste urmitoarele numere:

Intre 0—10 ani 10 miopii
4  10—20 , 131,
w 2030 105
w  30—40 , 115
w  40—50 73
« S0—60 40

w 60—70 ., 19
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Paul de Ridder, ne prezintd rezultatele a cinci gcoli. Copiii
.examinati sunt in numir de 2320 intre 6—14 ani. El constatd

.ci miopia se maregte cu varsta:

Dela 6—8 ani s'au gasit 48 miopii pe 867 elevi 5,5%

" 9_10 " " 74 " 867 1] 8,5%
w 11—12 " 80 " 756 10%
w 13—14 " 69 " 376 18%

In ceeace priveste raportul intre numérul hipermetropiilor
51 varstd observam ci intre 0—10 ani avem un procent de 6,04%,
.apoi intre 11—20 ani procentul se ridici la 26,8%, apoi intre
21—30 scade la 18,5% si tot asa e in sciddere mereu pand ce
intre 71—80 ani avem un procent de 1,11% hipermetropii.

Dupi M. Pidlz, avem intre 0—10 ani un procent mic, apoi
se urcd brusc intre 10—20, se mentine procentul intre 20—30
.ani, pentru a se ridica din nou intre 30—40 ani, merge crescand
intre 40—50 si apoi incepe si scadi, intre 50—60, pentru a
.scddea §i mai mult intre 60—70,

Paul de Ridder spune cd se intalnesc atitea hipermetropii
la scolarii de 6—8 ani, cari incep studiile ca la cei de 13—14
.ani cari le termind. Hipemetropia deci, spune el, nu este mi-
ritd in frecventd prin munca scolard,

Relativ la presbiopii, daci privim tabloul de mai sus ob-
:servdm intre 0—20 ani nu avem nici un caz de jpresbio-
pie, intre 21—30 ani avem un procent de 1,04%, apoi creste
la 7,59% intre 31—40 ani, pentru a creste mereu ajungind
maximul intre 41—50, 52,61%, apoi scade, gisind intre 71—80
.ani numai un procent de 3,66%.

4. Consideratii statistice in legdturd cu sexul celor cu

tulburdrile de refractie.
Miopii:

In 5 ani avem 554 din care:

Mase. 388 70,03%
Fem. 166 29,96 %
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Hipermetropii:

In 5 ani avem 447 din care:

Masc. 302 67,58%-
Fem. 145 32,41%.
Presbiopii:
In 5 ani avem 382 din care:
' Masc. 259 67,80%.
Fem. 123 32,20%

In cinci ani avem un total de 554 miopii dintre care mas-.
culini 70,03%, femei 29,96%. Observam c# procentul barbatilor
este dublu ca al femeilor.

M. Meyerhof, ne di cifrele urmitoare: femei 13,80%, bar-
‘bati 26,30%, din numdirul de 1321 bolnavi adulti ce au pre-
zentat miopii.

Dupd cum se poate observa raportul gisit de Meyerhof este: .
la fel cu cel gisit la Clinica moastrd.

Relativ la hipemetropii, avem in 5 ani bdrbati 67,58%,
femei 32,41%. Si la hipemetropii, la Clinica Oftalmologica din
Cluj numirul bidrbatilor este dublu ca al femeilor,

In legdturd cu presbiopia, constatim la Clinica Oftalmolo-
gicd din Cluj, in cei cinci ani un numir de 382, din cari bar--
bati 67,80%, femei 32,20%. Si la presbiopie comparind cifrele,.
observdm c& numdirul birbatilor este dublu ca al femeilor.

5. Considerafii statistice in legdturd cu nafionalitatea
celor cu tulburdri de refractie.

‘ Miopi. 554.

Romani T & 60,64 %
Unguri 144 25,99%
Evrei - 38 6,85%
Germani 26 4,69%

Hipermetropii 447.
Romaéni 210 42,50%
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Unguri 180 40,26 %
Evrei 45 10,06%
Germani : 12 2,68%

Presbiopii 382.

Romani 179 46,85%
Unguri 167 43,74%
Evrei 21 5,49%
Germani 15 3,92%

Comgarand cifrele de mai sus, constatim ci Romanii in-
‘trunesc un numir de 336 din totalul de 554 de bolnavi cu mio-
pie, in al 2-lea rand vin Ungurii cu 144, apoi Evreii 38 i la
urmi Germanii 26.

In legiturd cu hipermetropia avem in totalul de 447, Ro-
-manii 210, apoi vin Ungurii 180, Evreii sunt in numir de 45
.¢i apoi Germanii 12,

In legiturid cu presbiopia constatim un numir de 382 bol-
navi dintre cari Roméani 179, Unguri 167, apoi vin in numdr
mic Evrei cu 21 si Germanii cu 15.

Comparand cifrele de mai sus, constatim la miopie cd nu-
-mirul Romanilor este dublu ca al Ungurilor, Evreii si Germanii
fiind comparativ in numir relativ redus.

La hipermetropie, diferenta intrz Romani §i Unguri este
“mic&. Evreii aci intrunesc un numdir mai mic, Geremanii fiind
$i aci in numir redus. .

La presbiopie se petrece acelas lucru in ceeace privest:
raportul intre Roméni si Unguri, Evreii si Geermanii fiind si
aici in numir redus. '

6. Considerat.i statistice in legdturd cu complicatiile prezentate
de ce! cu tulburdri de refracfie.

a) Complicati le miop-ilor.

Miopie cu astig. miopic pe 5 ani 55 din 554 9,92%

Astigmatism miopic w oo ow 122, ., 22,02%
Tulburdri cristaliniene ,, ,, ., 10 ,, , 1,80%
Anizometropii wow o« 10 ., 180%

Strabism o ow o 12, ., 2,16%
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Astig. mixt o w e 36, . 649%
Astenopie  ac. ' o g 138, ,, 2490%
Coroidite v o o 8 ,, . 144%

b) Compl.catiile hipermetropiilor.
~ Hjpermetropie cu astig. hipermetr. pe 5 ani 14 din 447 8,94%

Astigmatism hipermetropic w o w1, ., 15887%
Turburéri cristoloniene w o 6., 4 134%
Strabism w o 020, . 447%
Anizometropie v 0w o 8% v 178%

c) Complicatiile presbiopiilor.
Astigmatism mixt pe 5 ani 1 din tot de 382 0,26%

Anizometropie w03 wow oo 0,78%
) Turb. cristaliniene ,, v, + 7 4 +» 1 33 183%

Studiind tabloul complicatiilor observam cd cel mai mare
numir il intruneste astigmatismul miopic in proportie de 22,92%,
din totalul complicatiiior, impreuni cu astenopia azomodativa
24,90%, apoi vin in ordine descrescandd, strabism, tulburiri,
cristaliniene, arnizometropii si in cele din urmi coroiditel:
astigmatismul mixt formeazd un procent de 6,49%,

W. Siebenlist, in ceeace priveste complicatiile miopiilor,
spune ci se intilnesc mai frecvent la femei 12,2% decat la bar-
bati 5,9% in afard de stafilomul posterior. Coroidita, spune mai
departe, atinge de 2 ori mai mult pz femei ca pz birbati.

A. Steiger, dupi el pare sigur ci printre miopii foartz ti-
neri, frecventa astigmatismului de grad ridicat estz net accen-
tuatd.

E. Guttmann. Compl.catia cea mai frecventi a miopilor
- este leziunea maculard. Cea mai mare frecventd a complicatiilor
miopice se observd intre 50—60 ani.

In ceeace priveste numirul complicatiilor in legiturd cu
hipermertopia, constatim cd cel mai mare numir il {ormeazi
:astigmatismul hipermetropie 15,88%, apoi vine strabismul cu
4,47%, anizometropia si tulburirile cristaliniene au procent:
foarte mici.

La presbiopii cel mai mare numir al complicatiilor il for-
mweazd tulburirile cristaliniene 1,83%, apoi anizome'ropiile si un
singur caz de astigmatism mixt. Dupi cum observim, cel mai
mare numir al complicatiilor il intrunesc miopiile.



CONCLUZIUNI.

1. Tulburirile de refractie la Clinica Oftalmologicd din
Cluj, ocupid un loc destul de important in patologia oculari,
tinand seama de cifra de 8,42% ce reprezintd procentul celor
¢e au prezentat tulburdri de refracfie, in raport cu numdrul
bolnavilor ce au venit la consultatiile clinicei oftalmologice,
pentru diferite afectiuni oculare in decurs de 5 ani.

2. Comparand procentul miopiilor prezentate la Clinica
din Cluj, cu ceeace s'a constatat in striinitate, observim ci la
noi se giseste cel mai mare procent de miopie. Acelag lucru
se constati si in legiturd cu hipermetropiile. In privinfa astig-
matismului insd, procentul constatat in striinitate este cu mult
mai mare ca la noi.

3. In ceeace priveste varsta la care se prezntd tulburirile
de refractie, constatdm aseminédri mari intre ceeace s'a obser-
vat la noi §i ceeace s'a observat in striinitate.

4, In legiturd cu sexul celor ce prezinti tulburiri de re-
fractie se observd ci numirul birbatilor, atat la miopie, hipe-
metropie cat si la presbiopie este dublu ca numdrul femeilor,

5. Relativ la nationalitate, numirul Romaénilor este dublu
ca al Ungurilor la miopie, la hipemetropie diferenia este mica
intre numdrul Romanilor si al Ungurilor, iar la presbiopie la
fel. In ceeace priveste celelalte nationalititi, Evreii si Germanii
se gisesc comparativ in numdir redus fati de Romani si Un-~
guri in legdturd cu tulburirile de refractie.

6. In legiturd cu complicatiile prezentate de cei cu tul-
burdri de refractie, observind ci cel mai mare numir al com-
plicatiilor il intruneste miopia, apoi vine hipermetropia si in
urmi presbiopia.

CIu]. Tunie 1935.

Vizuti si bund de imprimat.

Pregedintele tezei: - . Decasul Facultéﬁi:
(ss} Prof. Dr. D. MICHAIL. (ss) Prof. Dr. D. MICHAIL.
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