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NOŢIUNI GENERALE ASUPRA TLLBURĂRILOR 
DE REFRACŢIE. 

Numin refracţie oculară proprietatea pe care o are o::hiul 
de a devia razele de lumină care il străbat şi de a le con­
-centra într'un anumit punct. 

Spunem că puterea de refracţie a unui ochiu este normală, 
când imaginile obiectelor situata la 5 metri vin să se formeze 
în planul elementelor perccptoan retiniene, p:rmiţând asthl 
observatorului să aibă o percepţie netă a detaliilor obie::.telor 
.şi aceasta fără modificarea activă a acomodaţiei sale. Un astfel 
·de ochiu se numeşte emetrop (normal). 

Modificarea acomodaţiei nu este posibilă de:::ât la ·nivelul 
cristalinului, a cărui putere de refracţie poate suferi în raport 
cu vârsta. Cea mai mare putere de refracţie e intre 1-10 ani 
.şi sufere dela această vârstă o diminuare gradată. Modificarea 
refra•::ţiei :::ristaliniene, în raport direct cu activitatea muşclliu­
lui ciliar se numeşte acomodaţie. Pentru ca ·un obiect aşezat la 
30-40 cm. de ochiu să formeze o imagine netă la un ochiu 
normal, trebue ca puterea de refracţie a cristalinului să fie 
echivalentă cu aproape 4 dioptrii. In condiţiuni ordinare, între 
4~50 ani, puterea de acomodaţie a cristalinului nu este de::ât 
3 sau 3,50 dioptrii. Avem deci un deficit de acomodaţie, care 
trebue corectat cu lentile convexe de 1,50' sau 1 dioptrie. Acea­
stă insuficienţă a puterei de acomodaţie a cristalinului pentru 
obiectele apropiate se numeşte presbiopie, şi este în realitate 
o tulburare de a::omodaţie a ochiului, datorită sau unei ·schim­
bări de activitate a mu:rc:hiului ciliar, sau unei modificări în 
elasticitatea cristalinului. 

Afară de ochiul nonnal sau emetrop, avem ochiul anormal 
·sau ametrop. Refracţia totală poate fi modific::ttă în' ser.sul că 
avem un excedent de refracţie. Acest lucru, îl observăm în 
ochiul zis miop, în care e vorba deci de un exc~s de refracţie, 
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datorită lungirei în mod exagerat a axei antero-posterioare a:. 

ochiului, aceasta este miopia axilă. 
Miop 'a de curbură este produsă printr'o curbură prea ac-

centuată a corneei. 
Miopia de indice de relracţie se numeşte cea produsă prin. 

schimbarea indicelui de refracţie al unuia din dioptri (cornee, 

cristalin sau vitros). 
Ochiul se numeşte hipermefrop, când refracţia sufere o mo-­

dificare în minus, datorită unei foarte slabe desvoltări în lun­
gime - sens antero-posterior - a axei ochiului, adică o des· 
voltare insurficientă a globului ocular. Axa este mai scurtă de­

cât la ochiul normal şi miop. 
Astigmafismul corespunde unei anomalii de curbură a cor­

neei, care. anomalie poate fi congenitală sau câştigată. Astigmat · 
se chiamă ochiul la care nu găsim toa·te meridianele cu aceeaş. 
putere de refracţie. 

Astigmatismul regulat. Un ochiu prezintă astigmatismul re­
gulat când unul din meridi.ande lui are altă putere de refracţie 
ca celelalte, dar prezintă în toată intinderea lui aceeaş refrac­
ţie în orice punct. 

Astigmatism conform regulei, direct, fiziologic este în ace-· 
laş timp un astigmatism simplu pentrucă are un meridian eme­
trop şi numai unul miop sau hipe'Tliletrop. Când meridianul ver­
ti•cal este emetrop şi cel orizontal hipermetrop sau miop de O· 

dioptrie, am avea tot un astigmatism simplu, însă contrar re­
gulei, orizontal sau indirect. In cel conform regulei ochiul pre­
zintă meridianul orizontal emetrop, iar cel vertical miop sau. 
hipermetrop. In fine dacă unul din meridiane este miop ~i unul 
hipermetrop, avem un astigmaNsm mixt. Da<:ă! arţ~.bele meri­
âiane ale unui ochiu ·sunt miope sau hipermetrope dar ·de pu-­
ieri diferite, avem un astigmatism compus. Astigmatism nere­
gulat. Un ochiu prezintă un astigmatism neregulat când unul 
din meridianele lui diferă ca refracţie de celelalte şi în acelaş. 
timp are puteri diferite de refracţie chiar pe întinderea lui. 
Astigmatismul neregulat este consecinţa tuturor maladiilor cor-­
neene. Spunem că în mod obişnuit cele două meridiane pe. care­
le examinăm sunt perpendiculare, unul vertical, altul orizontal. 
Se poate însă ca această regulă să facă excepţie, să avem me-· 
ridanele p:rincipale tot perpendiculare, dar într'o aHă poziţie~ 
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,decât vertical şi orizontal, atunci avem un astigmatism oblic 
sau cu axe înclinate. 

1. Locul ocupat de tulburările de refracţie în patologia oculară 
la Clinica Oftalmologică din Cluj. 

Statistica generală pe S ani. 

a) In 5 ani avem 1383 tulburări de refracţie din totalul de 
16,406 bolnavi ce s'au prezentat la Ciini a Oftalmologică din 
Cluj pentru diferite afecţiuni oculare. Procentul 8,42% 
b) In an. 1930 avem în total 349 tulb. de re.fr. din 3587 9,72% 

" 1931 " " 214 " " 11 3063 6,98% 
" 1932 " " 245 " " " 3218 7,61% 
" 1933 " " 304 11 " 11 2604 11,67% 
11 1934 " " 271 11 11 11 3934 6,88% 

·c) Totalul în cinci ani pe afecţiuni: 

1 utalul miopiilor pe 5 ani 554 din 1383 tulb. de refr. 40,05% 
,. ipemetropii " 447 11 " 32,31% 
" presbiopiilor " 382 " " 27,61% 

Pe fel de afecţiuni. 
Miopii 

In' anul 1930 avem 130 din totalul de tulburări de refracţie 
:prezentate în acel an 349, procentual 37,24%. 
In 1931 87 miopii din 214 tulb. prezent. în acel 

1932 95 11 245 11 11 " 

1933 127 " 304 11 11 " 1934 115 
" 

271 
" 11 11 

H ipermetropii. 

an 40,65% 
38,77% 
41,77% 
42,43% 

, ln 1930 avem 123 hip. din tot. de 349 tulb. de refr. prez. 35,24% 
1931 11 69 11 11 214 11 11 32,24% 
1932 11 90 " " 245 11 " 36,73% 
1933 " 89 11 11 304 11 11 29,27% 
1934 11 76 11 11 271 " 11 28,(H% 
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Presbiopii. 

In 1930 avem 96 presb. din tot. de 349 tulb. de refr. prez. 27,50%-

1931 " 58 " " 214 " " 27,10%-
1932 " 60 " " 245 ,, " 24,48% 

88 304 " 28,94% 
1933 " " " " 
1934 " 80 " " 271 " ,, 29,'52% 

Astigmat.·sm. 

Pe ,cei 5 ani avem în total 230 din totalul de 1383 tulb. de refr. 
16,63% 

Astigm. miopie avem 122 din tot. de 1383 turb de refr. 8,81% 
Asf'gm. hipermetropic 71 ,. 1383 " 5,13% 
Astigm. mixt 31 " 1383 " 2,60% 

Pe 5 ani avem în tot. 
Anizometr. hipemetr. · 
Anizometr. m.'opice 

Anizometropii. 

19 din tot. de 1383 tul b. 
9 11 1383 

10 " 1383 

de refr. 

" 
ti 

1,37% 
0,65%-
0,72% 

După statisticile expuse mai sus reiese că tulburările de 
refracţie dela Clinica Oftalmologică din Cluj, ocupă ud loc 
destul de important în patologia oculară, ţinând seama de cifra 
de 8,42% ce reprezintă procentul celor ce au prezentat tulbu­
rări de refracţie în raport cu numărul bolnavilor ce au venit 
la consultaţiile Clinicei Oftalmologice din Cluj pentru dikrite· 
afecţiuni oculare în decurs de cinci ani. 

Paul de Ridder examinând elevii dela şcolile din Bruxelles, 
găseşte o proporţie de 25-30% tulburări de refracţie, ceeace 
reprezintă un procent de 3 ori mai mare decât la noi. 

M. Meyerhol Ia un total de 5546 bolnavi, numai miopiile 
formează 24%, fă'l'ă a mai aminti celelalte tulburări de refrac­
ţie. Iarăşi un procent mai ridicat cu mult decât la noi. Găsim 
însă şi procente inferioare celor dela noi ~i din străinătate mai 
sus numite. Franţois Motais pe 4000 bolnavi examinaţi' în 
Cochinchina, găseşte numai 42 cari s'au plâns de sistemul lor 
opti~ - adică 1,05% - dintre aceştia 22 au fost miopi, 1S. 
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hipemetropi şi 2 astigmatisme; autorul nu v~rbeşte de ~res· 
biopie. 1,05%, reprezintă un procent foarte miC comparativ cu 
celelalte din străinătate şi dela noi după cum spune şi Fnn~ois 
Motais că, vici1le de refracţie care ocupă un loc atât de im­
portant în oftalomologia europeană şi în anumite ţări ca Egipt, 
China, sunt foarte rare la locuitorii din Cochinchina. Exami­
nând ocuitatea vizuală la 600 elevi din Cholon - între 6-20 
cni - găseşte la aceşti 1200 ochi numai 51 cari aveau o acui­
tate vizuală inferioaJră normalei. Dintre aceştia 9 au prezentat 
miopii mici, 2 miopii mari, 10 hipermetropi şi câteva cazuri de 
astigmatism hipemetropic uşor. 

Luând fiecare tulburare de refracţie .şi studiind-o separat 
constatăm. In cinci an din totalul tulburărlor de refracţie care 
a fost 1383 la Clinica Oftalmologică din Cluj, avem 554 miopii 
adică 40,05%. Avem o literatură foarte bogată asupra studiului 
miopiilor din care trebue să reţinem. 

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

M. Gunufsen, proporţia miopiilor este relativ joasă în şco­
lile primare norvegiene. 

M. Pfalz, după o statistică ce conţinea 2574 cazuri de tul­
burări ale refracţiei găseşte 19,46% miopii. 

M. M eyerhof. Miopia este o afecţiune extrem de frecventă 
în Egipt. In anul 1911 observă în serviciul oftalmologie extern 
al spitalului din Albas, pe 450 bolnavi 32 miopii adică 7,11 %. 
In 1913 publică o statistică conţinând 80 miopii din care 19 
bărbaţi şi 61 femE:i. Din a;cest număr de 80, 55 aveau o miopie 
sub 10 dioptrii şi 25 deasupra acestei cifre. 

Mac Collan, a găsit într'o şcoală primară Ia Tanta (Egipt) 
128 miopii pe 485 elevi, adică 26,5%. 

După Ask, în Suedia la şcolile superioare e un procent 
de 25%. 

J acovides, a constatat la bolnavii policlinice~ din Alexan· 
dria 60% miopii, 30% astigmatisme neregulate şi 10% hipeme­
tropii. 

M. M eyerhof, pe un total de 5546 bolnavi adulţi, are 1321 
miopii, aproape 24%. 

Miopia este frecventă la Germani şi relativ rară la An­
glo-Saxoni. 
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Paul de R:idder, examinând copii între 6---14 ani ai şcolilor 
din Bruxelles in număr de 2320, găseşte 1207 cari prezentau 
tulburări de refracţie şi anume 607 hipemetropii (21,5%), 289 
miopii (10%) şi 272 astigmatisme (9%). 

Făcând o comparaţie între miopiile prezentate la Clinica 
Oftalmologică din Cluj şi cele enumerate mai -sus, din punct de 
vedere procentual, observăm că la noi se găseşte cel mai mare 

procent. 
Studiind hipemetropiile şi făcând comparaţie cu străinăta-

tea, constatăm la Clinica Oftalmologică din Cluj în cei cinci 
ani un număr de 447 hipermetropii din numărul total de 1383 
tulburări de refracţie, adică 32,31%. Comparând această cifră 
cu ceeace s'a scris în străinătate, observăm: 

Paul de Ridder găseşte în statisticile făcute de el la şcolile 
din Bruxel, 21,5%. 

M. Plalz, ne prezintă un procent de 24,26% hipermetropii. 
Vedem deci că şi în privinţa hipermetropiilor procentul la 

noi e mai mare. 
Referitor la astigmatism la noi s'a găsit un număr de 230, 

din totalul de 1383, adică 16,63%. 
Steiger, a găsit că printre copii din Ziirich care intră la 

şcoală, 19% au. o acuitate vizuală insuficientă. 60% din aceste 
cazuri sunt datorite astigmatismluui. 

A. Siegrist a găsit ·cifrele analoage pentru copii din Bâle, 
spune că astigmatismul este viciul· de refracţie cel mai răs­

pândit. 
Jacovides, constată la bolnavii policlinicei din Alaxandria 

30% astigmatisme neregulate. 

M. Meyerhol, spune că astigmatismul este frecvent în Egipt. 
Paul de R 1dder găseşte .în statistica lui 9%. · 
M. van der Borg, găseşte un procent de 7,2%, dintre aceştia 

58% prezentau astigmatism hipermetropic, 30% astigmatism 
miopie şi 6% astigmatism mixt. 

M. Plalz: ne dă un procent de 56% astigmatism contrar 
regulei. 

1. von den Borg, ne prezintă o statistică ce conţine 5324 
ochi a<stigmaţi, statistică făccută la Policlirica Universităţii din 
Amsterdam. Din aceştia mai mult de jumătate erau astigma­
tisme simple, din cari 42% astigmatisme simple miopice. 
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Din cele expuse, făcând comparaţie cu ceeace s'a găsit la 
noi, constatăm un procent mult mai mare de astigmatisme în 
străinătate. 

In ceeace priveşte presbiopia, sunt puţine de spus. La Cli­
nica Oftalmologică din Cluj s'au prezentat în cinci ani un nu­
măr de 312 presbiopii, adică 27,61%. In legătură cu ceeace s'a 
scris despre presbiopii în străinătate Franţois Mota's spune că 
presbiopia precoce este absolut regulă la coloniştii din Cochin­
china şi este rar ca un emetrop să poată ceti .fără ochelari 
după 40 ani. 

Trebue să mai amintim, anizometropia. La Clinica Oftal­
mologică din Cluj, avem un număr foarte mic, în cei cinci ani 
in total 19anizometropii, adică 1,37% în -care anizometropii 
hiperemetrope 9 şi miope ·10. 

W. Siebenlist, pe un total de 26,419 pacienţi, 13,4% pre­
zentau miopii şi 1,8% anizometropii. 

Cu alte cuvinte, numărul menţionat de W. Siebenlist. e 
cu ceva mai mare decât cel constatat la Clinica noastră. 

2. Consideraţii statistice asupra gradului defectelor de refracţie. 

A) Miopii. 

In 5 ani avem în total 554 miopii din totalul de 1383 tul­
burări de refracţie: 

a) mici 
· b) mijlocii 
c) mari 

117 procentual 21,11% 
52 fi 9,38% 

101 
" 

18,23% 

B) Hipermetropii. 

In 5 ani avem în total 447 hipemetropii din totalul de 1383 
tulburări de refracţie: 

a) m'ci 84 procentual 18,79% 
b) mijlocii 34 " 7,60% 
c) mari 19 " 4,25% 
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In ceeace priveşte gradul miopiilor, observând tabloul de 
mai sus·, constatăm că cel mai mare procznt îl formează mio­
piile mici, 21,11%, apoi vin cele mari cu 18,23% şi in cele din 
mmă cele mijlocii cu un p.rocent de 9,38%, trebue să spun 
că nu s'a specificat gradul tuturor miopiilor la Clinica Oftal­
n,ologică din Cluj, am semnalat numai pe acelea a căror grad 
a fost notat. In le:gătură cu ce s'a notat în străinăta.te în pri­
vinţa gradului miopiilor, constatăm legătura strânsă ce există 
intre gradul .m:opiilor, sex şi profesie. 

W. Sieberdist, constată că miopiile mici (:sub 7 dioptrii)· 
sunt mai des întâlnite la bărbaţi decât la femei. La cele mai 
mari de 7 dioptrii, raportul e invers. Miopiile mici se găsesc 
mult mai fre~vent la cei cari lu::rează de apropie. Peste gradul 
de 10 dioptrii, găsim adesea abs-::nţa lucrului de aproape. 

E. Guttmann, constată că miopia dela 6 dioptrii în sus, 
constitue 27% din toate cazurile şi sz observă la 2,1 pentru 
100 indivizi cu tulburări de vedere. In cazul miopiilor forle, el 
observă raportul următor în privinţa sexelor: masculini 36%, 
femei 64%. La miopia mică raportul între bărbaţi şi femei e3te 
invers. 1/a din cazurile de m'opia forte a bărbatului este în ra­
port cu lu::-rul, la femei 1/ 5 • In privinţa gradului hipemetropiilor, 
la Clinica Oftalmologică din Cluj constatăm: in primul rând 
vin hipermetropi.le mici ce formează un pro:;ent de 18,79%, 
apoi vin cele mijlocii 7,60% şi în urmă cele mari 4,25%. Şi la 
gradul hipermetropiilor trebue să atrag atenţia că nu la toate 
s'a notat gradul în Clinică. 

3. Consideraţii statistice în legătură cu vârsta la care se prezintă 
tulburărUe de refracţie .. 

A) Miopio'. 

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

Intre 10-20 ani avem 254 45,84% 

" 21-30 
" " 199 35,92% 

" 31-40 
" " 49 8,84% 

" 41-50 
" " 27 4,87% 

" 51-60 It " 8 1,44% 
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B) H ipermefropii. 

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

" 
11-20 

" " 120 " 
447 

" 
26,84% 

" 
21-:-30 

" " 
83 

" 
447 

" 
18,56%-

" 
31-40 

" " 70 
" 

447 11 15,65% 

" 
41-50 11 " 

76 
" 

447 
" 

17,CO% 

" 
51-60 

" " 55 " 
447 11 12,30% 

" 
61-70 

" " 
12 " 

447 2,68% 

" 
71-E,O 

" 
5 

" 
447 

" 
1,11% 

C) Presbiopii. 

Intre 0-10 ani nu c ste ruei un caz din totalul de 382 

" 
11-20 ani nu este nici un caz din totalul de 382 

" 
21-30 ani 4 cazuri d<? pesb:opii din tot. de 382 1,04% 

" 
31-40 

" 
29 

" " " 
7,59% 

" 
41-50 "201 ff " 

52,61% 

" 
51-EO " 117 " " " 

30,62% 

" 
61-70 

" 
19 

" " 
4,97%-

" 
71-80 

" 
14 

" " " 
3,66% 

Orientându-ne după tabloul statistic de mai sus, observăm 
că intre 0-10 ani avem un număr relativ mic de miopii, 3,06"/r, între-
11-20 e cel mai mare număr 45,84%, apoi începând dela 21-30 
ani când avem 35,92%, numărul lor descreşte până când între 
51-60 ani avem numai un procent de 1,44%. Cu alte cuvinte­
numărul cel mai mare de miopii il avem între 11-20 ani. 

M. Pfa!z, după o statistică ce conţinea 2574 d2 tulburări 

de refracţie p:ăseşte următoarele numere: 

Intre 0-10 ani 10 miop ii 

" 
10-20 

" 
131 

" 
11 20-30 

" 
105 

" 
" 

30-40 
" 

115 
" 

" 40-50 
" 

73 
" 

" ~0-60 
" 

40 "-
" 60-70 19 .. 
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Paul de Ridder, ne prezintă rezultatele a cinci şcoli. Copiii 
·examinaţi sunt în număr de 2320 între 6-14 ani. El constată 
că miopia se măreşte cu vârsta: 

Dela 6-8 ani s'au găsit 48 miop ii pe 867 elevi 5,5% 

" 9-10 " " 
74 " 

867 " 
8,5% 

" 
11-12 

" " 
80 " 

756 " 
10% 

" 13-14 " " 
69 " 

376 
" 

18% 

In ceeace priveşte raportul între numărul hipermetropiilor 
.şi vârstă observăm că între 0-10 ani avem un procent de 6,04%, 
.apoi ,între 11-20 ani procentul se ridică la 26,8%, apoi între 
21-30 scade la 18,5% şi tot aşa e în scădere mereu până ce 
între 71-80 ani avem un procent de 1,11% hipermetropii. 

După M. Pfalz, avem între 0-10 ani un pro:::ent mic, apoi 
se urcă brusc între 10-20, se menţine procentul între 20-30 

. ani, pentru a se ridica din nou între 30-40 ani, merge crescând 
între 40-50 şi apoi începe să scadă, între 50-60, pentru a 
.scădea şi mai mult între 60-70. 

Paul de Ridder spune că ~e întâlnesc atâtea hipermetropii 
la şcolarii de 6-8 ani, cari încep studiile ca la cei de 13-14 
ani cari le termină. Hipemetropia deci, spune el, nu este mă­
.rită în frecvenţă prin munca şcolară, 

Relativ la presbiopii, dacă privim tabloul de mai sus ob­
:servăm între 0-20 ani nu avem nici un caz de 1presbio­
pie, între 21-30 ani avem un procent de 1,04%, apoi creşte 
Ja 7,59% între 31-40 ani, pentru a creşte mereu ajungând 
maximul între 41-50, 52,61%, apoi scade, găsind între 71-80 
.ani numai un procent de 3,66%. 

4. Consideraţii statistice în legătură cu sexul celor cu 

tulburările de refracţie. 

Miopii: 

In 5 ani avem 554 din care: 

Mase. 388 
Fem. 166 

70,03% 
29,96% 
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H ipermetropii: 

In 5 ani avem 447 din care: 

Presbfopii: 

In 5 am avem 382 din ·care: 

Mase. 302 
Fem. 145 

Mase. 259 
Fem. 123 

67,58%· 
32,41%. 

67,80% 
32,20% 

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

M. Meyerhof, ne dă cifrele următoare: femei 13,80%, băr­
. baţi 26,30%, din numărul de 1321 bolnavi adulţi ce. au pre­
zentat miopii. 

După cum se poate observa raportul găsit de Meyerhof este· 
la fel cu cel găsit la Clinica noastră. 

Relativ la hipemetropii, avem !În 5 ani bărbaţi 67,58%, 
femei 32,41%. Şi la hipemetropii, la Clinica Oftalmologică din 
Cluj numărul bărbaţilor este dublu ca al femeilor. 

In legătură cu presbiopia, constatăm la Clinica Oftalmolo­
gică din Cluj, în cei cinci ani un număr de 382, din cari băr-· 
baţi 67,80%, femei 32,20%. Şi la presbiopie comparând cifrele,. 
observăm că numărul bărbaţilor este dublu ca al femeilor. 

5. Consideraţii statistice in legătură cu naţionalitatea 

celor cu tulburări de relracţie. 

Miopi. 554. 
Români 336 60,64% 
Unguri 144 25,99% 
Evrei 38 6,85% 
Germani 26 4,69% 

Hipermetropii 447. 
Români 210 42,50% 



Unguri 
Evrei 
Germani 

Romăni 

Unguri 
Evrei 
Germani 

14 -

180 
45 
12 

Presbiopii 382. 

179 
167 
21 
15 

40,26% 
10,06% 
2,68% 

46,85% 
43,74% 
5,49% 
3,92% 

Comparând dfrele de mai sus, constatăm că Românii în­
·trun(;S.C un număr de 336 din totalul de 554 de bolnavi cu mio­
pie, în al 2-lea rând vin Ungurii cu 144, apoi Evreii 38 şi la 
urmă Germanii 26. 

In legătură cu hipermetropia avem în totalul d~ 447, Ro­
mânii 210, apoi vin Ungurii 180, Evreii sunt în număr de 45 
şi apoi Germanii 12. 

In legătură cu presbiopia constatăm un număr de 382 bol­
navi dintre cari Români 179, Unguri 167, apoi vin ~n număr 

m:c Evrei cu 21 şi Germanii cu 15. 
Ccmparând cifrele de mai sus, constatăm la miopi·e că nu­

. mărul Românilor este dublu ca al Ungurilor, Evreii şi Germa'1ii 
fiind comparativ in număr relativ redus. 

La hipermetropie, diferenţa între: Români şi Unguri este 
mică. Evreii aci întrunes·c un număr mai m:c, Gen:manii fiind 
şi ad în număr redus. 

La presb!opie se petrece acelaş lu:ru în ceea::e prinşh 
raportul între Români şi Unguri, Evreii şi Geetm:mii fiind şi 

aici ~n număr redus. 

· 6. Consideraţ.:i statistice în legătură cu complicaţiile prezentate 
de ce: cu tulburări de refracţie. 

a) Complicaţi le miop'ilor. 

Miopie cu a:stig. miopie pe 5 ani 55 din 554 

Astigmatism miopi:: " " " 122 " " 
Tulburiiri cristaliniene " " " 10 " 11 

Anizometropii 11 " 11 10 " " 
Strabism " " " 12 " 

9,92% 
22,02% 

1,80% 
1,80% 
2,16% 
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Astig. mixt " " " 
36 " " 

6,49% 

Astenopie ac. " 11 11 138 11 11 24,90% 

Coroid1te " 11 11 8 11 " 
1,44% 

b) Compl.caţiile hipermetropiilor. 

Hipermetropie cu astig. hipermetr. pe 5 ani 14 din 447 8,94% 
Astigmatism hipermetropic 11 11 11 71 11 11 15,88% 
Turburări cristoloniene 11 11 11 6 11 11 1,34% 
Strabism 11 " 11 20 " " 4,47% 
Anizomdropie 

u " 11 8 11 ~. 1,78% 

c} Complicaft.'ile presbiopiilor. 

Astigmatism mixt pe 5 ani 1 din tot de 382 0,26% 
Anizometropie , . 11 " 3 " " ., " O, 78% 
T urb. cristaliniene 11 " 11 7 11 " " " 1,83% 

Studiind tabloul complicaţiilor observăm că cal mai mar.z 
număr î'l întruneşte astigmatismul miopie în proporţie de 22,92%, 
din totalul complicaţiiior, impreună cu astenopia a::omodativl 
24,90%, apoi vin în ordine .descrescândă, strabism, tulharări, 
cristaliniene, arâzometropii şi în: cele din urmă corolditel ~ 
.astigmatismul mixt formează un procent de 6,49%. 

W. Siebenlisl, in ceeace priveşte compHcaţiile miopiilor, 
:spune că se întâlnesc mai frecvent la femei 12,2% ·decât la băr­
baţi 5,9% în afară de stafilomul posterior. Coroidita, spune mai 
.departe, atinge de 2 ori mai mult pz femei ca pz bărbaţi. 

A. Steiger, după el pare sigur că printre miopii fo:utz ti­
neri, frecvenţa astigmatismului de grad rid~::at esb P..et a::::en­
tuată. 

E. Guttmann. CoffiJJ[caţia cea mai frecnntă a miopilor 
·este leziunea ma•cular·ă. Cea mai mare frecvenţă a complicaţHlor 
miopice se observă între 50--60 ani. 

In ceeace priveşte numărul complicaţiilor în !zgătură cu 
hipermertopia, constatăm că cel mai m:tre număr il formează 
astigmatismul hipermetropie 15,88%, apoi vine strabismul cu 
·4,47%, anizometropia şi tulburările cristaliniene a:.~ pro::enh 
foarte mici. 

La presbiopii cel mai mare număr al complicaţiilor îl for­
r.Jează tulburările cristaliniene 1,83%, apoi anizome~.ropiile şi un 
singur caz de astigmatism mixt. După cum observăm, ezi m:ti 
mare număr al complicaţiilor îl întrunes:: miopiile. 



CONCLUZIUNI. 

1. Tulburările de refracţie la Clinica Oftalmologică din 
Cluj, ocupă un loc destul de important în patologia oculară, 
ţinând seama de cifra de 8,42% ce reprezintă procentul celor 
ce au prezentat tulburări de refracţie, în raport cu numărul 
bolnavilor ·ce au venit la consultaţiile clinicei oftalmologice,. 
pen"tru diferite afecţiuni oculare in decurs de 5 ani. 

2. ,Comparând procentul miopiilor prezentate la Clinica 
din Clu), cu ceeace s'a constatat în străinătate, observăm că la 
noi se găseşte cel mai mare procent de miopie. Acelaş lucru 
se constată şi în legătură cu hipermetropiile. In privinţa astig­
mati•smului însă, procentul constatat în străinătate este cu mult 
mai ~are ca la noi. . 

3. In ceeace priveşte vârsta la care se prezntă tulburările 
de refracţie, constatăm asemănări mari ~ntre ceeace s'a obser­
vat la noi şi ceeace s'a observat în străinătate. 

4. In legătură cu sexul celor ce prezintă tulburări de re­
fracţie se observă că numărul bărbaţilor, atât la miopie, hipe­
metropie cât şi la presbiopie este dublu ca numărul femeilor. 

5. Relativ la naţionalitate, numărul Românilor este dublu 
ca al Ungurilor la miopie, la hipemetropie diferenţa este mică 
între numărul Românilor şi al Ung-urilor, iar la presbiopie la 
fel. In <::eeaJCe priveşte celelalte naţionalităţi,' Evreii şi Germanii 
se găsesc comparativ în număr redus faţă de Români şi Un­
guri în legătură cu tulburările .de refracţie. 

6. In legătură cu complicaţiile prezentate de cei cu tul­
burări de refracţie, observând că cel mai mare număr al com­
plicaţiilor îl înt-runeşte miopia, apoi vine hipermetropia şi în 
urmă presbiopia. 

Cluj, Iunie 1935. 
Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedintele tezei: Decasul Fa<::nltăţii: 
(ss) Prof. Dr. D. MICHAIL. (<Ss) Prof. Dr. D. MICHAIL 
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