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Considera.tiuni generale asupra. traumatismelor -
oculare in cursul accidentelor.

Ce este un accident de munca? Legea de unificare a
asigurérilor sociale considerd drept accident: ,orice lovitura
sau ranire suferitd de un asigurat in orice timp si loc, fie ca
acest fapt a avut loc in timpul sau cu ocazia muncii, pe drum
spre sau dela intreprindere, fie in timp de repaos, in timpul
zilnic de muncs, fie la domiciliu pentru lucratori de domiciliu®.

Accidentele de muncé pot produce lovituri, réniri ale
ochilor, in condltlumle indicale de lege.

Faptul unui accident este foarte ugor de stabilit. Este
mult mai greu stabilirea gradului i importantei accidentului.
In anumite cazuri gravitatea leziunilor este aga de evidenté,
incat nu existd nici un dubiu in apreciere. Unul, care - si-a
" pierdut ambii ochi este: orb si suferd de incapacitate totald
de munca (100% ) cazul: 24. _

Greutatile aprecierii se prezintd in acele cazuri, in cari
funcfiunea vizuald nu este complect pierdutd; accidentul a
_atins numai un singur ochi, ambii ochi in masurd mai reduss,
- eventual gi ochiul sau ochii accidentati au mai pastrat o anu-
mité parte din capacitatile lor biologice. Este necesar, ca in
. aceste cazuri pe langd o examinare constiincioasa a functiunei
vizuale s& se ia In considerare tofi-acei factori, cari au acfiune
directd, sau indirectd asupra capacitatii de lucru & muncitoru-
lui. Profesiunea este foarte importantd din' punctul de' vedere
al aprecierii accidentului. Exist& o functiune oculard optimala
profesionald, fa&rd de care ocupaliunea este imposibila de
exercitat. Diferitele profesiuni au exigente vizuale' diferite.

Afard de leziunile' pur organice medicul trebue s& ia in
considerare si traumatismul psihic suferit de accidentat. Este
o greseald a medicinei de astazi tendmta exageratd a mate-~
rializérii. Omul accidentat a suferit si un insult psihic, ceeace
nu poate fi exprimat in date procentuale absolut precise.

Desi problema accidentului de muncé este ‘o chestiune a
patologiei muncii; ea nu poate fi resolvata: izolats, decat in
concordanid cu problemele igienei, fiziologiei §i profilaxiei
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muncii. Nu exist& separat problema accidentelor oculare, exists
numai problema ochiului in muncd. Numai in aceasta directie
de idei putem ajunge sa intelegem natura, cauza accidentelor
oculare, importanta lor pentru colectivitate si individ.

Astazi in locul concepfiunei individualiste a concurentei
intrd din ce in ce mai mult ideia solidaritéfii. La baza acestei
conceptiuni noi sociale stau adevaruri biologice. Exista un’
sistem in distribujia aptitudinilor omenesti. Fiecare ne nagtem
cu-anumite talente si inferioritafi. Interesul societalii este, ca
orice individ sé-si poate desvolta acele: insusiri, - cari ii supe-
riorizeazé fatd de ceilalfi pe anumite terenuri de munca. Din
aceasld concepfiune s'a néscut ideia selecliondrii rationale a
muncitorilor. Inainte de a introduce pe muncitor intr'o profe-
siune e necesar si se stabileasca capacitatea sa profesionala,
calitdlile sale fizice si psihice, dexteritatea sa. '

Reusita munci depinde ins& numai in parte de aplitudi-
nile muncitorului, de altd parte ea este influentatéd de condi-
tiunile externe: de igiena muncii. S'a ardtat ca in condifiuni
igienice rentabilitatea muncii se méreste si numarul accidente-
Jor scade considerabil. ~

Frecvenfa leziunilor oculare in cursul accidentelor. Din
751 observatii de accidente in timp de 12 ani capul a fost
afectat in 102 cazuri, ceeace d& un procent de 13'5% (Cotufiu).
Din' organele craniene ochiul a fost cel mai expus. Din 102
accidente interesdnd capul ochiul a fost interesat in 64 cazuri,
ceeace d& un procent de 62'7%, iar in raport cu numarul
total al cazurilor 85 %. :

‘Riscurile profesionale. Accidentele oculare sunt foarte

frecvente in industria fierului, industria lemnului si industria. -
minierd. Din 48 cazuri am gasit: . .

pentru induslria de fier ... ... ... ... ... ... 16 cazuri
peniru industria de lemne ... ... ... ... ... §
cioplitori de piatra, minieri in cariere de piatrda 8
minieri de carbune ... ... ... ... . w 7,
lucratori de fabrica ... .. . . 5
birjar ... ... o e 1,

.- “chauffeur ... o oo e 2,
Importanfa vdrstei :

‘pand 20 ani 8 cazuri 50—60 ani 6 cazuri

20—-30 , 15 60—70 , 3
30—40 , 11 ' 70— -

4050 - 7 _ »  1eaz
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Accidentele oculare sunt mai frecvente intre 10 gi 40 de
ani si mai mult la barbat:, ca la femei. In cazurile noastre:
raportul intre femei gi béarbati a fost: femei 3'4%o, barbali
96°6%0. Desigur din aceste date nu se pot frage concluziuni
absolut siunhhce Ar trebui s& glim raportul dintre femei gi
barbati angajati in acele industrii in cari acmdentele oculare
sunt mai frecvente.

Importanfa ochiului drept si stdng. Din 55 cazuri ochiul
drept a fost interesal in 41%0. Ochiul stang in 59%c. Aceste
cifre sunt aproape identice cu acele géasite de Nieden 59°35%,
pentru ochiul stang si 40'65%0 pentru ochiul drept.

Consecinfele traumatismelor oculare: sunt de cele mai
deseori foarte grave. Dupé& Blessig intrun sfert al cazurilor
vederea este complect piedutd, un alt sfert pastreaza o vedere
buna, iar jumétatea cazurilor r&méne cu o vedere foarte redusa.
' Din 57 cazuri, luand in considerare rentele am gésit urma-
toarele : .

5 cazuri cu rentd definiliva de 12%0

» ” 3 . ,, 15°/o

" d B . 20
w o \' \\ /4 . 25%
30%o
” . M Z\/» » ' " - 350/0
5 " ”» » " 400/0
" » by g . 100%,

. L)
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Cazurile cu 12—15% indemnizare se pot socoti drept
cazuri mai ugoare, acele cu 20% sunt mai grave, iar acele cu
25 % pana la 100 %' cazuri foarle grave cu pierderea complecta
a vederii. Exemplificdm prin 3 observalii personale. :

VI. caz. M. Andrei tehnician la Uzina Electrica, 38 ani,
casdtorit. Data acc. 19. XI. 1921. 2'45 p. m. Ist.: A fost lovit
la ochiul stg. Dg.: Ablaiia retinei ochiului stg. Ochiul stg. a
pierdut vederea. R.: 50%, pe urmd 40%. Dos: 118 A./1921.

- IX. caz. L. Carol, 15 ani, lacétug. Data acc.: 24. VIIL
1910. Dg.: Traumatism al ochiului drept. Ulterior vederea
ochiului drept pierduta. R.: 30%. Dos.: Nr. 721/1921.

LIX. caz. G. Petru, 15 ani, necésatorit. Dat. acc. 30. VI,
1928, Ist.: A fost stropit cu lapte de var. Dg. Ulcer cornean
stg. Ulterior macula centrala Vederea complet pierduté
Rentd 25%. '
: " In procente si dupa grav1tatea cazurilor constatam urma-
‘toarele :

Cazuri usoare 124%, cazuri grave: 7% cazurl cu pler-

derea complecta a -vederii: 80.6%,. - - .



Cauzele cari duc la pierderea compleld a vederii;

Vorbind despre ‘corneea vom ardéta cé aproape 70% a
accidentelor ce cauzeaza leziuni oculare infereseazé corneea,
Aceste leziuni corneene sunt aga de grave uneori, cé si fara
alte complicatiuni ele pot compromite definitiv vederea. Alte
cauze cari produc pierderea vederii sunt: cataractele (vezi la
cep. resp.) deslipirea retinei, iritele, iridociclilele etc. .

Cele mai importante insa din acele cauze, ce duc la
pierderea vederii sunt:

a) Oftalmia purulentd: (cazurile 2, 3, 5, 10, 32, 40) survine
"deobiceiu atunci, cand leziunile oculare sunt profunde si sunt
produse de corpuri infeclale. Dam urmatoarele 2 observatii:

~ X. caz. B. Gheorghe, 33 ani, lucrédtor la Forestierd. necasa-
torit. Data acc. 19 1. 1901. Dg.: Oftalmia ochiului stg. R.: 35%.
Dos.: 820 A/1921. A
' XL. caz D. A. loan, 76 ani, vad., ziler la carierd de gra-
nit. Data acc. 20. X. 1927 a. m. 10. Dg.: Contuzia a ochiului
stg. Panoftalmie, enucleare. R.: 409%. Dos.: 273 A/1927.

b) Atrofia ochiului: (19, 33, 45, 48, 58) este o urmare a
leziunilor organice 'grave sau a complicatiunilor inflamatoare
(irite iridocicl. etc.) cum araté& urmaétoarele observaltii:

XIX. caz P. David, 21" ani, necasatorit. Data acc. 20. XI.
1923, p. m. 3. miner. [st.: O bucatd de ciocan i-a sérit in ochi.
Ruptura corneei. Ulterior atrofia ochiului drept. R.: 100% —
50% —35%. Dos.: 131/1923.

. XXXIIl. caz. M. Gavrila, 34 ani, miner de carbune. Data
acc. 16. VII. 1926. Dg.: Traumatism al ochiului drept, u'terior -
atrofia ochiului drept. R.: 259%—359% —24%. Dos.: 35 A/1926.

¢) Enuclearea: (4, 16) se face deobiceiu in mod preventiv,
mai ales cu tendinta de a evita oftalmia simpatics. Ca exemplu
este obs. urmatoarea:

IV. caz L. Eugen, 29 ani, lacatus. Data accidentului 7. V.
1921, 4'45 p. m. casalorit. Ist.: Voind s& largeasca spartura
unei cutii de unsoare cu o pila rotatoare, varful pilei i-a intrat
in ochiul stg. Dg.: Corp strdin intraocular, perforatia corneej,
prolaps irian. Ulterior enuclarea ochiului stg. proteza. R: 30%.

Dos.: 39 A/1921.

. Agenﬁi fraumatici : Imbert imparte agentii traumatici in
trei grupuri: 1. Corpuri contondente, intepatoare gi taietoare.

2. Corgu[i strdine intraoculare. 3. Agenji fizici sau chimici cari
determina arsuri. : )

) antuzitinjle i rdnile: sunt cauzate de oBiecte méi mari
_zx-bonp-: bucali de fier (cazurile: 1, 5, 19, 37, 50, 51), pielre
cazurile: 3, 24, 39, 40 42, 47, 58, 59), bucéfi, noduri de lemne




(cazurile: 13, 17, 28, 38, 41, 44, 48, 49, 55), bucati de cérbune
(cazurile : 29, 30, 33, 35, 46, 53), varful vizitiului (cazul : 31),
alteori de unelte sau obiecte ascufite, infepétoare: varful pilei
(4), varful cutitului (25), cliseul fotografic (15). Dam ca exemplu
‘urmaétoarele observatii : C S

I. caz. T. Stefan, 25 ani, electrician. Data accidentului
1914. Dos.: 41. Istoricul: tdind fier cu sfredelul i-a sarit o
aschie in ochi. Dg.: Ruptura traumatica a corneei gi a irisului
 ochiului stg. Cataractd traumaticd. Renla provizorie 50%, ul-
terior 40/o, co ’

XXV. F. Rozalia, 22 ani. Data acc. 2. IX. 1924, necasa-
torita. Istoricul: A voit séd taie o sfoard, si -cutitul i-a intrat in
ochiul drept. Dg.: Plagd perforald a corneei drepte, ulterior
cicatrice corneand, sinechie irian& anlerioard, cataracta trau-
matica. Acv. la ochiul drept. Renta 40°%0—35%. Dos.: 8271924,

XLIl.. caz. A. loan, 44 ani, casatorit, muncitor la Fabrica
de Zahar. Data acc. 28. VIII. 1928, a. m. 10. Istoricul: O piatra
i-a sarit in echi. Dg.: Ulcer comean, ullerior leucom cornean
aderent. Ochiul drept si-a pierdut vederea.. - ‘ :
' . 'XLVIL caz. B. loan 45 ani, casatorit. Data -acc.: 28. VII.
1925, 10, a. m. A taiat piatrd si o bucata i-a sérit in ochiul stg.
Cicatrice corneané, vederea ochiului stang pierduta, Renta: 35%0,

Exploziile pot produce contuziuni grave oculare (cazurile:

27, 36, 60), dupd cum arald observatiile de mai jos:
. XXVI. caz. P. Pelru, muncitor la fabrica de gips, 50.ani,
necésatorit. Data acc. 28. VII, 1923 p. m. }. Ist.: Explozie
Dg.: Ulcer cornean al ambilor ochi. Ac. v. la ochiul drept
1/10, la ochiul stg. 2/10. Dos.: 583 A/1924. : A

XXXVL. caz. G. Andrei, 21 ani, necésatorit, lucralor la o tur-
néatorie de capete de sifoane. Data acc. 25. VI. 1926. p. m.'8.Ist.: -
Explodand o sticla de sifon a fost ranit la ochiul stg. Ruptura
scleroticei, cataracta traumatica. R.: 30%. Dos.: 240 A/1926.

LX. caz. H. Ludovic 28 ani casatorit, ziler. La explozia
unui butoi a. suferit un traumatism la nivelul ochiului stang.
Vederea definiliv compromisd. Renta 35%.

Corpurile strdine intraoculare: sunt bucéii mici de fier

(cazurile: 11, 21, 22, 23 si 32) sau de piatra (cazurile: 14, 16),
bucdti de sticla, nisip etc. Spre exemplu:
. . XL caz. L. losif, 29 ani, lacatus la C. F. R. Data acc.
29, 1. 1922, 10 a. m. Dg.: Corp strain intraocular, ulterior
stafilom partial -al ochiului drept. R.: 65% — 50%0 — 30%e.
~.Dos.: 36 A/1922. ~ D S ‘ :

XXII. caz. N. Gligor, ferar, 15 ani. Data acc. 22, XII. 1923,
4 p, m Ist.: O bucata de fier in ochiul stg. Dg.: Ruptura
bulbului. Enucleare. R.: 30°/e. Dos.: No. 52 A/1924. .- -



Arsurile fizice: flacérd (34), vapori de apd, sau apa fier:
binte, metale topite (fier topit 12,52), survin destul de des, dupa
cum aratd gi observatiile date aci: Lo .

XIl. caz. B. Stefan, 33 ani, mecanic, césatorit. Data acc.
16. III. 1922. 11. 10 a. m. Istoric: Firul incandescent i-a sarit
in ochiul stg. Dg. Ulcer cornean stg., ulterior leucom cornean,
acoperind complect pupila. Zéareste la o distantd de 15 cm.
R.: 40%—30%. Dos.: 41 A/1822. L

) LII. L. Vasile. Data acc.: 17 lun. 1929. p. m, 13. A fost
stropit de fier topit. Dg.: Leucome corneene partiale la ambele
_ochi. Rent&: 25%. e .

Arsurile chimice: sunt datorite de obiceiu acizilor, sau

alcalinelor (lapte de var, cazurile: 7, 18, 43, 45), lesie (20).
-Aceste sunt mult mai frecvente, ca arsurile fizice gi au urmaéri
mult mai grave. [atd cateva exemple: o :

VII. caz. S. Nicolae Dionisie, 24 ani. Data acc. 1. IX. 1921.
Ist.: Turnénd var fierbinte, o picaturd i-a sérit in ochi. Dg.:
Ulcer cornean drept. Ulterior cicairice lineare 3—4 mm. larg
in dreptul pupilei. R.: 12%. Dos.: Nr. 124 A/1921.

" XVIIL. caz. K, Ana, 33 ani, casatorita. Data acc. 31. X.
1923. a. m. 10. Ziler. Ist.: Ist. : O picatura de var i-a cazut in
.ochi. Dg.: Leucom cornean. R.: 30% . Dos. Nr. 125 A/1923.

XLIII. caz. B. losif, 13 ani, necasatorit. 26, V1. 1928. Ist.:
Un tovards i-a aruncat var in ochiu, Dg.: Ulcer cornean drept.
Ulterior leucom total, simblefarom, atrofia bulbului. Renta 25 ..

. XX. caz. L. losif, lucrdtor la Fabrica Solvay. Ist.: Arsde
lesie. Ulcer cornean drept. Leucom cornean. R.: 35%—15% —

20%. Dos.: 220—1923. .
In procente :

Contuziuni, plagi 38 (cazuri) - . 63'33%
Corpuri straine (7 cazuri) < e % o
Arsuri (8 cazuri) - 11°33%
Neprecizate (7 cazur) 11'6 %,

Efectele traumatismelor.

Distrugerea totald a globului ocular: In unele cazuri
(9, 33, 40, 46) leziunile ochiului sunt asa de importante, incét
restitufia lui este imposibila. In aceaste cazuri, pentru evitarea
complicatiunilor i obtinerea unui bont potrivit pentru proteza, -
.se enucleaza ochiul. R o

Luxatia globului ocular; in urma traumatismului este
foarte rara. o ; G
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Traumahsme, cé -infereseazd namai anum:te partz ale
-globulut ocular.

Pleoapele: Ranile pleoapelor sunt totdeauna primejdioase
prin posibilitatea complicatiunilor orbitare si meningiale. Ranile
orizontale ale plecapei se vindecd mai ugor, fiindca altereazé
mai pufin structura pleoapei. Dacd in urma traumatismului
se rupe ligamentul suspensor al pleoapei superioare se pro-
‘duce ptoza (48). Ptoza provoaca tulburdri vizuale (diplopie).
Retracfiunile cicatriciale ale pleoapelor pot da ectroplon (37),
entropion. Se pot observa lipsuri ale pleoapei, colobome
traumatice (59), stenoze traumatice ale conductelor lacnmale
(48). Cazuri demonstrative sunt urmaétoarele: : .

XXXVIL caz. S. Adalbert, 57 ani, casatorit, lucrator de
lemne la fabrica de-volin. Data acc. 10. II. 1927. a. m. 11°30.
Ist.. I-a sérit in ochi o bucatd de otel. Dg.: Ectropion cicari-
cial al pleoapei inferioare drepte, opacitatea corpului vitros,
‘al ochiului drept. Ac. v. o.dr. 1/10. R : 40% —30 %—12%
Dos: 30 A/1927.

© XLVIIL caz. A. Francisc, 41 ani, necasatonl. Data acc¢.:
14, V1. 1928. p. m. 9. Minier de cérbune. La circular un nod
j-a sarit in ochiu. Ulterior ptoza partiald a pleoapei stangi,
slenoza ductului lacrimal. Rent&d: 25 %, ulterior 12%. -

LIX. caz. B. Mihail, 66 ani, casatorit. Minier. Lovit de o
piatrd la nivelul ochiului drept. Dg.: Colobom al ochiului drept.
Ulcer- cornean. Prolaps al irisului, Pierderea totala a vederii.
Renta 40 %.
~ " Conjunctiva: Leziunile conjunctivei pot fi dete_rmmate de

acliuni pur fizice (praf de firez, mslp) In aceste cazuri leziu-
nile sunt de obiceiu unilaterale si localizate in fundul de sac
inferior. Sunt apoi conjunctivite determinate de substante chi-
mice. Acfiunea acestor substante este deoparte mecanicd, de
" altd parte chimica. Se mai pot produce arsuri ale’ conjunctivei.
Mai ales arsurile cu subtante chimice sunt grave ,(var, cazul

43), producand de cele mai deseori simblefaron. -

Cornea: Leziunile corneei sunt de gravitate diferitd dupa
.cum este interesat numai epiteliul, sau si alte straturi corneene.
. Excoriafiunile de-gi prezintd fenomene subiective alarmante nu
sunt de impoitan{d deosebitd. Epiteliul se reface - complect.
Orice leziune a corneei ins&, care intereseaza si straturile mai
profunde ale corneei las& leucome, cdre altereazé foarte mult
vederea. In 70 % a cazurilor studiate de mine in Casa Cercuala
din Clyj. leziunile au fost localizate la cornee. .Localizarea le-
ziunilor are importantd deosebijtd. Un leucom, care intereseazé
toatd. cornea, sau altul care acoperd pupila, fac 1mposxblla
vederea. Intr'un procent covarsitor al leznumlor corneérie
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vederea este absolut compromisé, sau foarte mult redusé din
cauza leziunilor corneene (42, 43. 45, 47, 55, 55, 60). In alte
cazuri complicafiunile sunt acelea, cari compromit vederea
(panoftalmii, irite, iridociclite). o

Leziuni corneene necomplicate; Existd o l_egéturp impor-
tanta intre agentul, care cauzeazd leziunea si gravitatea Je:
ziunei. Dintre cazurile noastre acele, cari au _evoluat fara
complicatiuni au fost cauzate de urmétorii agenti: var, (7, 18},
fier incandescent (12), aschie din lemn (13), lesie (20), parti-
cule de carbune (29, 35, 53), flacéra (34). Sterilitatea acestor
agenii explica faptul, ca aceste cazuri au evoluat aseptic. 5

Cazurile ce le dam ca exemple dovedesc suficient aceasta

teza:
XII. caz. |. Nicolae, 60 de ani, lucrétor la forestiueré, cé-
satorit. acc. 22. VI. 1922. 5. p. m. Ist.: Lucrénd in padure_ a
fost lovit de un lemn. Dg.: Ulcer cornean traumatic, ultoerxor
cicatrice corneana dr. Vederea ochiului drept pierduté. R.; 40%/0—
3,%,. Dos.: Nr. 113 A/1922,

XXXIV. caz. B. Petre. 17 ani, mecanic. Data acc. 10. VIL
1926. p. m. 3. Dg.: Combustia cornee, ochiului drept, ul-
terior macula centrald a corneei. R.: 15—122%.

. caz. V. llie, 30 ani, casatorit. Data acc. 10. XII. .
1926, p. m. 3. Miner de carbune. Dg.: Ulcer cornean frauma-
tic. R.: 20%. Dos. 223 A/1926. :

LIII. caz. A. Gheorghe, minier, 52 ani. Dg.: Ulcer cor-
nean stang. Ulterior maculéd corneand centrald. Renla: 12%o.

- LV. caz. T. losif, 33 ani. lucrdtor la forestiera. A fost
lovit la ochiul stdng de unlemn. Dg.: Ulcer cornean. Vederea
ochiului stéang redusa la 0.

. LVL Sch. losif, 15 ani. Data acc. 4. II. 1929. A fost lovit
la ochiul stang. Ulterior atrofia ochiului stang. Rentd: 35%.

Leziuni corneene complicate: Vindecarea leziunilor cor-
neene depinde de gradul de infectare a obiectelor traumati-
zante si de distrucjiunile cauzate. Complicatiunile pot fi ime-
diate si tardive. Complicatfiuni imediate: oftalmie purulentd
(3,5), corp strain intraocular, prolaps irian (4, 15), complicatiuni
tardive : stafilom cornean (11, 24), cataractd traumaticad (1, 28,
44, 49, 51). Despre corpurile straine intraoculare si complicafiu-
nile iriene vom vorbi la capitole separate. In cele urmaétoare
dam céteva exemple de cheratite fraumatice complicate :

. caz. A. Francisc, 19 ani, lucrdtor C. F. R Data acci-
dentului 22. XI. 907. Ist.: In timpul lucrului a fost lovit de o
piatrd in ochi. Diagnostic: Ulcer cornean, traumatic, oftalmie

purulentd. Pierderea vederii' ochiului stg. R.: 30%. Dos.: 16
A/1921. ~ ,
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XV. caz. B. Stefan, 28 ani, necésalorit, servitor. Data acc.
15. 1. 1923 3'/» p. m. Ist.; Spaland un cllseu din neglijen{a
l-a scépat din méana si o bucala i-a s&rit in ochl Dg. : Ruptura
fraumaticad a corneei ochiului stg Prolaps irian. 225 /0—20°/o
Dos: No 9 A/1923.
: XXIV, caz. P.. Petru, 60 ani, casétorit, pavajor. Dala acc.

23. VI. 1924, 4 p. m. Ist : O bucaté de pialra i-a sarit in ochi.

Ulcer cornean traumatic al ochiului drept. Stafilom cornean
posttraumatic, 1. VIII. 1924. Un nou accident la ochiul stg.
Ochiul stg. i-si plerde complect vederea. R.: 100%. Dos.:
No. 74/1924. - :

XXV caz. K. losif, 28 ani, casétorit, lucrator de lemne.
Data acc. 9. IIl. 1925. p. m., 1'45. Istoricul: O scéndurd l-a
lovit- in ochi. Dg.: Ruptura corneei, luxatia lentilei ochiului
drept. Ulterior cataractd partiald. R.: 40%0 — 25%. Dosarul:
23 A/1925,

XLIV. caz. L. Aurel 37 ani necasatorit. Data acc.; 16
VI, 1928. Tamplar. Ist.; La circular un nod 1-a s&rit in ochiu.
Dg.: Ulcer cornean, cataracta parfiala. V. O D. 5/20, V. O. S.
5/5. Renta definitiva: 15% . Dos.: 126 A/28.

Sclerotica: Leziunile sclerotice sunt mult mai rare, decat
acele ale corneei. Din 64 de cazuri sclerotica a fost interesata
in 2 cazuri (32, 36). Prognosticul in aceste cazuri este cu atat
mai grava cu caAt sunt inferesate mai multe organe vecine
(corp ciliar, coroida, retina, vitrosul). Mai ales leziunile coroi-
diene (32) sunt periculoase prin faptul, ca in aceste cazuri se
produc hemoragii mari intraoculare.

Ca exemplu:

XXXIlL caz. B. Edmund, 24 ani, necéasétorit. Data acc.:
14 1II. 1926 a. m. 8. Masinist. Ist.: I-a sérit in ochi o bucata
" din ciocan. Ruptura scleroticei si a coroidei, corp strdin intra-

ocular. panoftalmie. Vederea pierdutd. R.: 35%. Dos.: 31
A/1926. ' :

Irisul: poate filezat in urma unui traumatism, faré leziuni
ale corneei (iridodializd). Leziunile cele mai importante ale
irisului sunt inflamatiunile, prin faptul cd de obiceiu compro-
mit definitiv vederea. Inflamatiunile irisului sunt complicatiuni
- ale leziunilor corneene, sau survin in urma penetrdrii unui
corp stréin in interiorul ochiului. Inflamatlumle irisului si ale
coroidei sunt in cele mai multe cazuri cauze ale atrofiei ochiului.
Leziunile irisului pot fi necomphcate, simple (rupturl 1, 17,.3D
si complicate; rupturéd corneana -+ prolaps irian (4, 15, 26, 59)
corp striin intraocular = irita (4, 23). Irita generahzandu-se pe
intregul glob ocular da panoftalmie. Iritele producénd exudate
dau aderenie intre diferitele organe oculare (secluziune, oclu-
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#iuné, sinechie iriand posterioard, anterioard 2b;, compromi-
{and complet vedereéa. Urlmé(oalrele oblservatlum dovedesc cat
ariate §i grave sunt leziunile irisului: S
de vXXI!I-.sczagz. S. Simion, éﬁ ani. Data ta‘c'c. l24. Vg 19l2t4J .
Lacatus. Fier in ochi. Dg.: Corp strdin intraocular, iridociclitd
cronica, -a -ochiului stg. R.: 35%. Dos.: 62 A/1°24. .
' XXVI. caz. A. Eduard F6 ani, calfa de lacétus. Data acc.
2. VII. 1924 a. m. 10. Ist.: S'a lovit cu ochelarii la un carlig.
Perforarea corneei. Ruptura irisului, inclavarea irisului, ac. v.
-a ochiului stg. 1/10. R.: 36%. Dos.: 88/1924.

XXXL. caz. B. Marlin, 31 ani, césatorit, birjar, Data acc.:

-27. 1. 1926 p. m. 4. Ist.: Vizitiul, dand cu biciul in cai, a sarit
inapoi, fovindu-l in ochiul drept. Dg.: Ruplurd corneand si
iriana. Ulterior cicalrice superioard a limbului cornean, ruptura -
irisului, - cataracld {raumaticd. (Distinge migcérile ménei.)
60% —30 %. Dos.: 22 A/1926. L '
., XXXVIIL caz. B. lon, 50 ani, césétorit, ziler la Forestieré.
Dala acc.: 21. VII. 1927. Ist.: I-a sé&rit o bucética de coajad in
ochiul drept. Dg.: Irita ochiului drept. Ulcer cornean. Renta
25 %. Dos. 186 A/1927. _ ,

Corpul ciliar: Leziunile lui sunt grave prin faptul, cé dau
hemoragii mari, intraoculare. Plégile penelrante, ce intereseaza
corpul ciliar, se complicé foarte deseori cu oftalmie simpatica.

Cristalinul: Traumatismele cristalinului pot provoca luxa-
fiuni (28) si cataracle. Cataractele pot fi trecatoare, dispardnd
dupd 36—48 ore. De cele mai dese ori insad sunt complicatiuni
tardive ale fraumatismelor oculare, pot apare la un timp mai
indelungat, chiar ani de zile dup& traumatism. Cataracta poate
fi parfiala (1, 2, §, 25, 36, 51) sau totala (28, 44, 49). Cataracta
este foarte frecventd in accidentele de munca, ce intereseazi
ochiul. Se demonstreaza acesta si prin cele 3 exemple de maijos:

I caz. T. Zoltan, 41 de ani, lacatus C. F.R. Dg.;: Trau-
matism_al ochiului drept. Ullerior cataractéd traumatica. 30%.
Vederea pierdutd. Dos.: 1917/92). : .
--- V. caz. N. lon, 42 ani, lucrator C.F.R. Data acc.: 17. V.
1921. 11'20-a. m. Casatorit. Ist.: O bucatd de fier l-a lovit in
ochiul stg. Dg.: Perforatia corneei, ruptura irisului, cataracté
traumatica, panoftalmie purulenid. Vederea ochiului stg. pier-
dutd. R.: 50%. — 35%. Dos.: 56 A/1921,

.. .. LL caz. B. losif, mecanic. Data acc.: 21 III.. 1928, Batand
'pe. nicovald i-a sérit un obiect in ochiul stang. Cataracta, ci-
calrice .transversd a corneei. Renta: 30%. ‘

., Coroida: Leziunile coroidei dau hemoragii mari oculare.
A,cgasté' hematome se pot resorbi. Resorbtia lor depinde de
vérsta §i constitufia- bolnavului. :
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Retina: Contirziuni chiar simple ale ochiului sunt in stare
sé provoace decolarea retinei (6) Decolarea retiniei poate sé
fie concomilentd, in alte cazuri, corpului siréin intraocular.
Ca exemplu:

XXI. R. Alexandru, lécétus, nécésatorit. Data ace.: 2. V.
1924. 4. pm. Ist.: O bucatd de fier i-a sarit in ochi: Dg.: Per-
forafia corneei, corp strdin intraocular, deslipirea retinei. Ve-
derea ochiului stg. pierduta. R: 40%. Dos: No. 44/1924,

Corpul vitros: Cand corpul vittros este lezat in cursul
unui accident, leziunile organelor celorlalle sunt asa de im-
portante, incat corpul vilros nu mai vine in considerare. Leziuni
singuralice ale corpului vitros sunt raritafi. De cele mai deseori
ele coexistd cu hemoragii mari ale coroidei, corpului ciliar;
corpul vitros f{iind locul unde se formeaza hematorul.

Musgchii: Leziunile muschilor, sau a nervilor dau paralizii
musculare (ptozé&, 48). Mai frecvente sunt leziunile nervilor
motor-oculari in cursul fracturilor stancii.

Corpurile strdine intraoculare: Despre corpurile sfrdine
frebuie s& vorbim separat, fiind dat gravitatea deosebitd a
leziunilor provocate si intrefinute de ele. Din 60 de cazuri in
6 cazuri s'au gésit corpuri straine intraoculare, ceace corespunde
- la 10%,. Din punctul de vedere al naturii lor corpurile straine
pot fi indiferente, cari nu-si schimbéa natura in interiorul ochiului
(aur, sticld) si corpuri active (fier, cupru), cari oxidandu-se dau
substanie iritante, cari provoaca inflamatiuni cronice si con-
secutiv atrofie. Seplticitatea sau sterilitatea corpurilor stréine
este alt factor important. Amaratat la leziunile corneei, ca acei
agenti, cari au fost mai mult sau mai putin sterile au dat leziuni
simple. Toleranta ochiului pentru corpuri strdine depinde de
natura aceslora §i localizarea lor. Coroida si corpul ciliar reac-
tioneazé la orice insult mic din partea unui corp stréin, oricat
de steril ar fi acesta, cu inflamatiuni puternice; vitrosul si
retina sunt mai toleranii, iar la nivelul organelor celorlalie
oculare corpurile stréine se pot inchista gi persista chiar ani
de zile faré reacjiuni deosebite. Pronosticul corpurilor stréine
intraoculare este in general foarte grav. Din acele sase cazuri
studiate de mine vederea a fost pierduta, fie ih urma compli-
caliunilor imediate; panoftalmie (32), distructiuhe foarte mare
(14), fie datoritd enucleéarii (16), sau complicafiunilor tardive
(iridociclitd cronica 23, deslipire de retina 2! si stafilom cor-
nean 11). Pentru a demonstra gravitatea cazurilor d&m urina-
toarele exemple :

v V. caz, C. lon, 30 de ani, céaséalorit, lucrator de -mina
de: piatré. ‘Dala acc. 7. X1 1922, 9 a. m. Zdrobind piatra, ©
bucatad i-a sérit in- ochi. Dg.: Corp stidin intraocular, sfang.
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Ulierior ochiul sltg. gi-a pierdut vederea. R.: 100% — 25% —
300/0. Dos.: 155.A/1922,

" 'XVL caz B. Gavrila, £5 ani, césétorit. Data acc. 28. 1IL
1923. spargand piatrd o bucatd i-a sérit in ochiul sig. Dg :
Corp strain intraocular, enuclearea ochiului stg. R.: £0% —
40%. Dos.: Nr. 38 A/1923. '

Oftalmia simpaticd. Sub oftalmie simpatica se infelege o
inflamajie a ochiului sénétos transmis& dela ochiul accidentat,
prinir'un mecanism putin conuscut pand azi. Survine deobiceiu
in urma pléagilor si corpurilor straine, interesénd corpul ciliar.
In cazurile Casei Cercuale din Cluj n’am géasit caz asemanaitor. .

Principiile aprecierii accidentelor oculare.

N Aprecierea justa a accidentelor oculare este posibild numai
bazat pe: 1) un examen oftalmologic constiincios. Stabilirea
precisd a pierderilor, suferite de organele vizuale. 2) Stabilirea:
pagubelor ce au rezultat pentru muncitor din pierderea totala,
sau parliald a vederii.

Pierderile funcliunei vizuale pot fi calitative si cantitative.
Numim calitative acele pierderi, cari ating serios integritatea
anumitor functiuni vizuale. Astfel pierderea unui ochiu insem-
neazd pierderea senzajiei de relief i a simjului de aprecicre
a distantelor. Leziunile mai mici, cari nu compromit in mod
absolut vederea — reduc numai cantitativ funcliunea vizuala —
nu o altereaza calitativ nici atunci, cand ambii ochi sunt lezali.
In urma unui accident ocular pulem s& avem urmaétoarele
posibilitali - a) pierderea ambilor ochi, b) pierderea unui singur
ochi, ¢) pierderi parfiale ale ambilor ochi, d) pierderea relativia
a unui singur ochi. :

Pierderea ambilor ochi: insemneazé pierderea absoluta a
vederii profesionale, ceeace este egald la incapacitatea totald
profesionala.

_ Pierderea unui singur ochi: In 80% a accidentelor vede-
rea ochiului accidentat este absolut compromisé. Ce se pierde
in aceste cazuri? :

‘ Vederea este datorita functionarii coordonate a unui organ.
pereche. Sunt anumite elemenete echivalente ale vederii (sen-
safia chromatic&, acuitatea vizuald), funcliuni independente ale
ochilor. Altele rezultsd din coordonerea functiunii ambilor ochi
(nofiunea reliefului, vederea perifericd). Atunci cdnd un’ ochiu
se pierde definitiv se pierd toate acele funcjiuni, ce sunt le-
gate de funcfiunea coordonatd a ochilor. Senzatia de relief,
aprecierea distantelor dispar aproape cu totul si numai dupa
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o educalie lungd a ochiului rdmas se pot compensa aceste
defecte. Campul vizual se reduce cu ’/f!).o Acuitatea vizuala,
sensalia cromalica se pastreaza integral, daca ochiul r&mas a
fost sénatos inaintea accidentului. Vom ardta mai tarziu la
capitolul vederii profesionale, ce importantda deosebitd poate
sé aiba pierderea unui ochiu pentru anumite ocupatiuni. Atunéi
cand se stabileste valoarea unui singur ochiu in funcfiunea
integrala a vederii se iau in considerare nu numai pierderile
obiective ale vederii, ci si pierderile profesionale. Diferitele
profesiuni au exigente vizuale diferite, cum spune Imbert:
,Din punct de vedere profesional, si teoretic vorbind, pier-
derea unui ochiu poate fi totul pentru unii, si nimic pentru
alti.” Din aceastd cauzéd nu se pot pune limite precise apre-
cierii. Se pot trage numai cadrele largi, in interiorul carora
fiecare caz trebuie apreciat aparte. In general valoarea minima
a unui ochiu pierdut este taxata la 20%, iar valoaroa maxima
in caz de pierdere relativa 30%, pierdere absolutd 50%.

Valoarea ochiului drept si stdng: Am arétat, ca acciden-
tele intereseazd mai frecvent ochiul stdng decat ochiul drept.
Dupéa pierderea ochiului drept, ochiul stang rédméne prin ur-
mare mai expus la accidente. Un alt factor ce trebuie luat in
considerare este faptul, ca ochiul drept se pare a fi ochiul
activ al dreptacilor, iar ochiul stdng este favorizat de stangaci.

Pierderea relativd a unui singur ochiu: Valoarea unui
ochiu absolut compromis este apreciat la 20—50% dupa gra-
vitatea cazului. Dacé ochiul nu gi-a pierdut complet functiunea
vizuala calculand in zecimi valoarea lui, la fiecare pierdere
de o zecime va corespunde a zecea parte din 20—50%, prin
urmare 2—5%o.

Pierderi partiale ale ambilor ochi: In aprecierea acestor
pierderi Imbert indicd urmaétoarele principii: 1. Daca vederea
este superioard la ambii ochi la °/10 fiecare ochiu conteaza
numai pentru un sfert al vederii totale.

2. Dacé vederea este la un ochiu superioarda la %f10 si
infericara la aceasia cifréa la celalalt, ochiul mai slab conteazé -
pentru a patra si ochiul 'mai bun pentru trei sferturi.

3. Daca vederea la ambii ochi este infericard la %/,
ochiul mai interesat va conta pentru %/s, ochiul mai putin atins
pentru /s, ' .

Pentru ugurarea evaludrii incapacitatii s’au intocmit ba-
reme, cari dau insé numai indruméri. .

Stabilirea pagubelor ce au rezultat pentru muncitor din
pierderea totald sau parfiald a vederii. Se pune intrebarea:
pierderile vizuale sunt ele corespondente intru toate la pagu-
" bele reale ale accidentatului? S'a arétat, cd o serie de lucra-
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Jori; cari au suferit leziuni oculare castigau ca gi mungitorii
"sénatosi gi.uneori chiar mai mult. : o
T Pornind dela aceastd observatiune s’a céutat sa se sta-
bileasca, care este aceea limitd a vederii fiziologice, care este
‘absolut necesard pentru muncd. Esle o lege fiziologicd de
‘mult cunoscutd, ca orice organ are forfe de rezerva, dalorita
.carora organismul se poate acomoda in limite largi la con-
ditiunile externe. Desigur, ca aceste energii de rezerva exista
si la ochi. Josten sustinea, cd juméatatea vederii fiziologice este
suficientd pentru exercitarea oricarei profesiuni. Groenow a
.arélat'cé afirmatiunea lui Josten este potrivitd numai pentru
profesiuni, cari nu necesita aptitudini vizuale deosebite. Dupa
.el limita este /10, pentru pro‘esiunile cu viziune superioard si
/10 pentru profesiunile aga numite ,vizuale“. Sunt unele pro-
fesiuni la cari viziunea profesionala se confundad cu aceia
fiziologica. Corectorii, tipografii, sculptorii au nevoie de viziune
‘normalad. Luand in considerare exigentele vizuale ale diferite-
Jor .ocupatiuni acestea s’au clasat in 3 grupuri:

. 1. Profesiuni vizuale superioare.

D2, A mijlocii.

-3 " 5 inferioare. : v

.Un ziler suferind un accident ocular si pierzéndu-si un

_ochiu, din punct de vedere teoretic si profesional pierde foarte
,putin. Isi poale .exercita ocupaliunea, ca si mai inainte, fara
.deosebite inconveniente. Pentru un tinichigiu sau metalurgist
.in-schimb pierderea unui ochiu insemneaza pierderea senzaliei
.de.relief .si senzaliei aprecierii distanfelor. Viata tinichigiului,
.care lucreazé pe .acoperisuri este incontinuu periclitata. Me-
talurgistul pierzandu-si siguranta orientérii, a posibilitajii apre-
(cierii distantelor va fi mult mai expus la primejdiile ocupatiunei
sale. Dupa profesiuni si specializatiuni exigeniele vizuale sunt
.deci diferite. . 4

Etatea : joacad un -rol destul de important in aprecierea
-accidentelor oculare. Presbifia face, ca orice accident sa fie
.mai grav la batrani. Tinerii in urma for{elor mai mari de aco-

modare pot-compensa defectele ce urmaresc accidentele.

¢Capacitale de concuren{d : .Pierderea unui ochi cauzeaza
<nu.numai defect vizual, .ci si defecte estelice, defiguratiuni. -
S'a constatat, cé indivizii defigurati la fatd primesc .mai greu
.un nou angajament. (Roche.) : '

Boli profesionale: Se numesc starile .morbide ce se des-
;volta in..cursul si din cauza.unei ocupatiuni. -Intre accident si
. boala. profesionala -deosebirea .este -intraceia, cé& accidentul
-este. datorit. unei -ofenséri  brusce, iar, boala.profesionala. este
.yrmarea acumulésii insultelor mici.durabile. . . . .
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Bolile profesionale cele mai importante sunt: 1. Nistagmul
minierilor; 2. Oftalmo-coniozele. ' S
Nistagmul minierilor se desvoltd la 5~20"/0 al minierilor.
Luand in considerare numérul mare al accidentelor -oculare si
reducerea insemnatd a acuilatii vizuale, ce se observi la astfel
de bolnavi, se naste inirebarea: oare nu exista o legatura de
cauzalitate intre nistagm si accident? Nistagmul se desvolta
deobiceiu dupé caliva ani de lucru. Uneori se constatéd o dis-
"positiune familiard. Vom pune in legaturd nistagmul cu lipsa
de lumind si alte cauze ce actioneaza asupra labirintului si prin
intermediul lui asupra tonusului anumitor grupuri musculare.
Diagnosticul clinic este usor. Uneori langa nistagm se observa
tremuréturi generalizate. Vindecarea definitiva se poate observa
dupéa abandonarea minieritului. Nistagmul reduce foarte mult
acuitatea vizuala. ‘ - , :
Oftalmoconiozele sunt inflamatiuni palpebrale, conjuncti-
vale si corneene, datorite prafurilor de diferite naturd: animale,
vegetale, minerale. )

Simularea. De cénd legiferarea muncii asigurd muncitorilor
accidentati rentd., cazurile de simulare si exagerare s'au in-
muliit. Schmidt si Rimpler gésesc 859/, iar Billo 75%/¢ de simu-
latori si exageralori. Cum se pot descoperi simulatorii si exa-

" geratorii ? Metodele de investigare moderne ale oculisticei fac
aproape imposibila simularea. Sunt totusi anumite cazuri, in
cari simulatorul poate duce ‘in eroare medicul. Aceste cazuri

. sunt acelea, in cari datele obieclive sunt prea pufine pentru
a puiea fonda pe ele o judecatd obieclivd. Simularea orbirii

complete nu necesita, de exemplu, cunosgtinfe speciale din partea
simulatorului. El nu trebue s& facé altceva, decéat s& susfina
consecvent faptul orbirii. Unul care nu se pricepe poate fi dus
foarte usor in eroare. Chiar si specialistul poate fi inselat la
un examen superficial. Observand ins& bolnavul, felul cum
merge, cum urmareste pe acela care-l acompaniazd, cum-se
ajutd de baston, ne aratd realitatea tulburarilor. Orbul sau
ambliopicul pronuniat se miscd cu ochii fixati in vid, usor
osciland ochii lui, nefiind fixati incontinuu inainte, cu mainile
ugor intinse inainte, cu picioarele exercitand migcéri de tatonare,
pipdire. Orbul nu se uitd niciodatd pe pamant, isi {ine capul
in pozijie obignuitd si nu hiperintinsd. Nu se incredinjeaza
niciodatd f&ré altd precauliune ajutorului; de aci rezultd nesi-
guranja atat de caracteristicd a lui. (Biondi.) )

Altd proba simpl& in caz de orbire monoculara este
urmétoarea: Cand un ochiu este amaurotic nu reugeste sa
fixeze un obiect pe care nu-l vede. Reuseste insé s& se indrepte
asupra unei parfi a corpului propriu, sau asupra unui .obiect,

pe care-l atinge cu mana sau piciorul. (Biondi). -
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r;- - Cum proceddm la evaluarea 'rentei? Am ardlat complexi-
{atea problemei aprecierii accidentelor -oculare. 'Am erélat dife-
ifii factori, cari trebuesc luai in considerare la 'evalua{ea
rentei. Vom da aci o scurtd recapitulare a concluziuniler
practice, - s i
.« Baza aprecierii unui accident ocular este examenul precis
.al acuitalii -vizuale (cu si fara corecfiune). al acomodarii, al
.campului. vizual gi al eventualelor tulburdri de molricitate.
‘Numai bazat pe un examen obiectiv precis si o anamnezd
.minujioasd putem depista cazurile de simulajiune gi de exagerare. -

.+ Pentru a da o exactitale mai mare aprecierilor s'au facut
sbaremele.. Ele nu dau insa niciodata date absolut precise, ele
trebuesc judecate in lumina acelor factori, despre cari am
vorbil deja in treacat si pe cari le repetdm aici.

Pierderea completd a vederii rrofesionale a ambilor ochi
.determind o incapacitate profesionala lotala de 100%. Pierderea
_absoluta .a vederii profesionale la un singur ochiu are impor-
tanfa diferitd in diferitele ocupatiuni. Dupé conditiunile speciale
.ale profesiunii se va da in aceste cazuri o rentd de 20%—50%.
Pierderea relativéd a vederii profesionale la un singur -ochiu
va fi indemnizata cu 10%—30%, dupa imprejurari. Referitor la
prablema pierderilor relative ale ambilor ‘ochi am vorbit mai
.detailat intr'un capitol precedent. Mai ales in aceste cazuri
este, indicatd consultarea baremelor. :

. Profesunea: - Cu cat cineva este mai specializat inir'o
ramuréd a activilafii sociale, cu atét integritatea organului, care
-conditioneaza funcfionarea sa profesionald optima este mai-
pretioasd. Ar fi ideal ca pentru fiecare profesiune. fiecare
specialitate sa se intocmeascé cu vedere la conditiunile profe-
sionale speciale, studii referitor la exigentele vizuale.

Pentru batrani se prevede o rentd mai mare cu céateva
procente (5—10%) fiind la ei posibilitatea acomodarii la con-
diliuni noi si refacerea mult mai pufin verosimila. .

Pierderea ochiului activ indicd deasemenea o ugoara
_ridicare a rentei cu 1—5% dupa condiiuni.

" ".*Cicatricele defigurante, cari fac imposibila aplicarea pro-
tezei inferiorizeazd accidentatul in concurenfa pentru existenta.
In aceste cazuri esle indicatd o rentd mai mare cu 5—15%,
.dupé caz. . . ' _
3 Orice accidentat trebue reexaminat dupa un anumit inter-
vel de timp, fiind dal posibilitatea. ameliorarilor si complica-
tiunilor tardive.

o *In aceste considerafiuni asupra evalu#rii rentei ne-am finut de
principiile scoalei franceze. .- .
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Consideratiuni asupra procedeului actual al evaluiirfl incapacithifii
: in Romdinia.

Aceastd tezd nu-si poate revindeca titlul de a fi origi-
nald gi completd. Cu toate defectele ei ea poate sa fie insa,
tocmai prin lacunele ce le aratd, un imbold pentru cercetari
ulterioare mai serioase si mai complete. Trebue sd constatdm
impreuna cu DI. Dr. Coriolan Cotutiu, gef de lucréri al Insti-
tutului Medico-legal din Cluj,.c& la noi aprecierea accidentelor
oculare se face incd deseori inir'un spirit impresionist. ,Lipsa
Ja noi a unui baréme, face s& pot da numeroase exemple in
cari incapacitatea a fost socotitd mult superioara proceniului
adevarat® (Colutiu). N'avem principii adaptate conditiunilor
speciale ale noastre.

Igiena ochiului in campul muneii.

Numaérul foarte ridicat al accidentelor oculare ne permite
sa constatam, ca masurile de prevenire ale accidentelor oculare
lipsesc aproape cu totul la noi, degi precum constatd Poenaru-
Coplescu: ,Dacé lucrélorii ar intrebuinta in timpul lucrului
ochelari protectori, corpii strdini intraoculari ar deveni foarte
rari.“ Masurile de prevenire ale accidentelor nu se aplica din
neglijen{d sau reavointa. ,Medicu! muncii trebue s& cunoasca
aceste fapte pentru ca sd poate conirola protecfia muncii gi
din acest punct de vedere gi sa alragé atentia patronului

asupra lipsurilor eventuale constatate,” (Poenaru-Coplescu),
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Concluziuni.

1. Leziunile oculare sunt foarte frecvente in cdmpul muncii.
La Casa Cercuald din Cluj in timp de 12 ani numdrul total al
accidentelor a fost 751. Ochiul a fost interesat in 64 cazuri,
‘ceace dd un procent de 85%,

2. Leziunile oculare au in general urmdri foarte grave.
Din cazurile Casei Cercuale in 80" a cazurilor vederea ochiului
accidentat a fost absolut compromisd.

3. Leziunile oculare sunt mai frecvente in industria fie-
rului, lemnului si industria minierd.

4. Leziunile oculare sunt mai frecvente la bdrbaft, 96 6°°,
ca la femei 3 4.

5. Cel mai des lezald este corneea. Ea este infteresatd in
70% a cazurilor.

6. Corpuri streine inlraoculare s'au constatat in 10°0 gi
au dus in 100% la pierderea definitivd a ochiului accidentat.

7. Ochiul stdng este mai des interesat 59%, decdt ochiul
drept 41%.

. 8. In combaterea acestor accidente n'avem altd mdsurd
eficace decdt prevenfiunea adecvatd fiecdrei ocupafiuni. ,Intre .
mdsurile de protfectie a muncii si prevenirea accidentelor sunt .
ochelarii protectori" (Poenaru Coplescu).

Vazuta si bund de tmpr:mall

CluJ, la-5 Decembne 1935

: Presedzntele tezei : Decanul Facultdtii:
. (ss)) Prof. Dr. M. KERNBACH. (ss.) Prof. Dr. D. MIHAIL.
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