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Consideratiuni generale asupra traumatlsmeior 
ooulare in cursul accidentelor. 

Ce este un accident de muncă 1 Legea de unificare a 
asigurărilor sociale consideră drept accident: ,.orice lovitură. 
sau rănire suferită de un asigurat în orice timp si loc, fie că 
acest fapt a avut loc în timpul. sau cu ocazia muncii, pe drum 
spre sau dela intreprindere, fie în timp de repaos, în· timpul. 
zilnic de muncă, fie la domiciliu pentru lucrători de domiciliu". 

. Accidentele de · muncă pot produce lovituri, răniri ale 
ochilor, în conditiunile indicate de lege. . . 

Faptul unui accident este foarte uşor de stabilit. Este 
mult mai greu stabilirea gradului si importantei accidentului.­
ln anumite cazuri gravitatea leziunilor este aşa de evidentă,. 
încât nu există nici un dubiu în apreciere. Unul, care . şi-ac 
pierdut ambii ochi este: orb şi suferă de incapacitate totală 
de muncă ( !00% ) cazul : 24. · 

Greutătile aprecierii se prezintă în acele cazuri, în cari· 
funcliunea vizuală nu este complect pierdută; accidentul a 
atins numai un singur ochi, ambii ochi în măsură mai redusă, 

· eventual si ochiul sau ochii accidentati au mai păstrat o anu:.. 
mită parte din capacitătile lor biologice. Este necesar, ca în 
aceste cazuri pe lângă o examinare conştiincioasă a functiunei 
vizuale să se ia în considerare toti- acei factori, c:ui ali actiune 
directă, sau indirectă asupra capacitătii de lucru a muncitoru­
lui. Profesiunea este foarte· importantă din· punctul de' vedere 
al aprecierii accidentului. Există o functiune oculară optimală 
profesională, fără de· care ocupatiunea este imposibilă de 
exercitat Diferitele profesiuni au exigente vizual'e' diferite~ 

Afară de leziunile· pur organice medicul· trebue să ia în 
considerare şi traumatismul psihic suferit de accidentat. Este 
o greşeală a medicinei de astăzi tendinta exagerată a mate­
rializării. Omul accidentat a suferit şi un insult psihic, ceeace 
nu poate fi exprimat în date procentuale absolut precise. 

Desi problema accidentului de muncă este ·o chestiune a 
patologiei muncii;· ea nu poate fi resolvată· izolată~ decât ît1 
concordantă cti problemele igienei, fiziologiei şi profilaxiei 



muncii. Nu există separat problema accidentelor oculare, există 
numai problema ochiului în muncă. Numai in această directie 
de idei putem ajunge să intelegem natura, cauza accidentelor 
oculare, importanta lor pentru colectivitate şi individ. 

Astăzi în locul concep(iunei individualiste a concurentei 
întră din ce în ce mai mult ideia solidarită!ii. La baza acestei 
'Conceptiuni noi sociale stau adevăruri biologice. Există uri· 
sistem în distributia aptitudinilor omeneşti. Fiecare ne naştem 
CU· anumite talente şi înferiorităfi. Interesul societătii este, ca 
orice individ să-şi poate desvolta acele·. însuşiri, · cari ii supe­
riorizează fată de ceilalti pe anumite terenuri de muncă. Din 
această conceptiune s'a născut ideia selec!ionării rationale a 
muncitorilor. Inainte de a introduce pe muncitor într'o profe­
siune e necesar să se stabilească capacitatea sa profesională, 
calitătile sale fizice şi psihice, dexteritatea sa. 

Reuşita munc i depinde însă numai în parte de aptitudi­
nile muncitorului, de altă parte ea este înfluentată de condi­
tiunile externe : de igiena muncii. S'a arătat că in conditiuni 
igienice rentabilitatea muncii se măreşte şi numărul accidente­
Jar scade considerabil. 

Frecuenta leziunilor oculare în cursul accidentelor. Din 
751 observatii de accidente in timp de 12 ani capul a fost 
afectat în 102 cazuri, ceeace dă un procent de 13'5% (Cotutiu). 
Din organele craniene ochiul a fost cel mai expus. Din 102 
accidente interesând capul ochiul a fost interesat in 6.4 cazuri, 
ceeace dă un procent de 62'7 Ofo, iar in raport cu numărul 
total al cazurilor 8'5 %. 

. Riscurile profesionale. Accidentele oculare sunt foarte 
frecvente în industria fierului, industria lemnului şi industria. 
minieră. Din 48 cazuri am găsit : 

pentru industria de fier .. . .. . . .. .. . . .. 
pentru industria de lemne . .. . .. . .. .. . 
cioplitori de piatră, minieri în cariere de piatră 
minieri de cărbune ..................... . 
lucrători de fabrică 
birjar 

· chauffeur ; .. .. . .. . 

Importanta vârstei: 

-până 20 ani 
20-30 " 
30-40 •. 
40-50 .. 

8 cazuri 
15 .. 
11 " 
7 " 

50-60 ani 
60-70 
70- ". 

16 cazuri 
8 " 
8 
7 .• 
5 ." 
1 

" 2 .. 

6 cazuri 
3 " 
1 caz. 



Accidentele oculare sunt mai frecvente între 10 şi 40 de 
ani şi mai mult la bărbati, ca la femei. In cazurile noastre· 
raportul între femei şi bărba!i a fost: femei 3'4%, bărbati 
96'6%. Desigur din aceste dale nu se pot trage concluziuni 
absolut şliintifice. Ar trebui să ştim raportul dintre femei Şi 
bărbati angajati în acele industrii în cari accidentele oculare 
sunt mai frecvente. ' 

Importanta ochiului drept şi stâng. Din 55 cazuri ochiul 
drept a fost interesat în 410/o. Ochiul stâng în 59°/o. Aceste 
cifre sunt aproape identice cu acele găsite de Nieden 59'35% 
pentru ochiul stâng şi 40'65°/o pentru ochiul drept. .. 

Consecintele lraumatismelor oculare: sunt de cele mai 
deseori foarte grave. După Blessig într'un sfert al cazurilor 
vederea este complect piedută, un alt sfert păstrează o vedere 
bună, iar jumătatea cazurilor rămâne cu o vedere foarte redusă. 

Din 57 cazuri, luând în considerare rentele, am găsit urmă­
toarele: 

5 cazuri 
2 
4 
9 

17 
ll 
7 n 

2 

cu rentă definitivă de 

.. .. 
u u· 

12% 
15% 
20~/o 

250fo 
300fo 
35% 
40% 

1000/o 

Cazurile cu 12-15%. indemnizare se pot socoti drept 
cazuri mai uşoare, acele cu 20%' sunt mai grave, iar acele cu 
25 % până la 100 %' cazuri foarte grave cu pierderea complectă 
a vederii. Exemplificăm prin 3 observatii personale. 

VI. caz. M. Andrei tehnician la Uzina Electrică, 38 ani, 
căsătorit. Data ace. 19. XL 1921. 2'45 p. m. Ist.: A fost lovit 
la ochiul stg. Dg.: Ablatia retinei ochiului stg. Ochiul stg. a 
pierdut vederea. R.: 50%, pe urmă 40%. Dos: 118 A./1921. 

IX. caz. L. Carol, 15 ani, lăcătuş. Data ace. : 24. VIII. 
1910. Dg.: Traumatism al ochiului drept. Ulterior vederea 
ochiului drept pierdută. R.: 30%. Dos.: Nr. 721/1921. 

XLIX. caz. G. Petru, 15 ani, necăsătorit. Dat. ace. 30. VI. 
1928. lst.: A fost stropit cu lapte de var. Dg. Ulcer cornean 
stg. Ulterior maculă centrală. Vederea complet pierdută. 
Rentă 25%. . 

In procente şi după gravitatea cazurilor .constatăm urmă~ 
:toarele: . · · 

Cazuri uşoare: 12'4%', cazuri grave: 7%·. cazuri cu pier-
derea complectă a -vederii: B0.60fo • · 
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Cauzele cari duc la pierderea completă a vederii.: .. 
. . 

Vorbind despre ·corneea vom arăta că aproape 70%: a 
accidentelor· ce cauzează leziuni oculare interesează corneea. 
Aceste leziuni corneene sunt aşa de grave uneori, că şi fără 
alte complicatiuni ele pot compromite definitiv vederea. Alte 
cauze cari produc pierderea vederii sunt: cataractele (vezi la 
cap. resp.) deslipirea retinei, iritele, iridociclilele etc. 

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

a) Oftalmia purulentă: (cazurile 2, 3, 5, 10, 32, 40) survine 
deobiceiu atunci, când lPziunile oculare sunt profunde şi sunt 
produse de corpuri infectate. Dăm următoarele 2 observatii: 

X. caz. B. Gheorghe, 33 ani, lucrător la Forestieră. necăsă­
to-rit. Data ace. 19 I. 1901. Dg.: Oftalmia ochiului stg. R.: 35°b. 
Dos.: 820 A/1921. 

XL. caz D. A. Ioan, 76 ani, văd.,· ziler la carieră de gra­
nit. Data ace .. 20. X. 1927 a. m. 10. Dg.: Confuzia a ochiului 
stg. Panoftalmie, enucleare. R.: 40%. 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 arată următoarele observatii: 

XIX. caz P. David, 21 ani, necăsătorit. Data ace. 20. XI. 
1923, p. m. 3. miner. Ist.: O bucată de ciocan i-a sărit în ochi. 
Ruptura corneei. Ulterior atrofie ochiului drept. R.: 100%-
50%-35 ro·. Dos.: 131/1923. 

. XXXIII. caz. M. Gavrilă, 34 ani, miner de cărbune. Data 
ace. 16. VII. 1926. Dg.: Traumatism al ochiului drept, ulterior· 
atrofia ochiului drept. R.: 25%-35%-24.%. Dos.: 35 A/1926. 

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

IV. caz L. Eugen, 29 ani, lăcătuş. Data accidentului 7. V. 
1921, 4'45 p. m. căsătorit. Ist.: Voind să lărgească spărtura 
unei cutii de unsoare cu o pilă rotatoare, vârful pilei i-a intrat 
in ochiul stg. Dg. : Corp străin intraocular, perforatia corneei, 
prolaps irian. Ulterior enuclarea ochiului stg. proteză. R: 30%. 
Dos.: 39 A/1921. 

Agentii traumatici: Imbert împarte agentii trauma tiei în 
trei grupuri: 1. Corpuri contondente, întepătoare şi tăietoare. 
2. Corpuri străine intraoculare. 3. Agenti fizici sau chimiei cari 
determină arsuri. 

Contuziunile şi rănile: sunt cauzate de obiecte m~i mari 
_,i bon~i: bucăti de fier (cazurile: l, 5, .19, 37, 50, 51), pietre 
ţcazunle : 3, 24, 39, 40 42, 47, 58, 5m, bucă!i, noduri de lemne 



(cazurile: 13, 17, 28, '38, 41, 44. 48. 49; 55}, buditi de ·cărbune 
(cazurile: 29, 30, 33, 35, 46, 53), vârful vizitiului (cazul: 31}, 
alteori de unelte sau obiecte ascutite, intepătoare: vârful pilei 
·(4), vârful cutitului (25), clişeul Totografic (15). Dăm ca exerriplu 
' următoarele observatii : · 

1. caz. T. Ştefan, 25 ani, electrician. Data acciden'tului 
1914. Dos.: 41. Istoricul: tăind fier cu sfredelul i-a sărit o 
aşchie în ochi. Dg. : Ruptura traumatică a corneei şi a irisului 
ochiului stg. Cataractă traumalică. Renta provizorie 50.%, ul­
·terior 40" /o. 

XXV. F. Rozalia, 22 ani. Data ace. 2. IX. ~ 924, · necăsă­
torilă. Istoricul: A voit să taie o sfoară, şi ·cutitul i-a intrat în 
ochiul drept. Dg. : .Plagă perforată a corneei drepte, ulterior 
cicatrice corneană, sinechie iriană anterioară, cataractă trau­
matică. Acv. la ochiul drept. Rentă 40%-35.%. Dos.: 821t924. 

XLII .. caz. A. Ioan, 44 ani, căsătorit, muncilor la Fabrica 
de Zahăr. Data ace. 28. VIII. 1928, a. m. 10. Istoricul: O piatră 
i-a sărit în ochi. Dg. : Ulcer cornean, ulterior leucom cornean 
aderent. Ochiul drept şi-a pierdut vederea.. · 

· XLVII. caz. B. Ioan 45 ani, căsător.it. Data ace.: 28. VII. 
1925, 10, a. m. A tăiat piatră şi o bucată i-a sărit în ochiul stg. 
Cicatrice corneană, vederea ochiului stâng pierdută. Rentă:35%. 

Exploziile pot produce contuziuni grave oculare (cazurile: 
27, 36, 60), după cum arată observatiile de mai jos: · 

XXVII. caz. P. Petru, muncitor la fabrica de gips, 50 ani, 
necăsătorit. Data ace. 28. VII, 1923 p. m. 1. Ist.: Explozie 
Dg.: Ulcer cornean al ambilor ochi. Ac. v. la ochiul drept 
l/10, la ochiul stg. 2/10. Dos.: 588 A/1924. : . 

XXXVI. caz. G. Andrei, 21 ani, necăsătorit, lucrător la o tur­
nătorie de capete de sifoane. Data ace. 25. V[ 1926. p. m. ·8. Isi.: 
Explodând Q .sticlă de sifon a fost rănit la ochiul stg. Ruptura 
sclerolicei, cataractă traumatică. R.: 30%. Dos.: 240 A/1926. 

· LX. caz. H. Ludovic 28 ani căsătorit, ziler.: La explozia 
unui butoi a. suferit un traumatism la nivelul ochiului stâng. 
Vederea definitiv compromisă. Renta 350fo. 

Corpurile străine intraoculare: sunt bucăti mici de fier 
(cazurile: 11, 21, 22, 23 şi 32) sau de piatră (cazurile: 14, 16), 
bucăti de sticlă, nisip etc. Spre exemplu : 

. XI. caz. L. Iosif, 29 ani, lăcătuş la C. F. R. Data ace. 
29. Il. 1922, 1 O a. m. Dg. ~ Corp străin intraocular, ulter:ior 
stafilom partial -al ochiului drept. R.: 65°/o- 50%- 30°/o . 
. Dos.: 36 A/1922. · · 

XXll. caz. N. Gligor, ferar, 15 ani. Data aec. 22. XII. 1923, 
4 p, m. lst. : O bucată de fier în ochiul stg. Dg. : Ruptura 
bulbului. Enucleare. R.: 30°/o. Dos.: No. 52 A/1924. 
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Arsurile fizice: flacără (34), vapori de apă, sau apă fier­
binte, metale topite (fier topit 12,52), survin destul de des, după 
cum arată şi observatiile date aci : ,_ 

XII. caz. B. Ştefan, 33 ani, mecanic, căsătorit. Data ace. 
16. III. 1922. 11. 10 a. m. Istoric: Firul incandescent i-a sărit 
in ochiul stg. Dg. Ulcer cornean stg., ulterior leucom cornean, 
acoperind complect pupila. Zăreşte la o distantă de 15 cm. 
R.: 40%-30%. Dos.: 41 A/1922. : . , , 

LII. L. Vasile. Data ace. : 17 Iun. 19~9. p. m. 13. A fost 
stropit de fier topit. Dg.: Leucome corneene partiale la ambele 

. ochi. Rentă : 25 %'. · · 
Arsurile chimice: sunt datorite de ohiceiu acizilor, sau 

alcalinelor (lapte de var, cazurile: 7, 18, 43, 45), leşie (20). 
-Aceste sunt mult mai frecvente, ca arsurile fizice şi au .urmări 
mult mai grave. Iată câteva exemple: · 

VII. caz. S. Nicolae Dionisie, 24 ani. Data ace. 1. IX. 1921. 
lst.: Turnând var fierbinte, o picătură i-a sărit în ochi. Dg.: 
Ulcer cornean drept. Ulterior cicatrice lineare 3-4 mm. larg 
în dreptul pupilei. R.: 12 %·. Dos.: Nr. 124 A/1921. 

· XVIII. caz. K, Ana, 33 ani, căsătorită. Data ace. 31. X. 
1923. a. m. 10. Ziler. Ist.: Isi.: O picătură de var i-a căzut in 
ochi. Og.: Leucom cornean. R.: 30%. Dos. Nr. 125 A/1923. 

XLIII. caz. B. Iosif, 13 ani, necăsătorit. 26. VI. 1928. Isi.: 
Vn tovarăş i·a aruncat var in ochiu, Dg. : Ulcer cornean drept. 
Ulterior leucom total, simblefarom, atrofia bulbului. Rentă 25 °/r . 

. XX. caz. L. Iosif, lucrător la Fabrica Solvay. Ist.: Ars de 
leşie. Ulcer cornean drept. Leucom cornean. R.: 35%-15%-
20,%. Dos. : 220-1923. . 

In procente : 
Contuziuni, plăgi 38 (cazuri) · 
Corpuri străine (7 cazuri) 
Arsuri (8 cazuri) 
Neprecizate (7 cazuri) 

63"33% 
ll'o 0/o 
11"33% 
11"6% 

Efectele traumatisruelor. 

Distrugerea totală a globului ocular: In unele cazuri 
(9, 33, 40, 46) leziunile ochiului sunt aşa de importante, încât 
restitutia lui este imposibilă. In aceaste cazuri, pentru evitarea 
complicatiunilor şi obtinerea unui bont potrivit pentru :proteză, 
se enuclează ochiul. 

. Luxatia Qlobulu( ocul(lr; în urma traumatismului . este 
foarte rar~. . 
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ţ. ··-i'rcmmatisme; ce Jnlere$eaz_ii n~rna'i · pnumite p~rli · 9le 
globului ocula_r. - . 

· Pleoapele: Rănile pleoapelor sunt totdeauna primejdioase 
prin posibilitatea complicatiunilor orbitare şi meningiale. Rănile 
orizontale Ilie· pleoapei se vindecă JŢtai uşor, fiindcă· alt~rează 
mai putin structura p)eoapei. Dacă în urma traumatismului 
se rupe ligamentul suspensor al pleoapei superioare ~e pro­
. duce· ptoză (48). Ptoza provoacă tulburări vizuale (diplopie). 
,Retractiunile cicatriciale ale pleoapelor pot da ectr_opion (37), 
entropion. Se pot observa lipsuri ale pleoapei, col_obome 
traumatice (59), stenoze !reumatice ale conductelor Jacrimţtle 
(48). Cazuri demonstrative sţ.mt .u_rmătoarele: -

XXXVII. caz. S. Adalbert, 57 ani, căsătorit, lucrător de 
lemne la fabrica de vo1in. Data ace. 10. Il. 1927. a. m. H'30. 
lst.. 1-a sărit în ochi o buţală de .otel. Dg.: E_ctropion cicari­
cial al p)eoapei inferioare .drepte, opacitatea corpului vitros, 
al ochiului drept. Ac. v . . o: d_r .. 1/10. R: 40%-30_.%-12%. 
Dos: 30 A/1927. . . · · · 

XLVIII. caz. A. Francisc. 41 ani, necăsătorit. Data ace.: 
.14. VI. 1928. p. m. 9. Minier de cărbune. La circular un nod 
i-a sărit în _ochiu. Ulterior ptoză partială a pleoapei stâpgi, 
slenoza _duetului :lacrima!. Re_ntă: 25%. ulterior 12%. ·· 

LIX. caz. B. Mihail, 66 ani, căsătorit. Minier. Lovit de o 
piatră la nivelul ochiului drept. Dg-. : Colobom al ochiului drept. 
Ulcer cornean. Prolaps al irisului. Pierderea totală a; yederii. 
Rentă 40%. · 

Conjunctiva: Leziunile ţonjunctivei pot fi det~rmin_ate de 
actiuni pur fizice (praf de firez. nisip). In aceste _cazuri leziu" 
nile sunt de obiceiu unilaterale şi localizate în fundul de sac 
inferior: Sunt apoi' conh.mctivite determinate de substante chi­
mice. Actiunea acestor substante este deoparte mecanică, de 
altă parte chimică. Se mai pot produce arsuri ale conjunctivei . 

. Mai ales arsurile cu subtante chimice sunt grave ,(var, cazul : 
43), producând de cele mai deseori simblefaron. 

Cornea : Leziunile corneei sunt de gravitate diferită după 
cum este interesat numai epiteliu!, sau şi alte straturi corneene. 
Excoriatiunile de-şi prezintă fenomene subiective alarmante nu 
sunt de impo1tantă deosebită. Epiteliu! se reface· compl~ct. 
Orice leziune a corneei însă, care interesează şi straturile mai 
profunde ale corneei lasă leucome, care alterează foarte muJt 
vederea. In 70% ·a cazurilor studiate de mine în. Casa Cercuală 
.din Cluj -leziunile au fost lqcalizate la cornee. ,Localizarea le­
ziunilor are importantă deoseb.ită. Un leucom, care interesează 
toată cornea, sau altul .care acoperă pupila, fac impo-sibilă 
vederea. lntr'un procent covârşitor al leziunilor c.ornee.rie 



vederea este absolut compromisă, sau foarte m~lt redusă din 
cauza Ieziunilor corneene (42, 43. 45, 47, 55, 5), 60). In alte 
cazuri complicatiunile sunt acelea, cari compromit vederea 
(panoftalmii, irite, iridociclite). 

Leziuni corneene necomplicate: Există o legătură impor­
tantă intre agentul. care cauzează leziunea şi gravitatea Ie­
ziunei. Dintre cazurile noastre acele, cari au evoluat fără 
complicaUuni au fost cauzate de următorii agenti : var, (7, 18), 
fier incandescent (12). aşchie din lemn (13), leşie (20), parti­
cule de cărbune (29, 35, 53), flacără (34). Sterilitatea acestor 
agenti explică faptul, că aceste cazuri au evoluat aseptic. 

Cazurile ce le dăm ca exemple dovedesc suficient această 
teză: 

XIII. caz. 1. Nicolae, 60 de ani, lucrător la forestieră, că-
sătorit. ace. 22. VI. 1922. 5. p. m. Ist.: Lucrând în pădure a 
fost lovit de un lemn. Dg.: Ulcer cornean traumatic, ulterior 
cicatrice corneană dr. Vederea ochiului drept pierdută. R.: 40°/o-
3JOfo. Dos.: Nr. 113 A/1922. 

XXXIV. caz. B. Petre. 17 ani, mecanic. Data ace. 10. VII. 
1926. p. m. 3. Dg.: Combustia cornee, ochiului drept, ul­
terior maculă centrală a corneei. R.: 15-122%. · 

XXXV. caz. V. Ilie, 30 ani, căsătorit. Data ace. 10. XII. 
1926, p. m. 3. Miner de cărbune. Dg. : Ulcer cornean trauma­
tic. R.: 20°/o. Dos. 223 A/1926. 

LUI. caz. A. Gheorghe, minier, 52 ani. Dg.: Ulcer cor­
nean stâng. Ulterior maculă corneană centrală. Rfinlă : 12% .. 

LV. caz. T. Iosif, 33 ani. lucrător la forestieră. A fost 
lovit la ochiul stâng de un lemn. Dg. : Ulcer cornean. Vederea 
ochiului stâng redusă la O. · 

. LVI. Sch. Iosif, 15 ani. Data ace. 4. Il. 1929. A fost lovit 
la ochiul stâng. Ulterior atrofia ochiului stâng. Rentă : 35°/o. 

Leziuni corneene complicate: Vindecarea leziunilor cor­
ne(me depinde de gradul de infectare a obiectelor traumati­
zante şi de distructiunile cauzate. Complicatiunile pot fi ime­
diate şi tardive. Complicatiuni imediate: oftalmie purulentă 
{3,5), corp străin intraocular, prolaps irian (4, 15), complicatiuni 
tardive : stafilom cornean (11, 24), cataractă traumatică (1, 28, 
44. 49, 51). Despre corpurile străine intraoculare şi complicatiu­
nile iriene vom vorbi Ia capitole separate. In cele următoare 
dăm câteva exemple de cheratite traumatice complicate: 

III. caz. A. Francisc, 19 ani, lucrător C. F. R Data acci­
dentului 22. XI. 907. Ist.: In timpul lucrului a fost lovit de o 
piatră în ochi. Diagnostic: Ulcer cornean, trauma tic, oftalmie 
purulentă. Pierderea vederii· ochiului stg. R. : 30%. Dos : 16 
A/1921. . 



XV. caz. B. Stefan, 28 ani, necăsătorit, servitor. Data ace. 
15. I. 1923 3'1/2 p. m. Ist.: Spălând un clişeu, din neglijentă 
1-a scăpat din mână şi o bucată i-a sărit in ochi. Og.: Ruptura 
traumatică a corneei ochiului stg. Prolaps irian. R.: 25%-20%. 
Dos: No 9 A/1923. 

XXIV, caz. P .. Petru, 60 ani, căsătorit, pavajor. Oala ace. 
23. VI. 1924, 4 p: m. 'Ist : O bucată de piatră i-a sărit în ochi. 
Ulcer cornean traumatic al ochiului drept. Stafilom cornean 
posttraumatic, 1. VIII. 1924. Un nou accident la ochiul stg. 
Ochiul stg. î·şi pierde complect vederea. R.: IOOa/o. Dos.: 
No. 74/1924. · 

XXVIII caz. K. Iosif, 28 ani, căsătorit, lucrător de lemne. 
Data ace. 9. IIL 1925. p. m., 1'45. Istoricul: O scândură I-a 
lovit în ochi. Og. : Ruptura corneei, luxatia lentilei ochiului 
drept. Ulterior cataractă partială. R. : 40% - 25%. Dosarul : 
23 A/1925. · 

· XLIV. caz. L. Aurel 37 ani necăsătorit.· Data ace.; 16 
VI. 1928. Tâmplar. lst.; La circular un nod i-a sărit in ochiu. 
Og.: Ulcer cornean, cataractă partială. V. O D. 5/20, V. O. S. 
5/5. Rentă definitivă: 15 o/o'. Dos.: 1 26 A/28. 

Sclerotica: Leziunile sclerotice sunt mult mai rare, decât 
acele ale corneei. Din 64 de cazuri sclerotica a fost interesată 
în 2 cazuri (32, 36). Prognosticul în aceste cazuri este cu atât 
mai gravă cu cât sunt interesate mai multe organe vecine 
(corp ciliar, coroida, retina, vitrosuD. Mai ales leziunile coroi­
diene (32) sunt periculoase prin faptul, ·că în aceste cazuri se 
produc hemoragii mari intraoculare. 

Ca exemplu: 
XXXII. caz. B. Edmund, 24 ani, necăsătorit. Data ace. : 

14 III. 1926 a. m. 8. Maşinist. lst.: 1-a sărit în ochi o bucată 
din ciocan. Ruotura scleroticei şi a coroidei, corp străin întra­
ocular. panoftalmie. Vederea pierdută. R.: 35%. Dos.: 31 
A/1926. . · 

/risul: poate fi lezat în urma unui traumatism, fără leziuni 
ale corneei (iridodializă). Leziunile cele mai importante ale 
irisului sunt înflamatiunile, prin faptul că de obiceiu compro­
mit definitiv vederea. Inflamatiunile irisului sunt complicatiuni 
ale leziunilor corneene, sau survin în urma penetrării unui 
corp străin în interiorul ochiului. lnflamatiunile irisului şi ale 
coroidei sunt în cele mai multe cazuri cauze ale atrofie! ochiului. 
Leziunile irisului pot fi necomplicate, simple (rupturi 1, 17,.31) 
şi complicate; ruptură corneană + prolaps irian (4, 15. 26. 59), 
corp străin întraocular + irită (4. 23). Irita generalizându-se pe 
întregul glob ocular dă panoftalmie. lritele producând exudate 
dau aderente între diferitele organe oculare (secluziune, oclu-
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zhine iinechie iriană posteribară, anterioără 2b}; comprom!­
tând 'complet vederea. Următoarele observatiuni dovedesc cât 
de variate Şi grav~ sunt leziunile irisului : 

XXIIl. caz. S. Simion, 16 ani. Data ace. 24. VII. 1924. 
Lăcătuş. Fier în ochi. Dg. : Cor~ străin intraocular, iridociclită 
cronică, -a ochiului slg. R.: 35%. Dos.: 62 A/1924. ·· . 

XXVI. caz. A. Eduard !=.6 ani, calfă de lăcătuş. Data ace. 
2. VII. 1924 a. m. 10. Ist.: S'a lovit cu ochelarii la un cârlig. 
·Perforareâ corneei. Ruptura irisului, inclavarea irisului, ac. v. 
·a ochiului stg. 1/10. R.: 36%. Dos.: 88/1924. -

XXXI. caz. B. Marlin, 31 ani, căsătorit, birjar .. Data ace. : 
-27. 1. 1926 p. m. 4. Isi.: Vizitiu!, dând cu biciul în cai, a sărit 
inapoi, lovindu-! în ochiul drept. Dg. : Ruptură corneană şi 
iriană. Ulterior cicatrice superioară a limbuh.Ii cornean, ruptura 
irisuh.ii, · cataractă traumatică. (Distinge mişcările mânei.) R.: 
60% -30 %. Dos. : 22 A/1 926. . . . . 
-·. . XXXVIII. caz. B. Ion, 50 ani, căsătorit, ziler la Forestieră. 
Data ace.: 21. VII. 1927. Isi.: 1-a sărit o bucătică de coajă în 
ochiul drept. Dg.: Irita ochiului drept. Ulcer cornean. Rentă 
25 %·. Dos. 186 A/1927. 

Corpul ciliar: Leziunile lui sunt grave prin faptul, că dau 
hemoragii mari, intraoculare. Plăgile penelrante, ce interesează 
corpul ciliar, se complică foarte deseori cu oftalmie simpatică. 

Cristalinul: Traumatismele cristalinului pot provoca luxa­
tiuni (28) şi cataracle. Cataractele pot fi trecătoare, dispărând 
după 36-48 ore. De cele mai dese ori însă sunt complicatiuni 
tardive ale lraumatismelor oculare, pot apare la un timp mai 
indelungat, chiar ani de zile după traumatism. Cataracta poate 
fi partială .O; 2. S, 25, 36, 51) sau totală (28, 44, 49). Cataracta 
este foarte frecventă în acddentele de muncă, ce interesează 
ochiuL Se demonstrează acesta şi priri cele 3 exemple de mai jos: 

· II. caz. T. Zoltan, 41 de ani, lăcătuş C. F. R. Dg.: Trau­
matism_ al ochiului drept. Ulterior cataractă traumatică. 30%. 
Vederea pierdută. Dos.: 1917/92J. 

V. caz. N. Ion, 42 ani, lucrător C. F. R. Data ace.: 17. V. 
1921. 1 1'20- a. m. Căsătorit. Ist.: O bucată de fier l-a lovit în 
ochiul stg. Dg.: Perforatia corneei, ruptura irisului, cataractă 
trăumatkă, panoftalmie purulentă. Vederea ochiului stg. pier-
dută. R.: 50%.- 35%. Dos.: 56 A/1921. · 
, , . LI. caz. B. Iosif, mecanic. Data ace.: 21 111.-1928. Bătând 
'pe_ nicovţtlă i-a sărit un obiect în ochiul. stâng. Cataractă, Ci­
catrice. transversă a corneei. Rentă: 30%. 
_ _ , Coroida : Leziunile coroidei dau hemoragii mari oculare. 
·Apeste. ~e~at~m~ se pot resorbi. Resorbtia lor depinde de 
vţtrsta Şl conshtutta bolnavului. 
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Retina: Contuziuni chiar siinple ale ochiului surit in stare 
să provoace decolarea retinei c6). Decolarea retinei poafe să 
fie concomitentă, în alte cazuri, corpului sfrăin intraocular. 
Ca exemplu: .. 

XXI. R. Alexandru, lăcătuş, necăsătorit. Data ace.: 2. V. 
1924. 4. pm. Ist.: O bucată de fier i-a sărit în ochL Dg. ~ Per­
fora tia corneei, corp străin intmoctilar, deslipirea retinei. Ve­
derea ochiului stg. pierdută. R: 40°/o. Dos: No. 44/1924. 

Corpul vitros: Când corpul vittros este lezat în cursul 
unui accident, leziunile organelor celorlalte sunt aşa de im­
portante, încât corpul vilros nu mai vine în considerare. Leziuni 
singuratice ale corpului vitros sunt rarităti. De cele mai deseori 
ele coexistă cu hemoragii mari ale coroidei, corpului ciliar; 
corpul vitros fiind locul unde se formează hematomul. 

Muşchii: Leziunile muşchilor, sau a nervilor dau paralizii 
musculare (ptoză, 48). Mai frecvente sunt leziunile nervilor 
motor-oculari în cursul fracturilor stâncii. 

Corpurile străine intraoculare: Despre corpurile străine 
trebuie să vorbim separat, fiind dat gravitatea deosebită ă 
leziunilor provocate şi intretinute de ele. Din 60 de cazuri în 
6 cazuri s'au găsit corpuri străine intraoculare, ceace corespunde 
la 1 O%. Din punctul de vedere al naturii lor corpurile străine 
pot fi indiferente, cari nu-şi schimbă natura în inferiorul ochiului 
(aur, sticlă) şi corpuri active (fier, cupru), cari oxidându-se âau 
substante iritante, cari provoacă inflamatiuni cronice şi_ con­
secutiv atrofie. Septicitatea sau sterilitatea corpurilor străine 
este alt factor important. Am arătat la leziunile corneei, că acei 
agenti, cari au fost mai mult sau mai putin sterile ati dat leziuni 
simple. Toleranta ochiului pentru corpuri străine depinde de 
natura acestora şi localizarea lor. Coroida şi corpul ciliar reac" 
tionează la orice insult mic din partea unui corp străin, oricât 
de steril ar fi acesta, cu inflamatiuni puternice; vitrosul şi 
retina sunt mai toleranti, iar la nivelul organelor celorlalte 
oculare corpurile străine se pot închista şi persista chiar arii 
de zile fără reactiuni deosebite. Pronosticul colpurilor străine 
intraoculare este în general foarte grav. Din acele şase cazuri 
studiate de mine vederea a fost pierdută, fie în urma coinpli­
catiunilor imediate; panoftalmie (32), distructiune foarte mare 
(14); fie datorită enucleării (16), sau coinplicatiunilor tardive 
(iridociclită cronică 23, deslipire de retină 2\ şi stafii om cor­
iiean 11). Pentru a demonstra gravitatea cazurilor dăm urmii­
toarele exemple : 
. · XIV. caz. C. Ion, 30 de ani, căsătorit, ·lucrător â'e ,fuihă 
de· piatră. Data ace. 7. XL 1922. 9 a. m. Zdrobind piatră, 'o 
bucată i-a sărit în· ochi. Dg.: Corp străin ·intraocular, sfâng. 



Ullerior ochiul stg. şi-â pierdut vederea. R. : .100% - 25% -
30o/o. Dos.: 155 A/1922. · 

· XVI. caz. B. Gavrilă, E 5 ani, căsătorit. Data ace. 28. III. 
1923. spărgând piatră o bucată i-a sărit în ochiul stg. Dg : 
Corp străin intraocular, enuclearea ochiului stg. R.: W"/o -
40°/o. Dos.: Nr. 38 A/1923. 
_ Oftalmia simpatică. Sub oftalmie simpatică se intelege o 
inflamatie a ochiului sănătos transmisă dela ochiul accidentat, 
printr'un mecanism putin conuscut până azi. Survine deobiceiu 
în urma plăgilor şi corpurilor străine, interesând corpul ciliar. 
In cazurile Casei Cercuale din Cluj n'am găsit caz asemănător. 

Principiile aprecierii accidentelor oculare. . 

. Aprecierea justă a accidentelor oculare este posibilă numai 
bazat pe: t) un examen oftalmologie conştiincios. Stabilirea 
precisă a pierderilor, suferite de organele vizuale. 2) Stabilirea 
pagubelor ce au rezultat pentru muncitor din pierderea totală, 
sau partială a vederii. 

Pierderile functiunei vizuale pot fi calitative şi cantitative. 
Numim calitative acele pierderi, cari ating serios integritatea 
anumitor functiuni vizuale. Astfel pierderea unui ochiu însem­
nează pierderea senzatiei de relief şi a simtului de apreciere 
a distantelor. Leziunile mai mici, cari nu compromit în mod 
absolut vederea -reduc numai cantitativ functiunea vizuală -
nu o alterează calitativ nici atunci, când ambii ochi sunt lezati. 
In urma unui accident ocular putem să avem următoarele 
posibilităti: a) pierderea ambilor ochi, b) pierderea unui singur 
ochi, c) pierderi partiale ale ambilor ochi, d) pierderea relativă 
a unui singur ochi. 

Pierderea ambilor ochi: însemnează pierderea absolută a 
vederii profesionale, ceeace este egală la incapacitatea totală 
profesională. 

Pierderea unui singur ochi: In 80 %' a accidentelor vede­
rea ochiului accidentat este absolut compromisă. Ce se pierde· 
în aceste cazuri ? 

Vederea este datorită functionării coordonate a unui organ 
pereche. Sunt anumite elemenete echivalente ale vederii (sen­
salia chromatică, acuitatea vizuală), functiuni independente ale 
ochilor. Altele rezultă din coordonerea functiunii ambilor ochi 
(notiunea reliefului, vederea periferică). Atunci când un· ochiu 
se pierde definitiv se pierd toate acele functiuni, ce sunt le· 
gate de functiunea coordonată a ochilor. Senzatia de relief, 
aprecierea distantelor dispar aproape cu totul şi numai după 



6 eaucalie lungă a ochiului. rămas "se. _pol ~ompensa aceste 
defecte. Câmpul vizual se reduce cu 1/a. Acui!atea vizuală, 
sensatia cromatică se păstrează integral, dacă ochiul rămas a 
fost sănătos inaintea accidentului. Vom arăta mai târziu la 
capitolul vederii profesionale, ce importantă deosebită poate 
să aibă pierderea unui ochiu pentru anumite ocupaUuni. Atunci 
când se stabileşte valoarea unui singur ochiu în functiunea 
integrală a vederii se iau în considerare nu numai pierderile 
obiective ale vederii, ci şi pierderile profesionale. Diferitele 
profesiuni au exigente vizuale diferite, cum spune lmbert: · 
"Din punct de vedere profesional, şi teoretic vorbind, pier­
derea unui ochiu poate fi totul pentru unii, şi nimic pentru 
alti." Din această cauză nu se pot pune limite precise apre­
cierii. Se pot trage numai cadrele largi, în interiorul cărora 
fiecare caz trebuie apreciat aparte. In general valoarea minimă 
a unui ochiu pierdut este taxată la 20 ro. iar valoaroa maximă 
în caz de pierdere relativă 30%, pierdere absolută 50%. 

Valoarea ochiului drept şi stâng: Am arătat, că acciden­
tele interesează mai frecvent ochiul stâng decât ochiul drept. 
După pierderea ochiului drept, ochiul stâng rămâne prin ur­
mare mai expus la accidente. Un alt factor ce trebuie luat în 
considerare este faptul, că ochiul drept se pare a fi ochiul 
activ al dreptacilor, iar ochiul stâng este favorizat de stângaci. 

Pierderea relativă a unui singur ochiu: Valoarea unui 
ochiu absolut compromis este apreciat la 20-50% după gra­
vitatea cazului. Dacă ochiul nu şi-a pierdut complet functiunea 
vizuală calculând în zecimi valoarea lui, la fiecare pierdere 
de o zecime va corespunde a zecea parte din 20-50%, prin 
urmare 2-5%. 

Pierderi partiale ale ambilor ochi: In aprecierea acestor 
pierderi lmbert indică următoarele principii : 1. Dacă vederea 
este superioară la ambii ochi la 1'/Io fiecare ochiu contează 
numai pentru un sfert al vederii totale. 

2. Dacă vederea este la un ochiu superioară la "/1o şi 
inferioară la această cifră la celălalt, ochiul mai slab contează · 
pentru a patra şi ochiul· mai bun pentru trei sferturi. 

3. Dacă vederea la ambii ochi este inferioară la ~/1o. 
ochiul mai interesat va conta pentru 5/4, ochiul mai putin atins 
pentru 1/4. · . 

Pentru uşurarea evaluării încapacitălii s'au întocmit ba-
.reme, cari dau însă numai îndrumări. . 

Stabilirea pagubelor ce au rezultat pentru muncitor din 
pierderea totală sau partială a vederii. Se pune întrebarea : 
pierderile vizuale sunt ele corespondente întru toate la pagu­
bele reale ale accidenta tu lui? S'a arătat. că o· serie de lucră-



.4ori,- .cari au suferjt leziunl ,Qcula~e .câ,~tigau ~a Şi mun.Citorii 
-sănătoşi ,şi ,uneori ~hiar mai mult. . · 

. · ·- ·· ----Pornind dela această observatiune s'a căutat să se sta­
bilească,· ca~e este a.cel:(a limită a vederii fiziologice, care este 
·absolut necesară pentru muncă. Este o lege fiziologică de 
·.muH c'unoscută, c~ orice organ are forte de rezervă, datorîtă 
.'~Krora organism_ul.se poate acomoda în limite largi la con~ 
ditii.mile ext~rne. Desigur, că aceste energii de rezervă există 
Şi la ochi. Josten sustinea, că jumătatea veder_ii fiziologice este 
sufiCientă pentru exercitarea oricărei profesiuni. Groenow a 
arătat. că afirmati unea lui Josten este potrivită numai pentru 
profesiuni, cari nu necesită aptitudini vizuale deosebite. După 
.el limita este 6/lo, pentru proresiunile cu viziune sup_erioară şi 
. ?-/io pentru· profesiunile aşa numite "vizuale". Sunt unele pro­
:fesiuni la cari viziunea profesională se confundă . cu aceia 
.fiziologică. Corectorii, tipografii, ,sculptorii au nevoie de viziune 
-normală. Luând în considerare exigentele vizuale ale diferite­
Jar ,ocupatiuni acestea s'au clasat în 3 grupuri: 
· . . . i. Profesiuni vizuale superioare. 

. , ·2.- · " mijlocii. 
. -3. " " inferioare . 

• Un ziler suferind un accident ocular şi pierzându-şi un 
. Qchiu, din punct de vedere teoretic şi .profesional pierde foarte 
1 putin. _lşi .poate .exercita ocupatiunea, ca şi mai înainte, fără 
.deosebite înconveniente. Pentru un tinichigiu sau metalurgist 
.iri'-schimb pierderea unui ochiu însemnează pierderea senzatiei 
:de::r:elief .şi senzatiei aprecierii distantelor. Viata tinichigiului, 
:care lucrează pe . acoperişuri este încontinuu periclitată. Me-
talurgistul pierzându-şi siguranta orientării, a posibilitătii apre· 

1(:iC)rii distantelor va fi mult mai expus la primejdiile ocupatiunei 
sale. După pro_fesiuni şi specializaliuni ~xigentele vizuale sunt 

, {ie<;:i. diJerite. . . 
Etatea : joacă un .rol destul de important în aprecierea 

,:(lccidentelor oculare. Presbi!ia face, ca orice accident să fie 
r.rlJfii · grav la bătrâni. Tinerii. în urma fortelor mai mari de aco­
modare pot -compensa defectele ce urmăresc accidentele. 

rCapacitale de concurentă: .}Jierderea unui ochi cauzeaza 
;:1'\U.--numai defect vizual, ,ci şi defecte estetice, defiguratiuni. · 
s· a constatat, că indivizii defigurati la fată primesc 'mai greu 

.,un Jlou angajament. (Roche.) 
Boli profesionale: Se numesc stările morbide ce se des­

,,v0ltă în.-cursul şi din cauza unei ocupatiunî. .Intre accident Şi 
: b0ală~-P~Qfesională -deosebirea ,este ·într' aceia, că accidentul 
~eşte, da,to_rit ._unţi -ofe~sări , brusce, iar, boala :-prof~sionaliL ,es.te 
•• \jll"ffi~rea ~P.I..!IJlU.liţr.ii inş_t,~It~lor ,mici. p,ur~bile. . , . . : · : 



Bolile profesionale cele mai importante sunt: l. Nislagmul 
minierilor; 2. Oftalmo·coniozele. , 

Nistagmul minierilor se desvoltă la 5-20% al minierilor. 
Luând in considerare numărul mare al accidentelor oculare şi 
reducerea însemnată a acuilălii vizuale, ce se observă la astfel 
de bolnavi, se naşte întrebarea : oare nu există o legătură de 
cauzalitate între nistagm şi accident? Nistagmul se desvoltă 
deobiceiu după câtiva ani de lucru. Uneori se constată o dis-

-positiune familiară. Vom pune în legătură nistagmul cu lipsa 
de lumină şi alte cauze ce actionează asupra labirintului şi prin 
intermediul lui asupra tonusului anumitor grupuri musculare. 
Diagnosticul clinic este uşor. Uneori lângă nistagm se observă 
tremurături generalizate. Vindecarea definitivă se poate observa 
după abandonarea minierilului. Nistagmul reduce foarte mult 
acuitatea vizuală. 

Oftalmoconiozele sunt inflamatiuni palpebrale, conjuncli­
vale şi corneene, datorite prafurilor de diferite natură: animale, 
vegetale, minerale. 

Simularea. De când legiferarea muncii asigură muncitorilor 
accidP.ntati rentă. cazurile_ de simulare şi exagerare s'au în· 
multit. Schmidt şi Rimpler găsesc 85o/0, iar Billo 75o/o de simu· 
latori şi exageralori. Cum se pot descoperi simulatorii şi exa­
geratorii? Metodele de investigare moderne ale oculisticei fac 
aproape imposibilă simularea. Sunt totuşi anumite cazuri, în 
cari simulatorul poate duce în eroare medicul. Aceste cazuri 
sunt acelea, în cari datele obieclive sunt prea putine pentru 
a putea fonda pe ele o judecată obieclivă. Simularea orbirii 
complete nu necesită, de exemplu, cunoştinte speciale din partea 
simulatorului. El nu trebue să facă altceva, decât să sustină 
consecvent faptul orbirii. Unul care nu se pricepe poate fi dus 
foarte uşor în eroare. Chiar şi specialistul poate fi înşelat lţt 
un examen superficial. Observând însă bolnavul, felul cum 
merge, cum urmăreşte pe acela care-I acompaniază, cum- se 
ajută de baston, ne arată realitatea tulburărilor. Orbul sau 
ambliopicul pronuntat se mişcă cu ochii fixati în vid, uşor 
oscilănd ochii lui, nefiind fixati· încontinuu înainte, cu mâinile 
uşor întinse înainte. cu picioarele exercilând mişcări de tatonare, 
pipăire. Orbul nu se uită niciodată pe pământ, îşi line capul 
în pozitie obişnuită şi nu hiperinlinsă. Nu se incredintează 
niciodată fără altă precauliune ajutorului; de aci rezultă nesi-
guranta atât de caracteristică a lui. (Biondi.) _ 

Altă probă simplă în caz de orbire monoculaiă este 
următoarea : Când un ochiu este amaurotic nu reuşeşte să 
fixeze un obiect pe care nu-l vede. Reuşeşte însă să se îndrepte 
asupra unei părli a corpului propriu, sau asupra unui -obiect, 
pe care-I atinge cu mâna sau piciorul. (Biondi). 



. Cum procedăm la eoaluar-ea 'rentei? Am arătat complexi­
tatea problemei aprecierii accidentelor .oculare. ·Am arăta! dife­
·titii fat:!ori, cari .trebuesc luati în considerare la evaluarea 
rentei. Vom da aci o scurtă recapitulare a conclu.liunilor 
.practice. ·. . . . , 

: ." Baza aprecierii .unui accident ocular este examenul precis 
,.al acuităli~ vizuale {cu şi fără. cQrectiune). al acomodării, al 
. câmpului vizual şi al ,eventualelor tulburări de molricilale. 
Numai bazat :pe un examen obiectiv precis şi o anamneză 

: minutioasă putem depista cazurile de s.imulatiune şi de exagerare. · 
· .· Pentru a da o exactitate mai mare aprecierilor s'au făcut 

)haremele. Ele nu dau însă niciodată dale absolut precise, ele 
hebuesc 'judecate in lumina acelor factori, despre . cari am 
vorbit deja in treacăt şi pe cari le repetăm aici. 

Pierderea completă a vederii profesionale a ambilor ochi 
.determină o incapacitate profesională totală de 100%. Pierderea 
. absolută . a :vederii profesionale la un singur ochiu are impor-
tantă diferită în diferitele ocupatiuni. După conditiunile speciale 

, ale profesiunii se va da in aceste cazuri o rentă de 20%-50%. 
Pierderea relativă a vederii profesionale la un singur· ochiu 
va fi îndemnizată cu 10%-30%, după împrejurări. Referitor la 
problema pierderilor relative ale ambilor ochi am vorbit mai 

. detailat într'un capitol precedent. Mai ales în aceste· cazuri. 
este . .indicată consultarea baremelor. 

Profes .unea:· Cu cât cineva este mai specializat intr'o 
:ramură a aclivitălii sociale, cu atât integritatea organului, care 
·Conditionează functionarea sa profesională optimă este mai· 
.pretioasă. Ar fi ideal ca pentru fiecare profesiune. fiec~:~re 
specialitate să :se întocmească cu vedere la conditiunile profe­
sionale speciale, stud.ii referitor la exigentele vizuale. 

Pentru bătrâni se prevede o rentă mai mare cu câteva 
procente (5-10%) fiind la ei posibilitatea acomodării la con­
ditiuni noi şi refacerea mult mai putin verosimilă. 

Pierderea ochiului activ indică deasemenea o uşoară 
ridicare a rentei cu 1-5% după conditiuni . 

. 'Cicatricele defigurante, cari fac imposibilă aplicarea pro­
tezei inferiorizează accidentatul în concurenta pentru existentă. 
In aceste cazuri este indicată o rentă .mai mare cu 5-15%, 
.după caz. 
: Orice accidentar trebue reexaminat după un anuinit inter­
val de timp, fiind dat posibilitatea ameliorărilor şi complica-
1iunilor. tardive. 

. . 
: · · ·• in ·aceste con11idera!iuni a1upra evalu6ril rentei ne-am jlnut de 

principiile tcoalei franceze. , . 
, ~- -' : : • "! ' • ~. ·. 
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Considera.ţiuni asupra procedeului actual al evaluăr:ll tncapacltăţli 
· în România. 

Această teză nu·şi poate revindeca titlul de a fi origi­
nală şi completă. Cu toate defectele ei ea poate să fie însă, 
tocmai prin lacunele ce le arată, un imbold pentru cercetări 
ulterioare mai serioase şi mai complete. Trebue să constatăm 
împreună cu Dl. Dr. Coriolan Cotutiu, şef de lucrări al Insti­
tutului Medico-legal din Cluj,. că la noi aprecierea accidentelor 
oculare se face încă deseori într'un spirit impresionist. .. Lipsa 
la noi a unui bareme, face să pot da numeroase exemple in 
cari incapacitatea a fost socotită mult superioară procentului 
adevărat• (Colutiu). N'avem principii adaptate conditiunilor 
speciale ale noastre. 

Igiena ochiului in câmpul muneii. 

Numărul foarte ridicat al accidentelor oculare ne permite 
să constatăm, că măsurile de prevenire ale accidentelor oculare 
lipsesc aproape cu totul la noi, deşi precum constată Poenaru­
Coplescu: .. Dacă lucrătorii ar intrebuinta în timpul lucrului 
ochelari protectori, corpii străini intraoculari ar deveni foarte 
rari." Măsurile de prevenire ale accidentelor nu se aplică din 
neglijentă sau reavointă ... Medicul muncii trebue să cunoască 
aceste fapte pentru ca să poate controla protectia muncii şi 
din acest punct de vedere şi să atragă atentia patronului 
asupra lipsurilor eventuale constatate.~ (Poenaru-Coplescu). 
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Concluziuni. 
1. Leziunile oculare sunt foarte frecvente în câmpul muncii. 

La Casa Cercuală din Cluj în timp de 12 ani numărul total al 
accidentelor a fost 751. Ochiul a fost interesat în 64 cazuri, 
ceace dă un procent de 8'5~1°. 

2. Leziunile oculare au în general urmări foarte graue. 
Din cazurile Casei Cercuale în B(flo a cazurilor vederea ochiului 
accidentat a fost absolut compromisă. 

3. Leziunile oculare sunt mai frecvente în industria fie­
rului, lemnului şi industria minieră. 

4. Leziunile oculare sunt mai frecvente la bărbatf, 96'({Jio, 
ca la femei 3' 4%. 

5. Cel mai des lezată este corneea. Ea este interesată în 
70% a cazurilor. 

6. Corpuri streine intraoculare s'au constatat în 1(!/o şi 
au. dus în 100'/, la pierderea definitivă a ochiului accidentat. 

7. Ochiul stâng este mai des interesat 59%, decât ochiul 
drept 41%. 

8. In combaterea acestor accidente n'avem altă măsură 
eficace decât prevenfiunea adecvată fiecărei ocupafiuni. ..Intre . 
măsurile de protecţie a muncii şi prevenirea accidentelor sunt . 
ochelarii protectori" (Poenaru Coplescu). 

Văzută şi bună de imprimat/ 

Cluj, la -5 Decembrie. 1935. 

Preşedintele tezei: 
(ss.) Prof. D,. M. KERNBACH. 

Decanul Facultăţii : 
(ss.) Prof . . Dr. D. MIHAIL. 
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