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Introducere.

Subiectul acesfei lucrdri, se ocupi cu studiul stafistic
<asupra boalelor refinei g§i frafamentului lor in cursul anilor
4919—~1939 din Clinica Offalmologicd din Cluj.

El face parte din sirul de lucriri statistice prin care
«DI Profesor Dr. Michail si=a propus si recapituleze activifafea
-Clinicei Oftalmologice din Cluj, :

Am primit acest subiect cu mare plicere si=am ciufat’
.prinfr'o muncd stiruitoare, ordonald si corectd si adun dafele
-cele mai precise.

Mulfumesc Dlui’ Profesor - Michail pentru increderea ce
.p1ia acordat, si=l asigur cd in'fot fimpul caf am cules si am
.ordnduit dafele acesfei lucrri am fosf céf mai constiincioasd.

Inainfe de a infra'\in subiectul lucririi am crezut cd e
- .bine si dau céteva nofjuni -asupra Anatomiei si Fiziologiei
refinei, iar penfru orienfare  asupra’ pafologiei retiniene am
-expus o clasificare mai noud—a-boalelor retinei dupd trataful
de oftalmologie al auforilor francezi din 1939. '

La imparfirea boalelor refiniene in aceasfi lucrare insi,
.nu am urmat clasificarea de mai sus fiind prea vastd, ci am

.grupal afecfiunile retiniene in : afecfiuni retiniene simple si in

afecfiuni retiniene asociate. Astfel am reusit si sinfefizez ma=
teterialul gi sd frag anumife concluzii.

Sinfefizarea malerialului am aranjatso in 3 fablouri,

In tabloul I am ingirat boalele pe ani, grupdndu-le in
afecfiuni simple si afecfiuni asociate retiniene, ficind procentul
Aor in raport cu boalele globului ocular si anexele sale.

In tabloul II am ciufat si scot in eviden{i rezullafele
-offalmoscopice obfinute in urma frafamentului boalelor retiniene
4n Clinica Oftalmiologicd din Cluj.

. Tabloul IIl cuprinde statistica generali a afecfiunilor
Jrefiniene, it o iy By A Pong e



Considerafiuni generale.

Gilobul ocular este in mare parte expus la acfiunea agens-
filor nocivi ai mediului extern.

Ochiul, organul de vedere ~— -cel mai delicat organ de-
simj — este consfituit din elementele cele mai fragile si cu cat
aceste elemente ocupd un plan ‘mai profund cu afdt sunt maix
delicate si mai fine. Membrana profundi fotosensibild a ochiului,
este reprezentati prin refini. Numele de refind a fost dat de
Herofile. Refina poate fi sediul unor procese patologice speciale-
care in cea mai mare parfe sunt produsul maladiilor generale
ale organismului. Se cunosc lolusi leziuni refiniene infr’'un pros-
cent destul de mare, produse prin cauze exferne si in special
prin fraumatisme, insd inveligurile din afard ale globului ocular
sunt cele mai des expuse acestor factori traumatici, fizici siz
mecanici, cat si acfiunii microbilor din miediul extern, Leziunile
refiniene se fraduc prin ‘modificdri pafologice ale acuitafii vizuale
si ale cAmpului vizual. Nu gisim fenomene dureroase in afecs-
fiunile refiniene decét in cazurile-complicate cu hiperfensiune.

Considerafii anatomice.

Vechii anatomisti din secolul al XVllslea fiind poefi:
spuneau : ,Refina este o corold de flori a cirei ridicini se-
prelungeste in creer; nervul oplic, coroida si sclerofica formand
calicele.” ) _

Retina este o membrand nervoasi si consfifuie funica ins-
fern ‘a ochiului. Ea este dispusi in formi de caloti §i acopere
pe toatd infinderea sa suprafafa internd a tunicei vasculare a-
globului “ocular adici coroida, corpul ciliar siirisul. In raport cu.
acesfe formatii disfingem refinei 3 porimm :

1. Dortiunea curoxdlana arefinei. . . .
2.0 o - cillard o s Iy
3. - iriand » . Bt sl
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‘Marginea fesfonatid case esfe situal¥ inapoia ridicinei cors
pului ciliar se numeste ora serafa. Porfiunea refinei care se ins
finde la ora serafa i§i reduce brusc grosimea si funcfia sa, pens
iru a se schimba in refina oarbd in opozifie cu partea opficd
+fotosensibild a refinei care este macula lufea. 3 .

Retina, membranad delicatd prin excelentd, este relativ pros
“fejata contra sdrobirilor, prin situafia sa intre coroida, care posedd
-o elasficitate mare grafie abundentei vasculariziri, si infre corpul
-vitros care este o masd vdscoasi.

Retina in stare proaspili este o membrand subfire si
“fransparenti ca o sficli. Ea este brazdafa de vase, artere si
-vene. Aurlerele refiniene, sunt arfere ferminale si se comporti in
-stare normald ca §i vasele scoarfei cerebrale, adicd nu prezinti
anastomoze in stare normald. Alaturi de vase gisim la refind 2
porjiuni care frapezd prin aspectul, lor particular : discul papilar
-si macula lutea. Discul papilar constituie punctul de infilnire
al fibrelor nervoase provenife din toate regiunile refinei. Fibrele
nervoase lipsite de feaca  mielinicd se | reunesc inir'un cordon
-formand nervul opfic. Discul poartd numele de papila nervului
optic. Aceasld papild apare albd si opacd, pentruci inapoia ei
sunt fibrele nervoase inconjurate de mielina.

Macula lutea are forma unci-elipse. In centrul siu gis

" sim o foseld numitd fovea cenfralis; Macula lufea este pata gal~

«bend care apare dupi enuclarea globului ocular, Ja un interval

foarfe scurt si de aceea nu putem vorbi de un fenomen de

-degenerescenfd cadaverici, Acest pigment galben nu se desvoltd

. in general decat inaintea celui de al Il.lea an si este mai ac~
-centuat la copii brunefi. ;

Vogt a aritat cu ajutorul of:‘almoscopulul cd aceasld colo~
rafie galbend este foldeauna wvizibild, dacd se mIrebum}eaza la
examinarea refinei, o sursd luminoasd lipsitd de rosu.

Actual oftalmologii au tendinta de a intrebuinfa fermenul
-de maculi si de fovea pentru a arita acciasi regiune centrald.

Putem face aceasta in clinicd, inir'o descriptie anatomica
4nsd, vom urma exemplul lui:Rochon Duvignaud si vom 1nh'c~
cbuinfa termenul de fovea sau de aria centrald. :

Retina are grosimea cuprinsi infre 0,1 mm.—0,40 mm.
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Constitufia chimicd a refinei.

Cahn a gisit ci reacfia refinei la nivelul bastonagelor este-
acidd. Experienta. lui Chordine a ardfat cd in obscuritate globub
ocular are o reactie acidi. Angelucci susfine conirariul. Suba
sfanfa care sub influenfa luminei, se fransformd in acid a fost
de curind idenfificati in acidul fosforic anorganic. Recent s'a-
descoperit si acidul fimonucleic in nucleii epiteliului pigmentar si-
in patura granulafiilor externe si interne. :

Relina contine proteine si lipide in aceiagi cantifate ca in-
creer, mai confine hidrafi de carbon, fermenfi (lipaza) si vitas

mine A. si C,

Fiziologia ‘refinei.

Senzafiile de vedere 'le di in.mod normal lumina.

Pattea cea mai insemnaid a organului vederii este refina,
o membrand impresionabild/ la-care  Jumina ajunge condensatd:
prin aparatul dioptric ‘si- de acomodare. '

Retina este membrana, folosensibild a ochiului si este
alcdtuifd din elemente nervoase st anume: din stratul conurilor
si al bastonagelor, straful granulos extern, plexiform exfern, gras
nulos infern, plexiform intern, sfratul ganglionar §i stratul fibres«
lor opfice. Straturile acestea sunt rezultatul suprapunerii a trei-
neuroni

celula vizuald esle neuronul exfern sau celula senzos-
riald numitd neuroepiteliala.

Celula bipolard reprezinti un neuron senzifiv periferic, iar-

Celula conjunclivd este reprezentatd prin fibra radiatf a-
lvi Miiller.

Celulele pigmentare care acopere conurile si bastonagele
conslituie ulfimul sfrat extern, Lumina este excitantul normal al-
refinei.

"Refina esfe infermediarul dinfre vibrafiunile eferalui st
vibrafiunea nervoasi. Elementele refinei impresionate prin lumind:
sunt conurile, '
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Sub influenfa luminei stratul - conurilor si al bastonase~
lor sufere schimbiri fizice si chimice §i anume: in refind se
produce un curent eleciric, conurile si bastonasele devin negas
five fafd de stratul infern.

Bastonasele posedi la intuneric o substanta colorata rosie
(eritropsina) care se decoloreazi sub influenta luminei. Senzibis
litafea faji de lumind nu fine insi, numai de aceasta purpurd
refiniand.

Macula lutea esle porfiunea de refini unde vederea are
cea mai mare claritate.

Acuitatea vizuald este facultatea de a distinge ca senzafii
deosebite impresiile a doud puncte vecine refiniene.

Campul vizual este infinderea spafiului care poate fi vizut
de un ochiu care rdmane in_pozifie ﬁxa, si se determind prin
perimetru.

Senzafia de lumind albi se produce prin fuziunea fufuror
culorilor din spectru,/iar senzafiile de/ culoare se produc cind
lumina albd a fost descompusa.

Senzafiile de lumini perzisti un fimp oarecare §i dupd
ferminarea excifafiel.

Aprecierile pe care‘le facem cu ajuforul senzafiilor vizuale
ne inifiazd asupra obiectelor-din-spafiu.

Patologia refinei.
Dupi clasificarea recents, afectiunile refinei se impart in ¢

1. Contuziile retinei.

A) Directe (comofii refiniene) sunt:

a) forma simpld
b) forma complicati a leziunilor definitive ale refinei.

B) Iadirecte (angiopafia fraumalicd a refinei).

Acestea survin in urma unui fraumalism violent asupra
frunchiului sau asupra craniului, iar forma cea mai frecventd

" . dupd compresiunea foracica, ?
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C) Plica sau plicaturile refinei.
Sunt 3 grupuri de pliuri refiniene $i- anume :
a) Pliuri de fracfiune, consecinfe ale -leziunilor ‘cicatriciale.
b) Pliuri de edem, survenite in urma inflamafiei sau
contuzren. :
¢) Pliuri mecanice provzn:ie prin 1rnpmgerea laterald a
refinei. .

II. Modificirile patologice ale vaselor refinei:

A) Hipertensiunea arteriald, care di:

a) Semne refiniene de hipertensiune arteriald.

b) Semne subiective datorite hipertensiunei refiniene.

c) Leziuni refiniene datorite hiperfensiunei arferiale.

Vagener studiind refinifa daforifdhipertensiunei maligne
distinge in evolufia ei /4 stadii:

1. Hiperemia si edemul  papilei \ cu, mici hemoragii si
exudate superficiale.

1. Edemul de ‘aci se infinde in maculd si exudatele aces
stea ugoare la inceput devin mulf mai numeroase.

3. In sfadiul acesta ‘edemul se sferge si dupd aceea apar
punctele pigmentate care fraduc-o-clarifiere a epiteliului pigmentar,
si in maculd apar asa numitele stele.

4, In ulfimul stadiu papila si refina se airofiazd, iar vasele
refinei se sclerozeazd,

B) Leziunile vasculare ale refinei in afard de hipertensiune :
" 1. Arferitele :

Deriarteritele.

Arterifele obliterante.

Trombangeita obliteranti a lui Biirger,

Anevrisme arferiale primifive §i secundare.

Anevrisme arferiovencase excepfional infilnife la nivelul
vaselor refiniene.

2. Leziunile venoase cu sau firi hiperfensiune:

Deriflebita refiniana.

3. Obliterarea vaselor retiniene :

a) Obliterarea organici a arfelor refiniene poate fi datoriti :



hipertensiunei

leziunilor infecfioase cronice (sifilisul) gi

leziunilor infecfioase acute: spirochetoza icteroemoragic,
oreionul,

b) Obliterarea funcfionald sau angiospasmul arferei cenirale
refiniene, '

¢) Tromboza venei centrale refiniene..

III. Procesele de degenerescenfi ale refinei.

1. Formafiile lacunare ale refinei sunt:

a) Degenerescenfa maculard (coriorefinita macular3).

b) Refinita maculari exudafivd seni'd.

c) Retinita circinata.

d) Capilarita refinei sau micile focare lacunare ale refinei.

2. Retinita pigmentard . sau_ atrofia proéresivi a refinei.
Aceastd afecfiune sel cunoasterde mulf fimp sub .numele de
refiniti sau degenerescentd / pigmentard/ Forma clasici a fost
descrisd sub numele de degerescen{d tapefosretiniand. Refinitei
pigmentare i=se asociazd unele sindroame cum sunt;

sindromul lui Lawrence, Moon Bordet si

sindromul lui Lawrence, Moon Biedl.

3. Degenerecenfe localizate la regiunea maculara,

Degenescenfa maculard se mai numeste si idiofia familiard
amaurofici. Se descriu 2 forme:

a) o formi infanfili sau TaysSachs

b) » juvenili sau a Iui Spielmeyer«Stock.
Formele clinice:

1. Degenerescenfa maculard familiard juvenild.
2, Forma virili a degenerescenfei maculare.
3. Refinifa exudafivd juvenili maculard.

4. Canalul in macula. .

5. Striurile anginoide ale refinei si

6. Refinifa sfriatd, '



1V. Refinitele in unele infoxicafii generale. - -

1. Refinita albuminuricd sau nefrifica.
2, »  diabeticd
3. , femeilor gravide. ‘
4. Accidentele refiniene in eclampsia puerperala.
5. Refinitele stelare sau pseudosalbuminurice.
6. Inloxicafii chimice care lezeazd refina sunt:
infoxicafia chininica
» barbituricd
» optochina
+ saturnind (plumbul di refinife hemoragice)

»

V. Afecfiunile refinei in unele maladii ale sangelui
si in infecfiuni.
A) Retinite datorite boalelor de sange:

1. Refinita leucemica
2. » In lanemia pérnicioasd
3. Hemoragii ale retinei daterite altor stiri hemoragice si
discrazice cum sunt:
purpura
maladia lui Werlhoff
scorbuful
hemofilia

B) Retinitele infecficase :

1. Refinita sifilifica

2 »  tuberculoasi

3. Deriflebita tuberculoasi a refinei

4. Alte refinite infecfioase cum sunt: ;

refinifa mefastatica £

»  Septicd simpla
» in cursul malariei

5. Refinocoroidifa juxta papilari,

VI. Anomalii §i malformafii congenitale.

a) Persistenfa fibrelor cu mielini
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b) Pliul congenifal al refinei
¢) Coloboamele refinei.

VIL Aspectele anormale ale vaselor refiniene.

1. Persistenfa vaselor hialoidiene.
2. Dispozifia anormald a vaselor refiniene.

VIII. Refinita proliferanta.

1X. Hemoragiile refiniene recidivante ale
subiectelor finere.

Formele clinice:
1. Hemoragiile recidivante prin periflebite retiniene T.B.C.

2. B recidivante prin angiopatie refiniana juvenila:
(frombangeita obliteranti a lui Marchesani)’

8. ” recidivante prin maladii ale sdngelui.

4, - o » - infectii\ diverse.

3. » i 4~ turburiri endocriniene.

X. Deslipiri de retina:

Dislingem :
1. Deslipiri de retind primare (idiopatice, sponfane)
2. . »  Secundare:

a) prin fumori coroidiene
b) la femeile gravide si nefrifice.
c) excepfionale, datorite afecfiunilor rare a fundului:
de ochi, care suni:
1. angiomatoza refiniand a lui Hippel
2. deslipiri refiniene fraumatice.

XI. Tumorile retinei.

A) Tumori de origind nervoasi:

1. Cancerul refinei e sinonim cu gliomul si refinomul, Sur~ -
vine mai des infre 3 luni si 8 ani §i mai frecvent la-
ochiul drept, Mawas susfine ci foate tumorile maligne-
ale refinei sunt de origine nervoasd si -au ‘semnificafie-



epiteliali. Urmand sfructura lor 1stolog|c§ tumorile le
putem impirfi In modul urmdtor: -
retinoblasfoame (tumori cu celule de tip
B embrionar)
refinocitoame (fumori simple cu celule
vizuale finere) si-.
refincame sau retinoepifelioame (tumori
complexe cu diferentieri multiple)

“B) Tumori de origine conjunctivi sau vasculard ale refinei

1. Angiomatoza refiniani (maladia lui Panas Darier)
w  » Hippel)

2. Refinita exudativi a Iui Coafs.

3. Tumorile refinei in-scelroza tuberoasd a lui Bourneville.

4. Tumorile refinéi in-maladia’lui. Recklinghausen, sunt
numite neurg=ecfodermoame. )

5. Chistele si degenerescenfa chistici a refinei:
chistele parazitare date ‘de cisticercus celuloze.
Tumorile refinei se’ mai pot grupa in tumori ale retinei
in general si\in fumori ale regiunei ciliare a refinei
(adenogliome).

Tabloul I

Tabloul anual al afecfiunilor retiniene.

Anul 1919,
Numarul bolnavilor ospitalizafi . .. . . . 800 .
"Numairul bolnavilor cu afecfiuni refiniene . . 4
Procenful for . . & . .0 o oo s« « 05%
Afecfiuni refiniene simple . . .. ., .., . 0 °
Procentul lor % « « % '« % % %

c oo 0%
Afectiuni refiniene asomate N

Procentul lor ., . . . ... .. . 1100%
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Anul 1920,
Numirul ‘bolnavilor ospifalizati -, . . . . . 803
Numirul bolnavilor cu afecfiuni refiniene . . 6 '
Proceoful lor . . . . . . ... .,..,. 075% .
Afecfiuni refiniene simple 5 B o 2 :
Procentul lor . ., . . . bR E S AR W 33,33%-
Afecfiuni refiniene asociate , . . . . . . . 4
Procentul lor . . . S . 66,66%-
Anul 1921.
Numirul bolnavilor ospifalizai . . . . . . 730
- Numdrul bolnavilor cu afecfiuni refiniene . . 8
Procenful lor . . . . . PR L EE s 1,09%
Afectiuni refiniene simple . . .. . . . 4
Procental Ior . &« « A\ o ~Te N - -1 4 5%
Afecfiuni refiniene asociate 3 E\e o .- 4
Procentul lor . . /. . . N~} 2 .. 5%-
Anul 1922
Numirul bolnavilor ospifalizafi . ' .. . . [T
Numirul ‘bolnavilor cu afecfiuni-refiniene . . 8
Procenful lor . . . . . « v v v v . .. 1,06%0-
Afecfiuni refiniene simple . . . . . . .. 2
Procentul Iog = « 55 5 4% v s's o ,25°/Q
Afecfiuni refiniene asociafe . . e "6
Procentul lor . . . . . P A -
Anul 11923,
Numirul -balnavilor ospitalizafi . . . . .« -850 r
Numirut bolnavilor cu afecfiuni refiniene ; « .~ 3. :
Procentul lor . . . . . « ¢ « 4« ¢ s .-_:;f0,52°/9:.‘
Afecfiuni refiniene simple, , o .iseneneilaiio :2_-3'7‘”
Procentul Jor + + = 4 s s 5 « 1 1 s+ 15 40% &
Afecfiuni refiniene asociate , ; »sizesesacin v 3700
P(pcgniul,lor_ PP T N T T T T I B L A 600/0~’ .
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Anul 1924,
‘Numirul bolnavilor ospitalizafi . . . . . . 82
Numirul bolnavilor cu afecfiuni refiniene . . 40
Drocentul lor . . . . v « v o o o - .. 0,51%
Afecfiuni refiniene simple . . . . . . . . 1
Procentul lor . . « - « « « 4« ¢ o . 25%
_Afecfiuni refiniene asociate . . . . . ¢ @ 3
Procental Ior « v o v n v v wm v ow s 75%
Anul 1925,
"Numirul bolnavilor ospitalizafi . . . . . . 735
_Numirul bolnavilor cu afecfiuni refniene . . 6
Procentul lor . . . . 0o e o . e 0,30%
Afecfiuni refiniene simple .. .. v . . 2
Procentul lor . /- ./ . 0o 0 i . . 33,33%
Afecfiuni refiniene asociate. 1 ... . ., . . 4
Procentul Ior (S| <% 232 \N\ J2{ . . 66,66%0
Anul 1926,
‘Numirul bolnavilor ospitalizafi . . . . . . ?3é
Numirul bolnavilor cu afecfiuni refiniene . . 6
DProcenful lor . . . . . . . ... ... 0,80%
Afecfiuni refiniene simple . . .. . . . . 0 '
Procentul lor . . . . . .. TR R 0%
Afecfiuni refiniene asociate . . . . . . . 6
Procentul lor . . . ... ... .. 100%
Anul 1927,

Numirul bolnavilor ospitalizai .- . . . . . 610
Numdrul bolnavilor cu afecfiuni refiniene .- . i1

Procentul lor . . . ... :...... 163%:
‘Afecfiuni refiniene simple . . . ., .. ... 2 ...
Procentul lor. . . . . . oo v o oa e e W3 18;18%0° 4

Afecfiuni refiniene asociate . . i1 L B
Procentul lor- . . . . . v v ... L2 8181%")
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Anul 1928,
Numirul bolnavilor OSpitalizaﬁ_ SR A . 698.
Numirul bolnavilor cu afecfiuni refiniene . . 13
Procentul lor - ., ., ... .. 1,86% -
Afecfiuni refiniene simple . , ., . ., . 4 6
Procentul lor . .-, .., 46 %
Afecfiuni retiniene asociate . . . % ., , . . 7
Progenfal é » 5 % s 5% % 5% » % 53,09%
Anul 1929,
Numirul bolnavilor ospitalizati ., . . . . . 657

Numirul bolnavilor cu afecfiuni refiniene . . 13

Procentul lor- + . . . ., ., .. A 1,97%
Afectiuni refiniene simple . o, . . w = 2
Procenful lor - . .o o o L. 15,37%
Afecfiuni refiniene asogiafe ../ 2\ . 1
Procentul for . . /. u el Z 2\ . 84,61%

Anul-1930,

Numirul .belnavilor ospitalizatio o', 2 . + ., 657
Numarul belnavilor cu afecfiuni refiniene . . 11

Procentul lor . . . . . . o % @ B 1,68 % -

Numirul afecfiuni refiniene simple . .- . . . - S

DProcenful lor . . « v v v v v v 0w a 45,45% -

Afecfiuni refiniene asociale . . . . . . . 6

Procentul for . . . . .. .. . . . -54,54% -
Anut: 1931..

Numirul bolnavilor ospitalizafi- .. sy bew o D D09 :
Numirul bolnavilor - cu afecfiuni refiniene.. . - 10. . -

Protenful for o + s 5 5 s 5 5 v » s = o™ 1,80 % -
Afecfitini refiniene. simple . .+ ~ioieioricae T
Protentil lor. « . .+ .« .« P i
Afecfitni refiniene, asociate . + wsanis anatiei Fl

Drocentil or. « o v o o o o v 0o o o o32 53000



Apul 1932,

Numirul bolnavilor ospifalizafi « « « « « « |

Numirul belnavilor cu afecfiuni refiniene . .
Procentul lor . . . v v v v o v oo oo
Afecfiuni refiniene simple e e m e
Procentul lor . . . . . YRR
Afecfiuni refiniene asociate . . - . .

Procentul lor . . . . . .. . ... § =

Anul 1933,

Numirul .bolnavilor ospifalizafi . . « .«
Numairul bolnavilor cu afecfiuni refiniene . .
Drocentul by & ¢ & « o o w s w5 5 5 ¢
Afecfiuni refiniene simple .0 . . . -
Proeentul lor . ./ 7 TE N\ - o
Afectiuni refiniene asociate’ Py A R
Procentul lor . (E L > Yo—< b= » -

Anul 1934

Numérul bolnavilor ospitalizati — . . . . .
Numirul bolnavilor cu  afecfiuni refiniene . .
Procentul lor . . . . . . . v 4w . .

Afecfiuni refiniene simple - . . . . . . . .
Procentul lor . . . . . ... ... ..
Afecfiuni refiene asociate . . . .. . ol.
Procentul lor . ., . . . . . i E SR

Anul 1935,

Numitulbolnavilor ospifalizafi v -« % . .
Numdrul bolnavilor. cu afecfiuni refiniene . ,
Potentl lor, s 5 5 6 0 w5 5 & 5 &

Afecfiuni refiniene. simple. , . s el

pf,‘otehmllof,,..,,,,._.....,

Afecfiini refiniene, asociate ., o .+.is v. o« oms
Povcepful Ior, « « s s s o« o« « 4 o 5 o

391
11 f
2,80 %
6. .
54,54%
o
45,45%
277
?' 2
2,50 %
4
57 %
3
42,85%
523
15 .
2,86 %o
9 ;
60 %
6 ;
40 %
652
16
2,91 Y% |
.s"9 i P
;.56 %
i FARE .
177 Y% !
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-Anul 1936.
Numirul bolnavilor ospifalizati . . . ... 830
Numirul bolnavilor cu afecfiuni refiniene . . 17
Procentul or « » « 5w 5 & s R E W . 2,04 %
Afecliuni retiniene simpte. . . . . . . . . ¥
Procentul lor- . . . . . .. PR A 41 %
Afecfiuni refiniene asociate . . . . . . . 10
Progentul Tor & & & & & & & & % w8 w SEBRLY

Anul 1937,
Numdrul bolnavilor ospifalizati . . . . . . 905
Numairul bolnavilor cu afecfiuni refiniene . . 21
Procentul lor . . . . . CEEET 2,32 %
Afecfiuni refiniene simple 0/ . . . 11
Drocentul lor . ./, & o v viun . 52,38%
Afecfiuni refiniene agociate/ .. 4. o) . . 10
Procentul lor . . . .. oY g . | 5| on  4T7,61%

. Xnul 1938:
Numirul bolnavilor ospifalizafi— . . . . . 907
Numairul bolnavilor cu afecfiuni refiniene . . 31
Procentul lor - & o v & o0 0w v o o% o 3,40 %
‘Afectiuni refiniene simple . . . . . . . . 119
Procentul lor . . . . . . . . .. L EL 61,29%
Afecfiuni refiniene asocxaie ....... ¥ 12 "1
Procenfullor . » « « o v v o v o v 4 s 38,70%

© Anul 1939,

Numirul bolnavilor ospifalizafi . . . . . . 790
Numérul bolnavilor cu afectlum retiniene . . = 21

Procentul [ o« » s%¢ & ajn & & a i v« 2,65 %
Afecfiuni refiniene simple . . . . . . . . ;8 s
Procenful lor . . .« o v o o . . ERY 38 %

Afectiuni refinierie asocxafe s Ceae Pun | 15
Procentul Ior . « v o e v vie o o o s o o 61,90%



Rezultatele
oftalmoscopice
O' .
Vil E

piaGNo- |R W,

STICUL [_[4],

TRATAMENTUL.

Barbati

Femei

Copii

TOTALUL

BOLNAVI
am

s Enuclearea globului ocular
Gliomul | ¢| | g|—|=(14 14 | Pansament ulciat 8l—| 5/—| 1
Refinei . : B %

Enucleafia gl. ocular
Inj. CiNa 2%o retrobulb.
Deslipirea 5 Str'u:hninaI femp.

s iatermocuagulare
de retind translaterostemp.
Inj. Neosalv.
Op.-Gonin

139| 2|24[4316] 6} 65 | Opl Lindner—Guist. 30| 14|~

(=2}
—
n

Hormogland.
Injs"Atropind retrobulb.
»> CINa 2%/ ,
Strichnina’ 1:10,000
Neosalvarsan (i. v.)
., Cianurd/Hg. (i. v.)
Biiodura Hg.
Alttberculind —|—| 6| 8]—

Retinitele

ESSERE T e

Inj. Pilocarpini

» Alcool 80%

intraorbifar.

Neosalvars. (i. v.)
Cianurd de Hg.
CINa 2%o retrobulb.
Strichnind temp.
Atropini retrobulb.
» Tuberculind
T 2| 5|13 1]—| 14 | Rénigen terap. 2 3} 8| 1]—

Flebite )
Retiniene

2 3 v g %

Inj. cu CINa 2% retrob.
. » Atropinissulf. 1%
Arterikele » Tuberculing 1:10,000
Refiniene » Neosalv. (iv.) -

‘ » Cianurd de Hag.
Acecolind
»  Strichnini
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- Tabloul. IL.

DIAGNO-

R. W,

STICUL

Barbati

Femei
Copii

TOTALUL
BOLNAVI{

TRATAMENTUL

" Rezultatele
.oftalmoscopice

al
vi

am -
m.”

nv.

Corio-
relinitele

Corio=
Neuro=
Relinitele

Neuros:
Retinitele

SILIL

47,29

Inj. CINa 2Y%0 reirobulb.

Strichnini temp. 1:1000

Neosalv. (i.v.)

Cianura Fy. (i.v)

Tuberculind /10
1:10,000

Bismiochin i. m.

» Arhenal

. lodaseplin

Tr. Elecirocoagulare

Fotolerapie

Diatermie

Réontgenferapie

10;36!

17

17

26

Inj. CINa 2%0 retrobulb.

Neosalv.| i;: v.

Cianurd /de Hg. i. v.

» | -Diioduta .de’ Hg.

» Tubereulind'3 div. de cc.
1:10,000

»

»

Lichtterapie
Ciclodializa lui Heine
Raze ultrascurte

Inj. Omnadin i. m.

Atropini 1% -

Inj.. Neosalv. i. v.
Cianurd de Hg:
Bismiochin i. m.

»

i
i

N OT A: La intocmirea acesiui tablou n'am linut seama-de faptul ci; cea
mai mare parle a-acestor bolnavi cu.afecfiunii refiniene s’au prezentaf farziu la frata~
ment, iar o parte din ei-au’ pardsit' Clinica; refuzind infervenfia.-
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Tabloul III

= 8 = i

s [EES[EESE| 35 |Zg% 2% (BEg| 8%
% |Z28/723%| A5 |<35| A 8 |d28 A =
1919 | 800 4 | 050% 0 0 4 | 100 %
1920 | 803 6 | 075, 33,33%| 4 | 66,66,
1921 | 730 8 | 109, 4 5, 4 .
1922 | 747 g | 106, 2| 25 .] 6| 6 .
1923 | 850 5 052 ,| 2 40 ,| 3 60 .
1924 | 782 4 | osi.] 1 25 .| 3 5 .
1925 | 735 6 | 0B, |2/[.3333, | 4 | 6oe6.,
1926 | 732 6 0,80, 510 0 6 | 100 ,
1927 | 610 | - 1t 563 ] <2 818, 9 | 8181,
1928 |68 | 13\ 1g6nt 6y 46 .| 7| 5309,
1920 |65z | 13} tera 7 | Asar, | 11 | s4st,
1930 | 657 1| nes 5| 4545, 6 | 5454,
1931 [533 | 10 | 180, 7| w .| 3| 30 .
1932 | 391 1 | 280, 6 | s454,| 5 | 4545,
1933 | 217 7 2,50 ,| 4 5t .| 3 | 4285,
193¢ |23 | 15 | 28 .| 9| 6 .| 6| 40 ,
1935 [652 | 16 | 291.] 9| s .| v | 7w .,
1936 (830 | 17 | 204, 7 | 41 ,| 10 | 5882,
193¢ 905 | 2t | 232,| 11 | 5238, | 10 | 461,
1938 |90z | 31 | 340.| 19 | 61,29, | 12 | 3870,
1930 1790 | 21 | 265, 8 | 38 ,| 13 | 6190,
Tolal | 14599 244 | 1,67%]| 108 136




Concluzii.

1. Afectiunile retinei sunt rare in raport cu alfe afectiuni
ale globului ocular.

II. Dintre cei 14599 bolnavi -ospilabza[l in Clinica Ofe

talmologicd din Cluj, au prezentat d:fente afecﬂum refiniene
un numér de 244 bolnavi.

I Proc_enlul afecﬁunillor\retiniene in general in Clinica
Oftalmologicd din Cluj, variazi intre 0,50%0— 3,40%.

IV. Gliomul refinian esfe o afecfiune relativ frecvent3 si
apare la copii infre 3 luni i 8 ani, afectind mai des ochiul
drept. Timp de 21 de ani, s'au prezentat. in Clinica noastri
14 cazuri de gliom retinian, Procenful lor este de 5,70%.
Drognosticul operafor al lor esle bun.

V. Deslipirile de retind; sunt’in numéar de 65 in acesf
" interval de 21 de ani si sunf mai-frecvente la adulfi, in spes
cial la barbafi. Procentul \lor este de 26,60%0.

VL Afecﬁunile- vasculare, al retinei sunf mai pufin fres
cvente, In etiologia lor inlalnim deseori sifilisul §i tuberculoza.

VII. Dinfre afectiunile asociate : Corio=retinita, esfe cea
mai des infdlnitd. Neurosretinita gi Coriosneuro-refinita o ur=
meazd ca frecvenfa.

Viazutd si bund de imprimat.
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Pregedintele fezei :

Prof. Dr. D. Michail.
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