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Introducere. 
Subiectul acestei lucrări, se ocupă cu studiul statistic 

...asupra boalelor retinei şi tratamentului l~r în cursul anilor 
4919-1939 din Clinica. Oftalmologică din Cluj. 

El face parte diu şirul de lucrări slalislice prin care 
-Dl Profesor Dr. Michail şi"a propus să recapituleze activitatea 
·Clinicei Oftalmologice din Cluj. 

Am primit acest subiect cu mare plikere şi•am căutat 
.printr' o muncă stăruitoare, ordonată şi corectă să adun datele 

. -cele mai precise. 
Multumesc Dlui Profesor Michail pentru încrederea ce 

.mi=a acordat, şi,f asigur că în tol timpul cât am cules şi am · · 
. orânduit datele acestei lucrări am fost cât mai conşliincioasă. 

Inainte de a intra în subiectul lucrării am crezul că e 
-bine să dau câ1eva noţiuni asupra Anatomiei şi Fiziologiei 
retinei, iar pentru orientare asupra patologiei retiniene am 

-expus o clasificare mai nouă a boalelor retinei după tratatul 
de oftalmologie al autorilor francezi din 1939. · 

La împărţirea boalelor reliniene în această lucrare însă, -
nu am .urmai clasificarea de mai sus fiind prea vastă, ci am 

.:grupat afecfiunile retiniene în : afectiuni retiniene simple şi în · ·· 
afectiuni re linie ne asociate. Astfel am reuşit să sintetizez ma• · ' 

.Jeferialul şi să trag anumite concluzii. 
Sintetizarea materialului am aranjat•o în 3 tablouri. 
In tabloul 1 am înşirat boalele pe ani, grupându•le în 

afectiuni simple şi afecţiuni asociate retiniene, făcând procentul 
_,for în raport cu boalele globului ocular şi anexele sale. 

In tabloul II am căutai să scot în evidenţă rezuliatele 
··oflalmoscopice obtinute în urma tratamentului boalelor retiniene 
.Jin Clinica OftalmologiCă din Cluj. : · 

. Tabloul III· cuprinde statistica generală a afecfiunilot 
JTeliniene. · .:. : ) . • .... :.. 

. , ,, .. , 
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Considera"ţiuni generale. 

Globul ocular este în mare parte expus la actiunea agen.­
jilor nodvi ai mediului extern. 
. . . Ochiul, organul de vedere . - ·cel mai delicat organ de·· 

simt ;_ este constituit din elementele cele mai fragile şi cu cât­
aceste elemente ocupă un .plan ·mai ·profund cu atât sunt mah 
delicate şi mai fine. Membrana profundă fotosensibilă a ochiului,. 
este reprezentată prin relină. Numele de retină a fost dat de 
Herofile. Retina poate fi sediul unor procese patologice speciale · 
care in cea mai mare parte sunt produsul maladiilor generale · 
ale organismului. Se cunosc totuşi ]eziuni retiniene într'un pro,­
ceni destul de mare, produse prin cauze externe şi în special:> 
prin traumatisme, însă invelişurile din afară ·ale globului ocular 
sunt cele mai des expuse acestor factori fraumatici, fizici şE 
mec~nici, cât şi acjiunii microbilor din mediul extern • . Leziunile 
retiniene se traduc prin modificări patologice ale acuităţii vizuale · 
Şi ale câmpului vizual. Nu găsim fenomene dureroase în afeo-r 
fiunile retiniene decât în cazwile complicate cu hipertensiune. 

Consideratii anafomic_e. 
Vechii anatomişti din secolul al XVII·lea fiind poeti; 

spimeilu : "Retina este o corol~ de 'flori a cărei rădăcină se­
prelungeşte în creer; nervul optic, coroida şi sclerotica formând ,­
calicele." ·' 

Reiina eSte o membrană · nervoasă şi constituie Junica in,­
tei'nă ·'a ochiului. Ea este dispusă în formă de calotă şi acopere 
p'e 'toată întinderea ·sa suprafata internă a tunicei v~sculare ~ ­
globului · orular adică coroida, corpul ciliar şi irisul. In raport cu. 
aceste formatii . distingem retinei ~ 3 portiuni : 

·-
1. Porţiunea coroidiană. a retinei. 
-2 • .. ::" ,". ·. . ciliar~ . · ,_:,_·, "! 

3. " iriană " ::. .. . ' · .. -. 
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: · Marg}nea · festonată ca"~ este situi!lă înapoia. rădăcinei cor.., 
Jpului ciliar se numeşte ora seraia. Porjiunea retinei care se în.., 
·tinde la ora serata îşi reduce brusc grosimea şi functia sa, pen• 
·tru a se schimba in relina oarbă în opozitie cu partea optică 
,:fotosensibilă a retinei care este macula lutea. 

• . • .1 

Retina, membrană delicată prin excelentă, este relativ pro­
. tejată contra sdrobirilor, prin situatia· sa între coroidă, care posedă 
. o elasticitate mare gratie abundentei vascularizări, şi între corpul 
--vitros care este o masă vâscoasă. 

Relina în. stare proaspătă este o membrană subtire şi 
· transparentă ca. o sticlă. Ea este brăzdată d·e vase, artere şi 
·vene. Arterele retiniene, sunt artere terminale şi se comportă îp 
• stare normală ca şi vasele scoarjei cerebrale, adică nu prezintă 
anastomoze în stare . normală. Alături de vase găsim la relină 2 
portiuni care frapeză prin aspectul lor particular : discul papilar 

-Şi macula lutea. Discul papilar constituie punctul de întâlnire 
al fibrelor nervoase provenite din toate regiunile retinei. ·Fibrele 
nervoase lipsite de teaca mielinică se reunesc într'un cordon 

·formând nervul optic. Discul poartă numele de papila nervului 
oplic. · Această papilă apare albă şi opacă, pentrucă înapoia ei 

· sunt fibre le nl.'rvoase înconjurate de mielină. 

Macula lutea are forma unei elipse. In centrul său gă• 

· sim o fosetă numită !o vea cenlralis; Macula lutea este pata gal• -
< benă care apare după enuclarea ·globului ocular, la un interval 
·foarte scurt şi de· aceea nu putem vorbi de un fenomen de 
. degenerescenţă cadaverică. Acest pigment galben nu se: desvoltă 
;n general decât înaintea celui de · al II· lea an şi este mai aO. 

. centuat la copii bruneti. 

Vogl a arătat cu ajutorul · oftalmoscopului că această colo• 
ratie galbenă este totdeauna vizibilă, dacă se intrebuin(ea~ă _1'! 

. examinarea retinei, o sursă luminoasă lipsită de roşu. 
Actual oftalmologii au tendinta de a intrebuinta termenui 

.:Ode maculă şi de· fovea pentru a· arăta· aceiaşi regiune centrală'. 

Putem face aceasta în clinică, intr'o descripjie anatomică 
cînsă, vom urma ·exemplul lui 'Rochon Duvignaud şi vom între• 
'buinta termenul de lovea sau de aria centrală. · -

Relina are grosimea cuprinsă in/re 0,1 tnm.-0,40 mm: 
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· Constituţia . chimică a retin·er.. 

·. Cabn a găsit că reactia retinei la nivelul• bastonaşdor este~ 
acidă. Experienta lui Chordine a arătat că în obscuritate globul) 
ocular are o reactie acidă. Angelucci sustine contrariul. Sub•· 
stanta care sub influenţa luminei, se transformă in acid a fost· 
de curând identificată in acidul fosforic anorganic. Recent s'a ' 
descoperit şi acidul timonucleic în nucleii epi!diului pigmentar şi • 

in pătura granulajiilor externe şi interne. 
Relina contine proteine şi lipide în aceiaşi cantitate ca în .. 

creer, mai contine hidrati de carbon, fermenti 'Oipaza) şi vita .. -
mine A.. şi C. 

Fiziologia retinei. 

Senzatiile de vedere le dă în mod normal lumina. 
Partea cea mai însemnată a organului vederii este relina,. 

o membrană impresionabilă la care lumina ajunge condensată • 
prin aparatul dioptric şi de acomodare. 

Retina este membrana fotosensibilă a ochiului şi este 
alcătuită din elemente nervoase şi anume : din stratul conurilor 
şi al bastonaşelor, stratul granulos extern, plexiform extern, gra• 
nulos intern, plexiform intern, stratul ganglionar şi stratul fibre• 
lor optice. Straturile acestea sunt rezultatul suprapunerii a trei .. 
neuroni: 

celula vizuală este neuronul extern sau celula senzo• · 
rială numită neuroepitelială. 

Celula bipolară r€prezintă un neuron senzitiv periferic, iar · 

Celula coojuocth·ă este reprezentată prin fibra rad iată a . 
lui Miiller. 

Celulele pigmentare care acopere conurilc şi bastonaşele 

consliluie ultimul strai extern. Lumina este excilantul normal a~. 

retinei. 
· Retina este intermediarul dintre vibratiunile eterului şi 

vibratiunea nervoasă. Elementele retinei impresionate prin lumi11ă i 

sunt conurile. 

----- --
___ ...._ __ _ 
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Sub influenta luminei stratul -conurilor şi al basfonaşe• 
lor sufere schimbări fizice şi chimice şi anume: in refină se 
pr~duce un curent eleciric, conurile şi bastonaşele devin nega• 
tive fată de stratul intern. 

B~stonaşele posedă la întun~ric o substanţă colorată roşie 
(eritropsina) care se decolorează sub influenta luminei. Senzibi• 
litatea fată de lumină nu iine însă, numai de aceasta purpură 
retiniană. 

_ Macula lutea este porţiunea de retină unde vederea are 
cea mai mare claritate. 

Acuitatea vizuală este facultatea de a distinge ca senzaţii 
deosebite impresiile a două puncte vecine retiniene. 

Câmpul vizual este întinderea spaţiului care poate fi văzut 
de un ochiu care rămâne in poziţie fixă, şi se determină prin 
perimetru. 

Senzatia de lumină albă se produce prin fuziunea tuturor 
culorilor din speclru, iar senzaţiile de culoare se produc când 
lumina albă a fost descompusă. 

Senzatiile de lumină perzistă un timp oarecare şi după 
terminarea excitafiei. 

Aprecierile pe care le facem cu ajutorul senzaţiilor vizuale 
ne iniţiază asupra obiectelor din spaţiu. 

Patologia retinei. 

După clasificarea recentă, afectiunile retinei se impart în : 

1. Confuziile retinei. 

A) Directe (comofii refiniene) sunt: 

a) forma simplă 
b) forma complicată a · leziunilor definitive ale retinei. 

B) Indirecte (angiopalia fraumatică a retinei). 

· Acestea survin în urma unui traumatism violent asupra 
trunchiului sau asupra craniului, iar fotma cea mai frecventă 

. după compresiunea toracică. 
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C) Plica. sau plicaturile retinei. .-, 

Sunt 3- grupuri de pliuri .retiniene şi anume : · 
a) Pliuri- de tractiune, consecinte ale -leziunilor :dcatriciale. 
b) Pliuri de edem, survenite în unna inflamatiei sau 

contuziei.-
. ··. . c) Pliuri mecanice provenite prin împingerea laterală a 

retinei. 

II. Modificările patologice ale vaselor retinei : 

A) Hipertensiunea arterială, care dă : 

a) Semne retiniene de hipertensiune arferială. 
b) Semne subiective datorife hipertensiunei retiniene. 
c) Leziuni retiniene datorife hiperfensiunei arteriale. 
Vagener studiind refinita datorită hiperfensiunei maligne 

distinge în evolutia ei 4 stadii: 
1. Hiperemia şi edemul papilei cu mici hemoragii şi 

exudafe superficia!e. 
1. Edemul de aci se întinde în maculă şi (::Xudatele ace• 

stea uşoare la inceput devin mult mai numeroase. 
3. In stadiul acesta edemul se şterge şi după aceea apar 

punctele pigmentate care traduc o clarifiere a epiteliului pigmentar, 
şi în maculă apar aşa numitele stele. 

4. In ultimul stadiu papila şi refina se afrofiază, iar vasele 
retinei se sclerozează, 

~) Leziunile vasculare ale retinei în afară de hipertensiune : 
· · 1. Arlerilele: 

Periarferitele. 
Arteritele obliferanfe. 
Trombangeita obliferanfă a lui Biirger. 
Anevrisme arteriale primitive şi secundare. 
A.nevrisme arteriovenoase exceptional întâlnite la nivelul 

vaselor refiniene. 
2. Leziunile ~enoase cu sau fără hiperlensiune: 
Periflebifa refiniană. 
3. Oblilerarea vaselor reliniene : 
a) Obliferarea organică a artelor retiniene poate fi datorită: 
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hiperlensiunei: 

leziunilor infectioase cronice (sifilisul} şi 
leziunilor infecţioase acute: spirochetoza icteroemoragică, 

-oreionul. 

b) Obliterarea funcţională sau angiospasmul arterei centrale 
retiniene. 

c) Tromboza venei centrale retiniene~ 

III. Procesele de degenerescenţă ale retina. 

1. Formafiile lacunare ale retinei sunt : 

a) Degmerescenfa maculară (coriorelinita maculară). 
b) Relinila maculară exudativă seni:ă. 
c) Relinila circinală. 
d) Capilarita retinei sau micile focare lacunare ale retinei. 

2. Relinifa pigmealară sau atrofia progresivă a retinei. 
Această afectiune se cunoaşte de mulf timp sub .numele de 
relinită sau degenerescenţă pigmenlară. Forma clasică a fost 
descrisă sub numele de degerescenfă fapeto .. retiniană. Retinitei 
.pigmentare i~se asociază unele sindroame cum sunt; 

sindromul lui Lawrence, Moon Bordel şi 

sindromul lui Lawreace, Moon Biedl. 

3. Degenereceaje localizate la regiunea maculară. 

D egenescenfa maculară se mai numeşte şi idiofia familiară 
amaurotică. Se descriu 2 forme: · 

a) o formă infanlilă sau Tay•Sachs 
b) ., juxenilă sau a _lui Spielmeyer•Siock._ 

Formele clinice : 

1. Degenerescenfa maculară familiară juvenilă. 
2. Forma virilă a degenerescentei maculare; 
3. Relinifa exudativă juvenilă maculară. 
4. Canalul în maculă. ; 
5. Striurile . anginoide ale retinei şi 

6. Relinita sfriati. 
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lV. Refinitele în unele infoxicafii generale. 

1. Retinita albuminurică sau nefrilică. 

2. " diabetică 
3. ,. femeilor gravide. 
4. Accidentele reliniene în eclampsia puerperală. 
5. R etinilele stelare sau pseudo•albuminurice. 
6. Intoxicafii chimice care lezează retina sunt : 
intoxicatia chininică 

" 
• .. 

barbiturică 

optocbină 
· saturnină (plumbul dă retinite hemoragice) 

V. Afecfiunile retinei în unele maladii ale sângelui 
şi în infecfiuni. 

A) Retinite datorite boalelor de sânge : 

1. Retinita leucemică 
2. " în anemia pernicioasă 
3. Hemoragii ale retinei datorile altor stări hemoragice şi 

discrazice cum sunt: 
purpura 
maladia lui Werlboff 
scorbulul 
hemof11ia 

B) Retinitele infectioase: 

1. Relinila sifilitică 

2. ,. tuberculoasă 

3. Periflebita luberculoasă a retinei 
4. Alte retinite infectioase cum sunt : 

retinila melastatică 

,. septică simplă 

,. în cursul malariei 
5. Retinocoroidita juxta papilară. 

VI. Anomalii şi malformatii cong~nitale. 

a) Persistenta f1brelor cu mielină 
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b) Pliul congenital al. retinei 
c) Coloboamele retinei. 

VII. Aspectele anormale ale vaselor retiniene. 

1. Persistenta vaselor hia!oidiene. 
2. Dispozitia anormală a vaselor retiniene. 

VIII. Retinita proliferantă. 

lX. Hemoragiile retiniene recidivanfe ale 
subiectelor tinere. 

Formele clinice : 
1. Hemoragiile recidivante prin periflebite retiniene T. B. C. 
2. " recidivante prin angiopatie retiniană juvenilă ; 

3. 
4. 
5. 

" 
" 
" 

(trombangeita obliterantă a lui Marchesani) · 
recidivante prin maladii ale sângelui. 

" " infe.ctii diverse. 
" " turburări endocriniene. 

X. Deslipiri de refina. 

Distingem: 
1. Deslipiri de relină primare (idiopatice, spontane) 

2. " " Secundare : 
a) prin tumori coroidiene 
b) la femeile gravide şi nefritice. 
c) exceptionale, datorite afectiunilor rare a fundului • 

de ochi, care sunt : 
1. angiomatoza retiniană a lui Hippel 
2. des1ipiri retiniene fraumatice. 

XI. Tumorile retinei. 

A) Tumori de origină nervoasă: 

1. Cancerul re/inei e sinonim cu gliomul şi retinomul. Sur• · 
vine mai de~ intre 3 luni şi 8 ani şi mai frecvent la · 
ochiul drept. Mawas sustine că toate fumorile maligne · . 
ale retinei sunt de origine nervoasă şi .au · semnificatie·· 



epitelială. Urmând structura lor istologică, fumorile le 
putem împărfi In modul următor: · . . 

retinoblastoame (tumo_ri cu celule d~ tip 
.. · embrionar) 

retinocifoame .(fu.mori si.mple .cu celule 
vizuale tinere) şi · . 

relinoame sau relinoepilelioame (tumori 
complexe cu· diferenfieri multiple) · 

:<.B) Tumori de origine conjunctivă sau vasculară ale· retinei 

1. Angiomafoza refiniană (maladia lui Panas Darier) 
" " Hippel) · 

2. Retinifa exudafivă a lui Coals. 
3. Tumorile retinei în scelroza tuberoasă a lui Bourneville. 
4. Tumorile retinei în maladia ; lui Recklinghausen, sunt 

numite neuro~ectodermoame. 
5. Chisfele şi degenerescenfa chisfică a retinei: 

chistele parazitare dale de cislicercus celuloze. 
Tumorile retinei se mai pot grupa în tumori ale retinei 
în general şi în tumori al-e regiunei ciliare a retinei 
(adenogliome). 

Tabloul 1 

Tabloul anual al afectiunilor rdiniene. 

Anul 1919. 

~ Numărul bolnavilor ospitalizafi 
· Numărul bolnavilor cu afectiuni refiniene • 
. Procentul lor . • • . . • 
Afectiuni retiniene simple 

800 
4 

0,5% 
o : 
O% Procentul lor . . . • • 

Afectiuni refiniene asociate · · . . _,, ', . '. '· ;'4 

;Procentul lor . ·-. · •..• .•. . . · . . . · -' 100% 



~ul t920~ 

Numărul bolnavilor ospiJalizafi ·• • .• .• • • 
Numărul bolnavilor cu ·afectiuni reliniene 
Procentul lor • . • , . 
Afectiuni reliniene simple. 
Procentul lor • • • • . 
Afectiuni retiniene asociate 
Procentul lor 

... 

Anul 1921. 

Numărul bolnavilor ospitalizati 
Numărul boh1avilor cu afectiuni retiniene 
Procentul lor . . , • . 
Afectiuni . retiniene simple • 
Procentul lor • • • . 
Afectiuni retiniene asociate 
Procentul lor 

Anul 1922. 

Numărul bolnavilor ospifalizafi 
Numărt..it ·bolnavilor cu afectiuni retiniene 
Procentul lor · . . . • . 
Afectiuni reliniene simple 
Procentul lor . . ~. . '. 
Afectiuni retiniene asociate 
Procentul lor" 

. • . .. . • . 
. · : ·. · .. 

Anul ·1923. 

803 . ' 
6 

O,C5°/~ ., 
2 

33,33°/o--
4 

66,66°/o- . 

·1'30 
8 

1,09°/~ -
4 
5% 
4 
5%· 

1'41' 
. 8 

1,06°/o- . 
2 

25°/o­
_ .. 6 

c5%-

Numărul : balnavilor ospilalizati • • • ·• · :850 ;!: . ·. ~ 
Numărul bolnavilor cu afectiuni retinien~ :; · ... ; ·.: 5. ( -· -;,·! 
Pro~e~ul lor • • . • . , , • • , • ·.::: 0,52°19': . :T 
Afecti~.~i refiniene simple. , , -: :; ·: ·>:-:•:: .•. :! .· ; 2 . .- .~:/~· 
Procentul· lor • • . ~ ~ , , , , , , • :~1 ~0°/ct- ._-;::_; 
Afectiuni retiniene . asoc.iate" • 
!)~c~nt11Uor . • • , , 1 , 1 



.· 

Anul 1924. 

~Numărul bolnavilor ospitalizafi 
.Numărul bolnavilor cu afectiuni retiniene 
Procentul lor . • • • • 

. Afectiuni refiniene simple • 
Procentul lor . . • . . . 

_Afectiuni retiniene asociate 
• Procentul lor 

Anul 1925. 

Numărul· bolnavilor ospitalizafi 
. Numărul bolnavilor cu afectiuni retniene 
. Procentul lor • . . . . 
Afectiuni retinîene simple • 

:Procentul lor . . . . . . • 
Afectiuni retiniene asociate 

. Procentul lor 

Anul 1926. 

:Numărul . bolnavilor ospitalizati 
Numărul bolnavilor cu afectiuni refiniene 

:Procentul lor . . • . • • . • . 
Afectiuni reliniene simple 
Procentul lor • • . • . • 
Afectiuni retiniene asociate 

:Procentul lor 
. , · 

Anul 1927. 

782 
4 

0,51% 
1 

Z5% 
3 

75% 

735 
6 

0,80% 
2 

33,33% 
4 

66,66% 

732 
6 

0,80% 
o 
O% 
6 

100% 

:Numărul bolnavilor ospitalizati · . . . • · • . • 610 
.Numărul bolnavilor cu afectiuni retiniene 11 
Procentul lor • . • . . . • . o o 1,630fo ; 

'Afectiuni retiniene simple • .- • . • . . o • 2 , ... . 
Procentul lor o • • • • • • • • ••• :-~. : 18;18% ' ! 
Afectiuni retiniene asociate : • ·:; 0 - -~ ·'-~., ; ;r;·.l-;0 ,',;,::;·, ': 9 ··- : f: 
:Procentul lor o • • • • • • • .- • • • • • • K/ 8l;8:19/0 -:J 
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Ămil 1928~ 

Numărul bolnavilor ospitalizaii . , ' • . 
Numărul bolnavilor cu afectiuni reliniene 
Procentul lor ·• • ·. . • 
Afectiuni retiniene simple ·• 
Procentul lor . • • • • . 
Afectiuni retiniene asociate • 
. Procentul lor 

. -. 

Anul 1929 . 

. Numărul bolnavilor ospitalizati ~ • ·• 
Numărul bolnavilor cu afectiuni retiniene • 
Procentul lor- · •..•. 
Afectiuni refiniene simple . 
.Procentul lor ·. • . . . . 
Afecţiuni retiniene asociate 
.Procentul lor 

Anul 1930: 

Numărul . bolnavilor ospitalizati 
.Numărul bolnavilor cu afectiuni reJiniene 
Procentul lor • • . • • . -. . . 
. Numărul afectiuni retiniene simple .• -
.Procentul lor • . . • • . 
Afectiuni retiniene asocia_te 
_Procentul lor 

Anut' 1931~-

698 
13 
1,86% ~-
6 

46 % _ 
7 

53,09% : 

657 
13 
1,97% 
2 

15,3_7°/o 
11 

84,61% -

657 
11 

1,68% 
5 

45,45% 
6 

- 54,54% 

:Numărul bolnavilor ospitalizafL ' •..• ' • 533 ~ 
Numărul bolnavilor. cu , afectiuni retiniene • • · 1 O-· 
Procentul lor • • • • • • • • • • • · -1,80 Ofo_-: 
Afectiuni retiniene. simple. • • ,-_:_., ·, . '- ,-_,, --• -- -:[ -- --· · 
·p · ·· -~·1 1 • • • . • . • ·t~ ,; -"lO: 0/o·, _ rocet.uu ' or" • • • • • • 
Afectiuni retiniene, asociate . • ;• "··'-.; -· • ·•.-. '. :.- :· -- - -3 ,:_._ : ;. 
Pr.o·centiil : lor. • • • • • • • • • • • • • ·;~.: ~,.3(l•:Ol.-: ~ 



..,.. l~ - . 

Numărul , bolnavilor ospilalizati . -• ·• ·• ,, 
Numărul' bolna~ilor cu afectiuni ·retiniene .• 
Procentul lor • • . • • • • 
Afectiuni retinien~ simp!~ ·• • • • .• 
Procentul lor • • . • . . • 
Afectiuni relini~ne asociate . 
Procentul lor · • • • • 

Anul 1933. 

Numărul . bolnavilor ospitalizati .• • • .• .. • 
Numărul boh1avilor cu afectiuni ·retiniene 
Procentul lor . • • . • 
Afectiuni retiniene simple 
Proceritul lor 
Afectiuni' refiniene asociate 
Procentul lor · 

,._ ..• . . ·• .. 

Anul ţ934. 

Numărul ,bolnavilo,r ospitaliza~ • o o 

Numărul boll)avilor ,cu . afectiuni retiniene 
Pţocenţul lor . ,. . o .• • . • • .o . o •.• • 

Afecjiuni rdiniene, simple · o · o . .•. . • • 

Pţocent\JJ, lor. _ _. .. • .• .o • •• • • 

Afecţiuni refien~ asoci~te .. .. 
P~o~entul. lor .• .• • , • • .• . . . 

An~l1935:. 

.· 391 
11.1 

2,80 °fr1 

6 . 
54,54°/o 

.5 
45,45% 

zrc 
r 

2,50 °/o-
4 
57 °/o 
3 

42,85°/o. 

523 
!15 ··-

2,86% 
9 
60% 
6 
40 °/o-

Numătul·: boll)a\;'il~r pspit~lizati · ~· :o -. . · 652 
Numărui bolqav,ilo.r, ·~ - afectiuni tetiniene. .• : 16 ·. __ ., _. 

Pr.P(:entullor. , , ...... .... ,. • , , , · 2;91 -% : 
AfectiU"ni refiJ;Jiepe, si,mple. , • ,,;._~ - ,_,:; o:.. . ... ... .. _,--.9 . i ,.-. 

Pr.~cenUtl lor .. , • , , o , • , • o • • • : .56 Ofo. ·: 
AfectiUni retioiE:.I'le. asociate . , " ' ~; .. :,.. . ~--·· --· . . , :. r .· 
Pr..OCeotlll lor . • • • • • • • • • , • • • : ~ ;rr 
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·Anul 1936. 

Numărul bolnavilor ospitalizafi • ~ 
Numărul bolnavilor cu afectiuni retiniene 
Procentul lor . • • • • • . 
Afectiuni refiniene simple. . 
Procentul lor · . • . . • • · • • • 
Afectiuni reliniene asociate 
Procentul lor 

Anul 1937. 

Numărul bolnavilor ospitalizati · . · . 
Numărul b<,lnavilor cu afectiuni retiniene 
Procentul lor . • . • . . . • 
Afectiuni reliniene simple : • ~ 
Procentul lor . . • . : • • • 
Afectiuni reliniene asociate .• 
Procentul lor . ·. • . • 

. Anul1938. 

Numărul bolnavilor ospilalizati · . • 
Numărul bolnavilor cu afectiuni retiniene 

830 
17 

2,04 .% 
7 

41 % 
10 

58,82% 

905 
21 

2,32% 
11 

52,38% 
. 10 
47,61% 

907 

Procentul lor • . • . ,_ . . '· 
31 

3,40% 
; 19 
61,29% 

·Afectiuni retiniene simple . 
Procentul lor . • • • . . 
Afectiuni reliniene asociate 
Procentul lor • 

Anul 1939. · 

Numărul bolnavilor ospilalizati 
Numărul bolnavilor cu ·afectiuni reliniene 
Procentul lor • • . · • . 
Afectiuni retiniene simple . • · . • 
Procentul lor • • • • • • ; • ~ 1' • 

Afectiuni retinierie asociate · · · 
1 

Procenlullor •. •. • : • ._:_ •.• :_._ ; ·- L . ~ 

. 12 . . .- : 

38,70% 

• .. 790 
21 

1 2,65% 
.; 8 

38% 
13 

-~ .• ! . . :. 61,90% 
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··'Tabloul U 

-l> 
DIAGNQ... R. W, 1 j~ 

' -~-,- ~ ·;;; ·- t:S3 STICUL _ + 0 ~ 5 ·~ 00· 
r:!l LI.. () [-<pC! . 

TRA 1AMENTUL . 

Rezultatele 
oftalmo.scopice 

Gliomul 
Retinei 

Enuclearea globului ocular 
6 __: 8- _: 14 14 Pansament uleiat 8 - · 5- 1 

, __ :.::..:.:___·1---- ----1----------1-----

Deslipi rea 
de retină : 

Enuclea(ia gl. ocular 
Inj. CINa 20/o retrobulb. 

• Strichnină temp. 
Diatermocuagulare 

translatero•lemp. 
Tnj. Neosalv. 

• Op. Gonin 

l-----l-39 2 24 43 16j~ ~ _o_P_· _L_in_d_ne_r_-_G_ui-st_. __ ~ 1530 ~ =-

Retin itele 

11 2 1 7 61 1 14 

Hormogland. 
Inj. Atropină retrobulb . 

• . CINa 2% 
• Strichnină . 1:10,000 
• Neosalvarsan (i. v.) 
• . Cianură Hg. (i. v.) 
• Biiodura H g. 
• Altuberculină -- 6 8-

----·- ·- · _,_,.:_ _,.:....- -- -------'--'----r-'--'--

Ffebite 
Retiniene 

7 2 5 13 1 - 14 

lnj. Pilocarpină 
• Alcool soo;o 

intraorbitar. 
" Neosalvars: (i. v.) 
• Cianură de Hg. 
·• CINa 20/o reJrobulb. 
• Strichnină temp. 
• Atropină refr.:lbulb. 
• Tuberculină 

Rontgen terap. 2 3 8 1 ~ 

--..,...---1--------1----------1-----

Arteritele 
Retiniene 

8 3 6 9 7 1 17 

lnj. cu CINa 20/o retrob. 
• Atropină•sulf. 10/o 
• Tuberculină 1:10,000 
• Neosalv. (i.v.) . 

" ·Cianură de Hg. 
• Ac.ecolină 
• Strichnină 

1 7 2 7-
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. Tabloul. II. 

5> 
DIA.GNO .. R . W. ....1~ . 

STICUL 

Cori o ... 
relioilele 

---1+_1_0 ~ -~ '~ g~ 
1:) t.r.. u r<i1l 

TRATAMENTUL 

Inj. CINa 2~/o relrobulb. 
• Stricbnină lemp. 1:1000 
• N eosalv. (i.v.) 
.• Cianura H!,!. (i.v.) 
,.. Tuberculină 7/1o 

1:10,000 
... B ismiochin i. m. 
• A.rhmal 
., Iodaseptin 

Tr. Elcclrocoagulare 
F ototerapie 
Diatermie 

Rezultatele 
.oftalmoscopice 

l----- 51 li 15 47129 ~ _-_, 7~1-_R_o_··,_~'g_e_n_te-ra_p_ie-----l-5 ~j3ol26 =-

Corio~ 
Neuro ... 

Retinitele 

Inj .. CINa 2°/o relrobulb. 
•. Neosalv. i. v. 
n Cianură de Hg. i. V. 

• Biiodură d~ Hg. 
• · Tuberculin:i 3 d1v. de ce. 

1:10,000 
Lichlterapie 
Ciclodializa lui Heirie 

1 

Raze ultrascurte 

•-----~ ~ - 10 4 3 _17-l·-l-nj_. _o_,_nn_a_d_in_i._m_. __ ~ j]~ -

Neuro• · 
Rdinitele 

r5 6 5 17 9- 26 

Atropină 1 Ofo 
Inj .. Neosalv. i. v. 

• Cianură de Hg: 
• Bismiochin i. m. 2 415 5-

f· 

N O T A : La întocmirea acestui tablou n~am jinut sea1i1a ·de faptul că1 cea 
mai mare . parte a · acestor bolnavi cu . afecjiunii reliniene s'au prezentat târzi_u la trata• 
meni, iar o parte din ei · au · părăsit · Clinica; ·refuzând inlervenjia·.· ' 

. - ···- ·-- _._ ._!.".. 
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Tabloul III 

·a ~ ~ 
"3 ·- .. "' "3 ·a a.~ "3 ·a..,.., 

~]~ 2~U"~ 
~~ 

.::! c.., c o . .E,. 5-; c o ""'"·-;..:::: .. .. o-
"3 

)l'a > CQ )~ ~~ tJ ~·ăo. u o- ~ ·a ·u u 
E ~::: e c ..,·e o '- ·- o .o .. o .... :::E 0: c . ~o g. ",_ ·- 0:..2 0: ..2 ~"E~ 2 t<l! z o" Oi t<l! "' ·-Z..oo ..ou .. .. CI) -

1919 800 4 0,50 °/o o o 4 100 °/o 

1920 803 6 0,75 D 2 33,33°/o 4 66,66 " 

19.?1 730 . 8 1,09 .. 4 5 D 
4 5 " 

1922 747 8 1,06. ,. 2 25 . 6 75 . 
1923 850 5 0,52 " 2 4,0 . 3 60 . 
1924 782 4 . 0,5i • 1. 25 

" 
3 75 " 

1925 735 6 0,80 .. 2 33,33. 4 66,66. 

1926 732 6 0,80 D o o· 6 100 
" 

1927 610 Il (63'" 2 18,18 D 9 81 ,81 " 

1928 698 13 · 1,86 D 6 46 D 
7 ,53,09 .. 1 

1929 657 13 1,97 .. 2 15,37 D 11 84,61 .. 

1930 657 11 1,68 • 5 45,45. 6 54,54 • 

1931 533 10 1,80 " 7 70 . 3 30 n 

1932 391 Il 2,80 • 6 54,54 " 5 45,45 n 

1933 277 7 2,50 .. 4 57 11 3 42,85 n 

1934 523 15 .2,86 • 9 60 .. 6 ' 40 n 

1935 652 16 2,91 " 9 56 n 7 77 D 

1936 830 17 2,04 n 7 41 n 10 58,82 n 

1937 905 21 2,32 n 11 52,38 n 10 47,61 n 

1938 907 31 3,40. -19 61,29" 12 38,70., 

1939 790 21 2,65 n 8 38 D 13 61,90" 

Tola( 1145991 244 
1 

1,67 Ofo/ 1081 
1 

1361 



Concluzii. 

. I. Afecfiunile retinei sun/ rare în raporl cu a/Je afectiuni 
ale globului ocular.. · . 

II. Din/re cei 14599 bolnavi .ospilalizafi în Clinica Of• 
lalmo/cgică din . Cluj, au prezenlal diferile ~fecfiuni reliniene 
un număr de 244 bolnavi. . · · 

III. Procentul afectiunilor refiniene în general în Clinica 
Oflalmologică din Cluj, .variază între 0,50%-3,40% . 

. . IV. Gliomul retinian este o afectiune relativ frecventă şi 
apare la copii între 3 luni şi 8 ani, afeclând ;nai des ochiul 
drept. Timp de 21 de ani, s'au prezenlat. în Clinica noi!slră 
14 cazuri de gliom refinian. Procen/ul lor esle de 5, 70%. 
Prognosficu/ operalor al lor este bun. 

V. Deslipirile de retină, sun/ în număr de 65 în acesl 
interval de 21 de ani şi sunt mai frecvenle la adu/fi, în spe• 
eia/ la bărbafi. Procentul lor esle de 26,60%. 

VI. Afecfiunile vasculare al retinei sunt mai putin Ere• 
cvenle. In etiologia· lor întâlnim · deseori sifjfisu/ şi lubercu/oza. 

V II. Dintre afecfiuni/e ·asociate : Corio..-rdinita, esle cea 
mai des îniâ/nilă. Neuro#retinita şi Corio..-neuro..-rdinita o ur;t 
mează ca frecventă. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Facullă(ii : 

Prof. 1. Drăgoiu. 
Preşedintele lezei : 

Prof. Dr. D. Micbail. 
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