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In aceasta lucrare voi da o statistici cit mai
complectd a cazurilor de strabism- consultate si
tratate in Clinica Oftalmologici din Cluj, intre
anii 1920—1936, insistind cu deosebire asupra
tratamentului si rezultatelor obfinute.

”



I. Strabismul.

Dup¥ Javal strabismul este ,,0 deviafie a privirii din
pricina cireia, in timp ce un ochi fixeazd un anumit punct,
celelalt este indreptat catre un alt punct din spatiu”.

Dupd Parinaud este ,un viciu de dezvoltare a
aparatului de vedere bioculari interesind in acelag timp
atat partea motricd, cit i cea sensorialdi a acestui aparat
si*impedicand convergenta ochilor asupra obiectului fixat",

Dupd Morax sirabismul, nu este o maladie, ci un
simptom, caracterizat prin devierea axei optice a unui ochi
in raport cu celalalt.

TIar dupd D-nul Prof.. Michail strablsmul este o tur-
.burare a staticei oculare, caracterizale prin devierea axului
-optic a unuia dintre ochi,

Motilitatea globului ocular, ‘este’ asiguratdi de cei 4
mugchi drepfi: superior, inferior, intern si extern, cit si de
cei 2 mugchi oblici: mare i mic.

Strabismul poate si fie:

1. Paralitic in legitura cuo parahzxe neuro- musculara'

2. Adevarat sau propriuzis. :

1, Strabismul paralitic. Cand un. mu$ch1 este paralizat,
acfiunea sa tonici scade, crescind tonusul mugchiului an-
_ tagonist, a cidrui acfiune dominj,

: Acest ‘strabism poate fi convergent sau divergent.

Ochiul deviazi de partea opusi muschiului paralizat
§i ori ce incercare ar face ochiul de a se reintoarce spre
mugchiul paralizat este zadarnici.

Acest strabism apare in paralizia nervilor care
inerveazi musculatura oculari sau in cazul rupturilor muscu:
lare. Mugchiul drept extern este inervat de nervul oculo-

motor extern, ceilalfi mugchi fiind inervati de mervul oculo-
. motor comun.



Caracterele clinice ale acestor strabisme sunt :

a) Incapacitatea de deplasarea ochiului de partea
musgchiului paralizat.

b) Diplopia- perzistentd si foarte suparitoare bolnavul .
fiind expus la accidente si la senzatia de oboseali.

Daci nervii cari inerveazi muschii sunt distrusi, para-

- lizia'va fi permanenti, iar strabismul e definitiv. Cand nervij
sunt numai inflamati strabismul poate 5% dispard odati cu
fenomenele inflamatorii si strabismul este trecdtor. _

2. Sirabismul adevarat (propriu zis). In acesta, ochiul
are toate migcdrile gi spre deosebire de cele paralitice care
apar de preferin{i la adulfi si bitrini, acesta apare in prima
copilirie, mai ales intre 4—6 ani. Poate si apard §i mai
devreme, intre 2—3 ani, dar poate si aparid §i dupi 6-—8
ani, aceste cazuri fiind exceptionale.

Dup3 timpul cat fin aceste strabisme suat imp3riite in :

a) Periodice — apar si dispar,

b) Fixe — odati/aparufe riman fixe.

c) Alfernante. — Caud. la un ochi, cand la altul,

La inceput strabismul apare cateva minute, cateva ores
alte ori o parte din zi ca s% dispard si si reaparid in. mod
periodic. Mai toate strabismele incep prin a fi periodice,.
iar cu timpul se transformi in strabisine fixe, in cat-ar fi
doud faze- ale evolufiei lor. In cazuri maligne, strabismul
apare fix dela inceput. Strabismul alternant, apare cand la
un ochi cind la celélalt '

~ In general, dupi directia deviafiei strablsmele se
impart in 4 grupuri;
" 1..Strabism convergent. Ochiul e dev:at spre nas,
iar axele ochilor se incrucigeazi.. El este cel mai frecvent.

2. Strabism divergent. Axele optice ale celor do
ochi se depirteazi unele de altele, iar ochiul e deviat spre
'tampla

3. Strabism sursumvergent. Oclnul e deplasat in sus -~

4. Strabism deorsumvergent. Ochiul e deplasat in jos*

* Aceste doud din urm3 intovirigesc strabismul divergent
de cele mai multe ori; mai rar pe cel convergent §i apar
exceptnonal smgure :



A
A. Strabismul convergent poate sd fie:
a) Insofit de hipermetropie. .
b) Fari hipermetropie. ;
“c) Insofit de miopie. :
a) Strabismul convergent insotit de hipermetropie.
Hipermetropia este unul din factorii principali ai strabis-
mului convergent, dar nu este cauza sa unica. T
Un emetrop pentru ca si vadd distinct la diferite dis-
tante trebue si pund in joc o cantitate egald de acomodatie
-'si de convergentii; cind el fixeazi la 25 cm., de exempluy,
el trebue si depuni 4 dioptrii de acomodatie $i 4 unghiuri
metrice de convergenti. Pentru a vedea la aceiag distantd
- un hipermetrop de + 2 D., trebue si depuni 6 D., de
acomodatie si in virtutea sinergiei care uneste convergenta
cu acomodatia va trebui si facid deasemenea un efort de
convergentd de 6 Am., care va aduce incrucigarea axelor
"nu.la 25 cm. unde se gaseste obiectul, ci mai aproape de
ochi la 17 cm. In consecin{i, vederea netd si vederea simpli
sunt imposibile. E|l va' trebui si strabizeze si sacrifici vederea
bioculari pentru vederea neta sau sacrifici acomodatia pentru
vederea simpla si'\bioculara.

_b) Strabismul convergent fara hipermetropie.
Principalele cauze ale acestui strabism sunt petele corneene,
inegalitatea de refractie a-ambilor ochi, astigmatismul si
alterarea acuititii vizuale din motive diferite, .

c) Strabismul convergent insotit de miopie. Dupa
- Parinaud strabismul convergent miopic se desvolii mai ales
in cazurile de miopie congenitald, adici coexistente din
copildrie. o '

B. Strabismul divergent poate si fie:

a) Miopic. ' 7

" b) Insotit de hipermetropie.

c) Fird ametropie. - ;

a) Strabismul divergent miopic. Dupi Donders, !
cauza capitald a strabismului divergent a miopilor, este dis-
tensiunea si schimbarea formei bulbului, Putina intrebuintare
a acomodatiei de citre miopi explici foarte bine frecventa
strabismului divergent in miopie, ;

~

g -
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Strabismul divergent miopic survine mai tarziu. Are
tendinta de a se exagera cu inaintarea varstei.

b) Strabismul divergent inso{it de hipermetropie.
Viciile de refractie pot interveni in dou# moduri in produ-
cerea strabismului: mai intdi raporturile cari unesc conver-

. genta; in al doilea rand, ca obstacol in vederea bioculari,
alterdnd facultatea de fuziune si reflexul de convergenti.

In primul caz ele intervin printr'o acfiune care le e speciald;
in al doilea, printr'un proces care le e comun cu alte cauze

oculare ale strabismului. :

Contrar miopiei, hipermetropia este caracterizati prin
deplasarea cilre infinit a campului de acomodatie. %

c) Str. div. iara ametropie. El se desvolti sub in-
fluenfa altor cauze decit acelea enumerate la strabismul
convergent ,5i anume: inegalitatea vederei celor doi ochi,
afectiunile cerebrale a primei copilirii, predispozitia hereditari-

S'ar putea spune, in general, ci daci vederea unui
ochi este grav alterati din copilirie, se va produce la o anu-
mitd varsta un str. divergent,

Modificarile secundare ale aparatulul motor si
cel sensorial.

Douid feluri de modificiri se pot produce; unele in
aparatul motor, altele in aparatul senzorial.

A. Modificiri secundare ale aparatului motor.

1. Alteratiuni anatomice a centrilor supra-nucleari
de inervatie. In stare normald, paralelizmul axelor cores-
punde stirei de repaus : dar acesta nu este decat un repaus
relativ. Acest paralelism se supune interventiei inervatiei. Tur- -
buiirile nervoase pot avea o bazi anatomicd. Deci trebue si
admitem ci fixarea deviaiiei strabice poate si aibd ca o cauzi
" (in afari de modificirile funcfionale a convergentei si aco-
modatiei) alteraiunea anatomicd a centrilor -de inervatie a
convergentei. ‘

2. Modificari anatomice ale tesuturilor perioculare.
Modificarea campului de fixare nu rezultd numai din scur-
tarea sau alungirea muschiului, ea este intotdeauna deter-
minatd prin retracfia pérfilor fibroase. '



In afari de-interesul teoretic, aceste considerafiuni au
o foarte mare importan{i din punct de vedere al trata-
- mentului, v : :

Astfel dupa Parinaud avem trei principale argumente :

Primul : Modificirile campului de privire constitue un
fenomen secundar. Ele sunt efectul §i nu cauza primid a
deviatiei. ; :

Al doilea: Modificirile campului de privire, cénd
ele existd, nu explici gradul de deviatie.

Al treilea: Modificirile campului de privire nu sunt
produse numai prin scurtarea sau alungirea anumitor mug-
chi, ci §i prin retractiunea pirtilor fibroase, a capsulei lui
Tenon in particular.

- B. Modificiri secundare ale aparatului sen-
sorial. Vederea strabicilor.

1. Caracterele vederei strabicilor.

a) Prim carater/al vederei strabicilor §i ceia ce fra-
peazi mai mult este absenta  diplopiei, ficand contrast cu
diplopia strabismului paralitic. ; :

~ b) Al doilea caracter este cid si ochiul strabic vede, in
acelagi timp -ca celdlalt ' ochi, obiectele ce se gisesc in
campul siu vizual. ‘

Pentru a infelege diferenta 'care” existd, sub raportul
diplopiei, intre strabismul concomitent i strabismul paralitic,
trebue si luim in considerare diferenta profundd care
caracterizeazi fiecare afecfiune, cu toatd asemanarea simp-
tomului. Strabismul paralitic consti in alterafia unei pirti a
aparatului vizual, survenind, mai des, unei epoce cand acest
aparat este mai mult sau mai pufin complect dezvoltat.
Acesta este echivalentul unui mecanism avariat intr'un
aparat complicat, avarifie care impedicd funcfiunea aparatului, .
dar care nu altereazi alte pirti. Deviatia paraliticd, de.-
exemplu, nu va suprima dintr'odati reflexul retinian de
convergen{d, care nu actioneazd numai asupra convergentei,
ci care determind punerea in acfiune a intregului aparat
al vederei bioculare. ~ '

Pentru a intelege absenta diplopiei in strabismul con-
comitent, e deajuns si remarcim c#, deviatiunea are o origini
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cu totul alta celei din strabismul paralitic; c& ea este legat¥
de viciul de desvoltare a aparatului de vedere bioculari in

intregime ; cé alteratiunea pirtei sensoriale a acestui aparat

precede deviatiunea §i este cauza mai generals. Cand devia-

tiunea se stabileste, totul este deci preparat pentru substituirea -
vederei simultane a vederei bioculare, substitutie care explici

absenta diplopiei. %

2. Modificarile secundare ale aparatulul senzorial
de vedere bioculara.

Dupd Parinaud sunt 3 proprietati caractens’uce acestul
aparat: -
a) Din aceste trei proprietiti, aceia a cirei alterafiune
este mai precoce §i mai generald, este reflexul retinian de.
convergentd, cdruia este legati facultatea de fusionare. Dupi
redresarea ochilor, la majoritatea strabicilor a ciror afec-
fiune nu este prea véche, se obfine usor diplopia; dar
diplopia nu este jenanti ca cea a str. paralitic.

b) Proprietatea - fundamentali, a aparatului de vedere
bioculard, facultatea 'de distingére si de exteriorizare in
acelasi timp a imaginilor bioculare, producind diplopia, suferd
egal o alteratie progresivi. '

c) A treia proprietate a aparatului sensorial de vedere:
bioculari, rezulti intr'an mod special de proectie de imagini .
bioculare pentru localizarea lorin spafiu. Strabismul altereazi

egal acest mod special de proecfiuni, care se pot dezvolta N

anormal, in anumite cazuri foarte instructive.

3. Ambliopia ochiului strabic,

Vederea este aproape constant alterata in ochiul strabnc )
Aceastd ambliopie firi leziune a fundului ochiului, trebue
atribuitd lipsei exercitiului ochiului deviat si data sub numele
,de ambliopie prin gresitd intrebuinfare” (ambliopia ex
anopsia).

Defapt caracterul fundamenfal al ambhoplex strabice,
este diminuarea vederei centrale cu pastrarea sensibilitdfei
periferice (Parinaud).

Singurul simptom apreciabil este atunci cand reducerea
acuitifei vizuale nu este mai mici de /s sau !/10. Insi in -
formele mai grave, se constatd in mod general un scotom
central relativ sau absolut.
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Motais a cercetat valoarea acestei ambliopii dupid
virgta strabismului §i a ajuns la aceste concluziuni:

Strabismul incepe intre 1 §i 3 ani, _

'La 10 sau 12 ani acuitatea scade la 7sau 8 zecimi.

La 15 ani - " w 1 6 zecimi.
La 20 " " " " 4 "
La 25 "

La 30 ani §i peste aceasti varsté acu1t scade la 1 zecime
¢i pand la ambliopia totald,

Cosse imparte strabicii atingi de ambhople in trei clase,
dupi epoea de aparifie a strabismului:

1. Cei la cari strabismul a inceput in cursul primului
an §i la cari ambliopia devine f. repede considerabil.

. 2. Cei cari au inceput si strabizeze intre 1 §i 10 ani,

la eari progresele de ambliopie urmeazi progresla indicata
de Motais,
3. Cei la cari n'a apirut strabismul de cat dupid 10

ani si la cari ambliopianu survine decét f, incet, si nu este
nicipdatd considerabils,

Etiologia. Patogenia, S'au observat numeroase cazuri
unde turburirile cerebrale sunt factori evidenti in producerea
_strabismului. S'a vizut la  copiii cari au avut accidente
meningitice sau cari prezintau ‘caractere de hidrocefalee
mai mult sau mai pui{in pronuntate, 0 forma de strabism
care nu diferi esenfial de sirabismul ametropic. In alte
cazuri o deviere oculari oferd caracterele unui strabism
concomitent, putdnd avea ca origind o paralizie congenitali.
O paralizie ocular¥ in prima copilirie chiar daci se vindecd
poate sd fie cauza strabismului. Dupi Parinaud, nevropatiile
oricare ar fi ele nu pot ca ele singure si provoace stra-
bismul. Histeria poate si provoace un strabism prin con-
tracfiunea excesivd a convergentei, dar este o stare pasa-
gerd, Stirile nervoase cari intervin mai frecvent sunt : idiotie,
_ aliepatie mintals, epilepsia. Cosse a gisit in familiile bolna-
vilor examinati de dansul urmitoarele afecfiuni: Histeria,
epilepsia, coree §i afectiuni medulare sau cerebrale diverse.
In sifilisul hereditar semnalat de Fournier si Antonelli. Viciile
de refraciie: hipermetropia, miopia, astigmatism, Tot ce al-
tereazd acuitatea vizuald, pete ale corneei, leziuni congenitale
ale aparatului sensorial; tot ce constitue un obstacoul fizic
in functionarea celor do1 ochii, exces de ametropie.



II. Tratamentul strabismiului,

Diferitele mijloace de tratament ale strabismuiui se
impart in doud mari categorii:

A. Tratamentul optic sau functionarul si

B. Tratamentul chirurgical,

A. Tratamentul optic sau functional,

Diferitele procedee functionile vor fi intrebtinfate
de la inceputul strabismului in speranta de a obfine vinde-
carea firi interventia operatorie. Insa in cazitile tmide” stra-
bismul este deja stabilit §i de-un. grad mai inaintat este
recomandabili operatia.

1. Procedee cari aclioneazd prin infermedinf
acomodairei.

a) Midriatice. Atropina este intrebuinfati in strabism
pentru doui motive: pentru a paraliza acomodatid si de a
. actiona asupra convergentei, sdu mai simplu, pertra a pune
- musculatura internd a ochiului in repaus in vederéa defer-
mindrei exacte a ametropiei. )

Acest tratament se recomandi mai ales EoﬁiiIor foarte
_ tineri cari prin atropini se vindeci adeésea repede de str.
convergent periodic.

b) Miotice. Prin mshlatium d¢ eserini. Buckein sus-
tine ci eserina di rezultate bude in primelé zile caré
urmeazi dupi aparitia strabismului.

c) Sticle corectoare. Tratamentul lePfﬂC s¢ ddresedzd
exclusiv cauzelor initiale ale strabismului. Deasemenea el
este indicat maf ales in strabismele periodice i alternante,
Insi cind strabismul 4 devenit fix este de prlsos.

2. Procedee actionand prin fusionare si reflexal
" convergentei.
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I Procedee cari usureazi vederea bioculard

normala:

a) Tratamentul leziunilor oculare cauzate de diminuarea
acuititei.

b) Sticle corectoare a astigmatismului si a anizometropiei.

Cand punctum remotum-ul acomodirei se géseste mai
apropiat  decat punctum proximum-ul al converdentei, in-
‘dividul este’ in imposibilitate absolutd de a vedea distinct
_si biocular. Sticlele concave, in afard de actiunea favora-
bili pe care o pot avea asupra acomoddrei sunt mai ales
indicate aici, pentru a reinapoia punctum remolum-ul aco-
modirei si de a raporta cimpul acomodirei in cel al con-
vergentei, Intrebuintarea lor este incontestabil f. utila.

¢) Sticle prizmatice. Ele usureazi vederea biocular,
raportind jmaginea retiniand mai aproape de fovea, unde
reflexul convergenfei atinge maximum de energie §i unde
"desteptarea diplopiei este mai ugoard. In str. diverdent priz-
" mele cu baza nazald combinate cu sticle concave pot aduce
oare cari servicii. ‘ . '

d) Dezvoltarea funcfionald -a ochiului ambliop. Se re-
‘comandi exercitii timp 'de o ori sau doud pe zi odati sau
de mai multe ori dupi paciinfa bolnavilor. Se intrebuin-
“teazd sticle corectoare inchizdnd celalalt ochi cu degetul
sau cu un bandaj ugor sau mascandu-l prin o sticla neagri-

Il. Solicitatiuni artificiale a vederei bioculare.
(Tratament orfoptic.)

1. Stereoscopul. Acest instrument constd esenfial din
doud oglinzi inclinate la 45° in raport cu liniile vizuale ale
observatorului; suprafetele superioare ale acestor doui
oglinzi reflecteazi fiecare un desen in asa fel ci ochii cari
privesc de sus in jos citre oglindd vid imaginea ca §i cum
. ar proveni din unul §i acelas obiect. Dar daci cele doud
imagini prezintd aceleas diferente de perspectivi pe care -
le furnizeazd un obiect situat la nivelul punctului de fuziune,
observatorul va avea aceias senzafie ca si cand l'ar ve-
dea la nivelul acestui punct, nu imaginile, ci insdg obiectul.

2, Diploscopul. Aduce servicii pretioase din p. -de v.
medico-legal. Cu acest aparat se poate constata dacd per-
soana in examen prezintd diplopie §i prin urmare insufici-
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enfa musculard §i in acelas timp el poate servi ca aparat
orthoptic. rational pentru a ajuta corectarea acestor insufi-
cienfe, sau la fel de o miscare.

B. Tratamentul chirurgical al strabismului.

Sunt urmitoarele operatiuni ¢

1. Tenotomia sau inapoerea musculari.

2 Inapoerea capsulari,

3.-Inaintarea muscularj. ,

4, Inaintarea capsulard sau capsulo-musculari.

1. Tenotomia sau inapoerea musculari.

Noi stim ci strabismul nu rimine totdeauna in stare
de simpld turburare de inervatie a convergentei si cd re-
tractiunea tesuturilor perioculare tinde a substitui influenfa
sa celei a turburdrii nervoase. In strabismul transformat astfel,
tenotomia este incd eficace;, cu-{oate ci redresarea va deveni
din ce in ce mai grea de obtinut in/misurd ce aceasti re-
tractiune este mai pronunfata.

De Graefe si tofi dupid, el au recunoscut cd efectul
operator al unei tenotomii este in-general mult mai pro-
nuntat la copii decit la adulfi.

Efectul este mai pronuntat lacopii pentru ci este ele-
mentul nervos care predomind si pentru cd retractiunea
tesuturilor n'a avut timp si se produca.

2. Inapoierea capsulara. -

Lucrérile lui Kalt §i a lui Motais au arétat importanta
considerabild, mai ales in strabismul vechi a capsulei lu!
Tenon. ; '

Parinaud consideri c# in strabismul vechi, retractia
aponevrozei tenoniene este un obstacol foarte serios pentru
redresarea scurtirii musculare, si a fost astfel silit si pro-
puni aceasti operafie, care se exercitd asupra capsulei,
fird a se atinge de muschi, prin doud inciziuni verticale de
8 i 10 m. m. ’

In aceste conditiuni unde o tenotomie obisnuita da
putin lucru sau nimic, se poate obtine usor fard a se atinge
de inserfiunile musculare, o redresare de 25°—309,



14

3. Inaintarea musculard i capsulara.

Aceste doud procedee nu se practici separat. Deaceia
acest procedeu se mai numeste inainfare capsulo-musculard.
Avem doud procedee de inaintare capsulo-muscsulari.
Primul este inaintarea capsulo-musculard cu secfionarea
"tendonului, iar al doilea inaintarea capsulo-musculard fira
secfionarea tendonului. Realmente aceste doui operatiuni nu
difers decat prin importanta efectului corector ce-1 produc.

a. Inaintarea musculari cu sectionarea tendonului.

In strabismul vechi, unde deviatia a produs modificiri
in lungimea muschiului §i starea capsulei, inaintarea secun-
deazi aceste modificiri anatomice.

'b. Inaintarea musculara Iird secfionarea tendo-
nului. ;

Pentru a evita sectionarea tendonului si insucesele ope-
ratorii cari pot rezulta, ca aderenfe imperfecte a tendonu-
lui cu noud sa inserfie, De Wecker a imaginat ceia ce se
nume;te inaintarea capsulard, “Partea extirpati a capsulei
n'are mare importantd cum’a ‘recunoscut De Wecker. Cele
doud importante detalii sunt de a' gisiila extremitifile ansei
de o parte a corneei si ‘de  alta parte a muschiului, o re-
zistentd suficientd, si de a/ldsa sudurilor un timp suficient
de lung pentru ci ele determind retracfiunea cicatriciald pe
care le o cerem.

o



III. Statistica
strabismelor consultate si tratate
in Clinica Oitalmologici din Cluj

Prin bunivoinfa D-lui Profesor Michail, care mi-a per-
mis cercetarea registrelor de consultatii si a foilor de ob-
servatii ale Clinicei Oftalmologice, am putut aduna materia-
lul care mi-a servit la acest studiu statistic.

Cazurile considerate \dateazi din ' epoca anilor 1920
pand 1936 inclusiv. '

Pentru usurarea -interpretirii acestor rezultate am fi-
cut cateva tabele in cari-am grupat datele statistice in asa
fel, in cat la prima vedere se recunosc punctele, pe cari
am urmirit si le pun in evidenti, de ex.: sexul, vArsta,
predominan{a unui fel de strabism fata de celilalt, etc.

Din totalul de 59,819 bolnavi consultati in Clinica
Oftalmologici de sub conducerea D-lui Prof. D. Michail, in
intervalul de la 1 lanuarie 1920, pand la 1 Ianuarie 1937,
356 au fost gisifi strabici deci 0°59%o.

Din totalul de 11,507 de bolnavi internati numai 108
internafi au fost strabici, deci 0'93%o.

- Din cei 108 strabici internati numai 91 au fost supusi
operatiilor de corectare a ochilor, restul de 17 neputannd-se

supune operatiilor de corectare suferind in ac_ela$ timp si de
alte afectiuni oculare — (Trahom, cherato-conjunctivite, etc.).

Din cei 91 strabici operati pentru corectare, 76 au
pérdsit clinica vindecati dand un procent de 83:51°%)o, restul
de 15 cu strabisme mari, fiind important ameliorafi in
procentul de 16°48%o. ; "
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Anul Cou-

sulatii

1920 || 4120 42 101~
1921 | 3378 11 032
1922 | 3598 15 041
1923 || 4016 18 044
1924 || 3365 12 0°35
1925 || 3608 45 125
1926 | 3728 29 0717
1927 | 3500 20 0°57
1928 || 3869 21 054
1929 || 3753 15 039
1930 || 3587 17 047,
1931 | 3063 19 062
1932 [ 3218 13 0°40
1933 | 2604 10 037
1934 || 2934 15 051
1935 }3892 21 069
1936 /| 3586 Y 217 074

Totalul | 59819 356 059

Sk

Strabismul in réport cu sexul.

o‘—-mmwmof?c\c-—«mm”wmoﬁ 0
SEEHEBEEBEEEEEEBEEEIR:
E Il 1]

3265 8 8‘1037 22 13 12 1411 11] 7| 8|[11/14i14] 232(65'17
Elﬁlﬁ ‘710t Zi 817 79!"1 5 8|62 411313] 124134 80

Se vede deci, ci din 356 strabici 232 au fost birbati,
deci 65'17%0, restul de 124 femei, deci 34:80%b:
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Strabismul in raport cu varsta.

' QN lgvlolselalol=ialmivinlo] = 0/g
e SRS SERE R 2R ERE 2 |
Pandla) gl 2 1] 4 2/ 3 3 5| 5| 1} 1] 4 2 1] 712 7| 64| 17:94
10—20 16| 3| 8/ 4/ 6/18] 8 6|10| 7| 7| 7| 7| 6| 3 7)12| 135 37-92
20—30|18) 6| 5| 4/ 321)15| 5| 3! 5| 6| 4| 2| 2| 2| 5| 5| 111] 3117

10ela 30 :

I EREERE EEREEEEEREEE R REL:

In raport cu varsta, se szervé cd procentul cel mai
mare al strabicilor prezentati la Clinic, a fost intre 10—20 ani,
deci 37°92%. Urmeazi strabicii iatre 20—30 de ani cu un.
procent de 31'17°0, p&ni la- 10 ani procentul a fost de

 1794%o, iar de la 30 de ani 'in sus, ‘procentul a fost de
12'92%,

Este stiut cd frecventa strabismului este mai mare
pand la 10 ani; dacd \din tabela de mai/ sus, rezultind ci
frecventa strabismului, ‘prezentat Ja clinica Oftalmologica
e mai mare -infre 10—20 de ani, aceasta s'ar explica dupi
D-ul Prof. D. Michail prin—faptul dezidentului estetic pe
care-l impune adolescenta.

X Frecventa formelor strabice.

Noj=ic|m |t |n|o|s|olo|o|=|laimit(inlol &
a SRR ARRBRIR RN Z | U
Str. conv. 127 5/13115| 6|36124(14| 9(12/12(13] 6| 6[10|22(19} 249| 69.94
Str.Div. | 6| 3| 2|—| 3| 7 1| 5| 2|—| 3| 3| 7| 2| 2| 2| 4 52| 14.60
str, Surs, |—|—\—|——!—[—|——I—]—| 1|—| 1|—— 2| 0.56
Str. Deors. — === —|——|—=—! 1|——| - 1]- 0.28
Str. Altern.| 6] 3|—| 2| 3| 2| 4| 1| 7| 3| 1|—|—| 1| 1} 3| 4] 41| 11.51
str. mist, |—|—|—|—|——|—|—|—|—| {}|—|——|—|—|— 1| 0.28
Str. Paral| 3|—|—| 1|—|—|—|—| 3|—|—| 2|—|—| 1|—|—| 10/ 281
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In privinfa frecventei formelor de strabism locul de
. frunte il ocupi str. convergent cu 249 de cazuri, adicd
" 69.94%0. Urmeazi apoi in ordinea frecventei lor, str. diver-
gent cu 14'60%, str. alternant cu 11°51%, str. paralitic
cu 2 81%b, -

Frecventa strabismului dupa Ochi.

Str. Convergent Str, Divergent
Anul
0.S. |0.D. |A.0.] 0.8 |0.D. | A. O
1920 5 16 6 3 S —
1921 i 2 2 1 —_ 2
1922 4 3 6 1 1 —
1923 6 5 4 — — —_
1924 3 2 1 1 1 1
1925 17 18 1 4 1 2
1926 .11 13 e — 1 —
1927 7 7 — 2 3 —
1928 7 2 e | — 1
1929 8 3 1 - — —_
1930 7 5 — 2 1 —
1931 8 6/ | 22NN\/F/| — | —
1932 3|2 1 3 3 1
1933 2 3 1 1 1 —
1934 4 3 3 — 1 1
1935 5 3 14 — 2 e
1936 10 5 4 2 2 —
Tofalul 108 97 44 24 20 8
o | 4337 | 3895 | 1767 | 4615 | 38'46 | 1538

Din aceasti tabeli rezulti ci strabismul, indiferent de
forma lui (convergent sau divergent) este mai frecvent la
ochiul stg. si cd atat strabismul convergent {44'37%) cat si
cel divergent (46'15%0) afecteazi ochlul stg. in procente
aproape identice. :
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Numiirul strabicilor pe ani si in total
: , internati 1920—1936.

Anul lut':?hat. 'sif:g. %o
1920 | 803 8. | 099
1921 | 7130 | 7 095
1922 | 747 5 066
1923 | 83 | 7 | o082
1924 | 782 5 0°64

1925 | 735 | 15 204

1926 | 732 7] 095
19271/ 610 4 0'65
1928 | 698 o || 128
1929 |\ 657 5 076
1930 [~657 |- T 1:06
1931 | 533 3 | 056
1932 | 391 4 1402
1933 | 2771, 3 '1:08
1934 | 520 | 1 019

1935 652 9 7 085
1936 830 13 157

Totalul [ 11.507 | 108 093

Se obse:fvé ci din totalul de 11.507 al bolnavilor in-
ternati, numai 108 adicd 0'93%0 au fost strabici.
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Metodele operatorii si eficacitatea lor.

sorTe—

e ————

— e Ml e e o e

‘ §<t§<;<s<5<5<5<&_s<!g< : §E§§§5§3.§5§5,§5§5§ °/o§gvmd. Am.
Tenotomia+ Inaiat. | 1 zl 1|~ 3| 1] 1] 1] 2 7| 1—|—] 3| 2| 1 Al el al ] 4l % [ 0 TR . ——
Inaint. c. musc. § 4| —||— [ —l—=—l—=1=l=1— 4—l—=—l—|— i 1]- 1|l fll— - | 2-—14|15'3013 19285 7'14‘
Tengtomia e i o e B Bl e i o e R f I 1 L . e | t2l13- 18]10] 2{83-33] 16-66
Tenot. + Scurt. §i Inaint, [|—|—/— 1———"————'——————‘ 119 1 5, . —[— 1] 109}—| 1
Alungirea ___ — = ==t 1 1 Y~ i== (N — —| —|—|—|—| 1|—| 5| 5-49; 4| 1|80°00|20°00
Inaint.-{-Tenot.“-}-AFung. ===l 2=~ " - .. - - - —{ 1| 3| 3:29| 3|—
Teaot. cu excizia tendon |— N AN A/ N\ N — || 3| 3-29|-2| 1|66°66(33:33
Inaint. +Alung. ... |—|—|—|—|—|— —[—l—]— = A1 = S =d I} 1 2[—l 1|l—]—|—| 3|— 3 11112'0810 1/90°90{ 909
Tenot. parfiald ... [—|—| 1}|—|—|—= ==~k k=]~ q AN ML I —{ 1] 1-09] 1|—
Dubli inaint. + Tenot. |— e ot 7 e [ 9 e | = == 1= ==~ [—l={—[ 1] 1-09] 1|—
Tnaint. + Tenot, parfiatd | —(——{—|——|——|—|—| 1|——|—| === ol ===~ 1| 1-09] 1|—

i
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. In tabela de mai sus, se observd ca operafia cea maj
intrebuintatd este ,, Tenotomia + Inaintarea” si anume in pro-
cent de 45'85%o. _

In privinfa vindecirii, eficacitatea cea mai mare a avut-o
+Inaintarea capsulo-musculari“ in procent de 92'85%0. Ur-
meazi, in ordinea eficacitatii lor, ,Inaintarea 1+ Alungirea" cu
90'90%0; Tenotomia cu 83'33%c; ,Alungirea” cu 80°00%;
..Tenqtomia+lhaintarea" cu 79'48%o.

Rezultatul general dupi tratament.

Operat{ | Vindecati | Ameliorati

91 - 76 15

%o 83:51%0 14:48%

Observim deci ¢4 tratamentele chirurgicale dau rezul-
~ tate foarte bune §i cd in/ special, dupd tabele, ,Inaintarea
capsulo-musculard® “este /cea “mai eficace dintre toate me-
todele de corectare ‘a ‘strabismului,



Concluziuni rezultiand din datele
statistice referitoare la strabism.

Cercetirile statistice ficute asupra strabismului in
Clinica Oftalmologici din Cluj arati ci:

1. Stratismul reprezinti un defect a cidrui frecventi
s'a prezentat in procentul de 0:59%0 din totalul afectiunilor
oculare. -

2, Frecvenfa strabismului dupid cazurile prezentate la
Clinica oftalmologici in perioada cercetati este mai mare
intre 10 si 20 ani (37.92%).

3. Béarbatii sunt mai des atinsi de strabism decat
femeile (65.16%0). 1

4, Strabismul convergent este forma cea mai frecventi
(69.940/0).

5. Strabismul, fie el convergent sau divergent, este
mai frecvent la ochiul sting decat la cel drept (45°0).

6. Tratamentul chirurgical este cel mai indicat, iar
ninaintarea capsulo-musculari” este procedeul operator cel
mai eficace.

Vizuti si buni de imprimat

Presedintele tezei: - Decanul Facultatii:
ss. Prof. Dr. D. Michail _ ss. Prof. Dr. D. Michail



Con'clusioinvs résultant des dates -
statistique se référant au strabisme.

Les recherches statistiques faites sur le strabisme dans
" la Clinique Ophtalmologique, de Cluj, montrant que:

"1, Le strabisme représente un défaut dont la fréquence
s'est présentée en un taux de 0'59%0 du total des affections
oculaires. _ ' o .

2.-La fréquence du strabisme se'on les cas présentés
4 la Clinique Ophtalmelogique dans 1'interval des recherches,
est plus grande entre 10 et 20 ans. (37.92%0)

3. Les hommes$, sont' plus/ atteints que les femmes
(65.17%0). \ : :

4. Le strabisme convergent est la forme la plus fré-
quente. (69.94%0) :

5. Le trabisme, soit convergent ou divergent est plus
{réquent a l'oeil gauche qu'a celui“du droit (45%o).

6. Le traitement chirurgical est le mieux indiqué et
I'avancement de la capsule-musculaire est le procédé opé-
ratoire le plus éfficace,

. Vue et bonne & imprimer,

. - Doyen de la
Le Président da la thése, - Faculté de Médécine,

ss. Prof. Dr. D. Michail.  ss. Prof. Dr: D. Michail.
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