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Prefată. 

Ceeace rămâne mai adânc impregnat în memor!e şi mai 
·ales in suflet este emotia şi impresia ce le stăpâneşte în mo
mentul intrării într'o societate nouă, necunoscută până alun
ci şi mai ales necunoscută din punctul de vedere al activităţii 
ei în care activitate vre1ai şi tu sft le tni\iezi şi ncunoscntă din 
punct de vedre a structurii ei <>ufleleşti car fapt te anchilo
zează adesea, abpnându-te, dacă eşti mai sensibil, dela mani
fesla!iile cele mai comune de teama de a nu fi interpretat şi ju
decat aspru. Dracft î;n noul mediu şi domeniu găseşti o.ameni 
nu cu tendinta de a lega cu ei prietenie imediată, lucru putin 
trainic, ci cari să-li .anale ţie începătorului cât de putină bu
nă voinţă şi intelegere a stării tale sufl.eteşti şi care săi dove
dească neuitarea momentelor prin care desigur şi el .a trecut, 
fată de acela sau aceia porli o amintire şi respect care te emo
ţioneJază la orice privire ·asupra trecutului. Acum Ia sfârşitul 
·unei activită(i, în sensul pregătirii strictului necesar, arunci 
o privire înapoi şi ceace mă impresionează este intrare.a în 
ramura practică a medicinii, sunt primele luni de practică ale 
·extei~natului Ia Clinica Oftalmologică. Eram cu adevărat emo-
1ionat si cred că fiecare este stăpânit de aceasta .~n astfel de 
moment şi eram îndreptăţit căci îmi dădeam seama de clife
re·il\a dintre medicina studiată cu "capul intre mâini", izolat 
cât mai mult, pentru ~ acumula "carte" cât mai multă şi 
între me,dicina practică în vârtejul şi almoc;fera chinuitoare 
a atâtor suferinte omeneşti din interiorul clinicelor. 

Păşeam în viaţa pnactică a medicimii şi de multeori mo
·O.ul cum te acomodezi ei, cu frământări ori zguduiri puterni- · 
ce, ori dacă împrejurările formează un mediu în oare iti gă
seşti locul vei rămâne cu dargoste permanentă pentru dome
niu şi pentru mediu şi desvoltarea ulterioară îţi este adesea 

··1n funcţie de această a~omodare cu zguduiri ori fără, 
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Aceasta em starea sufletească a noului exlcrn al OHal
mologiei ·Şi care a avut norocul să prindă dragoosle de J.nedi
cina practică dând de un pl1S.Oirual medical C:are prin compor
tarea ~lui i-a ·inspirat dragoste şi ·de institu(ie şi de meserie .. 
De aceea fa\ă ·de înrâurirea tavorabilă a ~ractkei mele ele 
extern în olinica oftalmologică din Cluj aduc mulţumiri res
pectuoase Dl.u.i Prof. Dr. Michail, Dlui Docent Dr. Vancea şi! 

intregului personal medical al clinicii. 



INTRODUCERE. 

Lucnarea de faţă nu urunăreşte să redea numai aspectul 
:strict numerk al glaucomului secundar in cadrul patologiei 
·oculare ci am ales câteva puncte de vedere unele mai impor
tante ·altele mai pulin importante, î.n cadrul glaucomului se
·cundar,. căutând ca pe baza aspectului cifric să trag câteva 
concluziuni asupra •acstei ma,Jadii care contribuie în mare 
-rnăsură la pierderea yederii. Pentru compleclarea.lucrării am 
găsit pot.-ivit să incep cu câteva date generale ·de ordin olinic 
·asupna glaucomului după cari voiu trata fondul statistic al ei. 

N o/iuni clinice genenale asupra glaucomnlui. 
· Glaucomul reprezintă o serie de mami.festatiuni patolo

·gice oc·.ulare, oanacterizat prin prezenta hipertensiuni 1ntra
oculare \Sau aHeori prin prezenta urmelor ce lasă aoeastă hi
-perten si ULn·e. 

Dela inceput putem să facem distincţie intre un glaucom 
z.is primitiv şi <altul secundar după cum hipertensiunea este 
'llnmarea unor leziumi din cadrul unei boli sau stări oculare 
·sau genen::~le ne1111anifeste sau necunoscute, în primul caz, sau 
'această hipertensiune e.c;;te complicatia umei af ecţ·iuni ocul'are 
·căreia i se asociază în decursul evoiutiei ei. 

Hi·pertensiunea ,fiind .f,actorul ce dă caracterul bolii, mă
sur-area ei este nece,sară în facerea diagnosticului. Tomometria 
-poate fi digitală sau instrumentală: cu ajutorul degetelor pre
.sând ·asupra globului ocular prin pleoapa superioaJ:ă la nivelul 
scleroticei. realizăm pe prima, iar prin folosirea tonometru-
1ui ex: Schioltz, Mac Leon, Gradle, Edward I. Brown. reali
zăJm pe a doua. 

RezuHatele le enunţăm la prima: diţ!ital mărită, norma
lă ori scăzută. Rezultatele tonometrului Schioltz se exprimă 
'!n dfre şi pot exprima o serie de grade tensiometrice in mm. 
Hg. astfel: normală între 16 şi 28 mm Hg; mijlocie tntre 29 
"Şi 40 mm Hg. şi ridicată tntre 40 şi 90-100 mm Hg. Am 
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aminlil acesle dale deoa.rece in această lucrare unul eline 
punctele ei de vedre este tonometria oculară. 

Hiperlensiunea .este consecinta desechilibrului circulatiei 
lichidelor intraoculare având ca manifestare o serie de feno
mene de OI~din .func(ional şi obiectiv. 

Su.rvenirea bruscă dă .naştere unei vasculm'izatii \"Îi in 
urma \r,azodilata(iei conjunctiv-ale şi sclerale producfmcl o 
lăcrimare şi adesea un edem pillpebral pronunţat (glaucom 
infl.amator). Tensiunea promm[,ală şi durabilă aduce tulbu
rări corneene sub forma unei opalescente .difuze însoţit;\ ele 
anestezie şi disparitia J~eJlexului palpebral. Camem anterioară 
e micşorată, pnpila uşor dilatatrt şi adese.a î1nsotită de feno
mene reactionale cu caracterul iritei, (căreia insă i se asoriază 
contractiunea pu.pilară). 

Mediile oculare sunt tulburi în cazurile ta.cute şi graYe, 
alteori sunt transparente i1n cazu1'ilc mai putin grave. Un 
simptom ·important este .excavati'a papilei limitată la niYelul 
unei por(iuni a .sclerolicci la nivelul trecerii nervului optic· 
şi hwonjurată de o zonă retin·i"ană decolorată uşor numită: 

haloglauc-omatos. 

Ga simptome funcponale -deosebim. tulburările de vedere· 
când hiperlonia survine brusc cu caracter acul ori subacut.. 
Alteori numai un examen sist0mat·ic ne pu111e in evidentă tul
burările vizuale. Seara apar cercuri colorate in jurul lumi
nii, deJ aspectul spectrului, fenomen care pare a fi datorit 
unui edem al stralul'ilor profunde ale epiteliului connee.ar1. 
La lumina zilei bolnavul prezintă senzatia unui voal cenuşitr 
între ochi şi obiecte. Se observă apoi o •scădere lenlă a ·acui
tăţ·ii vizuale. Semnul funcţional cel mai important îl obser-· 
văm la examenul câmpului vizual. Se produce o strâmlare . 
a câmpului mai ales temporal şi inferior, din cauza unei jene. 
în circulatia .retimană·mai intens la ·nivelul. zonelor a.mintile~ 
Indicatorii colorati. în câmpul vizual, sunt perceputi maţ 
greu ca cei albi.- · 

Durerea este· prezentă deasemenea Iuâ!nd aspecte diferite 
după -intensitatea şi ·natura bolii. Ele pol fi în jurul ochiului 
şi în ·unghiul:inlern: .al orbit~i cu ;iradi.eri şi ceJalei o~cipi~ale, 
ori în f.ormele <S-uh.acute, găsim o. ?ensihi;lilale. perioculară. cu~ 
folofobie şi Iăcr:mare ac-centuată la mişcările oculare. 
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Ca Forme clinice ale glauconwlui distingem: 
1. Glaucomul infantil, apărând dela naştere sau ln primii 

7 ani, adesea familiar şi biLateral. Se caracterizează prin: 
opacifierea corneei, megalocornee, buftalmie şi cecitate. 

2. Glancomul primitiv inHamator apare Ia adul\i şi bă

trâni, .mai des la fem.ei, cu dureri mari, tulburări de vedere 
şi. stare generală ~·ea. 

:~. Glaucomul subacut prezintă: dureri retrooculare, peri
oculare sau cefalice, lăcrimare şi tulburări vizuale: inele co
lorate irţ jurul luminii, a·părând la orice vâr<>tă. 

Glaucomul crO'nic e mai frecvent Ia bătrâni şi este carac
terizat prin lipsa fenomenelor reacţionale. Se observă o scă
dere progresiYă a vederii, excavatie papilară, strâmtarea câm
pu]ui vizual. Este dcobiceiu bilateral, se asociază cu tulburări 
din partea cristalinului şi duce la cecitate în mod l~nl. 

E•. Gkwcomul Sf!Cllnda:r poate evolua sub aparenta glau
comului inflamalor ori cronic. Leziunile cari pot de naştere 
g1aucomului secundar pot -fi: 

a) Leziuni ale segmentului anterior al ochiului (cicatriei 
coPneene cu aderen\e iriene, secluziuni pupilare. conjunctivite: 
-etc. . i 

b) Leziuni ale cristalinului. 
c) Puseurile de iridociclită acută. · 
d) Leziunile inflamatorii cwnice ale chorio-retinei (tbc.,: 

~'ifilis etc.) 
e) O formă gravă de glaucom <;ecundar este cel con ~eni

tiv trombozei venei centrale a retinei şi în general lezitmile 
vasculare ale reti<nei (asterioseleroză, retinită diabetică, etc.} 

{) Tumori! intraoculare. 
Etioţogic .. Unii autori acordă importantă heredită[ii şi 

consanghinită\ii. Ca factor ce intrevin în producerea lui mai 
putem an1.inti diateza gutoa'lă. sifilisul. tulburăril-e ap_ar8lului 
circulator. boli pulmO'nare, ·infectioase_ (febră tiJoidă, gripă~ 
variolă, etc.', tulburările de refractie (hipermetropia mai des). 
Emotiile putemice, instilarea de 1nidriatice _în_ sacul conjunc.: 
tival (atropiryă, hpmatropină, cocaină) . şi însfâ_rşit se mai a
mintesc traumatismul şi fenomene. de natură .sin?patică. . · 

Patogenţe, iCu priv_ir~ la patog~nţe amintes_c cu m~niele 
teoriile, descrise pe larg îri L'enciclop~di_e d'oftolmo_log_ie d~ 
Laprang':'-E. Valude. ' .. ' 



1. Teoria inflamatorie. 
2. Teoria secretorie. 
3. Teoria mixtă. 
4. Teoria dic;trofică (vasculară). 

5. Teori.a sclerală. 

... 
•1 

Anatomie patologică. Se poate observa un edem corncc~m 
"in epiteliu ş·i straturile superficiale ale parenchimului. Irisul 
.şJ] cri~Stalinul sunt împinşi înainte. La niv.elul choroidci şi re-· 
tinei se observă o i,n.fillr.ale celulară sau seroasă moderată. Se 
produc oblilerări în venele vorliceloase şi în canalul lui 
'Schlemm. Una ain leziunile importante este .excavaţi::i. papilei 
nervului optic. IIJ1J retină se observă o atrofie în slralu1 fibre
lor nervoase şi cel'Ulelor ganglio,nare. Choroida adeseori este 
atrofiată. Oblileraţiunile dela nivelu1 spatiilor lui Fonlana 
joacă. rol in producerea hiperlensiunii. 

Tratamentul. Poa le fi medical ori chirurgicaL 
I. Tr·atamentul medieal, constă in folosirea unor alcaloizi 

miolici cari instilali în sa•cul conjunctival influen!ează circu
laţia oculară şi coboară lonusul. Amintim pilocarpina 2?"6 5-fi 
îmtila(ii in sacul conjunc~iv.al i•n decurs de 21 '•ore. Ezerina 
-a're o acilune mai energică. 

II. Tratamentul chirurgical. Sub anestezie loeală cu no
vocaină ori ·narcoză cu doroform ori ether se f,ac o serie de 
1ntervenliuni pe cari le amintesc scurt. 

a) Irideclomie antiglaucomaloasă deschide camera ante
rioară la nivelul 1imbului şi rezecă o portiune triunghiulară 
din iris. 

b) Ciclodializa Heine. La nivelul portiunii infero-externe 
se disecă ·un lambou conjunclival triunghiular şi se trece spre 
cornee. Se incizează sclerotică la 6-7 . mm. d.e limb până 
apare prin plagă un fond pigmentar negru. Se introduce c;pa
tula intre acest pigment şi sclerotică până irn eamera anterioa
-ră. Se decol.ează prin câteva mişcări de l·aleralilate periferia 
1ri'ană a corneei, apoi se trage spatula\ şi se repune Jambou~ 
conjunclival cu 1-2 fire. 

c) Sclero iriaectomia. Lagr-an~e se bazează pe observa
lia că urnde iridectomii urmate' de fistule subconjunctivale au. 
un efect hipotonizant mai pronun!at. 

d) Metoda Fergue-Elliot. După tăierea unui lambou con
junctival cu concavitatea spre cornee la fi-8 mm de limb cu 
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:ajutorul trepanulu.i Bowmann de 1,5 mm. diametru se tae· 
o porpune de ţesut de 2 mm. diametru fă<:ând astfel o fi<>tulă 
-de comunicare cu camera anterioară. Se execută totodată şi 
.{) iridectomie la acest nivel pentru a nu prolaba irisul în plagă. 

Ca tratament general se indică evitarea obo:seUor ochiu
'lui, reducerea lucrului, eforturile violente, corectarea ametrO
piei etc., evitarea băuturilor. 



Studiu statistic al qtan~@ilffilU~i?JJu $W!~ ... 
cundar -la Clinica din CRt~d 

Inainte de a reda datele privitoare slricl la suhiect· găsesc· 
potrivite ·c<Heva rela!iuni asupra glaucomului in general din 
puncl de vedere ·nwneric in clinica elin Cluj, precum şi r::\ley;a 
dale streine relativ la frecventa glaucomului rată de celelal~e 
afectiuni oculare. 

In Germania şi Austria H.impler-Schmidt gă'>esc .Ja un 
număr de 55.164 bolnavi de ochi 6881 cazuri de glaucom, co
respunzâ•nd unei cifre de 1,2-1 ?~. \\'ecker prin o statistică fă
culă la Paris constată la 40.000 bolnavi ocular ·nO gl.aucome 
deci 1,17?6. Lagrange la 27.500 bolnavi găse~le 305 glaucome, 
(1, 11Jf, .) 

Heymond la Tu rin găseşte 3,fi4 ?6. Locuitorii .\mericii de 
Nord par a fi mai putin atinşi de această boală şi: relati\" la 

aceac;ta Derby găseşte llln procent ele 05•1. 
Mai recent in 1934 :\f. A. Tran\as în( Atena la 6:3.262 bol

navi găseşte 1493 cu glaucom core'>punzând la 2,36% din to-· 
talul bolilor de ochi. 

I<n Indo .. C.hina Bargy află 2,02%. 
In ce priveşte frecventa acestei boli în Clini·ca din Cluj 

dupft cum se va vedea din datele expuse mai jos ea este de·s.tul 
de mare, cuprinzând totalul bolnavilor glaucomatoş·i intepna
ti în clinică şi pe cari i-am raportat la numărul total al bol
navilor, ambulatori şi al celor internaţi în servici'U.l clinicii. 
Procentul glaucomatoşilor s'ar putea stabilii în două moduri: 1. 
I uând în considerare numărul bolnavilor cu glaucom şi 2. 
lnând in 'C'Ons;derare numărul ochilor bolnavi de ~laucom. 
Diferenta va fi remarcabilă căci frecve·n(a glaucomului bilate
ral este destul de ridicată. 

Voi reda câleYa date privind ambele puncte de vedere. 
Numărul total al holnavilor'in 1919 şi până în 1937 înclu

c;iv este de IH.270. Anul 1919 nu contează decât pentru u1ti-
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mele 3 luni de când a început activitatea sub regimul româ
nesc, un un număr de 545 bolnavi. 

In decursul acestor ani numărul total al 1alaucoamelor 
il:> 

atât primitive cât ş·i secundare este de 783 socotite după nu-· 
mtîrul bolnavilor de glaucom. Ca număr de ochi glaucomatori. 
avem un total de 947. Procentual, în primul caz, corespunde 
cifrei de 1,21 iar în al doilea 1,47ll 

Dau mai jos un tablou general cuprinza•nd num'irul pe 
ani ,aJ tuturor bolnavilor, numărul glaucoamelor primitive, 
:lcel al glaucoamelor secunda1·e, suma lor şi proce-ntul ace~lei 
sume raportat la numărul de bolnavi anual. 

TABELA No. I. 
Frecvenţa pe ani a bolnavilor ocu.lar, a · glaucoamelor primitive·· 

secundare şi procentul anual. 

1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
19:15 
}ţJ36 

1937 

Numărul 
boloavilor 

545 
4120 
3378 
3598 
4016 
3::l6ii 
3668 
3728 
3F-.Q0 
3869 
3753 
3587 
3256 
3248 
2604 
20::34 
~892 
3886 
44·13 

1 Numărul 1 Numllrul 1 Numarul 1 Procentul · 

l

glancoamelorl glancoamE>Ie total ai 

1 

glancoamelor 
primitiv secundare lglancoamelor dupA numă

8 2 
33 .. 20 
~o 21 
::30 22 
25 -1;~ 
23 26 
18 32 
25 26 
19 21 
28 27 
f;2 25 
20 17 
17 1~ 
9 17 
\:f 12 
8 20 

20~"" . _..., 31 
17 19 
31 23 

10 
5:-d 
41 
52 
4S 
49 
50. 
51 
40 
55 
47 
37 
35 
26 
21 
38 
60 
36 
i)!• 

rul,bolnavilor·-

J.. 
1, 
1, 
1, 

8% 
38 ·,. 
21 ,.. 
44 " 

1,1 9 "_ 
45 " 
39 
37 •. 

1, 
1, 
1, 
1,1 4 

43 " 
25 

1, 
1, 
1, 03 "_ 

07 1 • 
o. 
O, 
o 
2. 

8 .. 
8 ,... 
9 .• 
06 

0,. 9 " 
1 " 1. 

Total 64270 1 381 402 . 788 . 1 ·t.21% 

Nu găsesc necesară redarea pe ani a ochitor.· glatlcoma
toşi. Am alcătuit un mic tablou eaTe cuprinde numărul de
ochi glauc61naloşi primitivi şi secundai·i precum şi procent-ul 
lor raporta l l<i 64.270 bolnavi. 



TABELA No. 2. 
Glaucomul primitiv şi sncundar ca număr de ochi afeclaţi. 

Glaucomul primitiv 512 54,01% 
Glaucomu1 secundar 435 45,99°/o 

Total 947 100% 

Procentele sunt raportate la numărul bolnavilor ambulatori 
·şi internaţi. Din tabela No. 2 se poate vedea că ,g!aucomul pri
::mitiv prezintă 54,019c; din totalul glaucomatoşilor (ca ochi) 
·iar -cel secundar 45,99%. Procentul glaucoamelor secundare 
'faţă de totaluT lor este într'adevăr ridicat insă · corespunde 
realităţii căci in decursul diverselor Jl1laladii oculare chiar 
sub tratamentul clinicei, accidentele glaucomatose sunt fonrle 

··frecvente. l·n privin!a proporţiei glaucomului secundar fatrt 
·de ·cel primitiv există intre datele culese din Clinică şi unele 
·statistici streine o diferenţă remarcabilă. l'vL A. Trantas la 
Athena a găslt o propor(ie de 14,63%· glauconi secundar fată 

.. de totalul glaucoamelor. \ 
. Găsesc potrivit u-n tablo.u privitor la procentul g1aucoa

·melor fată de numărul bolnavilor din serviciul clinice;. Soco
··tind numărul bolnavilor de glaucom avem:· 

TABELA. No. 3. 
'Procentul glaucomatoŞilor fată de 

Bolnavi internati 
Glaucom primitiv 
Glaucom secundar 

numi\rul 
12123 

381 
402 

bolnavilor internat. 
93,47% 
3,22%· 

'3,31% 

Se poate observa mai intâi difern!e dintre datele, relative 
la numărul glaucoamelor după bolnavi şi după ochi. 

Glaucomul secundar reprezintă 3,31% din totalul bolna
vilor internati în clinică. Fa!ă de numărul total al bolnavilor 

.. de ochi glaucomul secundar reprezintă 0,62%. (tabela No. 4.) 

Tabela No. 4. ! 

Procentul glaucomatoşilor faţă de numărul bol•navilor de 
·ochi internaţi şi ambulatori. 

Bolnavi 
Glaucom primitiv 
GTaucom secundar 

64270 
381 
402 

98,79%· 
0,59% 
0,62% 



In taboul de mai sus am considerat bol.navii ca număr 
nu ·ochii glaucomatoşi. In tabelele ce urmează, după cum va 
f.i potrivit voiu folosi numărul ochilor sau bolnavilor cu glau-· 
com fapt ce-l voit~ specifica. 

1 

După aceste date generale şi comparative cu glaucomul 
primitiv dau o serie de tablouri cu explicatia lor cu privire· 
la frecventa glaucomului secundar din punct de vedere al: 

1. afectiunii căreia se a<Sociază, 
2. din punct de vedere al metodei terapeutice utilizate, 
3. din punct de veder ,a} rezultatului terapiei aplicate, 
4. din punct de vedere al tonometriei cuprinzând tensiu-· 

ne~\ inlraoculară la intrare şi la eşire din ;Cli:nicăJ 
::; •. din punct de vedere al acuităţii vizuale deasemenia Ia-. 

in~rare şi la eşire din clinică. 
6. şi câteva tablouri relativ la: 
a) vârsta, 
b) sexul, 
c) ocupaţia, 
d) 1naţionalitatea, 
e) anotimpul şi 
{) ochiul e afectat. 

1. Glaucomul secundar din punct de vedere al afecţiunii· 
oculare căreia se asociază. 1 

. Pentru a .putea akătui ll.lill tablou cuprinzând aceste date 
am grupat afectiunile ooulare într'o serie de 6 grupe .de bolr· 
după segmentul ocular anatomic atins ae afectiune: 

Tabela No. 5. 

Boala . N. .% 
1. Afecţiunile polului anterior (cornee, conjunctivă) 197 49 
2. Afecţiuni ale irisului 127 31,59 · 

· 3. Afecţiuni ·ale cristalinul,ui · 65 16,21 
4. Afecţiuni inilamatorii ale chori<rr.etihei · 7 1,72. · 
5. Tromboza venei centrale a retine~ · ... 2 0,!>4 
6. T11.Imori intra oculare ·· 4 O,M 

' ... ·,··- ' 
402 1()(),()();.• ........ ~.-. -.:.... .... :., :_· . ' H· ' • 

Total 
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Din tabela No. 5•. rezullrt că afec\iunile polului anterior 
contribue in măsura cea mai mare la declanşarea fenomene
lor de glaucom luând parte cu L19% din totalul aieq·iunilor 
oculare. Aceste afec(huni ale polului anterior sunt în cea mai 

· mare parte localizate la conjunctivă şi mai ales la cornee. Tra
homal şi ulcerele corneene precum şi cheratitele formează 

· cadrul acestui punct. 
Dintre bolile irisului, iritele, iridociclitele acule şi cronice 

iau parte însemnată la producerea glaucomulu secundar, pre
zentând 31,59?~. Uneori irita, cu evolutie regulată, lralală cu 

· midrialice timp îndelungat se termină cu glaucom uneori c-u 
aspect acut pronuntat. Adesea în urma unei irite cu aparentă 
regulată, vederea rămâne compromisă şi numai la cx:mH'nn1 
oftalmoscopic se ohserYă o excava(ie a nervului optic care s'a 
formal în decursul maladiei. Ocluziunile şi secluziunile pupi
Iare produse în urma idtelor cu sinechii poslerioare sunt gru
pate tol la afec(iunile iris·uh1i. 

Sinechiile totale anterioare produse mai ales prin leziuni-· 
le ulceroase ale corneei joacă un rol important în producerea 
hipertensiunei şi care la rândul său favorizează la hătrâ•ni 

aparitia slafiloamelor corneene, iar la capi producerea buf-
. talntiei. 

In afec(iunile crislalinuilui întră în mod frecvent, luxatia 
·cristalinului în camera anterioară sau alteori in cea posterioa
ră. Luxaţ~ile în vitros mnt urmate mai rar de glaucom sau 

-survin fenomene glaucomaloase mai atenuate. In aceste ca
zuri fenomenele subiective sunt datorite mai mult iritării lrac
tusului uneori de ordin mecanic. 

Calaractele în perioada de debut, prematură, adesea dă 
fenomene glaucomaloase. Cataractele lraumatice cu mase 

··cristaliniene în camera anterioară dau fenome glaucomaloase 
fapt ce l-am constatat în mod frecvent din consultarea foilor 

·de observ·aţie ale clinicii. Ele reprezinta clllm arată tabloul 
' No. 5. 16,2% din totalul cazurilor. Leziunile la nivelul retinei 
-dau fenomene glaucomatoase mai ales in urma unei hemora-
-gii dând forma clinică a glaucomului hemor:;~.gic cu evoluţie 
acută, sub acută ori cronică adesea asociat, fiind ·hemoragia 

··unei retinite nefritice ori diabetice. 
. Dimtre tumorile intraoculare, sarcomul choroide[ dă com
'l>lit~j.iurii glaucomatoase rriai frecv-ent confundându-se adesea 



15 

:cu evoltqia unui glaucom primitiv. Gliomul retinei duce ade
, se a la glaucom i·ntr' o perioadă mai avansată a evolutiei lui, 

.adesea dă aspectul unui glaucom infantil. 

Tromboza venei centrale a retinei duce la fenomene glau
comatoase prin unele substan!e derivate din hemoglobină ')i 
cari absorbite de vitros îi alterează transparenta. (D. I. \Vood: 
annales Hl34). In alcătuirea tabloului am luat în considerare 
numărul bolnav~lor şi afecpunile ce se complică cu glaucom 
hilateral core<;pund întocmai ca proportie tablouhui de mai 
sus. 

2. Glarzcomut secundar din pune~ de vedere al metodei 
ierapeulice utilizate. Voi aminti în acest capitol diferitele me
tode folosite în clinica elin Cluj fără a întra în partea technică 
a acestora. Cateva date relativ l.a aceasta mai mult ca principii 
generale le-au amintit în partea introductivă a lucrării. 

Interven{iile făcute asupra ochilor glaucomatoşi au fost 
'foarte di.ferite dictate desigur de împrejurările cari necesitau 
una sau alta din le. Glaucomul seollindar fiind întotdeauna; a
sociat unei boli preexistente, tratamentul va fi •acomodat şi 

afectiunii. primitive. De multe ori aceste afecţiuni nu permit 
interventia din cauza mediul•u:i septc ce-l formează şi cari ar 
expune la infectii periculoase. De altă parte adesea~ este ne
cesară interventia nu numai pentru glaucom care e o compli
capr., ·ci trebue intervenit adesea pentru boala dela care piea-
·că glaucomul secundar. Am găsit adesea cataracte traumaiice 
cu mase cristalinien în camera anterioară şi complicată cn 
glaucom secundar. Interventia consta in paracenteză cu eli
minarea maselor cristaliniene sau alteori se făcea mai îr1tâi 
·irklectomie pregătitoare pentru extracţ.i·a cataracte şi care tot
odată Jorma o intervenţie antiglaucomatoasă. In foarte multe 

·caz ni tratamen~u~ s'·a mărginit la instilarea de hipot0nice în 
~acul conjunctival şi unde intervenţia chirurgical:i nu era 
posibilă. 

Tratamentul. medicamentos reprezintă 28,51 ~~ din!.otalul 
·tratamentelor. Restul format din tratament chirurgical, dintre 
cari metoda aplicată mai frecvent a fost iridectomia antiglan
·comatoa<;a reprezentând 17.72% din totalul sistemelor de ~ra
tament aplicate. O remarcă metita faptu~ că s'au executat 53 
;enucleatii. şi 3 amputâtii a polului anterior reprezentând 12,40 
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-~b -din·lotalul. lratamehleloi·"arăUh1d ·l'o.tO"d'at'iV grhvlta(e~) mare 
a glaucom ului din punct de vedere a 1 acuităţii' vl.znaie. 1. · • 

. Dau mai jos .tbn tablou care cuprinde numărul fiecărei 
i~tâ\:entii, procentul i•nt'erven(iilor mai importante şi frec--
vente dându-l mai sus. ( 1 

Tabela No: 6. · 
" · Tratamentul aplicat asupra glaucomului secundar. 

·, . 
,·, 

··Felul intervneţiei Numărul interven!ioei 
Medicamentos 124 
Iridectomie antiglaucomatoasă 
Enucleaţia globului ocular 
Paracenteza camerei anterioare 
Trepana\ia Elliot 

· · Ciclodioliza Hei ne 
Iriclosclerotomie Lagrange 
Trepanatie Elliot cu iridectomie 
Tr.epana(ie Elliot cu ciclodioliză 

Iritomie 

77 
53 
tJo 
45 
18 
2G 
10 
7 
6 

Amputa(ia globul•ud ocular 3 
Paracenteză cu eliminarea cristalinului 10 
Transfixia irisului 2 
Iridodializă 4 

435o 
La alcătuirea acestui tablou am luat in considerare nu

măPL-1 ochilor glaucoinatoşi. 
Un număr destul de mare de glaucoame n'au cedat la 

o si'l1gură intervenţie find nevoe de ·a 2-a şi uneori chiar de 
. mai umlte. Dau o mică tabelă relativ la numărul glaucoanelor· 
asupra cărora s'a intervenit de mai mudte ori. 

·· ·'f.a~bela No. 7. 
Intervenţii. repetate. 
Numărul intervnetiilor 

-·De 2 ori 
De 3 ori 
De 4· ori 
De 5 ori 

'1' 

Numărul cazurilor-
66 
12 
2 
5· 

' ~ . ~ :. . . T.Otai· ~~--~----~~--~~ 85 



. . 
Cele mai mu~tc intc:rvn~{iuni · reptale au fosl paracente-

zale şi upoi_i;i-dectomi:ii~.'.~· .,:· ~-:· • .·.;. - · ~· · · ·.·· ·• 
..... J • •. • ~ ••• ..... : • • • • • • • • • 

· 3. · Gl~ucomu[·secwlâirr-'.din pwnct de vedere al rezr.zltale-
lor·- terapiei' aplicate. · · · · ·- · ·· ~ ' 
· ·. Desigur că ·nu eSt€ ad vorba ·de redârea datel<?i"' pe baza 

acuităţii vizuale· şi de revenirea rriaî mult sau ·mai putin a 
putedi vizuale. La stabilirea :acestor date se ţi_ne mai muH 
în seamă reducerea fe~riomenelor glaucomatoase bazat _mai 
mult pe existenţa ori dispariţia simptomului principal adică 
hi·pertensiunea şi urmările eL A lua -in consider·are acuitatea 
'vizuală şi a ne pronunţa asupra ravagiilor glaucomului secun
dar este o problemă dificilă trebuind.i să ţinel!l cont ri.i acest 
oaz de modul de .ev~luţie Ş)ii ·urmă.rile precutp şi sechelele ce 
le lasă la: nivelul ochiului diferite maladii cari premerg glau
comul. Un fapt este stabilit d( glaucomu~ in general duce la 
o scădere a puterii vizuale s'aui o 'cecitate cornplectă, adesea 
iremediabilă. Numărul mare al enucl.eaţilor precum şi măsu,. 
rarea acuităt.i1 vizuale dovedsec acea.Sta. Bolnavii a•w pă~~tsit 
~erviciul ·vindecaţi, amelioraţi, ori statuquo. Dau mai jos o 
tabelă relativ la numărul liolriavilf)r aparitnând ;u~eea sau 
alteia diln aceste stări. 

Tabela N o. 8. 
Rezultate terapeutice. 

Starea zolnaV11.lllui · : Numărul 

124 
248 
30 

Procentul 
30,84% 
61.70% 

loi·. 

Vindecat 
Ameliorat 
Statuquo 7,46% 

Tolal--402 100,00% 

La ·alcălu.' rea tabloului m'am folosit de numărul bolnavi-

lţ, Glaucomul secundar din punct de vedere al tonomehriei 
intra oculare. 

Măs·u·rarea tensiunii intra oculare ne furnizează, din 
punct de vedere obiectiv, datele cele rn·ai :important~ pentru 
stabilirea gradului de gravitate a glaucomului, asupra compor
tării în evoluţia bolii şi indicaţiilor terapeutice, precum şi 

ac;upra prognostiou~ui. Am amintit in partea ntroductivă că 



tn~·siÎi::hea eL se f âce 'digital o'ii! ~ri.Strrin-len tal: :,Aâi ·f0-los'i't .. pen
tru t·ahlo.ul ce-l ''redau mai jos, datele· relâth:, la :teil.siuhe·:\fa: 
intrare şUa eşir~ din cliJ!.iCă. 'Qnii din bolnavi, ,O.upă interna
rea în .. clinică pentru alte afecţi.ui ocular~ prezentau fenomene 
ghuucomato.ase. ,Am urn~ări.t cazul până Ia apari\ia fenomene
lor notându-i tensiunea tot la intrare; Metoda pentru lilăsura
rea tensiunii intraoc.ulare dif~ră în ma:re măsură după bolnav 

'Ş'i mai. ales după natur~ bolii primitive. Sunt unele UJ[,ect~uni 

".oculre cari .fac :in1pos~bil de aplîoat '·metoda inslrumnetală, 
·de aceea .ş.i mai ales la ·glaucomul secundar tr.ebue des.ea să ne 
·mulţumim cu apr,ecîerea idlgitală .. Din totalul ochilor· glau
comatoşi secundari in număr de 435, un număr de 327 au 
fost măsuraţi insti1umnetal la. intrare conslatârndu-se la un 
număr de 185 ·de ochi, o tensiune mijlocie de 36-60 mm. 
Hg.: La un număr de 67 ochi constatâm o ten·siune mărită 

· ihtre 61 ·Şi 100 mm.- Hg. Sunt unele c·azuri cari după datele 
·culese reprezintă .la ,intrare o tensiune·mormală. Aci este vor
. ha• saru de măsurarea tensiunii în timpul unor moment de 
· a:calmi.e sau după unii autori . ar exista ,forme de glaucoame 
Ja cari lipseşte hipertensiunea. ·Numărul acestora este mic '16 

· din· totalul ochilor. 
1 '·: • In ce priveşte măsurarea idigitală la intrare, numărul 
.. :ochilor examinaţi şi notaţi oul aceasta este de 108 ochi. Ten
. ·siunea mărită digital am găsit-o la 78 ochi, ·din totalul de 435. 
'pr:in· metoda! dl.gilală am găsit 30 ochi mormali ca tensiunele 
·intrare. 

r• ·. :. Tabela No. 9. 
•'! ..... 

Tensiunea intraoculară. 

·· Tensimetru instrumental 
86- mm. Hg. 
76-85 mm. Hg. 
61-75 mm. Hg. 
40-60 mm. Hg. 
36-45 mm. Hg. 

L~ intrare 

· 2.8-35 . .mm. Hg. 
16-28 mm. Hg. 
Sub 16 'mm. Hg. 

8 
·7 
52 9 
90 20 
95 21 
59. 44 
16 58 

62 

La eşire . 
il 



Ton6met-ru~:d'igital·•·:r!t·J :.;:~;u:·:; i;. ·1• .• , !;,.;; .. ~, .... 
t • • •• ..... • .... • • • • • ,. .. • ·j·rf:; ·~··::·.:~r~_·t.~>· :· 

· ·.·Manta digital·.·.:;.=. __ ,." ~· .. : .. , .. ,~k78 .. ·. : -}~;;''-
. .• Normală digital · · • ! .• ,~ 30_ ·. ,.; lf:!{l 1: :' 

·.· Glob ocular enucleat ·:: ,:-.::· .... -:;,, ,0 ~Ş-.;.';· 

Glob ocular amputat ~;'., :··'···< -~ :3,.,-: 
:---~-

' Total 43!). 1::·. 435 · ; 
•• j. 

Datei eculese asupra fiolnavilor la ~irea :din clinlcă sun:t 
elocvente ·asupra rezultatului ·satisfăcător din punct de vedere 
al tensiunii intraoculare. Dim. totalul de 435 bolnavi 1:50 pr~ 
zenfa'tll prin rn'etoda rdigitală o tensiune normală. Instmmen-

. tar· 58 -toosiune·a· o au normală, 62 sunt hipotoic1, '94 bolnavi 
prezintă încă tensiunea mărită la eşirea din clinică. Am cu-

· les ·datţle di tabl_ou asupra ·ochilor glaucomaloşi.''· ·. 1 
·· ; Glaucomul secllhdar din punct de vedere al aouităţii vi

zrwle. Pentru cercel?rea evolutiei şi a efectului lratarrientului 
măsurarea ac·u1_tăţii vizuale este imporlantă; însă ·dadi.lrata
mentul contra hipertensiunii dă rezulta;te bune, asupra .âcui
tătii yjzuale de multe ori rezult-atele sunt minime sau inexis-
tente. · , ... ·· 

Reveniri la normal a acuitălii vizuale n'am putul constata 
în decursul investigatiei, aceasta depinzân.d în largă măsură 
şi de maladia cu care se asociază. Compa·rând cifrele depe 
tabela de mai jos la fiecare rubrică aproape, se pol o:bserva 
·ameliorări dar in foarte ·mică mă·sură. Ceeace ne impresio-. 
nează este marele număr de ochi lipsiţi complect ·de vedere, 
~poi ce cari prezintă de abea senz·atia luminii precum şi apa
ritia la runrica eşirii din .clinică a unui n1nnăr :de 35 enucleaţll 

. şi 3 amputaţii a polului anterior. Există un numărmic'de cazuri 
.Ja cari examenul acuităţii vizuale •Dilt ~a putut face fie 'din 
cauza vârstei, a sUfrii psihiee, sa'l.l. mai, ales a bolii oculare 

. mai a dese~ asociată. cu f.otofobie pronunţ-atll. . . . ... 
• • .. ~· • 1 • • 

Tabela No. 10. · 
. l 

Acuitatea vi?:uală. 
....... 

-Puterea vizuală- La intrare 
Nu vede nimic · 150 
Senza(h luminii · . · · . · 101. 
Zăreşte mişcare mâniiinaintea ochilor 76 

La eşire 
119 

... 74 .. 
.58. 



·t·' :'NU~ruH·t &getele s.U.n: U\50·'1m.'i ·• :,.;·:j !i~; ,.,;~r !.·u:<r·. · ·;L·4f2-,< ·-
.. ,~ 'Nitirt.ără degclele sub 4 m~ ' . 17, ,"~.i.; ·· .29t · 

"' Niurtără degetele sub·4 un. 
' Glbh' ocul'ar ·e'lluclea'i 

.·· Nu se- p'0ate lua· 
· = ;: '·'Amputâ.ţi-a pi>Iului'•antei-i<n
... ;,:.· 1'1'. 

''·. · ·' t;'2~lj5:!·: 
ti6_:.120·' 
1/21-1 f().·. 

1}51-1 70' 

.. 

It 9'.: 

5· 
8 

rs· 
;) 

2 
435 

5 

435 

6. Glaucomul' secundar din ·punct de uecfere al ud.tstei,. 
sexului, ocupaţilunii, na(iO.lmlWîfii·. .anofimpu[ui şi nattmr 

. oc1liiilul' afect'at: 
~ 'Giaucomul i'n ge,nerar considerat, din aceste ·puncte de 
·vedere prezintă variatiuni i'n unel'e sensuri destui de caracte
ristice. In ce pri'veşre vârsta s'a spus <:ă glaucomul este o 
boală a bătrânetii apărând· ih ge1n erai după 40 efe ani. Din 38g 
gla•ucomato.şi opera li Ta cfi'nica .Q. n Arft, 129 erau tntre 50 şi 
60 a~i~ no î'ntre 60 şi 70 ani~ 93' între 40 şi 50 ami, 17 peste 
70 ahi' şi 39 sub 40 ani. Se poate ·afirma că giaucomul creşte 
.~gJrţ<:venţă dela 40 de ani în sus. 

· .. S'a· spus <:ă sexul femei ar fi cu oarecare predispoziţie 
pentru cant'racf.area acestei boii. Statisticele diferă, unele 
dând un procent mai' mare pentru bărbaţi altele pentru f.e

. mei. Slatisticel'e lui' Foerster, ,Rydel, Sclimidt-Rimpler au 
. ""drătat ·o proporţie aproape egală pentru ambele sexe. 

· :; Uili:i autori' ·au Observat că ·ocliii- cu iris încliis sunt mai 
· ptedisp.uşi pentru glaucont ca ochii deschişi. Rasele cu pre
dispoziţie pentru glaucom (Evreii, Sbvii, Egipteni~). ~u ochii 
de ouloare i'nchisă. In ce priv~te anotimpuT glaucoamele în 
general at aparea :mai frecvent î"n Umpul fernii. După unii 
frigul . şi' căldura. infl'uentează aparqia fenomenelor g1auco
matoas.e .. Glaueomul ii.wad·ează când Ulll ocliiu .când alt~l fără 
a avea predilectie pentDu ·unul-sau ;·altul.. -Consangliinitatea si 
liereditatea par a juca rol important tn. apariţia ·.ghiucomuhii. 
Unii. explică apariţia mai frecventă la: Evrei pe baza fantului 
ca se obişnuesc căsătoriile fntre rudenii aproapiate. Au fost 
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-~,. 
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~bse·~~ale cazuri_ imallţpl~ il-e :glauo~ll~.\hl:~J~uU: ~~~i 'fa
.n~ilii:' Un fapt curios :este ,că _glatl~Oinul· ~ra!ls.mis -~parţ )a ,ge
neraţiile t:irmătoat:e .la ·vârn.le,<li~ .ce ln ce Jnai:.t~·n~t:eJ;qă de 
_priedecesorL .. -~ ... . . . . _. :·.! 

a) Glaucomul seeuiu1ar râupă ·vâtsia. . ·:;.:; . 
·:-Din acest punct â.e veC.I.ere _gla·\.l'Comul secundar 'PTP:iniă 

1.m .caracter important, ·ap'ărâ!nd la vârst-a ·adultă mai frecvent · 
şi mai ales între·4Q ... şi :60:·dţ ani.:Deia a-c-easfă_-,,ârsliF~J!·]os'şi 
In st~ .scade lt~ta!t, 'fiioo: n'ir sub •:10 ani ·Şi ~te:7o ~pC:':.·;_ 

.. . . : ; -1:. 

Vârsta 
0~10 

11-20 
'21~30 

'31~4D 

41-50 
51-60 
'61-70 

71 

'G1anct>lnn1 -securida·r du~ vârstă. 

Numărul bolnaYOor 
16 
54 
60 
E:Q 
89 
'66 
42 
25 

Total: 402 

b) Glaucomul secrzndat după sex. . 

Procenl>til 
3,9 

13,5 
17,.-t;· ' 
12;t: 
'22,3·:··' 
13,9 
10,4 

6,2 

100,00 

Din cercetările fonor .de observa~ie ale c1iriic1i ntrmănil 
bărhatHor glaucarnatoşi 1nlrece, ajungănd ·dnblul ~~umărului 
femeilor: Frecventa glaucor!'mlui secundar la bărba:ţi"ln pr<>
'Cent de 66,7 din totalul cazurilor faţă de femei cari reprezintă 
33,3% este mai uşor de -dedus ca fiind aat{)rilă 1mpre}wăr~.
lor c·ari 'îi dau ocazia sa apară mai des la băroa\i Bărbatii in 
mare majoritate plugm;i Şi lucrători cari sunt p_r1n actiVitatea 
lor mai expuşi la producerea_ a diverse lezh.mi la nive1u1 o, l\i
lor ·dând astf e~ mai frecvenl. coinplicaţia glaucoma:toa<:ă. 'Re
.({au mai jos 't11n tablou ~uprinzân.dpro~t{ia după sex ~ cuzv-
rilor de glaucom secundar. · ·· · · 

. . .. • . 
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--·::~ :.:;!;,-li,:, i:;,·:maii.6otiiul""seeuiidaf·®pă·seX:.! ~· ;(~'.: '~ 1 '-' =·.' _,;,::,: 
,: .. Sexllll ·· ·: .... · ·•'• :,. Numărul holna.-v.Hbr···Procentul, 
·. i!F'eihei::· ··'·-.: :·· ,:~, ··., ·";,'134.·:'·'· ····· .. !'·33~3;~ . . ·: 
.·::i:B~)kţ_i · · .. ,. 'i;; ··~"' .. 268 ··.- .. ~ .. , · '" 66,7.· 

,· ·.= ;,~~':.~ •• :~·,· -~ ••· :: • :· '.'~.· ::·: :~-- ··jot~r~- . : ·4ţ)2: ·.: ---~' .. -~~:~? 

.) ~~): 9~~!-lc,om.:W .~ur:tdar diţpă n~io~litate-;., .. _ · :·:, 
i:x:ttr:.d ,ptt:opo:r:ţi'e.-d:e 62;_66·%' ·d'in:. totalul ooţnavilor de glau

com::secli.ndar; găsim elementul românesc corespunzân4 pro
centului.,populaţiei româneşti d'irJ? Ard'eal unde ajunge la n8 9f, 
fa:tă d'e .. celelalte naţroualit:iţi. Maghiarii reprezinră 2(),37% iar 
Evneii--3~48%;.. ,; , ,_, 

! ~: 

Ta:Oeia No. 13: 
·, ' 
~ .. • .. Gfaucomtrl secundar 'după na(ionaiit'ăţi 

Naţionalitatea: 
'-·- ··'f\omâ!n:i 

'.Maghiari 
G:ermani 
E'vrei .. · .. 

.. , "' 
,·· .. :"•'; 

... · . .:. . ' 

Totaf:-

Numărul 

'X72' 
106 

10 
!4' 

· dYGlaucomul secundar: d'upă ochiul afectat.. 

Procentul'. 
67,66 
26,37. 

2,49 
3~48 

,. !()(),()() 

Din· acest punct de vedere nu găsesc nimic ·deosebit, frec
venţa lui Jh ce priveşte ochiul afectat este .aproape egaM pen- · 
tr~· O. S: ca: şi pentru O. D. Frecvenţa glaucomului seennd<H!' 
la: A.. o·. reprezintă un procent d'e 8;22: 

~· . . 
:;! . 

~cliiul drept 
· .. ,_--~hiul stâng· 
· · · Ambii ochi 

.. ~. . 

1'anela No. 14'_ 
OchiuL holnav. 

m 
193 
33 

1'otal': 435 
: ... 1 

48,04%' 
44',36%: 

7,60·%·. 
!OO:O(J 

~: · :··ej. Gla~co~p~l~ Secundar· <:lupă laCalilate;. . . 
•' ··::Nmnitrul cel_Irt~l' mare de 'gl'au'come 'ii\·· clinica dut-·Cluj 

n formează· ardele'nir'şt dd~ ··~teŞ,tra~ Clîtitil: Şt :illâ:i .. ~Ies· -judeţul 



Cluj cu jude!ele _li~itrofe. J:Y9Şde ,,c;l.i,)l,;sudul Ardealului gă
sesc cenlre oculhş~\Ce.l~·_Br~ŞQ.Y: şi, Sibiu survenind destul de 
rar! la·, <;linica di:n.teiuk:·< '· . , • . . ·. : ·.· ' ,.. . . .. , ;..~· . 

Uni1ează apoi Maramur~ur' care dă 21,89% -dm ... (<;,i~Iul 
glaucoamelor secundare. VechiUl regat participă cu 7,22%- din
! re glaucomatoşi. Mai !?~ţin a.druce Basarabia explicabil '·prin 
depărtarea şi existenta· mai aproape a a\ tor centre oculi'ltice. 

' . ''· 

Tabela No. 15. ,; ,. . 
Glaucomul secundar după localitate.· '·.'·~· .. ';: ·: 

Regiunea Numărul Procentul''''' 
t\rdeal · · 108 ··._-26,86 .;;,:·:. 
Vechiul Regat,., 29 .7,!22:· ·:.1:! 

Maramureş · 88 21,89·:·;·/:·: 
Crişana 76 18,91 
BaTialul 48 11,94 
Bucovina 48 11,94 
Ba~~ţ~ia "'·' 5 1,24 · 

Total: 402 

/) Glaucomul secundar după anotimp. . '· 

Din tabloul ce reprezintă numărul pe anotimpuri ob~er
vi'im o frecventă! ·a bolnavilor intr'urn procent aproape la fel_ 
în cele 4 anotimpuri. o •uşoară ridicare a numărului consta
tăm primăvara, i.ar i~rna cu câteva procente mai scăzut o~ 

Tabela No. 16. .· :-n· ~ .. 

Glaucomul secundar după amotimp. . :- ··.·.: 

'.1 Anotimpul Numărul 

" ·· Primăvara 107 
ProcentuL 
26,12 

Vara 101 
Toamna , . 99 

25,63 
24,62 
23,63'' Iarna ~ 95 

----------~--------~ .. ~-~-~ 
Total: ~02 100,.~ 

.. ; :. ': \: . .... ~- · .... ; __ 

g) Glaucomul ·s~cundar după- ocupaţia bolnavilor. 
Numărul cel mai mare al bolnavilor il dau la noi~plugari~ 

• .... .1... . ••. ' • • 1 • • • • • • 

cari reprezi,n,ţă 35,(f1_%' di~ .~,<;>_talpi pol.lna~l<?r· ,.lJrmT,:~.t~, ·~p?i_ 
meserip..şii. pu l8AO%· ~p·oi mJ.in~itori.i·:cu 6,96% ~- . ·. · .. 

• ·,;_ ::;::~:~~~ ::··;, ~::~·'• • •· ;~, ••1, .• , .. •;!~l·~; 1 ·l#..-•. ~· ;'.-·.:_-'~~-:., irf1-,: 



'3:4.: 

· ;~-.. .. I}uu· m'ar-. jos uri. .(·aill~l.t ge.r{ei-'al.a) boli1avilor··d~.prt:.6'ţl_t~> 
p~tia:~ lor şl' apoi ·un 'tablou sp~cial. al ,ineseri~şil?.r(- el~ •. mull_e · 
ori.. meseria -aducând leziuni de natură profeswn~Ja on acci
dentală· .putânqu'-se wrnpiica uşor cu; f~n~mene g1aucomat~~s.e: 

. ,.. ... \ 

-~ .. :· 
· · T'ab~la No·. 17..' · :-· 

· .... ! ~-. 

· · Glaucomul secundar după ocupa1 ie. 

::.:. Ocupa\ia Nu_!părl)l. Procentul 

:-.~ .. Plou.gari . 141 35,08 '. 
~· :~, ~ Casni.crt· 130 32,34 

MlllllCit6ri 28 6,96 

Functionari () 1,4~ 

Copii 20 1,98 

Studenti 1 0,25 

Ţn~ineri 2 0,50 
:M:eseriaşi 74 18,40 

'' 
.. 

Total\ 402 100.00 ' r-· 

Mecanic 6 8,11"/o Zidari 2 2,70D/o 
Fer ar 5 &,76 n Pantof ari 2 2;70" 
Mineri 5 6,76" Negustori 2 2.70" 
Servitori • 5,41. Ciur ar 2 2,70" 
Croitori • 5,41" Lăcătuş 2 2,70" 
Mor ari 4 5,41. Birjar 2 2,70" 
Soferi 4 5,41" Dulgher 2 2,70. 
Cantonieri 4 6,41. Acar 2 2,70" 
Strungari 3 4,0ii. Coş ar 1 1,35" 
Vizitii 3 4.05. Traficant 1 1,35" 
Sti clari 3 4,G~" Blllnar 1 _1,35. 
Ciobani 3 . 4,05. Pictor 1 1,35" 
Mil.celari 3 . 4,05" Total 75 
Ceasornicari 3 -4,05" 

'· 
, .Lucpa•rea moQ.estă pe c~re o prezint m'am for!at s'o reţin 

pe'câl se poate în 'linl.itele ·cadrului :inlpus de subiect. Am avut 
de •scop de a· prezenta în mod fidel şi pe cât posibil din mai 
multe puncte de vedere frec.ven·ja glaucomuhti secundar în pa
tologia oculară .. Datele: culese sunt controlate' şi- ele corespund 
realităţii .aşa că pot ·a~irma că cifrele cari impănează luc:Nu·ea· 
reprezi·ntă situaţia glaucomului secundar din punct de vedere· · 



statisti.c .la;clinica Domrrului.PrqfesO:r·;Dr .. MichaiL Am folosit 
un. m_alerial foarte- vast, pe un intreg Şir de ani. culegând .din. 
fiecare foaie de observaţi.e·datele··de.mai sus pe cari·oh~;.am· 
TeparLizat dupa cadre .cât se poate mai_ corespunzătoare;. dând
o ·atenţie mai pronunţată tonometriei, acuităţii vizuale .şi te
rapiei cari toate concură la o clarificare a diagnosticuiui, 
progno'sticului precum şi la redarea pe cât posibil a .vederii. 

.. Mijloacele clinice. de luptă contra glaucomului sunt ,nu
meroase şi multiplele Teluri de intervenţii arată lupta c'e se 
duce contra acestei boli cu repercursiuni adesea iremediabile 
asupra .vederii. 
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1. Gl·a.ucomul în general, este o afecţiune oculară frec-
ventă reprezentând 1,21 %· din totalul bolnavilor de ochi. 

2. Glaucomul secuil!dar reprezintă 50,06 %i din totalur 
giaucoamelor şi 0,62% din totruul bolnavilor de ·ochi. 

3. Dintre af:ecţiunile oculare oare se complică ·Cu glaucom~ 
seoondar, cele ale polului anterior (cornee şi conjunctivă) iau 
parte cu 49%• urmând cele :ale irisuJui cu 31,59% apoi: ale· 
crisealinului cu 16,21% etc. 1 

4. Terapia mai des :aplicată e cea chirurgical!{ din 435 ca
zuri 3H fiind tra~ate prin diferite met'Ode chirurgicale: Irei-
dectomie anti.glaucomatoasă 77 cazuri, :apoi ~ enucleaţii, tre-
panalia Elliot a fost executată asupra a 45 oozuri, paracenteza 
c·amerei anterioare pe 46, ciolodkili.za He1ne pe 18 bolnavi .. 
iridosclerotomia Lagrange de 26 ori, apoi celelalte amintite-
în teză. ' : 

5. Rezultatele terapeutice ;au f~t in proporţie de: 61,70%: 
!melioraţi, 30,84% vindecaţi şi 7.46 statuquo. 

6. Tonometria reprezint!{ mijlocul principal de apreciere· 
a gr;avităţii, progno.sticului şi a indicaţiei teropeutice. D'atele· 
amintite la capitolul ·respectiv 1a intrare'a şi la eşire'a din cli-
nică a bolnavilor ne pennite imediat .aprecierea stării bol-
n'avuJui şi a rezultiatului terapiei. 

· 7. Studiul acuităţii vizuale, la intrarea şi la- eşirea din cli-
nică arată g1,avitatea glau(Z,emului secundar prin seăderea şi 
foarte de'5 pierderea definitivă a vederii. In acest sens rezul-
tatele tern:peutice aduc in c:azul cel mai ,fericit ·amelioră·ri. 
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. 8. Ca vârstă glaucomul secundar apare mhl frecven~ tn
:tre 40-60, ·de 1ani, 1numliru1 bolnavilor dim acest :interval 
fiind de 36,2%. din totiruul lor. 

9. Celelalte puncte de vedere .analizate nu prezinlă ceva 
~caracteri..stic. · 

Cluj 8 AprHie .1~~8. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Deca/Il: 
Jl'rof. · Dr. D. Sturza 
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