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GLAUCOMUL

ILiparlensiunea oculari ale cirel diverse manifestaji.ini
ciinice, corespund diverselor forme de glaucom. este o afec-
llune oculari ale ciirei cauze s§i aslizi sunt complecl necunos-
cule, care lasd mulle ciii deschise viiloarelor cerceliri.

Termenul de glaucom sau glaucozi a fost wlilizat de am-
lorii grocl, cari designau sub acesl nume o sbare palologici tra-
dusi prin opacifierea crislalinului, cu alle cuvinte «cataracla i
glaucomul erau intrucilva sinonime.

Brisseau la 1705 cautd si demonsireze ci cabaracla esle
rezulladul opacifierii cristalinului i nu ezitd s atribue glauco-
mului aceasli opacifiere. Aceastd conceplie despre glaucom a
dominal tol timpul secolului al 18-lea. pind ila lucririle lui
Antoune Plerre Lesmonro in'anul 1818. Kl descrie complect
aceasli afecliune, incat aslizi avem pujine lucruri de adiugal
la aceasti descripliune. Cerceldrile viiloare vor trebui si sta-
hileascii raliunea penlru care mumai anumili ochi sunt alingi
de hiperlensiune, sau motivele pentru cari aceastd alecliune a-
linge numai anumile persoane dinlr’o familie, prezentand prin
aceasta un veritabil caracler hereditar.

O chestiune principald in studiul glaucomului este faptul
de a pune in eviden[d in mod sigur §i precis hipertensiunea
oculari si gradul ei. Acest lucru se poale face prin urmitoarele
metode:

1. ‘Examenul digttal al tensiunei oculare; cunoscul .de multi
vreme §i care se mai intrebuinieazi si azj in mod comparativ
cu meloda indirecti de tonometrie. Aceastd melodi foarte co-
modd §i usor de execulal din cauzii ci nu di date {precise, a
fost inlocuitd cu alld metodi mult mai precisi, la care s’'a a-
juns cu ajulorul lonometrului.

2. Metoda tonomelricd sau indirectd, se face cu ajutorul
tonometruluj Schiolz. Acest aparal a fosl construit pentru pri-
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ma dati in anul 1905 §i inlrunegte loate condifiunile pen(ru a
fi un aparal ugor de manuit §i tol asa de sigur ca si alle apa-
rale: Donder de Dor, Fick, Nicali.

3. Metoda manometricg sau direcii, aceaslii melodid csle
foarte precisd, insd in Clinicd nu poate [i aplicald, penlruci
necesilii intrebuinjarea unor ace cari lrebue si palrundd prin
scleralici §i cormnee.

Necesilalea mésuririi exacle a lensiunei oculareare o mare
importan{a in studiul simdromudui glaucomalos, deoarece o
ascenziune de minimum 5 diviziuni poale-produce la un ochiu
in stare de hiperlenziune, adevénate dezaslre la nivelul orga-
nului vizual alins.

Cauzele hiperlensiunei oculare. Tensiunea ocularsi depinde
de mai mulii faclori, cari joacd un rol hotiralor in variajiunile
in plus sau in minus ale acestei lenziuni. Aceglia sunl:

1. Inextens.biltlalea invelisuiui scleral.

2. Acfiuneq hiperienzivd a conlraclurilor musculare, dupit
cum reiese din cercetirile lui’ Levinsohn. Wessley si Lederer,
praclicale pe maimufe gi pe un ochiu enucleat din cauza unui
sarcom, Li au demonstral ¢ modilicirile presiunei realizale
sub influenja conlracfiunei musculare, aling icifra de 5 m. m.
Hg., ceiace penlru un ochiu in stare de hipertensiune este un
fapt considerabil.

3. ICaniildian umodrei apoase din glob, care este un lichid
ce confjine CLNa si urme de albumini. Modul cum se formeazi
nu e pe deplin elucidal, In sladiul actual al cunoslinfelor avem
trei leorii, cari inceanci a explica modul cum se formeazi
umoarea -apoasd.

a) Originea irtand, sus|imud e Erlich §i Urlicht, cari cautit
si. explice ci wmoarea gpoasi esle secrelaly de iris. Aceasli
teorie e combiituld si argumentul icel 'mai pulernic este faplul
cd umoarea apoasd s'a gisil si in globii oculari alinsi de anire-
dic congenitali.

b) Oryginea ciliard, susjinuti d= Nicali, dupi aceastii teo-
rie, umoarea apoasi ar lua naslere dinlr’un transudal al vase-
lor «iliare i epileliului ciliar, carc e considerat de acest aulor
ca o adevirati glands.

¢) Teorig mixtd, dupi aceaslii leorie. wmoarea apoasi este
de origine iriani si ciliara.
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4, Circula{ia inlraoculard, care in mod schemalic poate fi
considerati ca formand doud sisteme, unul Tormal din vasele
centrale ale retinei $i altul din arlerele ciliare scurte poste-
rioare si anlerioare. IMiecare din acesle sisleme esle sub depen-
dinla wnei inervafiuni sinypalice.

Bailliar!, studiind circulalia retiniani la 57 glaucomatosi,
conslalii cii lenslunea arterialit retiniandi in cazurile de glaucom
acul era de 37 m. m.,, in limp ce in cazurile de glaucom cronic
cra de 52 m. m. Pulsul venos sponlan exista numai la 7 glau-
comalosi cronici cu [ensiune oculard medie de 42 m. m. §i o
presiune arleriald reliniani minimi# de 66 m. m. Bailliart sla-
bilesle ca un fapt dominant cresterea considerabili a presiunei
sub care circuld curentul venos. Aceastd presiune isi are cauza
sa in ochi si esle creiatii de glaucom insusi. Astfel glaucomul
acut apare wechiceiu la indivizi a ciror presiune arteriald nu
esle exagerald si glaucomul cronic adesea la jpertensivi.

Pulsul arterial spontan este un semn de alarmé, in timp ce
pulsul venos sponlan esle un semn favorahil.

Forme clinice de glaucom. Hiperlensiunca oculari in cli-
nici poate lua diferite Torme §i evolueazii in diferite modalitaii.

IZa poale fi consecinga unour leziuni oculare cum ar fi le-
ziunile inflamatorii a  ivisului st corpului ciliar, leziunile cris-
lalinului sau ale vaselor. cind se stabileste o formi de glau-
com cunoscuwlii sub numele de: glaucom secundax.

Sau lipsesc acesle leziuni §i daci existd nu se pot pune in
eviden(ii. cand se nasc acesle forme de glaucom, numite: pri-
mitive.

Mai nou se sus{ine rolul glandelor cu socrefiune inlerni in
producerea glaucomului. Asa Lagrange citeazii douid cazuri de
insuficien{i ovariani si livoidean# cu glaucom. care era mai
accenluat in timpul mensiruajiel. lar tratamentul opoterapic
cu exlract ovarian si tiroidean au ameliorat evolufia glauco-
mului.

Tlerlel deasemenea a raportat cazul unui studenl cu glau-
com, care a fosl operal la un' achiu, iar la celalalt tensiunea a
fost normalizati print’un {ratament cu lablete de tiroidinA.
Acelasi aulor a ariilal cd animalele tiroidectomizate au o ten-
siune oculari mai ridicatd, iar animalele cirora li-se adminis-
lreazéi liroid#, au lensiunea mai joas.



Guillaume, A. C. i Lagrange au studiat la o bolnavi atin-
si de glaucom esen|ial cu puseuri paroxislice, coincizand cu
crize precalameniale, variajiile tonusului ocular §i ale metabo-
lismului fundamental. Ei au notat un raport slrans intre modi-
ficdrile tonusului ocular §i echilibru simpalicotonic, relajia in-
timd a reacliunilor ipersimipalicotonice §i eficacilatea opolera-
piei ovariene, care la aceastd dismenoreici reducea inlenziia-
lea si durata stédrei de ipersimpalicolonie.

In lucrarea de faj# mi voiu ocupa numai cu glaucomul pri-
mitiv, care din punct de vedere clinic, se imparle in:

1. Glaucom acul, inflamaler sau iritaliv, care prezinti un
tablou simplomatic foarte caracteristic: umflarea pleoapelor,
iniperemia conjunctivej cu licrimare, fotoclobie, dureri puter-
nice, dand afec{iunei aspectul unei inflamaliuni. Afecjiunea a-
pare brusc, in céleva ore se desvolti labloul clinic.

2. Glaucomul primilty eronic, a cirui tablou simptomalic
nu este deloc alarmant. Bolnavii se pling numai de o scidere a
acuiliifii vizuale §i o greutate in glchul acular, |

Intre aceste doud forme se pol inlalni loate stirile inter-
mediare.



TRATAMENTUL GLAUCOMULUI

In tralamenlul aceslei alec{iuni, noi ne adresim unui sin-
gur simplom: hiperlensiunes. iar ‘inlervenjiunile imaginate
pentru a o combate au fost inspirale de dorinta de a restabili
liltrafia lichidelor intraoculare. Aceasta se poale obline prin-
tr'un tralament medicamentes sau chirurgical.

Tratamentul medical

In lralamentul medical al glaucomului intrebuin|im sub-
slan{e miotice. In anul 1876 Laquer si Weber au aritat ac-
{ilunea aceslor mijloace fin terapeulica glaucomului. Ele scad
tensiunca intraocularii. provocéand o vasoconsiricfie §i conse-
culiv o oprire in secrejia wmoarei apoase. Cele mai aclive din-
tre substanjele miotice suni:

Ezerina, care se inlrebuinleazi sub formd de sullat sau
salicilal, dup& prescripiia urmitcare:

Rp.
Sulfat de ezerina . . 0,05
Apd distilatd . . . . 1.0
san:
Rp.
Ezeringa . . . . . . 0,10

Oleu olivarum slerilizat 10.0

Acliunea ezerinei poale [i mairild dacd i se adaugi dionini
care acliveazii circulalia sanghini §i limfatici a ochiului. Eze-
rina are insi inconvenientul ci nu di solufiuni solubile stabile,
din care cauzii este bine si se intrebuinjeze solujiunile uleioase
cari sunl mai stabile 5i mai pufin irilante.



Pilodarping, esle mai pulin aclivi ca ezerina, iar duf-al.a
acliunei sale este mai scurld, insi are avantajul cd nu esle 1ri-
tant¥ si poate fi intrebuinfaid Ja infinit.

Putem intrebuinfa si ambele miolice dupd formula ur-
mitoare;

Rp.
Nitrat de policarpini . . . 010
Sulfal de ezerini . . . . 003
Api distilaty .. . . . . . 100

sau:

Rp.
Dionind . . . . . . . . 0,10
Nitral de pilocarpinid . . . 005
Salicilat de ezerina . . . . 0.02
Apd distilatx . o . ... 100

In Clinica Oftalmologicii din Cluj, mioticele se adminis-
lreazii in modul ummitor: La incepul holnavul capiiti inslila-
jluni repetate la intervale scurte, pani ce irisul incepe sil sc con-
tracte. Din acesl timp se repeld instilafiunile tol din 2 in 2ore
ziua, iar moaplea se suprimi. deoarece somnul are o acfiune
calmanti §i chiar opresle crizele usoare.

Darier a cbiinut diminuarea lensiunci oculare cu ajulorul
adrenalinei. : '

In timpul din urmi se face §i un {ratament opoterapic cu
extract de tiroidd, ovar, endospermin#, cari au influenifal uneori
favorabil sindromul glaucomalos.

Contra durerilor se di, antipirind; aspirind; morfind si
dioning. Schiller a intrebuinjat iodatul de sodiu in injec{ii sub-
conjunctivale, cu un efect analgezic remarcabil.

Deasemenea salicilztul de sodu in doze de 3.0 pe zi si chi-
nina 0,50 pe zi dau rezultale bune.

Morax preconizeazi salvarsanul.

Abland curentul galvanic de mare inlenzilate, pentru a mo-
difica cxcilabilitalea nvarelni simpatic.



TRATAMENTUL CHIRURGICAL

In tratamentul chirurgical al glaucomului existi deosebiri
fundamentale §i ca conceplie i chiar ca rezultate praclice in-
tre diferi|i autori. Slau imaginal o mul{ime de procedee si to-
tusi nici unul n’a reusit si se impuni celorlalte si si treacy ca
o melodd sigurd de interveniie in terapeutica glaucomului.

La «congresul internalional de oflalmolegie {inut la Viena
in 1921 s’a deshitlut ca chestiune principald sludiul compara-
liv al operaliunilor antiglaucomatoase, Cu loale comunicirile
ficute, care rezumecu expericnjele diferitelor gcoli de oftalmo-
logie Win lume .nu s'a putul stabili in mod precis §i definitiv
calea de urmat in terapeulicaacestei afectiuni.

Tratamentul chirurgical al glaucomului a evolual neince-
lal, ereindu-se o serie inlreagi de intervenfiuni, loate avand de
scop hipolonizerea ochiului in stare de glaucom. Procedeurile
chirurgicale, trebuesc subordonale formei <linice a glaucomului.

Printre procedeele chirurgicale intrebuinfale voiuamintiin
linii generale, urmiloarele: .

1. Sclerolomia, care poale fi anlerioard si posterioard, nu
sunt altceva decat operaliuni {icute cu scopul de a evacua o
parle din lichidul intraccular, diminuand wstfel tonusul ocular.

@) Sclerotomia anlerioard, imaginatit pentmu prima datd de
Vecker in 1867, ccnstii intr'o punclie si contrapunciie a scle-
roticei finaintea radicined irisului. Aceasti openrajie in cele mai
mulle cazuri este insulicienld §i indicaliile sale sunl foarte re-
stranse,

b) Sclerofom’a posierioard sau oftalmolomia, este prima
operalie fdculi in glaucom si constd din o simpld punciie ina-
poia zonej ciliare.

2. Sclerotomia {ul Lagrange. Cu ajutorul unui cufit se face
o incizie in plind sclerolici, producind o sclerotomie largi
care intereseazi tol unghiul de [iltralinne,
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Apoi cu o pensd de iris se (reclini) inclind lamboul con-
junctival in asd fel incAl s¥ se inlrevadd buzele pligil sclerale.

Aceasli metodi a fost moldificati de mulli aulori §i azi
exisld o intreagi serie de variajiuni, insd loale au acelasi prin-
cipiu: fistulizarea permanenti a globului in stare de hiper-
tenziune.

3. Trepanafia lu! Elliol, este o warianli a sclerotomiei’ hui
Lagrange, se face cu un lambou conjunclival semicircular,
care are marginea sa liberdl situatd la 1 cm. de limbul sclero-
cornean.

4. Iridedtomiile anliglaucomatoasc, se fac in 3 limp':

@)-Seciionarea corncel.

b) Excizia irisului.

¢) Reducfia irisului.

Dupd Terson. Romer, aceasli interveniie di cele maibune
rezullate in glaucomul primitiv.

5. Procedeul Tomga Jonescu, consti in resec{ia simpaticului
cervical superior, insi rezulialele operatorii nu ar i dintre cele
mai [fericile.

Una d'nire interveniiile ‘antiglaucomaloase si de o dali
mai recenlii si icare intri mai mult in ‘cadrul preocupirilor
mele din aceasldi lucrave, este Clclodializa lui IHeine, descrisit
in anul 1905.



CICLODIALIZA LUI HEINE

Aceasta a fosl imaginald de cilre Heine in 1905, inspiran-

du-se din conslalarea pe care a ficul-o Fuchs; c& dupi extrac-
{ia combinalii a calaractei §i iridectcimiei antiglaucomatoase
se produce uneeri o deslipire benigni a coroidei, care coin-
cide cu o hipotonie a ochiului. Fuchs atribue acest fapt des-
lipirei corpului ciliar §i retrac|{iunei sale, in urma céreia umoa-
rea apoasi din camera anterioari lrece in spafiul supraco-
roidcan.
In Clinica Oftalmologicit din Cluj, inainte de a se face
aceastd operalie, holnavul este supus unui examen minufios.
Asa se examineazi slarea de asepsie a sacului conjunctival,
citile lacrimale §i apoi esle supus unui {ratament pregitilor pen-
tm operalie. I-se face un Iralament pregélitor cu pilocarpini,
panice observiim ci lonusul ocular a ajuns la un nivel perma-
nent: limila minim# loncmelricit a glaucomuluj pilecarp'nizal.
Scopul aceslui tratamenl este-de-a nu produce un desechilibru
hidrostalic intraccular brusc prin inlerveniiune, care si poata
duce 1a complicajiuni, cum sunl: hemoragiile retiniene in ca-
mera anierioard. sau lulburiri ale cristalinului.

Cilii pleoapelor sunt tiiali cu o zi fnainte de operalie. Ast-
fel, bolnavul preparat este asezal pe masa de operajie. Se face
aseplizarea regiunei oculare cu ap# si sdpun. Se izoleazd cin-
pul operalor si se face anestezia polului anlerior, instilind de
3—4 ori cocaind murialici in sol. 2—49%! si adrenalind 1%/ la
interval de cateva minule.

In cazul de glaucomr acul inflamator §i dureros, anestezia
se face prin injeclii relrobulbare cu novocaini-adrenalini,

Tehnica Ciclodializei, este aceia desarisi de Salus, intrebu-
inland ca inslrumentar; pensa de fixa{ie a lui Mocnoyer cu
prizd dubli, ospatuld usor recurbati si un culit Graefe. In linii
generale openafia se face in modul urmétor:

—
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Seface o incizie in scleroticida nivelul pér(ii plane a corpu-
lui ciliar §i se inlroduce sub sclerolici ospaluld ce pédlrunde
prin o anigcare moderalii a varfului spalulei panit la unghiul
de filtrajie a camerei anlerioare. In acest drum (rebue sd {im
pruden(i spre a nu perfora coroida. corpul ciliar, :au irianl.
Apoi {prin misciri de rotajie ale varfului spaltulei se miiresle
deslipirea in sus si In jos in asa fel incdl si cuprindd /. din
intinderca unghiului de filtrajie. Se relrage apoi spatula si se
aplici doui fire de sulurd conjunclivali.

Cazurile operate de glaucom, prin Ciclodializa lui Heine, in
Clinica Oftalmologicd din Cluj
Direclor: Prof. Michal,
. Statistica generald pe anii 1920—1937:
In anul 1920 14 cozuri— d'n 3865 deci 04 9

o . 1921 187 0L 3951, 06 o
w e 1922 15 . L3199 . 05 9%
oo 1923 12000 L0 woi6 ., 03 9%
.. 1924 19 . 3365 . 06 %
oo 1925 14 3608 L 0d 9
s w1926 23 L3720 . 08 9%
o w1927 10 w3500 ., 03 9
. . 1928 15 < 3860 . 04 9
. . 1929 10 . 3753 . 02 %
., 1930 12, . 3587 . 04 %
.. 1931 17, . 3063 . 06 %
oo 1932 6 . L3218 . 02 o
- . 1933 3 . 204 . 0,08
v 1934 6 L0393 . 02 9
o » 1935 10 ., . 363 L, 03 9%
o - 1936 8 . 373, 02 9
o w1037 7 » 382 0,2 %

In anii 1920—1937 219 cazuri din 69144 d-éci 0,3 9%

Din acest lablou reiese ci din mumirul lotal al holnavilor;
69.144 consullali la Clinica Oftalmologicii din Cluj, in decur-
sul anilor 1920—1937, 219 bolnavi au prezenlat glaucom, ceia-



13
ce di un procent de 0,3 % din numirul tolal al bolnavilor con-

sulta(i.

Considerafiuni statistice asupra glducomului in legilurd cu
forma clinicd, raporlal la ochiul alins, in cifre.

Cuzuri: 0.D. 0.8, A.0. %

I. Glaucom absolut 65 cazuri, 18 15 23 256 %
2, . inflamator 36 17 19 — 16%
3. ” cronic 94 43 27 24 43 %
4. . homoragic 6 3 3 — 4%
5. ,»  secundar 27, 12 15 — 12%

Tolal 219, 93 79 47 100 %

Din studiul aceslui tablou reiese c¢i din numirul {otal de
glaucom, cel mai Irecvent esle la ochiul drepl, iar dintre for-
mele de glawcom cel mai frecevent este glaucomul cronic 43 %,
urmand glaucomul absolut 25 % inflammalor 16 %, secundar
14 5% $1 hemoragic 1 %.

Considerd{iuni asupra glencomului in legdturd cu vdrsta
la care se prezinld.

Intre  0—10 ani —— cazuri, deci 0 %!
» 10—20 7% - ] ) 0 %‘
» 20—30 o i\ » » 2.
» 30—40 . 9 ” o 4,1 %'
» 40—50 . 16 » 1 7.3 %.
» 00—60 . 102 » 46,1 %
» 060—70 ., 66 o » 30,1 9%
- 70=80 , 22 , & 104%
L 0—80 . 219 . . 100%.

Din tabloul de mai sus:reiese cd intre 0—20 ani nu avem
nici un bolnav de glancom, intre 20—50 ani un procent destul
de mic 7.3 %, procentul cel mai mare il avem inire 50—60
ani 46,1 %, care se men{ine pani la varsla de 70 ani destul de
ridicat 30,1 %, spre a scitdea din nou pesle aceaslid varstd intre
70—80 ani Jda 10,4 %. Aceasta probabil din cauzi cid pulini
bolnavi aling aceasti varstd inaintatd, asa ci scizind numirul
bolnavilor din cauza varslej inainlate, va scidea §i numdrul
bolnavilor cu glaucom.
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Cnosiderafiuni asupra glaucomuwlui in legiturd cu sexul
bolnavilor.

Bérbali 67 cazuri deci 305 %
Femei 152, 69,5 %.
Suma: 219 » 100 9.

Din numirul total de 219 cazuri. in decursul anilor 1920—
1937 la Clinic# Oftalmologici din Cluj, 67 sunt biarbati, ceiace
di un procent de 30.5 % din totalul cazurilor, iar 152 sunl le-
mel 69,5 %, de ‘unde reiese ci procentul femeilor e de 2 ori
mai mare, ca a barbalilor.

. *

In tabloul de mai jos voiu reda in linii genenale slarca
aceslor bolnavi inainle i dup# facerea Ciclodializei lui Heine.
(vezi labloul).

Din labloul acesla reiese ci din 49 ochi operaji prin Ciclo-
dializa lui Heine, in 10 din cazuri s’a ardifal [#rd nei un rezul-
tall, iar in restul cazuriler a puiut sii normalizeze lensiunea ocu-
lard. Ciclodializa dd rezullale mult mai bune in fonmele inci-
pienle ale glaucomului, decal in perioadeic avansale ale aceslai
sindrom.

In Clinica Oftalmologici din Cluj, Ciclodializa lui Heine
nu s’a aplical decal in 49 e cozuri, din tolalul de 219 bolnavi
cu glaucom. Penitru restul cazurilor s’au aplicat alle metode
chirurgicale.



BOLNAVII CUGLAUCOM,

IN CLINICA OFTALMOLOGICA DIN CLUJ, OPERATI PRIN C. H. 1920—1930

- = REZULTATUL OPERAT
5 DIAGNOSTICUL TRATAMENT| § oD I oOR
5 2 = . D, S
50 = " = - R. W,
s| § 0.D 0.S AV|T.0|C.V. 0.D 0. S. E |aVv.To]cv.]aVv]T.0.lCV
z rd i - Inainto de cporntio T Q Dupd oporatio
Glaucom Glaucom |0.0=0] 30 0 | Ciclodializa | Ciclodializa || __ 2
N.V. absol?:t absuolut 0.S=0{ 50 0 lui Heine lui Heine 0 y 0 0 45 0
Glaucom Glaucom | 1m. | 36 — — || 25 12 | str, 0 16
B.H.| o simplu | cr, simplu 0 60 , » : _ 0
Glaucom | Glaucom o 31 0 _ 0 16 | 16 0 12
G. V.1 eronic simp.| cr. simpls 0 51 0 ” ” 0
0 51 0 _ _ _ _ _
B.V »” ” /lll 65 0 ” n - -
— 0 51 0 = = = | _
C. G. » " 5/5 26 str, " r -
Glaucom _ 1,5 62 0 _ _ 15 0 0 12
L.L.Jl “absolut 0 | 51| o ” 1,5 o 0
Glaucom N 5/70 | 45 _ _ | 515 _
M.M. inflam. 5/15 16 ’ . - 5/20 10 |norm / 16
. Glaucom _ 4m. | 31 }norm, _ Arit| 4 4
G.H.| ¢ simplu 510 31 | ” — | 15 | 10 |mdr 14 norm.
5/70 | 36,5 | str. B tr. 1
M.B. ” - 5/50 22 ., " —_ —_ v.m.| 34 sir. 5/10 15 str.
‘ 530 | 62 | , 5 | — |sno| 25 | —
G. N, » - 5/10 34 N »” — — 5/30 45 / 0
. v.m. | 31 _ — | 5N 4 -
G. F " 5/]0 3| - ” —_ v. M. 33 / O .l
Glaucom |v. m.| 43 — Ciclodializa | __ s — !5m | 14 —
H.G. ” cr. simplu | v m.| 43 " lui Heine I/m
Glawon | 5/7 | 17 1 — tr. |3m. | 32 | sin.
B. J. - nfl, v.m| 51 - - T 55 | 16 | str m el R I
Glaucom 5/7 | 50 n o _ - _
F. L - aosomt | o | 201 B ~ R T 0] o0 1 0.
[ —_
M.V Glaucom Glaucom 0 62 str. || Nu s’a supus , N \__ _ _ _ _ _
* Y+l absolut infl, 5/50 | 20 . operatiei
Glaucom | Glaucom | 57 | 22 | str. || Ciclodializa | Ciclodializa | | _ ol
P.E. cr. simplu absolut 0 35 0 lui Heine lui Heine 51 75 0 hip.
Glaucom | 5/15 | 18 “ - — —
N. A, ” ot | 001 & b= p . 515 | 12 | 0 | 4
_ v.m,| 62 - = e, J — —
F.Y. " 0 3 " v, m 46 0 3
e Glaucom Glaucom 0 Ciclodializa{l _ _ _
H. F. absolut crosimplu |v.m.| - 2 lui Heine 0 3 v.m.| 9
Glaucom Glaucom 0 62 0 il 5 _ _
P cr. simplu | cr. simplu | 5/ | 43 | stir. »” n /10 25 0 25
Glaucom / 60 0 - : — — —
H.G. ” absolut 0 60 0 ” ” 2m | hip. 0
‘Glavaom 1y 60 str, ' _ 1
F.G. » cr. Simplu 1/113 60 ” » » /10 18 str. 1/6 32 sir.
p. G.|| Glaucom _ 0 64 _ Nu' s’a _ _ _ _ - . _ _
i absolut 5/10 22 supus op.
Glaucom Glaucom 0 81 0 Ciclodializa | __ _ _
L L. cronic cronic 2m,| 18 str, ” lui Heine 0 20 2 m. 18
|
Glaucom Glaucom ‘v, m.| 64 _ 1 18 _ 1 3 _
P. G absolut absolut 0 47 - » ”» /fo l /e
v.m. | 55 _ —_ - 26 — — — _
1. B. »”» ” s} — n ”
Glaucom _ 5/50 _ . _ —_ — —_ — — —
0.8 infl, 0 . s
Glaucom Glaucom | 4m. | 14 Ciclodializa| _— _ . 5 _
G. P. simplu simplu Is. tum. 65 - » lul Heine n. /30 n.
Glaucom 0 25 — _ _
O.P. cronic - 8/ 75 - » - I! 0 30 5/ 26
_ Glaucom | 3/ | 50 Ciclodializa || _. | N 1w | _
N.V, traumatic |s.lu-.| 18 - n lui Heine /20 s. Lo
Glaucom _ 0 _ _ _ _ 36 _
C.H. hemorogic 0 70 - » o -
_ Glaucom 5/s 16 Ciclodializa || _ _ _
G.C traumatic |s. Jum.| 63 - - lui Heine 8/s 18 Tm, | 26
Glaucom Glaucom | perc.| 26 i Ciclodializa — — —
P. L cronic cronic lun. | 50 - ]\ ‘lui Heine ” %3 n. %0 n.
_ | o -
_ Glaucom | Yy | 17 _ — — -
Z. M‘ infl, x/m 82 - n 5/5 20 —_ 60
Glaucom 5/s 96 __ | Ciclodializa _ _ —
N. I sec. - s. lum,| 18 lui Heine - 0 a1 *h 18
Glaucom _ 470 64 _ _ " _ 5 -
G.B.| ¢, simplu Y10 22 . - /30 13 /20 14
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CONCLUZIUNI

1. Glaucomul in general in Clinica Oftalmologicd d'n Cluj
in decursul bmpului dela 1920—1936 «a fost de 0,3%. din numd-
rul tolal al bolnavilor ce s'au prezdnlal la consullafiile Cli-
nicei.

2. Formele cele mai frecvente de glaucom prumitiv au [ost,
cel cronic 4#3% din {olalul cazurilor de glaucom.

3. Vdrsla la care se prezintd mai [recvent glaucomul, in
general esle 50—60 ani.

4. Glaucomul in general intereseazd intr’un procent muil
mai mare femetle 69,5 %! [a{d de barbali 30.5 %),

5. In traiamentul  glancomului - primitiv s'a anfrebuinfat
ciclodializa lui leine in 49 eazuriy din. cari in 10 cazuri n’a dal
rezudial, iar in rest a normalizat tensiunea oculard.

6. Ciclodidlizc lui Ieine, dd rezultate mult mai evidente in
glaucomul primiliv incipieni, decal in [uzele mai inaintale ale
aceslul sindrom.

Vdzuld si bund de imprimat.
Decan: | Presedinte:

Prof. Dr. M. STURZA. Prof. Dr. D. MICHAIL.
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