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GLAUCOMUL 

ILpcwLensiunea oct~lară a:le cărei diverse mani.feslaii:.mi 
ciinice, corespund diverselor forme ·de glaucom, este o afec­
tiune oculn.·rii ale cărei cauze şi astrtzi sunt complect necunos­
cute, oare lasă mul!Le căi deschise viitoarelor cercelări. 

·r~ennenu:t ele glaucom sau glaucoză a fost utilizat de 3!11-

lorii greci, cn,ri clesignau .sub a.cest mune o s~are palolog1că tra­
dusă prin c>,pacirierCJa cristalinului, cu alte cuvinte 1catamcta ~i 
glaueomul erz,,u înlrucâJLva sinonime. 

Bmsscau la 1705 caută Mt demonsLreze că cabarac.la esle 
renullrd:u<l opacit'ierii cristal1nuiliui .şj nu ezilă Să alrilhue glauco­
nmlui tt~coa:stă ·opaciJiere. Această concep\-ie ,dJe,sp,t·e gliaucom a 
dominat <tol L•1mpL~l secolului al 18-lea .. plnă ila •lucrărjtLe <lui 
Jlnlo,nc Pwrre Dcsmonro în anul 1818. El descrie comple.ot 
aceaslft afec\-iune, încâJL as~ă·zi 1aw~m pu!ine lucr:w·i de adăugat 
la !aceaslft descrip\iune. CencetăJrile viitoare vor ·Lre:hui să sla­
b1lească ra\iunea pentru care numa;i anumiJ!i (jChi su1111t aLiiJlŞi 

ele hijperlensrun~, sau mo·Livel·e penJtm cari această afecţiune a­
Linge :numai amumLc pen;o·ane ·dirnk'o f,amilie, prezernlfund prin 
aceasta tm ver.i!Labil catrac<Ler he.redi.ta.r. 

O dwsLiune principală în sLuruul g1aucomului este farplul 
de a pune in ·eviden!ă 1n mod si·gur şi precis h~pertensiunea 
oculară şi graJdul ei. Acest Juoru se poate face prin urmăloa·reil.e 
1nelode: 

1. ·Examenul digital al tensiunei oculare, CUJilosoul .de ntu:Ltă 
vreme şi ·care se mai lin~rebll!Îăl~ează şi ·azJ. Ln ·mod cornpar~Liv 
cu meLoda inidireclft de olonouneb:ie. Aceasl~ melodă .foarte co­
modă şi uşor de exEiculal ·din cauză că nu dă date (p~recise, a 
fast inlocu1Lă cu a!llă U11eLotdlă mulL mai precisă, La oare s'a a­
juns ou ajtuLo!'ul lonounelruilui. 

2. jJtJ'etoda tonomelricâ salU indirectă, se face ou ajutorul 
lonomebruhltl Schiolz. t\cesl aparat a fosl .ccmslrui.Jt pentru rpri-

' 
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ma dată în 1anul 1905 şi întruneşte toate condi!lunilel penlm a 
fi un aparat uşor de mânu1t şi tol a.şa de sigur oa şil aHe apa­
rate: Donder de Dor, Fick, Nicati. 

3. Metoda manometncci sau directă, această metodă c.-;tc 
foarte precisă" însă in OLunilcă nu poate fi aplicată., pentrucă 
necesită inlrebui.ntarea uno·r ace cari Lrelme s!t pătrundă rrn·in 
scleralică şi .connee. 

Necesilatea măsurării exacte 1a ·Lonsitme.i ooulare.are o mare 
innporLan!ă în studiul ·SiilldrromuJJui glaucomaLos, deoarece o 
ascenziune de mlniu.num 5 divizitcni poate-.produee la un ochiu 
în slare de hiperlenzilltne, adevănate .dezastre la niv·e1u1 orga­
nului vizual ~lins. 

. Cauzele llipetlensiunei ocul-are. Tensiunea oeubni dc•pindc 
de mai mu1!l factori, car] joacă un wl hotărâ·tor in vark1!iunilc 
în p1us sau in minus ale aceslei lenziuni. Aceştia sunt: 

1. Inextens.bzf,zlulea în:ve.liş-tu1ui scleral. 
2. AcJiunea }IIperlenzlvcl a conLraclurilor tnuscuJare, clup!t 

cum rei,ese din cercet!trile Jui Levinsohn., \Vessley şi Lcdtrcr, 
practicate pe nnainnu!e şi rrle un ochiu enucleal din teauza unui 
sarcom. Ei au dcmonslnat că modifică·rile p:res,iunei realizate 
sub influen!a conlnacjiunti ~nusculare, . .a.ling 1cifra de 5 m. m. 
Hg., .ceiace :pentru un ochiu în stare de hi·portensiune este un 
fapt cons1derahil. 

3. TCantzlcMt4a wnoarei G!poase elin glob, care este un lichid 
ce oo1111.ine CLNa şi urme .de albumină. Modul cum se ,formează 
nu e pe deplin e1ucidal. In stadiul acLual al •Cuno~Lin!elor avem 
trei teori~ cari încem1că a eX>plica modul cum se fo:rmea.oă 
umoarea ·apoasă. 

a) Originea irWnă, suspnută ldle Grlich şi U1;licht, ca,ri cauU't 
să eX!pLice că umoarea '31P:Oasă osle secrelală de iris. Această 
teorie e comb'ăJLută şi ~rgumenlul1ce1 ':Inai pulet,nic este faptul 
că ·Wnoarea apoasă s'·a găsit şi ~~n globii oculari atinşi' de a,nirc­
dic congen:iLală. 

b) OI'tginea ci li ară, suspnul!t d:; Nkali, dupr~; aeeas\Lă Leo­
ri~ umoar.ea apoasii aa· lua naştere .dJnlr'un Lransudat al \1ase­
lor ICilitare ş~ epileliului c1l~ar, care e conside,ra:L de acest aulor 
ca o a·devăral'ă glandă. 

c) Teol}ia mzxlă, după a>ceasl!t teorie, umom,ea apoasă este 
de origine iriană şi ciliar!t. 
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4. Circllla(ia intraoc!llarCi, care in mod schematic poate fi 
considerată. ca rormâncl cloui"t si'Sleme, unul formal ·din vasele 
centmle ale ret:i·nei şi a:Uul elin arlerele ci'liare scurte poste­
rioare şi anterina:re. Fiecare din 'aceste sisteme este sub depen­
dinta 'Unei inervatiuni simjpalice. 

/Jail/iar/, sluclii.ncl circulatia retiniarîă la 57 giaucoinatoşi, 
com:lată că tensiunea arterială retiniană în cazurile de glaucom 
acul em ele 37 m. m., .in timp ce in cazurile rclie glaucom cronic 
era de 52 m. m. Pulsul] venos spontan exista numai la 7 glau­
comatoşi croni·ci cu tensiune oculară medie ele 42 m. m. şi o 
~IJresiune arterială reliniană minimă ele 66 1m. m. Brui:l.Ji.art sta­
bileşte ca un fapt dominant c.reşterca ca;nsiderahilă a pn:siunei 
sub care ciPculă curentul venos. Această prcs:iune îşi •are cauza 
~a în ochi şi este erciată ele glaucom însuşi. AslfeJ glaucomul 
acul apare 1deohicciu la indivizi a că.ror presiune arterială nu 
este exagerată şi gbuC'ouml ·Cronic adesea la iperlensivi. 

Pulsul arleri,al spontan este un semn ele alm-mă, în Limp ce 
pulsul venos :'1ponlan este un semn favorabil. 

Forme clinice de glaucom. Hipcrlensiunea ocuJară în cli­
nieă poate l111a diferite forme şi evoluează în clif.erite modalităţi. 

Ea poate fi consecill!\la unor lezi1uni otculare cum ar fi le­
ziunile i.n\'rlam,a•lorii •a idsului şi rcorpului eiliar, tleziunile cris­
talinului sau -aile vasel01~. ci'tnd se stabileşte o form:ă de glau­
com eunosculă sub numeic ·de: glaucom secundar. 

Sau lipscSic ace!'le 11<eziuni şi cla·că există nu se pot pune in 
evi-clcn(ă. c~lnd se nasc aceste forme d~ glaucom, numite: pri­
mitive. 

Mai nou se sus[i.ne rolul glancklo.r eu socre[illlne internă ]n 
producerea glm1comuJ.ui. Aşa Lagranqe citează două. caZ1!ri ele 
insuficientă ovariană şi tiroicleană cu glaucom. care era mai 
aecenluat ·În ·timpul mensl!'ll'a[iei. Ia:r tmh1menlu~ opote'r31P·ÎC 
cu cxl.racl oYarian şi tiro)cl'ea.n au ameliorat evoluţia glmiCO­

mului. 
Tlcrlcl deasemenea 1a raportat eaZiul unui sluclenl cu glau­

com, ·Care a f-ost operat la un' achiu, iar la celalalt 1tensiunea a 
fo~l normalizată printr'un tratament cu la:blete ele tiroidin:l. 
:\cclaşi :~ulor a nrăla'l că animaaele tiroiclectomi·zate au o loo­
siune oc.ulară. mai ridicată, i:ar ani•malele cărora li-se adminis­
trează ti.I'oidiî~ au tensiunea mai joasă. 
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Guillaume, A. C. ~i Lagrange au sludiat La o bo'lnavă alin­
să de glaucom esen\it31 ou puseuri paroxistilce, coincizând cu 
crize precatameniale, varirup·itle loillusu1ui ocuLar şi ale metabo­
lismului fundamental Ei au no,tat un mport slrâns între modi­
ficărrile tonusului ocular şi echilibl'u siunpatico·tonk, reJatia in­
timă a· reactiunilor ipetrsinl(p;aliJcolonice şi eficacitatea opotera­
piei ovariene., care la ,această tdiismenoreic.ă reduc'ea ·intenzita­
tea şi ·dumta stărf'i de ipersimpatkotonie. 

In lucrarea de fa\ă mă ''oiu ocupa numai cu glauconn~l pn 
mi-tiv, oare din puruct de yedere clinic, se împarte în: 

1. Glaucom acul, inHamator sau i•rita:liv, care prezintă un 
tablou si.nll})tomatic fq-aDte caracteristiJc: umflarea pleoapelor.: 
il~peremita conjunctiv~ cu lăcrimare, f olof o bie, dureri p t!l er­
nice, tdâtnd afec\i,tmei aspectul unei infJamajiuni. Afectiunea a­
pare bl'usc,, -in ·câteva ore se desvoltă tabloul clUrnic. 

2. Glaucomul primiliu cronic, a cărui ~ahlou simptomatic 
nu este deloc alatr~nanl. Bolnavii se plâng numai de o scăidcre a 
acuilă!Jii vizuale şi o greutate în glcbul ocular. 

Intre aceste două fonne se pol întâ·lni toate s·lările inter­
mediare. 



TRATAMENTUL GLAUCOMULUI 

In II,3.tmnrnlul aceslei al"e1::(iuni, noi ne adresăm unui sin­
gur simptom: h1pertens1une~. iar 'inlerven\;~unil:e lim.agina~le 
penlru a 01 combate au .fost inspirale de 1cliorinţa de a restabili 
filtrapa lic.hidclor intraocul:arc. Aceasta se poate ob\ine prin­
tr'un <tratament mcclkamcnlcs sau chintrgioal. 

Tratamentul medical 

Tn lratamentul medical a1l glauc.omului înkebuin!ăm sub­
slan!e mioli1cc. In anul 1876 Laqtwr şi Vhber au 1arăla:t ac­
tiunea acestor mijloace 'În terapeutica glaucomului. Ele scad 
tensiunea in.traocuim·ă, provocând o vasoconsl.ricjie şi conse­
cutiv o oprire in seorepa umoarei ·a:poase. Cele mai actiYe d'in­
tre subslan!ele miotke sunt: 

Ezerina, care se înlrebuintează sub f.ormiă de sulfat sau 
salicilat, după presorip!:ia unnă'loare: 

Rp. 

sa~u: 

Hp. 

Sulfal de ezerma 0,05 
AttJă .disti}ală 1,0 

Ezerină 0,10 
Oleu olivarum steri:Jizmt 10,0 

Ac\.iunea ezerinei poate fi mări;tă daaă i se adaugă dionină 
care activează c.i'r.cula!i'a sanghină şi limfatică :a ochiului. Eze­
rina are insă înconvenientul că nu dă so:lu\iuni so1ubile stabile., 
d1n care cauză este bine să se int'I'eb:uin~eze solu!iunitle uleioase 
cari sunt mai stabi,le şi mai pu\in iritante. 
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Pllod,arpina, ·esle mai pu\in aoliV'ă ca ezerina, iar durata 
ac\iunei sale este mai SNll'lă, ins!t are ·~wantajul că nu este 1ri­
tantă şi poate fi întrebuin\ală la ~nfinit 

Putem iniLrebuin!;a şi ambele miolice după fo1·mula ur-

mă;loare: 

s•au: 

Rp. 

Nitrat de polioa11pină 

Sulf al d;e ·eze1~ină 

t\ipă ·dbtil a~ă 

Rp. 

Dionină 

Niolrat de piloca.npină 

Salidlat de ezerint't 
t\ipă .distilată 

0,10 
0,03 

10,0 

0,10 
0.05 
0.02 

10,0 

In O!Lnica Oftalmologică ·din Cluj, mioticele se adminis­
trează iÎn modul twmăltor: L•a început bo:lnavul capăl'i'\ insli:la­
ji·uni repetate la intervalle scurte, până ce iri.sul începe să se con­
Lracte. Din acest timp se ,repetă insti.la\iunile lot din 2 în 2 ore 
ziua, iar noaptea se suprimă. deoarece somnul are o ac!itme 
calmanlă şi chi·a['! ·opreşte crizele uşo•a.re. 

Darier a obpnul diminuarea lensiunci oculare cu ajutorul 
adrenali.n·ei. · 

In li1111pul din urmă se face şi .un tra~8ment opoternpi•c cu 
extract de t~roidă, ovar., endospermh1ă, cari au influen!lal uneori 
favorabi[ .sindromUl} glaucomatos. 

Contra dua·eri,Jor se dă, ~n·tipkină; •aspiri·nă; morfiillă şi 

ilionină. Schfller a il1!trebnin!at ioda•tul de sodiu în inj-E·c!ii sub­
c·onjunclivale, 10u un efect a:nalgezic remarcabil. 

Deasemenea salici;l18t1ul ·de sodu în doze de 3,0 pe zi şi chi­
nina 0,50 .pe zi .dati rezul~ale bune. 

Morax preconizează salvar.sanul. 
Abland cure11iltul gah~:?JHÎ.C de mare inlenzilale, pent.n1 a mo­

di.f.ioa cxci.tal)i,Jitatea m2orelui simpatic. 



TRATAMENTUL CHIRURGICAL 

In lralamen~ul c-hirurgical al glaucO'lnului Exi.stă. deosebiri 
fundamentale şi ca concejp:(ie şi chiar ·Ca rezultate practice în­
tre clifeTUii autori. S'mt imaginat o mul\ime de :procedee şi to­
tuşi nici unul n'a reuşit să se îtnpunr~ celorla.Jle şil să t.reacă ca 
o metodă sigură ele ·inlervmpe în terapeutica glauco<111ului. 

La ·congresul inlema!ional de ofla:tmo1ogie \inul ,La Vjena 
in Hl21 s'a desbălut ca chestiune princ.ipa1ă sLudiul compara­
tiv al opera!iuni:loT anligl,atiComaloase. Cu LOiale comunicările 
făcute, 1care rczum~·u experionţele ·diferitelor şcoli ele oJ.talmo­
logie 1din lume onu s'a, putul stabili în mod precis şi definitiv 
calca ·do urma•l în ·leraiP·eulka 1acestei rufEIC\iuni. 

Tratamentul chi,rurgioal a:l glaucomului a evoluat neînce­
tat, ereindu-se o ~e!'i.e în:lmagă de inlenmp·uni, toale având de 
scop h~p.oloniz;r,rea ochhthti în sla1re de glaucom. Procedeurile 
ch.inLrgica:le, l·rebue~~c. subor·doll!a:le formei dinice a glaJucounului. 

.Printre procedEele chil'ttrgi:cale întrebuinţate vo~u aminti în 
linii genera;Je, urmălOia·rele: 

1. Sclerotomia, care po:a·le fi anterioară şi posterioară, nu 
sunt all1ceva decât opera\iuni făcute ou scopul de a evacua o 
parte ·din lri,chichvl inl.raoeular, idliminuând 1astfel tonusul ocular. 

~) Sclerotomia anlerioarâ, imag;na:lă penlmt prima dală de 
Vecker în 1867" oc•nslă 1ntr'o punctie şi conlrapuncţie a sele­
roticd lin<J,inlea ră>Cl!i;cirnci iri1Stcl1ui. A•ceastă ope11aţie în cele mai 
multe cazuri es•le insuficientă şi indicatiile sale sunt foarte re­
s l r {1!115e. 

b) Sclerofom ·a posterzoară sau ofrlalmolomia, este prima 
operaţie Pă:culă jn gl1aru:com şi constă din o simplă punJcţle ina­
poÎia .zonei dliare. 

2. Sclerolomia I11i Lagrange. Cu ajulorul,unui ct~\it se face 
o incizie în pli111ă sclemtică, rpt~oducâ.nd o sc~lerolonnie largă 

care interesează tol tmgh~ul de fiilil,raţiune. 
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Apoi •CU o pensrt de iris se (redină) inc1ină lai!nbou1 con­
juruclival în taşa fel încful să se între'"adă buzele plăgii sclerale. 

Această metodă a fost moldli[icală de nml\i autori şi azi 
există o înlreagi't serie de variatiuni, însă toale au acelaşi prin­
dpiu: .fish1liz;area permanentă a globului h1 stare de hi,per­
lenziune. 

3. Trepana1~a lui Ellzol, este o \13•riantă a sclerotomiei' lui 
Lagrange, se face cu un lambou conju.netival semi.c.ircular, 
care :a:re marginea s2 liberă sit uaHi la 1 cun. de limlml sclero­
cornean. 

4. Jridedtomiile antiglal!comatoasc, se fac in 3 ti·mp:: 

a) ·Secţ.ionarea cornEei. 
b) Exdzi:a irisului. 
c) Reducpa irisului. 
După Tersoru. Romer, această interventie dă ce1e mai bune 

rezJUllale în glaucomul primitiv. 
5. Procedeul Toma Ionescu, constă în resec(ia sinnpalicului 

cervicaf superior, însă reZJul•tatele operat·orii nu a•r fi dint·rc cele 
mai feri cite. 

Una d'nlre irulervenu\iile a.nligbucomatoase şi de o dată 

mai recentă şi 1care înl•ră mai muH în cadrul preocupărilor 
mele din această Lucrare, este C!cloclializa lui J1eine, descrisă 

în anul 1905. 



CICLODIALIZA LUI HEINE 

.\ceasta a ,fos.t imagi,nală de către I-leine în 1905, inspJ.I·an­
du-se din conslata,rea })•e care a făcut-o Fuchs., că după exlrac­
pa combinată a c:1Larac,tei şi iridectcnniei anliglaucama1oase 
se produee 'Uneori o ·deslirpia·e benignă a coroidei, care coin­
cide eu o hipolonie a oc.hiuhti. Fuchs atribue acest fapt des­
lipirei corpului ci:liar şi relnac\iunei ·sale, 'În urma căreia umoa­
rca apoasă din .ca1111em anlerinMii l·rece în spaţiul ~:'upraco­

roi.dcan. 
In Clinica Qf,l:tLmologiert din Oluj, Jnainte de a se fa:ce 

aceas,tă ope.ra\ie, bo:lnavul este supus unui examen minu\ios. 
Aşa se exannincază. ,glrurea de ascrpsie a saeului conj unctival, 
căille Ja.c.rim:1l'e şi a(p'oi esle supus unui trtttament pregătilor pen­
ll1lt ·opera\i·e. Lse faoe un lmtamm't pregătit.or cu pilocarpină, 
pânăce obser·văm că tonusul ocular a ajuns la un nivel pem1a­
nenl: !],imita m~niniă tonct111elrică a glmtco,mu1ui rpilocm,p'nizal. 
Soorpu.l,a1cestui tmlamenl este .de-a nu (produce un desechiJibru 
!Jidr.r)<;\:!.lic ilnlraocular brusc •p·dn interven!\iune., C'are si.i poală 
duce la complicapuni, cum sunt: hemoragiile reliniene în ca­
mera anier!oară. sau l!lllburări ale cristalinului. 

Cili: plC'oapelor sunt tăia!i cu o zi înainte de opera\ie. Ast· 
fel, bolna,,ul pl'ftpm·at este aşezat pe .masa de opera\ie. Se f::11ce 
a~eplizarea I'egiunei oclulare cu apă ~i să1prun. Se izolea.?:ă câm­
pul opm~ator şi se fa·ce 1anestezia polului anterior, inslilând de 
:3-'1 ori co1cainw muriatică în sol. 2-4%! şi aidlrenalină 10foo la 
interval de câteva miinute. 

In ca~ttll .de glauroonr acul infbmalor şi dureros, anestezi<a 
se face pr.in ~njec!ii relwbulbare ou novocaină-adrenali:nă. 

Tehnica CiclodWllzei, este 1aoeiia desarisă de SaiJ;us" intrebu­
inţând ca insLrumenlar; pensa ·de ·fixaţie a lui Mcnoyer cu 
priză dublă, osrpalulă UŞO!l' rccurbală şi un cu\iL Graefe. In linii 
generale opemţia se f,a,ce în modul urmă,tor: 
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Se face o incizie în scleroHcă·lla nivolul pă.r\ii p1ane a corpu­
lui dliar şi se înlroduce sub sclerolicrt ospalulă ce pătrunde 
prin o .mişcare ·modc,rală :a vârfului spalulei până l•a unghiul 
de fillrape a camerei anterioare. In acest drum trebue: să fim 
prudmti spre a nu perf ora coroitda. corpul ciliar, >au iri . .;q]. 

A·poi (prin mişcă.ri de ro~a\i•e ale vârfului spatulei se măre~le 
dcslipi'l·ea .în sus şi în jo.s in aşa fel indl să. 'cuprincl!?J. 1/1 1clJin 
inl!nderc-a unghiuhti de fi,Jtra\ie. Se retrage npoi spalul'a şi se 
aplkă 1dJouă fi.re de sit.~ură conjunclivală. 

Cazurile operate de glaucom, prin Ciclodfaliza lui Heine, in 
Clinica Oftalmologică din Cluj 

Director: Praf. Micha•/. 

Statistica general({ pe anii 1920-193Î: 

In anul Hl20 14 ·c::zuri d'n :J865 dcc.i 0.'1 o/c .. ,, 1921 18 3251 0.6 ;r c 
., ,, 1922 15 •·,~ 3199 ,. 0,5 %' c. 

" " 
192:) 12 'IOHi 0.:3 %' c. 

,. ,, 1924 19 ., ,, 3~365 
···~ 

0.6 %' 
" " 

1925 14 :)608 OA o/r:' 
,, 

" 1926 23 •. , :1720 0,8 o/c' 
,, ,, 1927 10 ,. :J500 0.3 o/c' 
., -, 1928 15 

" 3860 (),!! o/c' 
., ,, 1929 10 ,,. 3753 ,, 0,2 o/c' 
,. 

" 1930 12 
" 

,. 3587 .. 0,4 7{' c. 
,. 1931 17 " 3063 .. 0,6 O/.' ;C 

,, 
" 1932 6 :1218 .. 0,2 o/r:' 

,. 
" 1933 3 " 2fi04 0,08 'le 

.. , 
" 

1934 6 ., ., :393,1 0,2 o/c' 
,,, 

" 1935 10 " :3fi5·1 0,3 re· 
'" " 1936 8 

" " 3734 ,. 0,2 7t' c 
M " 1937 7 

" " 3824 1,~ 0,2 re: 
In anii 1920-HJ37 219 oaZJuri din 69144 deci 0,3 o/c' 

Din acesl LahJ.o1U reiese că din .numărul Loial a;l bolnavilor; 
69.144 consulrlalli la CHnk;a 0Halmolog1că din Cluj, în decur­
~ul anilor 1920-1937, 219 bolnav·i au prezenta~ glaucom, ceia-
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ce dă un rp:rocenl die 0,3 %' ·clin număr-ul total al bolnavilor con­
sultap. 

Consiclera'/iuni stalfislice ampnt gloucomului în legătură cu 
forma clinică, raportul la ochiul atins' în cifre. 

Cazuri: O.!J. o.s. A. O. '}0 

l. GlZ~,ucom absolut 65 ·Cazl!lrj, 18 15 23 25% 
L .. 

i:'' inf.lamator 36 
" 

17 19 16% 
3. " cronic 94 

" 
43 27 24 43% 

;J. homoragic 6 " 3 3 4% 
5. " secundar 27 " 12 15 12% 

To.lat :2.1\J ,, \);) 7\J 47 100% 

Din sLudiu:t !3Ceslui LaJhlou reiese ·Că din num.ărul tola! de 
gl!tliCOill., cel mai r.recvenl esle la ochiul dr~pl, ia.r ·dintre for· 
melc de gl~l'lliCom cel mai .frecvent este glaucomul cronic 43 %·, 
lll"lllând glall!COI11illi] absolut 25 re·, inJ".lamator 16 ro, SECUndm· 
1~: '/o şi hemoragie 11 'jo. 

Considentl iuni asupra glauconwlui în legătură cu vârsta 
Lu care se prczinlcf.,. 

Intre 0-10 ani cazud, deci o re~ 
" 

10-20 " 
,, M o~· e. 

,, 20-30 N 4 " " 2 ~~{ 

" 
30-40 ., 9 ,, 

~· 4.1 rc: 
"' 40-50 "' 16 ,, 

" 
~3 ~· 1' e. 

" 
50-60 " 

102 ,, ,, 46.,1% 

" 
60-70 N 66 "'' " 30,1%: 

,, 70-80 
" 

22 ,, ..... ~ 10..4%: 

." U-~U ,_, 41\J '" " 100%: 

Din tabloul 1de mai ·sus' reiese că înLre 0-20 ani nu avem 
nici un bolnav de glaucom, Î!nlre 20-50 ani un procerut destul 
de mic 70 3 %', procentul cel ma.i mare îl avem înLre 50-60 
ani 46,1 tfo, care se menpne până 1la vânla de 70 -ani destul de 
ridicat 30,1 %., spre a s1cădea .din nou peste această vâJrslă între 
70-80 iflllli . .J1a lOA '}{. Ac.easta probabil din ca.uză că puţini 
bolnavi alin1g aoeaslă vâ~·slă inaii!1Jla'Lă; aşa că scăzând nuunărul 
boLna,vilor -din cauza vârsbei 1nainLa,l<E!, VJa scăicliea şi numărul 

bolnavi1lor ou glal!lcom. 
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Cnosideraţiuni asupm glaucomului in legătură cu sexul 
bolnavilor. 

Bwrba\·i 67 oazuri deci 30,5 a;o' 
Femei 152 ,, 

"' 69,5 c;tc: 
Suma: ~HJ 

" 
,, 100 %' c. 

D1n numărul ·toota:l ·de 219 cazuri. Îln deeursul nnilo'l· 1920-
1937 la Olin~că· OH.aillmologică dillll Cluj, 67 sunt brw:ba!~ ceiace 
dă un procent de 30,.5 o/c: din ·tdtahl'i cazurilor, im 152 s.unl fe­
mci 69,5 o/on de ·unde reiese că IPII'OCentul remeilm· e de 2 ori 
mai ·m~re, ca a hă·rba!ilor. 

* 
In tablo.ul de mai j.oc:; Y·O·ilu rEda in linii genenale starc·a 

acestor bolnavi înainte şi ·după f·rucerea Ci.clodiruliiZei lui Heine. 
(Y.ezi tabloull). 

Din tabloul acesta reiese d\ din 19 ochi opera!i rprin Cic.lo­
dializa uui Heine, în 10 din cazuri s'a a•rălat fă.ră. nci un rezul­
Lalt, iar în restul ~azurik·r a put1nt să nonnalizeze tensi,unea ocu­
lară. CiJCiodializa .dă N.zu!l~tte mult mai bune 1n ronmele inci­
piente ale g:laucomului, decrut in perio-adele avansate 1aJe acestui 
sindrom. 

In Clinuca Oflal1111o:logică din Cluj, CiclodiaJiza Lui Heinc 
nu s'a UJpakal decâJL în 49 1dic onzmi, din totalul de 219 bolnavi 
cu glaucom. Pentru resLul cazmrilor s'au aplicat alte mEtode 
chil'urgicale. 
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BOLNAVII CU GLAUCOM, 
IN CLINICA OFTALMOLOGICA DIN CLUJ- OPERATI PRIN C. H. 1920-1930 

DIAGNOSTICUL TRATAMENT 

O. D. 
lnalnto do oporl\t•o 

~ 
-~ 
Q. 
E 
o 
u 

REZULTATUL OPERATOR 

O. D. 1 O S. 
A.V.I T.o.jc.v.J A. V.IT.o.\c.v. R. w. 

1 o. s. 
=ll===#.=====l= 1 

A. V.l T. 0.1 (",V. 
O. D. 1 O. S. 

Dnpll oporaţlo 

1 N. V. 

-
2 B. H. 

Glaucom 
absolut 

Glaucom 
cr simplu 

Glaucom 0.0=0 50 
absolut O.S =O 50 

o 
o 

Ciclodiallza Ciclodializa 
lui Heine lui Heine o 27 o o 45 o 

-----1-----1-----11-- ------1---ll-----1 
1 lll. 36 Glaucom 

cr. simplu o 60 " 
2,5 12 str. o 16 o 

--- ----1-----1·------1-----1------11------ -· -·-· 
() 

o 
51 o -------1 

Glaucom 
3 O. V •. cronic slmp. 

Glaucom 
cr. simplu 51 o " " 

o 16 16 o 12 o 
- -- ----- -----~-- --- --11-----·1----- ------ -------- ----

4 B. V 

1-

5 c.o. 

" " 
o 

/111 
51 
65 

o 
o " " 

---· --- -------------11-----1-----1 - -----------11-----
o 51 

5/5 26 
o 

str. ,, ,. 
---- -----1------ --11-----1-----11------------11-----l 1-

6 
'-

_L_._L_. -~-~;_~o-clo_"~- __ - -- _~u_5_ --~-Î ___ g ___ '_' --1------11----~ _1_5 ___ o __ o __ 1_2 ___ o_ 11·----1 

5/70 45 
5/15 16 7 M.M. 

--· -

8 O.H. 

Glaucom 
mflam. 

Glaucom 
cr. simplu 

4m. 31 
5/10 31 

5/20 10 norm. 5/15 16 

----------- ---11-----1 
norm. ,. ,, 

-- ---- ----- -------11-----1----- -
l,5 _~_o __ m_ll_ri_t -4-l-1-4- _n_or_m_.·ll-----

~~ _M_._s_·l---"--l-------l-~-~-~8 __ 
3
_2
6
2_·
5 
___ s·t-'r. ____ ·_· __ ------~~----~ _3_4 _st_r._ -5-/l_o ___ 15 ___ st_r. _____ _ 

O 5/30 1 
6
2 ,. 1 - 1 5/30 45 - 5/10 25 1 -10 · N. " - 5/10 34 ,. •· --1'- -j --11---1 

11 
1 

G. F " - ~·~~· _ii__-_ __ '_' -- - ~ ~ - 5/10 _:_~~-=- ----l 

1 

Glaucom v 111 43 Ciclodializa 1/ 15 5 14 
12 H. G. " cr. simplu v' m: ~~ - 1 " lui Heine - ~ __ m. --~----II-----I 

13 1 B. j. _ OlauLO.n 5/7 17 _ _ , _ 5/5 16 str. 3 m. 32 str. 
mfl. v. m. 51 " 

1 
14 F. 1.1 

Glaucom ----;;;:;--sa- n 1 -., 5/7 -- -0- --0----0--11-----l 
absolut O O O - " ' " .. ' , .• ,. -

l---ll--0-la_u_c_o_m_
1 

Glaucom O ~ str. Nu s'a supus _ ~~--=- ---------- -
15 M. V. absolut infl. 5/50 ~ _"_·_ operatiei il ____________________ 

11 
_____ 

1 

16 P. E. 

17 N. A. 

Glaucom 
cr. simplu 

" 

Glaucom 5/7 22 str. Cic!odi~liza j Cic!odi~liza 1'1' _ 5/7 75 o hip, -
absolut O 35 O 1 Jur Heme lui Heme 

Glaucom 5/
0
15 

5
18
1 
~~ " " 11 _ 5/l5 12 _ o 4 _ 

absolut __ 1 ____ 1 ____ 
111 
___ _ 

1

~ F._Y_.I
11
1 ___ ·_· __ 

1 
____ v.om. ~ -1 " - ~ v.m. ~~-=-l_o ___ 3_-=:_ ___ _ 

l-- Glaucom Glaucom o Ciclodializa _ 1 0 __ 3_1_- v. m. 9 ---
19 H. F. absolut cr. simplu v. m. - - " lui Heine 

1
--- -------- --11----1-----ll---j(-·~ 11----1 

Glaucom Glaucom O 62 O _ 5f
70 

5 o 25 
20 P. 1· cr. simplu cr. simplu 5!70 43 str. " " 2 -
---

21 H.O. 

1-----1-----1------------1-----11-----------__ l-----1 

" 
Glaucom 
absolut 

1 o 
60 
60 

o 
o " 

- 2 m hip. o 
--11-----1-----·--- -- ___ 11-----1-----11- -- -------------11-----1 

- F 0 Olauaom 1/10 60 str, 11 18 J str 1/ 32 st 
22 _· _· " Cr. simplU 1fH _6_0_ " '' " 10 - -~ 6 r. 

23 P. O. 

24 1. L. 

Glaucom 
absolut 

Glaucom 
cronic 

Glaucom 
cronic 

O 64 1 Nu s'a _ _ 1 5/ 10 22 - 1 supus op. - - -

8 •• H · - 2 m. 18 -2 m. 1 str, Jui eme 
1

-0- ·-8-1- --O--II-----I-C-ic-lo-d-ia-l-iz-a1 -_--O- _
2
_

0

_ ---------l-l-----

-2o-~ /)_P_.-O-.-II--~-~-a:-~-~~-~-1-0-a-~-:o-cf-u~-~-v-.O-m-. -~-~- ----11---,-, --1~---.. --~~---11_1_/1-o ~-~-8- - 1fo 32 ~-=- -----1 

-·-\ --
26 l. B. " " 1 v. am. ~ " 

26 

--- ---~ 1-----·---- --·11-----1-----11-- ---------- --1~-----1 

27 o. s Glaucom 
in fi. s. 1. 

--1---1-------- ------ --- --- ---11-----

28 0 p Glaucom Glaucom 4 m. 14 Ciclodlaliza _ 

1 

_ n _ 5/ 
__ · _·

11 
__ s_I_m_p_Iu ___ si_m_p_lu __ 1 _s._l_um_.~6-5 ___ -____ " __ lui Heine -------1-~ 30 

J n. 

29 O. P. 

30 N. V, 

Glaucom 
cronic 

Glaucom 
trauma tic 

5~7 ~~ - . - - 11 o 30 - -5-;: ---;-
----1---- - 1---------------11------

1

---;;;: -50 -- Ciclodlallza - 5fzo _ _ s. 1, 14 
s.lu ·. 18 - " lui Heine 

Glaucom ~-----·--0-
70 

-----l-----I---------~-- --II-----I 

-33-21 _Oc-~-:-··11-h_e_m_~_r_o_gi_c_l--0-la_u_r._om-- -s~-5- --~-6- -----11---·--1-C-ic-_lo--d-~a-1-iz-,1 ~ ~ :1 :: - 1~11 : -

traumatic s. lum. 63 - - lur Helne 5 • " -

- -- - 0-I-a:Co.;- Glaucom pere. W --1,1_C_I_cl-o-di-al-iz-a-l-----l ------------l-----I 

33 P. 1. cronic cronic !un•. 50 - jl 'lui Heine " 
5
/3o n. - 5l1o n. -

--' -- -----1-----1-- --~-----1-----11-------------1-----1 

34 Z.M. Glaucom 
In fi. 

17 
82 " 

20 60 
- 1 

_ ---11-----1-----!-- -- ---11-----1-----11- ------------ ----
Glaucom _ 1 5/s 96 

35 N. 1• ee 1 18 ____ 
11 
___ s_. __ 

1 
______ s. um. 

Glaucom 
cr. simplu 

1 

4/7o 64 
1/Jo 22 

Ciclodlaliza 
lui Helne o 47 18 

--=-~-4-/ao- --13-,--- -a-"/z~ -14---

·----~----~~----~--~--



CONCLUZIUNI 

1. Glmzconwl în general în Clinica Of lalmologică d ·n Cluj 
in decrzrsul llmpulw dela 1920-1936 a fost de 0,3%: din numâ­
ml total al bolnavilor ce s'all prezd.nlat la consllltafiile Cli­
nicei. 

2. Formele cele mai rrecvente de glallcOm primitiv au fost, 
cel cronic lr37o d111 totallll cazurilor de gla!lcom. 

3. Vârsla la care se prezint({ mai frecvent glaucomul, în 
general este 50-60 ani. 

It •. Glallcomul în gener·al interesează 1ntr'lln procent mult 
mai nwre remelle 69,5 o/c~ fatc'î de bărba!i 30,5 o/o'. 

5. In lrliiamentul glcmconu~llli primitiv s'a rî.ntreb!lin{at 
ciclollializa llli IJeinc în lt9 cawri? cUn. cal"i in 10 cawri n'a dat 
rcz!lltal, iar în rest a nornwUzat tensi!lnea oculară. 

6. Ciclodializc. lui Ileine, chl rewltate mlllt mai evidente in 
glwzconwl primWu incipient, decât în fazele mai înaintate ale 
acesllli .9indrom,. 

VăzrzW şi bunâ de imprimat. 

Decan: Preşedinte: 

Pro[. Dr. M. STUHZA. Prof. Dr. D. MICI-IAJL. 
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