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ETIOGENEZA PRIMARNOGA GLAUKOMA
(Primljeno na sjednici Odjeljenja medicinskih nauka 8.V.1956 g.)

Uvod

O uzrocima primarnoga glaukoma vr§ena su mnoga istraZivanja, no
i pokraj mnogih radova i otkri¢a u nauci o glaukomu, nemamo jo3 ni danas
sasvim izradene i potpuno jasne predodZbe o cijeloj etiogenezi primarnoga
glaukoma. To proizlazi iz toga, §to se za primarnu glaukom moZe redi, da
predstavlja sigurno jedan sindrom sa extraokularnom simptomatologijom, koja
sa klasiénim simptomom okularne hypertenzije oznalava sindrom primar-
noga glaukoma. U svoje doba naglaSavane dvije osnovne teorije, iyper-
sekreciona i retenciona teorija o nastavljanju primarnoga glaukoma (Leber,
Schmidt-Rinmpler, Hippel i ostali), doZivljavale su tolike nau&ne mod.[i-
kacije, da su u evoluciji nauke o glaukomu ostale kao predpostavke, koje
su nam govorile ne o uzroku nastajanja glaukoma, nego o posljedicama,
koje su bile tumadene kao uzrok postanka glaukoma.

Uglavnom se nastojalo extraokularno postaviti vezu kod glaukoma
- sa ev. simptomatologijom na oboljelome oku ili sa takozvanom konstitu-
cionalnom ili akviriranom predispozicijom o¢iju za glaukom.

U pogledu traZenja veze glaukoma sa extraokularnim patoloSkim
pojavama, koja su dovodena bila u uzroénu vezu, trebalo bi istaknuti krvni,
neurovegetativni i endokrini sistem uz biohemijsku analizu krvi i exkreta.
Koliko je jo$ sve dubiozno po naSim saznanjima u pogledu te veze sa extra-
okularnom simptomatologijom kod glaukoma, vidljivo je i po rije¢ima Duke-
Eldera, koji je prije nekoliko godina rekao, da kod primarnoga glaukoma
postoje &etiri etioloske hipoteze, od kojih su dvije, tj. promjena i disfunkcija
venozno kapilarnoga sistema sa degenerativnim, skleroti€nim i vazoneuro-
ti¢nim promjenama i disfunkcija drenaZnoga sistema intraokularne tekuéine,
jasne i sugurne. Na drugoj strani sasvim nam je nepoznata disfunkcija cen-
tralnoga regulirajuéega mehanizma i sistema membrana u vezi sa njihovom
premeabilno$éu 1 fizikalno hemijskim promjenama. Medutim, mi smatramo
da i prve dvije pretpostavke po Duke-Elderu nijesu sasvim jasne i da ¢e biti
potrebne daljne nauéne analize u smislu dobivanja jasne slike kod di§funkcije
kapilarnoga krvnoga sistema narogito u vezi sa reakcijama simpauc_o-para-
simpati¥noga nervoga aparata. To konsekutivno vrijedi i za cjelokupni sistem
sekrecije i oticanja intraokularne tekuéine.

Uzimajuéi u razmatranje krvni sistem sa lokalnim promjenama na oku
kao i extraokularno, znamo, da je tu ustanovljen niz pojava, koje nam govore
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o vezi izmedu glaukoma 1 alteriranog krvnoga sistema, tj. krvnih sudova.
Ve¢ je i Leber naglasio, da krvni pritisak moZe da ima izvjesnog uticaja
na o¢ni pritisak, te da sa poviSenjem krvnoga pritiska dode i do poviSenja
o¢noga pritiska. Jeger je smatrao da je arterioskleroza krvnih sudova uzrok
nastajanja glaukoma, a Lagrange je oznadio vasoneurotiéne krize kao glavne
&inioce u razvitku glaukoma, i jo§ je pridodao kao dalje uzroke umor, uzbu-
denje i bol uz predispoziciju na samome oke. Thiel je naglasio, da je o¢ni
pritisak zavisan od pritiska intraokularnih krvnih sudova, te da visina o¢noga
pritiska iznosi razliku izmedu intraokularnoga pritiska krvnih sudova i
osmoti¢koga pritiska koloida u krvi i da je pri tome najvaZniji pritisak Zil-
nice. Nadalje je ustanovljeno, da arteriolna i venozna kapilarna kontrakcija
uvijek postoji kod glaucoma simplex, dok je kod akutnoga i hroni¢no-kon-
gestivnoga glaukoma ustanovljena vaskularnokapilarna dilatacija 1 sa pove-
¢anom premeabilnosS¢éu kapilara (Courtis). Ujedno je ovaj autor i misljenja
da se vaskularno-nervne lezije mogu podijeliti na dva dijela, tj. na prednji
1 straZnji segment oka, i da kod oSteéenja prednjega dijela nastupa giavna
smetnja u okularnoj tenziji, a kod staZnjeg dijela dolazi do oSteéenja vidnoga
Zivca. Po Christin-u uzrok atrofiji vidnoga Zivca treba traZiti u cirkulatornoj
disfunkciji kapilarnoga aparata uvee i vidnoga Zivca, te je kod 45 patohi-
stoloSkih pretraZenih ofiju naSao redukciju kapilara uvee i nervnoga tkiva,
i da‘uslijed ove redukcije kapilara dolazi do stvaranja Schnabelovih kaverni
u vidnome Zivcu. Samo podizanje intraokularnoga pritiska nastaje kao
posljedica dizanja pritiska u kapilarima, a ne usjiled stvaranja baraze u pod-
ruju komornoga kuta (Christini). U pogledu daljnjih vaskularnih ispitivanja
ko;l glaukoma treba napomenuti nalaze Weinsteina, koji je pretrazio kryni
pritisak kod 150 glaukomatoznih bolesnika, te je osrednji sistolicni iznosio
160, a diastoli¢ni 86 mm. Hg, dok je kod 100 normalnih ljudi sistoli¢ni iznosio
130, a diastoli¢ni 76 mm. Hg. Prema tome je ustanovio da je krvni pritisak
kod glaukomatoznih ‘bolesnika uopste poviSen, te je ove bolesnike uvrstio
u vasoneurotidare. U retinalnim sudovima naSao je Weinstein takoder arte-
riosklerotiéne promjene, a Bakslej je naSao jako proSirenjc kapilara uvee.
U smislu endokrine disfunkcije kod glaukoma narocito su uzimanc u obzir
glandula thyreoidea i hipofiza, te je tako Thiel kod hipofunkcije gland.
thyroidee nasao okularnu hipertenziju a kod hiperfunkcije hipotenziju oka.
Medutim ovi nalazi po Thielu nisu uvijek bili konstantni, te se Cesto mogla
opaZati i obrtna slika, tj. da je kod jedne hlperfunkcue Stitne Zlijezde opaZan
glaukom. Kod disfunkcije hipofize takoder je bio ustanovljavan smanjeni
i poviSeni o&ni pritisak (Csapody, Thiel, Passow, Imre), dok su pri tome
i ostale endokrine Zlijezde, kao §to su ovarium i gland. supranenahs mogle
da imaju u pOJedlmm sludajevima izvjesnoga udinka na razvijanje okularne
hipertenzije. Schmer i Sternberg su injicirali psu cerebrospmalm lxquor od
pasa drZanih u tami, pa su mogli ustanoviti povmenje intraokularne tenzije,
a ako su drZali pse na svejtlu, onda je liquor mjlcxran psu endovenozno
uzrokovao sniZenje o¢noga pritiska. Ovakvu pojavu utjecanja na oéni pri-
tisak protumadéili su hromonalnim exkretom hipofize, gdje je stupio u akciju
okulo-presioni, odnosno okulo-depresioni hormon hipofize. Po Imreu i
Samojlofu extrakt straZnjega reznja hipofize pokazuje prevalirajuéu akciju
vasopressin-hormona, koji ima utjecaja na povecanje o&nog-pritiska. Pri
hormonalnome utjecaju na intraokulaeni pritisak postoji ujedno uska. pove-
zanost sa vegetativnim Ziv&anim sistemom, gdje sc odvija zajedni¢ka
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neuro-hormonalna regulacija, koja je ve¢ toliko puta bila naglafenana u
pogledu utjecaja i promjena o€noga pritiska (Magitot, Elwyn,” Léwensten,
Thiel i ostali). .

PrijaSnja istraZivanja u smislu utjecaja neuro-vegetativnoga sistema
na o&ni pritisak i razvitak glaukoma oznagavala su promjene-vasoneurotiéne
prirode, te je ujedno sa glaukomom dovoden u vezu i n. trigeminus, usijed
§xjgga podraZaja nastajala je hipersekrecija u oku, a time i glaukom. Odno-
Saji u disfunkciji simpaticusa-parasimpatikusa doveli su pojedine auto::
na misljenje da se kod glaukoma radi o simpaticotoni€arima, odnosno .o
parasimpaticotonifarima. Tako je oznatavana parasimpaticotonija sa funkci-
Jom proSirenih kapilara i hipersekrecijom, a simpaticotonija sa vasokon-
strikcijom i insuficijencijom krvne cirkulacije te u oba ova stanja kapilarne
alteracije moZe da dode do razvijanja i nastanka glaukoma (Scherer, Hor-
niker Schieck, Hamburger itd.).

Biohemijska istraZivanja krvi kod glaukomatoznih bolesnika pokazi-
vala su nalaze u smislu promjena osmotiéne i molekularne krvne koncen-
tracije. Ujedno je nadena alkaloza krvi i komorne vode oka, dok: je chole-
sterin u krvi naden poveéan (Mesmann, Schmelzer). Smanjenje cholina
i kalijuma u krvi kod glaukoma otkrio je Passow, dok je za kalcij, jod i glu-
kozu nasao da su bili poveéani. Promjena metabolita u krvi shvacena je kao
posljedica disfunkcije endokrine sekrecije i to prvenstveno gland. thyroideac
(Passow). -

Ako bi 'se jo§ navratili na spoj izmedu neurovegetativnih centara o
diencefalonu i hipofizi, onda je potrebno naroéito ista¢i neuro-hormonalnu
regulaciju,’ koja se obavlja putem produkcije neuronalnoga sekreta u hypot-
halamusu (neurohormon) i koji biva transportovan u neurohipofizu (Schir-
rer). Pri tome je vaino, da je u zadnje doba otkriven i vaskularni spoj, i dje
su nadeni krvni sudovi, koji idu od hipofize prema tuber cin. i diencephalonu
(Popa-Filding). Ujedno postoji i centripetalni hormonalni put, kojim sprav-
ljeni koloid u pars post. hypophyseos biva transportovan u hypothalamus
(Collin). - B -

Pokraj ovih istraZivanja u vezi sa centralnom' neuro-hromonalnom
regulacijom kod glaukoma, mi éemo se jo§ u ovom naSem radu osvrnuti
na centralne regulacije. Zatim, poznato je, da su se¢ kod glaukomatoznih
bolesnika, 'a naro€ito u- zrelijoj i poodmakloj dobi mogle ustanoviti
psihi¢ke smetnje u smislu labilnosti afektivne sfere i pojatane emocional-
nosti. Pomankanje CO2 kao excitirajuéeg faktora pri krvnoj alkalizaciji
kod glaukoma Popov je protumadio kao.uzrok nastajanja depresivnih.stanja
kod glaukomatoznih bolesnika. Segal i Majkovski su nasli u 509 glaukoma-
toznih sludajeva promjenu  ritma, §to je docnije i Francois kod svojih bo-
lesnika potvrdio. Psihi¢ke alteracije kod glaukoma takoder su bile opaZene
od Hartmanna i Magitota, te ée se rijetko naci iskusniji i stariji klinicar,
koji to nijeropaZao. )

Pdjedini autori (Terrién, Weekeis, narrac, Kraupa) dovodili su glaukom
u vezu-sa alergijom, te je tako Kraupa opaZao 4 slu¢aja glaucoma allergicum,
kod kojih je povremeno dolazilo do glaukomatozne atake i do precipitata
na-straznjoj plohi kornee. Weekers i Barrac smatrali su za akutni glaukoma-
tozni napadaj, da se radilo o sli&nom patoloskom procesu kao 3to je Quincke-ov
oedem- oka.i-kapaka na bazi alergiéne geneze. Medutim Sjogren je opazio
u jednom :sludaju alergidnu reakciju oka (usljed alergena palidrvca), gdje je
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do3lo do nabreknuca sluznice nosa, oedema kapaka, hemoze i padanja o¢noga
pritiska. Ujedno pretraZujudéi i dalje slu€ajeve sa alergi¢nim stanjem — asthma
bronchiale, uvijek je opaZao o&ni pritisak bez promjene.

U ovome kratkome uvodu o etiolo§kim faktorima, koji su nam govo-
rili o raznim uzrocima pri nastajanju primarnoga glaukoma vidljivo je, da
su od velike vaZnosti za glaukom razne patoloske alteracije, koje se mogu
ustanoviti u podrugju psihe, neuro-vegetativnoga sistema, endokrine sek-
recije, vaskularnog sistema i biohemijskih promjena. Ovome treba jo$ pri-
dodati sve predisponirajuce faktore na samim oboljelim olima, koji poka-
zuju konstitucionalne promjene i akvirirane patoloske promjene. U daljem
izlaganju mi ¢emo se osvrnuti prvenstveno na centralni nervni sistem sa
svim dosada$njim i naSim istraZivanjima u smislu odkrivanja jednoga cere-
bralnoga regulacionoga centra i mehanizma.

Poznato je, da je u vezi sa centralnom regulacijom za intraokularni
pritisak, a narodito za patoloski o&ni pritisak kod glaukomatoznih slucajeva,
nekoliko autora (Magitot, Thiel, Sallmann i ostali) istraZivalo podrucje
diencefalinih vegetativnih centara u vezi sa promjenama intraokularnoga
tlaka, te se pri tome doslo do izvjesnih nalaza, koji nam govorc za jednu
centralnu diencefali®nu regulaciju intraokularnoga tlaka. U pitanju daljih
centara u mozgu, a narolito neurovegetativnih centara u frontalnom dijelu
mozga i u smislu znadaja ovih centara za intraokularni pritisak, malo je
u klinitkom smislu dosada istaZivano, te ¢emo se na sve dosadaSnje nalaze
docnije osvrnuti. Prije nego $to bismo presli na analizu diencefali¢nih 1 fron-
talnih neurovegetativnih centara, a u vezi sa intraokularnim pritiskom,
smatramo da je od vaZnosti, da izvr§imo jedan kratak anatomsko-fizioloski
osvrt.

Anatomska veza izmedu oka i diencefalona dovoljno nam je poznata,
Ovdje su od osobite vaznosti nalazi Grevinga (1925), Schérera (1933), Laruel-
lea (1934) i Freya (1937), koji su naSe znanje o anatomskoj vezi izmedu oka
i diencefalona prosirili, te bismo ovdje htjeli prvo da spomenemo zadnje
nalaze Freya. Ovaj autor kod ljudskih embryona ustanovio da neukrsteni
dio radix opticusa hypothalamicusa u svojem filogenetskom razvoju kod
vertebrata stalno zauzima dorzalni dio chiasme i da predstavlja razvojnu
osovinu opti¢kih puteva, te je orijentiran na vegetativno podrudje hypot-
halamusa. Drugi vaZan opti€ki refleksni put po Freyu je bazalni radix opticki,
koji se uglavnom oslanja na podrugje jezgre oculomotoriusa. Po Greving-u
(1925) postoji takoder kod &ovjeka u dorzalnome dijelu chiasme jedan dio
nervnih vlakanaca, koji napustaju chiasmu i tractus opticus i prelaze odmah
u diencephalon i &ak dosiZu i u podrugje thalamus-a. Ovaj radix hypothala-
micus opticus po€inje ve¢ u neuro-sekretornim ganglijskim stanicama retine,
te od chiasme odnosno od tractus-a opticusa ide do nucleus-a supraopticus-a
i paraventricularisa (Frey), koji imaju sekretorne stanice, a ujedno su centri-
fugalnim i centripetalnim putevima u vezi sa tuber cinreum i sa neurohipo-
fizom (Thiel, Velhagen). Ovakva intimna anatomska povezanost u smislu
vegetativnih centripetalnih puteva izmedu oka i diencefalona jasno nam
pokazuje i moguénost influencije sa neurovegetativnih centara iz hypothala-
musa na vaskularno-kapilarni sistem oka sa svojim eventualnim oscilacijama
na intraokularnom pritisku.

Medutim dalji anatomski put od diencephaliénih vegetativnih centara
preko thalamusa pa do u frontalne neurovegetativne centre malo je uopée
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bio spominjan, te nam samo izvjesna malobrojna klini¢ka ispitivanja (Mat-
teuccn-K.quer, Weinstein, Cavka) govore o moguénosti postojanja takvih
frontaln*h centara, koji bi mogli imati utjecanja na promjene intraokular-
noga pritiska.

Anatomska veza izmedu thalamusa i prefrontalne regije (area 9, 10,
12) oznafena je asociativnim nucleusom dorsomedijalnim, dok lateralno-
dorsalni nucleus povezuje thalamus sa areama 5 i 7, medijalna porcija mucle-
usa ventralno-lateralisa povezuje areu 6, a prednja porcija ovoga nucleusa
areu 8 (Fulton). Ove kortikothalamine projekcije asocijativnih puteva sa
frontalnim areama jasno nam govore o jednoj intenzivnoj vezi, u kojoj preko
povezanosti izmedu diencephalona odnosno neurovegetativnih centara u
hypothalamusu preko thalamusa dolazi do dalje povezanosti neurovegeta-
tivnih centara u hipotalamusu sa neurovegetativnim centrima u frontalnim
areama. Pri tome se zna, da hipotalamiéni mucleusi imaju spoj sa cortexom
1 preko tractusa mamillothalamicus-a. Nakon ovoga kratkoga anatomskog
pregleda htjeli bismo se sada osvrnuti na fiziolo§ke pojave, koje su bile
opazene u podrudju diencephalona i frontokortikalnih area, a u vezi sa
neurovegetativnim centrima, koji su od znadaja za samo oko.

Prvi fizioloSki radovi, u kojima su bila tretirana pitanja lokalizacije
neurovegetativnih centara u diencephalonu, dati su nam od strane Karplus-a
1 Kreidla, a zatim od Ransona, Grafe-Griinthala, Hessa, Fultona i ostalih.
Pri tome je za nas od naro&itoga interesa neurovegetativna okularna regija,
koja ima svoje centre u diencephalonu. U pogledu pupillomotorike usta-
novljeno je (Hess), da dilatacioni centrum za pupile zasijeca i u substantia
grisea mesencephaloni, te da se prostire do caudalne granice hypothalamusa,
dok se centar za suZavanje pupila nalazi u medijalnuom dijelu ventralnoga
nucleusa thalamusa, gdje se jo§ jedno podruje za suzavanje zjenica nalazi
u prednjem i lateralnom dijelu hypothalamusa. 1z dilatacione zone za pupile
moZe se izraziti i poviSenje krvnoga pritiska, dok iz zone za suzZavanje pupila
moZe da sé izazove spustanje ili opadanje krvnoga pritiska (Hess). U pogledu
oénoga pritiska nije od strane spomenutih fiziologa (Hess Fulton) nista
radeno i istraZivano u vezi sa diencephalonom, i u tome su nam smislu po-
znati radovi Magitota, Thiela, Sallmanna-Loewensteteina, Weinsteina i
ostalih u kojima su izneseni bilo klini€ki ili eksperimentalni rezultati njihovih
opaZanja. ‘Tako je Thiel oznalio ,da je o&ni pritisak uvjetovan centralno
neurovegetativnim kontrolnim mehanizmom, zatim endokrinim sistemom kao
regulatorom bioloskih procesa i perifernim regulacionim faktorima. Po
Thielu zna&ajni su takoder radovi Freya za glaukom u kojima anatomski
put Freyov, kao §to je ve¢ spomenuto, pofinje u neurosekretoriénim gan-
glijskim stanicama retine i ide preko n. opticus-a i chiasme prema nucleusima
supraopticus-u i paraventricularisu-u, te ovi centripetalnim i centrifugalnim
putevima stoje u vezi sa hipofizom. Time je i oznalena neurohormonalna
regulacija oka i upliv na oéni pritisak i gdje po Thielu i uslijed vegetativne
dysfunkcije u regulaciji moZe do¢i do glaukoma. Zbog toga je i terapija sa
farmakonima, koji su zahvatali vegetativne centre u hypothalamusu, imala
svoj pozitivan efekat, te medu koje Thiel ubraja alkaloide sekale corn., bar-
biturne kiseline, morphin, piperidin derivate, rauwolfia serpentia, soli mag-
nesiuma i hypertonigne solucije. Po Magitotu mnoge biohemijske promjene,
kao $to su diuresa, nadalje promjene kalcija, lipoida, azotemine, cholesteri-
nase i krvnog seruma kod svih Zivih bi¢a podlijeZu centrima hypothalami&nim
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pteko hipofize i gdje po Schmerlu i Sternbergu postoje u cerebrospinalnome
likvoru secernirajuée substance za hipofizu, koje vr3e upliv na okularni
tonus. Magitot ujedno naglasava, kad se kod sludajeva sa akutnim i kro-
ni¢nim glaukomom nailazi na sensibilnost thalamus-hipothalamusa i naro-
&ito udruZeni sa cirkulatornim modifikacijama, koje na koncu prelaze u
sklerozu krvnih sudova. Tako Magitot pretpostavlja i smatra, da se kod
glaukoma radi o anatomskoj leziji hypothalamusa i da se pri tome radi i o
funkcionalnim smetnjama, koje se manifestuju u podrudju vegetativnoga
nervnog sistema, diurese, metabolisma vode, sna, glyco-regulacije i vaso-
motora. Nadalje experimentalni nalazi Sallmanna i Léwensteina nri elektro-
diatermijskim iritacijama zona u diencephalonu kod macaka pokazali su,
da kod stimulacije brojnih mjesta nastupaju promjene intraokularnoga pri-
tiska i oni smatraju, da je to u manjem smislu posljedica neurovaskularnih
promjena, a da uglavnom nastupa kao posljedica kontrakcije ravnih i
extraokularnih miSi¢a. Ujedno su Sallmann i Léwenstein primijetili, da
promjene oénoga pritiska koincidiraju sa promjenama krvnoga pritiska,
te je-uz to doslo jo§ do aktivnosti krvnih sudova u uénim aurikulama, pre-
pilama i niktitirajuéim membranama, §to je sve moglo da bude izazvano
nakon elektriéne stimulacije ventralne .zone hypothalamusa. Pri stimulaciji
dorzalnoga dijela hypothalamusa i ventralnoga dijela thalamusa ili u predjclu
izmedu ove dvije aree dolazilo je od izolirane promjene ofnoga’ pritiska
ili uz pratnju sa razli¢itom pojavom ve¢ spomenutih simptoma.

Na temelju ovoga eksperimentalnoga rada (Sallmanna i Lowensieina)
jasno nam se manifestira centralna regulacija za intraokularni pritisak u
podrucju diencephalona, gdje su nam prije klinicka opazanja po Magitoiu
i Thielu na to ukazivala. Ako se rezimiraju svi ovi anatomski, iizicloSki,
klini¢ki i eksperimentalni nalazi, onda se vidi — koliko je centripetaini put
,,oko-diencephalon,, ispitan i od kolike je vaZnosti to bilo za analizu neuro-
vegetativne regulacije ofnoga pritiska. Medutim, naSa nastojanja u radu
iSla- su za tim, da smo u istraZivanjima kod sluéajeva sa primarnim glau-
komom, a u pitanju centralne regulacije intraokularnoga pritiska, uzeli
u naSe promatranje pokraj sluajeva sa glaukomom i psihopatske slucajeve,
na kojima je bila vrSena operacija u podruéju frontalnoga dijela mozga.
Tako su ta istraZivanja u pitanju regulacije oénoga pritiska i§la u dva smjera,
tj. kod glaukomatoznih sluéajeva i kod psihopatskih sluajeva, koji su bili
predmet posmatranja sa jednim postavljenim pitanjem, da li postoji centralna
regulacija intraokularnoga pritiska u frontalnome dijelu mozga, i da i se
objektivno mogu ustanoviti pojave, koje idu u prilog pozitivne analize takvog
problema. Neki pojedinaéni reuzltati tih istraZivanja bili su ve¢ objavljeni.
Nadalje moramo da naglasimo, da su u ovome naSem radu promatranja
iSla i u smislu ustanovljenja zajednitke centralne regulativne veze sa krvnim
pritiskom, koji su za diencefali¢ni centar donekle ustanovili Sallmann i
Lowenstein. ' .

Tako smo mi pri vrSenju pretrage razliCitih klini¢kih oblika sluéajeva
sa glaukomom obratili paZnju na eventualne promjene u podruéju centralnoga
nervnoga sistema, a narolito u frontalnom dijelu mozga. Ujedno su bili
ispitivani skoro svi klini¢ki oblici primarnoga glaukoma, kao i kongenitalni
hydrophthalmus, dok sekundarni glaukom nije bio predmet naSih pretraga,
kao §to je to i razumljivo.
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Ovdje ¢emo datv najprije kratak prikaz slufajeva sa kongestivnim
glaukomon, kod kojih su slutajeva bile izvriene sve vaZnije klinicke i labo-
ratorijske pretrage i gdje je obradena narolita paZnja na encefalografske
promjene u mozgu kod tih sludajeva.

Slucajevi sa akutnim ili hroni¢no-inflamatornim glaukomom.

1. slugaj/ Stj. N., 56 god., iz Petrovo Selo, primljen 9.1V 54.

Prije jedan mjesec osjetio jako zapaljenje lijevoga oka sa bolovima, te je
primijetio, gledajuéi u svjetlo, plave i crvene kolutove. Dseno oko je zdravo.
Stat. praesens: Desno oko::nalaz normalan.

Visus: 6/9 + 0.5 Dsph. = 6/6

Camp. vis. normalan. Tonus o.d. 7.5/6.

Lijevo oko: Kapci edematozni, conjunctiva kapka i bulbusa jade podrazena.
Difuzni oedem epitela kornee postoji, te je cornea sivo zamucena. Pupila
§ira i reagira tromo. Iris je hiperemina, lens pokazuje centralnu okruglu
mutnicu ca—. 3.5 mm. diametra.

Fundus: dobija se oslabljen refleks i ne moZe se pretraZiti.

Visus: 3/60 s.corr. Tonus o.s.: 7.5/0, 10/2.

Camp. visus: koncentr. suZen za 40°—50°.

Dijagnoza: Glaucoma acutum inflamatorium o.sin.

Urin: g::lc)h > negat. ﬁ?:?r?i’ckvgaR > negativan; R.R. 155/95
Hemogram: normalan. Se: 2—14. Mantoux I. negat. Baz. met. - 2
Interni nalaz: normalan.

Neuroloski nalaz: normalan.

Otorhinolaryngolo$ki nalaz: normalan

Encefalografski nalaz: Subarahnoidalni prostori u frontoparietalnome dijelu
jako prosireni. Ventrikularni sistem proSiren, dok je i systerna chiasmatis
proSirena.’

Liquor: Pandy: pozitivan; Nonne-Appelt: negativan.

WAR, Kahn, Meinicke: negativan (u liquoru).

Audiogram: Presbyacusis bilateralis.

2. sluéaj ‘D.M., 48 god., iz Travnika, primljen 22.XIIL.53.

Veé nekoliko dana ima jace bolove u désnom oku i slabije vidi.

Stat. praesens: Desno oko: Conjunctiva kapaka i bulbusa pokazuje lagano
izraZenu hiperemiju. Difuzni edem apitela kornee, koja je sivkasto zamucena
u cijelosti. Camera ant. plitka. Iris jae hiperemi¢na. Pupila oko 5.5.mm.
Siroka i reagira tromo na svjetlo. Sa fundusa dobija se oslabljen refleks.
Visus: 4/60 s.corr. Tonus: 7.5/1.

Camp. vis. koncentri¢no suZen za oko 30°.

Lijevo oko: Conjunctiva bulbusa lagano hiperemi¢na, inafe ostali nalaz b.o.
Fundus: normalan. Visus: 6/9. Tonus: 7.5/3.

Camp. visus: Koncentr. suZen za oko 20°. .
Dijagnoza: Glaucoma subacutum inflamatorium o.d. Glaucoma chron. inflam.
o.sin.

3 Alb. WAR, Kahn \
Urin:  gach.  / Negat. Meinicke ,/ negat. R.R. 145/80.
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Hemogram: normalan. Se :5—8. Mantoux I.: negat. Bazal. metab. —4%,
Interni nalaz: b.o.

Neuroloski nalaz: b.o.

Otorhinolaryngolo$ki nalaz: b.o.

Audiogram: Laesio n. acustici bilateralis.

Encefalografaki nalaz: Ventrikularni sistem prosiren, kao i cysterna ciua-
smatis.

Liquor: Pandy pozitivan, Nonne-Appelt: negativan.

WAR, Kahn, Meinicke: negativan (u liquoru).

3. slu€aj E. A. 34 god., iz Sarajeva, primljen 20.1.54.

Na desno oko obolio prije 5 nedelja, inage na oba oka slabo vidi iz djetinjstva.
Stat. praesens: Desno oko; Kapci b.o. Conj. bulbusa povr$no hiperemi&na.
Kornea normalna, camera ant. plica. Pupilla malo midriati¢na i jedva reagira
na svjetlo. Iris neSto hiperemi¢na, lens u cjelosti bijelo-sivo zamucden.
V.o.s.: osj. svjetla na 2 met. Touns: 7.5/1.

Lijevo oko: Prednji dio oka b.o.

Fundus: conus temporalis, papilla temporalno malo bijeda.

V.o.d.: 1.5/60 — 12.0 Dsph. = 6/60. Touns: 7.5/5.

Camp. vis. Koncentr. suZen za 25°—35° i to nazalno ne$to jace.
Dijagnoza: Glaucoma chron. inlfamat o.d.

. . Alb. WAR, Kahn
Urin: g,op.  J negat. proiooire , megat.  R.R. 115/80.

Hemogram: normalan. Se: 8—25; Basal. metab 4 80%

Interni nalaz: Pulmo, cor. b.o.

Otorhinolaryngoloski nalaz: b.o.

Audiogram: b.o.

Psychoneuroloski nalaz: Debilitet.

Encefalografski nalaz: Ventrikularni sistem proSiren, subarachnoidalni
prostori frontoparietalno proSireni kao i cysterna interpeduncularis.
Liquor; Pandy: pozitivan; Nonne-Appelt: negativan. WAR, Kahn: nega-
tivan.

4. sluéaj L. M., 22 god., iz Imotskog, primljena 4.XII. 53.

Vec iz djetinjstva slabo vidi na oba oka.

Stat. praesens, desno oko: Blepharospasmus i epiphora. Conjunctiva pal-
pebralna i bulbusa jae hiperemi&na. Cornea neSto manjega promjera, hori-
zontlano 9 mm., vertik. 8 mm. Edem epitela kornee. Camera anterior po-
kazuje na dnu neSto krvi. Iris hiperemi&na, lens centralno zamucena u pro-
mjeru ca. 3 mm. Sa fundusa dobija se taman refleks.

Visus: osjet na 4 met., projekcija postoji dole i nazalno. Tonus: 7.5/1.
Lijevo oko: Conj. kapaka i bulbusa lagano podraZena. Cornea pokazuje
promjer od 9 mm. Iris, lens b.o. U corpusu vitreumu flotiraju¢e mutnine.
Na fundusu vidi se Siroki temporalni conus.

V.o.s.: 4/60 — 14.0 Dsph. = 6/18 — 6/15. Tonus: 7.5/4.

Camp. vis. 30°—40° koncentr. suZen.

Dijagnoza: Glaucoma inflam. acutum o.d.

Glaucoma chron. inflam. o.sin.
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.. Alb. WAR, Kahn
Urin:  gach J/ megat. g tke > negat. R.R. 115/75.

Hemogram: normalan. Se: 3—6, Bas, metab. 4 4%, Mantoux I.: neg.
Interni nalaz: b. o.

Otoloski nalaz: b. o.

Audiogram: normalan.

Neuroloski nalaz: b.o.

Encefalografski nalaz: Ventrikularni sistem b. o. Parietalno subarachnoi-
dalni prostori ne$to prosireni. Cysterna interpednncularis prosirena.
Liquqr: Pandy: pozitivan, Nonne-Appelt: negativa; WAR, Kahn, Meinicke:
negativan.

S. slucaj B. H. 49 god., iz Bijeljine, primljena 14. IV .55.

Ve¢ iz djetinjstva boluje na oba oka. Prije 15 godina izgubila vid na lijevome
oku. Na desnom oku takoder joj je vid oslabio.

Stat. praesens: desno oko: Conj. kapaka i bulbusa lagano hiperemi&na.
Na kornei centralno i paracentralno vide se multiple makule poslije eczem.
keratitide. Prednja komora pliéa. Pupila okrugla i reagira tromije. Iris,
ukoliko se vidi, atrofi¢ne je strukture. Ostali dio oka ne vidi se jasno.
Visus: 3.5/60 s. corr. Tonus: 7.5/1.

Lijevo oko: Adnekse kao desno. Kornei makule jade izraZene nego na desnome
oku, te se vidi i edem epitela. Ostali dio oka ne vidi se jasno.

Visus: amaurosis. Tonus: 7.5/0, 10/2.

Dijagnoza: Glaucoma chron. inflam. o. dextri.

Glaucoma absolutum o. sin.

Urin: gigh > negat. ;\(/I?::x’ck\z A > negat. R. R. 155/100
Hemogram: Se: 4—6. Bas. metabol. + 2%.

Interni nalaz: b. o.

Otoloski nalaz: b. o.

Audiogram: normalan.

Neuroloski nalaz: b. o.

Encefalografski nalaz: Lateralni ventrikli i treéi ventrikel lagano prosireni.
Cysterna chiasm. lagano prosirena, dok su isto tako i frontalni subarachnoi-
dalni prostori prosireni.

Liquor; Pandy: pozitivan, Nonne-Appelt: negativan, WAR, Kahn, Meinicke:
negativan.

6. sluc¢aj I. H., 50 god., iz Maglaja, primljena 15. VL. 55.

Prije pola godine poteo joj jako slabiti vid na desnome oku, a na lijeyo ta-
koder nesto slabije vidi.

Stat. praesens; desno oko; Adnekse b. 0. Conj. bulbusa lagano hiperemi¢na,
cornea pokazuje edem epitela. Camera anterior pli¢a iris pokazuje atrofi¢nu
strukturu. Pupila je Siroka 5.5 mm i ne reagira na svjetlost. Lens b.o.
U corpusu vitreumu sitnije flotirajuée mutnine. Papila u cijelosti blijeda
i ekskavirana od temporalnoga ruba.

Visus: osjet svjetla na 50 cmt. Tonus: 7.5/1. )

Lijevo oko: Adenkse b. o. Conj. bulbusa lagano hiperemi&na, cornea b. o.
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Camera ant. pli¢a, pupila uZa nego desno i reagira tromije na svjetlo.
Papila pokazuje pojacanu fizioloSku ekskavaciju.

Visus: 6/15 s. corr. Tonus: 7.5/4. _

Camp. vis. koncentri¢no suZeno za 15°—25°,

Dijagnoza: Glaucoma inflam. chron. o. utr.

y Alb. WA
Urin:  gach. > negat. Mehll{i::kl:ahn > negat. R.R. 170/100
Hemogram: normalan. Se: €—18; Bas. metab. —4%,.

Interni nalaz: Hypertonia esentialis.

Neurologki, otorhinolaryngoloski nalaz: b. o.

Audlogram normalan.

Encefalografski nalaz; Ventrikularni sistem b..o. Subarachnoidalni prostori
frontalno lagano prosireni.

Liquor; Pandy: pozitivan, Nonne-Appclt negativan. WAR, Kahn, Meinicke
negativan.

Kao Sto je iz ovih kratih prikaza vidljivo, kod ovih 6 sluéajeva sa kon-
gestivnim glaukomom radilo se o 2'sluéaja sa akutnim glaukomom nc jednome
oku, subakutnim glaukomom u:jednom sluéaju i sa chroni¢nim glaukomom
u 3 slucaja. Encefalografski nalaz kod svih sludajeva bio je pozitivan, samo
Sto je pokazivao razliite promjene. Tako je vertrikularni sistem bio pro-
Siren u 4 slu¢aja, dok su subarachnoidalni prostori bili proSireni u frontalnome
dijelu mozga kod 2 sluéaja i u frontoparietalnome dijelu kod dalja 2 slu-
¢aja. Kod 3 slu€aja bila je vidljivo prosirena cisterna chiasme, a u 2 slucaja
cisterna interpeduncularis. Reakcije u liquoru cerebrospinalnome bile su po
Pandyu u svim ovim slucajevima pozitivne, dok su ostale rcakcije liquora
ispale nagativne. Audiogram u jednom sludaju pokazao je obostranu leziju
nervusa acusticusa, dok je u ostalih 5 sluéajeva bio negativan.

U pitanju bazalnog metabolizma kod ovih sluéajeva na temelju dobive-
nih rezultata niSta mogli zakljuditi, jer su isti bili u svim slucajevima skoro
normalni. Tako i ostale klini¢ke pretrage nijesu nam niSta narcolitc pato-
loSkoga pokazivale, te jedino iz encefalografskih nalaza i promjena u liquoru
moglo se pretpostavljati o promjenama u pojedinim dijelovima mozga.

Slucajevi sa glaucoma sipmlex

7. sluéaj S. E., 70 god., iz Konjica, primljena 19. XII .53.

Veé od 1945 god. podeo joj je vid slabiti na oba oka, te na lijevo oko veé
2 godine ne vidi.

Stat. praesens: desno oko: Adnekse b. o. Edem epitela kornee, iris je atro-
fi¢ne strukture, acmera anterior je pliéa. Pupila neSto Sira i reagira tromije.
Lens i corpus vitreum b. o.

Fundus: glaukomatozna ekskavacija papile, ar.eriosclerosis vascrum retinae.
Visus: 2.5/60 s. corr. Tonus: 7.5/2.5.

Lijevo oko: Adnekse b.o. cornea pokazuje edematozan epitel, camera
anterior plica. Iris je atrofi®na, pupila ne reagira. Sa fundusa dobiva se vrlo
oslabljeni refleks.

V. o. s5.: amaurosis. Tonus: 7.5/1.5.

Dijagnoza: Glaucoma simplex o.d. Glaucoma absol. o. sin.
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; Alb. . WAR, Kahn, :
Urin: g, cp > negat. Meiniclz:en > negat. R.R. 140/80.

Hemogram: E: 3,640; L: 5,800; Ly: 41%; Se; 57% Eo: 2%; Se: 10—23.
Hemoglobin 70%,. Baz. metabolizam: —1%,.

Interni i neuroloski nalaz b. o.

Otoloski nalaz b. o.

Audiogram: normalan.

Encefalcgrafski nalaz: Ventrikularni sistem prosiren, subarachnoidalni oro-

stori frontalno prosireni, kao i cisterna chiasme.

Liquor; Pandy, Nonne-Appelt: negativan, WAR, Kahn, Meinicke: nega-

tivan.

8. slucaj L. L., 44 god., iz Bara, primljen 5. XI. 53. Prije 3 godine
poceo mu vid slabiti na oba oka i to na desno jafe, na kojem je povremeno
osjec¢ao i bolove.

Stata. praseens; desno oko: Prednji dio oka b. o. Pupila $ira i ne reagira.
Itis je atrofiéne strukture. Na fundusu vidi se atrofi¢na papila sa glaukoma-
toznom ekskavacijom. ’

Yisus: Postoji samo osjet svjetla na 0.5 mt. temporalno.

Tonus: 7.5/0, 10/1.5.

Lijevo oko; Adnekse i ostali prednji dio oka b. o. Pupila neSto Sira i rea-
gira tromije na svjetlo. Na fundusu vidi se glaukomatozna ekskavacija
Visus: 6/36 s. corr.

Camp. vis.: nazalno suZeno skoro do fiksacione tacke.

Dijagnoza: Glaucoma f. absolutum o. d. Glaucoma simplex o. sin.

. . Alb. WAR, Kahn, .
Urin:  guch. / negat. preinicke / negat. R. R. 160/90.
Hemogram: normalan. Se: 7—20. Baz. metabolizam: + 47.

Interni, neuroloski, otoloski nalaz b. o.

Audiogram: rormalan.

Encefalografski nalaz: Ventrikularni sistem  proSiren. Subarachnoidalni
prostori parietalno prosireni, kao i cisterna chiasme.

Liquor; Pandy, Nonne-Appelt: negativan, WAE, Kahn, Meinicke: gena-
tivan.

9. slu¢aj V. B., 53 god., iz Gacka, primljen 5. VIIL 54. Prije jedne
godine osjetio bolove u desnome oku, i da mu je vid oslabio.

Status praesens: Desno oko: Adnekse i prednji dio oka bez naro€itih pro-
mjena. Pupi'a reagira malo tromije. Iris, lens, corpus vitreum b. 0. Na fundsu
postoji glaukomatozna ekskavacija.

Visus: 6/9 s. corr. Tonus: 7.5/2.

Camp. vis.: koncentri¢no suZen za 20°.

Lijevo oko; nalaz skoro isti kao desno.

Visus: 6/9 s. corr. Tonus: 7.5/4.

Camp. vis.: kcnzentriéno suZen za 20°.

Dijagnoza: Glaucoma simplex o. utr.

. Alb. WAR, Kahn, \ .
urin: . gach, / Me8al Meinicke ,/ negat. R.V.: l§§/85.
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Hemogram: normalan. Se: 4—7. Baz. metabolizam: 4 3%.

Interni, neuroloski i otoloski nalaz b. o.

Audiogram: normalan.

Encefalografski nalaz: Ventrikularni sistem b. o. Subarachnoidalni prostori
frontalno i cysterna chiasme lagano proSireni.

Liquqr; Pandy: pozitivan, Nonne-Appelt: negativan, WAR, Kahn, Meinicke:
negativan.

10 slu€aj B. H., 52 god., iz Lepetana, primljen 29. 1. 54, U lijevo
o}zlg se udario jo§ 1942 godine. komadom gvoZda i od tada na to iko slabije
vidi.

Stat. praesens: desno oko; Prednji dio oka b. o. Pupila reagira malo tromije.
Iris, lens, corpus vitreum b. o.

Fundus: exkavacija papile siZze skoro do temporalnoga ruba.

Visus: 6/8 s. corr. T.o.d.: 7.5/4.5.

Lijevo oko: Prednji dio oka b. o. Pupila reagira tromije. Iris, lens, corpus
vitreum b. o.

Fundus: exkavacija glaukomatozna postoji do temporalnoga ruba.

Visus: 5/60 + 3.0 Dsph. = 6/12.

Camp. vis. na oba oka suZen i to za 10°—15° konc., a lijevo za 15°—20°
koncentriéno.

Dijagnoza: Glaucoma simplex incip. o. utr.

Urin: gzlagh > negat. Xéﬁ;kléahn > negat. R. R. 125/80.
Hemogram: normalan. Se: 10—30. Baz metab. — 6%.

Interni nalaz: Pulmo, cor b. o.

Otorhinolar. nalaz: deviatio septi nasi et tonsillo-pharyngitis chronica.
Audiogram: laesio n. acustici bilateralis.

Neuroloski nalaz b. o.

Encefalografski nalaz: Ventrikularni sistem normalan. Subarachnoidalni
prostori frontopariealno proSireni.

Liquor; Pandy: pozitivan, Nonne-Appelt: normalan, WAR, Kahn, Meinicke:
negativan.

11. sluéaj G. C., 24 god., iz Zenice, primljena 24. XI. 54. Prije 2 go-
dine poceo joj je vid slabiti na oba oka i to na lijevo oko jade.

Stat. praesens: desno oko: Adnekse i prednji dio oka b. o. Pupilla, iris, lens
i corpus vitreum b. o. Na fundusu temporalno ekskavacija glaukomatozna
papile sa bljedilom cijele papile.

Visus: 2.5/60 s. corr. Tonus: 7.5/3.

Camp. vis.: Jako suZeno konc. sve do 10° oko fiksacicn: taZke.

Lijevo oko: Adnekse i prednji dio oka b.o. Pupila ne reagira. Iris nesto
atrofi€na. Lens, corpus vitreum b. o. .
Na fundusu glaukom. eksavacija do temporalnog ruba, inage sva je papila
blijeda.

Visus: amaurosis. Tonus: 7.5/1.

Dijagnoza: Glaucoma simplex o. utr.

. Alb. WAR, Kahn
Urin: g,p ) negat. pfeinicke ,/ mnegat.  R.R. 125/70.
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Hemogram: normalan. Se: 4—6. Bazal. metab.: + 6%

Interni nalaz normalan.

Neuroloski i otolaring. nalazi b. o.

Audiogram: normalan.

Encefalografski nalaz: Frontalni i parietalni subarachn. prostori laganc
proSireni, kao i cysterna chiasme.

Liquor; Nonne-Appelt, Pandy: b. 0. WAR, Kahn, Meinicke: negativan.

12 slucaj: B. R., 49 god., iz Zenice, primljen 25. VIIL. 55. Prije 2 god.
mu poleo slabiti vid na oba oka, a narodito je oslabio na lijevome oku.
Stat. praesens: desno oko: Andeksa i prednji ido oka b. o. Pupila reagira
malo tormije. Na fundusu postoji na temporalnoj strani glaukom. ekska-
vacija papile.

Visus: 6/36 — 1.0 Dsph = 6/12. Tonus: 7.5/L.5.

Camp. vis.: koncentr. suZeno za 30° — 40°,

Lijevo oko; Andekse, cornea b. o., camera anterior pliéa. Pupila reagira
jedva vidljivo. Iris atrofi¢na. Lens, corpus vitreum b. o.

Fundus: glaukom. ekskavacija papile sa atrofijom papile u cijelosti.
Visus: osjet svjetla na 3 metra, projekcija manjkava.

Tonus: 7.5/0, 10/2.5.

Dijagnoza: Glaucoma simplex o. utr.

% WAR, Kahn :
/ negat. Meinicke / negat. R.R. 120170

; Alb.
Urin: Sach.
Hemogram: normalan. Se: 4 — 8. Baz. metab. + 4%.

Interni nalaz: Bronchitis chron. Emphysema pulmonum.

Neuroloski nalaz b. o.

Audiogram: laesio n. acustici lat. sin.

Encefalografski nalaz: Ventrikularni sistem kao i subarachnoidalni prostori
frontoparietalno proSireni. Cysterna chiasme je proSirena.

Liquor; Pandy: pozitivan, Nonne-Appelt: negativan, WAR, Kahn, Meinicke:
negativan.

13. sluéaj: M. R., 48 god., iz Tuzle, primljen 15. VI. 55. Prije 3 godine
po&eo mu vid slabiti na oba oka, a narotito je oslabio na desnom oku.
Stat. praesens; dosno oko: Andekse, cornea b. o., camera ant. pli¢a, pupila
Sira i ne reagira. Iris neSto atrofi¢ne strukture. Lens, corpus vitreum b. o.
Na fundusu vidi sa glaukomatozna ekskavacija temporalno, dok je cijzla
papila blijeda.

Visus: amaurosis. Tonus: 7 5/1.5.

Lijevo oko: Andekse, cornea b. o. Camera anterior plica, pupila reagira
tromo i &ira je. Lens, corpus vitreum b. o. Na fundusu glaukomatozna ekska-
vacija temporalno.

Visus: 6/60 — 1.75 Dsph = 6/24. Tonus: 7.5/2.

Camp. vis. koncentricno suzen za 30° —40°

Dijagnoza: Glaucoma simplex absol. o. d. Galucoma simplex oc. sin.

_ Alb. ~ WAR, Kahn ~
Urin: Sach. / negat. Meinicke 7 negat. R.R. 120/80

Hamoram: normalan. Se: 4 — 6. Bas. metabol. + 5%.

Audiogram normalan. . . .
Encefalografski nilaz: Ventrikularni sistem proSiren. Subarachnoidalni pro-
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stori frontoparietalno proSireni, kao i cysterna chiasme.
Liquor; Pandy: pozitivan: Nonne-Appelt: negativan, WAR, Kahn, Meiniche:
negativan.

14. slucaj: R. Z., 42 god., iz Subotice, primljen 2. VII 54. 1952 god.
razbolio se na oba oka od glaukoma, te je na lijevom izgubio sasvim vid i
zbog teskih bolova to je oko bilo enukleirano 1953 godine. U zadnje vrijeme
ima pojafane smetnje na desnome oku, te i slabije vidi.

Stat. praesens: desno oko: Andekse i cornea b. 0., camera ant. nesto plica.
Pupila reagira tromije. Iris je atrofi¢ne strukture. Lens, corpus vitreum b. o.
Na papili glaukomatozna ekskavacija temporalno.

Visus: 6/60 - 2.75 Dsph. = 6/24. Tonus: 7.5/3.

Camp. vis. konc. suZen za 10° — 30°.

Lijevo oko: anophthalmus.

Dijagnoza: Glaucoma simplex o. d. Anophthalmus o. sin.
.. Alb. R, Kah
Urin:  g,ch. > negat. \hxgnickea " > negat. R.R. 130/75

Hemogram: normalan. Se: 4 — 6. Has. metab. - 4%.

Interni nalaz: b. o.

Neuroloski i otorhinolaryngoloski nalazi b. o.

Audiogram: normalan.

Encefalografski nalaz: Ventrikularni sistem b. o. Frontalno subarachnoidalni
prostori kao i cysterna chiasme lagano proSireni.

Liquor: Pandy, Nonne-Appelt, WAR, Kahn, Meinicke — b. o.

Kao 5to je vidljivo na temelju izvrSenih pretraga kod 7 slucajeva, i to
sa binokularnim glaucoma simplex u 6 slucajeva i sa monokularnim glau-
comom u 1 slu¢aju, bio je encefalografski nalaz kod svih slucajeva patoloski
promijenjen. Ventrikularni sistem bio je u 3 sluCaja prosiren, a frontalni
ili frontoparietalni subarahnoidalni prostori bili su kod svih 6 slucajeva
znatno prosireni. Cysterna chiasme pokazivala je proSirenje kod 5 slu¢ajeva,
te je samo u jednom sluéaju prikazivala normalnu konfiguraciju. Pretrage
likovora bile su u pogledu izvrSenih reakcija u 2 sluCaja sasvim negativne,
dok je u 4 slu¢aja reakcija po Pandy-u ispala pozitivnom. Takoder je audio-
gram u 2 sludaja pokazivao bilateralnu leziju n. acusticusa. Ostali izvrSeni
klini¢ki nalazi kod slu¢ajeva sa glaucoma simplex nisu viSe niSta narolitoga
pokazivali.

Slu¢ajevi sa hydrophthalmusom, kao i neki drugi sindromi.

15. sluéaj: G. S., 20 god., iz Gacka, primljen 13. II. 1954. Desno oko
potelo mu se poveéavati ve¢ u prvim mjesecima Zivota, lilevo oko bilo
je zdravo.

Stat. praesens: desno oko; Adnekse b. o. Konjunktiva bulbusa lagano hipere-
mi&na, cornea kao i cijelini bulbus poveéati. Dijametar cornee 166 mm,
epitel kornee edematozan i zamucéen, te se kroz korneu vidi dublja camera
ant., kao 1 iris. Pupila je $ira i ne reagira na svjetlo direktno. Ostali dio oka
ne moZe se pregledati.

Visus: amaurosis. Tonus: 7.5/0, 10/L.5.
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