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Părinţilor mez 8cutnpi . 
penlru dragoitea §i jerlfa cu 
care m'a crezcul, cu gândul de 

a mă face medic, închin 
acea.slă lucrare 

: ).,,· ,·: 

3cumpei mele logodnice 
penlra curajul ce mi~a in.spiral 
în toldeau.na, voi §li .să~i pă.slrez 

cea mai .siânlă iubire 

Surorii mele ilalerica §i fraf.ilor mei 
dragi I;tviu §i Trlilru,, nepotelului Voru 

· ; . ~ ~i · cumnatei fYlărioara, le voia pă.stra 
multă drago.ste fr~ea.scă 
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pentz:u deosebita onoare ce mi~a făcut · · · • 'r' •. ~ - -.. ~\ 

acceplând prezidar:ea tezei mele ·de · '· 
• fJcdoral, deosebită stimă -.· 

§i con~idez:aţiuni. · 
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Incheiu cea mai frumoasă· pagină a ·vieţii mele,· plină de 

farmec, tinereţe şi avânt, ce cuprinde cei şeapte ani de viaţă stu­
denţească a căror dulce amintire voi păstra-o totdeauna. 

Cu drag ·îmi voiu.· aminti de timpul· când îmi făceam. sta­
giul de membru activ al Cercului Studenţilor Făgărăşeni, când 
colindam satele din "Ţara Oltului"; unde acţionam şi eTt pe tere­
nul idealism·ului st·udenţesc şi de timpul petrecut în cadrul Socie­
tiiţii Studenţilor în Medicină. - Este partea romantică a acestei 
pagini. 

Venisem la Cluj să aflu "marele secret al artei medicale" -
ştiinţa materiei umane -, cu gândul şi hotărârea fermă de a-mi 
face cea mai sfântă datorie. Era un vis al meu de mult timp şi 
pentru al realiza am că11tat să înlătur orice obstacol. Scumpul 
meu Tată, un simbol de părinte ce se jertfeşte pentru copiii săi, a 
muncit din răsputeri atât pentru mine, cât şi pentm fraţii mei 
pentru a-ne creşte la şcoală, a ne uşura viaţa şi a ne face utili 
societăţii. 

Mă simt fericit că mi-am făcut datoria de student în medi­
cină atât cât mi-a fost posibil, iar noţiunile şi cunoştinţele pe car·i 
mi-le~am însuşit, mă vor ajuta să păşesc spre datorie. 

Acum când plec şi mă despart de iluştrii mei Profesori cari 
mi-au încredinţat "marele secret", mă simt cuprins de duioşie. 

De aici încolo voi fi singur responsabil de toate acţiunile 

mele, voi fi pus singur în faţa miilor de suferinzi să le alin du­
rerile. Am de îndeplinit o mare misiune şi grea datorinţă. Dar 
prin multă răbdare voi învinge totul. V oi şti să-mi îndeplinesc 
în modul cel mai conştiincios datoria mea de medic şi om faţă 
de societate, neam şi ţară. 

Ştiu că vitregia vremii îmi va pune m.ulte piedici, mă vot 
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lovi de multe neajunsuri şi nemulţ'!fmiri, dar pentru altarul ştiin­
ţei şi dragostea de neam voi jertfi totul. 

Dlui Prof. Dr. D. Mihail, pentru amabilitatea care a avut-o 
totdeauna faţă. de mine şi pentru bunăvoinţa cu care mi-a dat 
indicaţii la pregătirea acestei teze, îi exprim şi pe această cale 
cele mai sincere sentimente şi devotament. 

Dlui Docent Dr. P. Vancea, faţă de care mă leagă o nespus 
de mare recunoştinţă, pentru indicaţiile şi ajutorul dat, punân­
du-mi la dispozqie biblioteca Clinicei Oftalmologice, îl rog să 
primească din parte-mi cele mai sincere şi căldttroase mulţumiri. 

D-nei şi Dlui S. Gizdavu, Blaj, pentru dragostea arătată de 
câteori am fost în familia D-lor, .le exprim pe această cale mulţu-
mirile mele. . ,., . . .., 

Iar colegilor de an şi celor de bucurii şi suferinţe: !. Ma­
ti nea., Minuţ Popa, E.·Nicoară etc. le promit,că voi păstra arnin-
tirea frumoaselor zile petrecute împreună. . . , · · 
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' ( ; . . ~ ; . . ' ' '· ) . ; . . . 
Angiomul orbitei :, . 

, ..... ''·' ''.; ' '.i::"." :··.- ..•.. ,._ ..... ti~~~-·.· 
Definiţie . .A,.ngiomul, este : o tu!T)6ră, vasculară, congenitală,. 

~aracterizată diri punct de vedţni!· clinic, şi anatomo~patologic_ 
prin un. proces hiperplazic al ţesu'tului 'vascular sanguin şi limfa-: 
tic, apare cu predilecţie la tineri, mai r·a~ la adulţi şi la bătrâni,. 
•CU O evoluţie benignă, excepţion~J ·s~' malignizează, odată extir-: 
pată nu mai'recidiveaz::t.< '' .:. ,:··: '·' .. ·.; '.·'. . ·.':' .:_:; 

-~ 'Angîointil 'orbitei fact{parte din :tuÎnorlie:lo~bitare·, sub ·cari 
mitorii 'înţeleg, toate 'ptocesele 'prciliferative; cari se formează in 
orbită, ';cu ·excepţi~: celor · ~ie- globului ocu!·ă~'," nervului optic şi' 
CeJorJ~t!ţi nervi''ai;OChiului>''LI I!Li'l.' :toci :·: ;<;,;el:.:; .. ~···''; i 

r ·După evoluţie·: ~1cestFtumofi brbitai"e·· ~·unt benign~ şi · ina~· 
ligne.';Tumorile oroitâre ·oenigne 'simt: chistele; tumorile vascu­
lare osteomul;'·lipomul,: fibromul Şiinibrnul:'·:.:· ·· .·., :.: :::,•::: 

Tumorile orbi tare maligne sunt: epiteliomul şi sartomul. :: :; 
Lagrinige face o altă' împărţire' artâtomo:.:patologică, divi'zând 

tumorile orbitare în.:4 grupe:>. •111 ~.:.'\'1·'"· ·, ·"· .. · .~:·,· .. •J:.·,_-, .: 1 

.. , . I. -Prima·. grupă· o:.formează chist ele; ·cari se :Împart ··în~· •: •:-, 
.. :.A}o'Congenitale: ·,r>n~. ·:::: ,;.,:."· •:•.::·:•'!r:: ,: 'Jl' j,l;,:,, .. ,, .:·.>j,: 

1. Chiste .prin:.iricluderea creerului ·sau .a meiringelor:·' :::ii· 
· ... :;•2. Chiste .. seroase~congenitale: • r·:!J; i· .. •·:·) '· :;••::l:c,• ·tu: '.' 

•3. Chiste ·dermoide .. ; ! :!;!._::!·, ;.,.·:n .:::riroi. :, ··! ,., q :-. !:;, ;·J. 
··'· •B)··Ca·şti'ga'te· ... , , ... , ... · l' ·· :;. ···.J· "•, •. ,,. ·••• .. ,,.. ..,.i .. c·.·· ·, 1-,., .. , , '.1 ·.... . ... • ' . \-.\ . .J 1 ••• .\: .1. ' • • ' .• • • - .• "' • . 1 ·' • . .. ~ .. 

",. 1. Chiste ·formate: prin· exudaţiiJ·;r. i·•> ;·,:: f:: ti.''i: ···.·;,, "" •! r 

2. Chiste parazitare, cu echonococ şi 'cisticerci;. •;,; ·; ,·, : ,·;·. :' 
:. 1 II. ·Tumori Nascular.e: .,,:: •. · .. ;:• ,,·r::r;- .- .,f,l::. ·)· ... ::::(•.· ,,, .. •' 

A) Angiomele. :J::-:~',,,.;: 1 < ·::. ·:···· :·,,·::. ···~ 
;:_;::;B). ,Varicocelul .. ,, .:'i•: ·<·:· :··:;·,·•:: i~ 1 •• :•r:.•: .• :.,. :: .-:· .::, .t· · 

._ •. <:).Exoftalmia.pulsatilă.: >:.:·:•!.: .. i ;., ;, .• ·.~:.:.• .. ;., .. ,.; .. 

III. Osteoamele. 
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IV. Tumori desvoltate din ţesutul adipos, muscular şi con-
jonctiv. 

A) Lipomul. 
B) Fibromul. 
C) Miomul. 
D) Sarcomul. 
E) Limfadenonul şi limfomele. 
Angiomul orbite:1, varicocelul şi exoftalmia pulsatilă fac 

parte din tumorile vasculare, având ·intre ele unele caractere co­
mune din punct de ved~re, clinic şi anato.mo-patologic. Ele pre­
zintă însă şi puncte cie'·'difJrenti~~e,'- caH · să ne permite facerea 
nuui. diagnostic diferenţia!. . , 
.. : ·' Inainte de a intra:' iri' s~biectul tezei ~ele, cfed că e necesar 
~ă'dau câteva cia'te asupra acesta~ ttimo'ri ~asculare,' ca~i'au oare­
ca~i ase'măh~ri''cu 'knbomuL·'':·:·,' · ·' · · · _: '· · · · · · 

r • ~~ •• • , • ' • • • • ' 1 : •1 • , 11 ' r • , , ' , •• • 1 , • • • 1 • \ 

' .. ·., )." Varicocelţtl. 9rl?i.tei,: de·s~ris d.e. pi;ir au,tori sub .·nu~ele de 
tumoră varicoasă a orbitei, constă -în' o dilataţium! venoasă a trun-. 
chiului venei oftalmice sau a ramurilor -~i. Anatomo-pat~logic,' 

, ' i · J • .. ' • · ' • ~ , r • , , ! : • • ! , r , · 1 1 • • 

nu ar f!_ dt;:cât,.un_varice. ,Var:i,cqce)u~. ~re Îl)Să,şi unele.semne.spe-
cific~· cum: este e~ofţci.imja -~nţ_er:rnitentă. 'E.o tu~oră foarte rară., 

1 -, . .r .• : ,1, ,r), '·'' ·Il.••· •·:..... r •' · · ' · 

După unii autori mai vechi varic<?.cel1,1l, orbitei ,nu ar. fi de-. 
cât:~ _soluţii'! cţe son,tinu~t~t.e a un~i 1 v!!ne .intraobitare, unde sân­
gele_ odată -~xtravazat reintră.în cur.entui .circulator îndată ce bol­
n~wl :işi -~pleacă· ~apcl, irftP.o:i-.; E~ie: ,ţ,~iden.t, .9, expli~?-t~e ;uai p~-, 
ţin seri_qasă_în_a~est.<raZi·, 1 ::~ ::::•i· ··r!-:;::i,:[;J .,., '!'-,. ,:: 1,_ 1!,"' 
:_,.,. :Y3.:~ico_ce~uţ• d,e celţ 111~i, hUtJ.\te, qrţ; ~e, t:xtindţ!, şţ l<~; ple.oeţpe. 

II. Exoftalmia pulsatilă nu este. :o . boală· ·ca· atare, ci -e Ui1• 

simptom care, se .produce,·ori de câte ori .avem o afecţiune .a or­
bitei, capabilă de a imprima globului ocular şi .părţilor moi miş­
cări pulsatile,. ritmice. ;P;aate -fi·· mono -,sau· bilaterală. , , , i ~ . : 

In patogen ia acestei tumori -avem :O!,serie întreagă· de cauze. 
Astfel ea poate fi datorită unei rupturi a··arterei,·carotide în si­
nusul cavernos, care ar produce fie o stază cu mişcăl'i pulsatile, 
fie un anevrism al acestei artere ân. sinus •. La.-ascultaţie tu steto­
scopul vom auzi un, suflti-. ·,: .. ":·.,:\·.·; ·~. Jr•:J; :, .: ! ._.,, ,r! : :. 

Prin compresiune asupra nervilor rrtotori ·ai 'ochiului 'se va 
produce exoftalmoplegie. .,:.,,, .. ··::,:J 1 /· 

Mai poate fi şi o tumoră intracraniană ce ~r' putea comprima 
sinusul cavernos şi să dea aceleaşi fenomene~ de exoftalmie. Din-
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tre tumorile v·asculare ale orbitei cu aceleaşi simptome, de pul­
saţie şi exoftalmie este• şi anevrismul cirsoid. 

Exoftaimia pulsatilă prin creşterea ei produce compre:;iune 
asupra globului ocular, căruia îi va aduce tulburări in funcţia lui 
vizuală şi de nutriţie. Sau asupra nervului optic va aduce tulbu­
rări de vedere, atrofia papilei şi în urmă cecitatea. · 

P.rognosticttl acestor două tumori depinde de natura afecţiu­
nii care le-a produs. 

Tratamentul de cele mai. multe ori e numai expectativ. S'a 
încercat totuşi un tratament prin electroliză, injecţiuni sclero­
zante, compresiuni directe :şi: intervenţie· pe cale sângerândă, eu 
rezultate însă puţin mulţumitoare. 

Aceste câteva mici noţiuni stabilite;: voiu trece acum în: tra-
tarea subiectului tezei 'mele:·,; .,,·:;' ., · ~· ··;r;·, ",,,.,. 

'' 
•• , 1 ; 1 i ~ j 

.,. •.' 

j ~ : i 1. '. t! !' ,· ~ 1 ·, ,. 

''; ·, ,. . i' •1 ;: ·; 1 

. ,·,: 

r • '' lf ~ ~ 1 • • • ! .... ~ ; 

~ . . . . . 
. . . 

.. . ;·:·, .. .. ': !'-, .. q~lj 
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'·' 1 • ~ : 
1 • ':_~..- •• 
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•' 

•1.'' .•. .. ·: CAP. II ... ;··1 ' . .. ·.·· .. 
r' :.' .··· ·.t:. 

' . · Angiomul orbitei t .• ·.: • ' 1., :: 

. . ~ . ' : ' i • t . ; . : . ' 1 ; i . ~ .. . . 1\ 

Face parte din tumorile orbitare, vasculare, ia naştere in 
ţesutul celulo-adipos al orbitei cu localizare pr.edilectă in conul 
muscular. 

Numirea e dată de V·irchow. Dttpuytren a numit-o tumoră 
erectilă, Bcll a numit-o anevrism prin anastomoză, iar Graefe 
angiectazie. 

Marele patologist Virchow a divizat acest fel de tumoră în 
două varietăţi anatomice: 

1. Angiom simplu. 
2. Angiom cavernos. 
Lagrange face altă împărţire după natura conţinutului tu-

moral şi după oarecari caractere histopatologice în: 
1. Hemangiom. 
2. Limfangiom. 
Această împărţire e păstrată şi azi şi am întâlnit-o la mulţi 

autori, dar cei mai mulţi descriu hemangiomul sub numele ge­
neric de angiom, iar limfangiomul ca atare sub numirea lui. 

Eu voiu folosi în descrierea acestui subiect ·Împărţirea lui 
Langrange descriind mai tintâiu hemangiomul şi apoi limfangio­
mul, iar ca numire voiu folosi de cele mai multe ori numirea 
generică. 

I. H emangiomul orbit ei. 

A) Istoric. 
Hemangiomul sau angiomul orbitei sub numele generic, e 

pomenit .in lteratură pentru prima dată de /. L. Petit, care o in­
dică ca o tumoră vasculară erectilă. 
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· La 1770 Gendrom în "Traite des maladies des yeux, et des 
moyens, et operations p"ropres a leur guerison" Paris, arată că 
aceste tumori produc o jenă in circulaţia venoasă a obitei. Acel 
care ne dă oarecari detalii clinice şi asupra tratamentului, este 
Albcrnettf la 1810 in ,;surgical observations on injuries of the 
head and on m-iscellaneous· stibjectsu: Tumora aceasta· pe care el 
o descrie la un copil, era de volumul unei· nuci, la partea supe­
rioari a orbiteii şi s'a vindecat ·cu ajutorul unor comprese imbi-. 
bate cu apă de roze şi alaunJ:; · :. '· , ... · 

Alte cazuri au' fost publicate de către Smith la 1831, Du­
puytren la 1832, C aran de Vilards la 1840,· V elpemt la 1880, dar 
toate cazurile acestea, precuin şi altele de mai târziu, sunt lipsite· 
de detalii anatomice şi clinice. · ' ·· · · .' · · · · ' 

·. Cel diutâiu autor, care· ne dă date mai precise şi' oarecari 
detalii, este Lebert la 1848. El descrie această tumoră ca ·formată 
elin un ţesut areolar, spongios, cu trabecule vasculare, cari nu 
comunică intre ele. ' ' '· .·. · . · · < : · 

La 1853 ~Va/ton in "0 peratric~ o{tal11~ie s~trgay" a!ninteşte 
de o tumră vasculară. congenitală la o fetiţă de 4 luni, care tu­
mor~ se mărea in timpul plânsului .. Conjunctiva acestui ochiu 
era parcursă de numeroase"v~se, iar la ascultaţie uneori prezenta 
un suflu ~opcomitent eri puls~! şi tumor.a pulsa. Ca tratament a 
facut ligatura· cartoidei primitive, 'tumora s'a vindecat. Aceste 
relaţii date, au făcut pe medicii de atunc_i să spună că' nu a fost 
un hemangiom, ci ·o tumoră pulsatilă, care e cu totul altceva. Un 
hemangiom numai atunci 'poate ~deveni pulsatii, când se trans­
formă in un anevrism .cirsoid, deci când există 'o alteraţie a pe-
r<:>ţilor va~sularf, când artera comunică direct cu vena. .· '. 

• ' 1 ~ • 

La .1860, G1:aeje 'Î1t"Archiv fii.r Oftalmologie{(, ne dă date şi 
mai precise. Tumorap~ care,.'!- descris-e in. cazul lui, era elastică_ 
bose(ată ş! însoţită pe .atrofia papi.~ei opt_ice prin ,compresiunea 
nervulqi optic .. Tt1mc;Jra.-ntţ era dur:erqasă musculat~r:a ,extrin­
secă a. ochiului e·~a· !ntact~. Fă~ându-se exarnenul.anatomo--patolo­
gic s'a văzut că tumora era ~ncapsulată ~tt o, capsulă puternică 
fibro~să,, _dură, ce înconjura o foJi'illaţiune ,areolară plină cu sânge. 

Tot in acest timp Robin la 1853, Virchow,l~ 1854, Porta la 
'!.861, Broca Ja 1869, au studiat leziunile ~u,1giomatoase la, micro-
~cop şi ne dau relaţii şi mai precise. . .. ·. ·., :· . 

Mai târziu Billroth, ·Corn·il, -Ranvier, Malasscz, au studiat 
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:.tarea pereţilor ,,vasculari ai. tumorei, precum şi mecanismul de 
dilataţie şi de neoformaţie .vasculară ... ~· .'·· ,,,.,., · , 

· Numărul. cazurilor a crescut foarte mult .• în anii următori. 
:Jupă ·o statistică făcută la 1880 la Berlin şi publicată -în "Hand-. 
buch Graefe-:-Săem·ich" s'au putut reuni 5:4 cazuri.'Dar Lagrange 
crede că în aceasta statistică s'au îhtrodus şi cazuri cari nu pri­
vesc -această chestiune, ·făcându-se oarecari confuzii -între angio­
muL orbitei .şi varicelt'! venei oftalmite,· care se observă numat 
e>.tunci când bolnavul îşi apleacă capul înainte. · -' ·· 

·. L~ ·1901 ~agrange ,în ,lucrarea sa ,,Tmnettrs de l'oeil, de 
J'orbite,.. ~t des anexes~',. enumeră 83. de cazuri, di.ntre cari abta 
40 au .fost cavernoas.e, restul simple, iar. la un~le _nici nu s'a făcut 
un examen complect histologic. _.,; ' . . . . , . 

, P. Fr~'Y, in teza sa, "Co11tribution a l'etude dimque et sţruc­
tur~{ des qngion~es cavernelf.x )ie, l'?rbite~',. ;rouţ9se .~921, enu-
mără 66 de cazuri. · , 

. La 1926 P~of. Truc H. Şi D~jem~ Ch. îq Q ~t~tistică enu-
mără 70 de cazuri. . 
.. I~ Octomvrie 1926 Dl. Docent D~. 'F. Va1ice~,' Ciuj, într'o 

1~crare:."C~nsideraţio~z.s sitr ·zm cas d'~ngiome caverneux de l'or­
bite", publicată in ,_,Archives d' oftalmologie", Paris', 'afirmă că 
·în întreagă literatură ~1eclicală oftalmologică ~·~~ fi publicat pană · 
at,unci' aproximativ 90 de cazuri 'de qngiome ale orbitei. 
·. Evdent că în aceşti ultimi ani,:. ~'u p~ogre's'ele medicinei atât 
de mari, cu perfecţionarea mijloacel~r de· diagnostic şi numărul 
cazurilor de angiome ale orbitei a c~escut fo'arte mult.- ·.: 

.· La 1930 Bi1·ch-H irsch.fe!d l;i.' Berlin îi-1 "Kurzes H andbuch 
der OplEtalmologie'~, Berlin, a adunat 132 'de cazuri, dintre cari 
dânsul a văzut '15.· · _; :· ;:,;:: · ··. · · ' ·. : · . · · ... : · :. . · 

.cu toate acestea, deşi' numărui o publicaţiilor est~ destul de 
mare, cazurile bine studiate sunt foarte puţine, ·s'ar putea spune' 
ahia 5-6: Dintre acestea 'stint':· cazul lui 1 odato 1908, Laper­
sonne· 1905, 'Louis ·Gu.glianetti 1911:; Felix· Lag;ang(/1913; 'cazul 
publicat' de Dl. Docent Dr.- P:: Vancea, Cluj1926 şi. acel studiat 
de Dl. Prof. Dr. D~ Mich~il, Cluj 1932. ·· ,;, · :·!· .. :' 

... ; 'In ceeace p'riveŞte ·cazurile. publicate. de medicii· români, .ele 
sunt foa·rte restrânse. : · ·. • · .; ·.. ',, · · t • ,. , ·, z • 

In România primul caz ·e publicat de G. Soc'orşi H. Puşca-
tiu la 1909 în "Bul. Med." : · ' · ,;;:: : · '··· -' 
' ·· Al doilea caz.~ este cel publicat de Dl. 'Docent P. Vancea, 
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aparţinând Clin-icei Oftalnwlogice ·din ·Cluj 1926, pubiicat în 
"Archives d!oftalmologie". ... ·., .. -, · .-. . · ::·1 • .: 

·Al treilea şi -.4-lea: caz, sunt ale· D-nei· E. Pttşcm·iu, Iaşi 1930, 
comunicate-la ·"Societatea- Română :de Oftalmologie .. , .... , . 

Al 5-lea caz este cel publicat de Dl. Dr. Diacicov aparţinând 
(.linicei Oftalmologice din· Cluj .. • · . : :<. ":· .. 

Iar al 6-lea··caz este al Dlui PioL Michail,- Cluj~ publicat in 
"Clujul Medical'.', 1 Dec·. 1932 şi .in.:"Annales d~owlistique" 1933. 

· Din toate aceste date reese· în~mod clar că hemangiomul or,. 
bitei este ·o tumoră foarte rară, numărul cazurilor. publicate in 
literatura medicală .mondială 'până în .1930,. se· ridică la 132, din 
acestea. cele bine studiate. şi bine- ·descrise, cari au adus contri­
lmţii originale la cunoaşterea acestei probleme, se pot număra 
pe-degete.· ...... t ;:-.• ·: .. ,. ..!:_· •· .. ,;_, .. ·r · 

·. B} Simptomatologie:'"":· . ; ! '· · · •. ::11.· ;~:: ·" · ·••• 

:; In ceeace :priveşte·.simptomele hemangiomului ·orbitei', le pu­
tem ·împărţi în două părţi: L obiective şi 2. :subiective-.·~:.,-,, : 

Obiective: Primul simptom,· care frapează pe observator şi 

mai puţin--pe bolnav; este exoftalmia, ·care. nu este aşa.,de' supă­
I ătoare bolnavului, ·cel. mult-. stricându-i; :din estetică, sau ; dacă 
se ·complică cu alte tulburări :de· vedere.• Exoftalmia o aflărri atât 
in angiomul simplu, cât 'şi -în cel caven1os:• Nu e un· simptom spe:.. 
cific angiomului.; căci" o aflăm şi in alte tumori şi afecţiuni ori­
bitare;: ea poate fi de mai· multe grade după cum· este. şi ·voJumul 
tumorei'.: Dir-ecţia de expui sare:, ao· globului ocular 'diferă. după si­
tuaţia tumorei în· raport ·cu globul· care· e expulsat direct înainte 
în axa: ochiului, atunci.C:ând tumora ·e.situată·.inapoiar lu'iiîn: conul 
mascular, unde o aflăm de:cele mai mul'te ori: 1· ,,·. · ·i' •: 1 

Gradul de ·exoftalmie poate· diferi .chiar la acelaş bolnav, ,in 
raport cu anumite stări psihice sau fizice. Se exagerează cu ·oca­
zia'· eforturilor,. când· îşi- apleacă: capul. inainte, ·când îşi. comprimă 

jugularele: sau. când· a:vem O"altă .-cauză· ca:re produce: o' :stază lo­
cală;. o. congestie a··capului-, .în•mrma. unor ·influenţe· vaso-rrioto­
rice generale, ex·. cele. cari· ·sunt legate de. durerile de· cap; sau. :o 
ir:dispoziţie generală. La copii ·Se exagerează·· atunci când- plâng, 
·ţipă• sau tuşesc. ;:oi;:;.: -- · .\>:<i· -·: :•: :.·•.: ! ;~··'· ;: ... ,:··,-•, .1 

•,, .. , Nlaton şi ·alţi autori, au--obser.vat-un grad .mai ·mare de:e.xof­
.talmie în timpul· menstruaţiei la femei.' ' .. ';;;_; . ' .. ':·:· '''' >; .. 

•·· ··Din coritră exofta:lmiar·dispare -în rep-aus;. când· bolnavul stă. 
'linistit:•când doarme,< satdn timpul .. nopţii.. · ;..,:r; . , .. ·;, ·!.:"i ..• :,. 
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In foarte rari cazuri tumora nici nu produce exoftalmie, 
deşi e de volum mare, ceeace s'ar explica fie prin abondenţ~ ţe­
~utului găsos moale, fie că se produce o fibrozar: a ţesutul~! t~­
r~oral, deci o oprire .în evoluţia tumorei sau chtar o atrofte m 
mică parte. ·· · · 

La inceput exoftalmia e foarte puţin evidentă' numai o exa­
minare minuţioasă o poate depista, făcându-se comparaţie cu ce­
lalalt ochiu. Cu timpul se exagerează, pleoapele nu se mai pot 
inchide, nu mai pot acoperi globul ocular, producându-se lagof­
talmia şi ectropionul. Globul ocular e foarte uşor expus trau­
matismelor şi agenţilor novici. Complicaţiile conjunctivale şi 
corneene, cheratita lagoftalmică şi neuroparalitică, sunt foarte 
dese; 

Totuşi globul ocular îşi păstrează forma şi volumul său. 
Alteori globul ocular e expulsat complect din orbitară şi bolna­
vul 11 poate repune uşor cu propria lui mână, alteori numai cu 
multă greutate. Nu rareori odată eşit, se poate strangula cu aju­
torul pleoapelor, la partea lui posterioară. 
, . După direcţie ·exoftalmia poate fi axială când tumora e si­
tuată in conul muscular, sau expulsarea globului se face in păr­
ţile laterale, .în sus sau in ·jos, când tumora este în afara conu­
lui, expulsând globul în direcţia opusă lui. şi producând strabis­
mul. De obiceiu când e situat în afara conului muscular, e mai 
la suprafaţa orbitei, se prezintă la palpare ca o tumoră elastică 
ce proemină şi şterge şanţul orbito-palpebral în unul din punc­
tele sale mai mult sau mai puţin, după cum este şi volumul tu­
morei.· Deseori angiomul orbitei coincide cu. unul conjunctival 
cum a fost cazul lui Albernetty, Knapp, Martin, etc.,. sau cu unul 
in altă 'parte a pietei, ca extermităţile, spate, regiunea feselor, re-
giunea ·il iacă, etc. , . . , , . , . 

La palpare avem senzaţia unei tumori . elastice, reductibile 
compresibilă sau fluctuentă. Angiomul simplu nu este compre­
sibil ca lipomul care e foarte moale; Alteori are o consistenţă 
dură, fibroasă (Cabannes, Panas, Langrange) sau.suferă o trans-
formare grăsoasă (Knapp, Fener,. Kalt)., .. · , , .. 

Conturul tumorei poate fi difuz. neregulat ca -în angiomele 
simple· sau bine delimitat şi înconjurat de o· capsulă, ca .în cazul 
celor cavernoase. Tumora nu pulsează şi nici nu dă sgomote sau 
sufluri, un semn foarte important în diagnosticul diferenţia! cu 
alte tumori vasculare. La puncţia exploratoare scoatem un lichid 
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sanguinolent cu hematii normale, sau un lichid sero-sanguinolenr. 
De multe ori o pu~cţie e contra indicată, căci putem a:vea 

.unele inconveniente. Astfel în angioamele fibroase nu putem intra 
cu acul decât foarte greu, deseori rupem acul sau să avem in 
urmă hemoragii supărătoare ca în cele simple. 
· : La examenul. oftalmologie găsim tulburări diferite, după 

·cum tumora. e mai mult sau mai puţin desvoltată, după consis­
tenţa ei, situaţiunea şi :.alteraţiile asupra nervului optic şi vase­
lor retiniene. Prin compresiuni pe nervul optic şi pe vasele re­
K nap p, C adevWe,. etc.,· precum şi o subţiere a arte rei retiniene. 
cu stază sufuziune seroasă extravasculară, cum s'a desct:is de 
f(nKapp, Cadeville etc., precum şi o subţiere a arterei retiniene. 
Compresiunea pe nervul. optic, duce. la nevrită cu atrofia papilei 
şi retinei. Câmul vizual poate suferi diferite modificări, putând 
fi mult îngustat sau cu un scotom central (Knapp) sau uneori 
găsim şi amauroză şi ambliopie. 

-· '· ·Subiectiv. Primul simptom important care face pe bolnav să 
consulte medicul, este slăbirea in mod gradat şi progresiv .a acui­
·tăţii· vizuale.; produsă sub influinţa compresiunii ce se exercită 

asupra nervului optic. Această tulburare .e foarte frecventă mai 
ales in angioamele cavernoase. După o .statistică asupra a 24 ca­
zuri la cari s'a cercetat acuitatea vizuală, s'a văzut că: 
• <•: 1. In 20 cazuri; avem o diminuare a ,acuităţii, vizuale mai 
mult sau mai puţin- evidentă. ! · . :, ·: ,, 

,. i 2. In 2 cazuri -abolită.·: ., . 
7,· ·. 3. In 3 cazuri integritatea ochiului conservată din punct de 
vedere al vederii. 

Diagnosticul pus la timp precum şi intervenţia au mare va­
lvare în salvarea vederii, căci putem reda bolnavului acuitatea 
vizuală in mare parte pierdută. Un caz foarte demonstrativ din 
acest punct de vedere, este cel publicat de Dl. Docen-t P. Vancea, 
,aparţinând Cl. Oftalmologiqe·din Cluj, în care bolnavul la intrare 
·in clinică prezenta o -acuitate vizuală foarte slabă, bolnavul abia 
. putând nuf).'lăra degetele la 1.5 m. cu ochiul drept de partea că-
ruia ·era tumora. S'a•- făcut intervenţia asupra cazului şi s'a ob­

. ţinut :o acuitate vizuală de 1/5 cu·.o corecţie de +2 D. ax. 90. 
Un alt semn subiectiv este lipsa durerilor. Chiar şi·când apar 

-dureri, ele sunt uşoare şi pasagere. Durerile re obiceiu apar târ-
-ziu după mai mulţi ani de evoluţie. Ele pot fi spontane sau pro-
vocate, se prezintă sub formă de nevralgii, sunt datorite expftal-
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m1e1. Un semn de :foarte· mare importanţă:observat şi menţionat 
ue Graefe la -Berlin este: integritatea muşchilon extr~nseci ş~ jo­
cului muscular al globului -ocular, care 'joc se păstreaza :mult hmp, 
chiar şi când tumora e foarte mare; datorită ·faptului că '.tumora 
nu prinde muşchii' âecât excesiv de rar,; apoi situaţia. eLin conul 
n1uscula:r ~l de~voltar~a: ei excesiv de :lentă. Când·tumora e foarte 
mare ex. tât un ou mai mic, evident va ·aduce·:leziuni mus·culare 
fiind necesar tlneori chiar.enucleaţia globului ocular:•- ··· ·' · : 

. Angiomul orbitei fiind•· o tumoră benignă,' nici starea • gene­
raHi n'u ·va fi influinţată. Bolnavii îşi· duc boala pe -picioare· ani 
de zile 8-10-20-50 ani, ··fără să-i· supere prea:: mulL:· Uneori 
tumora ·are o' evoluţie·:foarte·lentă aproape staţionară,1 până când 
deodată,' sub influinţa. unei: cauze necunoscute, ia un mers·· rapid, 
în· câtva timp· ajunge"de-o ·mărime considerabilă, forţând in aceste 
cazuri pe bolnav' să· consulte medicul.': ":' ·; ·- :·."-: .. ~r: 1 ·:·:.·: :', 

Alteori se întâmplă ceva contrar(·are la ·început' o ·evoluţie 
i'apidă, de câteva săptămâni;• apoi ia •un mers, foarte lent·.' Vinde­
care spontană,·nu menţionează: nici mi.'autor;·• ::· ,::· ···: .,·ii!-.l·' 

' ·' Foarte deseori· concomitent· ci.r angiomul. mai găsim şi· alte 
afecţiuni,. ca· menirigoceluJ;; enecefaloceluJ, ·•Sau ·chiste• Orbi tare. 
1-.lo1ti menţionează: un 'caz 'unde mai· ·era şi o'·hipertrofie· tiroi­
dlană. .-. .-. • .•. · ;~;~·r!:.- ·· ···li·~.::·, .. :;~~i·;- ··::·.J ,, . ·· ,·' ;:; :· '1.~ 

... , Ra'reori ·angiomul o·rbitei ··suferă ·o • metaplazie canceroasă 

sau se poate acompania cu un proces .inflamator, transformân­
du-se in un abces, mai ales dacă în ·âcesf titnp mai avem şi o 
idecţiune generală. Brunschwig şi Panas•in cazurile·Ior·ati găsit 
baccilul Eberth. ..;-:·;: .·, ,! ;,-. ·.' • •• 

· .·.De: multe ori o traumă ·asupra globului ocular ·opreşte· în evo­
·lutJe procesul tumoral angiomatos .. :. · .'.l·ii••.·, ·;.; ~~·- ':·' ····!1 .• !. 

C) Diagnosticul diferenfial . . •·:J; ;.i :·JL'' :,·1,.':·· .. : ;;i:-•; 11 

.~.·.·Se face cu:··. ····.· · ·.· , .. : .. ,. ;. ·, ·.· ... ·.~ ' ~ 1''':•.t' • 'J ·.:::!{; ·: .... ,; 

:· · .. , :1. ~Tu~orile 'maligne ale -orbitei, cari. au ·b' evoluţie' rapidă 
mahgn~, prm.de organele din jur; dau· :ctistrucţii osoase· ajurtgând 
la memn?e Ş.l ''Cre~r. au influinţă rea. astipra:·stării :generale,' nu 
vp.ar .. la tmen -.decat: foarte ra,r sunt mai :dese al. a:dulţi •şi ·la: bă­
tranL Exa~enul art·atomo~patologic <ne1 :demoristrează malignita­

·tea tumoreJ:· .. ,, ; .-~ ··~·.o·;;J.. •:-r:,; .,, .. _. ... · ..... :.,, , ..... ,!. ·'. 

· · 2: Cu tuinoril~ benigne' ale orbitei în special cu· Iipomtil, ap·oi 
cu ch1~tele; tu.monle anevrismal.e, fibromul, · osteomul meilingo-
ce1ul Şl.tumonJe·vasculare.:· ,,., "· :.,.,.,i ".i. :·:-,: ..... ;, , ..... 
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., . ar· cu li pomul uneori~ e greu' de' diagnosticat 'din 'puncf <le 
vedere Clinic, Căci şi liporiiGI are o· creştere·tentă; -fără· dun!re, este 
de 'o~igirte c·ongenitală · uneori· Şi: cu· 'O 'consistenţă asemănătoare 
angiomului:· Deseori ,.'chi·ar arigiomul suferă· o transformare·lipo­
matoasă, îngreuind in a'ceste 'cazuri·: foarte mult diagnosticul 
clinic. . .. J~:.:. ·,;~,,.· .... ·.~,~~· .... ~.:. i ~ 

/ b) Cu }ibrorntil e·sfe destul de greu· de diferenţiat, dar acesta 
are= o :consistenţă 'dură. D~seori angiomul'suferă o transformare 
fioromatoas·ă. ··u•· '·' ,,(:-; ·.·:···';r; ..... •J.:· :1-: · - .1i;',. :. 

·' ''t) •cu:o:st~oinul: care·e·6 tumoră citită, 'n~iistentă· şi 'fixă'pe 
pereţii ohoşi ai brbitei: 'J ;~;: .~;;. , .. :.. ' .•.. ,.,. ' . ;·,;i. ",, : 

_ .. ,. .. d} 'Cu' chistele';· tari pot' fi' cori genitale, apar: l~ :tineri,' âe' o 
consistentă moale, elastică/ajui~g la' mărirrii ·considerabile mai 
ales chistele dermoide. Spre deosebire· :·de'' angioin,. ele ·sunt 
dm'eroase· la 'l)resiune şi'' la 'puncţie rie ·'dati un 'lichid se ros. An­
gioinul ·deseori: suferă 'o ·tran'sforinare chistică ·mai ·ales· la· peri­
feria lui, unde la examenul anatomo-patologic găsim o serie de 
varietăţi chistice ce comunică cu vasele artgiomului: uneori ace­
ste cavităţi chistice sunt situate în centrul tumorei; ca în bzul 
Dlui Praf. D .. ivlichail. _., .. ' ' '·:-',.' ' .: . 
. · :: · ~) Culinifiigiomui;: âe tare se difererl.tiază ·humaiprin; exa­
rri~ntil· atiatomo-patologic~ Uneori se·•'poâte' c'<)mbimi. :cu.· limfan­
giomul ca irt"caiul· Dlui Pror-v.: Jvlichail .. : ·· •·· ·•r· ,;·, ., · ' ·. 

~· ' f-)' )Cu '#tehi1tgocelttl Şi cu e'ikefâlocelul; ·~ari'' de âseme.n'ea stint 
de· 'origină: ·congenitală, au ·o' :evoluţie· lentă,'''simt reductibile· la 
pres'iune, dar 'o· pre.sii.me asupră lor; :dă fen6rhe'rte 'de compresiiine 

· cerebrală, cu cefalee, greaţă, vărsături,., e·tc.' Deseori-· angibmul 
coincide cu' meningocelul, irtgreuind''în.''ateste cazuri diagnosti­
cul'diferenţial! .,,_,:; .. ,, ._,:, :·,::r., •: ,:;i: ,;.,, .. , :'::-,.": .. ;. .,:·· 

· ·;' g) Se n:lai' 'face tu :hematom1tl' :inchislai trauma tic. al orbitei,' 
care Se "fdiil'lează: dtipă tra:tima:tisnrel:e'·asu'pdi orbite(da't l~l_i: uri 
examen· 'local găsim:'echihioze· 'palp'abrâle şi· s~bc6njunctivale:': '' ·' 
,. ~· D)'~Pr·ognosticul. t ·.~;:.:o·: ..-:r.,·~:Lr· ·· '..,.·E !i!nl;:~;-, t!; i~'··~;t:/ 

' .. .r 1 Quo ad vitam este bun: tuinora: e's'te 'tolerată ·6 'vi~ţă îritreăgă, 
ne i ava rid nici o 'irifiuinţă as\ip'râ'. s'tării ~eiierale,· ;ne 'adui:ând rficl' 
accidertte.:setioase· asup~a· glcibulu'i 'ciculit'r şi· isupra '·conţiî1utiilu'i 
oribitar~decât::foarte 'rareori: A:vftnd'Şi 'o''evoluţie 'terită;d~ ma:i 
mulţi ani de zile, des:eor{se' poate infecta ş:i kduce '.în _·aceste câ.zuri' 
accidente serioase'. sau'"alte- bri suferă o metaplazie ca'nceroasă, 
când va lua o evoluţi~· rapidă·, alte' reală:'Şi invadeaiă. organele' 

2 



crbitei precum şi; perete~~ o.rbitar, ~junge la .rpen~nge şi. ,creer 

d . e ŞI. ser1'0 a· se acc1dente cere bale. In astfeL de un e va cauza grav . . . . . ·. . . . • . ~ . 
·· : · ·' · · · d ţ~ cale sângeranda . dar ŞI c.azun se cere. mtervenţ1;L e urgen a P~ '· · . ~ . '· . 

· · · .. · ' · · · · · bl mattca dm ca.uz·L în ,aceste- cazuri reuşita une1 :operaţn este pro e . . . .. . ' __ ,., 
metastazeior·s~u .. alteraţiilor 11,1eningea_le. :~r : •.•::.o;:·,,• .. .-: _; ·,:: · 

· E) At;at~~ie-patologică. . ~ • ."J. 1: ' 
.-,,..După conţinutu) de sânge, mai bogatsau_ll).al~ sa~<J.C, m ox1~ 
gen~ mai roşiu sau 1,11ai albastru, după. ~um. c1rcu~a sange!e, mat 
repede sau mai încet, angioamele orb1tare. ~~pa .Brocq._ . . ·su~t 
împărţite. in arteriale şi, venoafe. Această diVIZIU!1e .nu e buna, 
căci viteza de scurgere a sângelui e invers proporţională su ca­
libru! vasului.· In general angiomul nu .. este decât () tumoră, erec­
tii~, und~ vom.. găsi, vase de dif~rite . sali bre, .P.r~n "car,i. (.sfmgele 
cutge cu o vit~ză diferită .. · ;·· 1 ::,·< _._,,.. .· . -;;:. :' - ,, 
·. : Virc)ww ne• dă cea mai bună clasificare- anatomo-patqlogică, 
~~~e clasifica;e ~ste.' ad~ptată .. de cei m~i ,rnulţ'i autqri,. precum.şi 

t, .. • 1 .·, • • '· • • 

deP. Fre_y in ,tez~.,_sa .... --·:• ::~··· '::·r-. 1-. 1,:, ., ,_: • __ •. , ·" .··.l · r ,• 
.. ,_ .. După Vir_l;1~o'lf angioamele sunt;,·::.r.:·.-· ::·· ·::.1:-::b :,.,;-··· : 

~:·.-.··_ţ. Simple.,., .;r:·:l ::• i;r,_,; r;f :~~!. 'Jfl~. !I!;J,· ·:. ;:'-·:;:'; i:~·-;~ .•: ·;· _·: ... 
2. Cavernoase. _.._: .. :.·. ·•:· '· .',,,., -i -: .• :·· ·, 

-;:.-'· I?ii~. a;şi pute~ ?:~.ă.og(l. )~ această Î!l)părţit~ )n~_ă_· 9 :di:viziune, 
fiippcă; se mai:. află şi jprme de trec.ereJ:i_ntre :angioanele si11;1ple 
şi cele cavernoase, întruc~t structura',aratomi~ă Jll1·. se. află la 
t<;>aţ_~ cum !!Ste: regula,-.. ci suQt u,nele cari, .au stn,tcturi :de tre­
ce~e, ,deţa, cele simple )a . ţele: ,~av~rnoaş~. Y n. ·caz ,~oar_te-: demon.­
şţrati'-; .,din acest punct de v.ed~r~ ~s.te acel. .. ~l Dlui. Prof. 1}1ichail. 
:,:r.l.j1n-gion:z.u~simp/u .... ~··:>·,':. ·:.:·T::. ]·'; , .. ,,:(:·•,q·)" . 

..... . E:)te o .~aritate .anatomo-patologic~ .. a .. angiomului .Qţbitei,. 
care esenţialmente constă din o masă de c~pilare r~q.nite lărgiţe 
~j ., fl.e~~q~se;; .vasele, f.iin9 .:q~ult: dHataţe şi :~lungite,1j_ncâl~ind rt~·se 
VJtele: pe ;alte~ţ:, ca i_n, ll.n~ ade~ărat .ghem. ;Elţ, s_t_!: în~ulţesc prin 
înmugurjre0: p~r~ţilor; ,_av,em. deci ,de ,a, .fţtc_t;-,cu. ,un proces tumoral.· 

Angiomul simplu are o culoare roşie violacee, variabilă după 
star~~·~de !irigaţie •. ~a exţerior, nu.,are,cap~u,Iă fibroasă şi· deci 
~1id, limiţe: prec.ise;, aderă r;le ţesuturile învecinate. J.n. orbită tu~. 
~~-ra;:~: î~conjttraţă dţ un ,ţ~~ut celulo-~dipos in .car~· ia ~aş tere. 
~i ~r l_)Oate: ~xtirpa,:foarte l;!Şor.,dimpreun_ă su gră_si!Tiţ: ~u ·tot,; făr.ă. 
~r.. cauzeze prea w;1ri hemoragii, ţesutul celulo-adipos fiind să­
rac :in ,irig_aţie _sangui,nă,_ ~?-ţă. de angiomul cutanat ~are. dă, he­
l'_IIoragii, 111a~i:.: Angiomul simplu, de• obicetJ.ld~. ·mai superficial şi 
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are aceeaşi structură histologică ca şi cel cavernos, spre deose­
bire că-i lipseşte capsula şi ţesutul conjunctiv nu-i desvoltat in 
aşa mare proporţie. Deseori suferă b transformare lipomatoasă. 

Intrucât structura histologică o voiu descrie atunci când voiu 
<·~·ăta structura histologică a celui cavernos, mă dispenzez de a 

·O descrie încă odată. : 
· · 2. Anr;ion.z.ul ca'vernos. · · · · · · 

Este a doua \rarietate a bemangiomului sau .a angiomului 
urbitar. La· examenul ana tomo-patologic se 'prezintă ca o tu­

moră rotundă sau alungită, de mărime variabilă, dela un bob de 
m<,zere până la ·~ unui ou sau chiar şi mai mare. Are o supra­
faţă mai mult sau· mai pu'ţin boselată, cu margini bine· delimitate 
·de o capsulă,· în majoritatea cazurilor. '·: ' ' ': '· · 

La palpaţie, are o consistenţă moale elastică, sau dură ca in 
cazurile când suferă o transformare fibroasă, compresibilă, fiuc­
tuentă. Are o culoare roşie-violacee, e situată pofund •În orbită, 

l':tt predilecţie în :conul muscular .. Ca număr de- cele mai multe 
.ori e unică. monolaterală, extrem de rareori bilaterală. 

· La secţiune. vedem la exteior o capsulă fibroasă dură. ne­
regulată ca grosime, ajungfmd în .unele părţi pfmă la 4 mm. In 
interior găsim o serie de cavităţi pline cu sânge formate. din în­
tretăierea traveclor ce le trimite capsula fibroasă de p~ pereteie 
·ei intern. De; pe suprafaţa de ,secţiune se scurge un .lich!d cu 
sange pur. . . ... :.:'·· ... , .... 

Din punct de vedere histologic la un angiom cavernos avem 
tie studiat 3 elemente principale:, J. capsula; 2. traveele conjonc-
tive şi 3. conţinutul cavităţilor. . . , . 
. ~ Pentru .studierea structurei histologice va fi, nevoie de anu-. 
mite colora ţii specifice, pentru fibrele co~jonctive, fibrele elastice 
şi ţesutul grăsos. Vom· face coloraţiile Weigert, Van Gicson şi 
.Scharlach. . . . ·. ' ' . ) ·' 

],. Capsula angion·~·ului nu-i decât o reacţiuri.e fibroasă pe 
care o dă a~giomul .atunci când' tinde să prolifereze şi irită ţe­
sutul limitrop. Ea e formată din un ţesut fibros adult sărac în 
nuclei, colorânciu~se în roşu deschis. Ea e formată din fascicule 
·c.ndulante dispuse în lamel~ .concentrice foarte strâns legate unele 
de. altele. paralele cu suprafaţa tumorei. După Elolti ar avea o 
stn1~tură analoagă. cu a corneei. Intre aceste lamele pe ici pe colo 
găsim câteva ceh.tle c9njonctive cu nuclei alungiţi şi înghesuiţi 

printre fibrele conjunctive. 'Cătră partea internă a 'acestei cap-
.!.' 

2" 
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:>uie găsi~ fa~cicul~ ~~njon~tive _i-nfiltrate ~u grva~ul_iţii ~~ai m~l~­
~au mai ,puţin fine, cari uneori se reunesc m placi ?1 ~e colore~za 
i:1 galben cu acid picric. Mai găsim in ,capsulă ~I fibre elastlc_e 
transparente precum şi fibre musculare netede ŞI elemente vadl­
poase. Unii autori au găsit şi fibre nervoase,, Frey_l.~ neaga_ cu. 
totul. Capsula este perforată de o serie de vase miCl sangume . 

. ; . 2. De pe. faţa internă a capsulei pleacă o serie de travee con­
jvnctive ·car~ se intretaie şi form~ază cavităţile ~t:eolare. Ca str?c­
tură histologică ele sunt format~. din.fibre conjonctive şi elastice,. 
lipsite de fibre musculare după Tr·uc şi Dejean. In aceste tracturi 

conjonctive se .află nucleii celulelor conjonctive, alungiţi şi tur­
tiţi in sensul fibrelor. Tracturile conjonctive , formează pereţii 
alveolelor, cari pereţi sunt .neregulaţi atât. ca fomă cât şi ca gro-
sime. Ele sunt paralele cu suprafaţa cavernelor., , · ... :·. •;:: .. 

. · 1-.a lbcul unde se întâlnesc mai multe caverne tracturile con-­
johctive formează' nişte insule· triunghiulare, unde fibrele nu aU: 
o direcţie determinată. Mijlo'cul ·acestui spaţiu e de obiceiu tra­
vrrsat de o lacună mică sanguină delimitată la exterior de un 
endoteliu · f0arte ·turtit, .care in .unele· locuri poate lipsi, iar in. 
jur avem un perete foarte gros. Această lacună nu-i decât un vas. 

· Afară de aceste elemente de natură conjonctivă mai găsim­
şi alte elemente de natură sanguină. La nivelul unde ţesutul con­
jonctiv e foarte abundent ca la nivelul insulelor, găsim grupe 
limfocitare in grămezi. de 5..:_10 elemente,· grupate în jurul va­
sului din mijlocul insulei, grupare asemănătoare cu cea din foli'­
culii limfatici. In îurul acestei grupări' limfocitare găsim şi alte 
ce!u!e de diverse origini, dispuse fără nici o formă. Astfel de 
celule sunt celulele plasţnatice, c~ nucleu dinţat, ovoid, cu proto­
piasma policromatofilă, ; mai evidentă la polul opus nucleului: 

( Lagrange). Mai găsim celule M astzelm cu diferite. forme de 
evoluţie astfel: "fusiforme cu granulaţii' basofile 'metacromatice 
până J.a cilule a9ulte. Se crede că aceste 'celule sunt de baştină, 
r.ăscute pe_ loc, fiindcă au aceste fonne intermediade." Uneori· 
zcest .'iesut conjunctiv e in filtrat în mod di'fuz de limfocite. ; : .. : 

I_n ·~i"te' secţiuni·-~-~ pot găsi pe locu.rile und~ macros~opic: 
mnt de . culo.are galbenă oc,ru_ celule. macrofage uni sau multi· 
nu~leate pline ~u un pigment hematie, foarte refringent; colorat. 
in galben auriu. El s.e pun~ foarte uşor' jn .evidenţă. cu ferocia--
nură de potasiu sau sul fură de amoniu. · · ·.- ·' ''; 
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Deseori autorii au menţionat încă în structura angiomului 
-de'pozite calca re 'pe cari 'te-au nu~ it phleboliţi.' 

3. Conţinutul alveolei e format din sânge normal cu hematii 
.normale . adulte, cu formă noi·mală, regulată, cari umple cavi­
.tatea alveolară, rnai dese la periferie. In unele alveole lipsesc 
.hematiile, aceasta s'ar explica probabil in urma 'secţiunilor fă­
<.ute. Printre hematii pe ici, colo, găsim şi câteva leucocite. La 
periferia alveolei avem uri endo'telitt ce poate lipsi prin unele lo­
curi .. Alveolele .nu' sunt egale ca rriărime, pe întreagă suprafaţa 
ue secţiune, ci sunt mai mari la centru decât la periferie .. Săn­
gele are un curent ce pleacă dela centru prin alveolele· rriai mici 
şi apoi prin vasele cari perforează capsula. · · \· · · 

F) Etiologie. . ;, "· · ···' :.·;;.:•' 

Angiomul orbi te( e 'o. tun~or{ c~ngenitală în cele m~i multe 
'{-azu.ri, apare in primii ani după naştere, in copilărie sau la tine­
reţe. Poate ~părea şi la 40.:__:5~60 ani cum â' fost cazul lui 
Frănl~el. Că apare aşa târziu· nu înseamnă că nu este de na'tură 
congenitală, căci . multe afecţiuni stau ascunse şi deodată se 
.trezesc din letargie cu fenomene alarmante. După o statistică fă­
cută de Fennond asupra a 60 de. cazuri, 29 cazuri au fost s•Jb 
20 ani, 21 cazuri ·intre' 20-40 ani şi ·10 cazuri după 40 ani, 
ceeace înseamnă că majoritatb.a cazu'ri!'or sunt în' tinereţe 'şi. acest 
.lucru ne indică natura lor 'congenit~l~. · ·. . . 
. . In 'ceeace' priveşte sexul este egal ~ca .frec\ientă la ambele . 
. l'a re a fi mai mult la· stângci decât lâ dreapta, excepţional· e bi­
lateral. Hen!di.tatea după cei· mai mu.lţi autori· nu joacă nici un 
rol. Sunt şi cazuri când tumora se desvoltă .il1 . urm'a ur{ui trau­
matism după cum susţine Kalt, Dentu, 'Delbet, etc. 

:· Patogenie. · - . · · ' . . 
. } ,•.. . ,·.. .. ·.·. .·,,,f 1 ••. ,. ' 

· In ceeace pri'veşte condiţiile de forma're ale angiomelor după 
:l;irchow 'ar fi un ~roces il-itativ asupra unui sau: mai multor 
vase, unde se. vor forr11a inuguri :jascutari Şi câ u~ma~e- va da 
n'aştere unui proces tumoral. Originea acestui poces. este viaţa 
uterină care după naştere mult. tirr\p poate rămânea i~că latent 
cu celule er.lbriol1are şi odat~ cândva târziu la pubertate sub in­
fluinţa unei cauze necunoscute încă, celulele devin adulte şi va 
forma ţesutul fibros din jurul vaselor care va prolifera mult şi va 
da naŞtere unei tumori· vasc1,1lare fibroase. Vase!~ -i'n acest proces 
tumoral se .înmulţesc foarte repede prin 'înmug'urire şi dilatare. 
Ele sunt de diferit~ calib're cu o viteză de scurgere a sângelui in 

• ' ·• ~.:· ",· '' • '., ' • ' H . 
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· r~~cirt ·invers. c~ calibru! .vasului, ceeace a făcut pe Bro~a să le 
împartă ·in angiome arteriale şi angioame ven?ase::. , .. ~ 

Deseori aceste vase comunică intre ele prm pereţn lor, pro­
ces asemănător c~ ane~ri~mele arterio-:-venoase numindu-s~ 'tt~-
moră. cirsoidă. .. ,. . . , . . .. ,. ! . , . . .. 

G. Tmt~m;c1Itu.l. · ' · · :: · . . . 
I.n ceeace priveşte metodele folosite în tratamentul angio­

mului ele s~nt multiple ş! ch rezultate satisfăcătoare. Azi se fo­
loseşte m.ai muit electroli~a Şi în: s~ecial. ext!rparea tum~rei P.e 

cale sângerândă. , . . . . . -.. , , : .. 
Metodele întrebuinţate odinioar~ sunt interesante ma1 mult 

din punct de vedere istoric. ' . · · ·· .. · · · · , 
. Albernetty a vindecat bolnavul cu comprese îmbibate în apă 

de roze şi cu alaun la c~r~ tratament şi rezultat îi punem un 
-semn de întrebare. Mai târziu s~a·u. folosi( Şi alte mijloace tera-
peutice cari. 'az'l nu. se ·~ai intrebuinţează, . . . 
_ Broca' impărţe~ aceste mijloace te.rapeutice in trei grup~ 1 sau 
metode cum le spune el. Astfel era: . . . · . · 

1. Metoda· atrofiantă care consta în folosirea tuturor' 'inij­
loacelo~ prin cari u·rrp~rim <? atl:~'{ie a t~morei in. mod mecanic. 
Aşa era ligatur4 trunchiuri_I,or arteriale sau ven'oa.se, sau com-
primarea tumorei prin diferite mijloace. .. ·. · . _· . 

. II. Meto,de perturbatoare ca~! constau ··iri. urmărire_a . unei 
transformări ·i'n consistent<! şi strucura inth'nă a tumorii. Astfel 
~ra inainte, badijonan~a 'cu colodiu, cu tinctură 'de iod, comprese 
cu alau~, cu p~rclorură ·ferică; etc. Azi nici u~a din a~este me· 
tode nu se mai intebuinţează.· ' . · '·.' ,:. 

Tot de această grupă 'se' ţin i~ciziile·:Şi ·~xciziil~, ~cupunc­
_ţiile, injecţii cu lichide sclerozante, caustice şi coagula~te, elec­
troliza. Dintre aceste elctroliza se întrebuinţează azi cu mai mult 
succes. Ea· dă rezultate excelente 'iri angiom~l simplu care este mai 
greu d.~ eriucl~at._ Ea a fost !ntrebuinţată pentru prima dată de 
Martin la 1879, la inceput_uniploară şi q.pol bip'olară cu succese 
şi mai străluciţe, cu un cure1~t de '4% Mii. Amp. Ea se foloseşte 
şi azi şi. a fos,t întrebuinţată pe o scar.ă întinsă de Schnell .şi 
Valude., ' . , . .· , . . . . , . . . . , .·. . ·: 

. III. Metoda cea' mai eficace şi cu rezultatele cele mai evi­
dente e. ~ea distructi':ă~ ~are ~e foloseşte azi pe o scară foarte 
întinsă,. mai ales de când c~irurgia a ,luat un avânt aşa de pu­
ternic. Ea constă în ablaţia tumorei pe cale sângerândă. Dă re-



zultate foarte bune la angiomele ·cavernoase încapstilatf şi· 'i fost 
folosită şi înainte cu mult succes de Dupuytrun, W ecker~· Pa;_-
rfnaud ·şi alţii'.' ·~· ,. __ ,;-,., .. :_, · • : .... : .... :··,. ····-J;, .. , ·'· .::,; · .i 

O intervenţie pe cale sftngerânciă in ·dngiomul· orbitei -trebue 
să înlrunească două coiidiţiuni·:---;:r. ;· ·, · :·::·n- :.·'.: ! . . :; 

. l:.· 1. Să' fie complectă, pentru a: nu ·avea ·recidlve-." 1 .,,:_: •. ; ,. 'j 

. 2. Să respecte· globul ·ocular·· şi toate· :eJemeriteie 'm'oi ale ·or.:. 
bitel' pe· cât' ·este :posibil. 'Se indică păstra;-e:a gldbuli.kocular' chiar 
şi atunci când şi~a. --pierdut corhplect ·vederea: se::păstrează ·cel· 
puţin pentru estetică' jocul muscular ·se poate "face ·in că.' Globul 
se enuclează numai atunci când· a.Vern ;in'dicaţiuni de·: enudeaţie. 

Când tumo·ra e'-superfici<ilă· se-· intervine· pe partea·' ante'rioară' 
a •orbitei. Când ea 'este· pr'ofundă 'e mai ··accesibil~ pe partea late­
nila,· interv·enţie · transosoa·să. ·l\1il'1putem' interveni .. pe 'Peretele' 
superior al orbitei prin incizie trans-sprâncen.oasă sa ti '·tr'arispaJ.:.: 
pebrală::·}·'· :; . , .,,r) ._.:,-•: ;· .. ·< •.: ·:.:,·-•···· . ..-, •::• _;.; ";- .. ·~·-·. ,._ •• , r .. ' 

Bn · hicru ·asupra.· căruia trebue·: ;a trasă 'atenţia chirurgulur '. 
este esteiieul~ fi ind· o i'n'ciZ.ie'•pe faţă 'Ş'i 'nici când ntt-i ·permis să< 
clesfigurăm bolnavul, car{·'pretind~ din: ·partea·' metlictiltii . acest•' 
luc:ru:. De· aceea chirurgul• va 'avea ·ân vedere· alegerea· ·unei in.l: 
cizii· pe 2ât se• poate mai <ascunsă; 'pe ·locurile cele ·mai ~puţin v:izi.! 1 

bile sau mai ascunse de păr. Numai în cazuri forţate'să se' fo.:· 
losească:··căile cele' mai' accesibile.: .,·. ,, ·~··, .'.··'ri,. ~ ....... ·,, •.:'. 

- ·::·Pentru accesul profund: se 1 folose~c Şi se :folos'eşte: şi 'azi' uneori' 
op·eraţia lui· K ronlein· modificată;· de·'diferiţi ·:autori.' 'Ea:: constă· in-· 
secţionan~â ·peretelui· :extern ·al ·orbitei ·:şi•-:accesi.il <pe' ·cât rhâi pro~: 
fund ·in •orbită>A .fos't făcută pentru• prima.'!dată!·Ja :anul" 1886 
şi introdusă şi• în alU~·ţări ·mai ·mult• sau ·tnai pu.ţin: nl.odificată;· 

'• La •noi 1 ît1•iţară a .fost introdusă de· Ptof: T: :f'onescu ·Jci-'1899"· 
:•.:; Forma• ei· 'originaHi"se execuţ<i:' in patru::ti'tnpi: .. ;;_,::: _.;-;>!:'' 

I. In primul timp să făcea o inciî:ie ·c-urbă în regiunea' tem:.:: 
porală:·anterioară; urmând:rebordul• orbitar până Ia· mijJoci.tl osu­
lui malai. •Ea :începeet din drepttiJ:'liniei · semicitculare a fron~' 
talului şi mergea paraleL-cu 'rebordul· orbitar: superior la'•1 ;cm:' 
deasupa: lui -terminându-se 'la mijlocul'' osului ·malar;' jfi: mijlocul· 
liniei ce uneşte: unghiul·e:xtern· al ochiului ·cu antitragusul: Linia> 
de: ;incizie· are :forma unui ·arc· cu:: concavitatea ~napol; de 6-7' 
cm~"iung.ime interesând părţile-' moi· pană ·la periost: : '1

·: '' " · ·' 

II. Al doilea timp constă în incizia periostului şi: decolarea 
lui de pe supra-fa:ţa: ·osoasă pe care< vrem să-o re·zecărli. "J ·' 
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III. Al 3-lea ~imp const.ă in rezeca~ea <;>sul~i prin 3 secţiuni 
oşoase . . ': . ..J ' • l 'l ~ ' • '' '· \. ~ ·, : ' •.• .-' . :. r ; : . ; 1 : r • 1 

·' 1 • 
1 

• ( ~: • .~ ~ f • ; 

i. Prima secţiune e orizontală superioară şi intereseaza baza 

apofizei, zigomeţice. '\ f.rontalului.,_. : .. . ;. ·.·• , : · ·.·.·~- . . . 
2. A 2-a secţiune e tot superioară dar. obJic~, de su~. 111: ·JOS, 

dinnapoi înainte, in linie d,reaptă .înapqia suturei osului malar 
cu sfenoidul şi ,merge până la crepătura pterig9-m~xilară. Ea se 
face• de, obiceiu; .cu :o daltă cu tăişul. plan.,. ·In timpul .secţiunei 
q~oa~e, :ir.agem ~lobul ocular; de. partea n(lsală pentru .'a nu-l)eza. 
;.·.,: ... 3 .. A 3-a secţiune e inferio;lră, orizontală.şijnteresează ,apo, 
fiza frontală a osului malar. ,Secţiunea .s~- fac.e cu. fer~strău spe­
cial cu rp.arg.ine~ dinţată .. curbă sau. unul circular..,, ·; h·; , 

... ,Operaţia lui, Kronlein; ,a fost mQdif.icată de Sokp,lof (Rusia), 
care a_.,mai adăugat încă. p,, incizie cutanată la1 cea, ~intâiu; ~q.re 
incizie merge paralel cu.pleoap,a-inferi.oară .. ,· 1 .·'•·:. L .. ···•·::• ~·-

La noi operaţia lui K ronlein a fost introdusă şi modi:ficată 
de Prof. T. Ionesw. Modificarea, constă -în felul .inciziilor;-. El 
·făcea .mai î~tâj. o i~1cizie vertţcală mergând dela rebordu! o·r.bitar 
superior. la •tuberozitatea malară. Dela capetele ·acestei ..incizil. 
pleacă .alte dou~: i.ncizii paralele . .şi ,orizontale ·Înapo_i ._de,6~7. crr1. 
lungim~. Jn fejul,acesta se . .formează un lambou. :cutanat de formă 
patrulateră .. -.;t·; ._-. 1·;· •• -._, .. ·'' :;:•·:·:· ··'·' ,,, ., ··.:• ·:: :•::r· ;;::- · .. 

Parinaud foloseşte acelaş procedeu, dar. indzia.; .V!!rtkală ... <:>· 

face inapoi . şi .lam boul .. e detaşat clin,apoi 1 înainte .. Ac~a.stă: 1 incizie 
e:mai .bună din,,pul).ct,.de·· vedere·-.:estetic, .căci .Îil·.cea,~mai· mt.ţre 
parte este ~a.coperită de,păr şi .es.te:foartţ puţ\J;J.,i\!izibilă ... 1::·.··1·; .• 

;;: '.IV .. Al 4-le.a,,timp. .în, ;operaţia lui Kronlein. constă .în :ras tur-· 
na.rea lamqoului:cutanat. dimpreună. cu masivul osos rezecat, apoi­
se se~ţionează, .periostuL· şi .se intră :în orbită ;~nucleindu-se tu­
mara. După en~cleaţie .se repune masivul·· osos. ·:Înapoi,:. se. refac 
planurile-şi_se-suturează plaga• ,. , , ..• ,".:· ... ,·:; 1: 1,.-,;·::: !': 

.. O alt~ modificare adusă în operaţiile lui Kronlein· 'e !aceea· ce 
priveşte sţcţionarea, trepied.ului osos făcută· pentru: prima dată 
de. Becker )a, Leipzig şi .Gangolphe. ,la :Lyon~ Incizia~ cutanată· are 
forma unui Y: (i grec),.culcat,. a,,cărui coadă·.pleacă;dela ureche; 
mergând. ·În ;tinte' ,se _bifu,rca ,-în. două .. ramuri;, ·In; telul acesta ,,se: 
formează 3 .lambou.ri:,moi. upul-.superio.r,,.altul· .inferior::şi .altul. 
înainte: D~pă_- ~~.eea .yine rez.ecarea: osului conducându-.'Q,_e· după 
aceleaş1_prmctpn,J ... ·;·1 ,·, .• ,·,1:, .;· J'-:·•· ... 1 ... ·:··•- ... •, ;,- ·: 

In cazul·. când tumora este ·,pe peretele intern se :face, opera~ 1 
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ţia lui Kronlein modificată, indepărtându-se mai intâiu peretele 
extern, apoi se trage globul ocular înafară prin locul de rezecţie 

şi se intervine pe calea anterioară transpalpebrală. 
Toate aceste metode de intervenţie transosoasă, de multe 

ori dau desfigurări ale feţei prin cicatricele întinse ce se for­
mează in urma inciziilor făcute. Apoi ele uneori sunt foarte im­
presionante pentru bolnav, mai ales in timpul executării rezec­
ţiilor osoase. 

Azi se folosesc mai niult incizii şi intervenţii prin părţile 

moi, transpalpebrale sau trans-sprâncenoase, cari se fac mai uşor, 
apoi inciziile sunt mai.scurţt:·Şi maj; puţin impresionante pentru 
bolnav dând aceleaşi rezultate, poate chiar şi mai bune. 

Angiomul·orbiteiAiirid;Q·tumoră extrem de.rară,. rar se dau 
ocaziile să·vezi.un·caz, •In Clinica;•Oftalmologică· Gln Cluj, din 
anul 1919 până la ·1933 10· Iunie avem abia numai .3 cazuri de 
angion1' al orbitei~, din 52.084 consultaţii. făcute.: Deci ·ar ,fi un 
caz la 17,361 ·sau< la· % 0,005 .de consultaţiL. · . .:\ :. , ,!_,, 
, .. ;, Eu n'am ·avut ocazia, să ··observ . nici un caz clinic, despre 
existenţa' celor din 'clinică. m'am convins- din. publicaţiile· făcute 
asupra .lor, foile de obser,vaţie şi preparatele anatomo-patologice . 

. , · -In penultimul: capitolr-al acestei .lucrări voiu descrie cazurile 
din clinică in ordinea cronologieă: in .car s'au: ivit .şi .observaţiile 
pe cari le ·voiu face;• 1 iar .-acum voiu ·descrie a· doua varietate a 
.angiomului. ·:;;· l· · 

,·, !_1:,,, :r,l·:.;!:i·· tr 

•• : .. • ' 1 ' , ! i.: o ' ~.!' . ,1 ' .' ·:; : • ) i i ·r ,_, ; f \ 1 : • . . '! r ' . ; ~! . : . 1 • '.' ' :; ') : • • : • 1 • 

i ' ~ 1 .: ' • ' : • ! ~ . . . ·_~ - ~ ; 

,•· ·:: 



: ·:;: :·,. ·~ i ,..,.;., .. ·_. :·_. j./· ·! • · • 1
( ., r, . r .. : -. J .•. ·J 

J1·:_· .. :·.: ;•, ~; l, · ; ·. : · ; : .·.; ,· 'J · r , . ·., } 

.... _ .. -,f.~; :. J ~ ' : •. ~ [ . 1 . : ; i 1 ' 1 ; r ., ; ' : . j ! .. ~ ' : ·' . ' 

' ... r . . 1 l,.. t': . 1 ,. .• . •.· . ' ' j 1 • ,.. • .. ;, 1 ': -~ _; r 1 ·' 'l.. ; ; ; ;: ''! : ·.': ,.- r ,' ..• ~ 1 • j 

· · · · .. · ·. ":. •' ·II. :Limfagiomul··'i ;j··•· -::•. -·:: 
... ; ; .. ~~. · · .. :. J;:·;_..~_.; ··· .·,r·,-, .. -r~q:···. ·.: ;~·~!·· .. 

A}. Jstor'i:c. Limfangiomul 0rbitei :este o; turiloră·vasculară 
extrem de' rară. ·Până 'în anul 1924 abia·.5 cazuri au fost' publi­
cate în literatură: Primul caz a .. fost a lui .Poe·rster.; al: doilea a. 
lui A-vres al' 3-lea â lui. Wiesner 'al 4-lea• a_, lui W·inter,steine.r. şi 
al 5-iea ~ lui Zdravlw::Nizetic '(Niş,'5erbia) publicat 'în ,,Ar­
chives d'oftalmologic"·1925: După statistica ·lui Birch-Hirsch-· 
feld, diri 1930, s:ar găsi, in literatură cam 20 cazur·i publicate.- · :-
. -:.·In România nu avem·nici un caz publicat: In Cli-1tica Oftal­
mologică dinCluj, nu s'a .aflat· nici· uri caz din 52.084 consulta-
ţiuni făcute,- din 1919---'-1933 Iun: 10. · ,._. .:·,. '~' , . ., ; : J" · , .. 

Aceste date ne arată· cât: de rară e :tumora printre consulta-
ţile făcute. '''·;:, .'' :''' 

B). Definiţie. Limfangiomul orbitei este o tumoră benignă, 
congenitală sau câştigată după cum a arătat W egner. Se crede, 
că ar fi produsă in urma unei proliferaţiuni a ţesutului conjonc­
tiv cu desvoltarea vicioasă a sistemului limfatic. Vârsta la care 
apare este variabă şi este mai deasă la bărbaţi decât la femei. 

C). Si-mptome. Se prezintă ca o tumoră de mărime varia­
bilă, elastică, rotundă situată în diferite părţi ale orbitei, mai 
ales în conul muscular. Are o evoluţie lentă şi progresivă ca şi 

angiomul, dă naştere unei exoftalmii cu strabism sau fără stra­
bism. Produce ca şi hemangiomul tulburări vizuale; cu pierde­
rea acuităţii vizuale, compresiuni pe nervul optic, cu atrofia lui 
şi a retinei, precum şi stază papil.ară ca şi angiomul. La puncţia 
exploratoare se extrage limfă. 

D). Anatomie-patologică. La examenul macroscopic, tumora 
prezintă o structură areolară ca şi hemangiomul, unde avem o 
serie de areole despărţite între ele prin nişte despărţitori fibroase, 
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formate din ţesut fibrilar conjunctiv dur, printre cari fibre, gă­
sim nişte nuclei alungiţi dar în un număr foarte redus. Se mai 
găsesc fibre musculare, elastice şi nervoase precum şi elemente 
celulare de natură sanguină, grămezi limfocitare, adevăraţi foii­
cuii limfatici, dispuşi neregulat in tumoră. Pe ici, pe colo găsim 
mici lobuli grăsoşi sau granulaţii pigmentare de natură hema­
tică. 

Lacunele sunt căptuşite 1~ exterior prin un endoteliu şi unele 
conţin sânge, iar altele un lichid care se coagulează foarte re­
pede, care nu este altceva decât li·n·~fa. 

Punctul de plecare al ·Iim.'farigiomului este ţesutul limfatic 
hiperplaziat, au o evoluţie lentă de ani de zile progresivă, care 
uneori sub influinţa unei ca.uze necm;wscute poate. ltm. un, mer,s 
rapid ne.cesitâncl :intervenţi~. ·:·,'.', , c"• . : · ! . , , . , ·. . 

EkDiagnostiwl difere,nţiq.l se face. ,cu cele~alte .. tumori ~r­
bitar:e amintite la h~mang.iom. ,J;)iagn\)~ti~:ul .. pre~is . numai, la ·.mi-
oroscop se.poate pune .. ,": ·, .. , ., .. ,. _.... ·.-:.·; , .:;_,· :·.· 

F) . . Tratame1.zttt.l .acestei tu!l)Qri, .constă în .extirparea .. ei pe 
cale .transosoasă sau prin părţiie, 111~i .. Odată extirpat nu, mai 
rec. idi\,1ează.. '. . . . ' . ' . ' . · ... _ .... · r.·.· 

, • • ·- \ 'J 1 : : : I ~ · r • ; , 1 ; '~ i: l ·: : • t • · .1 . , . .. 
.r •• ;·: .• .' ·• ·~· .• ;i'' ·~·:·!,·i.':·r:; :: ... O-,, .:.,1 ~~~ ···: 

' . 
• 11 ,, /! ;:; • •••• ~ •• , ..... ·:· ·~ ···,· i ~-; ' .••. ,~ .. ·, . ·~ ,· 

Cu aceste dat~, pe. ~ari le:am· găsit .i.n lite~at~ra;_.pe _care am 
,consultat~o, am terminat dessrierea heJ11angio,t;nului _ _şi lif<:J.ngio­
mu<;~lui .şi,voiu ţrec~)a cles.crirrea.,cel9r ;3 ~azuri :Ae angioame 
ale Qrbite,i, .cari .constituesc subiectul,..; tezei mele. :Descrierea 

., • ,, 1 .1·-·' "• 1 • ' •• 

acestor cazur.i. o. voiu .face-o in. ?rdine11. cropqlogică1 ~n ~are au 
fost diagnosticate,: operate ,<Şi publicate, iar l.a urma fiecărui, .caz 
voiu ţace c.âte:va qbse~vaţ~i pe,.cari. le cred ~..fi. necesare .... ···.: 

·····:·);•,•,,: 

• ! j ·:~J 1 •1 ' 1 •• ' J: '. > .. 

r. •, •':' 1·· ... !1 .::i .• ·:. :__•! 

··. .:· ~ :. ; ' 
'1• > 

:? ... 1 1 • ··: ~ :-

.~:.1 ~~- •' :::~ .}'.(- .• .. j,/ ..... 

( '· :'' ( 1 .••• '· 

_;. ;'_ ,• 

f • ~ . • • • 

• • • ~ ,1 ' . • • ~ 

' .. ·. ' ~ ....... 
. (' \ j • 4 
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'·Cazuri · . ~- ! 

'1,.'.' •. : •. ' .. : ··:l 

I. Primul caz·este din Clinica Oftalmolo'gică din Cluj, publicat 
de Dl. Docent Dr. P. Vancea în 11Archives d'Oftahn:ologic" 1925. 

Observaţie. David H. un tânăr de 16 ·a.rii. S'a prezentat la 
consultaţiile' ciini cei . oftalmologice din Cluj,· cti' o tumoră sub 
pleoapa inferioară a ochiului ·drept; însoţită de o diminuare a 
acuităţii vizuale a acestui ochiu. La intrare in clinică abia vedea 
degetele la 1,5 m. neputându-se corecta slăbirea vederii nici cu 
lentile. Această tumoră o avea de când era micuţ şi s'a desvoltat 
foarte incet. In ultimul timp a luat un mers rapid, provocându-i 
o exoftalmie foarte evidentă, cu diminuarea acuităţii vizuale. 

Antecedentele heredo~colaterale .şi personale nu au nici o im-
portanţă. ·Reac·ţia \i\'assermann· este negativă.: : .;_:. ·, , 

· Li.: exam~nul' o~hiului s'a văzut că· pleoapa· inferioară era 
puţin .. m~i depărtată de· globul ·ocular şi îndreptată către punctul 
lacrim-a!. Tumora se' află cam la- mijlocul rădăcinei pleoapei in- · 
ferioare, 'de mărimea unei nuculiţe. Pielea: la nivelul tumorei 
e puţin ·violacee, tumora nu aderă de piele. La palpaţie ea este 
elastică, ovoidă, nepulsatilă. Se prelungeşte prin un pedicul în ca­
-vitatea orbitară, legându-se cu o altă tumoră. Nu dă aderenţe 
de globul ocular, lăsându-i acestuia pe deplin mişcările sale. Fun­
dul de sac conjunctival este hiperemiat. 

Acuitatea vizuală a ochiului drept era foarte mult scăzută, 
la 1,5 m. abia vedea degetele. Această slăbire a vederii nu a putut 
fi corectată cu lentile. La ochiul stâng 5/5. Reflexele pupilare 
menţinute. 

La skiascopie O. D. = -2 D.; ochiul stg. = +3. D. e~etrop. 
Astigmatism O. D. 175° = 442,5; 75 = 47 D.' O. S. 0° 

45 D. 90°. ' 
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' • .' : ~- ... 1 •• 

Tens. oculară normală . 
• 1 ,.. 1 1') 

, Tulburări. de motilitate.- nu avem. ·, 

" .• ·.·; ;. 

, ~ : r . ' ' : 

•J_ 

Câmpul vizual redus în 'sus şi jos.·,., " " . , . , 

Strabism ~· D. = 17° în sursitm-ve'rgenţă. ·, ': 

Oftalmoscopia arată· Ia ochiul drept o papilă cu margini 
· şterse, mai ales de partea nasală. Vasele' erau turgescente atât 

în papilă cât şi îri afara ei.' La examenul radiologic sinurile; 
frontal şi maxilar din dret1'pta ·erau mai opai::e. 1: ·.' - ·: - ; > · · 

Examenul sângelui a dat tii·mătorul tablou:-·,;_ 'i' 

•• 1. ' ~ •• ; 

. '· 

.. i 

.';, :· ' • ,! ·, ·, 

' ' · Polim.iclea're · ti.et.itrbfile: 63% 
·" Lirrifocite .- ·:; ·. : ;,,: 23% 

Mononucleare· mari· : · ~- 12% 
Eusinofile ' · 2% 

• 1 1 • ; • i ' ' r , _ 1 • j 'l • ; t • ; : ~ ; J • ~ : : . : \ 

. ~· ~. : 

(' ,. • ~ • ' • 1 . ,· .... .... 
• 1. 1: ,- 1 

Diagnosticul diferenţi~I-.clinic s'a făcut între un ~hist d~r-
moid, luând o 'desyoJtare- mare in 'ultimul timp.- · · ·· : 

.. S'a făcut intervenţia operatorie· de Dl. ;Fi-of. ·D. Mid~~il prl~­
u incizie curbă· cu concavitatea 'în ~us făcând Şi o 'puncţie a ob­
ţinut un lichid sanguinoie·nr sirupos. Ttirriora avea miCi aderenţe; 
cari. s'au rupt foarte uşor şi apoi s'a eriucieat' S;au repus' pla­
nurile, s'au făcut suturile necesare, ochiul reluându-şi poziţia 'lui· 
normală şi după cinci zile s'a vindecat plaga "per pnmam in­
tentionem". _,; ·· ·: ,. ' · ·-. · · ., .. 

La 5 zile după intervenţie s'a făcut examenul oftalmologie, 
la care s'a observat că papila nu mai prezenta margini şterse 
ca înainte,, c_i_acum are marginj bine delimi,tate, f~ră edem peri­
papilar, doar' numai câteva 'fiextiozităţi de partea nasală au· mai 

V "'' 1' '• 
1 

•, . ' ,' , , , ' • • •, : 

rama.s. . -, -• 
.. La '~~,<iascopit; '~~;· ·prJ~jntă lncă o r~fracţle ·de '+Ş ·ţ>_. ':!- :-: . 

. Astignomeţria- ·ar~tă, că -~eridianele principale_· ale' cprnee!, 
cari au fost încli~ate. şi-au~ reluat poziţia normală în.: <IJŞa. fel ca~ 
acu~ corneea O. b. 0° · 42,5-; D. 90?" = 46 D. ,_'! · .• :· . : 

.. Acuitatea·_ vi~ual~-1-!50. (cu ~or.ecţie) -Ţ.2' D .. ~x: -90~ '.'~ )/5.! 
La e;_amenul ana tomo-patologic, tu.mora:. e;_tirpat~, era rotundă_ .. 

. neregulată,, ovoidă_ de _2 cm. lăţime şi 3; cm. lungi-me, avea o 
cqnsistenţă dură şi o c~Îoare violacee. La secţiun avea ni~te pe­
reţi groşi. De pe sup~afaţa de secţiune s'a scurs- un lichid san-­
guinolent. Din pereţii tumorei pleacă o serie de travee fibroase,_ 
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v • 1 d" d tet e la un număr foarte cari se anastomozeaza mtre e e an naş · 
mare număr de cavităţi pline cu sânge. · · · '· 

1 •• •. ._: 

Piesa anatomică s'a fixat în liChidul Bouin~· s'a făcut apoi 
secţiuni şi s'a colorat cu hemato.r..ilin-eosină .. lu~matozilin-Suda•t 
jfl şi Scharlaclz-Van-Gicson. '· .. · ;_ · , · ,• · ·· 
. La examenul histologic tumora avea o capsulă groasă la ex-
t~~i~r, dură, formată dintr'un ţesut fibros adult cu puţini nuclei, 
interpuşi intre fascicolele. ondulante şi paralele cu suprafaţa tu­
morei. Acest ţesut fibros nu are aceeaşi grosime peste tot locul, 
ci e mai ingroşfitprin unele locuri. De pe ~aţa inter;nă a capsulei 
pleacă travee, cari se intretaie şi formează alveole delimitate 
de nişte pereţi fibroşi. Ele sunt pline cu. sânge sau unele goale 
probabil in urma secţiunilor. Ţesutul fibros la locul unde se în­
tâlnesc mai multe cavităţi e mai dens Şi cuprinde în mijlocul lm 
vase mici cu pereţi foarte groşi. Aceste vase le găsim de obiceiu 
în jurul cavităţilor dela centru. Ţesutul fibros îngroşat e dispus 
sub formă de insule şi au în centrul lor un vas ,'in jurul căruia 
se află o serie de insule limfocitare, precum şi limfocite aşezat~ 
difuz. Printre ele găsim .celule plasmatice şi mastzelen cu toate 
formele .lor de evoluţie. Către periferia tumorei g:I.slm şi celulr. 
grăsoase cu nucleu periferic,·· nu le găsim in pereţii alveolelor . 

. C)vităţile sunt pline cu hematii şi pe ici, colo câte o leu-
cocită. . · 

-r .. Se mai găsesc in ţesut~tl, ~onjonctiv numeroase celule man 
cari conţin un pigment hematie. · · '· · . 

'.t·' 

' . • • ·' . :.;•,, 

La cazul a~esta e foarte. important de notat simptomele eli-' 
nice, pe cari le-a p'rezentat bolnavul înainte de a: fi operat·. Bol­
navul prezenta o acuitate vizuală foarte scăzută, care cu timpul 
cu. sigur~n~ă ~ucea. la orbire. Dai_' u_n diagnostic pus Ia vreme, 
precum Şt mtervenţta care s'a făcut a." salvat vederea acestui bol­
nav, atât de preţioasă, când' ne gâ~_dim că bolnavul' este tânăr. 
Deci. ~ată ~ât de m~re valoare are· un diagn~stic :pus la · vr'eme, 
ca ŞI. m once boală, eu cât va fi pus mai la timp 'cu atât şansele 
de vmdecare sunt mai mari.· · ·· · ·.: .· · ; ·. .. . . ~ .. 

~Umora . prin COmpresiune :asupra globLtlui . ocular; 1 i~a . pro-· 
d~s Şl o tulburare de refracţie a corneei, care a cedat după. inter­
"Ven~ie,, s'a produs ş.i ~ stază retiniană, care· de asemenea a dis-

•••. •1' 



părut, o diminuare. a C~lmpuJui vizual sus şi jos şi-a revenit din 
nou. ···! .•. :· .. ,.,·::." :•, ··• · .. ·1· .. 

: ; Un alt fapt important l<t acest caz este s.tudiui anatom;~pato­
logic detaliat, studi~, pe care l-am găsit şi in cazul lui Lagran~e 
din 1913 publicat in "Archives d'Oftalmolog·ie". , ~ , ~ 
... II. Al -doil~a caz pe,care-1 voiu. descrie in ac~astă lucrare: 

aparţine tot Clin~cei Oftalmologice din Cluj şi a fost publicat de 
Dl. J]r. Diacicov în Rev. Sanit. Militar,ă, 1932, Octomvrie. Acest 
caz e interesant •prin ·faptul, .că după cum ,a .observat Dl. Prof­
Micha·il, -este· o:~tsocier.e a :11nui hemangiom cq. ţtn .Ji_mfeţngiom. 
Apoi concomitent cu această tumor~ vasculară a ochiului mai. 
ayemşi una acbolţii palatine, ;: . : ... · , - ' .. :,. . :. 

· · Observaţ-ie V. V .. ~le 4 ani, vit:Je în Clinica. Oftal-~wlogică din 
Cluj, pentru .Q afecţiune ..Ia. nivelul COf!junctivei drepte. Boala 
datează. dela naştere .. P;ărinţii au observat la nivelul conj. bulbare 
de partea nasală a cor;neei ,o. pată ,brună, care. -cu timpul a. cre:s­
cut, iar în ultimul .timp a,:luat o extensimie fo.arte mare; având 
tendinţa să acopere .cor:~eea .. --La examenul ocular făcut. la intra­
rea .in ,Cli,ni,că, .prezenta,o: acuitat(!' vizuală 5/~.· La nivelul· sprfm­
cenei prezenta o proeminenţă .. albăstruie de. mărimea,, unei jumă­
tăţi de:.alună, ne.dureroasă,, mobilă, fără .aderenţe de ţesutul sub­
jacent şi piele, .. Pleoapa, inferioară prezintă o echimoză subcuta­
rtată şi un rnic nodul. Asem~nea qodulj . .mai avem şi la nivelul 
marginei .. ciliare .a pleoapei supe~ioar(! .. Astfel dţ dilatări ,venoase 
se :află. şi în. funduL de• sac infţ!r.ior, precum şi pe co.njonctiva 
bulbară, precum şi Pe .orbita palatină.... , ·-

La examenul bolţii pala.tinc, bolnava rnai prezenta o ;aseme­
nea. neoformaţiune .vasculară., Se face_ de .DI. Prof. Michail ex­

tirpa rea tumorei.sprâncenoase .. ·~·< .. ·- ,•:: ·--~ 
. ,,. Tumora prezenta .mari intinderi- şi aderenţe cu· conjunctiva 

bul bară şi .cu tarsul. J?ril) intervenţie s'au făcut. sutţtrile. gecesare. 
Bolnava părăseşt.e., clini!=a complet vindef:ată. · · ,. · ' 

La examenul .ant.-patologi,e al tumoretei sprân<;:ef!Oase Dl. 
Prof .. Michail .a putut. ţon~taţa\ că era constituită .din un ţesut 
fibrosiv, ~are d~limita .o. serie de lacune neregulate, ,cu un endo-

teliu Cll aspţ!ct,: de: ;cavităţi Jimfatice.i ., "•: : ·· ·· . ' · . 
·: Tumora f ,conjunctivală foqnată din ţesut .conJoncttv _avea 

fascicole ondulante paralele delimitând. cavităţi pline ~u :S~nge. 
In p~reţii conjunctivi ai. acestor cavităţi s'au văzut dtsemtnate 
o .mulţime: de Jeucocite, in unele locuri dispuse in grămezi; cu 
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formâţiurii · nod ula re. In alte părţi erau hemoragii ·i~t~rs~iţi~le., 
Fibrele conjunctive in multe locuri prezentau degenera~t htal.me; 

. Cazul acesta:· este inteesanf prin faptul, tă avem o combma­
ţic 'de hemangiom şi limfangiom, apoi ·concomi~e~t ş~. ~n.· t:e~an~· 
giom al bolţii palatine. Mai este. interesante' atc.t P~~ltf_eraţm t~ 
mod· difuz ·a procesului tumoral; alternând conJuncttva bulbara 
şi.larsul:::.. ·· · : .. · ·; .. ,., , ........ ·.J ,,·•',.u··:· .. :·. 

· IU: Al 3-lea cai pe care-I voiu descrie, a fost ·publicat de 
Dl. ·Pro{ D:' Micha·il îti "Clu]ul Medical", 1 Decemvrie: 1932. 
Acest'i:ai ·este interesant prin particularităţile sale· clinice ·şi his­
tologicei·p~ cari Je~a··prezentat:·' ·' ,;• .. ,._.·,. !J .• · ;:.;.iio::.•:.::, · ''·''·>" 

Ob~ervaţie. M. P. fetiţă, de 6 ani:.- Vine în clinică pentru· o 
anomalie la ochiul stâng, însoţită' de o scădere a acuităţii vizuale. 
Afecţiunea o are 'dela riaŞtere·,· ·observân'du-se de cei din jur că' 
pleoapele O. ·s. bombează mai ·mult ta'1a c'elui drept. In''ultimele 
3 săptămâni globul ocular· a pro'eminat ·foarte mult· şi la nivelul 
pleoa:pei superioare s'a:: 'ivit o tumoretă albăstrite.' ; : •' ; : · •' '' 1 

• 

La examenul :fizic,:'bolnava· nu ··rezenta· nimic, decât o uşoară 
amigdalită· cu adenită cervicală·. Reacţia: Wass·ermati.ri.•' riegativ. 

'·'. Examlmuf. owlar. Pleoapa superioară . stângă ·Cade'' asupra 
celei inferioare. Ti.imoreta ·e situată' în treimea:. tiasală a.: pleoapei' 
superioare şi' este de mărimea. unei alune; ·p'roeminând pielea: 
acelei 'regiuni. La· palpaţie; · tumorehi' e moale,· fluctuentă, :reduc­
tibilă; nu~şi 'modifică volbmtil' niCi' prin apleca·rea · capi.ilui-îria:inte· 
şi riici · pri·n comprimarea jugtilarelor;· La' ~xaminarea ·pfe'bape'i 
superioare, se vede pe conjunctiva' ei' in fundul 'de &ac' o tumbL' 
retă· rotundă violacee cu aspect va:sculan :, ,;,,.: ;, •"-:;: .. "; ;; ; 

·' Exoftalmetria arată ·14 · mm: · faţă de cel .drept' cu 10 ·rom: 
Mai avea in plus·şi un strabism cu o deviaţie de 10o:·: :: ... ::·~·i· 

· Oftalmoscopi'a· O::·s. pre·zenta 6 papilă ·cii ·margine<i:'tempo­
rală neregulată,·· colţuro~să, acoperită· cu' ·o' placă· pigmentată.' 
Papila este mai congestionată cu :vase Şerptiit6are: ··;; .. , t.. ··;: .. :; 

Astigm~metria la ambii :ochi ··in:·0° ~· 43,5; .goo ·= 44 DI. 
: Skiascopia 0: S. '='= +1;50 D. e ipermetropşi O. D.' emetrop: 
: A. v:·o. S. = Vz·:şi ·nu s'ecorectează O. D. ;.-:·1~;. ··· ,,. ;: 

· Câmpul vizual al ambilor ochi 'pre'zintă'limite ·normale.;,:' : 
· Motilitatea O. :s:i e'/edusă 'fa:ţă de cel ·drept''de ··partea na­

sală cu 2oo· (O .. S. ·~ 40° şi D>D .. j. ·60°) şi· e :riia:n extins·M 
partea 'inferioară cu lo.o· (0. S. ::::: 60° şi :0. D.'' . ...:_: 500). DL' ProfJ 
Michail a .făcut' intervenţia· prin· o incizie ctl'rbă :'supern'asală: 
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· Ajungând la tumoră s'a disccat de ţesuturile din jur cu cari con­
ttracta aderenţe profunde. Ea are o culoare violacee. In· titmpul 
degajării tumora s'a spart şi din ea a ţâşnit un lichid sanguino­
lent, reducându-~i brusc volumul, devenind apoi flască şi de co­
loarea ţesuturilor din jur, de cari s'a. izolat cu mare greutate. 
După enucleaţie a făcut repunerea planurilor şi s'a suturat plaga. 
ln decurs de o săptămână s'a vindecat complet rămânând un 
strabism de 15° din cauza paraliziei dreptului extern pentru 
care s'a revenit mai târziu. 

Examenul anat.~patologic. Examenul anat.-pat. cum a arătat 
Dl. Prof. · Michail, tumora extirpată e constituită din o masă 
f1bro-adipoasă cu o bogată infilt~aţiune limfoidă, dispusă fie sub 
iormă de manşoane, fie sub formă de foliculi în pereţii canalelor 
vasculare, cari· o străbat. Această masă fibro-adipoasă este stră­
bătută de 4 varietăţi de formaţiuni vasculare cari formaţiuni se 
dispun în felul următor: 

a) De partea temporală se .înşiră 3 noduli apropiaţi cu ca­
racterul angiomului cavernos. Mărimea lor scade progresiv către 
profunzimea orbitei. Ei erau delimitaţi difuz, au însă ~n partea 
temporală o capsulă fibroasă, care dispare către partea nasală. 
Cavernele acestor noduli sunt aproape toate pline cu. sânge, di­
mensiunile' lor se micşorează cu cât înaintăm de partea nasală 
a tumorei. 

b) In mijlocul neoplaziei avem o mare cavitate care străbate 
tumora dela partea ei anterioară la cea posterioară, care cavitate 
avea pereţii neregulaţi cu diverticule laterale. Pereţii cavităţii 
sunt constituiţi din un strat fibros, de grosime inegală cu o bo­
gată infiltraţie difuză limfocitară, uneori limfociţii au o dispa­
riţie foliculară. Cavitatea e căptuşită cu un endoteliu, care prin 
unele locuri e deslipit. Peretele fibros trimite in interiorul cavi­
tăţii lamele fibroase sub forma de septuri incomplecte, în cari 
se găsesc formaţiuni limfoide şi vasculare. Această mare cavi­
tate ca şi un sinus conţine foarte puţin sânge alipit de pereţii ei, 
sângele a eşit cu ocazia ruperii lui în timpul intervenţiei. 

c) La partea nasală neoplazia are o serie de cavităţi largi 
ovoide delimitate de câte un endoteliu ce acoperă un perete sub­
ţire fibros cu o mică infiltraţie difuză limfocitară. Alveolele con­
ţin la interior un coagul albuminoid retractat, iar la periferia 
lui o infiltraţie leucocitară. Aceste cavităţi au .în general aspectul 
unor canale limfatice, ectatice, pline cu limfă coagulată. 
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d) In pereţii despărţitori ai cavernelor avem o serie întreagă 
de vase de mici calibre. 

• • • ··- :.· 

Acest caz este ,extrem de interesant, prin, pa'rti,cularităţil~ 
iui histologice, unde avem combinate 3 elemente anatomice de 
mare importanţă. Avem mai tinttâiu la periferie un element an­
giomatos, o formă de trecere între angiomul simplu cu margini 
difuze şi cel cavernos cu. capsulă la periferie. La mijloc avem o 
mare cavitate chistică deci avem de a face cu un element chistic, 

' ' ' 

iar la centru .avem o formaţiune limfangiomatoasă C).l cavităţi 
pline- cu limfă, deci 'un limfangiom veritabil., , - . , 

· Prin aceste câteva date se confirmă toate cele spuse la diag­
i1osticu'l diferenţia!, când angiomul poat~ suferi transformări 
chistice sau se uneşte şi cu un limfangiom. Evident, că pentru 
~ se produce .aceste transformări sau . cum s'au format aceste 
ţ)emente anatomice, trebue să ne gândim la viaţa embrionară. 
lCţ,.a!lumite procese iritative şi predispoziţii . 
. :··· · Astfel de tumori sunt extrem de rare. Dl. Prof. D. Michail 
arată că în literatură se găsesc câteva cazuri, a lui Vahtde, Ca­
banes şi două ale lui Lagrange. Acest caz descris precum ŞI 
celelalte asemănătoare nu sunt decât o variantă a angiomelor ca­
vernoase, rezultând din o reacţie locală, a. ţesţ1turilor în urma 
un~i proces inflamator cu tendinţă sclerozantă, după cum men­
ţionează cei mai mulţi _autori .. Probabil, că şi ·infecţiile primei 
copilării ar putea avea o influenţă asupra desvolâ~ii lor. Un alt 
fapt interesant, care e relevat de Dl. Prof. D. Michail în cazul 
Domniei Sale, precum şi in cazul publicat de Dl. Docent P. Van­
cea este existenţa unei ipermetropii, apoi s'a observat că duoă 
o?er~ţie mai rămâne un astigmatism care ar fi datorit comp~e­
smnn asupra globului ocular împiedecându-1 în desvoltarea lui 
şi ducând la microftalmie cum a fost cazul lui,Lagrange. 

·,. 1 ,. 

; ~·· 

1; 



CAP. V. 

Conci uzi uni. 

1. Angiomul orbitei este o tumoră vasculară, benignă con­
genitală, cu evoluţie lentă şi 'pr'ogresivă, o întâlnim mai des la 
copii şi tineri, exceptional la adulti şi bătrâni. 

2. Este o tumoră foarte r~ră, cazurile publicate în litera· 
tură până acum, ating cifra de 13~ pentru hemangiome şi 20 
pentru limfangioame. Cele bine descrise sunt extrem de rare. 

8. Structura anatomo,patoiogică reaminteşte pe cea vascu­
lară nu au nici o int1uinţă asupra stării generale. Afecţiunea 
este suportată a~i de zile fără a a~uce ,q ~enă_, deosebită, bol· 
navul nu consultă medicul. decât atunci când ii produce tulbu-
rări vizuale. . · . · . . · . ' : · .. · · 

4. Tulburările vizuale se produc in urma compresiunii 
globului· ocular, nervii.lui ~ptic ·şi vaselor retiniene. 

5: Deseori 'sliferlt transformări lipomatoase, chistice şi fi­
broase mai rar metaplazil carcinomatoase, cu care ocaziune îşi 
schimbă evoluţia, schimbindu-se şi starea gen'erală a bolnavului. 
· 6. Metodele de tratament sunt multiple şi cu bune rezul­
tate. Mai sigure şi mai des intrequinţate sunt: electroliza şi 
extirparea pe cale' sângerândă. · ·· ·' ·.. . : ... 

7. In facerea unei intervenţii pe cale sângerândă să avem 
· în vedere pe cât mai mult posibil păstrarea globului ocular, 

chiar şi atunci când şi·a perdut vederea, cel puţin din punct 
de vedere al esteticului, inclusiv în .cazuri de indicaţii. 

8 .. lnciziile. făcute vor avea in vedere esteti cui, prin ur­
mare vor fi cât mai ascunse şi mai pu~in vizibile. 

9. Tumora extirpată in întregime nu mai dă .recidive. 
10. Tulburările vizuale după interv,enţie dispar in intre· 

gime. . 
ClUj, 1'2 .. Iunie Ig33. · · , .... 

' .. 
Văzută şi b~nă de imprimat: 
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Prof. Dr. D. MICHAIL· Prof. Dr. GH. MARTINESCU 
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