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®drinfilor mei scumpi .
pentru dragostea §i jertfa cu
care m'a crescut, cu gdndul de
a md face medic, inchin
aceastd [lucrare

Scumper mele logoednice

pentru curajul ce mi-a inspirat
in toldeauna, voi sti sd- pdstrez
cea mai stantd iubire

Surorii mele Valerica gi fratilor mei

dragi Liviu gi Miteuf, nepotelului Doru

e iF 0 . 1§t cumnatei Mdricara, le voiu pdstea
~ mulld deagoste frdfeascd
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D-lui Prof. Dr. D. Michail; - =+ 0 3™
pentru deosebila onoare ce mi-a fdcut ~ -~ - - T
acceptdnd prezidarea lezei mele 'de @ ¢

Dectorat, decsebitd stimd
st considerafiuni. '

Gl o AL
s i ooy Onceduriu de promotie:

STt B e ragil respectuoase.
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© Inchewu cea wai frumoasd paging a wvietu wele,. plind de
farmec, tinerefe §i avint, ce cuprinde cei seapte ani de viald stu-
denfeascd a cdror dulce amintire voi pdstra-o totdeauna.

Cu drag imi voin aminti de timpul cind imi. fdceam sto-
giul de membru activ al Cerculus Studentilor Figirdsent, cind
colindam satele din ,,Tara Oltului”; unde acfionam §i ew pe tere-
nul idealismului studentesc §i de timpul petrecut in cadrul Socie-
tipis Studengilor in Medicind. — Este partea romanticd a acestei
pagini.

Venisem la Cluj sd aflu ,;marele secret al artei medicale” —
stiinta materiei wmane —, cu géndul §i hotdrdrea fermd de a-mi
face cea mai sfantd datorie. Eva un vis al meu de mult timp §i
pentru al realiza am cdutat sd inldtur orice obstacol. Scumpul
meu Tatd, un simbol de parinte ce se jertfeste pentru copus sdi, a
muncit din rdsputeri aidt pentru mine, ct §i pemtru frafii mei
pentru a-ne cregte la scoald, a ne usura viafa §i a ne face utili
societdpi. :

Ma simt fericit cd mi-am fdcut datoria de student in medi-
cind atdt cét mi-a fost posibil, 1ar nopiunile si cunostinfele pe cari
mi-le-am insugsit, md vor ajuta s@ pdsesc spre datorie.

Acum cdnd plec §i md despart de ilustrii mei Profesori cari

_mi-au incredinjat ,marele secret”, md simt cuprins de duiogie.

De aici incolo wor fi singur responsabil de toate acfiunile
mele, voi fi pus singur in fafa miilor de suferinzi s@ le alin du-
rerile. Am de indeplinit o mare misiune §i grea datorinpd. Dar
prin multd rdbdare voi invinge totul, Voi sti sd-mi indeplinesc
in modul cel mai congtiincios detoria mea de medic §i om fafd
de societate, neam $i fard.

Stiu cd vitregia vremu imi va pune multe piedici, md vor
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lovi de multe neajunsuri g1 nemuliumiri, dar pentru altarul stiin-
tei §i dragostea de neam voi jertfi totul.

Diui Prof. Dr. D. Mihail, pentru amabilitatea care a avut-o
totdeauna fatd de mine §i pentru bundvowmpa cu care mi-a dat
mdicatis la pregdtirea acestei teze, i1 exprim §i pe aceastd cale
cele mai sincere sentimente §1 devotament. :

Dlui Docent Dr. P. Vancea, fajid de care mé leagd o nespus
de mare recunogtingd, pentru indicapiile §i ajutorul dat, pundn-
du-mi la dispozipie biblioteca Clinmicei Oftalmologice, il rog sé
primeascd din parte-wa cele mai sincere §i cdlduroase mulfumir.

D-nei §i Dlui S. Gizdavu, Blaj, pentru dragostea ardtatd de
cdteori am fost in famzha D-lor, le exprim pe aceastd cale mul;u-

mirtle mele. -+ - - w0 e T e IR

Iar colegilor de an §1 celor de bucurit §1 suferm;e I Ma—
tinca, Minut. Popa, E. Nicoard etc. le promit.cd voi pdstra amin-
tirea frumoaselor zile petrecute impreund. . .. .o o
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Angiomul orbntel :".' -

Definitie. Angiomul este , o tumora vasculara congemtala,,'
caracterizatd din punct de vedere clmlc §i anatomo—patologlc
prin un proces hiperplazic al tesutului vascular sanguin si limfa-
tic, apare cu predilectie la tineri, mai rar la adulti si la bitrani,
cu o evolupe benigni, exceptlonal ‘se’ mallgmzeaza odata extlr—
pati nu mai recidiveazs. =t T ' R

Ang1omul orbitei face' parte “din ‘tumorile” orbltare sub’ can
autorii’ mteleg, toate proceﬁele prollferatwer cari se formeazi in
orbits, 'cu exceptla celor “ale” globului ocular nérvului optic i’
ce10rla1;1 nervi‘ai’ochiulyi, 7" ¢ 109 e 5_*' i i e

" Dupa evolutie' aceste’ tumori orbltare-'s‘ﬁn't benigtie §i ima<’
ligne." Tumorile orbitare - ‘Denigne sunt: chistele, tumorxle vascu-:
lare osteomul, lipomul,“fibromul §i-fniomul: -7 o i e

Tumorile orbitare maligne sunt: epiteliomul i ‘sarcomul.”

‘Lagrange face o alti imipirtire’ anatomo-patologlca dlwzand
tumorile orbitare in4 grupe:-: 't Hutuabnd ceenvaniy
-1 L. Prima:grupi o: formeaza chutelewcarl se -impart in:-

1 A)-Congenitale: ol suisdaly anadiumn o oae Al L okt

1. Chiste .prin:includerea: creeru1u1 sai1 .a menmge]or y

2112, Chiste seroase: congemtale LI e e o

3. Chiste dermoide.; iy o
it B)oCastigate: oo wsrds T sngesTo Ty a i
). Chiste formate: prin exudatiii<s turve I oo el

2. Chiste parazitare, cu echonococ §i'cisticercizts wiove e ws
¢ 1L Tumori vasculare: « il s wornh-o wmshoazivso . ot

A) Angiomele, . Clinlagintoth e

Pariny Sirtagch o

e B).Varicocelul. ., xevin et Broennt om0 s e 10
- C). Exoftalmia pulsatild.: iz iy o 0 v is oreimn cen Lo o

1I1. Osteoamele.
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IV. Tumori desvoltate din jesutul adipos, muscular §i con-
jonctiv. -

A) Lipomul.

B) Fibromul.

C) Miomul.

D) Sarcomul.

E) Limfadenonul si limfomele.

Angiomul orbitei, varicocelul §i exoftalmia pulsatild fac
parte din tumorile vasculare, avand 'intre ele unele caractere co-
mune din punct de vedere, clinic §i anatomo-patologic. Ele pre-
zinti insi i puncte de’ dxferentlere cari’si ne permite facerea
nuu1 diagnostic dlferenpal _—

Inamte de a mtra in subxectul tezei mele cred ca e necesar
s3 ‘dau cateva date -asupra acesto_r tumon vasculare car1 au oare-

i

cari asemanarx ‘cu angxqmul . S ;

Lt ! Vit ! .

Lo L Vamcocelul Lorbitei, descrls de. unu auton sub nufnele de
tumors varicoasi a orbltex constd in o dxlatatlune venoasa a trun-,
ch1u1u1 -venei oftalmice sau a ramurilor ei. Anatomo patologlc‘
nu ar fi, decat un varlce Varlcocelul are msa S unele semne. spe-
C1f1ce cum este exofta]mla mterm1ter1ta E 0 tumora foarte rard.,

Dupa unii autori mai vech1 varxcocelul orbxtex nu ar fi de-
cat.o solupe de continuitate a unei,vene 1ntraob1tare unde san-
gele odata extravazat remtra m curentul circulator mdata ce bol-

;m serigasi m acest, caz Crome anroiingn ottty Sl

ty,.-Varicocelul de cele m;al.multeiqtizse;@x,tind@$i la ple.oa.pe-

II. Exoftalmia pulsatild nu este..o boali -ca-atare, c¢i e um
simptom care, se-produce-ori de cate ori.avem o afectiune a or-
bite, capabild de a imprima globului ocular si' partilor moi -mis-
ciri pulsatile. ritmice. ;Poate fi-monoe-saui bilaterald. ,.- > I

In patogenia acestei tumori.avem o:serie intreagi de cauze.
Astfel ea poate fi datoritd unei rupturi a-arterei.carotide in si-
nusul cavernos, care ar produce fie o stazi cu misciri pulsatile,

fie un anevrism al acestei artere in sinus: La- asculta'gle cu steto-
scopul vom auzi unsufli. .. wneios o brow

P, ,1('!.‘».;.:‘1 B TS LI

Prin compresiune astipra nervilor-motori"a‘i ’0ch'1‘t'1'1u1 se va
produce exoftalmoplegie. Slaetans 40

Mai poate fi §i o tumorid mtracramana ce ar’ putea comprima
sinusul cavernos §i si dea aceleasi fenomerie:de exoftalmie. Dm-

Yo, viver .-
R TIR ER  A
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tre tumorile: vasculare ale orbitei cu aceleasi simptome, de pul-
safie si exoftalmie este’si anevrismul cirsoid.

Exoftaimia pulsatili prin cresterea ei produce compresiune
asupra globului ocular, cdruia ii va aduce tulburdri in functia lui
vizuali si de nufritie. Sau asupra nervului optic va aduce tulbu-
riri de vedere, atrofia papilei §i in urmi cecitatea.’

Prognosticul acestor doui tumori depinde de natura afectiu-
nii care le-a produs.

Tratamentul de cele mal multe ori e numai expectativ. S'a
incercat totusi un tratament prin electrolizd, injectiuni sclero-
zante, compresiuni directesi: interventie: pe cale singerandi, eu
rezultate insd pufin mulfumitoare.

Aceste citeva mici no;num stablhte fyoiu trecei acum in tra-

P .
tarea subiectului tezei mele, > - e it it
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oo L. -Angiomul orbitei o oo

R N

Face parte din tumorile orbitare, vasculare, ia nastere in
tesutul celulo-adipos al orbitei cu localizare predilectd in conul
muscular.

Numirea e dati de Virchow. Dupuyiren a numit-o tumord
erectili, Bell a numit-o anevrism prin anastomozd, iar Graefe
angiectazie,

Marele patologist Virchow a divizat acest fel de tumord in
doud varietitl anatomice:

1. Angiom simplu.

2. Angiom cavernos.

Lagrange face altd impirtire dupi natura conginutului tu-
moral §i dupd oarecari caractere histopatologice in:

1. Hemangiom.

2. Limfangiom.

Aceasti impiriiré e pistrati si azi §i am intalnit-o la mulfi
autori, dar cei mai mul{i descriu hemangiomul sub numele ge-
neric de angiom, iar limfangiomul ca atare sub numirea lui.

Eu voiu folosi in descrierea acestui subiect impirgirea lui
Langrange descriind mai intdiu hemangiomul si apoi limfangio-

mul, jar ca numire voiu folosi de cele mai multe ori numirea
generica.

1. Hemangiomul orbitei.

A) Istoric.

Hemangiomul sau angiomul orbitei sub numele generic, e

pomenit in lteraturd pentru prima dati de J. L. Petit, care o in-
dicd ca o tumord vasculari erectild.
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- La 1770 Gendrom in ,Traité des maladies des yeuz, et des
moyens, ¢t operations propres @ lewr guérison Paris, arati ci
aceste tumori produc o jeni in circulatia venoasi a obitei. Acel
care ne di oarecari detalii clinice §i asupra tratamentului, este
Albernettf la 1810 in surgical observations on injuries of the
licad and on miscellaneous subjects”: Tumora aceasta: pe care el
o descrie la un copil, era de volumul unei nuci, la partea supe-
rioart a orbitell §i s’a vindecat-cu a]utorul unor comprese lmbl-
bate cu apd de roze i alauny: -t v

Alte cazuri au' fost publicate de citre Smith la 1831 Du-
puytren la 1832, Caron de Vilards la 1840,  Velpeou la 1880, dar
toate cazurile acestea, precum si altele de mai tarzm sunt lipsite’
de detaln anatomice §i clinice. - A

""Cel diutdiu autor, care ne di date mai precise §i oarecari
detalii, este Lebert 1a 1848. El descrie aceastd tumori ca formati
din un tesut areolar, sponglos cu trabecule vasculare can nu
comunicd intre ele. )

La 1853 Walton in ,,Operatrice ofta[mze surgery am1nte<te
de o tumrid vasculam congenitali la o fetitd de 4 lum care tu-
mord se mirea in txmpul plansului. "Conjunctiva. acestui ochiu
era parcursd de 1]1.11'1'1810215(2 ‘vase, iar la ascultatie uneori prezenta
un suflu concomitent ¢u pulsul si tumora pulsa. Ca tratament a
facut ligatura cartoidei primitive, ‘tumora s’a vindecat. Aceste
relatii date, au ficut pe medicii de atunci si spuni ci nu a fost
un hemangiom, ci ‘o tumora pulsatildi, care e cu totul altceva. Un
hemanglom numai atunci ‘poate .deveni pulsatil, cand se trans-
formd in un anevrism cirsoid, dec1 cand existi o alteratle a pe-
retllor vacsulan cind artera comunici direct cit vena. ‘.

La 1860, Graefe in ,Archiv fiir Oftalmolog-ze ne di date §1
mai precise. Tumora pe care a descris- -0 in.cazul lui, era elastica
hoselatd si. insofitd de atrofia papllel optlce prin compresiunea
nervului optic. Tumora ‘nu era dureroasa musculatura extrin-
seca a ochiului era intacti. F idcindu-se examenul anatomo-patolo-
gic s'a vizut ci tumora era mcapsulata cu o, capsuld puternicd
{ibroasd, dura, ce inconjura o formatiune areolara plind cu sange.

Tot in acest timp Robin la 1853, irchow,la 1854, Porta la

1861, Broca la 1869, au studiat leziunile anglomatoase la micro-
scop §i ne dau relatii si mai precise. R I R
- Mai tarziu Billroth, -Cornil, Ranvier, Malassc.,, au studxat



starea perefilor.vasculari ai.tumorei, precum §i mecanismul de
dilatatie si de neoformatie vasculard... ™ .o sen

: Numirul. cazurilor a crescut foarte mult.in anii urmatori.
Dupi o statisticd ficutd la 1880 la Berlin si publicatd in Hand-
buch Graefe—Sdemich’ s’au putut reuni 54 cazuri.'Dar Lagrange
crede ci in aceasta statistici s’'au introdus si cazuri cari nu pri-
vesc.aceasti chestiune, ficandu-se -oarecari confuzii intre-angio-
mul- orbitei .5i varicele venei oftalmice, care se observd numai
atunci cand bolnavul isi apleacd capul inainte. e e

~ La-1901 Lagrange in lucrarea sa ,Tumeurs de loeil, de
lorblte,.‘ et des anexes’, enumerd 83 de cazuri, dintre cari abia
40 au fost cavernoase, restul simple, iar, la unele nici nu s’a facut
un examen complect histologic. . .../, . .

P. Frey, in teza sa,,,Contnbutwn a Zetude clzmque et struc—
turel ‘des angiomes caverncux de l’orbzte '.I‘oulose 1921, enu-
mird 66 de cazuri.

La 1926 Prof. [‘ruc H §1 De/ean Ch m 0 st'1t15t1ca enu-
mird 70 de cazuri.

In Octomvrie 1926 DL Docent Dr P. Vancca Cluj, intr'o
lucrare 2 071szdera1wns Sir un cas d’cmgwme caverneux de l'or-
oite” pubhcata in ,,Arcluves d'oftalmologw Parls afirmi c3
in mtreaga literaturd medicali oftalmolog1ca sar fi publicat pani -
atuncx aprommatlv 90 de cazuri de ang1ome ale orbitei.

Evdent cd in acesti ultimi ani, cu progresele medicinei atit
de mari, cu perfectlonarea ml]loacelor de dlagnostlc 1 numdrul
LQZUHIOI’ de angiome ale orbitei a crescut foarte mult.

. La 1930 Birch-Hirschfeld la’ Berlin in »Kurzes Handbuch
der O/)htalmo[ovw Berlm a adunat 132 de cazurl dmtre cari
dansul a vazut 15, o

Cu toate acestea, desi numirui'i)'ubliéatiilof ésié destul de
mare, cazurile bine studiate sunt foarte pufine, s’ar putea spune'
abia 5—6. Dintre acestéa ‘sunt cazul Iui Jodato 1908, Laper-
sonne 1905, Lowis Guglmnettz 1911, Felix: Lagrange 1913; cazul
publicat'de DI. Docent D#. P Vancea, Cluj 1926 §1 acel studlat
de Dl Prof. Dr. D. Michail, Cluj 1932, = '

“'In ceeace priveste: cazurlle pubhcate ‘de miedicii’ romani, ele
sunt foarte restranse. - s Y A At A

In Rorhania primul caz e pubhcat de G. Socor si-H. Pmca—
riu la 1909 in ,Bul. Med. -~ - . - fiin o il s

Al doilea caz.este cel publicat de DI. ‘Docent P. Vancea,
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apartinand Clinicei Oftalmolornce dm Clu} 1926 pub':cat in
LArchives doftalmologie”.... .« .. = '
Al treilea s14-lea caz, sunt ale: D-ne1 E Pu,scm 11, Ia§1 1930
comunicate-la ,,Societatea: Romdind ‘de Oftalmologie”. , ¥
Al 5-lea caz este cel pubhcat de DL Dr Diacicov apantmand
linicei Oftalmologice din: Cluj. .+ . 1 v, e ;
Jar al 6-lea-caz este-al Dlui Prof Michail, Clu], pubhcat in
,,Clujul Medical”, 1 Dec: 1932:si in-,, Annales d’oculistique” 1933.
* Din toate aceste date reese-in.mod «clar ci hemangiomul or-
bitei este ‘o tumord foarte rarid, numdrul cazurilor publicate in
literatura medicali mondiald :pani in.1930,. se. ridici la 132, .din
acestea.cele bine studiate si bine.-descrise, cari au adus contri-
butii originale la cunoasterea acestei problem se pot numdra
pe degete i G, e B L TV S
- B) Stmﬁtomatologze..'“' Y] P T P
i In ceeace 'priveste .simptomele hemangiomului-orbitei, le pu-
tem impdrti ‘in-doud pir{i: 1. obiéctive si.2. subiective.’:: . .=
Obiective: Primul simptom,.care frapeazi pe'observator. si
mai pufin-pe bolnav, este exoftalmia, care.nu este asa.de supi-
1dtoare bolnavului, -cel mult. stricAndu-i::din -estefici, sau .daci
sercomplicd cu alte tulburiri:de vedere; Exoftalmia o aflim atat
in angiomul simplu, cit §i’in cel cavernos.: Nu e un simptom spe-
cific- angiomului,: ciciro aflim si in alte tumori si afectiuni ori-
bitare; ea poate fi de mai.multe grade dupi cum’ este.si volumul
tumorei.’ Directia de expulsare:a: globului ocular diferd. dupi si-
tuafia ‘tumorei in- raport cu globul' care e expulsat direct inainte
1in axa ochiului, atunci.cind tumora ‘e situatd: mapma'lu:‘m conul
mascular, unde o aflim de:cele mai multe ori: o -0
i Gradul de exoftalmie poate-diferi .chiar la acelag bolnav, in
raport cu anumite stiri psihice sau fizice. Se exagereazd cu oca-
zia eforturilor, - cand igi-apleac:capul.inainte, cand isi.-.comprima
jugularele:'sau. cand--avem o-altd -cauzd care produce:o’stazi lo-
cald] 0. congestie a'-capilui; inurma’ unor “influente: vaso-moto-
rice generale; ex. cele carisunt legate de. durerile de:cap; sau ‘o
indispozitie generali. La copii se exagereazd: atunci cand: plang,

'tl]Ja sau tusesc. todpey e s b o AL PaTeere 5t rentae )
"+ Nlaton si-al{i autori, au observat-un grad >mal ‘mare- de exof-
talmie in timpul menstruatiei la femet.: L ST L

*Din contri exoftalmiadispare in repaus, cand- bolnavul sti.
Hnistit, cand’ doarme, sau-in timpul nopfii..«iain i v ol



In foarte rari cazuri tumora nici nu produce exoftalmie,
desi e de volum mare, ceeace s'ar explica fie prin abonden;z} te-
sutului gisos moale, fie cd se produce o fibrozare a tesutulu.x tu-
moral, deci o oprire in evolujia tumorei sau chiar o atrofie in
micid parte. . e - )

La inceput exoftalmia e foarte putin evidentd’ numai o exa-
niinare minutioasi o poate depista, ficindu-se comparafie cu ce-
lalalt ochiu. Cu timpul se exagereazi, pleoapele nu se mai pot
inchide, nu mai pot acoperi globul ocular, producindu-se lagof-
talmia §i ectropionul. Globul ocular e foarte usor expus trau-
matismelor si agentilor novici. - Complicatiile conjunctivale si
corneene, cheratita lagoftalmici §i neuroparaliticd, sunt foarte
dese. - ,

Totusi globul ocular isi pistreazi forma §i volumul s3u.
Alteori globul ocular e expulsat complect din orbitard si bolna-
vul il poate repune usor cu propria lui mand, alteori numai cu
multi greutate. Nu rareori odati esit, se poate strangula cu aju-
torul pleoapelor, la partea lui posterioarda. - - :

. Dupi directie exoftalmia poate fi axiald cand tumora e si-
tuatd in conul muscular, sau expulsarea globului se face in pir-
file laterale, in sus sau injos, cand tumora este in afara conu-
lui, expulsand globul in direcfia opusi lui si producand strabis-
mul. Deé obiceiu cind e situat in afara conului muscular, e mat
la suprafaga orbitei, se prezintd la palpare ca o tumord elasticd
ce proemind $i sterge sanful orbito-palpebral in unul din punc-
tele sale mai mult-sau mai pufin, dupd cum este si volumul tu-
morei.- Deseori angiomul orbitei coincide cu:unul conjunctival
cum a fost cazul lui Albernetty, Knapp, Martin, etc., sau cu unul
in altd'parte a pielei, ca extermititile, spate, regiunea feselor, re-
giunea iliaci, etc. : . .

H PR T ST

La palpate avem senzatia unei tumori elastice, reductibile
compresibild sau fluctuentd. Angiomul simplu nu- este compre-
sibil. ca lipomul care e foarte moale: Alteori are o consistenti
durd, fibroasd (Cabannes, Panas, Langrange) sau suferi o trans-
formare grisoasi (Knapp, Fener, Kalt).. .- .. ... -

Conturul tumorei poate fi difuz, neregulat ca in angiomele
simple sau bine delimitat si inconjurat de o-capsuld, ca in cazul
celor cavernoase. Tumora nu pulseazi §i nici nu d3 sgomote sau
sufluri, un semn foarte important in diagnosticul diferential cu
alée tumori vasculare. La punctia exploratoare scoatem un: lichid



— 15 —

sanguinolent cu hematii normale, sau un lichid sero-sanguinolent.

. De multe ori o punctie e contra indicati, cdci putem avea
unele inconveniente. Astfel in angioamele fibroase nu putem intra
cu acul decat foarte greu, deseori rupem acul sau si avem in
urmd hemoragii supiritoare ca in cele simple.

La examenul . oftalmologic gisim tulburidri dxferlte dupd
‘cum tumora: e mai mult sau mai putin desvoltatd, dupd consis-
tena ei, situatiunea si:alterajiile asupra nervului optic §i vase-
lor. retiniene. Prin compresiuni pe nervul optic si pe vasele re-
Knapp, Cadeuille, etc., precum §i o subtiere a arterei retiniene.
cu stazi sufuziune seroasi extravascularid, cum s’a descris de
KnKapp, Cadeville etc., precum si’ 0 subjiere a arterei retiniene.
Compresiunea pe nervul. optic, duce. la nevritd cu atrofia papilei
si retinei. Camul vizual poate suferi diferite modificdri, putand
fi mult ingustat sau cu un scotom central (Knapp) sau uneori
gdsim §i amaurozid si ambliopie.
= - Subiectiv, Primul simptom important care face pe bolnav sa
consulte medicul, este sldbirea in mod gradat si progresiv a acui-
-tdtii-vizuale; produsi sub influin{a compresiunii ce se exercitd
asupra nervului optic. Aceasta tulburare e foarte frecventd mai
ales in angioamele cavernoase, Dupi o statisticd asupra a 24 ca-
zuri la cari s’a cercetat acuitatea vizuald, $'a vizut ci:

-1, In 20 cazuri;avem o diminuare a acuitatii,vizuale mai
mult sau mai pufin: evidentd. -\« T R
¢ ,‘ 2. In 2 cazuri-abolitd.-: & ' o R

- 3..In 3 cazuri mtegntatea ochiului conservati dm punct de
vedere al vederii. oo :

Diagnosticul pus la timp precum. §i interventia au mare va-
lare in salvarea vederii, cici putem :reda bolnavului acuitatea
vizuald in mare parte pierduti. Un caz foarte demonstrativ din
acest punct de vedere, este cel publicat de DI. Docent P. Vancea,
rapartinand Cl. Oftalmologice -din- Cluj, in care bolnavul la intrare
‘in clinicd prezenta o -acuitate vizuald foarte slabd, bolnavul abia
-putdnd numara degetele la 1.5 m. cu :ochiul drept de partea ci-
ruia ‘era tumora. S’arficut interveniia -asupra cazului i s’a ob-
-finut o acuitate vizuali de 1/5 cu o corectie de- +2-D. ax. 90.

Un alt semn subiectiv este lipsa durerilor. Chiar si.cand apar
-¢lureri, ele sunt usoare §i pasagere. Durerile re obiceiu apar tar-
-ziu-dupd mai mul{i ani de evolujie. Ele pot fi spontane sau pro-
vocate, se prezintd sub formd de nevralgii, sunt datorite exoftal-

'
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miei. Un semn de ‘foarte mare importan{d:observat si menfionat
de’ Graefe la Berlin este’integritatea muschilortextrinseci §i jo-
cului muscular al globului-ocular, care joc-se pistreazd mult timp,
chiar §i cand tumora e foarte mare; datoritd faptului cd 'tumora
nu prinde mugchii- decit excesiv de rar; rapoi situatia- et in conul
musculdr §i desvolt'u-ea e excesiv ‘de lent3. Cind-tumora e foarte
mare ex. Cit un ou mai mic, evident va ‘aduce leziuni musculare
fiind necesar uneori chiar, enucleatia globului ocular.:- et
“Angiomu} orbitei fiind"o tumord benigni, nici starea gene-
rali nu-va fi influintatd. Bolnavii isi~duc boala pe-picioare ani
de zile 8—10—20—50 ani, "firi si-i-supere prea:mult;: Uneori
tumora “are o'evolutiefoarte- lenti aproape stationard, pand ciand
deodati, sub influinta unei: cauze necundscute; ia un. mers rapid,
in-catva timp ajunge ‘de-o mdrime consxderablla fortand i i aceste
cazuri pe-bolnav' s consulte medicul. e et e
Alteori se intampli ceva contrari‘are la inceput: o evolutle
rapidd, de citeva siptimdni; apoi ia un mers:foarte lent: Vinde-
care spontand,-nu mentioneazi nici un autor: I TS TN
" Foarte deseori- concomitent:cu-angiomul .mai gdsim' §i- alte
afectiuni’ ca' meningocelul; : enecefalocelul, -sau :chiste: orbitare.
FEloui menponeaza un ‘caz :undé mai era §i o lnpertrofxe tiroi-
dlana. ORI Y R R N S K L SR SRS A O
* Rareori ancxomul orbitei suferd ‘o metapla21e canceroasi
sau se poate acompania cu un proces inflamator, transforman-
du-se in un abces, mai ales dacd in -acest:timp mai avern si o
infectiune generald. Brunschwig si Panas:in cazurlle lor au- gisit
baccilul Eberth. e ie oy e,

~De multe ori o traumi asupra G]ObUILl] ocular opreste’in evo-
‘lutie procesul tumoral angiomatos.. ' .17
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) Dzagnostwul a’qferenﬂal R RS R L PR
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Se face cus« T onvarten o e yetee oYy

i1, Tumorile ‘maligne ale.orbitei, cari-au o' evolutle rapidd
mallgna prinde organele din jur; dau' dxstruc;n osoase ajungand
la meninge si-creer, au influint3 rea’ astipra:‘stirii-‘generale, nu
apar la tineri-decat-foarte ra,r ‘sunt ma1 dese al-adiil{i 'si-la- ba-
triini: Examenul anatOmo patologxc ne demonstreaza malignita-
“teastumorei. i f v Tl e gz T el s o WL
2. Cu tumor11e bemgne ale orbitei in spec1a1 cu 11pomu1 apoi

cu chistele; tumorile anevnsmale f1bromul osteomu] menmgo-
celul si tumorile’ vasculare; " T g

i :\_‘-'“.l i RIS




“a) Cu lmpomul unéori- e grei de "diagnosticat ‘din’ punct’ de
Vedere clinic, cdci §i liporiiul are o crestere-lenti; f3r5 durére, este
de orlgme congenitald- uneori §i-cu- ‘o '‘consistentad dsemdnatoare
angiomului:’ Deseori chiar ang tomul suferd o transformare lipo-
matoasi, ingreuind in aceste ‘cazuri - foarté mult diagnosticul
chmc L ATL PR

by Cuw’ fibromul este destul de greuw de diferentiaf, dar acesta
are‘o’ conSJStenta dura Deseorl anglomul sufera o transformare
fibromatoasd, ‘'t v HCT LS Lt e i
dE) 'Cu’ osteomuil] care e ‘6 tumori dura re21stenta 51 fixd’ pe
pere;n 050$1 ai orbitei Vf - . LT IRCTE

d)y'Cu’ chistele; cari “pot: fi congemtale apar “1a “tirieri, ‘de o
consistentd moalé, elastic, ajunig la mdrimi considerabile mai
ales chistele dermoide. Spre deosebire ' e’ angiom, ele -sunt
dureroase’ la ‘presiune si la punctie re dau un 'lichid seros An-
- gicemul -desedri - suferd ‘o -transformare ‘chisticd ‘mai -ales’ la ' peri-
feria lui, unde la examenul anatomo-patologic  gdsim -0 serie de

varietdi chistice ce comunici cu \fasele'angioxﬁului' Uneori ace-
sie cavitail chistice sunt situate in centrul tumorei, ca in cazul
D1u1 Prof. D. Michail. RN P

e) Cu’ lszagwmul‘ de tare sé dlferen‘;laza numa1 prm ‘exa-
mnn’{ﬂ aratomo- -patologic: Uneori se" poate combma eu’ llmfan-
glomul ¢a in''cazul Dlui -Prof. D Michail,™ om0

f) 'Ci'ineniingotelil i éu eticefalocelul, cam ‘de asemenea Sunt
dé-otigini: congemtala au“¢' ‘evolu’;le lentd, ‘sunt reductibile la
rresiune, dar o presiune asupra lor 'dd fenorhene'dé compresmne
" cerebrali, cu cefalee, greatd, virsituri, etc Deseorr'anglomul
coincide cu’ memngocelul mgreumd in' aceste cazun dlagnostx-
(‘ul dlferen‘;lal‘ O S T T A I NS L I

< g) ‘Se mai‘face cu hematomnl mclustat traumatlc ‘al orbltet
care se “formeazd dipd traumnatismele’ asupra orbitei, dat' 13" un
examen ‘local gdsim‘echimoze’ pa]pabraie $1 subcon]unctwale

© DY Prognosticul, ¢ i waneis o L Tn IR G /.

xOuo ad mtam este bun tumora este tolerata o v1a‘;a mtreaga

accidentesericase’ asupra- globulul ocular 51 asupra con‘;mutulul
oribitar ‘déecat:‘foarte ‘rareori. Avand $1 o''evolutie lentd, de mai
mulfi ani de zile, deseori-s¢ poate infécta §i aduce ‘in aceste cazun
accidente serioas€ saualte-ori suferi o metaplame canceroasa,
cand va lua o evolutle rapidi, alte reald’'si invadeazi organele

2
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orbitei precum i, peretele orbitar, ajunge la meninge sl creer
unde va, cauza grave §i serioase accidente . cerebale In .astfel de
cazuri_sg, cere. mterventla de urgentd pe cale sangeranda,.tdar 51
in aceste. cazuri reugita unei . operatii este problematlcé din. cauza
metastazelor sau, alteratijlor, meningeale. ; =~ it L oien
E) Anatomze—patologwa ' DN
. Dupi con{inutu] de sange, mai bogat. sau mai sirac, in Oxi-
gen mai rosiu sau mai albastru, dupd.cum circuld sangele mat
repede sau mai incet, angioamele orbitare dupa Broca, -sunt
impirtite in arteriale si, venoase. Aceastd ‘diviziune .nu e buna
cici viteza de scurgere a sangelui e invers proporfionald cu ca-
librul vasului.. In general angiomul nu.este decat ¢ tumord, erec-
tila, unde vom. gisi vase de diferite. calibre, prin, cari sangele
curge cu o vitezd diferitd. - Sk e .
or Vzrchow nelda cea mai buna cla51f1care anatomo patologlca
care clasificare este. adoptata de ‘cei’ mai multl autori,. precum . §i
Ge P. I‘rev in teza I WIS o O T S B AT IR SRR
..., Dupa Vzrchow ang:oamele sunt;
ST 3 Slmple Sy AL GE AT e
2. Cavernoase

Lt ie "‘ -

RIARIN e

s TR e e
.. Dar a-gi putea adaoga la aceastd m)partlre inca: o .diviziune,
fnndca se. mai: afld i, forme de trecere;intre angloanele simple
si cele cavernoase, intrucat structura: anatomxca nu se afld la
toate cum este regula ci sunt unele cari.au structuri :de tre-

cere dela cele sxmple la cele ,cavernoase. Un - caz; foarte: demon—

7 1 Angwmul szmplu. et !
Este 0 varitate anatomo-patologici. a ,anglomulul Ol‘bltel‘
care esentlalmente constd din o masd de capilare reunite lirgite
si. Hleuxoase;, vasele. fiind mult .dilatate si .alungite, incalcindu-se
u,,lele pe; altele ca in,un, adevarat ghem. Ele. se.- inmultesc prin
mmpgur;reg _pqrg;xlor, .,av,em, deci de a .f.ac,e,-‘cu. un proces ‘tumoral.

Angiomul simplu are o culoare rosie violacee, variabild dupi
starea .de jrigatie., La exterior nu.,are, capsuli fibroass. si dect
.llf‘l l1m1te prec:se,,adera de tesutunle invecinate. In,-orbitd tu-
mora e .inconjuratd de un_tesut. celulo- -adipos in .care ia-nastere,
°.1 se poate, extirpa foarte usor. dimpreund cu grisime cu-tot,; fir.
sa cauzeze prea mari hemoragn tesutul celulo-adipos fiind 'si-
rac in mgatle sanguind, fatid de angiomul cutanat care-di, he~
moraglu.'ma.ljxy_‘{Ang,lomul. slmglu, de: obicely; e, mai superficial §i

e R . 1 g 1':( -0y 2T
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are aceeagi structurd histologicd ca si cel cavernos, spre deose-
bire cd-i lipseste capsula §i tesutul conjunctiv nu-i desvoltat in
asa mare proportie. Deseori suferi o transformare lipomatoasa.

Intrucat structura histologicd o voiu descrie atunci cand voiu
aridta structura hlstologlca a celm cavernos, ma dxspenzez de a
0 descrie incid odati.

2. Angiomul cavernos.

Este a doua varietate a hemangiomului sau a angiomului
orbitar. La examenul anatomo-patologic se 'prezinti ca o tu-
mord rotundd sau alungxta de mirime variabili, dela un bob de
niazere pani la'a unui ou sau chiar si mai mare. Are o supra-
fatd mai mult sau mai putin boselatd, cu marglm bme dehmlt’lte
«de ‘0 capsuld, in majoritatea cazurilor.*® . ¢ oo et o g

- La palpatie, are o consistentd moale elastlca sau durd ca in
cazurile cand suferd o transformare fibroasd, compresibild, fiuc-
tuentd. Are o culoare rogie-violacee, ‘e situatd pofund in orbits,
«u predilectie in :conul muscular. Ca numdr de- cele mai multe
©ori e unicd, monolaterald, extrem de rareori bilaterald..

La -sectiune, vedem la exteior o capsuld fibroasi duri. ne-
regulatd ca grosime, ajungand in unele parti pani la 4 mm. In
interior gdsim o serie de cavitifi pline cu sange formate din in-
tretiierea traveclor ce le trimite capsula fibroasi de pe pereteie
ei intern. De;pe suprafaja de secfiune se scurge un lichid cu
sange pur. L , B

Din punct de. vedere hlStOlOglC la- un anglom cavernos avem
de studiat 3 elemente principale: 1. capsula; 2. traveele conjonc-
tive 51 3. continutul cavititilor.. T ‘e
.i. Pentru studierea structurei hlstologlce va fi, nevoie de anu-
‘mite coloratii specifice. pentru fibrele conjonctive, fibrele elastice
$1 tesutul grisos. Viom face coloratiile Weigert, Van Gicson st
Scharlach. L

1. Capsula angwmulm nu-i decat o reactiune fibroasd pe
care o da anglomul atunci cand tinde si prolifereze si iritd te-
sutul limitrop. Ea e formati din un tesut fibros adult sirac in
nuclei, .colorandu-se in rosu deschis. Ea e formatd din fascicule
«cndulante dispuse in lamele concentrice foarte strans legate unele
de. altele, paralele cu suprafata tumorei. Dupi Eloui ar avea o
structuri analoagd cu a corneei. Intre aceste lamele pe ici pe colo
gisim citeva celule conjonctive cu nuclei alungiti si inghesuiti
printre fibrele conjunctive, 'Citrd partea internd a acestei cap-

.
' S .
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sul‘e gésirﬁ fascicuié conjonctive'inﬁltrate cu grvar.lul‘atii,.mal mull;.
sau mai ‘pugin. fine,vc‘ari uneori se reunesc in plzim $i se colorea-za
in galben cu acid picric. Mai gisim in capsula sl fibre elast19e~
{ransparente precum si fibre musculare netede §i elemente vadl-
poase. Unii autori au giisit si fibre nervoase, Frey'1’§ neagid cu
totul, Capsula este perforatd de o serie de vase mici sanguine.

. 2. De pe fata internd a.capsulei pleacd o serie de travee con-
Junctive 'cari, se intretaie §i formeazi cavitdtile areolare. Ca struc-
{uri histologici ele sunt formate din fibre conjonctive i elastlce:_
lipsite de fibre musculare dupid Truc §i Dejean. In aceste tracturi

conjonctive se afli nucleii. celulelor conjonctive, alungiti $1 tur-
titi in sensul fibrelor. Tracturile conjonctive formeazi peretii
alveolelor, cari pereti sunt neregulati atat,ca fomd cat si ca gro-
sime, Ele sunt-paralele cu suprafaa cavernelor.. . . ... sir.

.* T.a locul unde se intilnesc mai multe caverne tracturile con—
jonctive formeazi' niste insule triunghiulare, unde fibrele nu aw
o directie ‘determinatd. Mijlocul acestui- spatiu e de obiceiu tra-
versat de o lacuni mici sanguini delimitati la exterior de un
endoteliu  foarte - turtit, care in..uniele locuri poate lipsi, iar in:
jur avem un perete foarte gros. Aceastd lacund nu-i decat un vas.

- Afard de aceste elemente de naturd conjonctivd mai gasimr
51 alte elemente de naturd sanguini. La nivelul unde tesutul con-
jonctiv e foarte abundent ca’la nivelul insulelor, gisim grupe
Limfocitare in grimezi de 5—10 elemente, grupate in jurul va-
sului din mijlocul insulei, grupare aseméinitoare cu cea din foli~
culii limfatici. In jurul acestei grup#ri-limfocitare gisim i alte
celule de diversé origini, dispitse fard nici o formi. Astfel de
celule sunt celulele plasi"na'tice', cu nucleu dintat, ovoid, cu proto-
piasma policromatofild, ' mai “evidentd la polul opus nucleului
(Legrange). Mai gisim celule Mastzelen cu diferite. forme de
evolutie astfel: fusiforme cu granulatii basofile ‘metacromatice
pand la celule adulte. Se crede ci aceste celule sunt de bastini,
riiscuté pe Joc, fiindcd au aceste forme intermediade.” Uneori
acest fesut conjunctiv ¢ infiltrat in mod difuz de limfocite,

I'n alte. secfruni .se pot gilsi pe lﬁ)'clulrile unde macroécbpic:
sunt de culoare galbend ocru celule.,fnacrofage uni sau mult®
nucleate pline cu un pigment hematic, foarte refringent; colorat.
in galben auriu. El se pune foarte usor'in _ev_iden;i éu ferocia-
nura de potasiu sau sulfuri de amoniu.’ B L Y
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Deseori autorii au mentxonat incd in structura angxomulul
depozite calcare pe cari le-au numit phleboliti, R

3. Con;mutul alveolei e format din singe normal cu hematii
normale adulte, cu formi noimali, regulati, cari umple cavi-
tatea alveolard, mai dese la periferie. In unele alveole lipsesc
hematiile, aceasta s’ar explica probabil in urma sectiunilor fi-
cute. Printre hematii pe ici, cclo, gisim §i citeva leucocite. La
perlfern alveolei avem un endotehu ce poate lipsi prin unele lo-
curi. Alveolele nu sunt egale ¢4 mirime, pe intreagi suprafa;a
de sec;mne ci sunt mai mari la centru decat la perxferu. Sin-
gele are un curent ce pleacd dela centru pun alveolele ma1 mici
si apoi prin vasele cari perforeazi capsula '

F) Etiologie. '
~ Angiomul orbitei’e o tumori’ congemtala in cele mai multe
"cazuri, apare in primii ani dupi nastere, in copllane sau la tine-
rete. Poate apirea i la 40——:)0——60 ani cum 4’ fost cazul lui
Frankel. C3 apare aga tarziu' nu mseamna cd nu este de naturi
congenitali, cici multe afecfiuni stau ascunse si deodatd se
trezesc din letargie cu fenomene alarmante. Dupi o statisticd fi-
cutd de Fermond asupra a 60 de’ cazur1 29 cazuri au fost sub
20 ani, 21 cazuri intre 20—40 ani $i. 10 cazuri dupi 40 ani,
ceeace inseamnd ci ma]orltatea cazurllor sunt m tmerete si acest
lucru ne mdlca natura lor congemtala

In ‘céeace privegte sexul este egal ca frecven;a la ambele.
Pare a fi mai muit la stanga decat la dreapta, exceptlonal e bi-
lateral. Hereditatea dupd cei’ mai multi auton nu joacd nici un
rol. Sunt §i caztiri cand tumora e desvolta in urma unui trau-
m"msm dupd cum sustine Kalt Dentu Delbet etc. )
. Patogewie. ~
In ceeace pr1ve<te condltule de formare ale anglomelor dupi
Virchow ‘ar fi un proces iritativ asupra unui sau mai multor
vase, unde se vor forma muguri vasculan s ca urmare va da
nastere unm proces tumoral, Orlgmea acestui poces este viata
uterind care dup@ nagtere mult, timp poate rimanea incd latent
cu celule erabrionare si odata candva tirziu la pubertate sub in-
fluinta unei cauze necunoscute incd, celulele devin adulte si va
forma tesutul fibros din jurul vaselor care va prohfera mult §i va
da na';tere unei tumori vasculare fxbroase Vasele in acest proces
tumoral se inmulfesc foarte repede prin’ inmugurire si dilatare.
Ele sunt de dlferlte calxbre cu o v1teza de scurgere a sangelui in

P I R TR £
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'raport invers cu ' calibrul ‘v1sulu1, ceeace a facut pe Broca sd le
impartd in angiome arteriale §1 angioame venoase... .

Deseori aceste vase comunici intre ele prm peretn lor, pro-
ces asemanitor cu anevrl_sm_ele arterio-venoase nummdu se tu-
mori cirsoidd. . — '
G Tratamentul.”

In ceeace priveste metodele tolosxte in tratamentul angxo-
mului ele sunt multiple i cu rezultate satxsfacatoare.‘Am se fo-
loseste mai mult electrohza §1 in, specxal extxrp'trea tumore1 pe
cale singeranda. | . .

Metodele mtrébumtate odmlowra sunt mteresante mai mult
din punct de vedere istoric. .

. Albernetty a vindecat bolnavul cu comprese 1mb1bate in apa
_de roze si cu alaun la care tratament §i rezultat i1 punem un
semn de intrebare. Mai tarziu s'au, folosit 51 alte mljloace tera-
peutice cari azi nu se mai intrebuinteazi.

. Broca 1mpartea aceste ml]loace terapeutlce in trei Orrupe sau
metode cum le spune el. Astfel era: - :

1. Metoda atrofxant"l care consta in folosxrea tuturor’ m1]-
loacelor prin cari urmanm o} atrofle a tumore1 m mod mecanic.
Asa era hgatura tlUﬂChlUl‘llOI‘ artenale sau venoase sau com-
primarea tumorei prin diferite ml_]lOElCC

- II. Metode perturbatoare. cari constau in urmanrea "unei
transformiri in consnsten;a si strucura intimi a tumorii. Astiel
era inainte, baduonarea cu colodlu cu tmctura de iod, comprese
cu alaun, cu percloruri ferlca ete. A21 r11c1 una dm aceste me-
tode nu se mai mtebumteaza R

Tot de aceasta grupi se tin inciziile §1 exc1znle acupunc-
fiile, injectii cu lichide sclerozante, caustice si coagulante elec-
troliza. Dintre aceste elctroliza se intrebuinfeazd azi cu mai mult
succes. Ea da rezultate excelente in anglomul simplu care este mai
greu de enucleat Ea a fost intrebuinfatd pentru prima datd de
Martin la 1879, la’ inceput umploara si apoi bipolard cu succese
si mai strilucite, cu un curent de 4% Mil, Amp. Ea se foloseste
$1 azi §1 a fost mtrebum;ata pe 0 scara mtmsa de Sclmell §1
Valude
) III_ Metoda cea’ ma1 ef:cace §1 cu rezultatele cele mai evi-
dente e cea distructiva, care se foloseste azi pe o scari foarte
intinsi, mai ales de cand chxrurgla a luat un avint asa de pu-
ternic. Ea consti in ablatia tumorei pe cale sangeranda Di re-
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zultate foarte bune la angiomele cavernoase incapsulate si a fost
folositd si inainte cu mult succes de Du[mytrun Wecker, Pa-

'rznaud 91 a]t“ T T A LT S T RS IS ST IPP R I B
O interventie pe cale singerandi in ‘dngiomul- orbltex trebue
s1 ‘intruneascd doud conditiunii vl e i w4

KRN

1. 5S4’ fie complectd, pentru d' nu avea 'r'ecidx_vc.‘-f‘
2. Si réspecte-globul ‘ocular si toate elementele moi ale or-
bitei' pe-cat' este posibil.'Se indick pistrarea globulutioctlar chiar
§i ‘atunci cAnd gi-a-pierdut complect vederea, Setpistréazi cel'
pufin pentru estetici jocul ‘muscular 's¢ poate ‘face inci. Globul
se enucleazi numai atunci cand-avern ‘indicatiuni de-enucleatie.

Cand tumdra € superficidld se’ ih’tervi'ne'p“e partea’ anterioar®
d rorbitei. Cind ed este’ profunda e mai‘accesibili' pe partea late-
rald, interventie- transosoasi. Mai't ‘putern’ interveni- pe 'peretéle’
supenor a] orbitei prin incizie trans- sprancenoasa sau “transpal-

v ] . ;_,'; s

pebrala L P L T A
Un licru asupra cdruia trebue “atrasi atentxa chlrurgulurﬁ
este ‘esteticul; - fiind o mcme pe fatd'$i nici cand nu-i- permis sd'
desfigurim bolnavul, caré pretinde din‘-partea’ medicului - dcest’
lucru-. De-aceea chirargul:va aved in vedere alegerea  unei-in-:
cizii-pe cat se' poate ma‘i':asc‘urisz“t"'p’e'l‘bcuri‘l'e"cele'mai '-p‘u;in Vizi-!
bile sau mai ascunse de pidr. Numai in cazuri forfate s s¢! fo-'
loseasca ciile cele mai accesibiles 17 s ot e b -
'Penttu accesul profund sefolosea si se foloseste’si azi ineori’
operatia lui+ Krénlein modificatd de diferiti “autori. Ea:constdin-
sectionarea.'pereteluj ‘extérn ‘al ‘orbitei ‘iactesitl {pe  ¢at mai pro-
fund 'in .orbitd: A :fost ficutd pentru: primai:datiila :anul’ 1886
st introdusﬁ' $ivin alte - §iri ‘mai 'mult sau -mai putin® modificati.:
+ La 'moitin-fard a:fost introdusi de’ Prof. T: fonescu 1’1899
i Forma. e originalise executd in patrustimpiz «iili e
I. In primul timp si ficea o incizie turbi in regiunea’tem<:
porali-anterioard, urmand:rebordul orbitar pand la: mijlocul osu-
lui malar. (Ea rincepea din dreptulliniei *semicifculare a f’roh-”
talului -si mergea paralel.cu 'rebordul- orbitar: super:or 1a*1 ‘emy
deasupa lui ‘terminindu-se la. mijlocul’ osului ‘malar; in’ riijlocul:
liniei -ce uneste unghiul extern al ochiului cu antitragusul. Linia:
dei‘incizie rare-forma unui‘arc ciconcavitatea inapoi, de 6—7
cmylungime. interesand  pirgile: moi- pand -la periost. it .otiC
II. Al doilea timp constd in incizia periostului i‘ decolarea
lui de pe suprafata’.osoasi pe careivrem si-6 rezecim. ¥ i

RYPE|
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(I Al 3—1ea timp constd in rezecarea qu_lui prin 3 sectiuni.

OSOASE. . 1), | 4iovwes *vly e whir e 4t S
1. Prlma sectxune e onzontala superxoara si mteleseau baza
apofizei zigometice. a frontalului., .. ;. v r cuen o

2. A 2-a sectiune e tot super10ara dar oblicd, de sus m ]os
dinnapoi inainte, in Jinie dreaptd inapoia. suturei osului malar
cu sfenoidul §i,merge pani la crepdtura pterwo—mamlara. Ea se
face' de. obiceiui.cu :o daltd cu tdisul, plan,. In timpul sectiunei:
osoase, .tragem globul ocular de.partea nasald peatru.a nu-lleza.
1.8, A 3-a sectiune e inferioard, orizontald si intereseaza apo-
fiza frontali a osului malar. Sectiunea se:face cu. ferestrau spe-
cial cu marginea d'inta‘tiucurbi sau.-unul circular..,, .3 Ly

. Operatia lui. Kronlein a fost modificatd de Sokolof (Rusia).
care a,mai adiugat inci.o.incizie cutanatd la, cea dintaiu, ga,.rev
incizie merge paralel cu-pleoapa-inferioard..,. ; .- iy viier

La noi operatia lui Krinlein a fost introdusa §i modl!ﬁ,cata.
de Prof. T. lonescu. Modificarea, constd in felul .inciziilor. El
ficea mai intdi o incizie verticald mergand dela rebordul orbitar
superior. la 'tuberozitatea- malard. Dela capetele ‘acestei incizii.
pleacd .alte doud;incizii paralele $i orizontale inapoi.de,6—7-em.’
lungime..In. felul ,acesta se_formeazd .un lambou cutanat de forma
patrulatera. . prrenes e e e g e i 3

Pannaud folose§te acelas procedeu dar mcma,,vertxcala .0
face inapoi si.lamboul .e detasat dinapoi; inainte, Aceasti.,incizie.
e-mai bund .din.punct, de' vedere:-estetic, .cici .in -cea;mai’ mare
parte este -acoperita de.par si este: foarte -putin,;vizibild: . .ovs--

- IV. Al 4-lea, timp. in..operatia lui. Krénlein.constd in ristur--
nzrea lamboului;cutanat- dimpreuni. cu masivul osos rezecat, apoil-
se sectioneazd periostul-§i .se intri :in -orbiti enucleindu-se tu-
mora. Dupd enucleatie se repune masivul- osos, vlnapo1 se- refac
planurile-si se sutureazi plaga I K S

‘ H 3
R R

- O altd modificare adusi in operatiile lui Kronlemr eiaceea ce
pnvcste sectlonarea trepiedului . osos ficuts: pentru: prima dati
de Becker la.Leipzig si.Gangolphe. la :Lyon.: Inciziu:cutanati: are
forma unui Y, (i grec).culcat, 4.cdrui coadi. pleacd ;dela ureche;
mergand inainte,se bifurcd in. doud ramuri. ~Jm; telul acesta.se:
formeazid 3 .lambouri.,moi upul- .superior,..altul .inferior..si .altul ,
inainte. Dupa aceea .vine. rezecarea osului conducmdwge dupa
aceleagi, principil, s...iv, w vz e g e o I

! ' /‘

In cazul:cand tumora este-pe peretele mtem se sface: opera-!
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tia lui Kronlein modificatd, indepdrtandu-se mai intaiu peretele
extern, apoi se trage globul ocular inafard prin locul de rezecie
§1 se intervine pe calea anterioard transpalpebrali,

Toate aceste metode de interventie transosoasd, de multe
ori dau desfiguriri ale fefei prin cicatricele intinse ce se for-
meazd In urma inciziilor ficute. Apoi ele uneori sunt foarte im-
presionante pentru bolnav, mai ales in timpul executirii rezec-
tiilor osoase.

Azi se folosesc mai mult incizii si interventii prin pirgile
moi, transpalpebrale sau trans-sprancenoase, cari se fac mai usor,
apoi inciziile sunt mai.scurte:§i majl pufin impresionante pentru
bolnav dand aceleasi rezultate, poate chiar si mai bune.

Angiomul-orbitei. fiirid: o -tumord extrem de rari, rar se dau
ocaziile si vezi.un-caz:+In Clinica::Oftalmologics ain Cluj, din
anul- 1919 pani 1a-1933 10: Iunie avem abia numai.3 cazuri de
angiom - al orbiteiy din. 52.084 consultatii. ficute. ;Deci-ar.fi un
caz.la 17,361 sauila % 0,005 .de consultatii:.:.x .. « .+ .0
- Eu n’am -avut’ ocazia . s3-observ ;nici ‘un caz clinic, despre
existenfa “celor ‘din ‘clinicid. m'am convins- din. publicaiile ' ficute
asupra-lor, foile de:observatie si preparatele anatomo-patologice.

v -In penuitimulcapitolial acestei lucrdri 'voiu descrie cazurile
din clinicd in ordinea cronologicd in.car s'au!ivit.si observatiile
pe cari.le voiu face; iiar-acum wvoiu-descrie a- doua varietate a

angiomului, ’ S b
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e II. lefaglomul

A). Istorzc L1mfang10mu1 orb1te1 ‘este O turhord- vasculara
extrem de'fard, Pand in anul 1924 abia:5 cazuri au fost: publi-
cate in literaturdi. Primul caz a.fost a lai:Foerster; al: doilea a
lui Ayres, al’ 3-lea a lui. Wiesner,'al 4-lea' & lui Wintersteiner. $1
al 5-lea a lui Zdravko Nizetic (Nis, Serbia) publicatiin Ar-
chivés d'oftalmologic- 1925 Dupia statistica Jui Bzrch—stch—
feld din 1930, s'ar gisi:in literaturd cam 20 cazuri publicate,’

_In Rominia nu avem-nici un caz publicat. In Clinica Oftal—
molomca din-Cluj, nu s’a .aflat nicl un caz din 52.084 consulta-
tiuni ficate,-din 1919—1933 Iun:- 10.. Gttt gl -

Aceste date ne aratd catide rard e tumora prmtre consulta-
tile ficute. TITRRINEL

B). Definitie. Limfangiomul orbitei este o tumord benigni,
congenitali sau cistigatd dupd cum a aritat Wegner. Se crede,
ci ar fi produsi in urma unei proliferatiuni a fesutului conjone-
tiv cu desvoltarea vicioasd a sistemului limfatic. Varsta la care
apare este variabi si este mai deasi la birba{i decat la femei.

C). Simptome. Se prezinti ca o tumord de mérime varia-
bild, elasticd, rotundi situati in diferite pirti ale orbitei, mai
ales in conul muscular. Are o evolutie lentd §i progresivd ca i
angiomul, di nastere unei exoftalmii cu strabism sau fiari stra-
bism. Produce ca §i hemangiomul tulburdri vizuale, cu pierde-
rea acuitdtii vizuale, compresiuni pe nervul optic, cu atrofia lut
st a retinei, precum §i stazd papilard ca si angiomul. La punctia
exploratoare se extrage limfa.

D). Anatomie-patologicd. La examenul macroscopic, tumora
prezintd o structurd areolard ca gi hemangiomul, unde avem o
serie de areole despirtite intre ele prin niste despirtitori fibroase,



formate din tesut fibrilar conjunctiv dur, printre cari fibre, ga-
sim nigte nuclel alungiti dar in un numir foarte redus. Se mai
gasesc fibre musculare, elastice $i nervoase precum si elemente
celulare de naturd sanguind, grimezi limfocitare, adevirati foli-
culi limfatici, dispusi neregulat in tumori. Pe ici, pe colo gdsim
mici lobuli grisosi sau granulatii pigmentare de naturi hema-
tica.

Lacunele sunt cédptusite la exterior prin un endoteliu si unele
contin sdnge, iar altele un lichid care se coaguleazi foarte re-
pede, care nu este altceva decat hmnfa.

Punctul de plecare al llmfanglomulm este tesutul limfatic
hiperplaziat, au o evolutie lenti de ani de zile progresivi, care
uneori sub mflumga unei cauze necunoscute poate lua, un, mers
rapid necesmmd mterventla Needoeen 0 R

E).. Dzagnostwul dzfcrenfwl se face cu celelalte tumorx or-
bitare amintite la hemangnom Dlagnosncul precis numaj la mi-
oroscop se.poate pune, ... L E NG\ ' T

F). . Tratamentul acestei tumori, cohsta in extxrparm e1 pe
cale - transosoasd sau prin par;x]e mot. Odata extirpat nu, mai
recidiveazd, ., . »

o [T Y T L) :‘,'; ,x,‘.. "l

Cu aceste date pe car1 le-am gasxt in lxteratura pe care am
.consultat-o, am termmat descnexea hemang10mu1u1 si llfanglo-
muulux .51 .voiu . trece 1'1 descnerea .celor 3 cazuri, de angioame
ale orb1te1 .cari const1tuesc sublectul,,tezel mele : Descrierea
acestor cazuri o, voiu face-o in. ordmea cronolog1ca -in care au
fost dlagnomcate operate si pubhcate iar la urma. f1ecaru1 caz
_voiu face cateva. observa;u pe cari.le cred a, fi necesare...
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I. Primul caz'este din Clinica ()ftalmologaca din Clu] publicat
de DL Docent Dr. P. Vancea in ,,Archives d’ Oftalmologic’ 1925.

Observatie. David H. un tinir de 16 ani. S'a prezentat la
consultatiilé’ clinicei 'oftalmologice din Cluj, cu' o tumord sub
pleoapa inferioard a ocliiului~drept; msotxta de o diminuare a
acuitifii vizuale a acestui ochiu. La intrare in clinicd abia vedea
degetele 1a 15 m. neputindu-sé corecta sldbirea vederii nici cu
lentile. Aceasti tumori o avea de cand era micuf si s’a desvoltar
foarte incet. In ultimul timp a luat un mers rapid, provocandu-i
o exoftalmie foarte evident, cu diminuarea acuitdfii vizuale.

Antecedentele heredo-colaterale 5i personale nu au nici o im-
portanta Reacfia Wassermann- este negatwa T

La examenul’ ochiului s’a vdzut ci plecapa inferioard era
putin-mai depirtatd de globul ‘ocular si indreptatd citre punctul
lacrimal. Tumora se afli cam la mijlocul r3dicinei pleoapei in- -
fericare, 'de mirimea unei nuculite. Pielea la nivelul tumorei
e pufin violacee, tumora nu aderd de' piele. La palpatie ea este
elasticd, ovoidi, nepulsatild. Se prelungeste prin un pedicut in ca-
vitatea orbitard, legandu-se cu o alti tumori. Nu di aderente
de globul ocular, lisandu-i acestuia pe deplin migcirile sale. Fun-
dul de sac conjunctival este hiperemiat.

Acuitatea vizuald a ochiului drept era foarte mult scizutd,
12} 1,5 m. abia vedea degetele. Aceastd slibire a vederii nu a putut
fi co.rectati cu lentile. La ochiul stang 5/5. Reflexele pupilare
menfinute.

La skiascopie O. D. = —2 D.; ochiul stg. = +3.D. emetrop.

Astigmatism O. D. 175° = 4425. 75 — 47 D.;0.S.0° =
45 D. 90°.
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Tens oculara norm'lla

. Tulburéri de motllltate- U avem., o ,
Campul vizual redus in- sus §i jos. ' v+ .- RIS
Strabism O. D. = 17° in sursim-vergenfd. ' -+ i

Oftalmoscopla aratd ‘la ochiul drept o paprla cu ‘margini
- sterse, mai ales de partea nasald. Vasele erau turgescente atat
in papild cat si i afara ei. La examenul radlologlc smurlle‘
frontal 5i maxilar din dreapta’erau mai opace. "+ © -+
Examenul szmrrelul a dat urmitorul tablou R
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Dmgnostlcul dlteren{,nl clinic s'a ficut mtre un chlst der—
moid, luand o desvoltare mare in ultimul timp. ' -

S’a ficut interventia operatorle de DL 'Prof. D. Michail prm
o incizie curbi’cu concavitatea in Sus ficind st o punct1e a ob-
tinut un lichid sanguinolent SITUpOS. Tumora avea mici aderente,
cari s’au rupt foarte usor si apoi s’a enucleat.’ S'au repus’pla-
nurile, s’au ficut suturile necesare, ochiul reludndu-si pozifia lui
normald §i dupi cinci zile sa vmdecat plaga »per. primam 1n-
tentionem"’, ’ )

La 5 zile dupd interventie s’a ficut examenul oftalmologic,
la care s’a observat ci papila nu mai prezenta margini sterse
ca inainte, ci acum are margini bine delimitate, fird edem perl-
papilar, doar numai cateva flewcuozna;] de partea nasa]a au’ max
rdmas. . y

. La sklascople mal prezmta incd o refracyle de’ +3 D

Astlgnometrla arata ca meridianele principale’ ale” corneex,
cari au fost. mc]mate §i- au re]uat pozifia normala in, aga fel ca

o

acum corneea O., D. 0° = 425; D. 909 =46 D., T

Acuitatea. v1zua1a 1'50 (cu corectle) +9 D. ax, 900 1/5
La examenul anatomo-patologic, tumora, extxrpata era rotunda,
neregulatd, , ovoida. de _‘) cm. lHtime si 3 cm. lunglme, avea ©
. consistentd durd si o culoare violacee. La sectiun avea n1§te pe-
refi grosi. De pe. suprafa;a de sectlune s’a scurs. un lichid san--
guinolent. Din peretii tumorei pleacd o serie de travee fibroase,.
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cari se anastomozeazi intre ele dand nagstere la un numar foarce
mare numir de cavitdfi pline cu sange. " '
Piesa anatomici s’a fixat in’lichidul ‘Bouin;' s’'a fdcut apoi
sectiuni §i s'a colorat cu hematoxilin-eosind; hematoxilin-Sudan
i1l si Scharlach—Van-Gieson. , .. = Co T
_ La examenul histologic tumom avea 0 capsula groasa 1a ex-
terior, durd, formati dintr'un tesut fibros adult cu pugini nuclei,
interpusi intre fascicolele ondulante si par'llele cu suprafata tu-
morei. Acest fesut fibros nu are aceeagi grosime peste tot locul,
¢i e mai ingrosat prin unele locuri. De pe fata internd a capsulei
pleaci travee, cari se intretaie §i formeazi alveole delimitate
de niste peretl fibrogi. Ele sunt pline cu sange sau unele goale
probabil in urma sectiunilor. Tesutul fibros la locul unde se in-
tdlnesc mai multe cavitdti e mai dens si cuprinde in mijlocul Iu
vase mici cu pereti foarte grosi. Aceste vase le gisim de obiceiu
in jurul cavitifilor dela centru. Tesutul fibros ingrosat e dispus
sub formd de insule si-au in centrul lor un vas in jurul ciruia
se afld o serie de insule limfocitare, precum si limfocite asezate
difuz. Printre ele gisim celule plasmatice si mastzelen cu toate
formele lor de evolugie. Citre periferia tumorei gasim si celule
grisoase cu nucleu periferic, nu le gdsim in perefii alveolelor.

Cavxta';lle sunt pline cu hemaln si pe ici, colo cate o leu-
cocitd.

Y

o Se mai gasesc in ;ewtul conjonctlv numeroase celule mar!
cari con;m un pigment hematic.

e
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La cazul acesta e foarte 1mp0rtant de notat 51mptomele cli-
nice, pe cari le-a prezentat bolnavul inainte dé a fi operat. Bol-
navul prezenta o acuitate vizuali foarte scdzutd, care cu timpul
cu sigurantd ducea la orbire. Dar’” un d1agnost1c pus la vreme,
precum si mterventm care s'a ficut a'salvat vederea acestui bol-
nav, atit de preficas3, cind ne gandxm cd bolnavul'este tandr.
Deci iatd cat d¢ mare valoare are’ un diagnostic pus la vreme,

ca si in orice boali, cu cat va fi pus. mzu la t1mp cu, atat sansele
de vindecare sunt maj mari, oo U

P

] " Tumora ‘prin compresiune ‘asupra globulm ‘ocular 'ia pro-
us si o tulburare de refractie a corneei, care a cedat dupi inter-
ventle s'a produs 54 o staza retxmana ca.re de-asemeriea a d1s-

t
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parut, o -diminu_are'a campului vizual sus si jos si-a. revenit din
BOW. ol L o, vt L .-

; Un alt fapt lmportant la acest.caz este studiu} anatomo pato-
loglc detaliat, studiu, pe care l-am gisit §i in cazul ui Lagrange
din 1913 publicat in ,,Archives d’Oftalmologie”, L

. 1L Al doilea caz pe;care-l voiu descrie in aceastd lucrare
apartine tot Climcei Oftalmologice din Cluj si a fost publicat de
DL Dr. Diacicov in Rev. Sawit. Militard, 1932, Octomvrie. Acest
caz e interesant .prin -faptul,.cd dupi cum a observat DI. Prof.
Michail, -este 0. asociere a 'unui hemangiom cu. un- limfangiom.
Apoi concomitent cu aceasti tumori vasculard a ochiului mai,
avem, §i .una a‘bolfii palatine. ;; .; . .: T .

- Observatie V. V., de 4 ani, vine in C/zmca Oftalmologzca din
Cluj, pentru 0 afectiune la. nivelul conjunctivei drepte. Boala
dateazd dela nagtere..Parin{ii au observat la nivelul conj. bulbare
de partea nasald a corneei o pati bruni, care.cu timpul a.cres-
cut, 1ar in ultimul timp a luat o extensiune foarte mare, avand
tendinfa si acopere.corneea,-La examenul ocular ficut la intra-
rea-in Clinicd, prezenta,o; acuitate vizuald 5/5. La nivelul sprian-
cenei. prezenta o proeminentd alb3struie de. méirimea.unei juma-
tati de:alund, nedureroasd, mobild, fard aderente de tesutul sub-
jacent si piele.. Pleoapa inferioard prezintd o echimozi subcuta-
nati si un mic nodul. Asemenea noduli-mai -avem si :la nivelul
marginei, ciliare a_pleoapei. superioare. Astfel de dilatdri ;venoase
se -afld si in fundul de:sac inferior, precum si pe conjonctiva
bulbari,. precum si pe orbita palatind.. = . ; v

La examenul boltii palatine, bolnava mai prezenta 0 .aseme-
nea. neoformatlune vasculari., Se face de.DL Prof M1chml ex-
tirparea tumorei sprancenoase R L : ;

;..Tumora prezenta mari intinderi. §1 aderen;e cu- con]unctlva

bulbara si.cu tarsul. Prin intervenfie s’au ficut, sutur_x,leﬂ necesare.
Bolnava piriseste..clinica complet vindecatd. . CL
+ La examenul. ant.-patologic -al tumoretei - sprancenoase Dl
Prof. Michail a putut. constata, cd era constituitd .din un fesut
fibrosiv, care delimita .o serie de lacune neregulate, .cu un endo-
teliu cu aspect,;de:cavitdti,, limfatice.., ., 07 " o

. Tumora ; conjunctivald formatd din . tesut COI‘l]OI’lCth avea
fasmcole ondulante paralele delimitand. cavitdti pline cu ;singe.
In perefii conjunctivi ai.acestor cavititi s'au vizut diseminate
o mulfime. de leucocite, in unele focuri dispuse in grimezi, cu



formatiurii- nodulare. In alte pirti efau hemoragii 'interstifiale.,
Flbrele con]unctwe in muite locuri prezentau decenelan hialine.

Cazul acesta este inteesant prin faptul, cd avem o ‘combina-
tic'de hemangiom i limfangiom, apoi’ ‘concornitent §i in:heman-
giom al boltii palatine, Mai este interesante ' aici prollf@l atia 1
med’ dlfuz a procesulm tumoral alternand con]unctlva \bulbara
si tarsulice - S T e b e bt LA )

‘TII: Al 3-lea caz pe care-l voil descne a fost publicat de

l.*Prof. D: Michail iry ~,,Clujul  Medical“, 1 Decemvrie 1932.
Acest ‘caz- este interesant prin partlcularltatlle sale clinice §i his-
toiogice, pé cari lesa prezentat:-: - o Mo ShUlin T e

Observatie. M. P. fetitd, de 6 ani. Vine in ‘clinicd pentru o
anomalie 1a ochiul stang, mso';lta de o scidere a acuitd{ii vizuale.
Afectiunea o are ‘dela nastere, observindu-se de cei din ‘jur ca
pleoapele ‘O. S. bombeazd mai mult ca“a celui drept. In'ultimele
3 saptamani-globul ocular-a proemmat -foarte mult'si la nivelul
pleoapei superioare s'alivit o tumoreta albiistrive a0 it it

" La examenul fizic, ‘bolnava: nu ‘rezenta’' nimic, decat o usoard
amlgdallta cu adenitdi cervicald. Reactia: Wasseérmann: riegativ.

+ ‘Examenul'-oculor.  Pleoapa superloara stangd -cade”asupra’
celei inferioare. Tumoreta ‘e situati'in treimea nasali &' pleoapel
supenoare si"este de mirimea- unéi alune; ‘proeminind pielea
acelei ‘regiuni. La- palpatle tumoretd’ € moale, fluctuents, reduc-
tibild; nu-si ‘modifici volumul' nii¢i prin aplecarea capu1u1 inainte
§1 nici prin comprimarea jugtlarelor: La' éxaminarea - pleoapex
superioare, se vede pe conjunctiva’ éi in fundul de $4¢ o tumo*
retd rotundi violacee cu aspect vascular; ‘+ifirt e oy g
*/ Exoftalmetria arati '14' mm.- fafd de cel _'drept' cu 10 mm!
Mai avea in plus'§i un strabism cii o deviatie de 100:": = =i

- Oftalmoscopia“O:'S. prezenta-¢ papili c‘iJ' Tharginea tempo-
rald neregulatd,- colturoasa acoperitd cu o plack’ plgmentata
Pap1la este mai co-lges’uonata cu vase Serpuitoare; e b en ;

© Astigmometria ]a ambii ‘ochi in 00 =« 43,5;-90° = 44 DL

. Sk1ascop1a 0. S;i= +1 DO D.e 1permetrop si O ‘D) emetrop

O ASVI0. S 1/, si-‘nu ‘se corécteazi O, D, =1 .- el

-Campul vizual al ambilor ochi ‘prezinti’ limite Hormale. '

" Motilitatéa O. S ie'redusi ‘fatd de cel drept ‘de "partea na-
Csald cu 20° (O; S. = 40% si- O D. "-'600) $i' € 'rhat ‘extins’ de
partea 'inferioard cu 10° (0. S. = 60°5i'0. D= 50°) DI, Prof!
Michail a ficut’interventia’ prin’ o incizie cirbs: ‘supernasali.
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"Ajungand la tumord s’a disecat de {esuturile din jur cu cari con-
ttracta aderente profunde. Ea are o culoare violacee. In titmpul
degajdrii tumora s'a spart gi din ea a tagnit un lichid sanguino-
lent, reducandu-gi brusc volumul, devenind apoi flasci si de co-
loarea tesuturilor din jur, de cari s'a izolat cu mare greutate.
Dupd enucleatie a ficut repunerea planurilor si s’a suturat plaga.
In decurs de o siptimini s’a vindecat complet rimanind un
strabism de 15° din cauza para1121e1 dreptului extern pentru
care s’a revenit mai tarziu,

Examenul anat.-patologic. Examenul anat.-pat. cum a aritat

Prof. 'Michail, tumora extirpati e constituitdi din o masd
fibro-adipoasd cu o bogatd infiltratiune limfoida, dispusd fie sub
{formi de mangoane, fie sub formi de foliculi in peretii canalelor
vasculare, cari o stribat, Aceasti masi fibro-adipoasi este stri-
batuta de 4 varietati de formatlum vasculare car1 formapum se
dispun in felul urmadtor:

a) De partea temporali se insiri 3 noduli apropiati cu ca-
racterul angiomului cavernos. Mirimea lor scade progresiv catre
profunzimea orbitei, Ei erau delimitatl difuz, au insd in partea
temporald o capsuli fibroasi, care dispare citre partea nasala.
Cavernele acestor noduli sunt aproape toate pline cu,sange, di-
mensiunile lor se micgoreazi cu cét lnamtam de partea nasali
a tumorei, )

b) In mijlocul neoplaziei avem o mare cavitate care strabate
tumora dela partea ei anterioari la cea posterioard, care cavitate
avea perefii neregulati cu diverticule laterale. Peretii cavitdfii
sunt constituii din un strat fibros, de grosime inegald cu o bo-
gati infiltratie difuzd limfocitard, uneori limfocifii au o dispa-
ritie foliculard. Cavitatea e ciptusitd cu un endoteliu, care prin
unele locuri e deslipit. Peretele fibros trimite in interiorul cavi-
titii lamele fibroase sub forma ‘de septuri incomplecte, in cari
s¢ gisesc formatiuni limfoide §i vasculare. Aceastd mare cavi-
tate ca §i un sinus contine foarte pufin singe alipit de perefii ei,
sangele a esjt cu ocazia ruperii lui in timpul interventiei.

c) La partea nasald neoplazia are o serie de cavitdti largi
ovoide delimitate de cite un endoteliu ce acoperd un perete sub-
tire fibros cu o micd infiltratie difuzd limfocitara. Alveolele con-
tin la interior un coagul albuminoid retractat, iar la periferia
lui o infiltratie leucocitard. Aceste cavitdti au in general aspectul
unor canale limfatice, ectatice, pline cu limfid coagulatd.
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" d)In peretn despirtitori ai cavernelor avem o serie intreagi
de vase de mici calibre. v

-

RN . o b R

" Acest caz este,'eXtrem de interesant, prin pdrticularititile
1u1 histologice, unde avem combinate 3 elemente anatomice de
mare importan{d. Avem mai inttaiu la periferie un element an-
giomatos, o formi de trecere intre angiomul simplu cu margini
difuze si cel cavernos cu, capsuld la periferie. La mijloc avem o
mare cavitate chistici, deci avem de a face cu un element chistic,
iar la centru .avem o formatiune limfangiomatoasd cu cavitdfi
plme cu limfs, deci un limfangiom veritabil. ‘

_ Prin aceste citeva date se confirmi toate cele spuse la d1ag-
nosticul dnfergntxal, cand angiomul poate suferi transformiri
chistice sau se uneste §i cu un limfangiom. Evident, cd pentru
a se produce aceste transformdri sau cum s’au format aceste
elemente anatomice, trebue si ne gindim la viata embrionar,
lalanumxte procese iritative si predispozitii.

.. Astfel de tumori sunt extrem de rare. DI. Prof. D. Michail
aratd ci in literaturd se gisesc citeva cazuri, 3 lui Valude, Ca-
banes s1 doud ale lui Lagrange. Acest caz descris precum §1
celelalte asemdndtoare nu sunt decit o varianti a angiomelor ca-
vernoase, rezultind din o' reactie locali a tesuturilor in urma
unui proces inflamator cu tendinti sclerozanti, ~dupd cum men-
tioneazd cei mai multi autori, Probabil, ci si mfec;ule primei
copildrii ar putea avea o influen{ asupra desvoltirii lor. Un alt
fapt interesant, care e relevat de DI. Prof. D. Michail in cazul
Domniei Sale, precum si in cazul publicat de DI. Docent P. Van-
cea este existenfa unei ipermetropii, apoi s'a observat ci dupi
operafie mai rimine un astigmatism care ar fi datorit compre-
siunii asupra globului ocular impiedecandu-1 in desvoltarea lu1
51 ducand la mlcroftalmle cum a fost cazul lui, Lagrange.

s
C . .
I

w0 LI



CAP. V.
Concluziuni.

1. Angiomul orbitei este o tumord vasculary, benigni con-
genitald, cu evolutie lentd si progresivi, o intalnim mai des la
copii si tineri, exceptional la adult si bitrani.

2. Este o tumor¥ foarte rard, cazurile publicate in litera-
turd pand acum, ating cifra de 132 pentru hemangiome si 20
pentru limfangioame. Cele bine descrise sunt extrem de rare.

8. Structura anatomo- -patoiogicd reammteste pe cea vascu-
lard nu au nici o influintd asupra stirii generale, Afectxunea
este suportatd ani de-zile fard a aduce o gend. deosebitd, bol-
navul nu consulta medicul decat atunm ccmd il produce tulbu-

riri vizuale. . .
4. Tulburarile v1zua1e se produc in urma compresumn
globului ocular, nefvilui optlc si vaselor retiniene.

5. Deseori suferd transformari lipomatoase, chistice i fi-
broase mai rar metaplazii carcinomatoase, cu care ocaziune isi
schimbi evolutia, schimbindu-se si starea generalé a bolnavului.

6. Metodele de.tratament sunt multiple si cu bune rezul-
tate. Mai sigure si mai des intrebumtate sunt : electroliza si
extirparea pe cale ‘sangeranda.

7. In facerea unei interventii pe cale sangeréndé si avem
“in vedere pe cat mai mult posibil pAstrarea globului ocular,
chiar. si atunci cand si-a perdut vederea, cel putin din punct
de vedere al esteticului, inclusiv in, cazuri .de indicatii.

8. Inciziile. ficute vor avea in vedere esteticul, prin ur-
mare vor fi cat mai ascunse si mai putin vizibile.

9. Tumora extirpatd in intregime nu mai di recidive.

10. Tulburdrile vizuale dupa interventie dispar in intre-
gime. . :

Clu_], 12. Iume 1433.
Vizuti si buni de imprimat:

Presedmtele tezei: Decan:
Prof. Dr. D. MICHAIL Prof. Dr. GH. MARTINESCU -
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