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ISTORIC 
Epiteliowele meta:statice ale orbitei şi globului ocular sunt 

tumori rare. 
Metastazele orbitare. Lagrange în al său "Traite des tume­

urs de l'oeil, de l'orbite el des annexes" ( 1904) nici nu vorbeşte 
despre epiteliomele metastatice ale orbitei. iar Birch-Hir~chfeld în 
capitolul special "Die Krankheiten der Orbita" ( 1920), cttează un 
singur caz personal. Pe de altă parte Morax în monografia sa 
"Le cancer de l'appareil visuel" (1926) notează că nu a găsit 
publicate în întreaga literatură oftalmologică decât 20 de cazuri 
de epiteliome melastatice orbitare şi insistă asupra faptului, că 
n'a aflat fn toate aceste publicatiuni decât fo1rte puţine date pri­
vitoare la structura lor istologică. El adaugă la lista cazurilor 
deja cunoscute, un caz personal inedit, căruia nu i-a practicat 
niei o intervenţie operato"rie şi nici examenul istologic, din cauza 
desvoltării prea extinse. Sattler în monografia sa intitulată "Die 
b5sartlgen GeschwUlste des Auges" (1926), deşi tratează întreaga 
problemă a cancerului sferei oculare, nu adaugă nici un caz per'" 
sonal la acest capitol. ·In sfârşit Golovine, înlr'un studiu recent -
intitulat "Sur le diagnostic et le traitement operatoire des !urne­
urs de l'orbite, d'apres la pratique de 40 ans (1930), cu toată 
practica extinsă pe care· o are în acest domeniu, de aşemeni nu 
citează nici un caz personal aparţinând acestei afecţiuni. 

Deaceea acest caz de "Epiteliom metastatic al orbitei, având 
ca punct de plecare un cancer al mamelei", pe care îl tratez în 
această lucrare are un interes deosebit, cu atât mai mult cu cât 
în bibliografia medicală românească, el reprezintă primul fapt cli­
nic de acest gen cunoscut până astăzi. 

M~tastazele oculare: ~erigot de Treigny în "Epithelioma 
metastahque de la chor01de' ( 1921) publică două cazuri perso­
nale; după părerea autorului e o complicaţie rară dar nu excep-
ţională a epiteliomului. ' 
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Steichele în ,. i.e cancer ·metastatique de la choroide'' (1921) 
constată că originea metastazei e de cele mai deseori cancerul 
sânului. . 

Lagrange prezintă această afecţiune in capitolul "Du carei· 
nome metastatique de la choroide" ( 1898), arătând că sunt nu­
mai câteva publicaţii şi 20 observaţii. Deasemeni Clapp în arti­
colul şău "Carcinome m~tastatique de la ~horoide" citează .IJumai 
două observaţiuni (1927). -

Bollak, Bertillon şi Mile Roques în ,.Epithelioma metastati­
que de l'iris" ( 1927) ne arată, că localizarea metastazei la iris 
este extrem de rară şi în majoritatea cazurilor este atinsă simul­
tan ~i choroida. 

- Pe de al·ă parte C. A. Hegner în lucrarea sa "Karzinom-
metastase in der choroidea, beginnend mit akuter iritis" (191 1); 
a observat numai un singur caz particular. Fr. Krukenberg în 
articolul său , Zur Lehre vom metastatischen Carcinom der ChO­
roidea" (1~03), metastaza oculară atinge nervul optic, dând ceci­
tate. Morax în monografia sa ,,Cancer de l'appareil visuel" (1926), 
găsim 5 cazuri de epiteliom metastatic cu localizare coroideană, 
care s'a propagat până la corpul ciliar. Au mai tăcut cercetări 
asupra metastazelor oculare: 

A. Nacht und E. Weishaupt ,.Ein Fali von metastatischerit 
Aderhautkarzinom" (1908), 1. Manz "Ein Fali von metastatischem 
Krebs der Choroidea'' (1885). .. · 

. Hirschberg und Birnbacher "Uber metastatischen Aderhaut-
krebs". · _"._ ·., , --=,,~. ~--·' · · · =··=-~---"--··. - - -=-

Macmillon "Un cas de carcinome metaslatique de la choroide." 
Oeller "Carcinome metastatique double de la choroide; gue­

rison du decollement retinien sur l'un des deux yeux." 
Bonquet "Cancer metastatique de la choroide." . 

' Vedem cât de puţine. sunt publicaţiunile în acest domeniu 
al patologiei oculare, cred deci că studiul cazului de "Cancer al 
mamelei cu metastază choroideană" din această lucrare, prezintă 
un interes clinic şi ştiinţific deosebit. · ' 

-----=~-~-- -:..-:- .·....:.-- .:·::.-..:._ -_.:....:,..-.=...;, __ -- --- • -~-- • - __ ·;..._-_·..: 

Frecvenţă-Statistică 

'Carcinom ele metastatice orbitare sunt extrem de rare. Cele 
mai deseori sunt expresia un~i carcinoze generalizate. 



. Tablou de cazurile descrise de carcinom metastatic orbitar. 

·~ Autorul Vârsta Anamneza Ofta r moscopic lstologia tumorii 
Starea celorlalte 

care· ochi? părţi 

Opera'tă de 2 ani de 
Tumora avea enormă 

1 Axenfeld femee desvoltare a ţes. conj. 
os cancer al mamelei, Stază papilară care în locuise ţes. 

face paralizie musc. stângă. conj. orbitar, în care 

1 

1 progresivă oculară se anau puţine cor- · 
stângă. doane carcinom. 

. Ol 

2 Wessely femee 
De 1 an exoftalmie Celule tumorale va-
stângă, tumoră ma- cuolizate cu cromati-

56 ani melară cu metast;~ze tina . nucleară f să-os ggl. şi cutanate . racă. 

~"'"'""1 femee . 
1 

Proliferarea ţes. conj. Antopsie = me-3 Carcinom ma mar în care se găsesc cel. 
58 ani stâng. !umorale puţine; mai tastaze cance-

. OD abundente se găsesc roase în pleură, 

·. 1 
în însăşi massa muş- pericard, peri-

chiului. toneu, ggl. 

. 1 

4 H. Maonus femee Cancer corp. ciliar, 
47 ani Operată în 1 923 de Deslipirea retinei choroidă, care afec-
AO cancer ma mar. bilateral. tează prin continui-

tate muşchii orbitari. 
femee OD = un uşor e- 3 aspecte istolog. lo- 1 

1 
5 D. Mlcball 32 ani Cancer sân. dr. dem al marg. pa- _,. 

buli cu aspect masiv,j -
OD p i 1.:!! .E!:.:. alveolar şi glandular. 

·~. 



Din aceste cazuri rezultă că orbita şi în special muşchii 
săi au o predispoziţie pentru metastaze canceroase dela mamelă, 
nu numai choroida. 

Carcinomul metastatic al ochiului interesează aproape exclusiv 
choroida, iar după Krukenberg, sediul primitiv este mamela în 
65% a cazurilor. 

Fr. Krukenberg găseşte în literatură 37 cazuri, pe cari le 
compară într'o tabelă, din cari de 25 ori cancerul primitiv era la 
mamelă. ·care este cauza acestei legături ? Lagrange găseşte că 
ţesutul interstiţial al mameiei este asemânător cu al choroidei şi 
e favorabil răspândirei carcinomu!ui, dacă vine pe cale sanghină. 
Dacă însă carcinomul uterului nu dă şi el metastaze, este după 
Mitwalsky, fiindcă există mulţi ganglioni între uterus şi duetul 
toracic, cari servesc ca filfru, dar mai probabil fiindcă cancerul 
uterin are puţină tendinţă la metastază. Timpul ce trece între 
tumora primitivă şi metastaza oculară depinde după cum cancerul 
este mai mult schiros sau foarte bogat în celule. De obicei se 
ivesc în primul an, rar după 6 ani (Uhthoff), 9 ani (Hirschberg) 
sau 15 ani (Noyes). 
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Tablou de cazurile descrise de carcinom metastati~ choroidean. ·-- ~- ... 

~ 11 Autorulllc~!~::i? Anamneza 11 T~.si~~e 1 

~-~ Pcrls bărbat Pleurezie, compl. 
43 ani pulmonare 4 luni 

11 

g~ şi înaintea morţei. 

1 

11 

femee 11 Cancer sân de 9 j 0-D = •;6 

Oflalmoscopic 

OS = · deslipirea 
retinei îngroşare. 
OD: nu are des-

lipire. 

. . 11 Starea celor-, 
lstolog•a tumore1 · lalte părţi 

Capilare sanghine 
pline cu celule 

canceroase. 

Nu s'a făcut. 

Autopsie=car­
cinom plămân 
drept, pleură, 
ficat, diafragm 

metastaze 
coaste 

. 
2 Hlrsehbaro 52 ani ani. . Tumefacţia 

1 

OS= 1 Pe ambele pupile 

11 

OD şi 11 gangl. axilari şi Tens. nor- 2 mici pete gal· 
OS subclaviculari. mală 'bene. 

~~-~~~----------~·~---~~--~----· 

1 

femee OD = •;40 1 OD __:_ des lipirea 11 Carcinom. 
3 Schoeler şi 35 ani Cancer sân stâng OS= •t7 relmei. 05= tulb. Structură carcino-

Uhlhol! OD şi 6 ani mai multe Tens. la în- reg. centr .. nume- matoasă. 

1 

OS recidive. cepu~ norm.l ro~s~ f?care ch?:- 11 .. 

ap01 + 1 r01d1ene cenuş11 

4 rtrscbbAra ştii' femee Sân drept am li 
BJrnbacbar 1 28 ani putat 1884 16 

OS Febr. amauroza 
OS fără reacţie. 

lpotonie Medii transp. fund. FolicuH epiteliali 
ochi. ridicat masă separaţi prin sep­
'albă delimitat cu turi conjunctive 
noduli albi la supr. numeroase emo-

pleurei, oviue, 
creer, dura 

mater. 

Plămâni,·· gan-
glionii bron-
chiei, numero-· 
şi noduli en-

~~~----~----~--------------~------~-s-lr-ii~:~e~m~o~r~~~g~ic~··~·~----~-~~·a~g-ii_. ____ ~------~---
cefal~izi. 

, .... 
" , . .. •.. 1 
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5 Manz femee 1883 tumora sân OD = 1/9 ; OD = deslipire de 
.... ·· 50 ani· drept amputat, du OS= 1/~0 retină jos. · 

OD şi pă 6 luni in Oct. Tens. nor- OS= proeminenţă 
OS lulb. OS curând OD mală AO neoplasm. galben 

·-~--~~--~.~~~-----~~~~~~~,~~~~~~~----------~-------

! 6 Scbaprlnaer femee Oct. 1885 extir- OD = normal Carcinom Metastaze plă-
51 ani parea cancer sân. OS= transp. tu- mân, ficat. 
OS drept Aug. 1887 1 morii, temporal 

OS prins. vase fine, jos des-
I\ lipirea retinei. 

~:------+.-----~------------~~------+.--~~ 

7 Gayet hărbat 
30 ani 
OD 

Alcoolism. După 
enucleatie apar 
semne de cancer 

al stomacului. 

lperten­
siune 
AV=O 

Deslipirea retinei 
totale, semne tu­
moră · choroid. 

enucleaţie. 

Glioză în tubi. 
Prelungirea tumo­
rei în spaţii inter­
la melare choroid. 
Carcin. met. amin-
tind struct. unei 

Carei nom sto­
m~s;,ficat, p·ă· · 

mân. 

glande în Iubi. .. 
·~~----~--~~-------------7-------~~------------~~~~~------~~~~---· 

8 scbnlze 
femee · 
34 ani 
os 

Extirp. cancer. sân. 
1 an înainte. De V = O 
3 luni OS, vede 
slab, dureri, sem­
ne cancer canal. 1 

vertebr. 

Deslipire complet 
a retinei enuc­

leaţie.: 

Carcinom; vacuo- · 
le largi cu celule 
voluminoase poli-

gonal. 

Fără autop­
sie. 

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



o Autorul Vârsta~~- Anamneza 1 Tensiune Oftalmoscopic Istologia tumorei .11 
Starea celor-

z care ochi : A. V. Ialte părţi 

llpertensiu-
OD =camera ant. 

9 EW1DO femee Cancerul sân. ne- mică, turn. mică, Carcinom. Celule Fără autop-
32 ani operat. ne la baza iris. largă · presate în alveo- sie. 
OD şi AO. T+ 1 deslip. ret. După le, alocurea dis-
QS - 3 luni OS. Des- truse. Aceiaş 

lipirea retinei. structură iris. 

Cancer sân drept Jllpotonie 
Papila difuză, apoi 

Fără autop-10 Gnende ~ femee deslip. retinei apar 
54 ani 9 ani înainte, apoi 11 OD = 1 manif. neoplazice . . sie . 

. la fel sân. stâng. OS = 1 pe peretele frontal. 

-Q 

1 
11 MltwalskY femee Cancer sân. stâng T +1 Enucleaţie. Placă 

1 Carcinom. Foii- Fără autop-
46 ani 4 luni apoi reci- OD = 1/2o oculară cuii mari în stro- . ' proem. ste 
os dive. apoi ceci- între papilă ma· choroid. 

tate. 

12! ~m•sQ 
Transp. mediului. 

bărbat Schirus mamelar T=nor- Deslipirea retinei. Fără autop-
35 ani stâng gangl. axil. mal Tumoră oval. tur- sie. 
os Exlirp. tumorii, OS= 1/io tită partea tem-

gangl. apoi O por. moarte. . . 

femee Operată 9 luni OS = proem. mac. 
13 Uhtllof! 47 ani înainte cancer. sân. Scotom centr. Carcinom. Recidiva sân. os şi Dureri mari cap. OD =mare pro-

00 şi tulb. vedere. eminenta pupifară 
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; 14 wadwortb 11 femee 
'. 

15 samelsohn femee · 
43 ani· 
os 

11 

t6[1l:lschniD femee 
57 ani 
os 

1 ' 
i 

17 Scbulze 1 femee . 
39 ani 
os 

Cancer. sân.·· ex-
tras 16 luni îna-
inte, tulb. ale ve-

derei. 

Cancer. sân. de 
2 ani. OS pierdut 
în ultimele 6 luni. 

Cancer. sân. stâng 
extirpat 10 luni 

T+1 

înainte, recidivă, 
cachect. 

.. 

Carcinom plan. 
11 hemopt. 

Tumoră turtită 1 Carcinom. 
pol. post. Enuc· 

lea ţie. 

1 

""O• 

' .. -· .. 

. , Papila OS invi-
Ocular : tubi epi- Fără autop-zibil, retina albu-

rie cu puncte teliali identici can- sie. 
emoragice. - La cer. "sân. Tumoră 
enucleaţie: tumo- extraocu 1. struc-
ră înapoia glob. 1 tură schiroasă. 

orbitară. ' 

' ,·. 

os deslip. ret Carcinom. Tumora la 
. .. 

sup. apoi complet nivelul me-
cecit. Fenomene ningelui. 
compresie mădu- ·-

vei. 

Mers rapid. Des- Carcinom, intra- Fără autop-
lipirea retinei. ocul. aspect ence- sie. 
Dureri violente. faloid., extraocul. · 

aspect schir. 
' . , 

' 
.· ... .. 

.. 
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1 Autorul z 

18 Abelsdort 

19 Mattewson 

20 D. Mlcball 

1 

11: 

1 Vărsta ~~ 
careochi _ 

femee 
1 

44 ani 
OD şi 
os 

femee 
44 ani 
OD 

femee 
48 ani 
os 

Anamneza 11 Tensiune ~ 
A. V. Oftalmoscoj:lic 

Carcinom sân. 
OD = deslip. ret. drept. creşte 1 an, 00=6 

apoi scade rapid 36 lângă maculă. 

vederea AO. Mort OS=lOcm. 
OS = desli p. ret. -

3 Juni după înce- T=normal. 
în reg. temporală. 

put. afecţ. ocul. . . 

Tumoră lobul. a 
gl. tiroide cu slruc-
tură carcinom. 

Operată de cancer 
al sânului. 

OD= ce-
, OD = deslip. re-
tin ei f întinsă. 

citate. După evacuarea 
lichid. puncţiesub 
n optic, o tumoră 
ovoidă turtilă. 

OD = 0.9. Deslipirea._ inf. a 
cm. + 0.5C ·retinei· paflililă cu 
OS= în pri- edem. 

virea lat. 
temp. ză· 
reşte la 30 
cm. umbra 

deget. 

Istologia tumorii 

Carcinom AO. 
Numeroase celn 
le canceroase in 
art. cii. post. şi 
câteva capii. ch. 
nu în cap11. iris. 

Structură adeno-
carcinomatoasă, 
tumoră oculară şi 

tiroidă. 

Invazia . metast. 
cancer. a. choroi­
dei, papilei şi 

nerv. optic. 

Starea celor-
lalte părţi 

1! 
' 

. 

·-



Dacă urm~rirri tabloul de mai sus, vedem că sexul teme­
hin e n)ai frecvent .-:atins de epiteliom metastatic choroidean, dar 
uneori ; şi sexul masculin (cazul Mitwalski-neoplasm mamar). 
Putem spune deci, .că e mai mult o afecţiune femenină. Vârsta 
e foarte variată, în general 40 ani, dar poate surveni mai timpuriu 
şi mai târziu. Pentru motive anatomice s'ar părea că O. S. este 
mai des atins, dar in general frecvenţa este egală la ambii ochi. 
lntr'un sfert de cazuri, afecţiunea este bilaterală. 

Van de Hoere fpune că tumora nu e atât de rară pe cât o 
afirmă tratatele şi enciclopediile. O astfel de anchetă in Olanda 
a arătat că oculiştii olandezi au observat 20 astfel de cazuri : 5 
ori bilateral, 7 ori la OS, 8 ori la OD. Proporţional cu numărul 
locuitorilor, aceasta ar face pentru Franţa 120 cazuri, pentru 
Europa 1000 cazuri, pentru lumea întreagă câteva mii de cazuri, 
deci cu mult mai mult decât ne-am gândit. Om cele 20 de cazuri: , 
18 erau metasta2e dela mamelă, 1 caz dela stomac, .1 caz dela 
parot1dă. ~conchide că : 1) Carcinomul metastalic choroidean e 
mult mai frecvent decât se crede. 2) E de dorit ca ochii tuturor 
canceroşilor să fie examinaţi ofta1moscopic şi să se examineze 
istologic ochii bolnavilor morţi de carcinom. 3) E necesar să se 
examineze minuţios fundul ochiului bolnavilor inainte de exereza 
mamelei, pentru a evita operaţii inutile. 



Simptome-Evoluţie. 
Orbita. Metastazele orbitare de cele mai multe ori se loca­

lizează în muşchii oculari şi totdeauna s_unt afectaţi m_ai m~l~! 
muşchi; încât clinic afară de exoftalm1: _se co~stată ŞI paralt~n 
oculare cari deseori sunt primei~ tulburan can atrag atenţ1a. 
Când ~xistă carcinom într'o p1rte a organismului şi găsim diplo­
pie, trebue să ne gândim la metastaze ale muşchilor oculari sau 
ale orbitei.. , ., 

In evoluţia ei, tumora poate cuprinde întreaga orbită, pro-, 
ducând imobilizarea globului_ ocular. Ca simptome subiective avem 
tulburări de vedere cari merg până la cecitate, diplopie, nevralgii 
ale trigemenului. Aceste simpto:ne sunt datorite compresiunei 
ramurilor nervoase de către massele !umorale 

Globul ocular. Deobicei simptomele oculare nu sunt primi­
tive, afară de· cazurile foarte rare, cân-d neoplasmul cauza! a tre­
cut neobservat. Cele mai deseori bolnavul se ştie bolnav de tu­
moră şi a fost chiar operat. Debutul survine de obicei prin 3 
fenomene: · · 

a) Pierderea vederei, rar e bruscă. o. 

b) Deseori tulburări. lente - ·scădere înceată, vede pete 
negre, melanofopsie, micropsie, ipermetr:opie care creşte rapid, 
scot om central sau periferic (des li pire). 

c) Debut acut - mai rar ca în cazul lui Hegner, debutul 
a simulat irită acută, urmată de deslipirea retinei după 3 săptă­
mâni. Aceste fenomene se pot ivi şi tardiv, când tumora s'a des­
voita! bine. qnen~e semnalează ciclite cu uşor. edem palpebral. 
Schulze: ep1sclenta. Se poate că neoplasmul secretă toxine cari 
dau aceste accidente. In orice caz neoplasmul scade 'rapid 
vederea. . 

Iată timpul dintre apariţia primelor simptome 0culare şi 
· pierderea vederei primului ochi : 

Schoeler - 1 lună, Mitwalski - 2 săpt. · Ewing - 15 
zile 2 luni; Schulze - 6 săpt. ; Abelsdorf - 3' săpi. · Marshale 
- 2 luni,· Wagenmann - 3 săpi.; Rockliffe - 4 săpt. · Oat-
mann - 6 sâpt.; deci niciodată nu trece de 2 luni. ' 

Semne obiective Când examenul oftalmoscopic se face tim• 
puriu, se poate constata în general: tumoră gălbuie, turlită, cu 

14-



debut macular, mai târziu deslipîrea retinei ; radiografia e tnc~ 
negativă. lpertensiunea nu e regulă (e în legătură cu invazia 
segmentelor anterioare), căci e rar ca tumora să ia volum con­
siderabil pentru a da fenomene glaucomatoase, căci bolnavul 
moare de cele mai multe ori înainte de a face accidente glauco­
matoase. 

Tensiunea este chiar un element de diagnostic între sarcom 
şi epiteliom. După Devereux. Marshale sarcomul are : Hipertensie 
în z;3 a cazurilor, tensiune normală în tfa a cazurilor, hipotensi­
une : niciodată. In carcinom : Hipertensia în lf3 din cazuri, ten­
siune normală - Zfa din cazuri, hipotensiune - în câteva cazuri 
rare. Uneori se poate observa relipirea retinei (2 cazuri: Euler şi 
Uhthoff), se poate că ipertensia oculară să o favorizeze. Când 
insă irisul e interesat ca în cazul F. Lagrange, fenomenele glau­
comatoase rezultă din obliterarea parţială a unghiului de filtraţie. 

Departe de a da fenomene 'glaucomatoase, tumora produce 
ipotonie, căci nutriţia corpului vitros este compromisă prin afec­
ţia choroideană. Infecţia tumorii ar da fenomene inflamatorii ac­
centuate atât ale tumorii, cât şi a restului ochiului. Se admite că 
necroza tumorilor este primitivă, iar fenomenele inflamatorii sunt 
efectul toxinei rezultate din rezorbţia ţ~suturilor necrozale. Feno­
menele inflamatorii explică durerile mari ale bolnavilor, iar acci­
dentele de glaucom secundar le măresc încă. 
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Anatomia· şi fizioiogia patologică·. 
Orbita. Wintersteiner a descris un cancer sc_hiros al _muşchi­

lor dn pţi şi oblici superiori de origine meJastat~că pornmd_ dela 
un schirus al mamelei. Metastazele aveau dec1 caracter f1bros. 
Cazul· are caracteristic, că dEŞi t0ţi muşchii oculari aveau metas­
taze totuşi nu era paralizat decât dreptul intern, în care metas­
taza' era mai volummoasă Elsch ig s'a întrebat dacă simptomele 
paralitice sunt de· origine neurală . sau musculară?.- ad1că prin 
compresiunea nervilor motori înaintea intrării lor, î~ muşchi sau, 
prin p;edica mecanică ce tumora o opur.e contracţ e1. Cazul său 
era p1 ea înaimat . ca să poală rezolva această problemă (erau 
noduli la vârful orbitei, cari păt unseseră intreaga secţ1une mus­
culară, cari prin .. localizarea lor puteau să dea _şi compresiune 
nervoasă şi fă împiedece C( ntracţia musculară). In cazul autoru­
lui massele tumo1ale uau foa1te mici şi nu comprimau nervii, 
încât se pare că paralizia ·era datorită infiltraţiei şi substituirei 
muşchi ului şi atrof1ei sale parţiale consecutive. Pentrucă era vorba 
de un schirus cu îngroşarea perimisiului extern şi intern, se 
înţelege şi mai ·bine limitarea contracţiei musculare, încât para­
lizia era pur mul.culară. De altfel această părere se susţine şi 
prin faptul că paralizia atingea numai dreptul intern, singur care 
prezenta perim1siuF îngroşat pe o mare întindere. La fascicolele 
musculare a constatat ,numai atrofie simplă. Nu s'a putut observa 
o pătrundere a celulelor canceroase în teaca saJcoleumului, ca să 
provoace lacunele lui Howship în substanţa contraclilă. Pentrucă 
tulburările funcţionale ale musculaturii oculare rămân în mare 
parte latente, ~S'ar putea deduce că metastazele musculaturii oculare 
nu-s aşa de rare cum reese din puţ.nele publicaţii apărute. Numai 
noi observaţii clinice şi e:xamenut anatomo-patologic vor. clarifica 
aceasta. 

· Globul ocular. Structura neoplasmului este în general 
alveolară cu alveole pline de celule poliedrice. Gayet în cazul său 
a semn_alat tu~i glandulari formaţi din~tr'un simplu rând de celule şi 
a numtt afecţiUnea adenom, dar m unele Jocuri a observat o 
structură carcinomatoasă. S'au observat într'un număr de c:~zuri 
emoragii, uneori considerabile în centrul alveolelor. Aceste emo­
ragii sunt înconjurate ca de un guleraş îngust de 1-2 rânduri 
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de ceiute canceroase. Aceste emoragli ar fi după mulţi autori 
cauza necrozel )r şi le-ar preceda, căci zice Schulze, nu-s necroze 
fără emoragii. Aceste emoragii provin din erodarea pereţilor vas­
culari prin neoplasm. C':l.uza necrozelor este relativ reaua nutriţie 
a tumorii in ochi, din cauză că ea creşte repede şi a vaselor, 
cari nu se pot umple peste un maximu 11, determinat de rezis­
tenţa pereţilor oculari. Neoplasmele cari cresc repede. co11primă 
vasele ce le străbat şi produc turbutări de nutriţie şi însăşi celu­
lele neoplazice comprimându-se reciproc, de asemeni se morft­
fică. In zonele necrotice se găsesc izolate insule neoplazice vii, 
mai ales in vecinătatea vaselor mari unde sunt mai bine nutrite. 
Pigmentul se rarif1că in părţtle de choroidă bolnavă şi se adună 
in părţile nedegenerate. Uneori choroida este îngroşată mai mult 
prin ipertrofia elementelor sale conjunctive normale, decât prin 
proliferarea canceroasă, structura ei devine fibroasă, cu puţine 
vase. Uneori tumora invadează nervul optic (Uhthoff) şi alteori 
face o adevărată tumoră retrobulbară in afara nervului optic. Ner­
vul opHc poate fi astfel transformat până la chiasmă. Tumora 
retrobulbară comunică cu cea_ oculară printr'o perforaţie sclerală 
lângă nervul optic. Schulze şi Samelsohn au observat de asemeni 
perforaţia scleroticei. ScMeler ca şi Uhthoff şi Samelsohn -
invadarea papilei şi a nervului optic până la chiasmă. Propagarea 
Ia. retină e mult mai rară. De obicei tumora e separată de retină. 
prin exudat seros, dar f1U totdeauna. Nervul optic şi papila sunt 
singure sediul invaziei neoplazice din cauza relaţlunilor choroidei 
cu teaca pială şi pereţii limfatici ai nervului optic. 
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Cazuîstică pe.rsonată 
Epiteliom al mamelei cu metastază orbitară 

Caz. 1. C. Reghina 32 ani casnică intră !n Clinica Oftat- · 
mologică din Cluj, 8 Mai 1931 pentru exoftalmie dreaptă, .care . 
i-a apărut cu 3 luni mai înainte pentru a se ~ccen.tuă. m ulhmu~ 
timp, provocându-i limitarea pronunţată Aa ~·şcănl~r . oculare ~~ 
scăderea vederei ochiului corespunzător cat ŞI aprec1abllă cefalee. 

Istoricul afecţiunii. Bolnava a observat cu 2 ani mai înainte 
după înţercarea ultimului dintre. cei 3 copii a.i săi, apariţia. unei 
tumorete dure, de mărimea une1 alune, la mvelul mamelei sale 
drepte. Cu 10 luni mai târziu .tumoreta a ajuns să cuprindă în 
creşterea sa progresivă întreaga mamelă, care a devenit dură fără 
să fie dureroasă, provocându-i din când în când junghiuri cu 
iradiaţiuni în umărul drept. Cu 8 luni mai înainte a observat apa­
riţia unor noduli duri în axila dreaptă, în fosa supraclaviculară 
şi în regiunea laterală dreaptă a gâtului, a căror mărimi variau 
dela aceea a unei alune până la aceea a unui ou de găscă. De 
3 luni s'au adăugat la acest cortegiu clinic şi fenomenele orbito­
oculare, semnalate mai sus, cari au determinat· o să consulte mai 
întăi un chirurg, care i-a făcut rezecţia mamelei drepte cu evi da· 
rea ganglionară a axilei corespunzătoare, după care a venit să 
consulte clinica oftalmologică pentru afecţiunea sa orbito-oculară · 
dreaptă. 

Starea prezentă. Bolnava prezintă o lungă cicatrice neregu­
lată. a regiu~ii axilo-mamare drepte. La nivelul regiunii supra-

. cl.avic~lare ŞI.la~erale. d~epte ~ ~~tu lui se constată ganglionii re­
gJOnah tum,eftaţ•, d~n, _ms~_nsiblii. Exame~ul radiologic visceral 
arată că,. d asupra JUJ?alăţu d.repte a diafragmului se găseşte o 
umb!ă difuză de m~nl?ea !-InUl măr, cu margini neregulate şi că 
1~ mvelul. apara_tuiUJ d1geshv ~e observă fenomene de aerofagie 
ŞI aerocohe ma1 accentuate catre flexura splenică cari fac ca ju­
mă.ţatea stângă a diafragmului ?ă s~ găsea~că la' înălţimea jumă­
t~ţn ?ale drep~e. ~xamenul rad10log•c craman ne arată opacifierea 
smunlor etm01d ŞI maxilar de partea dreaptă. Reacţiunea Bordet-
Wassermann este negativă în sângele bolnavei. . 

Examenul ocular. Ochiul stâng al bolnavei este complect 
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hormai. Ochiul drept prezintă atât la niveiui poluiui său anterior, 
cât şi la nivelul anexelor sale un aspect de asemenea normal. 
Se constată însă că globul ocular drept este deplasat într'un stra· 
bism convergent şi sursumvergent de 300, fără să fie exoftalmiat. 
Palpând marginea orbitară inferioară dreaptă, constatăm că dea· 
supra şi dealungul său şi aderând de podeaua orbitară se gă· 
seşte o tumoră dură, ne<lureroasă, elipsoidă, cu suprafaţa uşor 
neregulată, lungă de aproximativ 2 cm. groasă de aproape 1 cm. 
care cu extremitatea sa posterioară se pierde neprecis în profun~ 
zimea orbitei. Tumora nu a.re _nici o co~exiune aparentă cu glo. 
bul ocular, care pare numa1 dislocat pnn desvollarea tumorei or­
bitare. Motili1atea oculară dreaptă este limitată inai ales de par­
tea temporală, câmpul de excursie al acestui :ochi atingând : 
superior 450, nasal 40°, inferior 45o, temporal 00. · 

Examenul oftalmoscopic ne arată un uşor edem al margini­
lor papilare d1 epte. 

Acuitatea vizuală este la: 00= 5/ 10, OS-5/5, iar bolnava nu 
se plânge de diplopie. · · 

Examenul skiascopic ne arată că ambii ochi sunt emetropi. 
Câmpul vizual are limitele sale normale Ia ambii ochi. 

La 15 Mai 1931 se face extirparea tumorei podelei orbitare 
drepte printr'o orbitotomie transpalpebrală inferioară. Constatăm 
cu această ocaziune că tumora elipsoidă se găseşte la nivelul 
podelei orbitare, în contact cu periostul regiunei, de care se de· 
limitează printr'un plan de clivaj uşor de găsit. Tumora încapsu· 
lată, bine delimitată de ţesuturile învecinate, înaintează spre vâr· 
fui orbitei, pe sub muşchiul drept inferior, pe o distanţă de ap­
roximativ 2 cm., având in adâncimea orb1tei un pedicul vasculo­
conjunctiv larg. P.:riostul ca şi scheletul po:lelei orbilare au 
aspectul complet normal Se termină operaţia prin sutura comp­
letă a plăgei palpebrale inferioare. La 19 Mai plaga fiind în 
cicatrizare normală, se scot firele de sutură. La 28 Mai bolnava 
având leziunea sa orbitară vindeca1ă, ie$e din clinică cu urmă­
toarea stare : globul ocular revenit aproape în poz1ţia sa normală, 
păstrează încă o uşoară deviaţie strabică convergentă de 10° şi 
o delimitare parţială a excursiei sale de partea temporală, care a . 
recâştigat astfel de această parte o amplitudine de 30° faţă de 
starea sa de dinaintea operaţiei. lnsâşi acuitatea vizuală a acestui 
ochi s'a ameliorat, devenind 5/ 7, fără ca totuşi aspectul său of­
talmoscopic să fi suferit vreo modificare apreciabilă. 

Examenul anatomo-patologic al piesei exlirpate ne arată o 
tumoră de mărimea unei migdale, înconjurată de o capsulă con­
junctivă subţire, care se îngroaşă câtre polul său posterior, spre 
a-i forma un pedicul vasculo-conjunctiv. Diri acest pedicul por­
nesc câtre interiorul tu morei septuri conjunc ive rad1ate, cari o 
împart în Iobuli. Se disting 3 aspecte istologice : lobuli cu as­
pect masiv, alveolar şi glandular. 
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. Lobulii cu aspect masiv · sunt numeroşi Şi ocupă polul 
posterior al tumorei. La nivelul lor, stroma tumorei apare ca la­
mele conjunctive subţiri. iar elementele celulare neoplazice au 
caracterele epiteliomului bazocclular. Lobulii cu aspect alveolar .. 
şi cei cu aspect glandular sunt localizaţi mai ales la periferia şi 
câtre polul anterior al tumorei. . 

. Din cauza formărei septurilor la nivelul stromei IU!"·torale, 
neoplazia ia în unele locuri aspectul unor insule celulare situate 
în mijlocul unor alveole, iar în alte locuri aspectul unor cordoane 

. celulare pline sau mai rar pe acela al unor tubi glandulari cu 
lumen central. La periferia tumorei se poate observa invazia 
neoplazică a căilor limfatice şi a ţesutului grăsos orbitar sub 
aspectul unor insule epiteliale cu diseminare excentrică. In tumoră 
nu s'au putut observa nici focare degenerative, emoragice, infla­
matorii şi nici vreo alteraţie vasculară. 
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Cancer al mamelei cu metastază 
coroideană. 

Caz Il. Babeş S'Jfia 18. VII. 1933. 48 ani .. 
Acum 19 luni a fost operată pentru un cancer al sân ului de 

Dr; Matyas (operaţia Halstead), Dela Paşti, anul acesta are imp­
resia că pleoapa superioară stângă este căzută - fără totuşi să 
fie. Acuitatea vizuală : 

OD = 0.9 cm + 0.50 
OS = în privirea laterală temporală zăreşte 

Ia 30 cm. umbra degetelor. .: 
Reflexele pupilare: 

C)mplecte. 
OD = bune, la OS = leneşe, in-

·· Pupila Ia ochiul stâng ceva mai mare ca la OD. lrisul deco- · 
lorat. Skiascopia OD = + 1 d. OS = + 8 d. 

La examenul oftalmoscopic se constată: deslipirea inferioară 
a retinei, un aspect de papilită cu edem, care se prelungeşte 
d'alungul vaselor retiniene, iar de partea temporală a câmpului 
oftalmoscopic prezenţa a numeroast: placarde coroidiene gălbui 
ccnfluente printre cari sunt diseminate mici focare emoragice. 

Reacţia Wassermann negativă. 
Revăzută ia 24 VII· 1933 se constată la examenul oftal­

moscopic că papila OS este şi mai difuză, mai edematoasă. cu 
marginile mai striate, iar în vecinătatea pa pilei şi d'alungul vase­
lor retinei au apărut noi emoragii. In rest se constată aceleaşi 
placarde coroidiene şi aceiaş deslipire de retină. 

26. VII. 1933. Aspectul oflalmoscopic pledând pentru o 
metastază canceroasă coroideană se face enucleaţia globului ocular 
stâng. Globul ocular enucleat examinat macroscopic a prezentat 
o placă indurativă situată câtre polul său posterior şi în cadranul 
supero-temporal, în dreptul leziunilor coroidiene confluente gă­
site Ia examenul oftalmoscopic. De asemeni nervul optic, la 
intrarea sa în sclerotică prezenta un nodul dur în partea sa 
superioară. · 

Examenul istologic a evidenţiat invazia metastatică cance­
roasă nu numai a coroidei în toată partea sa retroecuatorială, dar 
chiar şi invazia papilei şi în parte chiar a nervului optic în zona 
sa juxtasclerală. Acelaş examen a evidentiat şi invazia recurentă 
canceroasă a nervilor ciliari lungi Tumora metastatică prezenta 
un caracter schiros în jurul papilei, pentru a lua un aspect ence­
faloid, cu cât inainta câtre periferia câmpului oftalmoscopic. 

. 1. VIII. 1933. Scoaterea firelor de sutură conjunctivală. 
'2. VIII. 1933. 1 s'a aplicat bol navei proteză. 
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Consideraţiuni generale asupra 
· · cazuisticei personale. 

; - :· Din studiul cazul~i /. expus mai sus ved~m. că o femee d: 
32 ani prezintă cu 2 ani mai înainte un eptteltom al mamelei 

"drepte, provocându:-i metastaze ~anglionare, tiroidie~e, · pul~onare, 
mai apoi o metastază a ţesutului celulo-adtpos ~m. vecm~!~t~ 
.podelei orbitare drepte, probabil şi mctastaze .ale smunlor et~otdal 
şi maxilar drept. 1 se .face extirparea mamelei drepte cu evtdarea 
.ganglionară axilară corespunzătoare, iar după 3 luni dela apariţia 
metastazei sale orbitare, se constală că tumora, care o·cupă 
·podeaua orbitară dreaplă este însoţită de deviaţia s!rabică conver­
genfă şi sursumvergentă a ochiului corespunză or, de suprimarea 
mişcărilor acestui glob ocular de partea temporală, de diminuarea 
acuităţii vizuale şi un edem papihr a aceluiaşi ochi. 
. Operaţia- ne arată că metastan ·se menţine încapsulată în 
:tesutul celulo-grăsos a pâlniei orbitare, sub muşchiul drept in­
ferior, nu interesează nici perio>tul, nici scheletul regiunii şi nu 
contractă conexiuni strânse cu nici unul din elementele anatom[ce 
locale . 
. : Extirparea tu morei a permis ca globul . ocular ~ă-şi reia 
aproape sediul său normal, cu am ~liorarccl până apruape de nor­
mal a acuităţii sale vizuale şi cu câştigarea a 30J de motilitate 
temporală. · . 
. Examenul istologic al neoplaziei extirpate a arăl:l.l că ea 
pre~e.nta aspectul unui epitelio:n bJzocelular încapsulat, cu dis­
poziţie trabeculară, un ~ori gl mdullră în p lrlea a 11 terioJră cu dis­
poziţie !llasivă în parte1 posterioară. Mai prezenta o îns'ămânţare 
neoplaztcă excentncă, cu caracterele unei limfanaite cancero::~se 
~~re n 

Cazul acestui epileliom metastatic în urma un~i cancer al 
~amelei a a~ărut Ia o vâr.stă tânără (32 ani), deoarece în. majo­
ntatea cazunlor apare după vârsta de 40 ani şi în special la 
bătrâneţe. . . .. 
. _In evoluţia ~cestui caz tre.b.ue să remarcăm două fapte cli:-
mc~ Interesante Şl anume : apar1ţ1a unui strabism convergent în­
soţit de dispariţia motilităţii glopului afect~t de p~rt~~-: (emporală, 



cari s'au ameliorat foarte mult după intervenţie ; alt fapt e exis· 
· tenta uuui uşor edem papilar însoţit de scăderea vederei ochiului 
coresp~nză!or, care a devenit aproape normală după exlirparea 
tumore1. 

Existenţa modificărilor papilare a mai fost semnalată şi de 
alti.autori. Astfel, in cazul lui Birch-Hirschfeld (1915) metastaza 
orbJtară s'a desvoltat in interiorul pâlniei muşchilor drepţi, compri­
mând nervul optic la nivelul segmentului său anterior şi provo­
când atrofia sa. In cazul lui Axenfeld (1907) tumora umplea 
orbita până la gaura optică comprimând nervul optic şi producând 
stază papilară. In cazul lui Finoff (1921) s'a presupus o tumoră 
a nervului optic din cauza edemului papilar şi scăderii vederei, 
cari au apărut odată cu exoftalmia şi s'a terminat prin cecitate. 
In cazul lui Morax-Guego (1922) metastaza orbitară invadând 
nervul optic, s'a produs o pierdere totală a vederei ochiului 
afectat. In cazul lui Kreibig (1931) metastazele canceroase ale 
ambelor orbite au provocat edemul papilelor, urmat de atrofia 
postnevritică a ambilor nervi optici şi de cecitate provocate prin 
compresiunea nervilor la vârful orbitelor. In cazul lui Magnus, 
metastazele ocupau vârfurile ambelor orbite provocând stază pa­
pilară bilaterală, iar examenul islologic a arătat că neoplazia 
penelrase şi teaca meningeală a nervilor optici fără să producă 
degenerarea elementelor nervoase. 

Aproape toate aceste cazuri ne arată că alteratiile papilare 
însoţite . de tulburări vizuale sunt datorite strangulării nervului 
optic prinfr'o metastază desvoltată în interiorul pâlniei muşchilor 
drepţi, mai ales in apropierea vârfului orbitei. · . 

: In cazul nostru erau prezente fenomenele de jenă in cir­
culaţia nervului optic şi scăderea acuităţii vizuale, cu toate că 
metastaza orbitară avea dimer1siuni mici şi era situată in afara 
piramidei muşchilor drepţi. Explicaţia acestei jene circulatorii 
a nervului optic, care nu a reuşit să provoace nici o exoftalmie 
de mic grad, nu poate să o dea decât instalarea metastazei in 
vecinătatea foarle apropiată a punctului de penetrare al vaselor 
centrale ale retinei in interiorul nervului optic, asupra căruia tu· 
mora trebue să fi exercitat compresiunea sa, evidenţiată şi prin 
deplasarea ochiului in strabism convergent şi sursumvergen~. 
Normal_izarea rapidă a acuităţii vizuale in urma extirpări! tumorei, 

· rie dovedeşte că aceasta e explicaţia cea adevărată. Simptomele 
paralitice ale musculaturei oculare, cari apar in cursul evoluţiei 
epiteliomelor metastatice orbitare au făcut obiectul unui studiu al 
lui Elschnig, ......., pe care le-am reamintit de acum. in această luc­
rare - care s'a întrebat dacă aceste tulburări sunt de origină 
neurală sau de origină musculară. 

Majoritatea autorilor au ajuns la concluzia că, fenomenele 
paralitice oculare sunt aproape totdeauna de origine musculară, 
fiind datorite invaziunei neoplazice a muşchilor şi atrofiei lor 
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t. w·n· tersteiner mai afirmă că, focarele metastatice can· consecu tve. 1 . • 1· • fr t d 
ceroase ale musculaturei oculare ar ft ~u m~ t. mat . Aecy,en e e 
cât se bănuesc şi de multeori tu.lburănle chm~e răm~n latente 
din cauza micimii focarelor. In fme Sat!ler mat conchtde că .. lq­
calizarea metastazelor canceroase în musculatura ocu~ară constttue 
regula, iar localizarea lor pur orbitară ar. fi o. excepţie. . . 

Din aceste cercetări mai reese că, mvazta metastallcă can­
ceroasă a orbitei se face de predilecţie pe cale& vasculară sa{l­
ghină. Pentru interpretarea cazului no~tru, am pute~ spun~. . .că 
rolul important în provocarea tulburănlor sale •. ar f! datont pte­
dicei mecanice pe ~ar~ ~ opus:o tum?ra la contracţta .muscu!atu: 
rei oculare prob~btl şt ltmfanO'tta p;ăsttă la examenul tstologtc ŞI 
nu metast~za canceroasă mus~ulară admisă astăzi in mod clasic. 

De asemeni Kreibig într'un caz al său, n'a găsit nici un fo­
car de invazie canceroasă musculară, ci numai existenţa unei aşa 
zise limfangite canceroase orbitare. Prin faptul că metastaza 
catlceroasă a cazului nostru, inferesează ţesutul celulo-adipos or­
bitar şi nu găsim nici o al!eraţiune a vaselor sanguine, ci din 
contra am notat o limfangită canceroasă foarte extinsă, rezultă 
că metastaza orbitară s'a realizat pe cale limfatică. . 

Studiul istologic al tu morei ne· a arâtat că ea avea o struc­
tură dominată de forma atipică a cancerului mamelei. Ceeace 
diferenţiază însă din punct de vedere istologic, cazul nostru de 
cazurile publicate anterior este aspectul encefaloid al tumorei. 
câ.nd aproape toţi autorii insistă asupra caracterului schiros al 
~etastazelor canceroase orbitare, mai ales când punctul lor de 
plecare este un cancer al mamelei. . 

. Acest aspect istologic encefaloid caracterizează cancerete cu 
evoluţie rapidă, cari apar: la femeile tinere şi corespunde deci 
evoluţiei clinice a cazului nostru. Lipsa reacţiunii inflamatorii a 
stromei tumoraie, a ţesutului celulo-adipos orbitar, precum şi 
lipsa focarelor emoragice şi necrotice din massa tumorală ne in­
dică evoluţia recentă a metastazei orbitare a cazului nostru. 

Din studiul cazului Il. rezultă că o femeie de 48 ani care 
cu 19 luni mai inainte a fost operată de un cancer ma~ar a 
prezentat cu câteva luni mai înainte tulburări ale vederei OS ~ari 
s'~u accentuat progre~iv, până ~e examenul oftalmoscopic a' per­
mis să ~e constate ext~tenţa une1 metastaze coroidiene şi a indicat 
e.nucle~ţta. c.azul .este tnteres~nt prin faptul că a invadat în acelaş 
hmp ŞI corotda ŞI nervul opltc. Ar putea deci fi vorba de o in­
vazie metastatică veni~ă pe 2 căi: însă examenul microscopic a 
ar~tat că. tur:nora cor01deană a ~nvadat în realitate nervul optic 
pnn contt.nuttat~ .. lnter:sa~t este ş~ a.spe_ctul istologic schiros al 
metastaze1 coro1dtene m JUrul papt!et ~~ encefaloid spre periferi~. 
Aces~ f?pt a~ată ~ă segmentul penpaptlar al tumorii este cel mai 
vecht ŞI Că l~Vazta metastatică a avut loc pe calea vaselor ciliare 
scurte . postenoare. 
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· ·Prognostic. 
Prognosticul este grav, bolnavii sucombă în interval de 

câteva luni (medie 7 luni) în urma carcinomiltozei generalizate. 

Tratament. 
Tratamentul este sau chirurgical prin exenteraţie (cu rezecţii 

largi osoase în caz de metastaze orbitare) sau antialgic : injecţii 
cu alcool şi novocaină. In caz de glaucom facem enucleaţia, 
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CONCLUZIUNI. 
1. Metasfazele tumorale oculo-orbitare sunt rare. 
2. Cele mai mulle ori metastazele au originea dintr'un cancer 

al mamelei. 
3. Prezenţa lor trădează totdeauna o carcinomatoză gene­

ralizată. 

4. Simptomatologia lor se cuacterize 1ză prin tulburări de 
vedere până la cecitate şi tulburări de statică oculară. 

5. Metastazele orbita re se lac 11izează cu predilecţie în muşchii 
perioculari, iar ale globului ocular în choroidă. 

6. Prognosticul este grav, deoarece bolnavii sucombă în 
urma carcinomatozei generalizate. 

7. Tratamentul este pa'iativ. 

Văzută şi bună de imprimat. 
Cluj, 17 Decembrie 1934. 

Preşedintele tezei: 
ss. Prof. Dr. D . .Michail. 

Decanul Facultăţii: 

ss. Prof. Dr. Gh. Martinescu. 
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