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ISTORIC ¢

Epiteliomele metastatice ale orbitei si globului ocular sunt
tumori rare. '

Metastazele orbitare. Lagrange in al sdu , Traité des tume-
urs de 1’ceil, de l'orbile et des annexes* (1904) nici nu vorbeste
despre epiteliomele metastatice ale orbitei, iar Birch-Hirschfeld in
capitolul special ,,Die Krankheiten der Orbita* (1920), citeazd un
singur caz personal. Pe de altd parte Morax in monografia sa
,Le cancer de I'appareil visuel” (1926) noteazd cd nu a gdsit
publicate in intreaga literaturd oftalmologicd decat 20 de cazuri
de epiteliome metastatice ~orbitare si insistd asupra faptului, ci
n’a aflat in toate aceste publicafiuni decdl foarte pufine date pri-
vitoare la structura lor  istologicd. El adaugd la lista cazurilor
deja cunoscute, un caz personal inedit, caruia nu i-a praclicat
niei o interventie operatorie §i nici examenul istologic, din cauza
desvoltdrii prea extinse. Sattler in monografia sa intitulatd ,,Die
bosartigen Geschwiilste des Auges” (1926), desi trateaza intreaga
problema a cancerului sferei oculare, nu adauga nici un caz per-
sonal la acest capitol. 'In sfarsit Golovine, inir'un studiu recent
intitulat ,,Sur le diagnostic et le traitement opératoire des tume-
urs de Vorbite, d’aprés la pratique . de 40 ans (1930), cu toatd
practica extinsd pe care o are in acest domeniu, de asemeni nu
citeazd nici un caz personal aparfinand acestei afectiuni.

Deaceea acest caz de ,Epiteliom metastatic al orbitei, avind

1

ca punct de plecare un cancer al mamelei*, pe care il tratez in -

aceastd lucrare are un interes deosebit, cu atdt maj mult, cu cit
in bibliografia medicald romaneasca, ¢l reprezintd primul fapt cli-
nic de acest gen cunoscut pana astizi.

Metastazele oculare. Mérigot de Treigny in , Epithélioma
metastatique de la choroide' (1921) publicd doui cazuri perso-

nale; dupa parerea autorului e o complicafie rard, dar nu excep-
fionald a epiteliomului, :
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Steichele in ,.Le cancer métastahque de la choronde“ (1921)
constatd cd originea metastazei e de cele mai deseori cancerul
sanului,

Lagrange prezinti aceasti afecfiune in capitolul ,,Du carci-
nome métastatique de la choroide* (1898), ardfind ci sunt nu-
mai citeva publicatii si 20 observatii. Deasemeni Clapp in arti-
colul sdu ,,Carcinome métastatique de la choroide* citeazd numai
doud observatiuni (1927).

Bollak, Bertillon si Mile Roques in ,,Epithelioma métastah-
que de Viris* (1927) ne aratd, cd localizarea metastazei la iris
este extrem de rard si in majoritatea cazunlor este atmsé simul-
tan si choroida. -

" Pe de al'd parte C. A. Hegner in lucrarea sa ,,Karzmom-
metastase in der choroidea, beginnend mit akuter iritis® (1911),
a observat numai un singur caz parlicular. Fr. Krukenberg in
articolul siu , Zur Lehre vom métastatischen Carcinom der Cho-
roidea** (1903) metastaza oculard atinge nervul optic, dind ceci-
tate. Morax in monografia sa ,,Cancer de I'appareil visuel® (1926),
gisim 5 cazuri de epiteliom metastatic cu localizare coroideand,
care s’a propagat panid la corpul ciliar, Au mai ticut cercetéri
asupra metastazelor oculare:

A. Nacht und E. Weishaupt ,,Ein Fall von metastatischem
Aderhautkarzinom’ (1908), I. Manz ,Ein Fall von metastatischem
Krebs der Choroidea* (1885).

. leschberg und Blrnbacher ,,Uber metastatnschen Aderhaut-
krebs“ ~zzes “Ziim. Taeei: S EE ANy =

Macmlllon ,,un cas de carcinome métastathue de la choroide.*

Oeller ,,Carcinome métastatique double de la choroide ; gué-
rison du décollement retinien sur P'un des deux yeux.*

Bonquet- ,,Cancer métastatique de Ia choroide,*

* Vedem cidt de putine. sunt publicafiunile in acest domemu
al patologiei oculare, cred deci cd studiul cazului de ,,Cancer al
mamelei cu metastazd choroideans‘ din aceast3 lucrare, prezmté
un interes chmc si stiinjific deosebit.

Frecventa-Statlshca

Carcmomele metastatice orbitare sunt extrem de rare. Cele
maij deseori sunt expresia unei carcinoze generalizafe:



. Tablou de cazurile descrise de carcinom metastatic orbitar.

Varsta

Starea celorlalte

NOT Autorul |, o ochi 2 Anamneza Oﬂalmpscopic Il Istologia tumorii piarfi
- . Tumora avea enorméi
1 || Axenteld || femee Operatd de 2 ani de desvoltare a fes. conj.
-1 OS cancer al mamelei, | G555 papilard | care inlocuise fes.
face paralizie musc. stangi. conj. orbitar, in care
progresivd _oculard se aflau putine cor-
stangd. doane carcinom.
. De 1 an exoftalmje Celule tumorale va-
2 | Wessely g%mee. stang3, tumord ma- cuolizate cu cromati-
OSam melard cu metastaze tina .nuclears f si-
ggl. si cuianate. raci.
Proliferarea tes. conj. .
3 |Wintersteiner femee Carcinom mamar in care se gisesc cel. {Xn:Ops:e=mef
' 58 ani stang. {umorale pufine; mai || ‘a5taz¢ clanccg-
oD abundente se gisesc || F035¢ ‘g pieurd,
ininsisi massa mug- || Pericard, peri-
chiului. toneu, ggl.
‘ femee K . o | Cancer corp. ciliar, '
4 | B Hagms 47m§ni Operatd in 1923 de || Deslipirea retinei | choroida, care afec-
AO cancer mamar. bilateral. teazd prin continui-
fate muschii orbitari.
femee ) OD =un usor e- || 3 aspecte istolog. lo-
5 | D. Michall %2Dani Cancer san. dr. | dem al marg. pa- | bulicu aspect masiv,
pilare dr,

alveolar si glandular..




Din aceste cazuri rezulti ci orbita §i in special mugchii
sdi au o predispozitie peniru metastaze canceroase dela mamelé,
nu numai choroida. :

Carcinomul mefastatic al ochiului intereseazad aproape exclusiv
choroida, iar dupd Krukenberg, sediul primitiv este mamela in
659/, a cazurilor. ,

Fr. Krukenberg giseste in literaturd 37 cazuri, pe cari le
compard infr'o tabeld, din cari de 25 ori cancerul primitiv era la
mameld. ‘Care este cauza acestei legdturi ? Lagrange giseste cd
tesutul interstitial al mameiei este aseman&tor cu al choroidei si
e favorabil rdaspandirei carcinomului, dacd vine pe cale sanghina.
Dacy insd carcinomul uterului nu di si el metastaze, este dupd
Mitwalsky, fiindcd existd mul{i ganglioni intre uterus si ductul
toracic, cari servesc ca filiru, dar mai probabil fiindcd cancerul
ulerin are pufind tendintd la metastazd. Timpul ce trece inire
tumora primitivd §i metastaza oculard depinde dupd cum cancerul
este mai mult schiros sau foarte bogat in celule. De obicei se
ivesc in primul an, rar dupi 6 ani (Uhthoff), 9 ani (Hirschberg)
sau 15 ani (Noyes).



Tablou -de cazurile descrise de

carcinom metastatic choroidean. -

Starea celor-

= || Autorul szrosct:i? Anamneza TT_SQ;_"C Oftalmoscopic ° || Istologia tumorei | “jjte  parti
= . Autopsie=car-
1| Peris bérbat || Pleurezie, compl. 0S = deslipirea | Capilare sanghine |cinom pldman
43 ani| pulmonare 4 luni retinei ingrosare. | pline cu celule |drept, pleura,
OD si | finaintea mortei. OD: nu are des- canceroase. fical, diafragm
0S ‘ lipire. metastaze
coaste
femee || Cancer sin de 9 | OD =1/ p ' l . ‘ _ '
2| Bitschtory || 52 ani | ani.  Tumefactia || OS — 1 | P& @mbele pupile | Ny o3 ghcut,
OD si || gangl. axilari si || Tens. nor-| 2 mici pete gal- . - :
0S subclaviculari. || mali ‘bene. ‘
femee OD =1/l OD = deslipirea | . Carcinom:
3| Senoeler §1 || 35 anij| Cancer sin sting | OS = 1/; I retinei. OS=tulb, | Structurd carcino- | pleurei, ovare,
Uit |l OD si| 6 ani mai mulle |Tens. lain-| reg. centr. nume- | ~ matoasi. creer, dura -
0s recidive, ceputnorm.|| roase focare cho- . . mater.
apoi -1 || roidiene cenusii
| | T
4 \Hirschverg s} femee || S&n  drept am [potonie || Medii transp. fund.| Foliculi epiteliali i Plimani, gan-
Birmbacker | 28 anj || putat 1884 16| - ochi. ridicat masi | separafi prin sep- | glionii bron-
(O] Febr. amauroza ‘albd delimitat cu || turi conjunctive || chici, numero-

OS fird reactie.

noduli albi la supr.
strii . emoragice.

numeroase emo-
-ragii. .

si noduli en-
cefaloizi,




ne cancer canal.
vertebr.

gonal.

Manz femee || 1883 tumora sin | OD =1/; i OD = deslipire de
50 ani'|| drept amputat, du- | OS = 1/5; || retind jos.
OD si || pd 6 !uni-in Oct. || Tens.nor-| OS = proeminenti
0s tulb. OS curdnd OD| mald AO | neoplasm. galben
Schapringer || femee || Oct. 1885 -extir- || OD == normal . Carcinom 1| Metastaze pla-
51 ani parea cancer san. 1 OS =transp. {u- man, ficat,
0Ss drept Aug. 1887 | morii, temporal
OS prins. vase fine, jos des-
lipirea retinei.
' . - Gliozd in tubi. .
Gayet barbat || Alcoolism. Dupi | Iperten- || Deslipirea retinei Prelungirea tumo- || Carcinom sto-
30 ani [[ enucleafie  apar || siune totale, semne tu- || rejin spatii inter- || mag, ficat, p'a-
OD | semne de cancer | AV=0 mord  choroid. | |amelare choroid. man. ‘
' al stomacului. enucleatie. Carcin. met. amin-
' : tind struct. unei
glande in tubi.
Senaize Extirp. cancer. san| - .
| femee | 1 an inainte. De | V.= O { Deslipire complet | Carcinom; vacuo- | Fird autop-
34 anif 3 luni OS, vede a retinei enuc- || le largi cu celule sie. :
0s slab, dureri, sem-  leatie. - voluminoase poli-




= | Autorul CXT:;;?; Anamneza T?_S.l\l;f]e Oftalmoscopic Istologia tumorei s}:{fea ;;:?ir
} OD = camera ant.
9| Ewling femee || Cancerul sin. ne- jIpertensiu-| mic#, tum. mic, | Carcinom. Celule || Fari autop-
32 ani operat. ne la baza iris. largd || presate in alveo- sie.
OD si AO. T 4 1|| deslip. ret. Dupd || le, alocurea dis-
0S 3 luni OS. Des- truse. Aceiag
" lipirea retinei. structurd iris.
Papila difuza, apoi o
10| Goende femee || Cancer san. drept || Ipotonie || deslip. retinei apar Fard autop-
54 ani| 9aniinainte, apoi | OD =1 manif. neoplazice sie.
.la fel san. stang. | OS =1 pe peretele frontal.
11 Mitwalsky | femee || Cancer san. stng | T=-- L | Enucleatie. Placd | Carcinom. Foli- | Fird autop-
46 ani | 4 luni apoi reci- | OD =1/5 |} oculard = proem. || culi mari in stro- sie
0S dive, apoi ceci- intre papild ma- choroid,
tate.
Transp. medialui.
12| Mitwalsky | barbat | Schirus mamelar | T = nor- || Deslipirea retinei. Fara autop-
: 35 ani | stdng gangl. axil. | mal Tumori oval. tur- sie.
(ON] Extirp.  tumorii, ]| OS =1/,, || titi partea tem-
' gangl. apoi O por. moarte.
femee | Operatd 9 luni OS = proem, mac.
13| Ubtholt  |{ 47 ani || inainte cancer. sin. Scotom centr. Carcinom. Recidiva san.
OS si || Dureri mari cap. OD = mare pro-
OD si tulb. vedere. eminenfa pupilara




aspect schir.

|14 watwarth | femee || Cancer. sian. ex- Tumord turtity Carcinom.
il tras 16 luni ina- pol. post. Enuc- "
|| inte, tulb. ale ve- leafie.
i derei. N
; . Papila OS invi- oo
15| Samelsohn ) femee ‘|| Cancer. sdn. de zibil, retina albu- || Ocular: tubi epi- | Fard autop-
. | 43 anij 2ani. OS pierdut rie cu - puncte | teliali identici can- sie.
0S | in ultimele 6 luni, emoragice, — La | cer. sdn. Tumord
enuc]eatie: tumo- extraocul. struc-
rd inapuia glob. | turd schiroasd,
, orbitard.
16! Esohnlo | femee || Cancer. sdn,stang| T ~ 1 || OS  deslip. ret Carcinom. Tumora la
57 ani | extirpat 10 luni sup. apoi complet ’ nivelul me-
OS | inainte, recidivy, cecit. Fenomene ningelui.
cachect, compresie madu-
vei.
17 sibuize || femee | Carcinom plan. Mers rapid. Des- {| Carcinom, intra- | Fird autop-
il 39 ani hemopt. lipirea retinei. | ocul. aspect ence- sie,
(O8] Dureri violente, | faloid., extraocul. |




. Starea celor- |

2 || Autorul c;/rifct:i? Anamneza Ti{].s'vu_n'e Oftalmoscopic || Istologia tumorii lalte parti
»* Carcinom san. ' N Carcinom AO.

18)) Melstort | femee | gront creste 1 an, | OD =6 | OD =deslip, ret. | Ny meroase celu
4%3".1 apoi scade rapid 36 | langd macula. le canceroase fin
OD si | yederea AO. Mort [0S—10 cm | OS5 =destip. ret. - a0 ™ it " post. i
0S 3 funi dupi ince- |T — normall ™ "€8- t€MPOrald. i cateva capil. ch.

put. afect. ocul. ‘ nu in capil. iris.

19 Maitewson || femee || Tumord lobul, a | OD = ce- ;t(i)rllzei_ fd es;‘,ﬂ'inrsg Structurd adeno-

. 44 ani| gl. tivroide cu sfruc-||  citate. Dupi evacuarezi carcinomatoasi, )
oD turd carcinom. «" I lichid. punctie sub tumord ocular si
n optic, o tumora tiroida.
ovoidj turtit4.

201 D. Miehali | femee | Operati de cancer | OD = 0.9 | Deslipirea. inf. a | Invazia . metast,
48 ani al sanului. cm. - 0.50] refinei’ papilitd cu || cancer. a choroi-
oS - [OS=in pri- edem. dei, papilei si

|l virea Ilat. nerv. opfic. .
femp. za. |
reste la 30
. cm, umbra |
I deget.




Dacd urmirim tabloul de mai sus, vedem ci sexul femé-
nin e mai frecvent ‘atins de epiteliom metastatic choroidean, dar
uneori : §i sexul masculin (cazul Mitwalski-neoplasm mamar).
Putem spune deci, ci e mai mult o afecfiune femenind. Varsta
e foarte variatd, in general 40 ani, dar poate surveni mai timpuriu
si mai tarziu. Pentru motive anatomice s’ar pirea ci O. S. este
mai des atins, dar in general frecventa este egald la ambii ochi.
Intr'un sfert de cazuri, afecfiunea este bilaterala,

Van de Hoere spune ci tumora nu e atit de rard pe cit o
afirmd tratatele §i enciciopediile. O astfel de anchetd in Olanda
a aritat ci oculistii olandezi au observat 20 astfel de cazuri: 5
ori bilateral, 7-ori !a OS, 8 ori la OD. Proportional cu numarul
locuitorilor, aceasta ar face pentru Franta 120 cazuri, pentru
Europa 1000 cazuri, pentru lumea intreagd cateva mii de cazuri,
deci cu mult mai mult decat ne-am gandit. Din cele 20 de cazuri:
18 erau metastaze dela mameld, 1 caz dela stomac, .1 caz dela
parot:dd. ‘Conchide ca: 1) Carcinomul metastatic choroidean e
mult mai frecvent decit se crede. 2) E de dorit ca ochii tuturor
cancerosilor si fie examinafi oftaimoscopic §i sd se examineze
istologic ochii bolnavilor morti de carcinom. 3) E necesar sd se
examineze minutios fundul ochiului boinavilor inainte de exereza
mamelei, pentru a evita operatii inutile.



Simptome-Evolutie.

Orbita. Metastazele orbilare de cele mai multe ori se loca-
lizeazd in muschii oculari si totdeauna sunt afectafi mai multi
muschi ; incat clinic afard de exoftalmie se constatd si paralizii
oculare, cari deseori sunt primele tulburdri cari atrag atenfia.
Cand existd carcinom intr'o pairle a organismului gi gasim diplo-
pie, trebue s ne gindim la metasiaze ale muschilor oculari sau
ale orbitei.. , Dok

In evolufia ei, tumora poate cuprinde- intreaga orbiti, pro-.
ducdnd imobilizarea globului ocular. Ca simptome subiective avem
" tfulburdri de vedere cari merg pand la cecitate, diplopie, nevralgii
ale trigemenului. Aceste simptomme sunt datorite compresiunei
ramurilor nervoase de cadtre massele tumorale

Globui ocular. Deobicei simptomele oculare nu sunt primi~
tive, afard de cazurile foarte rare, cind neoplasmul cauzal a tre-
cut neobservat. Cele mai deseori bolnavul se stie bolnav de tu-
mord si a fost chiar operat, Debuful survine de obicei prin 3 .

fenomene :
a) -Pierderea vederei, rar e brusca. -
b) Deseori tulburdri. lente- — -scidere 1inceatd, vede pete

negre, melanofopsie, micropsie, ipermetropie care creste rapid,
scotom central sau periferic (deslipire).
) Detgut acut — mai rar ca in cazul lui Hegner, debutul
a simulat iritd acutd, urmatd de deslipirea retinei dupi 3 sdptd-
mani. Aceste fenomene se pot ivi si tardiv, cind tumora s’a des=
voltat bine. Gnende semnaleaza ciclite cu usor. edem palpebral.
Schulze: episclerita. Se poate ci neoplasmul secreti toxine, cari
dau aceste accidente. In orice caz neoplasmul scade rapid
vederea. .
. latd timpul dintre aparifia primelor simptome rculare §i
-plerdesrea vederei primului ochi;
) chéeler — 1 lund, Mitwalski — 2 sipt.; Ewing — 15
zile 2 luni; Schulze — 6 sipt. ; Abelsdorf —pS sipt.; I%larshale
— 2 luni; Wagenmann — 3 sipt.; Rockliffe — 4 sdpt.; Oat-
mann — 6 sapt.; deci niciodatd nu trece de 2 luni. ’
_ Semne obiective Cand examenul oftalmoscopic se face time
puriu, se poate constata in general: tumori galbuie, turlity, cu

- 14 -



debut macular, mai tirziu deslipirea retinei: radiografia e inc4
negativd. Ipertensiunea nu e reguld (e in legdturd cu invazia
segmentelor anterioare), cdci e rar ca tumora si ia volum con-
siderabil pentru a da fenomene glaucomatoase, cici bolnavul
moare de cele mai multe ori inainte de a face accidente glauco-
matoase.

Tensiunea este chiar un element de diagnostic intre sarcom
si epiteliom. Dupd Devereux Marshale sarcomul are: Hipertensie
in 2/3 a cazurilor, tensiune normali in 1/; a cazurilor, hipotensi-
. une: niciodatd. In carcinom : Hipertensia in 1/; din cazuri, ten-
siune normald — 2/; din cazuri, hipotensiune — in citeva cazuri

tare. Uneori se poate observa relipirea retinei (2 cazuri: Euler §i
Uhthoff), se poate c3 ipertensia oculari si o favorizeze. Cand
ins3 irisul e interesat ca in cazul F. Lagrange, fenomenele glau-
comatoase rezultd din obliterarea parfiald a unghiului de filtrafie.
Departe de a da fenomene “glaucomatoase, tumora produce

" ipotonie, cdci nufrifia corpului. vitros este compromisd prin afec-
tia choroideand. Infectia tumorii ar da fenomene inflamatorii ac-
centuate atat ale tumorii, cdt si a restului ochiului. Se admite ci
necroza tumorilor este primitivd, iar fenomenele inflamatorii sunt
efectul toxinei rezultate din rezorbfia fesuturilor necrozate. Feno-
menele inflamatorii explicd durerile mari ale bolnavilor, iar acci-
dentele de glaucom secundar le méresc incd. .

o |5 =



Lot -
. 1

| Anatomia si fiziologia 'p_at'ologi'cé )

- Orbita. Wintersteiner a descris un cancer schiros al muschi-

lor drepti i oblici superiori de origine mefastatici pornind dela
un schirus al mamelei. Metastazele aveau deci caracter fibros.

Cazul- are caracteristic, ci desi tofi muschii oculari ‘aveau metas-.

taze, totusi nu era paralizat decit.dreptul intern, ‘in care metas-
taza era mai voluminoasi. Elsch ig s’a intrebat dacd simptomele
paralitice sunt de origine neurald sau musculard ?. — adicd prin
compresiunea nervilor - moteri inaintea intrdrii lor:in mugchi sau
prin piedica mecanici ce tumora o opure contiactei. Cazul sdu
era prea inaimat ca si poald rezolva aceastad problemd (erau
noduli la varful orbitei,” cari pit unséserd intreaga secfiune mus-~
cular¥, cari prin-localizarea Jor puteau sd dea .§i compresiune
nervoasd §i sd impiedece ccntractia musculard). In cazul autoru-
lui massele lumosrale ~e¢rau foarte mici §i nu comprimau nervii,
incit se pare c3d paralizia -era datority infiltrafiei si substituirei
muschiului §i atrofiei sale partiale consecutive, Pentruci era vorba
de un schirus cu fingrogarea . perimisiului extern §i intern, se
infelege si mai bine limilarea contractiei musculare, incat para-
lizia era pur mu:culard. De altfel aceastid parere se sustine si
prin faptul cd paralizia atingea numai dreptul intern, singur care
prezenta perimisiul ingrosat pe o mare intindere. La fascicolele
musculare a constatat numai atrofie simpla. Nu s’a putut observa
o pétrundere a celulelor canceroase in teaca sarcoleumului, ca si
provoace lacunele lui Howship in substanfa contractili. Pentruci
tulburdrile funcfionale ale musculaturii oculare rimin in mare
parte latente, s’ar putea deduce ci metastazele musculaturii oculare
nu-s asa de rare cum reese din pufinele publicatii aparute. Numai
noi observalii clinice §i examenul analomo-patologic vor. clarifica
aceasta. '

" Globul ocular. Structura neoplasmului este in general
alveolard cu alveole pline de celule poliedrice. Gayet in cazul siu
a semnalat tubi glandulari formati dintr’un simplu rand de celule s
a numit afectiunea adenom, dar in unele locuri a observat o
structura carcinomatoasd. S’au observat intr'un numir de cazuri
emoragii, uneori considerabile in centrul alveolelor, Aceste emo-
ragii sunt inconjurate ca de un gulerag ingust de 1—2 randuri

’
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de celule canceroase. Aceste emoragii ar fi dupd mulfi autori
cauza necrozelor §i le-ar preceda, cici zice Schulze, nu-s necroze
fard emoragii. Aceste emoragii provin din erodarea perefilor vas-
culari prin neoplasm. Cauza necrozelor este relativ reaua nutrifie
a tumorii in ochi, din cauzd cd ea creste repede §i a vaselor,
cari nu se pot umple peste un maximum, determinat de rezis-
tenta perefilor oculari. Neoplasmele cari cresc repede, conprimi
vasele ce le strdbat §i produc turburdri de nutritie si insisi celu-
lele neoplazice comprimandu-se reciproc, de asemeni se mort-
ficid. In zonele necrotice se gdsesc izolate insule neoplazice vii,
mai ales in vecindtatea vaselor mari unde sunt mai bine nutrite.
Pigmentul se rarificd in parfle de choroidd bolnavd §i se aduni
in_ pirtile nedegenerate. Uneori choroida este ingrosatd mai mult
prin ipertrofia elementelor sale conjunctive normale, decit prin
proliferarea canceroasd, siructura ei devine fibroasd, cu putine
vase. Uneori tumora invadeaza nervul optic (Uhthoff) si alteori
face o adeviratd tumori retrobulbard in afara nervului optic. Ner-
vul optic poate fi astfel transformat pana la chiasmd. Tumora
retrobulbard comunicd cu cea oculard printr’o perforatie sclerald
1dnga nervul optic. Schulze si Samelsohn au observat de asemeni
perforatia scleroticei. Schoeler  ca si Uhthoff-si Samelsohn —
invadarea papilei §i a nervului optic pand la chiasmd. Propagarea
la retind e mult mai rard. De obicei tumora e separatd de retind.
prin exudat seros, dar nu totdeauna, Nervul optic si papila sunt
singure sediul invaziei neoplazice din cauza relaflunilor choroidei
cu teaca piald §i perefii limfatici ai nervului optic.



- Cazuisticd personald |
~ Epiteliom al mamelei cu metastaza orbitara

Caz. 1. C. Reghina 32 ani casnica intrd in Clinica Offal- -
mologici din Cluj, 8 Mai 1931 pentru exoftalmie dreaptd, care .
j-a apirut cu 3 luni mai inainte pentru a se accentua in ultimul
timp, provocandu-i limitarea pronunfald a migcarilor _oculare si
sciiderea vederei ochiului corespunzitor cat i apremgbﬂé_cefa}ee.

Istoricul afectiunii, Bolnava a observat cu 2 ani mai inainte
dupi infercarea ultimului dintre cei 3 copii ai sdi, aparifia unei
tumorete dure, de marimea unei alune, la nivelul mamelei sale
drepte. Cu 10 luni mai fdrziu twmoreta a ajuns sd cuprinda in
cresterea sa progresiva intreaga mameld, care a devenit durd fard
si fie dureroasd, provocdndu-i din cdnd in cind junghiuri cu
iradiafiuni in umarul drept. Cu 8 luni mai inainte a observat apa-
ritia unor noduli duri in axila dreaptd, in fosa supraclaviculard
si in regiunea laterald dreaptd a gatului, a cdror marimi variau
dela aceea a unei alune pand la aceea a unui ou de giscd. De
3 luni s’au addugat la acest cortegiu clinic 5i fenomenele orbito-
oculare, semnalate mai sus, Cari au determinat-o si consulte mai
intdi un chirurg, care i-a facut rezectia mamelei drepfe cu evida-
rea ganglionard a axilei corespunzdtoare, dupd care a venit si
consulte clinica offalmologica pentru afectiunea sa orbito-oculari -
dreapta. :

Starea prezentd. Bolnava prezintd o lungi cicalrice neregu-
latd a regiunii axilo-mamare drepte. La nivelul regiunii supra- .
_claviculare §i laterale drepte a gatului se constatd ganglionii re-
gionali tumefiaj, duri, insensibili. Examenul radiologic visceral
aratd cd, d’asupra jumitdfii drepte a diafragmului se gaseste o
umbra difuzd de mdrimea unui mir, cu margini neregulate $i cad
la nivelul aparatului digestiv se observd fenomene de aerofagie
§i aerocolie mai accentuate catre flexura splenici, cari fac ca ju-
métatea stdngd a diafragmului sd se gdseascd la indl{imea jumi-
tafii sale drepte. Examenul radiologic cranian ne arati opacifierea
sinurilor etmoid $i maxilar de partea dreapty. Reactiunea Bordet-
Wassermann este negativi in séngele bolnavei.

» 'Examenul ocular. Ochiul sting al bolnavei este compléct



flormal. Ochiul drept prezintd atat la nivelul polului siu anterior,
cat si la nivelul anexelor sale un aspect de asemenea normal.
Se constatd insd ca globul ocular drept este deplasat intr’'un stra-
bism convergent si sursumvergent de 30°, fir¥ si fie exoftalmiat.
Palpand marginea orbitard inferioard dreaptd, constaiim ci dea-
supra §i dealungul siu si aderdnd de podeaua orbitari se ga-
segte o tumord durd, nedureroasd, -elipsoida, cu suprafafa usor
neregulatd, lungd de aproximativ 2 cm. groasi de aproape 1 cm.,
care cu extremitatea sa posterioard se pierde neprecis in profun-
zimea orbitei. Tumora nu are nici o conexiune aparenti cu glo-
bul ocular, care pare numai dislocat prin desvoltarea tumorei or-
bitare. Motilitatea oculard dreaptd este limitatd mai ales de par-
tea temporald, cdmpul de excursie al acestui ‘ochi atingénd :
superior 459, nasal 409 inferior 459, temporal (0. '

Examenul oftalmoscopic ne aratd un usor edem al margini-

lor papilare diepte.
‘ Acuitatea vizuald este la: OD=5/;5, OS=5/s, iar bolnava nu
se plange de diplopie. | ’

Examenul skiascopic ne aratd cd ambii ochi sunt emetropi.
Campul vizual are limitele sale normale Ia ambii ochi.

La 15 Mai 1931 se face extirparea tumorei podelei orbitare
dreple printr’o orbitotomie {iranspalpebraid . inferioard. Constatam
cu aceasti ocaziune cd tumora elipsoidd se. gidseste la nivelul
podelei orbitare, in contact cu periostul regiunei, de care se de-
limiteazd prinir'un plan de clivaj usor de gasit. Tumora incapsu-
latd, bine delimitald de tesuturile invecinate, inainteazd spre vir-
ful orbitei, pe sub muschiul drept inferior, pe o distantd de ap-
roximativ 2 cm., avind 10 addncimea orbilei un pedicul vasculo-
conjuncliv larg. Pcriostul “ca, §i scheletul podelei orbitare au
aspectul complet normal Se termina operafia prin sutura comp-
letd a plagei palpebrale infericare. La 19 Mai plaga fiind in
cicatrizare normald, se scot firele de suturd. La 28 Mai bolnava
avand leziunea sa orbitard vindecaid, iese din clinici cu urmai-
toarea stare: globul ocular revenit aproape in pozifia sa normalj,
pistreazi incid o ugoard deviafie strabicd convergentd de 10° si
o delimitare parfiala a excursiei sale de partea temporald, care a .
recistigat astfel de aceastd parte o amplitudine de 30° fafd de
starea sa de dinaintea operatiei. Insdsi acuitatea vizuald a acestui
ochi s’a ameljorat, devenind 5/;, fard ca totusi aspectul siu of-
talmoscopic si fi suferit vreo modificare apreciabila.

Examenul anatomo-patologic al piesei extirpate ne arati o
tumord de miriimea unei migdale, inconjuratd de o capsula con-
junctivi subtire, care se ingroasd cétre polul sdu posterior, spre
a-i formd un pedicul vasculo-conjunctiv.’Din acest pedicul por-
nesc citre interiorul tumorei sepiuri conjunc-ive radiate, cari o
impart in lobuli. Se disting 3 aspecte istologice: lobuli cu as-

pect masiv, alveolar §i glandular,

— 19 ~—



Lobulii cu aspect masiv sunt numerosl $i ocupé polul
posterior al tumorei. La nivelul lor, stroma fumorei apare ca la-
mele conjunctive subfiri, iar elementele celulare neoplazice au
caracterele epiteliomului bazocclular. Lobulii cu aspect alveolar
si cei cu aspect glandular sunt localizafi mai ales la periferia gi
catre polul anterior al tumorei.

Din cauza formdrei septurilor la nivelul stromei tur 10rale,
neopla21a ia in unele locuri aspectul unor insule celulare situate
in mijlocul unor alveole, iar in alte locuri aspectul unor cordoane
-celulare pline sau mai rar pe acela al unor tubi glandulan cu
lumen central. La periferia tumorei se poate observa invazia
neoplazici a cdilor limfatice si a tesutului grdsos orbitar sub
aspeciul unor insule epiteliale cu diseminare excentricd. In tumori
nu s’au putut observa nici focare degenerative, emoragice, infla--
matorii §i nici vreo alterafie vasculari. .




Cancer al mamelei cu metastazi
coroideana.

Caz Il. Babes Sofia 18. VII. 1933. 48 ani.-

Acum 19 luni a fost operatd pentru un cancer al sanului de
Dr;. Matyas (operatia Halstead), Dela Pasti, anul acesta are imp~
resia ci pleoapa superioard stiangd este cizuty — fird totusi si
fie. Acuitatea vizualj : :

OD = 0.9 cm 4 0.50 :
OS = in privirea laterald temporal3 zireste
_ la 30 cm. umbra degetelor. :

Reflexele pupilare: OD = bune, la OS = lenese, in-
complecte.

- Pupila la ochiul sting ceva mai mare ca la OD. Irisul deco-
lorat. Skiascopia OD = + 1 d. OS = - 8 d.

La examenul oftalmoscopic se constati: deslipirea inferioar}
a retinei, un aspect de papiliti cu edem, care se prelungeste
d’alungui vaselor retiniene, iar de partea temporald a campului
oftalmoscopic prezenfa -a numeroase placarde coroidiene gilbui
cenfluente printre cari sunt diseminate mici focare emoragice.

Reacfia Wassermann negativi.

Revdzutd ia 24 VIl- 1933 se constatd la examenul offal-
moscopic cd papila OS este si mai difuzd, mai edematoasd, cu
marginile mai striate, iar in vecinitatea papilei $i d’alungul vase-
lor retinei au apirut noi emoragii. In rest se constati aceleasi
placarde coroidiene si aceias deslipire de retind. :

26. VII, 1933, Aspectul oftaimoscopic pledand pentru o
metastazi canceroasj coroideani se face enucleafia globului ocular
- stang. Globul ocular enucleat examinat macroscopic a prezentat
o placd indurativd situati citre polul sdu posterior i in cadranul
supero-temporal, in dreptul leziunilor coroidiene confluente ga-
site la examenul oftalmoscopic. De asemeni nervul optic, la
intrarea sa in sclerotici prezenta un nodul dur in partea sa
superioara. : . .

‘FExamenul istologic a evidenfial invazia metastatica cance-
roasi nu numai a coroidei in toatd partea sa retroecuat_orialé, dar
chiar si invazia papilei si in parte chiar a nervului optic in zona
sa juxtasclerald. Acelas examen a evidentiat si invazia recurentd
canceroasi a nervilor ciliari lungi Tumora metastatici prezenta
un caracter schiros in jurul papilei, pentru a lua un aspect ence-
faloid, cu cat fnainta cétre periferia cimpului oftalmoscopic.

1. VIII. 1933. Scoaterea firelor de suturd conjunctivald.

2. VIIL. 1933. I s’a aplicat bolnavei proteza. -
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- Consideratiuni generale asupra -
o © cazuisticei personale.

- Din studiul cazului I. expus mai sus vedem ci o femee de
32 ani prezintd cu 2 ani mai inainte un epite}iom al mamelei
.drepte, provocandu-i metastaze ganglionare, tiroidiene, - pulmonare,
mai apoi o metastazi a fesufului celulo-adipos giin vecnnﬁtgtga
podelei orbitare drepte, probabil §i metastaze ale sinurilor etmoidal
si maxilar drept. | se face extirparea mamelei drepte cu evidarea
ganglionar3 axilard corespunzitoare, iar dupd-3 luni dela aparifia
‘metastazei sale orbitare, se constald ci tumora, care ocupi
-podeaua orbitard dreap'3 este insotitd de deviafia sirabicd conver-
gentd §i sursumvergentd a ochiului corespunzd'or, de suprimarea
miscdrilor acestui glob ocular de partea temporald, de diminuarea
acuitdfii vizuale $i un edem papilsr a aceluiasi ochi.
. Operatia- ne aratd cid metastaz1 ~se menfine incapsulati in
jesutul celulo-grdsos a palniei- orbitare, sub muschiul drept in-
ferior, nu intereseazi nici periostul, nici schelew regiunii §i nu
<]:ont1iacté conexiuni strdnse cu 'nici unul din elementele anatomice
ocale, . .
. Extirparea tumorei a permis ca globul ocular si-si reia
aproape sediul siu normal, cu am:liorarea pan3 aproape de nor-
mal a acuitdfii sale vizuale §i cu cistigarea a 30 de motilitate
temporald. : . "
- Examenul istologic al neoplaziei extirpate a aritat ci ea
prezenta aspectul unui epiteliom bazocelular incapsulat, cu dis-
pozitie trabeculard, unzori glindulard in partea anterioari, cu dis-
pozifie masivd in partei posierioard. Mai prezenta o insaménfare
neoplazicd excentricd, cu caracterele unei limfangite canceroase
* orbitare _ o .
Cs_izul acestui epileliom metastatic in urma unui cancer -al
mamelei a apdrut la o varstd tinari (32 ani), deoarece in- majo-
ritatea cazurilor apare dupi varsta de 40 ani §i in special la
bitranete. _ o
ice im;:;);ﬁ&a e;c:stm c.az trebue s remarcdm doud fapté gli:—
sofit de_ dispari §t anume: aparifia unui strabism conyergent in-
paritia motilitafii globului gfectat de partea temporald,
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cari s’au ameliorat foarte mult dup interventie; alt fapt e exis-
“tenja uuui usor edem papilar insofit de sciderea vederei ochiului
corespunzdtor, care a devenit aproape normali dupi extirparea
tumorei.

Existenta modificdrilor papilare a mai fost semnalali si de
alfi autori. Astfel, in cazul lui Birch—Hirschfeld (1915) metastaza
orbitard s’a desvoltat in interiorul palniei muschilor drepi, compri-
mand nervul optic la nivelul segmentului siu anterior si provo-
cand atrofia sa. In cazul Iui Axenfeld (1907) tumora umplea
orbita pand la gaura opticd comprimand nervul optic §i producand
stazd papilard. In cazul lui Finoff (1921) s’a presupus o tumori
a nervului optic din cauza edemului papilar si sciderii vederei,
cari au apdrut odatd cu exofialmia §i s’a terminat prin cecitate.
In cazul lui Morax—Guégo (1922) metastaza orbitard invadind
nervul optic, s’a produs o pierdere totald a vederei ochiului
afectat. In cazul lui Kreibig (1931) metastazele canceroase ale
ambelor orbite au provocat edemul papilelor, urmat de atrofia
postnevritici a ambilor nervi optici §i de cecitate provocate prin
compresiunea nervilor la varful orbitelor. In cazul lui Magnus,
metastazele ocupau varfurile ambelor orbite provocand stazi pa-
pilard bilaterald, iar examenul istologic a aritat ci neoplazia
penefrase §i teaca meningeald a nervilor optici fird si producid
degenerarea elementelor nervoase.

Aproape toate aceste cazuri ne aratd ci alteratiile papilare
insofite de tulburdri vizuale sunt datorite stranguldrii nervului
optic prinir'o metastazi desvoltati in interiorul palniei mugchilor
drepti, mai ales in apropierea varfului orbitei. - _

* . In cazul nostru erau prezente fenomenele de jend in cir-
culatia nervului opfic i scdderea acuitifii vizuale, cu toate ci
_metastaza orbitard avea dimensiuni mici §i era situatd in afara
piramidei muschilor drepti. Explicajia acestei jene circulatorii
a nervului optic, care nu a reugit si provoace nici o exoftalmie
de mic grad, nu poate si o dea decat instalarea metastazei in
vecinitatea foarle apropiafi a punctului de penetrare al vaselor
.centrale ale refinei in interiorul nervului optic, asupra cdruia tu-
mora {rebue si fi exercitat compresiunea sa, evidenfiatd §i prin
deplasarea ochiului in strabism convergent §i sursq.mvergeng.
Normalizarea rapidd a acuitéfii vizuale in urma extirparii tumorei,
‘ne dovedeste ci aceasta e explicatia cea adevdrati. Simptomele
paralitice ale musculaturei oculare, cari apar in cursul evolufiei
. epiteliomelor metastatice orbitare au ficut obiectul unui studiu al
Iui Elschnig, — pe care le-am reamintit de acum. in aceastd luc-
rare — care s’a intrebat dacd aceste tulburdri sunt de origind
neurald sau de origind muscularé.

Majoritatea autorilor au ajuns la concluzia ci, fenomenele
paralitice oculare sunt aproape totdeauna de origine muscularg,
fiind datorite invaziunei neoplazice a muschilor si atrofiei lor
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consecutive. Wintersteiner mai afirmd c¥, focarele metastatice can-
ceroase ale musculaturei oculare ar fi cu mult mai  frecvente de
cat se binuesc si de multeori tulburdrile clinice rdman latente
din cauza micimii focarelor. In fine Sattler mai conchide cd, lo-
calizarea metastazelor canceroase in muscu_latura ocu}aré constitue
regula, iar localizarea lor pur orbitard ar fi o excepfie. . = .
Din aceste cercetdiri mai reese cd, invazia metastatici can-
ceroas3 a orbitei se face de predilectie pe calea vasculard san-
ghini. Pentru interpretarea cazului nostru, alm puted spune, ci
rolul important in provocarea tulburdrilor sale, ar f} datorit pie- _
dicei mecanice pe care a opus-o tumora la contractia .muscu_latu?
rei oculare, ‘prob1bil si limfangita gdsita la examgnAul istologic si
nu metastaza canceroasi musculard admisd astdzi in mod clasic.
De asemeni Kreibig inir'un caz al sdu, n'a gasit nici un fo-
car de invazie canceroasi musculard, ci numai existenfa unei asa
zise limfangite canceroase orbitare. Prin faptul ci metastaza
canceroasi a cazului nostru, infereseazd fesutul celulo-adipos or-
bitar si nu gisim nici o alterafiune a vaselor sanguine, ci din
contra am notat o limfangitd canceroasd foarte extinsd, rezultd
ci metastaza orbitard s’a realizat pe cale limfaticd. ,
~ Studiul istologic al tumorei ne-a aritat ¢4 ea aved o struc-
turd dominaty de forma atipicd a cancerului mamelei. Ceeace
diferentiazd insd din punct de vedere istologic, cazul nostru de
cazurile publicate anterior este aspectul encefaloid al tumorei,
cand aproape toti autorii insistd asupra caracterului schiros al
metastazelor canceroase orbifare, mai ales cand punctul lor de
plecare este un cancer al mamelei. _
. Acest aspect istologic encefaloid caracterizeazi cancerefe cu
evolutie rapidd, cari apar la femeile tinere si corespunde deci
evolutiei clinice a cazului nostru. Lipsa reactiunii inflamatorii a
stromei tumoraie, 2 fesutului celulo-adipos orbitar, precum si
lipsa focarelor emoragice si necrotice din massa tumorali ne in-
dicd evolutia recentd a metastazei orbitare a cazului nostru.
Din studiul cazului Il rezulty ci o femeie de 48 ani, care
cu 19 luni mai inainte a' fost operatdi de un cancer mamar, a
prezentat cu cateva luni mai inainte tulburdri ale vederei OS, cari
s'au accentuat progresiv, pin¥ ce examenul oftalmoscopic a per-
mis si se constate existenfa unei metastaze coroidiene si a indicat
enucleafia. C'azul este interesant prin faptul ci a invadat in acelag
tlmp si corondp si nervul optic. Ar putea deci fi vorba de o in-
vazie melastatici venita pe 2 c¥i, insi examenul microscopic a
ar%.itat cé_turpora coroideand a invadat in realitate nervul optic
prin continuitate. Interesant este si aspectul istologic  schiros al
metastazei coroidiene in jurul papilei si encefaloid spre periferie.
Acest fapt aratd ci segmentul peripapilar al tumorii este cel mai

vechi §i cd invazia metastatici a avut loc pe calea vaselor ciliare
scurte posterioare. .
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- Prognostic.

Prognosticul este grav, bolnavii sucombi in interval de
citeva luni (medie 7 luni) in urma carcinomatozei generalizate.

Tratament.

Tratamentul este sau chirurgical prin exenteratie (cu rezectii
largi osoase in caz de metastaze orbitare) sau antialgic : injecfii
cu alcool §i novocaind, In caz de glaucom facem enucleafia,
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CONCLUZIUNI.

1. Metastazele tumorale oculo-orbitare sunt rare.

2. Cele mai multe ori metastazele au originea dintr’'un cancel
al mamelei.

3. Prezenta lor trddeazd totdeauna o carcinomatoz3 gene-
ralizat3.

4. Simptomatologia lor se caracterizz1zd prin tulburdri de
vedere pand la cecitate gi fulburdri de staticd oculard.

5. Metastazele orbitare selocilizeazd cu predilectie in mugchii
perioculari, iar ale globului ocular in choroida.

6. Prognosticul este grav, deoarece bolnavii sucombi in
urma carcinomatozei generalizate.

7. Tratamentul este pa'iativ.

Vdzutd si bund de imprimat.
Cluj, 17 Decembrie 1934.

Presedintele tezei:

ss. Prof. Dr. D. Michail.

Decanul Facultatii:
ss. Prof. Dr. Gh. Martinescu,
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