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Părinţilor ·mei! 
cari au jertfit atât de mult pentru mine, 
înohin această lucrare inaugurală, cu 
:toată dragostea de fiu. 





tntroducere 

Raritalea ,evidentă, chiar excesivă a cazurilor de vinde
.care spontană a gliomului retinian, deci, literatura săracă, m'a 
<leterminal ca în cadrul acestei teze să descriu foarte pe scurt 
şi clinica obişnuită a acestei afeqiuni oculare. Scopul lucrării 
mele modeste este de a: reuni la un loc cazurile mai interesante 
de gliom relinian vindecate spontan, cari au fost publicate în 
literatura mondială oftalmologid de până astăzi. 

Voiu face mai mult un studiu cazuistic, chia!l' capitolul 
tratamentului îl voiu ilustra cu câteva cazuri vindecate prin 
tratament radioterapie, spre a atinge întrucâtva şi chestiunea 
atât de discutată a efectului vindecător al acestei terapii. 

"' * * 
Nu pot intra in subiectul propriu zis al acestei teze înainte 

-<le a exprima mul!:umirile mele sincere Dlui Praf. Dr. D. Mi
c.hail pentru .deosebita onoar.e ce-mi face prezidându-mi tez~ 
!IIul(umesc deasemenea Dlui Doc. Dr. P. Vancea pentru ajuto
Tnl dat la alcătuirea lucrării mele inaugurale . 

. Juriului meu -de promo!ie omagii respectuoase. 



Definitie 

Sub numele de gliom al retinei se îh~elege un~ neoplasm 
rar, malign, cu caracler invadant, de consistenţă moale, ana
loagă cu aceea a gliomului substanţei cerebrale, care survine 
totdeauna la copii mici, fiind apanajul aproape exclusiv al 
primilor ani (mai . ales între 1-4 ani). Etiologia şi patogenia 
gliomului retinian sunt tot atât de pu~in cunoscute ca în ge
neral etiologia şi palogenia tuturor tumorilor. Cauza adevă
rată a gliomuluL relinian nu ne este cunoscută. Tumora e r~ 
zultatul unei prolifera~iuni active a celulelor şi fibrelor nevro
glice din retină . 

Anatomie patolo~gica 

Macroscopic gliomul retinian se prezintă ca o tumoră . 
moale, de culoare albicioasă, sau galben-roşietică. Dar, ceeace · 
ne frapează, este aspectul heterogen al neoformaţieL Langrt 
părţi moi se văd părţi mai dure, uneori chiar calcifiate, langă 

părţi translucide se găseşte o substan~ă am01·fă ramolilă. 
Aceas tă tumoră în desvoltarea ei se propagă spre corpul 

vitros, constituind ceeace se numeşte gliom endo[it, ori spre 
exterior: gliom exo[it. Oricare ar fi varietatea, gliomul termi'
nă totdeauna prin a perfora sclerotica, formând o tumoră ex
traoculară. 

Din punct de vedere istologic îh structura gliomului pre-· 
domină celulele şi fibrele nevroglice. Celulele sunt grupate de
obiceiu în jurul unei lacune vasculare, formând masse celu
lare rotunde, separate între ele prntr'un ţesut conjunctiv lax 
şi prin zone necrotice. Lângă aceste celule nevroglice· se gă-. 
sesc uneori grupe de celule aranjate îh formă de cer.~ luând! 
aspectul de rozete caracteristic· gliomelor· r.etinei.. 
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Evolutia clinică 

Inainte de a intra în subiectul propriu zis al acestei teze, 
vindecarea spontană a gliomului relinian, voiu trece în scurtă 
revislft evolulia clinică obişnuită a acestei maladii. 

Debutul gliomului retinian este de obiceiu insidios şi în 
această perioadă incipientă el poate trece neobservat, nefiind 
alt simptom funcţional decât o scădere moderată a acuilă~ii 
vizuale şi deoarece copilul este incă foarle mic, nu poate să-şi 
dea seamă de acest defect al vederii. lnsă, părinţii remarcă 

adeseori deja in perioada aceasta un reflex particular al pu
pilei. Pupila apare colorată cenuşiu sau galben-cenuşiu, amin
tind astfel aspectul ochiului de pisică amaurotică. 

Dacă avem ocazie să examinăm fundul ochiului in acest 
stacUu incipient, observăm o pală albă, strălucitoare lucioasă, 
fără vase şi cu margini neprecise, şterse. Apoi tumora aceasta 
creşte progresiv, relina se deslipeşte parpal sau complecl, 
după cum lumora se propagă în profunzime sau numai la 
suprafa!ă. Lângă păqile deslipile ale retinei se văd altele de
generate, neavând nici unul din caracterele retinei normale. 

Această perioadă de laten!ă durează timp variabil. Ur
mează apoi perioada accidentelor de glaucom secundar. Simp
tomele glaucomatoase persistă până la perfora!ia globului ocu
lar, până ce gliomul din intraocular a devenit extraocular. Se 
vede atunci formându-se mici noduli gliomatoşi subconjuncli
vali, cari se dezvoltă rapid şi unindu-se, formează o singură 
massă burjonantă. 

In fine, lumora se generalizează. Luând calea nervului 
optic ea ajunge la substanta cerebrală. Gliomul mai im·adea
ză cavită!ile fetei, ganglionii preauriculari şi submaxilari, se 
produc chiar leziuni la distantă până la canal:ul rachidian. 

Se în(el.ege dela sine că starea generală a bolnavului se 
resimte şi declină rapid. Individul moare de caşexie, de !n
fec(ie purulentă, sau de o complicaţie intercurentă. 

In aceste câteva rânduri ne stă în fată toată gravitatea 
gliomului retinian. 

Insă, evoluţia clinică a gliomului retinian nu esle totdea
una fatală, cum s'a cr-ezut mai de mtilt. S'au descris chiar ţa-
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zuri unde gliomul retinian s'a vindecat spontan. C~ind vorbin~ 
de vindecare trebue să facem distinctie între vindecarea rea
lă, unde integritatea funcţională a ochiuluf e intactă şi vinde
carea relativă, cu defecte, unde funcpunea normală a ocl11u
lui este definitiv compromisă. 

Primele cazuri de regresiune durabilă a gliomului retinian 
au fost publicate de J(nieper (1911), Kleijn (1912) şi Lindenj'eld 
(1913). 

Cawl Clara J(nieper era un gliom relinian bilateral 
la un copil de 10 săptămâni. La ochiul drept era în 
stadiul de glaucom secundar, partea anterioară a bul
bului era ectalică, iar în regiunea pupilară era vizibilă 
chiar la lumina zilei o pată mică alb-gălbue. In ochiul · 
stâng transluminat se · vedea imediat înapoia cris talinului, 
o tumoră, pupila încă reacponează putin la lumină. Nu
mai ochiul drept a fost enucleat imediat şi examenul -is
tologic a arătat un gliom tipic al retinei, care umplea 
aproape în intregime interiorul ochiului. Retina era cleslipitil, 
choroida degenerală gliomatos, nervul oplic şi sclerotica erau 
indemne de procesul neoplazie. După 11 ani copilul era ailat 
incidental la un institut al orbilor 'şi la reexaminare s'a con
statat că, globul ocular stâng era complect alro[ial. Din anam
neza copilului reese, că ochiul stâng după enucleapa globului 
drept a mai crescut câtva timp aşa încât la închiderea pleoa
pelor o parte din glob a rămas liberă, neacoperită. Copilul 
avea duneri pronuntate. Intr'o noapte ochiul s'a micşorat 
brusc, părinţii crezând că s'a făcut o golire prin plesnirea 
ochiului, deşi n'au văzul nici o deschidere. De a tunci ochiul 
stâng supura din când în când şi devenea din ce în ce mai 
atrofia't. Acest-ochiu nu a fost enuclea:l, căci mama nu s'a în
voit la inlerventiune. 

Deşi in cazul Doamnei Knieper bulbul alrofial nu a fost 
examinat histologic, este indiscutabil, că era vorba de un 
gliom. Pentru aceasta pledează, afară de anamneza, bila:terali
tatea afec~itmei oculare, aşa: încât, după Lindenfeld, obiectia
nea adusă de Kleijn cazului Dnei. Knieper, că ar fi fost o îm
bolnăvire pseudo-gliomatoasă, nu rezistă criticei. Mai departe: 
perzistenta alrofiei acestui ochiu timp de 11 ani, fără să fi 
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produs o nouă proliferape a celulelor tumorale conserYate 
lucă intr'o măsură oarecare, este o dovadă de regresiunea pro
.cesului gliomatos, aşa încât se poate considera acest gliom ca 
yindecat, natural, nu in intelesul absolut al cuvânlului, deoare 
ce Junctiunea normalft a ochiului era definitiv compromisă. 

Cazul lui Kleijn era un copil de 6 srtptămâni, la care mama 
.a observat ceva anormal în ochiul drept. Când copilul a îm
plinit 8 luni, a fost prezentat lui Kleijn, care a pus diagnosti
cul de gliom tipic al r elin ei ( ochiu de pisică amaurolică, ten
siunea oculară ridicată ele.). In acel timp la ochiul stâng nu 
se obsena incă nimic. Examenul ochiului enucleat a arătat, 

că partea anterioară a bulbului era încă destul de normală, 
numai partea posterioară era cuprinsă de prolfferapuni glio
maloase. Nenul optic era cuprins şi el de procesul neoplazie, 
sclerotica nu prezenta nimic deosebit. După 4 luni s'a consta
lat crt, şi ochiul stâng e afeclal, dar nu s'a ljrocedal la enu
clea(ia acestui ochi. Copilul a Josl lăsat să plece cu dispozitia 
către medicul de casă, ca in caz cfmd se vor ivi accidente de 
glaucom secundar, sft ex·ecule enucleatia. Ochiul devenea lot 
mai mic şi după un an din cauza unei proliferaţiuni glioma
loase, probabil rcpelală, a Josl enucleat. Examenul microsco
pic a arătat semnele tipice ale unei flizii bulba.re: membrana 
lui Bowmann era îngroşată şi calcifiată, membrana lui Desce
mel culală, choroida a trofiată, cu focare necrolice circumscri
se, era imposibil de a recunoaşte relina. In interiorul ochiului 
s'au găsit locuri calcifiale focare necrolice şi resturi de celule 
gliomaloase. Dar, fiindcă nu s'a găsit nici o celulă lumorală 
vie, se poate presupune cu Kleijn, că o prolirera\ie _ nouă nu 
era probabilă, prin urmare şi aici putem să Yorbim de o t·e
gresiune spontană a gliomului relinian. 

Cazul Un elen[ el el : un copil de 4 ani, adus la clinică,- unde 
·s'a pus diagnosticul de gliom exulcerat al ochiului drept şi 
atrofia ochiului stâng Antecedentele: în primele luni după 
naştere ochii par a fi normali, copilul se uita însă totdeauna 
într'o singmă directie. La vârsta de 6 luni copilul prezintă 
·pupile dilatate şi amândoi ochi au sclipit în întuneric. Incetul 
cu încetul ochiul stâng a devenit dm~eTos şi mult mai mare 
·decât cel drept. Când copilul era de 11 luni un medic a pus 
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diagnosticul de gliosarcom şi indica enuclea!ia dublă, dar llll 

s'a făcut. Un alt medic trata copilul timp de Y:! an cu I-lg. 
După un timp oarecare a dispărut mărirea ochiului, au dispă
rut şi durerile şi ochiul stâng a început să se atrofieze. Când 
copilul avea 2Y:! ani, s'au observat sub pleoapa superioară, pe 
fa!a ei internă, prolifera!iuni mici, de culoare roză. In bulbul 
însuşi se vedea o proliferatie albă, ce creştea de jos în sus, 
acoperind încetul cu incetul pupila, mai târziu şi irisul. In de
curs de o lună tumora s'a extins asupra intregului glob ocu
lar, fiind de culoare roză-brună. Durerile se accenluiază, ape
titul se pierde, copilul varsă frecvent etc. In aceste impreju
rări au fost euuclea!i amândoi ochi. 

ExamenLLl istologic al globilor oculari enucleap: la ochiul 
stâng corneea şi sclerotica, din cauza alrofiei puternice a bul
bului, sunt foarte ingroşate. Interiorul ochiului e ocupat de o 
massă cu aspect de !esul conjunctiv, abia se văd urmele mem
branelor oculare, relina era complecl dispărutft. In această 

massă se observă numeroase focare calcifiate, dar nu se văd 
nici urmele celulelor Lumorale vii. Nervul optic era atrofiat in 
măsură considerabilă. 

O. D.: Lot globul ectalic era sediul unui proces gliomatos 
tipic. Nervul optic era cuprins în întregime de procesul neo
plazie şi preparahll arată şi noduli mari gliomatoşi exlrabul
bari, cei mai mari în jurul nervului optic. Detaile histologice 
sunt ale unui gliom tipic. Şi în acest bulb se văd focare necro
Lice multiple şi întinse. 

In rezumat: în cazul lui Lindenfeld clinic era diagnosti
cat un gliom bilateral, dar examenul . histologic n-a arătat in 
unul din ochii enuclea\i nici urme de celule gliomatoase. 1nsă 
istoricul şi evolu!ia boalei dovedesc că, şi ochiul celalalt era 
atins mai înainte de procesul gliomalos. Probabil că, pl'in <lC

croza totală a tumorei s'a produs şi aici o aşa zisă vindecare 
spontană (mai mult ca o stabilizare a procesului neoplazie). 
Natural că, pr,etul acestei vindecări era atrofia complectă a 
ochiului afectat. Prin urmare, nici in cazul lui Lindenfeld nu 
s'a produs o vindecare in sens propriu al cuvântului, ci nu
mai o vindecare relativă. Totuşi, luand în considerare decur
sul obişnuit al gliomului retinian, această modalitate a evolu
!iei cu sacrificarea globului ocular, din punct de vedere Clf 
prognosticului quo ad vitam, este de· salutat. 
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Cazul M iclwil este întrucât va analog cazului lui Linden- · 
feld. El a fost observat în serviciul Clinicei Oftalmologice din 
Cluj. lată foaia de observalie a acestui caz: 

Moldovan Petrică, de 3 ani, locul natal Ceci, jud. Someş . . 
Vine la la clinică în luna Decembrie a anului 1929, unde i :;c 
pune diagnosticul de gliom exofil al ochiului stâng şi atrofia 
ochiului drept. 

:\namneza: cu ochiul drept nu vede de când era de 8 luni,. 
La un an şi jumătate a început să nu vadă nici cu ochiul stâng. 
De trei săptămâni ochiul stâng a început să procmine din or-
bită. . . 

Starea oculară: ochiul drept e atrofie, de mărimea unui 
bob de fasole. Microcornee. Globul ocular stâng e foarte mă

rit din cauza lumorei, care îl cuprinde în întregime, proemi
m\nd puternic din orbită în direcţia axială (gliom exofit) 
având mărimea unui ou de găină. Pleoapa superioară este 
foarte întinsă, cu tegumente inflamate, de culoare roz-viola
cec, neputând insă să acopere globul ocular stâng. Pleoapa in
ferioară este retractată dedesubtul globului ocula.r, conjunc
Liva bulbară intens hiperemiată, chemotică, prezentând şi un 
edem puternic. La nivelul pleoapei inferioare o uşoarrt exulce
ra l ie. Corneea e complect infiltrată. Tumora la palpa\ie este· 
duri! şi dureroasă. 

Ex<~menul radio logic: se vede proectală pe orbita stângă 
o umbră rotundă, mare, cât o rublă, corespunzătoare gliomu
lui elin ochiul stâng. Nimic anormal la restul craniului. 

La 11 Dec. 1929 Prof. Michail procedează la enucleatia 
globului ocular stâng cu eviscera!ia subtotală a orbitei. 

In timpul enucleatiei corneea fiind perforată şi acoperită 

ele o crustă s'a deschis şi a lăsat să se prelingă afară o sub
stan!ă grunjoasă, gălbue (gliom necrolic). globul însă şi-a 
păstrat forma din cauza infiltra(iei neoplazice cari era cu 
deosebire localizată la nivelul polului său posterior şi in 
partea inf. La suprafaţa şi în partea inf. a globului era11 o 
translucid, slăninos, dure. Nu se putea distinge pe piesil. loc•.tl. 
de intrare a nervului optic. In orbită, după extirparea globului 
n'a rămas decâ t ţesutul orbitar musculo-celulo-grăsos, fără: 
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mc1 0 porpune îndurată. La 7 Ianuarie 1930 plaga complect 
- ."indecală e lăsată fără pansament. 

Vedem dar că, şi în cawl Dlui Prof. Michail este vorba 
-de 0 vindecare spontană a giiomului ochiului drept ~arc s'a 
atrofiat şi de o vindecare spontană a gliomului endofit a 

·<>Chiului stâng cu persistenta evolutiei progresive a portiunei 
. exorile. In ceeace priveşte durata vindecării, timpul de obser
va tie al acestui caz nefiind prea mare, concluziunile ce s'ar 
trage din conslalările de mai sus, ar fi încă premature. 

Cazul Stii bel apar(ine unui copil de 1 Y:! an cn proemi-
nen!a bilaLerală exprimată a globului ocular, proeminentă, 

.,care nu era perforală şi de care examenul is tologic a dovedit 
că esl.e un gliom relinian bilateral. Era vorba de regresiunea 
.unui gliom cu masse celulare necrotice, focare calcifiate, pe 

· Când in choroidă şi corpul ciliar celule !umorale vii, încă per-
sistente. Gliomul ~ra sediul unui proces degenerativ înaintat, 
.globii oculari complect atrofia!i. !risul, corpul ciliar, zonula 
lui Zinn ele. erau angajate într'o formati e ce avea caracterul 
ţesutului conjunctiv. Corneea cu epitel intact prezenta o scle
roz~'t a lamelelor sale. Acest caz prezintă interes prin faptul că, 

· ei'-le singurul descris până acum, în care ambele tumori au 
· distrus ochiul nespectiv în măsură egală şi amândoi ochi au 
·trecut în atrofie. 

S'au mai descris cazuri de regresiune spontană a gliomu-
1ui retinian de: Axen[eld, Deutschmann, Sticllerling şi altii. 
A fost interesant cazul lui Axenfeld, unde gliomul a regresa!, 
pentru ca mai târziu să se producă prolifera\iuni noui in alte 

·1ocuri. Sfârşilul nu a fost favorabil, dar merită să fj,e notat 
faptul că, locurile cicatrizate, vindecate, şi-au men!inut aspec
tul lor până la sfârşitul timpului de observatîe. 

· Să trecem acum Ia descrierea acelor cazuri de rearesiune 
·spontană a gliomului retinian, cari s'au vindecat cu păstrarea 
··functiunii normale a ochiului. Asemenea cazuri au fost publi
•-cate de prof. Meller (1915 şi 1922), şi. H. I-Jippel (1928). 



Cazul lui Mellcr. 

In Zentralblall Hir praktische Augenheilkunde, Maiuefl 
1915, acest autor a publicat un caz de gliom retinian, confir
mat, unde după o ohservape de 5 ani s·au putut constata, pe 
Hmgă acuitatea vizuală normală a ochiului, semnele indiscuta
bile ale unei regre.siuni spontane a gliomului retinian. Vasele 
retiniene, cari mai înainte erau foarte mult dilatate şi sinuoase 
au arătat un aspect normal, iar focarele tumorale gălbui, cari
mai înainte erau puternic vascularizat.e şi pătrunse în corpul 
vitros, au devenit turlile, având mai mult aspectul focarelor · 
decolorate de choroidilă, de cari, însă, se deosebeau la prima 
vedere prin faptul că, con~ineau masse albe calcifia le. A lunci: · 
1\leller n'a vorbit încă de vindecarea gliomului, căci, cu toată 
ohserva!ia de 3 ani, în care timp după o creştere temporară 
(la inceput) nodulii prin lurtirea lor au preparat procesul re
gresiv, a trebuit luată in considerare posibilitatea perzisten!ei · 
unor celule tumorale vii, cari în urma unui nou impuls de 
creştere ar fi putut compromite pe un observator imprudent, . 
de bună credin!ă, cu atât mai mult că, copilul era încă în 
epoca, in care gliomele au o tendin~ă enormă Ia creştere şi • 
recidive. 

Acest caz prezintă un interes cu atât mai deosebit cu cât. 
şi după 7 ani s'a putul constata o vindecare durabilă şi abso
lută. Ultima observaţie datează din luna Aprilie a anului 1022,. 
băiatul era atunci de 16 ani, complect sănătos şi numai in ul
timii ail1i prezenta o miopie uşoară. Faptul că, el avea <m sin
gur ochi nu-l împiedica să cultive cele mai diferite sportmi . . 
La examenul obiectiv autorul a găsit că, în partea •.lreaptă pt o
Leza stă într'o orbită normală, iar ochiul stâng se _:Jrezinlă în _ 

condiţiuni absolut normale. 
La examenul oftalmoscopic s'au constatat următ.>arele : 

papila bine colorată, vasele retiniene de calibru normal, pere-
~ii lor de consisten!ă absolut normală. In apropi-erea nemijlo-
cită a marginei interne a papilei se observă o massă alb ~:tă- · 
lucitoare, de formă patrată, înconjurată de o zonă îngustă deo. 
culoare cenuşie mai închisă. La marginea superioară a pa pilei . 
este un focar alb-gălbui, prin care trece artera supero-:nternă. _ 

Al doilea focar principal se găseşte în a,fară şi in jos, e de : 
formă discoidă, având în centrul său o culoare in tem 31bă, -
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.asemănătoare cu cea descrisă in primul focar, în re:.t însă, cu
loarea este mai mult galben-roşietică, aşa cum se întâlneşte 
foarte frecvent in focarele choroidiene. In tot teritoriul se gă
sesc răspândile pete Jine pigmentare. Şi aici margine:t focaru
lui e înconjurată de o zonă îngustă, inelară, de · ull)ar~ mai 

închisă. 
Câmpul vizual contine atât in sus câl şi înafară câte o 

}jpsă, corespunzătoare celor 2 focare 'tumora1e prlncipale re
. _grcsate şi cicatrizate. 

:\vând în vedere că, pl'in trecerea de 7 ani, băiatul :\ in
trat în perioada, i11 care nu se mai . observă glioame, p•.•LEm 
spune aproape cu siguranţă, că acest gliom s'a vindecat defi
nitiv. Intrebat fiind asupra pacientului său, Meller scria (1928) 
.către Hippel: "5s ist so gul wie sicher, dass auch bisher nichts 
weiter sich ereignet hal, weil sonsl der Palient gewiss wfort 
bei mir erschienen wăre". 

Care au fost factorii, cari au produs oprirea în desv'Jl~arc 
şi regresiunea simultană a tuturor focarelor glionur n.>e in. · 
ochiul acestui copil, rămâne o problemă deschisă şi ·l1e :nGi 
departe. Până când gliomul ochiului drept (care a fo3l H u
cleat şi înlocuit prin proteză) şi-a urmat cursul obişnuit şi. 

examenul histologic nu a arătat nimic deosebit de w gnom 
.tipic şi nici nu s'a putut observa vre'un proces regresiv, foca-
rele !umorale din ochiul stâng, cu toate că şi după etuclea
ţia ochiului drept şi-au continuat mersul progresiv mai mult 
de un an, totuşi între vârsta de 6 şi 9 ani s'a instalat procesul 
regresiv în detrimentul focarelor !umorale. 

Lipsa turburărilor oculare din timpul regresiunii denolrt 
· că, procesul regresiv riu a fost cel obişnuit al regresiunii tu
morilor, cari de regulă provoacă necroze mari şi reac\iuni in
flamatorii din partea regiunilor învecinate. 

· Nodulii lumorali au fost opriţi în desvoltarea lor prin în
depărtarea acelei forte încă necunoscute, care a produs creş
terea şi înmulţirea excesivă a celulelor. Lipsa reac\iunilor in
flamatorii ale ochiului denotă că, aceste focare nu au devenit 
deodată (in tot o) necrotice, ci regresiunea lor a sufe-rit trans
formările unui ~esut strein, fenomen analog cu acela, care se 
petrece în cazul unui transplant, care cu toată nutri\ia irepro

:şabilă şi creşterea temporară, ajunge să dispa,ră. 
Prof. Meller accentuiază că, cele două iradiaţiuni cu raze! 
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H.ontgen, cari s'au făcut asupra cazului său cu siguranlă nu au 
JH·odus regresiunea. După el terapia cu raze X asupra gliome
ior nu e eficace, dacă nu chiar negativă. 

Că de fapt orice impuls de creştere al neofonna\iunii a 
dispărut, o dovedeşte şi faptul că, vasele retiniene cari mer
geau spre Lumoră, cari irigau gliomul retinian, au luat aspec
tul normal, acest simptom cl<lndu-ne probabil dale mai precise 
asupra tendintei de creştere şi asupra energiei vitale a celule
lor tumorale, clecâl aspectul oftalmoscopic al tumorei. 

Luând în considerare rezultatele încă putin satisfăcătoare 
ale terapiei cu raze Rontgen asupra gliomelor, cazul lui Meller 
prezintă un interes deosebit, căci este vorba de o vindecare 
spontană şi durabilă a unui gliom relinian, care se distinge 
tocmai prin malignitatea lui. In opozitie cu Meller, care neagă 
eficacitatea racliolerapiei, sunt autori, cari au oblinut rezultate 
bune, după cum vom vedea mai târziu. 

Cazul lui Ilippel. 

Un all caz de gliom vindecat spontan prin calcificare cu 
perzisten!a functiunii normale a ochiului, a fost descris de 
prof. Hippel din Gotling·en. Pacientul era un copil de 5 ani, la 
care părinpi observă o mică pată albicioasă în regiunea pupi
Iară a ochiului drept. La examenul obiectiv: corneea e clară. 
transparentă, camera anterioară putin turtită, în camera pos
terioară flocoane albicioase, mobile şi aclerente, cari ajung 
până la marginea posterioară a lenlilei. Fundul ochiului este 
acoperit, jos şi în partea nazală se observă un luciu gălbui. 
Ochiul stâng nu prezinUi nimic patologic. Se procedează la 
enucleapa ochiului drept şi prin examen histologic se pune 
diagnosticul ele "glioma endophitum". 

La vârsta de 34 ani pacientul revine pentru examen ocu
lar, suferind ele un astigmatism corncan de 2 dioptrii, care prin 
sticlă cilindrică se ameliorează subiectiv. Câmpul vizual 
prezintă, in partea lui superioară, un scolom destul de mare. 
Fundul ochiului este acoperit de un văl fin produs prin 'tulbu
reala fină a corpului vitros. In corpul vitros se ridică o for
matiune albă, lucie, neregulată. Aspectul oftalmoscopic nu este 
al unui gliom tipic, dar având în vedere, că ochiul drept era 
sediul unui gliom, se presupune că şi ochiul stâng suferea de 
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un proces gliomatos, descoperit incidental, căci, fundul ochiu
lui nu suferea de o allă afecţiune, care ar fi putut determin!ll 
acest aspect oflalmoscopic. Gilbert, care a văzut acest aspect 
oflalmoscopic, confirmă diagnosticul lui Hippel. 

Dacă se admite că acest caz al lui Hippel este un gliom 
regresat şi calcHiat, atunci putem să vorbim şi aici de vinde
carea spontană a unui gliom retinian cu menpnerea func\iu-· 
nii normale a ochiului, al cărui timp de observaţie era de 37 
ani, cel mai mare dintre toate cazurile publicate în literal ura. 
de până astăzi. 

Forme clinice. Complicatiuni 

Am văzut în capitolul anatomiei patologice că, gliomul 
retinian desvollându-se progresiv poate să se propage ·;pre 
corpul vitros constituind ceeace se cheamă gliom endo{it, ori 
spre exterior, când vorbim de gliom exo[it. Nu trebue să ui
tăm însă că,afară de aceste două tipuri clinice corespunză
toare acestei evolu\ii, sunt şi cazuri, unde gliomul pornind. 
dela puncte separate ale retinei, se propagă în acelaş timp şi 
spre corpul vilros şi spre exterior. Ori care ar fi forma eli-· 
nică a gliomului retinian, el tinde totdeauna să perforeze scle
rotica spre a forma o tumoră extraoculară. Am ~răzut dease-· 
menea că, gliomul poate să atingă simultan amândoi ochi,_ 
constituind glionml relinian bilateral. 

In ceeace priveşte complica!iunile, acestea pot să fie de· 
două feluri: complicatiuni locale, dintre cari fac parte: desli
pirea partială şi deslipirea totală a retinei cu toale simpto
mele ei clasice, ciclita, glaucomul, cataracla şi necroza com
plectă a globului ocular şi complicaţiuni la distanţă, dintre
cari fac parte: toate leziunile datorite invaziei, extensiunei pro
cesului gliomatos asupra regiunilor învecinate (orbita, era-· 
niul, ganglionii regionali etc.). 
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DÎatJnostic şi cÎia-anosiic diferential. 
Aspectul oftalmoscopic şi microsco• 
pic al re-aresiunii 4Qiionuaui retinian 

Di~~nosticul gliomului trebue făcut in cele două perioade 
ale lui: de tumoră inlraoculară şi de tumoră extraoculară. Le 
început de lot gliomul s'ar putea, confunda cu o retinită albu
minurică, însă, prezen!a albuminei în urină, evoluţia progre
sivă rapidă a gliomului etc. ne pun pe calea diagnosticului co
rect. 

Tuberculii choroidei se observă de obiceiu în cursul unei 
tbc. generalizate. Ei formează mici noduli cenuşii situaţi de
desubtul retinei pe ca·re o ridică . Sarcomul choroiclei produce 
o deslipire clasică, care masche-ază lumora. In gliom, din con
tră , numai relina e atinsă şi pe lângă păr!-i sănătoase ale reti
nei se observă alte păr~i bolnave modificate prin infiltrapa 
neoplazică flaconoasă formând proeminen~e, ridicături nere
gulate în corpul vitros. 

Diagnosticul diferen!ial al gliomului mai trebue să fie 
făcut cu iriclociclila supurată endogenă, sa-u oftalmia melasta
tică. Singurul simptom comun consislă în pr-ezenta unui re
l'lex. albic.ios al pupilei. Pupila apare colorată cenuşiu, sau 
galben-cenuşiu, de unde şi numele de pseudogliom, ce s'a mai 
dat oflalmiilor metastice. In aceste cazuri de pseudogliom 
există de multeori o hipotonie manifestă. Antecedentele arată 
că, copilul a surerit de rugeolă, meningită, sau de o infectie 
broncho-pulmonară, în cursul cărora s'au desvollat turburi=iri 
oculare. In cazur i dubioase diagnosticul se va. baza pe evolu
lia leziunilu ~ i absenla constantă a hipertoniei în oftalmia 
metastică. 

Când afec(iunea . este deja extraoculară, diagnosticul se 
stabileşte pe baza vârstei bolnavului, prin antecedentele lui şi 
prin desvollarea rapidă a tumorilor pliomatoase. Examenul 
microscopic a.J gliomului extirpat evidentiază aspectul de ro
zete caracteristic gliomelor retinei. 

In ceeace priveşte regresiunea spon tană a gliomului reti· 
nian, examenul microscopic al piesei extrase (ochiul enucleat) 
arată semnele tipice a le unei atrofii bulbare, focare necrotice · 
şi calcHiate şi resturi de cell1le glimatoase. Aspectul oftalmo
scopic al ochiului glimatos, in care s'a instalat procesul regt·e- · 
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siv se caracterizează pr!n următoareie: paplia bine coiorat~, 
calibru! normal al vaselor retiniene, focare albe strălucitoare 
inconjurate de o zonă inelară de culoare mai inchisă~ 

~rotJnostic 

Gliomul 11etinian trebue să fie privit in general ca afec
ţiune gravă, deoarece produce nu numai pierderea ve~ere~, 
ci in marea majoritate a cazurilor însăşi pierderea ochmlu1. 
Lăsat să-şi urmeze cursul normal, gliomul are un prognos1ic 
fatal. 

Mai de mult s'a crezul că, gliomul retinian esle mortal cu 
siguran!ă. Astăzi se admile, că enudea~ia precoce poate pre
veni extensiunea tumorei. Chiar in aceste cazuri recidivele 
sunt deslul de frecvente. După Hirschberg prognosticul nu ar 
fi sombru decât numai în cazurile, unde enucleapa esle prac
ticată după 3 luni dela constatarea ochiului de pisică amauro
lică. 

Ivirea accidentelor glaucomatoase constitue totdeauna o 
circumslan!ă agravantă a prognosticului şi necesită numai de
cât o interven!ie chirurgicală. 

Ivirea hipotoniei oculare (când gliomul perforează se! e
rotica) constitue deasemenea o. circumstan!ă agravantă a 
prognosticului, căci prin perzisten!.a ei poate să provoace des
organizarea ochiului şi atrofia sa. Hipotonia oculară defini
tivă constitue preludiul atrofiei progresive a globului ocular. 
Am văzut însă că, in unele cazuri se produce o regresiune 
spontană a gliomului retinian, tocmai printr'un proces atrofie 
sau necrotic al globului ocular, aşa încât din punct de vedere 
al prognosticului quo ad vitam, instalarea acestor procese de 
desorganizar-e înseamnă o ameliorare considerabilă. 

Tratamentul 

Tratamentul gliomului retinian este chiturgical şi radio
terapie. 

Tratamentul chirurgical al globului oc~lar consistă in 
enucleaia precoce a globului ocular afectat. Enuclea~ia poat€ 
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prev~ni . ~xtensiun~a lumorei, ameliorând astfel prognosticul 
afec~wnu. In stadml glaucomatos, sau când tumora a perf t .. d . d ora 
sclerotic~ ŞI tm ~e să mva eze orbita şi nervul optic, se indică 
eviscera\Ia totala sau subtotală a orbilei, după gravitatea ca
zului. 

Tratamentul radioterapie consistă in aplicar·ea răntgente
rapiei şi curieterapiei. 

Rontgenlerapia este indicată în general în gliomele inci
piente şi .când l~olnavul nu se supune la interven~ia chirurgi
cală, cur1eterapra este aplicabilă în toate gliomele, cari n'au 
pătruns prea adânc în orbită. 

In ce priveşte eficacitatea tratamentului cu raze asupra 
gliomului retinian, autorii nu sunt de acord. Unii neagă efec
tul vindecător al acestei terapii, alţii au obtinut rezultate bu
ne, chiar vindecări definitive, dar nu se ştie, dacă regresiunea 
produsă în aceste cazuri nu era o simplă coincidenţă cu vin
decarea spontană a gliomului retinian. Cazuri de acestea erau 
publicate de Uhthoff, Knapp şi Llidin. 

Cazul lui Uhthoff era un gliom bilateral la un copil de 6 
luni, care la naştere nu prezenta nici o anomalie ocula·ră. La 
6 săptămâni mama a observat la ochiul drept al copilului o 
mică pată cenuşie, iar când copilul a trecut de 5 luni acest 
ochiu a început să crească foarte mult, fapt care a determinat 
pe mama să-i ducă copilul la clinică, unde examenul obiectiv 
a arătat următoarele: 

· Ochiul drept avea aspectul unui ochi de pisică amaurotică 
şi prezenta un reflex gălbui din fundul ochiului, datorit glio
mului retinian. Bulbul era proeminent, proectat puternic îna
inte, camera anterioară îngustată, tensiunea oculară ridicată. 

După acest aspect clinic cu toate simptomele pronunţate 
ale unui glaucom secundar, diagnosticul de gliom retinian nu 
mai era discutabil. 

Examenul extern al globului ocular stâng nu arată nimic 
deosebit, pupila reacţionează normal la lumină, acuitatea vi
zuală e destul de bună. Examenul oftalmoscopic a evidenţiat 
trei focare mari gliomatoase, izolate între ele. Focarele aveau 
un aspect gălbui, cu unele părti albicioase, strălucitoare, as
pect atâ't de frecvent la gliomul retinian. 
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In aceste împrejurări s'a renuntat la ·enucleatia dublă şi 
s'a indicat tratamentul radioterapie. Ochiul drept era tratat 
cu Mesotoriu, iar ochiul stâng cu raze Rontgen. Timpul de 
observatie a trecut de un an. In acest timp ochiul drept era 
iradiat de 2 ori la un interval de 1 Yz luni. La trei săptămâni şi 
jumătate după prima iradiajie se observă o scădere evidentă 
a tensiunei ocula·re. 

După o pauză de 6 săptămâni se adminisstrează a doua 
iradiatie cu .Mesotoriu, iar după alte trei siip,::'11âni şi jumă

tate apar primele accidente provocate de tratament: un ulcer 
necrotizant pe pielea pleoapelor. Tensiunea oculară se meu
line neschimbată la nivelul normal. După alte două săptă

mâni leziunile ulceroase se accentuiază, acum şi corneea pre
zintă două infiltra(iuni mari, dintre cari una începe a se ex
ulcera. După 8 zile procesul ulceros se accentuiază, iar după 
alte 3 zile tumora corneană perforează, globul ocular devine 
vizibil şi se indică enuclea(ia. Irită, exuda[ie abundentă în ca
mera anterioară. In ce priveşte gliomul însuşi, el prezintă 
părţi necrotice şi părp !umorale încă conservale. Procesul ne
erotic a avut loc atât în ochiul tratat cu .Mesotoriu, câl şi în 
cel iradiat cu raze Ronlgen. Deci, vindecarea s'a produs prin 
necroza gliomului. Să nu uit ăm însă, că asemenea proces ne
erotic poate să aibă loc şi în gliomele, cari nu au fost iradiale 
niciodată. In ochiul iradiat cu raze Honlgen, papila, care la 
început era acoperită de un focar gliomalos proeminent, a de
venit din nou perfect vizibilă. 

In ce priveşte observa(iunile lui Leber, Meller, Fuchs ele. 
în legătură cu vindecarea spontană 3' gliom ului retinian bila
teral, Uhthofr este ·de părerea că, razele şi în special Ronlgen
lerapia trebue aplicată şi în aceste cazuri, căci, încrederea în 
vindecarea spontană poate av.ea surprize neplăcute. 

· Knapp şi LMin în articolul lor, intitulat: "Heilung eines 
Netzhautglioms durch Strahlenbehandlung" spun că, desi re
zultatele ob(inute până acum prin tratamentul radio'Le;·apic 
nu. sunt prea încurajatoare, trebue să sperăm că, mergând 
mai departe pe această cale, vom putea ob(ine rezultate satis
făcătoare, mai ales in gliomele încipiente. Aplicând acest tra
tament, autorii public~ tin caz de gliom vindecat la aparentă. 

Cazql era un copil de 14 luni, care în lunru Noemvrie a 
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anului 1922 a fost primit în clinica lui Knapp pentru . gliomul 
ochiului stâng. Neoplazia a cuprins deja tol corpul vitros, nu 
peste mult ochiul atins a fost enucleal şi examinat islologic. 
Dg. gliom tipic al retinei. 

Examenul ortalmoscopic al ochiului drept era foarte ane
voios la copilul neliniştit, lotuşi la 10 Ianual'ie 1923 a! reuşit 
să-i se evidenteze o mică tumoretă în bifurcapa unei vene. 
Părin!ilor s'a s(~iluit ca copilului să se facă o Rontgen şi curie
terapie şi li s'a atras atenţia asupra accidentelor pe cari le 
poate provoca acest tratament şi în special asupra posibilităţii 
unei Hăntgencataracte (leziunile cristaliniene sunt caracteri
za te prin apariţia cataractei la 1-2 ani după aplica!ia radio
terapică). 

Tratamentul s'a început cu H.adium, după aceea s'au ad
ministrat iradia!iunile cu raze Răntgen. Mult timp tumora n'a 
.suferit nici o modificare sub influen\a acestui tratament, dar 
s'a oprit în. desvoltare. Cu tin an mai târziu s'a observat că, 
tumora este ceva mai micşorată şi turtită. Mai târziu micşo
rarea tumorei era evidentă, căci nu ma~ ocupa tot spaţiul din 
hifurcaţia vasculară. Cu un an mai târziu s'a putut înregistra 
o nouă micşorare a lumorei, dar în a:celaş timp au inceput să 
se manifesteze şi accidentele cutaneopilare provocate de Ront
gen şi curieterapia: alopecii sprincenoase şi ciliare, teleangiec
tazii ale pielei pleoapelor şi conjunctivei bulbare, deci, simp
tomele unei Rontgencataracte incipiente. 

!radiaţia era atunci suspendată. Până la 1927 nu s'a ob
servat nici o creştere a tumoretei, dar, tulburea,la opacă deve
nind din ce in ce mai pronunţată, a exclus orice examinare 
internă a ochiului. 

La 30 Maiu 1928 s'a făcut discizia cristalinului, care, spre 
a grăbi rezorh!ia masselor cristaliniene, la 5 Iulie a fost repe
tată. Nu se ştie dacă rezorhtia cristalinului s'a făcu't spontan, 
sau era datorită iradiaţiei. După dispari!ia masselor cristali
niene a mai rămas o opacifiere discoidă a capsulei posterioare. 
Discizia fncută la 15 Ianuarie 1929, avea ca rezultat o gaură 
clară şi ns'tfel examenul fundului ochiului nu mai era impo
sihil. Era o surpriză plăcută, că neoplasmul retinian a dispă
rut fără urme. 

Iată un caz de gliom retinian vindecat prin tratamentul 
radioterapie. Ar fi î~1sll. gren de spus, dacă regresiunea s'a 
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produs într 'adevăr sub infiuenta acestui lratament, sau este 
numai o simplă coinciden~ă cu vindecarea spontană a gliomu
lui retinian. Nici autorii nu pretind că, vindecUJrea cazului lor 
s'ar datora exclusiv iradiapei, nici ei nu neagă posibilitatea 
unei vindecări spontane, dar în Lot cazul şansa vindecării 

complecte, prin radio şi curieterapie, după Knapp şi Lildin, 
e foarte mare. Acest tratament pare a fi eficace mai ales în 
cazurile incipiente unde, volumul Lumorei este încă foar·Le 
mic. 

Din cele spuse reese că, tratamentul radioterapie .·1 glio
mului reliniUJn nu şi-a spus încă ultimul său cuvânt. Un fapt, 
care merită să fie retinut, este că, eficacitatea acestui Lrala
menl descreşte rapid cu numărul şedinţelor lui. 



Concjuziunl 

1. Vindecarea spontană a gliomului relinian, în special 
vindecarea reală, este o posibilitate excesiv de rară căci, ter
menul acesta presupune integritatea funcţională a ochiului, 
care odinioară era atins de procesul gliomalos. 

2. Unele din cazurile declarate sponlan vindecate nu re
zistă criticei din punct de vedere al criteriilor amintite, ~ăci 
pre~ul vindecării era alrofia compleclă, sau necroza totală a 
ochiului, cari au compromis definitiv funct.iuneUJ normală a 
organelor vizuale. 

3. Procesul regresiv, care duce la vindecarea reală .1 glio
mului relinian, diferă de cel obişnuit al regresiunii tumorilor 
prin faptul, că nu provoacă necroze mari şi reacţiuni inflama
lorii din partea organelor vecine. 

<1. Vindecarea relativă se face printr'un proces de necro
ză, dcgenerescenjă calcară, sau printr'un proces de atrofie. 

5. Asupra procesului regresiv, asupra tendintei de creş
tere şi asupra energiei vilale a focarelor tumorale ne orien
tează aspectul oflalmoscopic al tumorei, dar mai ales aspec
tul vaselor retiniene cari au irigat tumora. 

6. Terapia cu r.a~e a dat rezultate bune unor autori, dar 
nu se ştie dacă regresiunea produsă nu era o simplă coinci
den!ă cu vindecarea spontană a gliomului relinian. Unii neagă 
c[icaci latea ra:dio şi curieterapiei. 

Cluj, 15 Dec. 1934. 

Văzută ŞI bună de imprimat. 

Decanul fac. de med. 
ss. Pro{. Dr. Gh. NlartincscLL 

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