
;ru··--~--, 

j. UNIVERSITATEA :.REGELE FERDliVAND le DIN CLUJ 
F a c u 1 t a t e a d e :ru e d i c i n ă. 

1 No. 907. 

ANGIOM CONJUNCTIVAL 

TEZĂ 
PENTRU 

DOCTORAT IN MEDICiNA ŞI CHIRURGIE 
PREZRNTATA ŞI SUSŢINUTĂ IN ZIUA DE 4 IULIE 1935 

DE 

KISS .IULIANNA 

CLUJ 

INSTITUTUL DE ARTE GRAFICE .A R D E A L U L • 
8TruDA MRMORANDULUI 22 



t 
~\ .. ,-....... ,. 

,...; .l ~ 1 •• 

-~ ·~ , 

~---- .. ··· 'ii..._ -·· - ..: •·.·. 

.::-·. 

\ ,. ~ ..• 

) 

~:· 

<.. . . , · .. : -~ ::-· . 

~. -.. 

'·' 
- ~' ; - '···~·: .. . . 

~:; .. ,:;· .. ~ .... ·. :: 1 

. •: .~· r·-.•·: ·.· ·.;. · .. 
·.•.·.! -·.: l ·' ... 



UNIVERSITATEA DIN CLUJ 
FACULTATEA. DE MEDICINĂ 

Decan: Domnul Prof. Dr. D. MIC HAt L. 

Profesori: 

•Clinica stomatologicl!. • Praf. Dr. Aleman 1 . 
.f.storia medi.;i nei • • • • • • • • " " Bologa V, 
Bacteriologie • • • • " " Baroni V, 
·Patologia generală şi experimentală • " " Botez A.. M • 
.Clinica oto-rino-laringologică • " " Buzoianu G. 
lstologia şi embriologia umană • , , " " Drăgoiu I, 

•Clinica infantilă • • • • , , " " Popovieiu Gh. 
" ginecologică şi obstetricall!. • Praf. " Grigoriu Cr. 

:Semiologie medicală , • , " " Goia I. 
Clinica mer\icală " " Haţieganu 1 . 
• Clinica chirurgicală Pop A . 
. Medicina operatoare • • " 
. Medicina legală 

IFarmacologia şi farmacognozia 
•Clinica oftalmologicl!. 

" neuiO!ogirl!. • • 
llgienl!. şl igienă sociala 
.Radiologia medicala 
Anatomia dcscriptivl!. şi topografică 

·Fiziologia umanl!. • • • 
rBalneologie • • • • • 
'Clinica dermato-venericl!. 

" urologicl!. • • • 
.Chimia biologica • • 
Clinica psichiatricl!. • 
..Anatomia patologicl!. 

. 
. .. 
, Supl. . " 

" 
" 
" 

, Supl. 

" . 
" 
.. 

Kernbach M . 

" 
Popovici Gh.. 

" 
Michail D. 

" 
Minea I. 

" 
Moldovan I. 

" 
Negru D. 

.. Papilian V. 

" 
DTăgoiu 1. 

" 
Sturza M. 

,. Tdtaru C. 
Ţeposu E. 

" 
Thomas P. 

" 
Urecht'a C. 

" 
Vasiliu T • 

.JURIUL DE PROMOŢIUNE 
Preşedinte: Domnul Praf. Dr. D. Mihail 

t Domnul Praf. Dr. C. Tdtaru 
J " • " D. Negru 

!Membrii: J " " " V. Bologa 

" " 
G. Buzoianu 

Supleant: Domnul Dac. Dr. Vancea 



~ • 'l" ·' • 

i ... 

; ·r 

· .. ~. 
: . 

''\ 

........ 



lntroducere11 

.A.ngiom.ul corţjunclivitei este .o aiecJiune foarte rară. Din 
:acest motiv referitor la acest subiect se găsesc foarte putine 
tdale în literatura medicală şi voi fi .nevoit a mă limita la cele 
.culese din lucrările autorilor ce i-am consultat şi voi reda 
mnănunpt cazul publicat de Dr. Diacicov, f-ostul asitent din 
Clinica Oftalmo1ogica din ,Cluj. 

Pentn~ a veda cât mai clar chestiunea angiomului con­
junctivei voi căuta să o sintetizez în următoarele ca.pitl)le: 

, 1. Istoric; 
2. Consideratiuni generale; 
3. Etiologia şi Patogenia; 
4. Anatomo-patologie. 
·5. Simptomatologie; 
<6. Diagnosticul; 
7. Prognosticul; 
:8. Tratamentul. 

'-



Istoric:. 

Dii1Lre lumorile benigne ale regiunii oculare fac parte şi 
tumorile vasculare palpebro-conjunclivale ale căror studiu 
datează de vre-o 50 de ani. 

Prim.ul autor care a atras atentia oculişlilor asupra aces-
tei afectiuni este Peyrol citat de Birsch la anul 1884. Dela 
.această dală literatura angiomului conjunctival s'a îmbogă!it 
mai· în fiecare an cu câteva cazuri, în aşa fel ca după ultima 
statistică datorită lui B~rsch-Hirschfeld, ar fi fost descrise 
până in 1\Tl.5 un număr de 150 de cazm~î. Adăugând ia acestea 
cazurile lui Rossi V. în număr de 3 precum şi alte 15 ca­
zuri ce se ·mai găsesc în literatură, totalul cazurilor cunoscute 
până astăzi s'ar urca fa cifra de 168, care reprezintă cazurile. 
publicate in ultimii 50 de ani. 

Această statistică arată deci că angiomul sferei oculare 
este Îoarte rar. Cele mai multe din cazurile descrise apartin 
varietă!ii hemangioamelor. Care după statistica lui Birsch­
Hirschfeld s'ar urca la 152 cazmi, iar reslu1 de 16 cazuri apar­
tinând limfangioamel{)r. In sfârşit în mod cu lotul exceprl1J­
nal s'au publicat cazuri de hemangio-limfangioame. 

Considere tiu ni t;~ene rate. 

Anglomul este o lumoră vasculară benign""ă provenită în 
urma unor anormalii !umorale congenitale ale vaselo!l·, în 
urma unor dilatări ale vaselor normale şi în urma multipli­
cării capilarelor vasculare. 

Afectiunea poate interesa atât sistemul vascular sanghin 
cât şi cel limfatic. 
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Vorbim de hemangiom sau angiom (sanghin) propriu zis, 
când lumora e formală din vase sanghine; şi limfangiom când 
elementele constitutive sunt formale de vaseîe limfatice. . 

Hemangioamele sunt tumori benigne dar pol produce he­
moragii periculoase. Ele sunt de două feluri: arteriale şi ve­
noase, iar în ce priveşte forma lor sunt angioame simple ş~ 

angioame cavernoase. 
Angioamele simple se formează in felul ca pe un teritO.: 

. riu circumscris capilarele şi venulele se desvollă în măsură 
foarte mare şi se dilată exagerat; vasele tumorei formează un 
circuit închis, care comunică numai printr'o arteră şi o venăi 
care îi aduc şi duc sângele. Allera(..iunea este întotdeauna 
congenitală, dar în via!a extraulerină se po·ate mări şi fntinde: 
Insă fiindcă în majoritatea cazurilor nu se poate dovedi ca 
vasele sunt neoformate, aceste Iormapuni aparÎin mai mult 

.anomaliilor decât lumorilor. Mai des se întâlnesc aceste an­
giome simple (leleangectazii) în piele unde formează aşa nu­
mi(i nevi vasculari, aceştia sunt în parte formatiuni plane, Îlf 
parte formează ridicături pe suprafata pielei. Se localizează 

şi pe mucoase având aceleaş caracter ca nervi vasculari ai 
pielei. Se mai localizează şi în !esul grăsos (subcutanat sau în 
orbită), măduva osoasă, creer şi aşa m. d. Teleangectazii se 
mai observă câteodată şi în alte tumori ca în sarcom, fibrom; 
lipom, ele. 

Jlngiomul ccwernos este format din cavit~iP multiple, 
foarte strâns situate unele lângă alte comunicând prin mai 
multe căi unele cu allele şi sunt separate de pere!i fibro.~i 
lapeta!i cu endoteliu. Alcăluesc fonna!-iuni bleu-roşii, cu for­
ma rotundă ovalară, bine delimitată. La nevii vasculari ai 
pielii apar!in şi aceste cavernoame. Se găsesc pe limbă, buze, 
se mai găsesc foarte des cavernoame în ficat, splină; mai rar 
în măduvă osoasă, rinichi, tesut grăsos subcutan şi orbită. Şi 

acestea formează formatiuni circumscrise. Se consideră ca 
anomalii vasculare congenitale. Deci o parte a lor se observă 
imediat după naştere. Adesea se observă mai târziu uri pro­
ces proliferaliv. Câteo-dată in lumenul cavernoamelor se for;; 
mează trombi, cari apoi se organizează; în aceste cazuri aspec 
tul cavernoamelor se apropie de cel al fibroamelor. Dacă en-t 



dotelul cavenioamelor proliferează f. mull, iau naştere Jol'me 
ce se pot lua drept endotelioame. 'fesutul conjunctiv dintre 
vase este adesea bogat in celule; in aceste cazuri tumora a­
vând o tendin\ă de malignizare, vorbim de angio-sarcom. 

Lim[angiomul - corespunde exact hemangiomului, cu 
care se asociază foarte des. E o tumoră· benignă. Se poate cam· 
bina şi cu lipomul. Limfangiomul se· poate prezinta sub 
diferite- forme. Macroglosia şi macrocheilia limba şi buzele 
îngwşate congenital se consideră ca Jiind datorite dilatării sau 
proliferării vaselor limfatice. Nevii cutana\i mai sunt formati şi 
de limfangioame mici circuscrise. Şi limfanglomul este datorit 
unei anomalii de desvollare. 

Etiologia şi Patogenia 

Angiomul conjunctival este congenital, apărând imediat 
după na.~tere sau in primele zile ale vietii extraulerine, ·sub 
forma de pete mici, netede, de culoare roşie, evoluând încetul 
cu încetul sau rămânând de mărimea initială. Un singur caz 
a fost descris de Marin (Almeria) ca fiind cauzat de lrauma­
ti~m. Era vorba de o bolnavă care şi-a întrodus un obiect me­
talic, între ploape şi globul ocular. Obiectul Jind extras, 
bolnava s'a simtit bine. Iar după câtva timp a prezentat 1111 

angiom al conjunctivei, 
Aceste angioame conjunctivale au tendinta â.e a îmbolnăvi 

şi regiunile învecinate, propagându-se mai departe în tesu·­
turi şi se observă concomitent cu nevii culanati. 

Anatomo-patolott~ia 

-La examenul histologic s'a observat că angioamele con­
junctivei sunt formate din: angioame simple, cavernoase, sau 
limfangioame, sau diferite combinatii ale acestor trei forme 
localizate într'un ţesut conjunctiv foarite desvoltat şi foarte in­
filtrat. Elementele de infiltratie pot fi compuse din elemente 
limfatice, plasmotice şi câteva mastzellen ·la perfferie. 
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Simptomatologia 

Angiomul conjunctivei în cele mai multe ori este unilate­
_ral prezintânâu-se sau primar în unghiul intern sau ca o pre­
Jungire al angiomului palpebral, când este secundar. Se pre­
zintă sub formă de pete mici ro-şii albăstrui sau violacee, ori 
formând ridicături neregulate sesile sau pediculale, ridicând 

·COnjunctiva. Poate fi lobulat. Este mobil - nu prezintă aac-
ren~e cu sclerolica. E circumscris. 

S'a descris un caz de Rossi V. când tumora era locali­
zată în partea temporală a conjunctivei, cu dilatarea accen­
tuată a întregului sistem venos al conjunctivei bulbare nu nu­
mai de partea bolnavă, ci şi în conjunctiva celuilalt ochi.. 

Diagnosticul 

Se face foarte uşor pe baza simptomelor descrise şi nu se 
_poate confunda cu altă afectiune fiind foarte caracteristic. 

Prognostiucl 

Angiomul conjunctival are un prognostic în general bun, 
·dar poate da loc la hemoragii de o gravitate reală. 

Tratamentul 

Tratamentul din cauza unei eventuale întinderi exagerate 
.-a angiomului t·rebuie să fie pr•ecoce. 

Intinderea putându-se complica cu hemo•ragii, sau având 
de a opera un angiom mai întins trebuie să lezăm ţesuturile 
:învecinate în mod mai însemnat. 

· Se poate întrebuinţa pent-ru tratamentul angiomuluf gal-
·vanocauterizarea şi electroliza. · 

In· cazuri foarte rare angioamele prezintă o capsulă com­
plectă, când se pot rezeca- foarte uşor.· . 



'Vonns recomandă diatermo~coagulare la inter.vale de 
3-4 săptămâni, în 3 şedin~e, care face să· dispară angiomul 
conjunctivei, rămânând o cicatrice plană, cu suprafa!ă regu-­
lată, sub!ire. 

Observatiune clinică 

Vladulescu V. de patru ani, este adus la clinica Oflalmo­
logică din Cluj la 22 Octomvrie 1930 pentru o afeqiune con­
junctivală dreaptă. 

lstodcul boalei. 
Afectiunea datează dela naştere. Părin!ii copilei au ob­

servat la nivelul conjunctivei bulbare în apropiere de margi­
nea nazală a corneei o mică pată brună, neproeminentă, care· 
între timp a crescut întinzându-se în suprafa!ă şi în înăl!ime. 
In ultimul timp formatiunea conjunctivală a lual o extensiune 
mare, având tendin(ă să acopere c·o•rnea. 

Din când în când întreagă regiunea bolnavă se înroşea 
puternic fără nici un motiv bine precizat. 

Starea prezentă. 
Ambii ochi liniştili. Acuitalea vizuală A. O. 5/5; O, D. pre­

zintă la nivelul capului sprâncenei sale o Jormatune proemi­
nentă de mărimea unei jumălă!i de alună, nedureroasă, cu--. 
loare albastră, fără aderen!e cu scheletul subiacent, deasupra 
căruia alunecă uşor. · 

Ploapa inferi-omă în treimea sa internă prezintă o echi­
moză subcutanată şi la acelaş nivel un nodul albăstrui, proe­
minent, de mărimea unui bob de orez. Bolnava mai prezintă 
asemenea nodul şi la nivelul marginei ciliare a ploapei sale 
superioare. 

Cuta semilunară dreaptă este hipertrofiată şi hemoragică. 

In afară ei există o formatiune triunghiula,ră, un fel de a 
doua culă semilunară, care înaintează în mod feslonat până 
în apropierea limbului unde se fixează. Suprafata forma\in­
nei e netedă, de culoare roşie hemorigică. 
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In fundul de sac conj unctival inferior există deasemenea 
o forma!iune ecnimotică, cu suprafaţă neregulată, mamelo­

nală, care la examenul biomţcroscopic apare constituit din di-
lalări anevrismale. · 

Conjunctiva bulbară de jur împrejurul corneei prezintă 
numeroase echimoze. Unele de dată mai recentă, altele ·pe 
cale de rezorbpe. La nivelul boltei palatine bolnava prezintă 
încă o forma!iune tumorală de culoare roşie închisă, boselatâ. 

La 29 Octomvrie Praf. Michail extirpă tumoreta conjunc­
tivei bulbare şi acela situată la capul sprâncenei drepte. 

In cursul interve.n!iunei s'a putut preciza că era vnrba de 
tumori vasculare. Angiomul fundului de .sac începea dela mar­
ginea aderentă a tarsului şi se întindea către fundul de sac in­
feriOI'. 

Printr'o incizie circulară s'a circumscris întreagă tumoară 
difuză şi s'a extirpat conjunctiva şi ţesutul subjacent dealun­
gul întregei margini aderente a tarsului şi cu deosebire de par­
tea nazală unde tumoreta se simţea dură prin piele. 

Tumoreta conjunctivei bulbare s'a excizat printr'o incizie, 
care cuprindea jumătatea din lungimea sprâncenei şi începea 
dela capul ei. 

Hemoragia in cursul acestei intervenţiuni a fost minimă. 
Câteva zile mai târziu la capul sprâncenei ·drepte s'a produs 
un hematom, care a fost puncţionat. 

In zilele 5, 7 14 şi 21 Decemvrie i se aplică bolnavei 4 
·şedin!e de radioterapie, 

· La 27 Decemv1'ie părăseşte clinica complect vindecată. 

Examenul anatomo-patologic al pieselor extirpate ne-a 
evidenţiat detalii diferite după cum am examinat tumora con-
junctivală. · 

Examenul tumorei sprâncenoase a arătat că_ era consti­
tuită dintr'un ţesut conjunctiv fibrilar, dispus în fascicole rec­
liline sau ondulate .. Unele din aceste fascicole aveau un as:­
pect homogen hialin. 

In părţile periferice ale tumorei există numeroase fasd­
cole musculare striate (muşchiul frontal) aruncate şi tăiate în 



toale sensurile. In ţesutul conjunctiv fundamenta!' există nu­
,meroase celule grăsoase izolate precum şi nervii cu vasele re­
_gionale. 

Ţesutul conjunctiv descris delimit-ează o serie de lacune 
care pe partea lor internă erau tapetale de un endoteliu pa­

.rietal dispus într'un singm rând şi care din loc în loc prezintă 
.deslipiri. 

·Examenul lumorei conjunctivale făcut alâl asupra masei 
.localizate în fundul de sac conjunclival inferior, cât şi asupra 
neoformaţiunei bulbare a arătat aspecte hislologice sensibil 
-a&emenăloare. 

Stratul epitelia1 trimitea câteva prelungiri digiliforme în 
.. corionul mucoasei, fără să prezinte vreo allă alleratiune d~n 
punct de vedere structural. 

Chorionul mucoasei in partea sa superficială era puternic 
_infillrat cu leucocite polinucleare eorzinofile, celti1e plasmatice. 

Tesulul conjunclival la acest nivel era dispus în fascicole 
. ondulate paralele delimilând cavilă!i neregulate de diferite 
forme, unele pline cu sânge, allele goale. Ţesutul în totalitate 

. era infillrat difuz cu leucocite; în unele cazuri infillratul lua 
·aspectul unor formaliuni folicula~ee. Pe unele seqiuni fasci­
co.Je conjunctive din jurul cavilă!ilor prezintă întinse dege­
nerări hialine. 

Coloraţia cu' Scharlach a arătat că grăsimea se găseşte 
numai în prelungirile din interiorul lumorei şi la periferia sa 
/nu şi în peretii cavtătlor. Acestea din urmă sunt limitate de 
un rând de celule endoleliale şi cuprind în interiorul lor glo­
bule roşii· şi câteva polinucleare. 

Există numeroase hemo,ragii intersli\iale, iar în segmen­
tul extern al tumorei se observă granulaliuni amorfe de he­
matină, în raport cu aceste hemoragii. 

Din examenul clinic şi anatomic 'reesă că o feli!ă ~de 4 
:ani a pr·ezentat o tumoretă palpebro-conjunclivală, care cu 
·două săptămâni inainte ·ae a intra în clinică a luat extensiune 
·apreciabilă, devenind sediul unO'l' hemoragii intense. 

Concomitent cu această tumorelă palpehro-conjunctivală, 
bolnava a prezentat o tumoretă a conjunctivei bulbare şi o 
îngroşare cu aspect chislic al capătului sprâncenei precum şi 

'o tumoretă v~sculară situată la nivelul bolţii palatine. 
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Procedându-se Ia extirparea tumorilor palpebro-conjunc- · 
tivale şi sprâncenoase în prima săptămână dela intervenpune 
se formează un hematom la capătul sprâncenei, care se eva­
cuează. In acest timp se administrează bolnavei 4 şedinţe de. 
radioterapie. 

Examenul histologic al tumorei conjunctivale a arătat 
existenţa unui hemangiom tuberos, care prezintă ca particu-· 

.laritate deosebită o bogată infiltraţiune cu polinucleare eozi-­
nofile. 

In sfârşit examenul_ tumorii sprâncenoase a eviden~iat 

existenţa unui limfangiom difuz. 



Ooncluziuni .. . 

· · 1. Angiomul conjuctival este o afecţiune foarte 1·ară, 
;:până in prezent în literatum medicală nu se găsesc ma~ 
mult de 17 O de cazu1·i. 

2. El este congenital şi apare deci în primele z·ile 
·ale vieţii, izolat sau acompaniat de teleangectiaza feţei. 

3. Este staţionar sau evoluiază, creşcănd incetul cu 
·încetul putând da naşte1·e la hernorctgii de o gravitate 
reală. · 

4. Se prezintă sau sub forrnă de pete plane sau ca 
· vegetaţiuni de dife1·ite forme neregulate sesile sau ped·iculale. 

5. Prognosti::ul e bun. 
6. Tratamentul con~tă 'în rezecţia tumo1·ei, la cele cu 

·capsulă bine desvoltată, lL celelalte se intrebuinţează gal­
vani7-area, electroliză, diaterrnocoagula1·ea. 

Văzută şi bună de împrirnat: 

·necan: P,·eşedinte : 
-ss. Prof Dr. liiiHAIL ss. P1·of. Dr. J.1III-I AIL 
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