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introducere.

Angiomul canjunctivitei este o afecfiune foarte rari. Din
:acest motiv referitor la acest subiect se gisesc foarte puline
@dale in literatura medical# §i voi {i nevoit a m# limita la cele
culese din lucriirile autorilor ce i-am consultat §i voi reda
amiénun|it cazul publicat de Dr. Diacicov, fostul asitent din
‘Clinica Oftalmologica din ‘Cluj.

Pentru a reda cat mai clar chestiunea angiomului con-
Junctivei voi cluta si o sintetizez in urmitoarele capitole:

. Istoric;

. Considerafiuni generale;
Etiologia §i Patogenia;
Anatomo-patologie,

. Simptomatologie;

. Diagnosticul;
Prognosticul;

. Tratamentul.
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Istoric.

" Dinlre lumorile benigne ale regiunii oculare fac parte si
tumorile vasculare palpebro-conjunctivale ale céiror sludiu
dateazd de vre-o 50 de ani.

Primul aulor care a atras aten|ia oculiglilor asupra aces-
tei afec{iuni este Peyrol cilat de Birsch la anul 1884, Dela
.aceastd dald literalura angiomului conjunctival s’a imbogi[it
maijin [iecare an cu caleva cazuri, in asa el ca dupd ullima
slalistici datorild lui Birsch—Hirschield, ar fi fost descrise
pand in 1915 un numir de 150 de cazuri. Addugand la acestea
cazurile lui Rossi V. in numir de 3 precum si alle 15 ca-
zuri ce se ‘mai gésesc in lileraturd, totalul cazurilor cunoscule
pand asliizi s’ar urca {a cifra de 168, care reprezinld cazurile
publicate in ultimii 50 de ani, S

Aceasld slalisticd arati deci cid angiomul s[e1e1 oculare
esle foarte rar. Cele mai multe din cazurlle descrise apar{in
varieli{ii hemangioamelor, Care dupi statistica luj Birsch—
Hirschfeld s’ar urca la 152 cazuri, iar restul de 18 cazuri apar-
{inand limfangioamelor, In sfarsit in mod cu tolul excep{io-
nal s’au publicat cazuri de hemangio-limfangioame,.

Considerctiuni generale.

a

Anglomul este o tumori vasculari benignd provenild in
urma unor anormalii tumorale congenitale ale vaselor, in
urma unor dilatiri ale vaselor normale si in urma multipli-
cérii capilarelor vasculare.

Afec{iunea poate interesa atat sistemul vascular sanghin
cat si cel limfatic,
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Vorbim de hemangiom sau angiom (sanghin) propriu zis,
cand tumora e formatd din vase sanghine; si limfangiom cand
elementele constitutive sunt formate de vaseie limfatice.

Hemangioamele sunt tumori benigne dar pot produce he-
moragii periculoase. Ele sunt de doud f[eluri: arteriale si ve-
noase, lar in ce priveste forma lor sunt angioame simple si
angiocame cavernoase. ’

Angloamele simple se formeazd in felul ca pe un terito-
-riu circumscris capilarele i venulele se desvoltd in masura
foarte mare §i se dilatd exagerat; vasele tumorei formeazi un
circuit inchis, care comunicd numai printr'o arterd §i o vend,
care ii aduc §i duc sangele. Alterafiunea este intotdeauna
congenitald, dar in viaja extrauterini se pcate miri si fntinde.
Ins# fiindcd in majoritalea cazurilor nu se poate dovedi ca
vasele sunt neoformate, acesle formafiuni apariin mai mult
.anomaliilor decat tumorilor. Mai des se intalnesc aceste an-
giome simple (leleangeclazii) in piele unde formeazi asa nu-
mifi nevi vasculari, acestia sunt in parte formatiuni plane, in
parte formeazi ridicdturi pe suprafaja pielei. Se localizeazi
§i pe mucoase avand aceleag caracler ca nervi vasculari al
Pielei. Se maij localizeazi §i in jesul gridsos (subcutanat sau in
orbiti), maduva osoasd, creer si asa m. d. Teleangectazii se
mai observil citeodald si in alle lumori ca in sarcom, fibrom,
lipom, etc.

Angiomul cavernos este format din cavild{i mulliple,
foarte strans situale unele langd alte comunicind prin mai
multe céi unele cu atlele si sunt separate de pereli [ibrosi
lapetaji cu endoteliu. Alcétuesc formaliuni bigu-rosii, cu for-
ma rotundd ovalari, bine delimitatd. La nevii vasculari ai
pielii apar{in §i aceste cavernoame. Se gisesc pe limbd, buze,
se maj gésesc [oarte des cavernoame in fical, splin#, mai rar
in miduvé osoasi, rinichi, tesut grisos subcutan si orbitd, Si
acestea [ormeazdl formatiuni circumscrise. Se considerd ca
anomalii vasculare congenitale. Deci o parte a lor se observi
imediat dup# nastere. Adesea se observd mai tarziu un pro-
ces proliferaliv. Cateodaid in lumenul cavernoamelor se fors
meazd trombi, cari apoi se organizeazi; in aceste cazuri aspec
tul cavernoamelor se apropie de cel al fibroamelor. Dacd en-



T
\

'8

dotelul cavernoamelor prolifereazi . mull, iau naglere forme
ce se pot lua drept endolelicame. Tesulul conjuncliv dintre
vase esle adesea bogat in celule; in aceste cazuri tumora a-
vand o tendin{d de malignizare, vorbim de angio-sarcom.

Limfangiomul — corespunde exact hemangiomului, cu
care se asociaz® foarte des. E o tumor# benign#. Se poate comn’
bina §i cu lipomul, Limfangiomul se’ poate prezinta sub
diferite” forme. Macroglosia si macrocheilia limba §i buzele
ingrosale congenital se considera ca fiind datorite dilatirii sau
proliferéirii vaselor limfatice. Nevii culanali mai sunl formali §i
de limfangioame mici circuscrise. Si limfangiomul este datorit
unei anomalii de desvoltare.

Etiologia si Patogenia

Angiomul conjunctival este congenital, apirand imediat
dupd nastere sau in primele zile ale vielii extrauterine, sub
forma de pete mici, netede, de culoare rosie, evoluand incetul
cu incetul sau rdmanand de mirimea inifiald, Un singur caz
a fost descris de Marin (Almeria) ca fiind cauzat de trauma-
tism. Era vorba de o bolnavi care si-a introdus un obiect me-
talic, intre ploape §i globul ocular. Obieclul find exlras,
bolnava s’a simiil bine, Iar dupi cétva timp a prezentat un
angiom al conjunclive;j, C

Aceste angioame conjunctivale au lendina de a imbolniivi
§i regiunile invecinate, propagindu-se mai departe in (esu-
turi §i se observdi concomitent cu nevii cutanali,

Anatomo-patologia -

-La examenul histologic s’a observat ci angioamele con-
junclivei sunt formate din: angioame simple, cavernoase, sau
limfangioame, sau diferite combinalii ale acestor (rei- forme
localizate intr'un fesut conjunctiv foarte desvollat si foarte in-
filtrat. Elementele de infiltrafie pot fi compuse din elemente
limfatice, plasmotice si cateva mastzellen  la periferie,



Simptomatblogia

Angiomul conjunctivei in cele mai multe ori este unilate-
-ral prezintandu-se sau primar in unghiul intern sau ca o pre-
Jungire al angiomului palpebral, cand este secundar. Se pre-
zintd sub form& de pete mici rosii alb#strui sau violacee, ori
forménd ridicituri neregulate sesile sau pediculate, ridicand
-conjunctiva. Poate fi lobulat. Este mobil — nu prezintﬁ ade-
renje cu sclerotica, E circumscris,

S’a descris un caz de Rossi V. cand tumora era IOC’llI—
zatd in partea temporald a conjunctivei, cu dilatarea accen-
tuatd a intregului sistem venos al conjunctivei bulbare nu nu-
mai de partea bolnavd, ci §i in conjunctiva celuilalt ochi.

Diagnosticul

Se face foarte usor pe baza simptomelor descrise §i nu se
poale conlunda cu altd afecfiune fiind foarte caracteristic.

Prognostiucl

Angiomul conjunctival are un prognostic in general bun,
‘dar poate da loc la hemoragii de o gravitate reala.

Tratomentul

Tratamentul din cauza unei eventuale intinderi exagerate
-a angiomului trebuie sd fie precoce. :

Intinderea putindu-se complica cu hemoragii, sau avand
de a opera un angiom mai intins trebuie s# leziim ;esuturlle
dnvecinate in mod mai insemnat.

- Se poate intrebuinja pentru tratamentul anglomulul gal-
“vanocauterizarea §i electroliza, :
- In-cazuri foarte rare angioamele prezinti o capsuli com-
plectd, cand se pot rezeca-foarte usor.- - -
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Worms recomandi diatermo-coagulare la inlervale de
3—4 s#ptimani, in 3 sedinje, care face s&-dispard angiomul
conjunctivei, rimanand o cicaltrice pland, cu suprafald regu--
latd, sublire.

Obser\}atiune clinica

Vladulescu V. de patru ani, este adus la clinica Oftalmo-
logicd din Cluj la 22 Octomvrie 1930 pentru o afecliune con-
junclivald dreapti.

Istoricul boalel.

Afec{iunea daleazi dela naslere. Pirin{ii copilei au ob-
servat la nivelul conjunctivei bulbare in apropiere de margi-
nea nazalii a corneei o micd patd bruni, neproeminents, care:
inlre timp a crescut intinzandu-se in suprafajd si in in#l{ime.
In ultimul timp formaliunea conjunctivald a lual o exlensiune
mare, avand tendin{# s# acopere cornea,

Din cénd in cénd inlreagd regiunea bolnavd se 1n10§ea
puternic [&rd nici un moliv bine precizat.

Stareaq prezentd.

Ambii ochi linigtili. Acuitalea vizuali A. O, 5/5; O, D, pre-
zintd la nivelul capului sprancenej sale o lormajune proemi-
nentd de mérimea unei jumat#({i de alunii, nedureroasi, cu-.
loare albastrii, fdrd aderenfe cu scheletul sublacent deasupra

ciruia aluneci usor. -

Ploapa inferioard in lreimea sa inlerni prezinii o echi-
moz& subculanatd si la acelas nivel un nodul albistrui, proe-
minent, de mérimea unui bob de orez. Bolnava maj prezinli
asemenea nodul si la nivelul marginei ciliare a ploapei sale
superioare.

Cuta semilunar#d dreapld este hipertrofiatd i hemoragici.
In afard ei existi o formajiune (riunghiulars, un fel de a
doua culdl semilunari, care inainleazi in mod festonat pani
in apropierea limbului unde se fixeazd. Supralaja f[ormalin-
nei e neledd, de culoare rosie hemorigici, - - -
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In fundul de sac conjunctival inferior existi deasemenea
o formaliune echimoticd, ¢u suprafa{i neregulati, mamelo-

nal#, care la examenul blOll]lCI‘OSCOplC apaxe constifuit din di-
latdri anevrismale.

Conjunctiva bulbard de jur imprejurul corneei prezinti
numeroase echimoze. Unele de datd mai recentd, altele ‘pe
cale de rezorblie, La nivelul boltei palatine bolnava prezinti
incd o formaliune tumorali de culoare rosie inchisi, boselatd.

La 29 Octomvrie Prof. Michail extirpd tumoreta conjunc-
tivei bulbare si acela situatii la capul sprancenei drepte.

In cursul interven|iunei s’a putut preciza cd era vorba de
tumori vasculare, Angiomul fundului de sac incepea dela mar-
ginea aderent# a tarsului si se intindea cétre fundul de sac in-
ferior.

Printr’o incizie circulard s’a circumscris intreagé tumoara
diluzi si s’a exlirpat conjunctiva si {esutul subjacent dealun-
gul intregei margini aderente a tarsului si cu deosebire de par-
tea nazald unde tumoreta se simfea durd prin piele.

Tumoreta conjunctivei bulbare s’a excizat printr’o incizie,
care cuprindea jumitatea din lungimea sprancenei si incepea
dela capul ei.

Hemoragia in cursul acestei interveniiuni a fost minimi.
Céteva zile mai tarziu la capul sprancenei-drepte s'a produs
un hemalom, care a fost punclionat.

In zilele 5, 7 14 si 21 Decemvrie i se aplicd bolnavei 4
sedin|e de radioterapie.

La 27 Decemvrie périseste clinica complect vindecala.
‘ Examenul anatomo-patologic al pieselor extirpate ne-a
evidenliat detalii dlfeute dupd cum am examinat tumora con-
junctivala.

Examenul tumorei spriancenoase a ardtat cd era consti-
tuitd dinir'un {esut conjunctiv fibrilar, dispus in fascicole rec-
liline sau ondulate, Unele din aceste fascicole aveau un as-
pect homogen hialin,

In pirile periferice ale tumorei existd numeroase fasci-
cole musculare striale (mugchiul frontal) aruncate §i tdiate in
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toale sensurile. In {esutul conjunctiv fundamental existi nu-
.meroase celule grisoase izolate precum si nervii cu vasele re-
_gionale,

Tesutul conjuncliv descris delimiteazi o serie , de lacune
care pe partea lor internii erau tapetate de un endoteliu pa-
.rielal dispus intr'un singur rénd si care dm loc in loc prezintd
.deslipiri. T
" Examenul tumorei conjunctivale [dcut atdl asupra masei
Jocalizate in fundul de sac conjunctival inferior, cat §i asupra
neoformafiunei bulbare a ardtat aspecte histologice sensibil
-asemendloare, '

Stratul epitelial lrimitea cateva prelungiri digiliforme in
.corionul mucoasei, [Ari si prezinle vreo alld alterafiune din
punct de vedere structural.

Chorionul mucoasei in partea sa superficiald era pulemlc
Inlillrat cu leucocite polinucleare eozinofile, celiile plasmalice.
4 Tesutul conjunclival la acest nivel era dispus in fascicole
-ondulate paralele delimitdnd cavilii|i neregulate de dilerile
forme, unele pline cu sange, altele goale. Tesutul in totalitate
-era infiltrat difuz cu leucocite; in unele cazuri infiltratul lna
‘aspectul unor formafiuni foliculare. Pe unele secfiuni fasci-
cole conjunctive din jurul cavitd{ilor prezintd intinse dege-
nerdri hialine. :
" Colorajia. cu Scharlacha ariitat ci grisimea se giisesle
numaij in prelungirile din interiorul tumorei si la periferia sa
nu §i in perefii cavtdflor. Acestea din urmi sunt limitate de
un rand de celule endoleliale i cuprind in 1nter10ru1 lor glo-
bule rosii-§i cateva polinucleare,

Existd numeroase hemoragii inlerstifiale, iar in segmen-
‘tul extern al tumorei se observi granulajiuni amorfe de he-
matind, in raport cu aceste hemoragii.

Din examenul clinic §i anatomic reesi cd o felifi de 4
-ani a prezentat o tumoreti palpebro-conjunctivald, care cu
-doud siplimani inainte de a intra in clinici a luat extensiune
‘apreciabild, devenind sediul unor hemoragii intense.

Concomitenl cu aceastf tumoretd palpebro-conjunctivali,
‘holnava a prezentat o tumoreti a conjunctivei bulbare si .o
ingrosare cu aspect chislic al capitului sprancenei precum si
<0 tumoretd vasculard situatd la nivelul bolfii palatine.
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Procedandu-se la extirparea tumorilor palpebro-conjunc-
tivale i sprancenoase in prima siptimani dela interven{iune
se formeazdi un hematom la capitul sprancenei, care se eva--
cueazd. In acest timp se administreazi bolnavei 4 sedinje de.
radioterapie,

Examenul hislologic al tumorei conjunctivale a aritat
existenja unui hemangiom tuberos, care prezinti ca particu--
-laritate deosebitdi o bogati infiltraliune cu polinucleare eozi--
nofile. _ L . o '

In sfargit examenul (umorii spriancenocase a éviden;iat
existen{a unuj limfangiom difuz. . ;



Concluziund.. .

1. Angiomul conjuctival este o afecjrune foarte rard,
-pdnd in prezent tn lileratura medicald nu se gdsesc mas
mult de 170 de cazuri.

2. El este congenital §i apare deci in primele zile
-ale wviefir, 1zolat saw acompaniat de leleangectiaza fefer.

3. Este staftonar saw evoluiazd, cregcdnd incetul cu
-tncetul puldnd da nagtere la hemoragii de o gravitale
reald.

4. Se prezintd saw sub formd de pele plane sau ca
"vegetapmm de diferile forme neregulate sesile sau pedwulale

5. Prognostioul e bun.

6. Tratamentul constd@ in rezecfia tumorei, la cele cu
-capsuld bine desvollatd, 1 celelalte se intrebuinfeazd gal-
vanizarea, elecirolizd, diatermocoagularea.

Vizutd gi bund de imprimat
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