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INTRODUCERE

Frecvenfa epitelioamelor nasofaringiene cu mani-
festafiuni orbitare este destul de insemnats.

Dupd numdrul observafiunilor clinice insd, pe care
le prezint in sumara expunere de fafd, ar insemna cd
titlul tezei nu corespunde infocmair confinutului.

Tin sa ldmuresc acest fapt si sd-l pun in adevd-
rata {ui [umind.

In aceastd lucrare am  cdufat sa ardat epitelioame
nasofaringiene care au daf prima oard manifestdri ocu-
lare si apoi au prezentat simptomatologia principalului
organ afectat nasofaringele sau a organelor vecine.

Tin cu aceasta ocazie sd exprim mulfumirile mele
respectuoase Diui Profesor Dr. D, Michail penfru buna-
voinfa ce mi-a acordat incredintdndu-mi acest interesant
subiect pentru feza mea de doctorat.






ISTORIC.

Raritatea relativd a tumorilor maligne nasofaringiene
pe de o parte §i necesitatea unei instrumentatii speciale
pe de altd parte au fdcut ca aceste tumori sd fie putin
cunoscute si studiate in tratatele clasice pand Ja inceputu
secolului al XIX-lea. :

Primele cazuri au fost prezentate in 1959 de Lotzberk
si in 1869 de Bergeron. Deabia in 1890 Hallade studiazi
invadarea encefalului de aceste tumori maligne. In 1904
Laval descrie 45 sarcoame si 27 epitelioame in care exa-
menul istologic a precizat malignitatea acestor tumori. -

Azi insd mijloacele de investigatie fiind mult mai pre-.
cise permit mai frecvent diagnosticul de cancer naso-
farirgian si aceste tumori considerate exceptionale inainte,
azi se pot observa mai desi nu in numdrul celor nasale
cari dupd statistica lui Ducuing ar fi 20 de cancere nasale
pentru 2500 alte localizdri canceroase dar intr'un procent
destul de ridicat. ,

Invadarea orbitei de tumorile maligne din vecinétate
este o complicatie frecvent observatd constituind in unele
cazuri prima manifestatie clinicd a existentei acestor tu-
mori.

In Clinica Oftalmologicd din Cluj DL Prof, Michail a
avut trei cazuri dintre cari primele doud au prezentat mai
intai simptome din partea orbitei.




PATOGENIE $I ETIOLOGIE.

Intre tumori in afard de tumorile de origine conjunc-
tival, sarcoamele : fibroblastice, condroblastice, endoblas-
tice limfoblastice, endoteliobldstice, combinate si mixte, ob-
servate la orice varstd-de obicei dela 3 ani pand la 77 ani,
_se gisesc §i tumorile de origine epiteliald, epitelioamele :
pavimentoase, cilindrice si glandulare. Acesiea urmand de-
finitia lui-Letulle ar fi: ,,proliferare abondentd si desordo-
natd a celuleler epiteliale dotate cu multiple proprietali
anormale si a cdrei principald proprietate fiind facultatea
de a pitrunde prin efracfie in spatiile {esutului conjunc-
tiv vascular si de a putea trdi aici §i de a se inmul{i fara
limita.

Mai frecvent este epiteliomul pavimentos cu cele doud
varietdti bazo-celulare si fuzo-celulare majoritatea autori-
lor admitdnd cd se intdlneste, mai des la bdrbafi decét la
femei. Forma de tumord mai des infdlnitd la femei ar fi
ceade tip conjunctival.

In privinta etiologiei, mulii cercetitori susfin trans-
formarea tumorilor benigne in tumori maligne, alfii incri-
mineazd ereditatea canceroasd, sifilisul, ori iritatiile cro-
nice insd nu iritatia propriuzisi are valoare ci calitatea
iritatiei. Dupd Kohnheim tumora ar fi datoritd censervarii
proprietdfii proliferative a celulelor embrionare.



CAI DE INVAZIE

Epitelioamele naso-faringiene luand nastere intr'un
punct oarecare al mucoasei fie din boltd fie din peretele
posterior, fie din peretii laterali sau choane nu produc de-
cat rareori fenomene locale dela inceputul bolii tind nsi
sd invadeze si sd distrugd tesuturile vecine, simptomele
precoce liind date in aceste cazuri de organele invadate.

1. Tumorile boltii si cadrului choanal, s’ar desvolta
inainté cédtre fosele nasale si sinuri.

2. Tumorile peretilor laterali ar avea tendinta sa se
propage fie cédtre ureche, fie in sus’ intracranian in etajul
mijlociu al bazei craniului.

3. Tumorile peretelui posterior par a avea%o desvol-
tare inferioard ducéind la turburari de fonafie, respiratie si
deglutitie. -

Orbita este deseori prinsd de procesul neoplazic.

DI, Prof. D. Michail §i Dra Dr. Rusu au avut ocazia
in ultimul timp s&d studieze si sd prezinte in anul 1940 in
cadrul reuniunii Anatomice, propagarea in orbitd a unor
epitelioame nasuv-faringiene.

Analizand mecanismul prin care orbita a participat la
evolutia procesului neoplazic, autorii sunt de pdrere céd in
cazul tumorii prezentate de dansii cu punct de plecare din
tavanul cavitdtii rhino-faringiene, a fost prinsd dela inceput
partea posterioard a foselor nasale producind fenomene de
pansinusitd. Procesul neoplazic sfenoidal a erodat apoi par-
tea inferioard a canalului optic compresiunea provocand
largirea gdurei optice i comprimarea nervului optic. In
urmd procesul pitrunde in orbitd pe la varful stancii pro-
vocand impingerea tesuturilor moi orbitare cu exoftaimie
axild.

O invadare aseminitoare e descrisdde profesorul
Portman cand tumora plecind dela boltd sau cadrulcho-
anal are tendinta de a invada fosele nasele dinapoi ina-
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: inte péiti'unzand in sinusul maxilar. De aici neoplasmul ar

putea distruge peretele anteroextern al sinusului sau pe-
retele superior §i si invadeze astfel orbita sau prin distru-
gerea edmoidului §i lamei papiracee si invadeze orbita nu
la nivelul peretelui inferior ci la nivelul peretelui intern.
Alt caz studiat de DI. Prof. Michail, cand invazia or-
bitei de citre o tumord a tavanului naso-faringian s’ar fi
ficut pe cale metastatici epiteliomul din etmoid trebue si
fi patruns in orbitd. dealungul tecilor limfatice ce insoeau
conexiunile vasculare orbito-etmoidale pentru a gési un
teren favorabil de expansiune in tfesuturile moi orbitare.
D1, Prof. Mihail a mai observat un caz in care un
epiteliom plecand - din peretele lateral drept ia extensiuni
multiple. Trimite o prelungire in fosa pterigomaxilara
unde comprima nervul maxilar superior, se extinde apoi
lateral in afard provocind adenopatia submaxilard i si-
multan In sus cédtre baza craniului, pe care o strdbate prin
géurile rupte anterioare §i posterioare ajunge in regiunea
petro-sfenoidald a .etajului mijlociu unde reuseste si com-
prime la varful stancii trigemenul §i oculomotorul extern a
inaintat apoi dealungul peretelui extern al sinului cavernos
ajungand la despicdtura . sfenoidald, unde comprimd nervii

“patetic §i oculo-motor comun, trece apoi prin aceastd des-

picdturd spre'a ajunge la tesuturile moi dela varful orbitei
provocand exoftalmia. Tot o invadare prin crepitura sfe-
noidald au descris §i Aubineau §i Lenoble unde o tumor#
retrofaringiand pétrunde in craniu si infiltreazi orbita.




SIMPTOMATOLOGIE - -
Simptome Subiective

In cazul cand manifestdrile oculare ale epitelioamelor
naso faringiene sunt primare, bolnavul prezentindu-se la
consultatii se plange de cefalee si sciderea acuititii vizuale
mai des unilaterald. Este interesant cazul profesorului Prot-
man in care bolnava acuza dela inceput dureri extrem de
violente in globii oculari insotite de o puternicd senzatie
de apdsare si diminnarea bilaterald a vederii.

DI. Prof. Michail a prezentat doud cazuri ambele cu
dureri hemicraniene si insotite de sciderea accentuati a ve-
derii de aceeasi parte. \

Simptome Obiective

Palparea repetats transpalpebrald nu a pus in evi-
dentd decat intr’un singur caz al Dlui Prof. Michail o tu-
mord intre globul ocular si podeaua orbitei avand aderente
laxe cu fesuturile moi din jur. '

Dupd cercetérile lui Lagrange, Mihail, Portman reese
cd simptomele mai- frecvente sunt vizibile la polul ante-
rior. Astfel :

Exoftalmia mai mult sau mai pufin accentuatd este
un simptom constant si precoce apdrand in sens opus pi-
trunderii tumorii in orbit4. Exoftalmia axild a ajuns in-
tr'un caz pand la 28 mm.

Simptome importante sunt date §i prin comprimarea
nervilor cranieni. In toate cazurile se obsevd limitarea con-
centricd sau chiar pierderea complectd a motilititii mono-
ocular sau biocular. Prinderea motorului ocular extern, pro-
duce paralizia dreptului extern, iar prinderea motorului ocu-
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lar comun produce ptoza pleoapelor dand (deviatii strabice,
divergente si sursumvergente uneori §i midriazd. Céand si
pateticul e prins se produce paralizia _obhculul mare, ochiul
ne mai putdnd si priveascd in jos §i in afard.

Asi putea aminti tot aici §i cazul unei femei cu tu-
mord naso faringiand care s’a manifestat intai prin nevral-
gia membrului superior drept §iprin tulburéri de deglutitie,
iar la scurt interval cu importante simplome din partea
globului ocular anume cu exoftalmie dreaptd ptozd aproape
totals a pleoapei superioare si reducerea foarte accentuatd
a motilitd{ii oculare de aceeasi parte.

La examenul oftalmoscopic se constatd atrofia parfiald
a papilei.

Examenu! radiologic nu rareori pune in eviden{d um-
brirea sinurilor} fetei, mai ales a sinusurilor din partea co-
respunzdtoare invaddrii orbitare.

De remarcat sunt si paralizia mugchiului constrictor su-
perior al faringelui prin comprimarea nervului {glosofaringean
ocazionand astfel in migcdrile de deglutitie deplasarea fa-
ringelui spre stanga si oprirea bolului alimentar in peretele
lateral drept i hemiparezia valului palatului corespunzitor
compresiunii ramurei interne a spinalulut.

ANATOMIA PATOLOGICA

Dup# cum am mai amintit numai intr'un caz s’au pu-
tut constata in orbitd prezenta unei fumori infre globul
ocular si podeaua orbitei.

Procedandu-se la orbitotomie inferoexternd s’a ajuns
la o0 tumord cu un contur neprecis delimitat care s'a izolat
mai mult sub control digital. Tumora era turtitd central si
avea o0 formd triunghiulard cu varful indreptat spre varful
orbitei unde era fixatd printr'un ingust pedicul prins de
teaca nervului optic si era de culoare cenugie translucidd.
Controlul digitai al intregului continut cat si al peretilor
orbitari nu a relevat existenfa vreunei -alte neoformatii
nici pe aceea a unor -altarafiuni a peretelui orbitar.

Examenul istologic al tumorii orbitare extirpate a ard-
tat cd era un epiteliom bazo-celular cu aspect lobulat si
cordonal cu cordoane dispuse la periferia tumorii in formd
de mangoane perivasculare fard capsuld conjunctivd in jur,
fapt care explici lipsa unui plan de clivaj peritumoral.
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TRATAMENT

Tratamentul chirurgical al tumorilor maligne naso-fa-
ringiene este extrem de dificil. Eficacitatea acestui trata-
ment se bazeazd pe diagnosticarea precoce si pe accesul
larg la nivelul tumorii, Ori nici uda din aceste conditiuni
nu este indeplinitd de tumora naso-faringiani.

Metoda diatermiei chirurgicale sau electrocoaguldrii pe
cale bucald sau nasald se obisnueste in Franta.

Rdontgenterapia blne condusd poate duce la rezultate
apreciabile.

Rezultatele Dlui Prci. Michail in tratamentul epitelioa-
melor naso-faringiene prin Rontgen sunt strédlucite. Intr’un
caz dupd trei sedinte se constatd o ameliorare impresionatd
a tuturor turburdrilor prin disparifia ptozei, extinderea im-
portantd a excursiilor oculare in tfoate directiile, disparifia
durerilor nevralgice, a disfagiei i ameliorarea auzului. In
alt caz dupd un tratament de o lund §i jumdtate cu raze
X s’a constatat o regresare accenfuatd a exoftalmiei $i mic-
sorarea compresiunii nervului optic cu ameliorare importanté
a vederii, iar In alt caz s’a constatat reducerea importants
a exoftalmiei.

Nu se poate preciza insd dacd aceste efecte terapeus
tice atat de favorabile se datoresc actiunii iradiatiei asupra
celulei epiteliale neoplazice Insdsi sau asupra bogatei reac-
tiuni limfatice care insa opreste neoplazia.
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OBSERVATIUNI

Observatia . Bora Ion de 37 ani, gardian public.

- Se prezinta la Clinica Oftalmologicd in ziua de 19.
IX. 1939 pentru exoftalmie dreaptd insofitd de dureri he-
micraniene §i sciderea accentuatd a vederii de aceeasi
parte. Boala ar fi inceput cu o lund mai inainte.

Examenul general al bolnavului arats :

Reactia Wassermann —

Metabolismul bazal = + 9.

Tabloul sanguin normal.

La examenul ocular se constatd cd OD al bolnavului
se gdsea intr'o exoftalmie axild pronuntata.

OD = 28 mm.

0S = 17 mm.

insotfitd de o deviatie strabici divergen{d §i sursum-
vergentd de 5° Delimitarea concentrici a mobilitdfii ocu-
lare T = 50°% S = 30°% 1 = 45° N =15 cu deviatie ac-
centuatd de partea nasald de scidere jimportanti a acuiti-
tii vizuale la 1/50 si de fenomenel de atrofie partiala tem-
porald a papilei.

Examenul istologic al biopsiei provenitd din rezis-
tenta naso-faringiand a ardtat cd acesta era un epiteliom
baso-celular dispus in form& de cordoane care porneau
din stratul epitelial al mucoasei excizate spre a inainta in
profunzimea unui derm mucos care era sediul unei bogate
reactii limfocitare,

Ficandu-se Rontgen terapia la o lun3 jumitate exof-
talmia se reduce mult iar acuitatea vizuali a ochiulul con-
jugator se ridicd pdnd la */, cu mentinerea aspectulul of-
talmoscopic de atrofie partiald temporald a papilei.

Observatia 11. :
Pascdu Andrei de 33 ani, plugar.
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Se prezintd in Clinica Oftalmologicd in ziua de 1,
XII. 1939, pentru exoftalmie stangd insofitd de cefalalgie
si scdderea vederii ochiului de aceeasi parte. Boala ar fi
inceput cu un an mai inainte.

Examenul ocular arata cad, globul ocular stang se
afli infr’o accentuatd exoftalmie axils,

0S = 19 mm.

OD = 14 mm,

Insotitd de deviatia strabicd divergentd si sursumver-
getd de 15°

Delimitarea concentricd a mobilitdti oculare T = 40°,
S = 40°% N = 30° I = 25° cu deosebire accentuaty in-
fero-nasal de scdderea acuitdfii vizuale pana la 3/, fary
modificdri oftalmoscopice. Proeminenfa orbitard stingd se
arald cu deosebire accentuatd de partea pleoapei inferioare
la nivelul carunculului lacrimal. Inspectia a ardtat un a-
spect varicos al vaselor conjunctive iar palparea a eviden-
tiat intre globul ocular §i podeaua orbitard o tumord duri.
Se face orbitotomia inferoexternd si se constatd la exame=
nul istologic epiteliomul bazo-celular descris la anatomia
patologica. '

Vindecarea chirurgicald s’a obfinut in condifiuni nor-
male si a fost urmata de aplicarea Rontgenterapiei - dupa
care exoftalmia a dispdrut aproape total.

Observatia 111 .

Kloos Ana de 30 ani, muncitoare de fabrici.

Intrd in clinicd in ziua de 16. 1. 1940 pentru exof-
falmie dreaptd insofitd de ptoza aproape totald a pleoapei
superioare si reducerea foarte accentuatd a mobilitatii ocu-
lare de aceasi parte. .

Boala ar fi inceput cu 6 luni mai inainte cu dureri
nevralgice de partea membrului superior drept pentru care
i s’a ficut frajsucces in provincie, extractia molarilor cariafi
de aceeesi parte.

La scurt timp, bolnava incepe sd prezinte tulburdri
de deglutitie ptoza pleoapei superioare drepte cu imobili-
zarea globului ocular, ugoard exoftalmie si tumefacfia gan-
glionilor submaxilari.

La examenul oto-rino-laringologic se constatd o tu-
mori in peretele leteral drept al rino-faringelui insofitd de
o otitd medie catarald hemipareza dreaptd a vdlului si
anestezia jumatatii drepte a fefei. T

La examenul ocular se constati exoftalmie mijlocie.
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OD = 18 mm.

OS = 13 mm.

insofitd de ptoza accentuatd a pleoapei superioare
drepte 15° = 5 mm, de reducerea foarte accentuatd a mo-
tilitatli oculare de aceeasi parte care varia intre 5°—11°
de o ugoard deviatie strabicd divergentd de 5° a globului
cu péstrarea normald a vederii, dupd corectarea parezii
acomodatiei cu +1 d. i cu aspectul normal oftalmo-
scopic.

Palparea digitald perifericd a orbitei nu a permis
constatarea nici unei rezistente neoplazice.

Examenul istologic al biopsiei din tumora naso-farin-
giand a evidentiat existenfa unui epiteliom cu cordoane de
celule aproape cilindrice inglobate intr'o puternicd massa
reacfionard limfocitard. Dupd f{rei sedinie de Rontgentera-
pie bolnava prezintd o ameliorare impresionantd a tuturor
turburdrilor sale caracterizatd prin disparitia ptozei, ex-
tinderea -importanid a excursiei oculare in toate directiile
intre 25°-—35°, disparitia durerilor nevralgice a disfagiei si
ameliorarea auzului. -




CONCLUZIUNI

1. Faptul cd in decurs de un an s’au constatat 3
cazuri de epitelioame la Cl. Oftal. ne face sa deducem
cd neoplaziile fesutului nasofaringian nu sunt atét de
rare.

2. Epitelioamele naso-faringiene pavimentoase sunt
mai mult Intdlnite decat cele cilindrice sau glandulare.

3. Epitelioamele naso-faringiene au fendinfa la in-
ceputul evolutiei lor, sa ia o expansiune extracranieand
anterioard cdfre fosele nasale, sinusurile posterioare §i
varful orbitei sau au lendinfa  la expansiune intracra-
niand evoludnd cu aparifia succesivd a numeroase parali-
zii craniene.

4. Epitelioamele naso-faringiene pot sd aiba la in-
ceputul evolutiei o perioada de latenfd in care de multe
ori primele manifestari clinice ‘pe care le provoacd sa
fie de ordin orbifar:

6. Invazia orbitard a epitelioamelor naso-faringiene
se poate realiza pe doud céi:

aceasta se poate produce prin continuitatea pro-
cesului neoplazic care din naso- faringe trece in sinu-
surile posterioare ale fetii iar de aici perfordand perefii
ososi trece in orbitd. ‘

Invazia orbitard se poate realiza insd si pe calea
metastaticd a fesuturilor limfatice care insofeste refeaua
vasculard ce uneste naso-faringele si sinusurile cu orbita.

6. Efectele terapeutice surprinzdtoare obfinute din
cazurile descrise cu ajutorul Rontgenterapiei par a evi-
dentia deosebita radiosensibilitate a epitelioamelor
naso-faringiene.

Vdzutd si bund de imprimat:

Decanul Fac. de Medicina : Presedintele tezei:

ss. Prof. Dr. 1. Dragoiu ss. Prof. Dr. D. Michail
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