
pirischen Mitteln hat eines die Chance als Medikament Verwendung zu 
finden. Das Priifen der vermutlichen pharmakodynamischen Wirkung ist 
von phytochemischen Analysen gefolgt, zum Unterschied von den synthe
tischen Arzneimitteln wo man die Wirkung orher strukturell bekannter 
Substanzen verfolgt. Die Reihenfolge Wirkung-Struktur (im Gegensatz 
zu Struktur-Wirkung bei anderen Kategorien von Medikamenten) hat uns 
die Einfiihrung des Begriffs "P h a r m a k o t a x o n o m i e" als notwen
dig erscheinen lassen. Die Pharmakotaxonomie der Pflanzen stiitzt sich 
auf die Hauptwirkung der Taxa und ist neben der Chemotaxonomie das 
wichtigste Glied zwischen der Pflanzensystematik und der Phytotherapie 
(3). 
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AL IV-LEA SIMPOZION INTERNAŢIONAL 
CU TEMA BOLILE ORBITEI 

Intre 30 august - 2 septembrie 1981 s-au desfăşurat la Amsterdam lucrările 
celui de-al IV-lea Simpozion Internaţional despre bolile orbitei. La organizarea sim
pozionului au contribuit o serie de organizaţii internaţionale de specialitate şi la 
lucrările lui au participat peste 600 de oftalmologi, radiologi, new-ologi, O.R.L.-işti, 
chirurgi buco-maxilo-faciali etc. Ţara noastră a fost reprezentată de prof. dr. N. 
ZoLog (Timişoara) şi prof. dr. F. Fodcrr (Tirgu Mureş). 

In prima zi a simpozionului s-a ţinut un curs de perfecţionare cu concursul spe-
cialiştilor din Olanda, R.F.G., S.U.A., cu tema: 

- chirurgia orbitei; 
- metode de diagnostic in patologia orbitei; 
- clinica şi tratamentul tumorilor orbitei. 
La prima temă au fost pt-ezentate indicaţiile terapiei chirurgic-ale in bolile or

bitei. variatele căi de abordare, unele metode speciale de anestezie. 
Majoritatea autorilor (Kaneko, Japonia; Un.sold, R.F.G.; Van Slooten, Olanda), 

pe baza unor materiale vaste, in explorarea chirurgicală a orbitei propun diferite 
variante ale opera.iei Kronlein. Abordarea transcraniană a orbitei după metoda 
Dandy este considerată de autori ca o intervenţie dificilă şi se practică rareori. 

Celelalte expuneri s-au referit mai mult la chirurgia pleoapelor şi a aparatuluj 
lacrimal in raport cu cavitatea orbitei. 

In cadrul celei de-a doua teme pe prim plan s-a situat prezentarea experien
ţelor acumulate prin tomografi<. computerizată şi ultrasonografia orbitei. Tomogra
fia computet·izată se aplică pe scară largă in procesele tumorale şi netumorale ale 
conţinutului orbitar. in traumatismele peretelui osos şi în alte afecţiuni. Prin această 
metodă se poate urmări traiect.ul nervului optic, modificările peretelui fibros al gl()
bului ccular. in!lamaţiile muşchilor oculogiri (Trokel, Grave, S.U.A.). Loyd (Anglia) 
a prezentat imagini tomografice convingătoare privind pătrunderea şi extinderea 
in orbită a proceselor patologic provenite din sinusurile paranazale. 

Ultrasonografiei orbitare i-a fost rezervat un spaţiu insemnat. iar expunerile 
au fost făcute de către specialiştii cei mai cunoscuţi ai problemei Ossoinig (U.S.A.). 
Buschmann (R.F.G.), PoujoL (Franţa). Au fost prezentate indicaţiile metodei A şi B. 
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Dupa Ossoinig metoda A are avantaje in precizarea locali7.ătii. - structuru, -
eonsi.stcnţei. - marginii. - mobilităţii, - vascularizaţiei proceselor patologice or
bitare. Metoda B prezintă avantaje de necontestat. in studiul topografiei, delimită
rii şi mobilităţii neoformaţii!or. tn patologia orbitară se recomandă utilizarea simul
tană a celor două metode. Studiile ecografice comparate cu cele obţinute prin to
mografia computerizată au dovedit indicaţia şi locul ecografiei in depistarea şi di
ferenţierea bolilor .orbitare tumorale şi netumorale. S-au discutat limitele ecografiei 
şi rolul metodei Doppler in diferenţierea hemangioamelor de provenienţă artetială, 
capi!ară şi venoasă. 

Peeters (Olanda) a demonstrat utilizarea deosebită a angiografiei intracraniene 
şi intraorbitare in afecţiunile orbitei. tn cazul fistulelor carotido-cavernoase s-a fo
losit eu succes metoda Doppler prin care au putut studia condiţiile hemodinamie<.> 
in fistula cavernoasă. 

tn cadrul temei a III-a a cursului: patologia şi tratamentul tumori lor orbitare, 
au fost prezentate clasificările etiopatologice ale neoformaţii!or benigne şi maligne 
din orbită. Feltkamp (Olanda) bazindu-se pe o serie de cercetări histochirnice şi 
electronmicro.scopice a precizat criteriile de diagnostic şi diagnostic diferenţia! ale 
tumotilor limfatice benigne şi maligne ale orbitei. Autoarl'a a descris aspectele imu
nologice ale pseudotumorilor din orbită. A făcut comparaţie intre histocitele şi sis
!Rmul HELA. a prezentat o schemă originală privind evoluţia imunocitelor. 

Twrie (Olanda). plin prezentarea unei scheme de titmicitate de creştere a tu
motilor din orbită explică apariţia şi evoluţia simptomelor clinice-. După autor 
dublarea volumului tumotilor maligne din orbită are loc la 21 de zile de la ince
putul creşterii şi numai tumoarea aceea cauzează o exoftalmie vizibilă care- a atins 
o dime-nsiunea de 1 cms. La copii titmicitatea crE>Ştetii este mai rapidă. 

Van Heerde (Olanda), in cadrul miosarcoamelor deosebeşte un tip adult şi unul 
juvenil. tn cazul tumotilor limfatice foloseşte termenul de "leziuni limfoprolifera
tive". cu diferenţiere in direcţia limfoamelor maligne şi proliferaţiuni benigne. tn 
dtagnO&ticul histologic al lor propune examinarea: - suspensiei celulare - ex. obiş
nuită a pieselor histologice - ex. histochimică, - ex. imunologică şi cea elcctron
mi cro.>copicfl. 

Intre metodele de prelevare ale materialului Van Slooten recomandă: - obţi
nHea celulelor tumorale plin puncţie, - biopsia din profunzime şi extirparea chi
rurgicală. 

Ca metodă terapeutică cea mai adecvată a fost acceptată cea chimrgicală com
pl<>tat.ă pnn radioterapie profundă şi energică in cazul tumotilor epiteliale şi chi
rniotempia in cazul tumotilor limfoide şi sarcoame. 

Lucrările propriu-;,:ise ale simpozionulUl. in cele trei zile. s-au desfăşurat inainte 
de ma~ă in şedinţe plenare. iar după-masă in două secţii. 

In prima zi la şedinţa plenară au fost abordat<· metodele moderne de diagno.'
tic in patologie orbitară. Pe pnmul plan s-au situat şi de acea~tă dată ecograiia. 
tomografia computerizată. şi angiografia. tn cadrul acestei teme Berlin (S.U.A.) a 
prezentat rezultatele obţinute printr-un tomograf computerizat perfecţionat cu ca
paCitate de rezoluţie mare. in studiul reţelei va.sculare orbitare. Prin tehnica de 
mai sus au pus in evidenţă ramunle pnncipale ale arterei şi venei oftalmice şi nervii 
din orbită. 

Ludu·&g ş1 colaboratorii (R.F.G.) au analizat critic rezultatele celor 700 de ex
plorăn prin tol"TlOgrafie computeri7.ată şi ajung la conclu7Ja că plin metoda de mai 
sus nu se pot diferenţia cu exactitate procesele tumorale l>enigne de cele maligne 
din orbită. 

Nakamura (Japonia) prezintă proiecţia sectorială a tomografie! computetizate 
prin care se pot pune in evidenţă modificările cu localizări circumscrise. situate pe 
supr·afe-ţe mici. 

Wairu;tock (S.U.A.) In diagnosticul melanoamelor intraoculare şi orbitare a 
utili7.at ultrasunetele in detectarea razelor gama. <>mi...e de sub$tanţele radioactive 
acumulate de melanom. 

O sesiune aparte a fost consacrată problemei fracturilor orbitare in special 
fracturilor .. blow out". Discutind patomecanismul fr-dcturilor peretelui orbitar, Aus
terman (R.F.G.) a demonstrat prin metode Meperimentale că creşterea presiunii 
mtraorbitan> cauzează in primul rind fractura izolată a peretelui intern şi celui 
inferior. astfel in fmcturile .. blow-out" intervin şi alţi factori. 

189 



Inatcmu {Japonia) a calculat şi a exprimat in cifre forţa necesară pentru a 
produce o fractură .,blow-out". Analizind cauzele fracturilor ,,blow-out", pe primul 
loc stau loviturile cu mingea de tenis. In acest sens autorul de mai sus deosebeşte 
fracturi .,blow-out" cauzate de lovituri directe şi indirecte prin intermediul globului 
ocular. 

Waddel {Anglia), studiind 100 de cazuri cu fractură .,blow-out" aminteşte ca 
criteriu de tratament tulburările motilităţii globului ocular. 

Busse {R.F.G.) înşiră şi grupează materialele folooite in completarea supra
feţei fracturate: astfel vorbeşte de - materiale biologice {os, cartilagiu), - metale 
{oţel, argint, vanadiu), - materiale ceramice, - materiale polimerizate {acrilat) -
teflon. Materialul cel mai bun s-a dovedit a fi teflonul. 

Greenberg {S.U.A.) propune folosirea metacrilatului in plastia tuturor fracturilor. 
Makino {Japonia), in majoritatea cazurilor favorizează tratamentul conserva

tiv, in primul rind in cazurile in care muşchiul drept inferior şi oblioul mic nu sint 
prinşi de peretele fractura!. Ca medicamente recomandă corticooteroizi, vasodila
tatoare şi antireumatice. 

Krzystkowa (Polonia) accentueaza rolul oftalmologului in diagnosticul fractu
rilor .,blow-out", in stabilirea prognozei, in indicaţia terapeutică şi în executarea 
intervenţiei. Ca complicaţia cea mai gravă aminteşte enoftal.mia cu consecinţele 
structurale Şl funcţionale. Recomandă importanţa colaborării dintre oftalmolog şi 
chirurgul buco-maxilo-fa.cial 

In tratamentul fracturilor z.igomaticului Kroon, Akker (Olanda) recomandă re
dresarea anatomică a fracturi!, fixarea capetelor cu cleme de metal, iar in caz de 
lipsă de continuitate completarea ei cu oo, cartilagiu. 

Intr-o sesiune separată s-au discutat problemele oftalmologice ale anomaliilor 
congenitale cu a!ectarea orbitei. Au fost prezentate diferite clasificări întocmite 
după variate criterii. In cadrul acestei teme Bergen (Olanda) a prezentat o serie de 
diapozitive referitoare la anatomia descriptivă şi funcţională a orbitei, la architec
tura vasculară a orbitei umane. 

Anderson {S.U.A.) prin studii anatomice minuţioase a prezentat structura apo
nevrozei ridicătorului pleoapei superioare şi rolul ei în chirurgia ptozei palpebrale. 

O serie de lucrări s-au referit la orbitopatia endocrină, boala lui Graeves: 
Wiersinga {Olanda), Lawton (Anglia), Newmo.n {S.U.A.) etc. In acest sens au foot 
relevate aspectele etiopatogenice ale bolii, problemele de diagnootic şi diagnostic 
diferenţia! cu alte a!ecţiuni manifestate prin exoftalmie. S-a accentuat necesitatea 
efectuării cercetărilor de laborator, ecogra!iei orbitotonometriei şi repetarea acestora 
la intervale variate. Mai multe lucrări s-au ocupat cu tratamentul chirurgical al 
exoftalmiei tireodiene in primul rind la procedeele de decompresionare, practicate 
prin diferite metode. 

In acest sens a foot accentuată a!ectarea frecventă a nervului optic in cadrul 
bolii cu consecinţe vizuale grave. 

Lucrările care s-au referit la tumorile orbitei au scoo la iveală aspectele etio
logice variate ale acestora Lemoine (Franţa), Spoor {S.U.A.). la dificultăţile de diag
nostic ale lor Garner {Anglia), Char (S.U.A.), Peeters {Olanda). Particularităţile his
tologice ale tumorilor şi pseudotumorilor orbitare au fost dezbătute de lucrările lui 
Si!va (Mexico), Herde {Olanda), Zolog, Fodor {România). In privinţa tratamentului 
s-a accentuat rolul cunoaşterii prealabile a structurii şi în consecinţă aplicarea 
procedeului terapeutic cel mai adecvat, Guberina (S.U.A.), Lommo.tsia (R.D.G.), 
Schipper {Olanda), Slooten {Olanda), Rootman (Canada). 

In concluziile simpoz.ionului a f06t accentuată importanţa lărgirii colaborării 
intre diferiţii specialişti, extinderea preocupărilor in perfecţionarea metodelor de 
diagnootic şi tratament. In vederea asigurării accesibilităţii la cele mai noi rezul
tate ale cercetărilor în domeniul orbitei a fost înfiinţată o revistă de specialitate 
cu titlul .,ORBITA". 

Praf. dr. F. Fodor 
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