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Introducere.

Articolul lui Maruo, intitulat; , Uber einen Fall von
Muskelsarkom veranlasst durch ein Trauma“ se incepe
astfel : ,Revizuind literatura mondiald in general, avem im-
presia, cd mugchiul este cu adevdrat imun fafd de tumori si
mai ales pentru formele lor maligne. Deasemenea si in
Oftalmologie rareori se aude de o tumord musculard, iar
tumorile primitive ale musculaturei perioculare sunt cu ade-
vdrat excepfionale.”

Avdnd in vedere raritatea excesivd a acesfor tumori,
teza mea nu poate sd dea publicitdfii aproape nimic original
si nici nu are altd pretenfie decdt sd fie un rezumat scurt al
cazurilor de tumori perioculare, cari au fost publicate in li-
leratura de plind astdzi, Voiu incerca deci, in cadrul acestei
lucrdri, sd exploalez acest capitol al pafologiei oculare, care
nici nu figureazd in tratalele clasice.

Pentru 0 mai bund infelegere ~a  simptomelor clinice,
voiu incepe cu anatomia §i fiziologia ~mugschilor extrinseci ai
ochiului, adaugdnd §i citeva nofiuni de patologie musculard.
Conform gsablonului obisnuif, voiu desciie apoi foarte pe
scurt - istoricul tumorilor musculaturei perioculare. Nu mad
voiu ocupa, in capifole separafe, cu etiologia i patogenia
acesfor neoplazii perioculare, ele fiind tot atdt de putin cu-
noscute ca in general etiologia §i patogenia tuturor fumori-
lor. Majoritatea tumorilor apar spontan, sunt idiopaiice.
Chiar in cazurile, unde legdtura dela cauza (fraumatism) la
efect pare a fi evidentd, trebue sd ne gdndim si la intamp-
lare, care de multeori colaboreazd, ca factor favorizant, cu
cauza delerminantd, deocamdatd necunoscutd, a tumorilor.

Voiu face un capitol mai mare, intitulat: Clinica tumo-
rilor musculaturei perioculare, in care voiu descrie fiecare
caz aparfe cu evolufra §i simplomatologia lui particulard,
iar dupd ce am rezumat sinptomele comune ale tumorilor
diferite si clasificate dupd Pascheff, voiu trece, tot in cadrul
acestui cap:tol, la diagnostic si diagnosticul diferenfial. Prog-
nosticul §{ tratamentul vor forma capitole separate.
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'Notiuni de Anatomie, Fiziologie
si Patologie Musculard.

Muschii extrinseci ai ochiului sunt in numir de 6:
patru muschi drepti si doi oblici. '

Muschii drepti isi iau origina in fundul cavititii or-
bitare, de unde merg inainte citre globul ocular ca si
se insere pe sclerotici, pe linii paralele cu limbul sclero-
cornean. Dupd situatia anatomici pe care o ocupd in
orbitd i pe globul ocular, “acesti muschi se numesc:
1. drept superior, 2. drept inferior, 3. drept intern si 4.
drept extern.
' 1. Dreptul superior se inserd, inapoi, pe fata su-
perioardi a tecii nervului optic si pe marginea supe-
rioard a gaurei optice, iar inainte pe partea antero-su-
perioard a scleroticei. 2. Dreptul inferior se inserd inapoi
pe corpul sfenoidului, iar inainte pe partea antero-infe-
rioari a scleroticei. 3. Dreptul intern este fixat inapoi
de fascicolul intern al tendonului fibros al lui Zinn, iar
inainte se.inserd pe partea interni a scleroticei, pufin
induntrul circonferinfei corneei. 4. Dreptul extern este
fixat, inapoi, de fascicolul extern al tendonulvi Zinn, iar
inainte se inseri pe partea externi a scleroticei, putin
inafara circonferinfei corneei

Muschii oblici ai ochiului. Se numesc astfel, cici
directia lor incrucigeazi oblic axa antero-posterioard a
globului ocular.

1. Muschiul oblicul mare, sau superior, se inseri
" inapoi pe teaca nervului optic, iar inainte tendonul lui
se angajeazid intr'un inel fibro-cartilaginosimplantat intr'o
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mics depresiune a osului frontal. Esind din acest inel
tendonul muschiului isi schimba brusc directia si reflec-
tandu-se inapoi si inafard merge sa se insere pe partea
supero-externd a hemisferului ocular posterior. 2.
Muschiul oblicul mic, spre deosebire de ceilalti
muschi perioculari, igi ia origina nu in fundul, «i
in partea antero internd a orbitei unde se inserd pe re-
bordul osos al orificiului superior al canalului Jacrimo-
nazal, imediat inapoia §i inafara sacului lacrimal. De
aici mergand oblic inapoi si inafard se inserd pe hemis-
ferul posterior, la 6—8 mm. dedesubtul insertiei sclerale
a oblicului superior.

Actiunea mugchilor extrinseci ai ochiului. '

Globul ocular isi executid miscirile Sale de rotatie
in jurul unui centru aproape invariabil, care se giseste
situat cam la 2 mm. inapoia centrului geometric, pe axa -
antero-posterioard- a ochiului. Actiunea ce se exercitd
asupra globului ocular depinde de directia si {de punc-
tul de insertie sclerali -a muschiului respectiv. Se nu-
meste plan de actiune a muschiului, planul, care trece
prin urmatoarele 3 puncte: centrul de rotatiune al ochiu-
lui, insertia orbitard si insertia sclerald a muschiului.
Linia perpendiculari, ce trece prin acest plan in cen-
trul de rotafie, se numeste ax_de rotatie, in jurul ciruia
se deplaseazi globul cand muschiul respectiv intri in
actiune. Fiecare din mugchii drepti isi are axul siu de
rotafie, care este perpendicular pe directia muschiului.

In practicd se considerad ci aza de rotatie a drep-
tului extern coincide exact cu a dreptului extern, iar
axa de rotaiie a dreptului superior coincide cu axa de
rotatie a dreptului inferior. Deci, pe de o parte -dreptul -
intern §i extern, pe de alta, dreptul superior si inferior,
sunt antagonisti. Dreptul intern si dreptul extern misci -
globul ip jurul unui ax vertical. Cum acest ax de rotaiie
coincide aproape cu- axa verticali a globului, ei misca
ochiul aproape in mod direct: dreptul intern -iniuntru
(adductor), dreptul extern inafari (abductor). Dreptul su-
perior este ridicitorul globului, dreptul inferior e scobo- -
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‘ratorul lui, ei miscd globul in jurul unui az orizontal.
Cum acest ax este putin oblic inainte §i iniuntru, cici
el formeazi cu axa transversali a globului un unghiu
de 279, actiunea acestor mugchi este pufin mai compli-
catd. In adevir ei sunt putin si adductori: dreptul supe-
rior contractindu-se izolat migcd globul in ~sus si ina-
untru, iar cand intrd in actiune muschiul drept inferior,
ochiul se deplaseazi in jos si induntru.

Mugchii oblici migscd globul in jurul unui ax antero-
posterior. Ei deplaseazi globul in sens invers, dar tot-
deauna in jurul aceluias ax de rotatie. Cum acest ax
de rotatie merge oblic dinainte inapoi si dinafard iniun-
tru. formand cu axa antero-postericard a ochiului un
unghiu de 39° oblicul mare contractandu-se, duce globul
inafard si in jos, iar oblicul mic inafari §i in sus.

" Inervatia muschilor extrinseci ai ochiului.

In miscérile ochiului existd un sinergism functio-
nal, care se explici printr'un mecanism nervos apropiat.
Stim c#, vederea normald e binocularid ficandu-se prin
amandoi ochi, cari trebue si se miste sinergdic si sincron.
Astfel, cei 2 drepti interni se contractd simultan pentru
a produce convergenta celor 2 axe vizuale spre obiectul
pe care-l privim, Deasemenea cand un ochiu se ridici,
sau se scoboare se ridicid sau se scoboare simultan si
ochiul din partea opusi. In vederea laterals, la dreapta,
dreptul intern al ochiului sting se contractid sincron cu
dreptul extern al ochiului drept etc. La animalele cu
camp vizual monocular migcérile globilor sunt indepen-
dente. La om miscirile ochilor sunt caracterizate prin
sinergisme functionale, carise explicd prin existen{a unei
inervatii comune. Gratie acestei coordonidri a mi§carilor
celor 2 ochi, imaginea obiectelor se formeazi totdeauna
pe puncte similare ale celor 2 retine. :

Aceasti coordonare poate si fie defectuoasi fie
din cauza paraliziei unui muschiu periocular, fie din cauza
unui strabism. Prin strabism sé intelege o deviatie a
ochiului din directia sa normald. Cand un individ atins
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de strabism, fixeazi un obiect, cele 2 axe vizuale nu se
mai converg spre acel obiect, el fixeazid obiectul cu un
singur ochi, celilalt fiind deviat induntru (strabism con-
vergent) sau in afari (strabism divergent). Datoritd am-
bliopiei, cauzati la rindul ei de neintrebuintarea ochiu-
lui deviat, vederea binoculari e suprimati. Asa se ex-
plici lipsa diplopiei in caz de strabism inaintat. Din
contri, in paraliziile musculare avem maitotdeauna dip-
lopie, individul vede dublu ori de cate ori obiectul fixat
se giseste in sfera de actiune a muschiului paralizat.
In acest caz imaginea obiectului nu se mai formeazi
simultan pe cele 2 macule, ci se formeazi asincron si
astfel cele 2 imagini retiniene nu se mai pot fuziona in
ceotrii cerebrali spre a da senzatia unui singur obiect.
Normal nu vedem dublu cici, imaginile retiniene se for-
meazi pe puncte similare ale celor 2 retine, pe care
creerul le fuzioneazi intr'una singuri. Se observi dip-
lopia in caz de paralizie, sau de contracturi (strabism)
a muschiler oculari, cand  imaginea obiectelor se for-
meazd intr'un ochiu pe pata galben#, iar in ochiul ce-
ldlalt inafara petei galbene, deci pe puncte neidentice.

Nervul motor  ocular comun inerveazi urmitori’
muschi oculari: ridicitorul pleoapei superioare, dreptul
superior, dreptul intern, oblicul mic, iar prin ridicina
sa motoare pe care o furnizeazi ganglionului ciliar, el
mai inerveazi §i mugchii acomodatiei. Cind acest nerv
este lezat, sau comprimat de o tumori orbitari, se
produce ptozi, paralizia acomodatiei, dilatarea pupileis
deviarea globului inafari si in jos, cici antagonistii: drep-
tul extern i oblicul mare isi conservi, chiar exagereazi
actiunea lor antagonista.

Mugchiul oblicul mare e inervat de patelic. In caz
de comprimare sau de distrugere a acestui nerv, ochiul
- e ugor deviat in sus si inafari datoritd actiunei predo-
minante a muschiului oblicul mic.

Mugchiul drept extern isi primeste iinervatia dela
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nervul motor ocular extern. Paralizia lui produce o de-
viatie a globului ocular induntru,

Centrii migcarilor de aSociafie ale globilor oculari
sunt situati in bulb, dar excitatiunile, cari declanseazd
aceste functiuni nervoase, pleaci dela centrii din scoar{d
si tuberculii quadrigemeni anteriori.

In ce priveste patologia musculaturei perioculare,
ea poate fi sediul unor procese inflamatorii (miozite, tbc.
sifilis) si tumorale. Dintre tumori cazuril: de miome
pure nu se cunosc, iar fibromiomele descrise ridici prob-
lema dacd ele sunt primitive. In unele cazuri (cazul lui
Lodato) tumora a plecat din vasele mugchiului Un lipom,
despre care nu se stie cu siguranii daci a plecat din
muschi, a fost descris de Pascheff. Singurele tumori be-
nigne adevirate par a fi angiomul si angiofibromul.

Dintre tumorile maligne survin sarcome, cari pot fi
primitive, secundare si metastatice gi carcinome, cari sunt
mai totdeauna metastatice, sau secundare.



Istoric.

La 1858 Stellwag, in cartea lui: ,,Die Ophtalmolo-
gie von naturwissenschaftlichen Standpunkte aus be-
trachtet” spune, ci a vizut in muzeul clinicei oftalmolo-
gice din Praga, un preparat, care reprezenta un nucleu
melanotic de mirimea unui bob de linte, in corpul
muschiului drept extern. Dar nu stim nimic mai mult,
nu stim dacd era sarcom primitiv, sau metastatic.

Primul caz de cancer metastatic al musculaturei
perioculare, cu exoftalmie, a fost publicat de Horner
la 1864.

La 1875, Briére descrie un sarcom de originad intra-
oculari.

La 1894, Schweinitz si Weiggs publici un caz de
sarcom metastatic, iar la 1896, Polignani, la autopsia
unui bolnav cu melanosarcom generalizat, gdseste metas-
taze nodulare in améindoi drepti inferiori. Tot la 1896 a
fost descris, de citre Bochi, un fibromiom al orbitei cu
sediul in muschiul drept superior. .

La 1898, Elschnig, iar la 1899 Wintersteiner, imbo-
gitesc literatura oftalmologicd cu cate un caz de cancer
metastatic al musculaturei perioculare, iar Gonin pub-
licA un caz de tumori benigni: angiofibromul dreptului
extern, ,

Primul caz de pseudotumori publicat a fost acela
a lui Frugiuele si Bevaqua la-1901,

La 1903, Lopez si Piquero descriu primul caz de
sarcom primitiv al musculaturei perioculare.

La 1906, Ballaban publici al doilea caz de sarcom
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"intraocular, care s'a extins si la musculatura perioculari.
Tot la 1906, Rochon-Duvigneaud comunici un caz de

pseudotumori perioculars, de naturi tuberculoasi.
La 1907 apare in literaturi cazul lui Calderaro:

angiomul extremiti{ii anterioare a mugchiului drept intern,
cazul lui Axenfeld: cancer metastatic al orbitei, in spe-
cial al musculaturei perioculare. Tot la 1907, Winterstei-
ner a gasit intr'un caz un nodul sarcomatos in muschiul
drept extern, de mirimea unei alune, la o femee, care
cu un an inainte fusese operati de un miosarcom intes-
tinal.

La 1908, Pascheff publici un caz de lipom, unul
de sarcom secundar si un caz de cisticercozi a muscu-
laturei perioculare. Napp di publicititii 2 cazuri de
sarcom primitiv, :

S'au mai descris - sarcome primitive de: Maruo
(1910), Youdine (1911) si prof. Michail (1934).

La 1915, prof. Bietti publici un sarcom metastatic in
mugchiul drept inferior.

La 1925, prof. Odinzow, in Klin. Monatsblatter fiir
Augenh. descrie pe scurt, cazul observat de prof, Le-
witskaja din Moscova, care era un sarcom polimorf al
mugchiului drept superior, la un copil de 2 ani.

La 1929, Dna. Prof. Puscariu publici un caz de
pseudotumori (tbc.) a tecii muschiului drept extern si in
fine, la 1934, DI Prof. Michail publici, in Clujul Medical,
cel mai nou caz de sarcom primitiv al musculaturei
‘perioculare.



Clinica tumorifor musculataref periocalare, Tab-
Ioul clinic si anatomopatologic. Evolutia.
Diagnosticul si diagnostical diferential.

Din punct de vedere clinic tumorile musculaturei
perioculare se impart in 3 grupe principale : I. tumori ma-
ligne II. tumori benigne silll. pseudotumori. Dupi prove-
nientd aceste tumori se impart in: primitive, secundare
si metastatice. Intr'adevir tumorile muschilor extrinsecj
ai ochiului pot proveni din cele mai diferite surse cum
ar fi: organele cavititii orbitare, peretii orbitei, regiunile
invecinate (dura mater nasofaringele, cancerul maxilare-
lor, cancerul etmoidului) cancerul regiunilor indepar-
tate (cancerul mamelei, cancerul uterului, sarcomul in-
testinului) etc. Sa luim pe rand cazurile clinice §i ana-
tomopatologice, cari au fost publicate pani acum,

‘I. Tumorile maligne. ’

Sunt reprezentate prin 1. sarcomul §i 2. carcinomul
muscular. B

1. Dupi originea lui, sarcomul musculaturei perio-
culare poatefi : @) primitiv b) secundar si ¢/ metastatic

A) Sarcomul primitiv al musculaturei parioculare.

Sarcomul primitiv este una dintre tumorile maligne
cele mai rare care intereseazi musculatura perioculari.
In adevir Pascheff, care la 1907 a studiat tumorile mug~
chilor extrinseci ai ochiului, n'a putut gisi in literatura

de pani atunci decat un singur caz de sarcom primitiv -

al mugchilor perioculari §i anume cazul lui Lopez si Pi-
quero, pe care de altfel il consideri ca discutabil, iar in
tabloul sinoptic al tumorilor muschilor oculari extrinseci,
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prin care termini lucrarea sa, il noteazi cu un semn de
intrebare.

Cazul lui Lopez si Piquero era un copil de 2 ani,
la care cu doui luni mai inainte a apirut o tumefactie
rosie a pleoapei superioare stangi, care avea o suprafati
netedi, usor neregulati, prezenta o fluctuatie profundsi,
era neaderentd la piele, dar fixatd la tavanul orbitei.
Globul ocular era exoftalm si deviat in jos, Extirparea
tumorei a dovedit, ci aceasta umplea toati jumitatea
superioard a orbitei, ci adera la periostul tavanului siu
si ci se continua inapoi pana la gaura optici. Cu aceiagi
ocasiune s'a mai constatat, cd tumora avea un invelis
fibros, chistic si un continut granulos, moale, care a si-
lit pe operatori si o extragi in buciti. Studiul istologic
al tumorei a aridfat ci era formati din tesut muscular
striat, infiltrat de celule rotunde si fusiforme sarcoma-
toase, fapt care a ficut pe autori si admitd ci tumora
si-a luat origina dintr'un muschi, neputind si precizeze
insi, daci ea a pornit din muschiul drept superior sau
din muschiul ridicitor al pleoapei superioare. _

Dela 1907, DL Prof. Michail a mai gisit in litera-
turd incid patru cazuri de sarcom primitiv al muschilor
perioculari i anume : 2 cazuri ale lui Napp, un caz al
lui Maruo si un caz al lui Youdine.

Cazul I. al lui Napp era un bolnav de 37 ani, care
cu un an mai inainte a inceput si prezinte o exoftalmie
stingd ugoard, firdi manifestatiuni oftalmoscopice, fard
tumorad palpabild, fird tulburiri musculare si fird vre.o
manifestatie viscerald. Dupd un an bolnavul a prezentat
aceleasi simptome, la cari s'au adiugat o divergenti la-
tenta de 4° s} un nodul indurat la inserfia muschiului
drept intern. Examenul biopsic al nodulului relevand exis-
tenta unui sarcom rotundo-celular s'a practicat exente-
ratia orbitei. Cu aceastid ocaziune s'a constatat ci tumora
mergea d'alungul muschiului drept intern, intinzindu-se
pan# in jurul canalului optic. Examenul istologic a ardtat
cd mugchiul drept intern era prins in intregime in masa
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tumorali §i ci neoplazia se intindea inainte pe sub con-
junctiva bulbari pani la limbul sclero-cornean, pentru a re- -
zema inapoi pe teaca durald a nervului optic. In fesutu-
rile orbitare s'au gisit de asemenea noduli neoplazici de
diferite mirimi. Tumora insisi era formati din celule
sarcomatoase rotunde, care disociau fascicolele muscu-
lare, distrugindu-le in cea mai mare parte, Autorul con-
chide ci tumora a pornit din tesutul interstifial al mus-
chiului drept intern, de unde a dat apoi pe cale metas-
" taticy celelalte tumorete orbitare. El mai insistd asupra
evolutiei lente a tumorei, care probabil s'a intins mai in-
tai spre fundul orbitei, provocind exoftalmia, pentru ca -
mai tarziu si se inainteze si citre limbul-cornean, unde a
intalnit mai multi rezistentd. In fine, autorul mairelevd:
lipsa tulburdrilor vizuale, starea normali a papilei cu
toate ci intrarea nervului optic in orbitd era inconjuratd
de tumory, cat si lipsa tulburdrilor sensitivo-motorii.
Cazul II. al Iui Napp apartinea practicei particulare
a prof. Michel si era un bolnav de 32 ani, care de 3 ani
prezenta o exoftalmie progresivd a ochiului !drept, cu
deviarea globului ocular in afard si in jos, cu péstrarea
miscirilor sale si fird diplopie- Vederea era normals, iar
papila era nealterati, Palpatia a evidentiat existenta unei
tumori mediale, aderenti de peretele osos, iar extirpa-
rea sa profundi a ardtat ci interesa atdt muschiul drept
intern, cat si intreg tesutul orbitar, Acest ultim fapt a
determinat ‘pe autor si declare, ci nu poate afirma sigur
care a fost punctul de plecare al neoplaziei. Examenul

istologic a dovedit ca tumora era un sarcom rotundo-
celular. ‘

Cazul ' lui Maruo era un {iran de 47 ani, care cu?2
luni mai inainte a fost lovit la nivelul pleoapei supe--
rioare stangi de o trestie de bambus, fira si-i fi produs
vre-0 echimozi. O luni s§i jumitate mai tarziu s'a des--
voltat o tumefactie indurati supero-temporald a conjunc-
tivei bulbare, care a produs o exoftalmie de 12 mm., cu
deviarea globului §i cu limitarea miscirilor sale. Enuc-
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leatia insotitd de extirparea simultani a mugchilor perio-
culari a evidentiat existenfa unei tumori a intregului
mugchi drept superior, iar examenul istologic a aritat ci
neoplazia era un sarcom rotundo-celular, care interesa
atat corpul cat si tendonul muscular. La o luni dupa
enuclatie omul a plecat vindecat.

Cazul lui Youdine era un birbat de 48 ani, ciruia
cu 3 luni mai inajnte i s'a ivit o diplopie, care o prece-
dat aparifia unui sarcom rotundo-celular, limitat strictla
muschiul drept superior. Dupd un an si cinci luni dela
data exenteratiei orbitei, autorul nu a observat nici o
recidiva,

Cazul D-lui Prof. Michail: Tatiana Tr., de 10 ani,
imi este prezentati la 19 Octombrie 1933 de citre tatil
siu, care imi povesteste ci de o luni a observat la ni-
velul pleoapei inferioare stingi a fetifei, aparitia uneitu-
mefactiuni nedureroase, care de atunci a crescut prog-
resiv, ingustand deschiderea palpebrald de aceiasi parte.
Starea generali a bolnavei este buni. Singuri ganglionii
limfatici submaxilari sunt palpabili de ambele pirti.

Examenul ocular aratd ci pleoapa inferioari stangi
este mai bombatd de cat cea de partea ochiului drept,
fird a prezenta insi vre-o modificare a tegumentelor.
Deschiderea palpebrald a aceiasi parte este mai mici de
cat cea de partea dreapti. Palparea pleoapei inferioare
stangi evidenfiazd existenf{a unei tumorete dure, pseudo-
fluctuente. Tumoreta avind o formi ovoidi orizontal, ocupa
czle 2/3 interne ale podelei orbitare, de care aderd, si
este situati in imediata vecinitate a marginei orbitare
inferioare. Prin palparea transpalpebrali inferioari se
constati ci tumoreta aluneci sub globul ocular, fir3d a
permite si se precizeze totusiextinderea in profunzimea
orbitei, Prin alusecarea sa sub globul ocular, ecesta este
aruncat in sus, spre tavanul orbitei, intr'o deviatie sur-
sumvergenti de 20°. Motilitatea ocularid stanga isi péas-
‘treazi limitele normale, iar bolnava nu acuzi diplopie.

La 20 Octombrie 1933 procedez la extirparea tu-
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moretei orbitare stangi, printr'o incizie curbi. situatd la
nivelul celor 2/3 in'erne ale ridicinei pleoapei inferioare
corespunzitoare. Prin indepirtarea buzelor pligei pun in
evidents, la partea anterioard a podelei orbitare, un no-
dul ovoid orizontal, bine delimitat de o capsuld cenusie
fibroass si subtire, Nodulul este lung de aproximativ 2
em., gros de 1 cm prinde aderente intime cu periostul
regiunei, mai ales de partea nasali si se fixeazd in jurul
orificiului superior al canalului osos lacrimo-nasal, al ci-
rui semi-cerc anterior este chiar usor erodat. Urmirind
tumoreta de partea temporali constat ca extremitatea
sa ovoidi merge subtiindu-se, spre a se termina cu ten-
donul muschiului oblicul mic, a cirui infafisare si inser-
tie sunt normale.

Tumoreta intereseazi astfel exclusiv corpul muscu-
lar al oblicului mic, este precis delimitali de {esuturile
orbitare invecinate, cari la palpatie nu evidentiazd nicio
induratie anormali. Izolez tumoreta in toati intinderea
sa, ii desprind in special cu toati atentiunea insertia sa
de partea orificiului superior al canalului lacrimo-nasal,
unde odati cu tumoreta ridic si zona periostald orbitard
invecinat, cat si o micd parte din peretele anterior osos
al canalului. Rezec apoi tendonul oblicului mic aproape
de inserfia sa sclerald si termin interventia prin sutura
pligei cutanate.

Tumoreta extirpati are o consistenti duri, pseudo-
fluctuentd, prezinti la sectiune un aspect cenusiu palid,
fin granulat §i este aproape complet exangui. In zilele
urmatoare operatiei cicatrizarea pligei evolueazi comp-
let normal, iar in a 5-a zi extrag firele sale de suturi.
Bolnava continud si nu se plangi de diplopie ca si ina-
intea operatiei.

Examenul anatomo-patologic altumoretei extirpate
aratd c#, din punct de vedere macroscopic ea este lungi
de 1,5 cm., groasi de 8—9 mm, in apropierea extremi-
titei sale nasale si de 6 mm. la nivelul extremititii sale
temporale, unde se delimiteazi destul de precis de res-
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tul musculaturei printr'o margine convexi. Aceasti linie
de delimitare privitd la lupi prezinti un aspect diniat,
evidentiind tendinta {esutului neoplazic de a penetra si
in fascicolele musculare rimase inci intacte ale oblicu-
lui mic.

In piartile periferice ale masei neoplazice se mai dis-
ting insd fibre musculare izolate, fragmentate, cari devin
mai numeroase cu cit ne apropiem de extremitatea sa
temporalid. Catre extremitatea sa temporali tumora tri-
mite prelungiri digitifoame intre fascicolele musculare inci
conservate, pe cari le disociazi, strecurindu-se pe alo-
curea chiar printre fibrele musculare izolate.

In chiar segmentul muscular inci conservat se dis-
ting de asemenea mici focare neoplazice izolate asezate
cu deosebire in jurul cordoanelor vasculare, dar nicdiri
in jurul cordoanelor mervoase.

Odati cu publicarea acestui caz personal de sar-
com primitiv al mugchiului oblicul mic, DI. Prof. Michail
face si o privire critici generali asupra sarcomelor pri-
mitive ale musculaturei perioculare. Din acest studiu
clinic si statistic al D-sale. reese ci, totatul cazurilor de
sarcom primitiv este pani astizi abia de 6, dintre cari:
3 au interesat muschiul drept superior (cazurile Lopez
Piquero Maruo, Youdine), 2 au interesat muschiul drept
intern (cazurile lui Napp) si un caz a interesat mugchiul
oblicul mic (cazul Dlui Prof. Michail). Dintre aceste 6
cazuri: 2 au fost observate la copii intre 2—10 anpi, iar
celelalte 4 cazuri la adulti intre 32—48 ani. In ceeace
priveste legitura dela cauza la efect, numai Maruo tinde
si stabileasci o legituri intre traumatism §i aparitia
tumorei perioculare, in restul celorlalte cazuri tumora
era idiopatici, ficindu-si aparitia spontan. Exceptind
cele 2 cazuri ale lui Napp, unde evolutia tumorilor avea
un caracter lent, cronic, in celelalte 4 cazuri tumorile
au evoluat cu o apreciabili rapiditate (1—3 luni). Numai
in cazurile lui Napp s'a notat extinderea metastatica a
procesului neoplazic la tesuturile orbitare,in celelalte 4



20

cazuri ramanand strict limitat la ¢orpul muscular primi-
tiv afectat.

Este de remarcat ci, afari de cazul lui Maruo,
motilitatea globilor oculari nu a fost alteratd in nici unul
din celelalte cazuri, desi in cele 2 cazuri ale lui Napp
procesul sarcomatos se extinsese sila tesuturile orbitare,
Studiul istologic al cazurilor ne arati insd, cd numai
in cazul lui Maruo procesul neoplazic interesase intreg
corpul muscular si insisi tendonul acestuia, pe cind in
celelalte cazuri neoplazia a crufat o parte din corpul i
tendonul scleral al muschilor afectati.

~ Aceasti constatare ne aratd prin urmare, ci pentru
a-si manifesta cu adevdrat insuficienta sa, musculatura
perioculari trebue si fie aproape in totalitate cuprinsi
de procesul neoplazic (Michail).

Practic trebue retinut din aceste cazuri c#, atunci
cand binuim o tumord starea funcfionald a mugchilor
oculari trebue luati in considerare cu precaufiune pentru
stabilirea diagnosticului, c#ci functiunea fiziologici a
muschiului poate fi incd piastratd cind muschiul este
deja anatomic profund alterat. Aceasta se explici, pro-
babil, prin aceea ci, persistd incd suficienti substanti
contractild in mugchi. Deci, lipsadiplopiei §i a turburi-
rilor de motilitate oculard nu ne indreptifeste si exclu-

dem din diagnosticul diferential posibilitatea tumorilor
muschilor extrinseci ai ochiului.

" Un fapt, care meriti inci si fie refinut din studiul
sarcomelor primitive ale musculaturei perioculare este si
acela cd, examenul istologic a aritat in toate structura
sarcomului rotundo-celular, cu infiltraia masivi a mus-
chilor si cu punct de plecere in tesutul lor interstitial,
Acel.as eXamep a mai aritat ci, procesele tumorale au
pornit cu cea mai mare probabilitate dela mijlocul cor-
purilor musculare, spre a se intinde de preferinti citre
insertia lor orbitard §i ci numai mai tarziu ele s'au ex-
tins citre tendoanele de insertie sclerali a acestor muschi
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probabil, din cauza rezistentei, ce li s'a opus de citre
limbul sclerocornean.

B) Sarcomul secundar al musculaturei perioculare.

O cale rari luatid de tumori, ca si iasi din ochi, .
este orificiul vaselor ciliare anterioare, cari stribat glo-
bul la nivelul originii anterioare a mugchilor drepti.
Cazurile de invazii sarcomatoase ale muschilor pe aceasti
cale, insd, sunt excesiv de .rare (Pascheff). Briére a
publicat un caz unde inserfiile musculare erau .foarte
destinse si rupte de desvoltarea unei tumori subjacente.
Pascheff descrie un caz de tumori invadanti a sclerofi-
cei, mai ales la insertia mugchiului drept superior. Mus-
chiul se pierdea inainte in massa multilobulata sarco-
matoasid i iesia inapoia acestei masse. lafd cazul lui
Pascheff :

Era o bolnavi de 14 'ani, bine desvoltatid. Ochii
sdi au functionat perfect normal pani la varsta de 9
ani cand pleoapa superioari dreapti a devenit rosie
tumefiati, edematiats, cizutd, ochiul drept licrima si nu
se putea deschide. Nu peste mult dupa instalarea aces-
tor simptome globul ocular a inceput si diminueze de
volum si si devieze in jos. Starea actuald a ochiului
drept: pleoapa superioari tumeliati, edematiati si im-
pinsi inainte asa in cat inchiderea complectd a ochiului
e cu neputin{d. Ridicind plecapa in sus, se observid o
massd tumorald rosie, putin moale, care umple jumitatea
superioard a orbitei si acoperd globul. Aceastdi mass3
usor sangerandi se prelungeste spre fundul orbitei. Con-
" junctiva, care acoperd massa tumorali, este intens injec-
tatd, edematiatd si traversatdi de numeroase vene dila-
tate. Globul este impins in jos §i putin induntru, foarte
mult diminuat de volum, imobil §i ratatinat.

Studiul acestei tumori dupid exenteratia orbitei se
poate rezuma la urmitoarele: macroscopic tumora extra-
bulbari se prezinti multilobulats, acoperid globul atrofic,
de care e aderenti la nivelul inser{iei muschiului drept
superior $i se prelungeste inapoi cu corpul acestui musg-
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chiu. Istologic tumora extrabulbari s'a dovedit de un
sarcom cu nuclei rotunzi sau ovali siraci in cromatina,
uneori 2—3 nuclei in o celuld. Nucleii prezinti toate
formele de diviziune directs, Tesutul conjunctiv formeazi
alvoele, in cari se gisesc inchise celule sarcomatoase.
Aceastd structuri ne aratd deci ci, avem de a face cu
o formi de sarcom, la care Virchowa a dat numele de
nsarcoma carcinomatodes.".

Raportul acestei tumori extrabulbare cu muschiul
drept superior e foarte interesant. La nivelul insertiei sale
sclerale, tendonul mugchiului este distrus de tumori.
Inapoia tumorei mugchiul este ingrogat. Microscopic
mugchiul prezintd un nucleu sarcomatos central langi
vasele centrale. Fibrele musculare sunt hipertrofice si
multe se gisesc pe cale de degenerescenti.

Partea intrabulbard a tumorei prezinti aceiast struc-
turd, cu deosebirea ci, degeneririle celulare sunt mai
inaintate,

Sclerntica prezinti mici focare de celule sarcoma-
toase, mai ales la nivelul insertiei anterioare a mugchiu-
lui drept superior.

Cornea este foarte ingrosati, epiteliul edematiat,
tesutul cornean e infiltrat de limfocite si de vase mai
ales in apropierea limbului.

In rezumat: cazul descris mai sus este un sarcom
alveolar care s'a desvoltat intra §i extrabulbar cu un
caracter evident cronic. Partea extrabulbari e cu mult
mai desvoltatd decat cea intrabulbari. Globul ocular este
in stare de atrofie (phtizia bulbulw). Partea extrabulbari
s'a desvoltat in porfiunea antericari a mugchiului drept
superior.

Cazul Iui Pascheff este interesant :

1. Din cauza invaziei sarcomatoase a muschiului
drept superior s§i a puternicei sale hipertrofii inapoia
tumorci. Aceastd invazie s'a ficut prin artera ciliari an-
terioa'.r.é a dreptului superior, cici inapoia tumorei
mugchiul prezenta un focar de celule sarcomatoase in
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apropirea vaselor sale centrale. Hipertrofia musculari
era datoritd nu numai invaziei sarcomatoase a muschiu-
lui si desvoltdrei tesutului conjunctiv dintre fibrele mus-
culare; dar si hipertrofiei volumetrice a fibrelor muscu-
lare insisi.

2) Atrofia globului sau phtizia bulbari. A fost ex-
plicatd diferit dupd autori. Astfel, dupi Fuchs ea este
datoritd unei iridociclite sau iridochoroidite, dupi Graeffe
unei cheratite supurate, sau unui traumatism, iar in ca-
zul lui Pascheff, lipsei de nutrifie conseculivi compre-
siunii exercitate de tumorid cat si unei inflamatii lente
si insidioasd, urmatd de invazia neoplazici totali a cor-
" pului ciliar. Prezenta microbilor in ochiu (sub epiteliul
cornean pand la camera anterioar) vorbeste — in ca-
zul lui Pascheff — deasemenea in favoarea uneiinflamatii.

3. Ultimul fapt, asupra caruia Pascheff atrage aten-
tia, este coincidenta tumorei intra si -extraoculare cu
absenta oricdrei stdri glaucomatoase a ochiului. In ade-
vir totul a evolu:t fird durere si firid ca bolnava ar fi
putut intelege ce se petrece in ochiul siu.

Ballaban, in studiulluiasupra sarcomului de origini
intraoculard (,Intraokulares Sarkom”) atrage de aseme-
nea atentia asupra acestui mod de evolutiune §i-l explicd
prin aceea c#, sarcomul s'ar desvolta primitiv in sclero-
tica, dar Pasheff crede c& tumora intraoculard stribate
afard din glob cu vasele perforante. In cazul lui Pascheff
tot peretele scleral subjacent tumorei, era infilirat de
celule sarcomatoase si aceastd infiltratie sarcomatoasd
urma traectul vaselor perforante. Deci, nu era vorba
de un singur focar; ci de mai multe, dintre cari
acela, care corespundea tendonului scleral al mus-
chiului drept superior, era cel mai mare, cel mai des-
voltat. Prin urmare, tumora epibulbard s'a format. in
cazul lui Pascheff, nu prin ruptura sclerald, precedatd
de o stare glaucomatoasi secundard a ochiului afectat,
cum se admite in general; ci prin propagarea neoplas-
mului dealungul vasclor ciliare anterioare. Astfel sarco-
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mul choroidei se poate propaga insidios §i poate iesi din
glob prin vasele perforante spre a forma masse sarco-
matoase epibulbare coincidind cu o stare atroficd a
globului de cauzi denutritivd sau inflamatorie.

Muschii extrinseci ai ochiului pot fi invadati de sar-
comul intraocular si printr'un alt mecanism mentionat
de Ballaban. In articolul lui acest autor citeazd cazul
unei femei de 29 ani la care in scurti vreme, pe langi
un sarcom melanic al choroidei s'a desvoltat un sarcom
epibulbar, care prin continuitate s'a extins §i la unul din
dreptii externi ai ochiului. Afectiunea intraoculard a de-
butat prin turburiri vizua'le, apoi s'au instalat fenomene
de iridociclitd acutd ¢i in fine tumora s'a exteriorizat
desvoltandu-se ci epibulbar.

C) Sarcomul metastatic al musculaturei perioculare.

Metastazele neoplazice ale muschilor oculari sunt
exceptionale, sunt foarte pufine cazuri: sarcome si carci-
nome. Sarcome metastatice au fost descrise de Shweinitz
Weiggs, Polignani, Wintersteiner si. Bietti. In 2 cazuri
metastaza era observati la autopsie.

In cazul lui Schweinitz- Weiggs era vorba de un
bolnav care a suferit de sarcomul rotundocelular al me-
diastinului anterior cu numeroase metastaze in creer, in
ambele choroide, in nervii oculomotori, in nervul optic,
in dreptul inferior sting si dreptul intern al ochiului
drept. Muschii oculari erau, microscopic, infiltrati sarco-
matos de celule rotunde. Tesutul conjunctiv al fascicole-
lor musculare era inlocuit peste tot de celule rotunde
sarcomatoase,

Interesul stiintific pe care-l1 prezinti acest caz, este
dupi acesti autori, faptul c3, procesul neoplazic, care de
obiceiu inconjoard muschii §i nervii, dar nu-i invadeazi,
aici a penetrat in mugchii oculari §i nervii optici. In ce
priveste modul de propagare a sarcomului in muschii
oculari, autorii admit c3, ea se face prin fibrele nervu-
lui motor ocular comun. Mai mult chiar, autorii cred ci

.in caz de sarcom mediastinal metastaza inmuschii oculari
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este posibild §i se poate traduce prin 2 simptome: ex-
oftalmie si nystagm.

Cazul lui Polignani era un individ mort cu sarcom
melanic generalizat, cu focare metastatice in cei 2 mugchi
drepti inferiori, cari s'au desvoltat intre fibrele muscu-
lare. S'au g#sit griunti de plgment si in teci si intre
fibrele nervilor musculari.

Winterstei ner a gisit intr'un caz un nodul sarcoma-
tos fusocelular in dreptul extern, la o femee, care cuun
an inainte fusese operati de un miosarcom intestinal.

Cazul lui Bietti era un birbat de 65 ani, scriitor,
care de 3 ani prezenta dureri puternice la nivelul pri-
melor 3 vertebre lombare, cari in ultimele 2 luni s’au
accentuat. In acest timp a apirut o exoftalmie bilaterali,
lacrimare, pareza facialului sting, tremurftura mainilor
astigmatism cornean conform regulei: OD=4 d, OS=
3 d. Starea psihicd rea. Oftalmoscopic nimic. Macule
corneene centrale. Exoftalmia este mai accentuati la
ochiul stang, la care se observi si o :chimbare usoari
a migcirilor oculare. Dupd 4 luni a apirut o tumoreti
ca o aluni, la, inserfia coasteia zecea la stern. Autopsia:
noduli in spatiile intercostale, in creer, la suprafati, in
profunzime si la nucleii dela bazd, noduli hemoragici.
In muschiul drept inferior al ochiului sting un nodul, ca
o aluni, de consisten{i fibroasd la secfiune si cateva
dungi hemoragice, S'au mai gisit noduli in varfurile pul-
monare, in tiroid, rinichi, capsula suprarenald, ganglionii
limfatici retroperitoneali, ganglionii supraclaviculari, inghi.
nali, in muschiul psoas et. Diagnostic: neoplasm retro-
peritoneal cu numeroase metastaze. Istologic, tumora era
un endoteliom cu tendintd alveolard, in multe locuri
celule gigante. La peretii vaselor limfatice s'au gisit pro-
liferari papilare, Punctul de plecare pare a fi capsula
suprarenali dreapti, care este mai atinsi. S'ar putea
ins%, si fi plecat si din vasele limfatice sau ganglionii
limfatici retroperitoneali, desi majoritatea acestora sunt
atinsi secundar, tumorile endoteliale primitive ale aces-
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tora sunt foarte rare. Nodulul din muschiul drept infe
rior era la fel cu cei din celelalte organe. Ici colo mus-
chiul pici nu se mai recunoaste. Nodulul pare a fi
un sarcom endotelial, care in unele locuri a inlocuit {e-
sutul muscular.

2. Carcinomul musculaturei perioculare.

Cancerul este aici in general metastatic, desi exista
si posibilitatea unei invazii directe a mugchilor de epite-
lioamele epibulbare.

Primul carcinom metastatic in muschii extrinseci ai
ochiului a fost publicat de Horner. El a descris un caz
de cancer generalizat cu infiltratia carcinomatoasi a
muschilor drepti ai ochiului, care era in stare de exof-
talmie.

Dupi el Elschnig descrie un alt caz de cancer me-
tastatic la o femee de 73 ani, care suferea de carcinomul
portiunii vaginale. In piele noduli numerosi, duri, pal-

pabili.
' La inceput simptomatologia oculard se reducea la
o usoari exoftalmie a ochiului sting, o usoard ptozi si
migcari reduse ale ochiului sting. Maitarziu aceste simp-
tome s'au accentuat, exzoftalmia si paralizille musculare
au crescut, ochiul sting a devenit imobil si insensibil §i
a apirut o keratiti neuroparalitici. La autopsie: carci-
nom al ganglionilor retroperitoneali si al mamelei drepte.
In orbita stangd toti muschii oculari, afari de oblicul mic,
aveau noduli metastatici, fiecare cate 1, in oblicul mare
erau 2 noduli duri. Cancerul ocupa aproape toati gro-
simea muschilor afectati, in mijlocul nodulilor fibrele
musculare erau dispersaie si inlocuite prin celule carci-
nomatoase, sau degenerate hialin. Aceasti infiltratie car-
cinomatoasi, sub forma unui nodul fusiform, s'a extins
chiar pani la inser{ia osoasi a mugchilor, dand prelun-
giri §i in pirtile aparent sinitoase ale lor. Nervii din in-
filtratiunile carcinomatoase erau degenerati complect
ceeace producea oftalmoplegia totals, in timp ce com-
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presiunea exercitatd de tumori asupra ramurei oftalmice
a trigemenului, a cauzat anestezia suprafefei bulbare.

Un alt caz de cancer metastatic al mugchilor oculari
a fost descris de Wintersteiner. Acest caz era o femee
de 58 ani sucombata cu skirosul generalizat al mamelei.
Singurul simptom clinic era turburarea motilititii ochiu-
lui drept, datoritd unei pareze a muschiului drept intern,
iar la autopsie in acest mugchi s'au gisit metastaze mul-
tip'e. Dreptul superior prezenta numai un singur focar
de celule carcinomatoase, iar ceilal{ii mugchi prezentau
numai celule carcinomatoase dispersate, dar muschii in-
sasi nu a fost ingrosati. Din aceasti constatare autorul
ajunge la concluzia c&, ,muschii oculari pot prezenta o
metastazd carcinomatoasd, fird ca rolul lor fiziologic
si fie compromis.” Motilitatea musculard devine alterata
numai atunci, cdnd muschiul se ingroage. cdci numai
atunci apare pareza, cum s'a intdmplat §i in cazul de
mai sus, unde paralizia era datoritd infiltratiunii si sub-
stitutiunii (Wintersteiner)-

Axenfeld descrie un caz de carcinom metastatic al
orbitei, mai ales la mugchii perioculari. Femeea, la 2 ani
dup# extirparea carcinomului mamelei, s'a imbolnivit de
paralizia progresivi a musculaturei oculare stangi. Negi-
sindu-se tumori orbitare, s,a banuit paralizia nucleard a
ramurilor oculomotorului, probabil de naturd toxici. A
aparut apoi o ugoard exoftalmie §i o tumoard supero-
intern%, inapoia globului ocular. Nici o altd localizare
tumorald. S'a eviscerat orbita. Tesutul orbitar era inlo-
cuit de un tesut scleros cu pufine cordoane carcinoma-

" toase. Muschii erau in special carcinomatosi.

II. Tumorile benigne.
Tumorile benigne ale musculaturei perioculare Pa-
scheff le grupeazd in: A) tumori solide si B) tumori

kistice. . .
A) Tumorile solide sunt reprezentate prin: 1, fibro-

miomul. 2. augioﬁbromul, 3. angiomul si 4. lipomul.
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1. Fibromiomul muschiului drept superior, Era de-
scris dé Bocchi. Tumora era o massi fibroasi, de ma-
rimea unei nuci, cu numeroase fibre musculare dispersate
si cu sediul in mugchiul drept superior.

2. Angiofibromul dreptului extern. Era cazul lui
Gonin, un bolnav de 22 ani. Tumora isi avea sediul in
jumitatea temporald a ochiului drept, era de consisten{d
moale si de culoare gilbue ca si un lipom. Conjunctiva
nu era aderenti de tumori. Dupi spusele bolnavului
tumora a evoluat cronic (7 ani). Prin extremitatea sa an-
terioari tumora depisea, cam cu 3 ‘mm. bordul extern
al cornzei, pe cind extremitatea sa posterioard era aco-
peritd de comisura externa. :

In timpul operatiei s'a putut constata ci tumora
era aderenti de tendonul muschiului drept extern. Ea a
fost extirpata fard alteratia functiunii muschiului. Exa-
menul microscopic al tumorei a evidentiat un angiofib-
rom cu peretfii vasculari degenerati hialin.

3, Angiomul extremitatii anterioare a dreptului in-
tern. A fost descris de Calderaro. Bolnavul era un in-
divid de 30 ani, care cu 12 ani inainte a observat un
punct albdstrui-negru in unghiul intern al ochiului siu
stang. De 4 ani, in urma unei conjuctivite tumoreta era
de mirimea unui bob de mazire. La examenul macros-
- copic ea esle netedd, moale, bilobati, aderenti de glob
si reductibild. In cursul operatiei tumoreta s'a gisit sub
muschiul drept intern, al cirui tendon era invadat si
disociat de procesul tumoral. “xamenul microscopic a
evidentiat un angiom cavernos, o tumori vasculari cu
vase dilatate. Cazuri analoage erau publicate — dupi
autor — de Leker, Bossalino si Hallauer.

4. Lipomul mugchiului drept extern. Acest caz, de-
scris de Pascheff, era o fetiti de 14 ani, care consulti
pe autor pentru o tumoreta situati pe traectul muschiu-
lui drept extern al ochiului siu drept. Aceasti tumori,
cu conjunctiva aproape normali §i mobili deasupra nu
producea aproape nici o turburare in motilitatea globului
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ocular. In cursul operatiei s'a constatat ci, tumora
prezintd aderente cu muschiul drept extern. Microscopic
era vorba de un mic lipom multilobat, foarte sirac in
tesut conjunctiv. Acolo, unde tumora contracta aderente
cu muschiul, s'au vizut resturi de fibre musculare. Ast-
fel, lipomul, desi subconjunctival, cand se desvolti pe
traectul unui muschiu, poate contracta aderente cu mug-
chiul respectiv.

B) Tumorile kistice ale musculaturei perioculare.
Afard de trichina, care se poate inkista, putem cita ca
tumord kistici adeveratd: ,cysticercus cellulosae”.

Cysticercul este in general subconjunctival ca si li-
pomul, dar cand el se desvoltd pe traectul unui muschi
poate si dea aderente cu muschiul respectiv. E posibil
deasemenea, in aceste cazuri de cvsticerc subconjuncti-
val, ca parazitul si se desvolte in fibrele cele mai su-
perficiale ale mugchiului.

Cysticercul muschilor drepti ai ochiului e cunoscut
prin cazurile publicate de Fieuzal si Krudener. In pri-
mul caz cysticercul s'a desvoltat in dreptul extern al
unei fete de 16 ani si era de mirimea unei castane.

Cysticercul dreptului extern. Acest caz, descris de
Pascheff, era o femee de 24 ani, cu antecedente fira
importan{d, niciodatd n’'a suferit de viermi intestinali.
Cam de 9 luni ochiul drept prezintd roseati, care ince-
tul cu incetul dispare ca, 2 luni mai tarziu, si aparid o
o. tumoreti localizatd pe albeata ochiului. De atunci tu-
moreta creste din ce in ce si jeneazi pe bolnavi in pri-

. virea laterali. Punand pe bolnavi sd priveasci la stanga,
se observi o tumoretd ovalari degajindu-se dinapoia co-
" misurei externe a deschiderei palpebrale din dreapta. Tu-
moreta cu conjunctiva mobild deasupra, e moale, de ma-
rimea unui bob si aderentd de planul subjacent care nu
este decit muschiul drept extern. Limitarea ac-
{iunei muschiului nu e manifestd, dar bolnava simte o
jend oculari privind lateral in afari. In cursul operafiei



30

se observa aderente destul de puternice cu corpul mus-
chiului drept extern.

Examenul microscopic a pus in evidentd 2 pungi:
una externi fibroasi = adventitia kistului §i alta internd
subtire —. vezicula cu scolexul cysticercului. Vezicula
avea structura tipici a veziculelor cysticerciene .Adventitia
prezenta mai multe straturi: unul intern subtire, strati-
ficat, fard celule, un strat foarte infiltrat de limfocite, ce-
lule plasmatice si mai ales eosinofile si un strat extern
foarte fibros, cu numeroase fibre musculare la secfiune,
cari nu sunt decat fibrele dreptului extern.

111, Pseudotumnorile musculaturei perioculare,

In aceasti categorie intrd tumorile de origind in-
flamatorie cari pot fi de naturd sifiliticd, tuberculoasd
sau traumatici.

Goma mugrhilor drepfi superior si extern. Acest caz,
descris de Frugiuele si Bevaqua, era o femee de 32 anij,
care prezenta semnele de probabilitate ale sifilisului. In
timp de 3 luni acestei bolnave ii s'a desvoltat o tume-
factie palpebrali si o exoftalmie cu limitarea globului in
miscdrile sale in sus. Cu tot tratamentul antisifilitic
exoftalmia a crescut progresiv, ochiul s'a imobilizat, cor-
nea s'a necrozat si vederea s'a pierdut. S'a pus diagnos-
ticul de sarcom si s'a ficut exenteratia orbitei.

Examenul microscopic a aritat, ¢4, muschii drept
superior si ridicitorul pleoapei superioare erau angajati
in massa tumorali. Dreptul extern era foarte {ingrosat
in urma unei inflamatii interstitiale a tesutului siu con-
junctiv. Tumora insdsi avea struCtura unui tesut de gra-
nulatie, cu mai multe celule gigante. Fibrele musculare
erau la periferie, pe cand in centrul tumorei erau multe
focare de necrozi cu celule degenerate hialin si gras.

Tuberculoza tecii musgchiului drept extern.

A fost descrisi de’Dna Prof. Puscariu, Cazul era un
copil de 13 ani, care prezenta o tumori de mirimea
unui bob de mazire la partea externi a ochiului drept
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parand fixatd de glob. Procedand la extirpare a trebuit
sd se incizeze conjunctiva si si se deschidi-teaca mus-
chiului drept extern, cici tumora adera la tendon.

La examenul microscopic se distingea in tumori o
parte periferici duri, cu aspect fibros si o parte centrald
mai moale, gris-gilbue. Partea periferici e constituiti
dintr'un fesut conjunctiv fibros, disociat de o infiltratiune
celulard. Partea centralid a tumorei, complect avascular,
e formatd din celule cu nuclei fragmentati, elemente
slab colorate, celule epiteloide si gigante.

Bacilul Koch nu s'a putut pune in evidenti, Auto-
rul considerd acest focar inflamator cronic, desvoltat in
teaca muschiului, ca un proces tuberculos. Aceasti lo-
calizare este extrem de rari. Importanfa cazului consti
tocmai in raritatea acestei localiziri tuberculoase.

Inflamatiunile sifilitice sau tuberculoase nu se limi-
teazd totdeauna la un segment muscular pentru a da
impresia unei tumori, ci se propagi dealungul mugchiu-
lui intreg, sau chiar dealungul mai multor muschi peri-
oculari. Asa s'a intdmplat in cazul descris de Rochon-
Duvigneaud si Onfray sub numele de- scleroza tubercu-
loasd a muschilor intraorbitari, sau in cazul lui Busse si
Hochheim, unde procesul tumoral era de naturi sifilitica,
si in fine, in cazul lui Nuel, unde muschii prezentau
numeroase nodoziti{i, cari pe urmi s'au degenerat hialin.

In aceste cazuri simptomele clinice sunt deaseme-
nea mai accentuate, bolnavul prezinti: edem palpebral,
chemosis, oftalmoplegie totald, exoftalmie §i uneori dureri
foarte mari.

Alteori procesul inflamator se limiteazi la un seg-
ment muscular si poate simula nu numai o tumori, ci
tesutul atins se poate degenera hialin §i amiloid, sau
chiar se poate osifica. Asa s'a intdmplat intr'un caz de-
scris de Oskar Brugger, unde un individ de 57 ani a
fost lovit, cu 18 ani inainte, de o vacd in ochiul drept.
Ca urmare a acestui traumatism s'a format in muschiul.
drept superior o tumor3 falsi
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Inaintea aparitiei tumorii mugchiul drept superior era
complect paralizat, tendonul muschiului s'a suturat cu
fascia orbitara, fiindci cele 2 extremitdti ale mugchiului
erau indemne de procesul patalogic, tumora ocupénd
numai segmentul cirnos al dreptului superior. Dupa
operatie ptoza s'a redus considerabil. Microscopic: in
regiunea tumorei fibrele musculare erau inlocuite de -
tesut conjunctiv, suferind de o degenerescent hialind §i
de o osificatie adevirata.

Rezumind simptomatologia tumorilor musculaturei
perioculare, putem spune ci, in tumorile orbitei actiunea
musculaturei poate fi alteratd : prin compresiunea mus-
culaturei de tumor#, prin pitrunderea tumorei in
muschi, sau prin desvoltarea tumorei din muschiul insusi.
Oricare ar fi natura sioriginea lor, aceste tumori prezinta
cateva simptome comune, cari rezultd mai ales din feno-
menele de compresiune, Ce se exercitd asupra organelor,
" cu cari ele vin in raport. Aceasti compresiune se exer-
citi, cum am vizutla descrierea cazurilor, asupra globului
ocular, asupra nervilor i ‘asupra vaselor. Iati aceste
. simptome comune, prin cari se traduc tumorile muscu-
. laturei perioculare :

1. Exoftalmia. Din partea globului ocular primul
simptom este deobiceiu exoftalmia, in raport cu volurmul
si sediul neoplasmului. In al doilea rand avem deviatia
globului, care da nastere la diplopie. Am vizut la de-
scrierea sarcomelor primitive c#, diplopia nu este un
simptom obligator si lipsa ei nu trebue si ne faci si
excludem din diagnosticul diferenfial posibilitatea tumo-
rilor orbifare.

2. Schimbarea formei ochiului. Incaz de tumori cu -
sediul in fundul orbitei, globul ocular, comprimat direct
dinapoi inainte, poate si devie mui scurt, ceeace se tra-
duce prin o hipermetropie castigati. Comprimat lateral,
globul devine mai lung, adici miop.

3. Diminuarea, sau abolirea motilitatii globului, O
tumor# orbitard poate si se opuni direct miscirilor glo-
bului ocular, sau produce paraliza anumitor nervi motori.
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Defectul, sau limitarea migcirilor intr'o directie anumiti
poate si ne dea chiar indicii asupra sediului neoplasmului.

4. Fenomene rezultate din compresiunea nervilor.
Turbur#ri vizuale. Aceste fenomene sunt accentuate mai
ales in cazurile, unde tumora ocupi fundul cavititii or-
" bitare. Compresiunea exercitati asupra nervilor sensitivi
-se traduce prin o senzatie de plenitudine si de tensiune
orbitard, prin dureri intra si periorbitare. Comprimarea
nervilor motori se traduce prin simptome de paralizie si
de diplopie.

5. Simptomele rezultate din compresiunea vaselor
sunt: edemul pleocapelor (datorit compresiunei venei
oftalmice), dilatarea venelor subcutanate, injectarea con-
junctivei, care poate si meargi pani la chemosis. .

6. Turburéri trofice, de nutritie: necroza corneei,
desorganizarea complecti a ochiului, atrofia ochiului.

Diagnosticul si diagnosticul diferential,

Sunt 3 intrebari, la cari trebue si raspundem: 1.
existd tumord perioculari, 2. care este natura ei, 3. care
este originea si raporturile tumoreicu regiunile invecinate ?

1. Existenfa tumorei. Sunt 2 eventualititi: sau tu-
mora e aparentd, sau este profund situati in orbiti. In
primul caz tumora e usor de recunoscut prin ingpectia
si palparea regiunei orbitare si a sacurilor conjunctivale.
In cazul 2 trebue si recurgem la semnele descrise mai
sus (mai importante sunt: exoftalmia, deviarea globului,
fenomenele de compresiune etc)

La inceput exoftalmia se poate confunda cu aug-
mentarea de volum pe care o ia globul in anumite ca-
zuri de hidroftalmie, sau de miopie. Putem avea exoftal-
mie simptomaticd: a) In flegmonul retrobulbar, dar
simptomele de inflamatie ne clarificd, flegmonul ochiului
este foarte dureros, apisand asupra globului -ocular, bol-
navul semnzleazi o senzatie de durere vie. b) In colec-
. tiuni sanghine ale orbitei, cu sau firad corpi striini. Bru-
scheta aparitiei §i antecedentele ne pun pe calea diag-
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nosticului. ¢) In gusa exoftalmicd: prezenta gusei, pal-
pitatiunile cardiace, tremuriturile degetelor de tip vibra-
tor complecteazs tabloul clinic al acestei afectiuni bizare.
d) In paralizia ramurilor celei de a treia perechi exoftal-
mia e moderati §i ugor reductibild, ¢) Intromboza siou-
sului cavernos si a venei oftalmice: tabloul clinic e do-
minat de simptome cerebrale. :

2. Natura tumorei. Este greu de rezolvat cand tumo-
ra este profund situati. Trebue si luim in considerare
consistenta tumorei, suprafata, volumul, raportul cu re-
giunile invecinate, evolufia, antecedentele, diferitele con-
ditiuni, in cari s'a desvoltat tumora, Diagnosticul precis
se pune prin eXamenul anatomopatalogic.

3. Originea si raporturile tumorei. Originea se stabi-
leste numai in cursul interventiunii chirurgicale. Pentru
a cunoaste raporturile tumorei trebue si 2xplorim fosele
nazale, sinusul mazilar, cavitatea craniani (ciutim: tur-
burarile intelectuale, turb. de sensibilitate si motilitate, -
vertijul, accesele epileptiforme elc).

Prognostic.

Prognosticul tumorilor musculaturei nu este, in ge-
neral, asa de grav. Aceste tumori pot si rimani, cum
am vazut, mult timp latente. In formele clinice benigne
cu o evolufie lentd prognosticul e bun, mai ales atunci,
cénd aceste forme suntdiagnosticate la timp si li se ap-
lici un tratament preoce. Chiar in cazurile de sarcom
primitiv, cari dealtfel se disting tocmai prin malignitatea.
lor, nu s’a notat ivirea unei recidive locale sau a unei
metastaze. Concluziunile ce s'ar trage din aceste consta-
tiri, ar fi insd premature, fiindci timpul de observatic al .
tuturor cazurilor a fcst prea mic, singur cazul lui You-
dine fiind urmirit un an si cinci luni. :

Si aici, callori si unde in patologie, diagnosticul pre-
coce si tratamentul precoce ne indreptitesc la un prog-
nostic favorabil.
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Tratament,

Tratamentul tumorilor musculaturei perioculare este
exclusiv chirurgical si se rezumi la urmitoarele 3 inter-
veniii: extirparea muschiului interesat de neoplazie,
exenterafia subtotald si exenteratia totali a orbitei, dupi
cum procesul neoplazic este limitat la un muschiu peri-
ocular, sau a inferesat si {esuturile orbitare.






Conclusiuni.

1, Tumorile muschilor ocolari extrinseci, in special
formele lor maligne si primitive sunt manifestatiuni pa-
tologice foarte rare. Totalul cazurilor de sarcom primitiv
este pand astdzi abia de 6, dintre cari unul a fost de-
~ scris de Clinica Oftalmologicid din Cluj (cazul Dlui Prof,

Michail.) .

2. Evolutia acestor tumori poate fi acuti si cronici
simptomatologia lor depinzdnd de modul de evolutie.

3. In general, motilitatea oculari nu este compro-
misd decét in cazurile, unde procesul neoplasic infiltra-
tiv, cuprinde deja intreg corpul muscular. Pentru ca in-
suficienta funcfionald a musculaturei perioculare si devie
manifestd. trebue ca muschiul respectiv si fie infiltrat
aproape in intregime de procesul neoplasic.

) 4. In mai toate cazurile diagnosticul precis se pune
prin examenul anatomo-patologic.

5. Tratamentul ' tumorilor musculaturei perioculare
este exclusiv chirurgical i constd in extirparea tumorei,
sau chiar exenteratia orbitei, dupd cum procesul neo-
plasic este limitat la un segment muscular, sau a inte-
resat i tesutul orbitar.

Vizutd si bund de imprimat
Cluj, la 4 Iulie 1934,

Decanul Facultitei de Medicini : Presedintele tezei:
(ss.) Prof. Dr. Gh. Martinescu, (ss.) Prof. Dr, D. Michail.
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