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introducere

Raritalea evidenld, chiar excesivi a cazurilor de vinde-
care sponland a gliomului retinian, deci, literatura sirac#, m’a
«lelerminat ca in cadrul acestei leze si descriu foarte pe scurt
§1 clinica obignuitd a acestei afecliuni oculare. Scopul lucririi
mele modeste este de a reuni la un loc cazurile mai interesante
de gliom relinian vindecate sponlan, cari au fost publicate in
fiteratura mondiali oftalmologici de pan# astizi.

Voiu face mai mult un studiu cazuistic, chiar capitolul
tratamentului il voiu ilustra cu, citeva cazuri vindecate prin
tratament radioterapic; spre a. atinge intrucatva si chestiunea
alat de discutati a efectului vindeciitor\al acestei terapii.

b - W,

Nu pot intra in subiectul propriu zis al aceslei teze inainte
de a exprima mulfumirile mele sincere/ Dlui Prof. Dr. D. Mi-
chail pentru deosebita ‘onoare ce-mi face prezidindu-mi teza.
Mul{umese deasemenea Dlui-Doe-Dr. P. Vancea pentru ajuto-
rul dat ]a alc#ituirea lucriirii mele inaugurale,

Juriulti meu de promolie omagii respectuoase.



Sub numele de gliom al retinei se in{elege un. neoplasne
rar, malign, cu caracler invadant, de consisten{d moale, ana-
loagi cu aceea a gliomului substanfei cerebrale, care survine
loldeauna la copii mici, fiind apanajul aproape exclusiv al
primilor ani (mai-ales intre 1—4 ani). Etiologia §i patogenia
gliomului retinian sunt lot atat de pufin cunoscule ca in ge-
neral etiologia §i palogenia tuturor tumorilor. Cauza adevid-
rali a gliomului_retinian nu ne esle cunoscutd. Tumora e re-
zultalul unei proliferajiuni-active a celulelor si librelor nevro-
glice din retini.

Anatomie patologicd

Macroscopic gliomul’ retinian se: prezintd ca o lumord
moale, de culoare albicioasd, sau galben-rogielicii. Dar, ceeace -
ne frapeazd, este aspectul heterogen al neoformafiei. Langid
parfi moi se vid pir|{i mai dure, uneori chiar calcifiate, langi
pérfi translucide se géseste o substan|d amorf{d ramolili.

Aceasld tumori in desvoltarea ei se propagi spre corpul
vitros, constituind ceeace se numeste gliom endofit, ori spre
exterior: gliom exofit. Oricare ar fi varietatea, gliomul termi-
ni totdeauna prin a perfora sclerotica, forméind o lumori ex-
traoculari,

Din punct de vedere istologic in structura gliomului pre-
domini celulele si fibrele nevroglice. Celulele sunt grupate de-
obiceiu in jurul unei lacune vasculare, formand masse celu-
lare }‘o{unde, scparate intre ele prntr’un {esut conjunctiv lax
§i prin zone necrotice. Langd aceste celule nevroglice se gii--
sesc uneori grupe de celule aranjate in formi de cere; lnand
aspectul de rozete caracteristic gliomelor retinei..



Evolutia clinica

Inainte de a inlra in subiectul propriu zis al acestei leze,
vindecarea sponlanii a gliomului retinian, voiu trece in scurtd
revislii evolujia clinicd obignuild a acestei maladii.

Debutul gliomului retinian este de obiceiu insidios §i in
aceastdi perioadd incipientd el poate trece neobservat, nefiind
alt simptom [uncfional decat o sciidere moderald a acuitalii
vizuale i deoarece copilul esle incd [oarte mic, nu poate si-§i
dea seami de acest defect al vederii. Insi, pirin|ii remarcd
adescori deja in perioada aceasta un reflex particular al pu-
pilei. Pupila apare coloraid cenugiu sau galben-cenusiu, amin-
lind asllel aspeclul ochiului de pisici amaurotici.

Dacd avem ocazie s examindim fundul ochiului in acest
stadiu incipienl, observiim o-pati albi, striluciloare lucioasd,
firdl vase §i cu margini neprecise, sterse. Apoi tumora aceasla
cresle progresiv, relina se.deslipéste, par{ial sau complect,
dupi cum lumora se propaga in profunzime sau numai la
suprafald. Langd parlile deslipite ale retinei se vid allele de-
generate, neavand niciwunul din caracterele retinei normale.

Aceastd perioadd de laten|d dureazi timp variabil. Ur-
meazi apoi perioada accidentetor de glaucom secundar. Simp-
tomele glaucomatoase persistd pani la perforalia globului ocu-
lar, pand ce gliomul din intraocular a devenit extraocular. Se
vede atunci formandu-se mici noduli gliomatosi subconjuncti-
vali, cari se dezvoltd rapid si unindu-se, formeazi o singurd
massi burjonanti.

In fine, tumora se generalizeazi, Luéind calea nervului
optic ea ajunge la substan{a cerebrald. Gliomul mai invadea-
zd cavitilile fe(ei, ganglionii preauriculari si submaxilari, se
produc chiar leziuni la distan|i pand la canalul rachidian.

Se infelege dela sine ci starea generald a bolnavului se
resimte §i declind rapid. Individul moare de casexie, de in-
feclie purulenld, sau de o complicafie intercurenti.

In aceste citeva randuri ne std in fald toatd gravitatea
gliomului relinian.

Ins#, evolujia clinicd a gliomului retinian nu este totdea-
una fatalfi, cum s’a crezut mai de mult. S’au descris chiar ca-
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zuri unde gliomul retinian s’a vindecat sponlan. Cand vorbim
de vindecare trebue si facem dislinc(ie inlre vindecarea rea-
14, unde integritalea funcfionald a ochiului e intactd si vinde-
carea relaliv, cu defecle, unde funcliunea normald a ocliu-
lui este definiliv compromisé.

‘Primele cazuri de regresiune durabild a gliomului refinian
au fost publicate de Knieper (1911), Kleijn (1912) si Linden]eld
(1913).

Cazul Clara Knieper era un gliom relinian bilaleral
la un copil de 10 siplimani. La ochiul drepl era in
stadiul de glaucom secundar, parlea anlerioard a bul-
bului era eclalici, iar in regiunea pupilard era vizibild
chiar la lumina zilei o pali micd alb-gilbue. In ochiul-
slang ransluminal se vedea imediat inapoia cristalinului,
o lumord, pupila incid reaciioneazi pujin la lumini. Nu-
mai ochiul drept a fost” entteleat. imediat §i examenul -is-
tologic a ardtal un gliom /tipic// al” \retinei, care umplea
aproape in intregime interiorul ochiului, Retina era deslipili,
choroida degenerald gliomatos, nervul oplic si sclerotica erau
indemne de procesul neoplazieDupi 11 ani copilul era allat
incidental la un institut al orbilor si‘la reexaminare s’a con-
slalat c#, globul ocular slang era-complect alrofial. Din anam-
neza copilului reese, ci ochiul stang dupi enucleajia globului
drept a mai crescul citva limp asa incal la inchiderea pleoa-
pelor o parte din glob a riimas liberi, neacoperili. Copilul
avea dureri pronun|ate. Inir'o noaple ochiul s'a micsorat
bruse, pirin{ii crezand ¢ s’a ficut o golire prin plesnirea
ochiului, desi n'au vizut nici o deschidere. De alunci ochiul
sting supura din c4nd in cand §i devenea din ce in ce mai
atrofiat. Acest- ochiu nu a fost enucleal, ¢fici mama nu s'a in-
voit la interven(iune.

Desi in cazul Doamnei Knieper bulbul atrofiat nu a lost
examinat histologic, este indiscutabil, ci era vorba de un
gliom. Penlru aceasta pledeaz, afari de anamneza, bilaterali-
tatea afecliunei oculare, asa incét, dupd Lindenfeld, obiecliu-
nea adusi de Kleijn cazului Dnei. Knieper, ci ar fi fosl o im-
bolndvire pseudo-gliomatoas#, nu rezisti criticei. Mai departe:
perzistenfa atrofiei acestui ochiu timp de 11 ani, fir¥ si fi
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produs o noud proliterajie a celulelor tumorale conservate
inc# inlr'o misurd oarecare, este o dovadi de regresiunea pro-
cesului gliomalos, aga incat se poale considera acest gliom ca
vindecat, nalural, nu in injelesul absolut al cuvantului, deoare
ce funcliunea normalid a ochiului era definiliv compromisi.

Cazul lui Kleijn era un copil de 6 siptimani, la care mama
.a observal ceva anormal in ochiul drept. Cand copilul a im-
plinit 8 luni, a fost prezenlat lui Kleijn, care a pus diagnosti-
cul de gliom lipic al retinei (ochiu de pisicd amaurotica, ten-
siunea oculard ridicatd ele). In acel timp la ochiul stang nu
se observa incd nimic. Examenul ochiului enucleat a aratat,
ci partea anterioara a hulbului era incd destul de normali,
numai parlea poslerioarit era cuprinsid de proliferaliuni glio-
maloase. Nervul oplic era cuprins si el de procesul neoplazic,
sclerolica nu prezenla nimic-deosebil. Dupé 4 luni s’a consla-
tal cfi, si ochiul slang e alcetat,~dar nu s’a procedal la enu-
cleajia aceslui ochi. Copilul a fosl lasal si plece cu dispozifia
ciilre medicul de casi, ¢a‘in.caz cand se \vor ivi accidenle de
glaucom secundar, si execules enucleajia. Ochiul devenca lot
mai mic §i dupd un an din cauza unei proliferaliuni glioma-
loase, probabil repelalii, a fosl enueleal! Examenul microsco-
pic a arilat semnele lipiee ale unei Jtizii bulbare: membrana
lui Bowmann era ingrosali si calciliatd, membrana lui Desce-
mel culald, choroida atrofiald, cu focare necrolice circumscri-
se, era imposibil de a recunoagte relina. In interiorul ochiului
s’au giisil locuri calcifiale focare necrolice si resturi de celule
gliomaloase. Dar, fiindcid nu s'a giisit nici o celuld tumorald
vie, se poate presupune cu Kleijn, ci o proliferatie noud nu
era probabild, prin urmare si aici putem si vorbim de o re-
gresiune sponlani a gliomului retinian.

Cazul Lindenfeld: un copil de 4 ani, adus la clinic#,. unde
s’a pus diagnosticul de gliom exulcerat al ochiului drept si
alrofia ochiului sting Antecedentele: in primele luni dupi
naglere ochii par a fi normali, copilul se uita insi toldeauna
intr'o singuri direcfie. La varsta de 6 luni copilul prezintd
‘pupile dilatale si amandoi ochi au sclipit in intuneric. Incetul
cu incetul ochiul st4ng a devenit dureros si mult mai mare
-decal cel drept. Cand copilul era de 11 luni un medic a pus

“J
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diagnosticul de gliosarcom si indica enucleajia dubld, dar nu
s’a [dcut. Un alt medic trata copilul timp de % an cu Hg.
Dupi un timp oarecare a dispdrul mirirea ochiului, au dispi-
rut si durerile §i ochiul stdng a incepul sa se atrolieze. Cand
copilul avea 2% ani, s'au observal sub pleoapa superioar#, pe
fala ei internd, proliferajiuni mici, de culoare rozd_ In bulbul
insusi se vedea o proliferajie albi, ce creglea de jos in sus,
acoperind incetul cu incetul pupila, mai larziu §i irisul. In de-
curs de o luni lumora s’a exlins asupra intregului glob ocu-
lar, fiind de culoare rozi-bruni. Durerile se accenluiazii, ape-~
titul se pierde, copilul varsd frecvent etc. In aceste impreju-
riri au fost enucleafi amandoi ochi.

Examenul istologic al globilor oculari enucleali: la ochiul
slang corneea si sclerotica, din cauza alroliel pulernice a hul-
bului, sunt foarle ingrosale. Inleriorul ochiului e ocupat de o
massi cu aspect de [esul conjuncliv, abia se viid urmele mem-
branelor oculare, retina”era complee!l dispiruld. In aceasld
massi se observi numeroase [ecare calcifiale, dar nu se vad
nici urmele celuleloy tumeorale vii. Neyvul oplic era atrofiat in
misurd considerabild.

0. D.: tot globul eclalic era sediul unui proces gliomalos
tipic. Nervul oplic era cuprins i inlregime de procesul neo-
plazic si preparatul arali’si noduli mari gliomalosi extrabul-
bari, cei mai mari in jurul nervului optic. Detaile histologice
sunt ale unui gliom tipic. §i in acest bulb se vid focare necro-
tice multiple si intinse.

In rezumat: in cazul lui Lindenfeld clinic era diagnosti-
cal un gliom bilateral, dar examenul hislologic n-a ardlat in
unul din ochii enucleali nici urme de celule gliomatoase. lasit
istoricul si evolulia boalei dovedesc c#, si ochiul celalalt era
alins mai inainte de procesul gliomatos, Probabil c#, prin ae-
croza totald a tumorei s’a produs si aici o asa zisd vindecare
spontand (mai mult ca o slabilizare a procesului neoplazic).
Natural c#, preful aceslei vindeciri era alrofia complecti a
ochiului afectat. Prin urmare, nici in cazul lui Lindenfeld nu
s'a produs o vindecare in sens propriu al cuvantului, ci nu-
mai o vindecare relativd. Totusi, luind in considerare decur-
sul obignuit al gliomului retinian, aceasti modalitate a evolu-
{lel cu sacrificarea globului ocular, din punct de vedere =zl
prognosticului quo ad vitam, este de salutat.
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Cazul Michail esle inlrucalva analog cazului lui Linden--
feld. El a lost observat in serviciul Clinicei Oftalmologice din
Cluj. lala foaia de observalie a aceslui caz:

Moldovan Pelric, de 3 ani, locul natal Ceci, jud. Somes..
Vine la la clinicd in luna Decembrie a anului 1929, unde i se
pune diagnosticul de gliom exofil al ochiului stang si atrofia
ochiului drept.

Anamneza: cu ochiul drept nu vede de cand era de 8 luni,
La un an §i jumilate a inceputl sd nu vadd nici cu ochiul stang.
De trei sdpldmani ochiul stang a inceput sd procmine din or-
bili. ‘ '

Starea ocularii: ochiul drept e alrofic, de mirimea unui
bob de fasole. Microcornee. Globul ocular stang e foarte mi-
rit din cauza tumorei, care il cuprinde in intregime, proemi-
nand puternic din orbiti in_direetia axiald (gliom exofil)
avand mirimea unui ou de-gidini. Plecapa superioardi este
foarte inlins#, cu legumente inflamate; de culoare roz-viola-
cee, neputand insid si acopere globul ocular stang, Pleoapa in-
ferioard esle relractatii| dedesubtul globului ocular, conjunc-
tiva bulbarii intens hiperemiatd, chemolicd, prezenland gi un
edem puternic. La nivelul pleoapei‘inierioare o usoari exulce-
ralie. Corneea e complect infiltratd,-Tumora la palpalie esle
durii si dureroasi.

<xamenul radiologic: se vede proectald pe orbila slangi
o umbrit rotundd, mare, cat o rubla, corespunzitoare gliomu-
lui din ochiul stang. Nimic anormal la restul craniului.

[.a 11 Dec. 1929 Prof. Michail procedeaza la enuclealia
globului ocular stdng cu evisceralia sublotald a orbitei.

In timpul enucleafiei corneea [iind perforatid si acoperild
de o crustd s’a deschis si a l3sat si se prelingd afard o sub--
slan{d grunjoas#, gilbue (gliom necrotic), globul insd si-a
piistrat forma din cauza infiltraliel neoplazice cari era cu
deosebire localizald la nivelul polului sdiu posterior §i in
partea inf. La suprafala §i in partea inf. a globului eraun o
translucid, slininos, dure. Nu se putea distinge pe piesii locul’
de intrare a nervului optic. In orbitd, dup# extirparea globului
n’a riimas decat [esutul orbitar musculo-celulo-grasos, [ird:
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nici o porliune indurali. La 7 Ianuarie 1930 plaga complect
-windecalii e ldsatdi fArd pansament. .

Vedem dar ci, si in cazul Dlui Prof. Michail este vorba
.de o vindecare spontani a giiomului ochiului drept care s'a
atrofial i de o vindecare spontand a gliomului endofit g
.ochiului stang cu persisten|a evolufiei progresive a porfiunei
-exofile. In cecace priveste durata vindecdrii, timpul de obser-
valie al aceslui caz nefiind prea mare, concluziunile ce s’ar
trage din conslatdrile de mai sus, ar fi incd premalure.

Cazul Stitbel apar(ine unui copil de 1% an cu proemi-
nenfa hilaterali exprimalid a globului ocular, proeminen|,
-care nu era perforalii si de care examenul istologic a dovedit
cii esle un gliom relinian bilateral. Era vorba de regresiunea
unui gliom cu masse celulare necrotice, focare calcifiate, pe
-cand in choroidd si corpul ciliar celule tumorale vii, incd per-
sistenle. Gliomul era sediul wnui proces degenerativ inainlat,
_globii oculari complect alrofialic’ Irisul, corpul ciliar, zonula
lui Zinn elc. erau angajate inlr'o {oymalie ce avea caracterul
{esulului conjunctiv.- Corneea cu epilel inlact prezenta o scle-
rozil a lamelelor sale “Acesl caz prezinlid inleres prin faptul ci,
-esle singurul descris pan#, acumy in care ambele tumori au
~distrus ochiul respectiv in misurd egald si amandoi ochi au
“trecut in atrofie.

S’au mai descris cazuri de regresiune sponlani a gliomu-
lui relinian de: Axenfeld, Deutschmann, Sticherling si allii.
A Tosl interesant cazul lui Axenfeld, unde gliomul a regresal,
pentru ca mai larziu si se producd proliferaliuni noui in alle
“iocuri. Sfarsitul nu a fost favorabil, dar meriti si fie nolat
faptul ci, locurile cicatrizate, vindecate, gi-au men{inut aspec-
tul lor pani la sfarsitul timpului de observalie.

[

B = vl

S# trecem acum la descrierea acelor cazuri de regresiune
“sponland a gliomului retinian, cari s’au vindecat cu pistrarea
“Tuncliunii normale a ochiului. Asemenea cazuri au fost publi-
~cale de prof. Meller (1915 si 1922), si I1. Hippel (1928).
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Cazul lui Meller.

In Zenlralblatt [ir praklische Augenheilkunde, Mauuclt
1915, acest aulor a publicat un caz de gliom retinian, confir-
mal, unde dupd o observalie de 5 ani s'au pulut constata, pe
langd acuitatea vizuald normalid a ochiului, semnele indiscuta-
bile ale unei regresiuni spontane a gliomului retinian. Vasele
retiniene, cari maiinainle erau foarte mull dilatate §i sinuoase
au ardlal un aspecl normal, iar focarele lumorale gilbui, cari
mai inainle erau pulernic vascularizate si piitrunse in corpul
vitros, au devenil lurtite, avand mai mult aspectul focarelor-
decolorate de choroiditd, de cari, insi, se deosebeau la prima
vedere prin faptul c#, confineau masse albe calcifiate. Atunci
Meller n’a vorbit incid de vindecarea gliomului, cfci, cu toati
observajia de 3 ani, in care timp dup# o crestere temporari
(la incepul) nodulii prin turtirea lor au preparat procesul re-
gresiv, a trebuit luatd in considerare posibililalea perzistenjei
unor celule lumorale vii; eari in urma unui nou impuls de
cregtere ar fi putut compromite pe un observator imprudent, .
de buni credinjd, cu atit mai mult ci, copilul era incd in
epoca, in care gliomele au o tendinld enormi la crestere si
recidive.

Acest caz prezinld un interes cu atit mai deosebit cu cat.
si dupd 7 ani s’a putul constala 6 vindecare durabild §i abso-
lutd. Ullima observalie dateazi din luna Aprilie a anului 1922,
biaialul era alunci de 16 ani, complect siniitos $i numai in ul-
limii ani prezenta o miopie ugoard. Faplul ci, el avea un sin-
gur ochi nu-l impiedica si cultive cele mai diferite sporturi..
La examenul obiectiv autorul a gisit ¢4, in partea dreapti pro-
teza std intr’o orbitd normald, iar ochiul stang se nrezinlda in
condifiuni absolut normale,

La examenul oftalmoscopic s’au constatat urmétonrele :
papila bine colorat#, vasele retiniene de calibru normal, pere--
lii lor de consisten|d absolut normald. In apropierea nemijlo--
citd a marginei interne a papilei se observi o massd alb s:réd--
lucitoare, de formi patratd, inconjurati de o zon# ingustd de-
culoare cenusie mai inchisi. La marginea superioari a papilei.
este un focar alb-gélbui, prin care trece artera supero-internd..

Al doilea focar principal se giseste in afard si in jos, e de-
formi discoidd, avand in centrnl siu o culoare iniens albi,.
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_asemiinitoare cu cea descrisd in primul focar, in rest insd, cu-
loarea este mai mult galben-ro§ielicﬁ, aga cum se¢ intalneste
foarle [recvent in focarele choroidiene. In tot leriloriul se gi-
sesc riispandile pete fine pigmenlare. 91 aici marginea focaru-
lui e inconjurald de o zond ingusld, inelard, de ‘ulvarz jnai
inchisd. _

Campul vizual confine atat in sus cal si inafaré cile o
lipsi, corespunziloare celor 2 focare tumorale principale re-
_gresale si cicalrizale.

' Avand in vedere c#, prin lrecerea de 7 ani, bdialul a in-
irat in perioada, ih care nu se mai.observid glioame, mitem
spune aproape cu siguran|d, ci acest gliom sa vindecat deli-
nitiv. Intrebat fiind asupra pacientului sdu, Meller scria (1928)
cilre Hippel: ,,5s ist so gut wie sicher, dass auch bisher nichts
weiler sich ereignet hat, weil sonst der Patient gewiss sofort
bei mir erschienen wére".

Care au fost faclorii, cari au produs oprirea in desvoltare
§i regresiunea simulfand a (uturor focarelor gliomatyase in -
ochiul acestui copil, riméne. o problemi deschisd §i pe .mai
departe. Pand cind gliomul “ochiului drept (care a fost eru-
cleat §i inlocuit prin protezd) si-a urmat cursul obisnuil si
examenul histologic nur a-aritat mimic deosebit de m ghiom
lipic §i nici nu s’a putut-observa vre'un proces regresiv, foca-
rele tumorale din ochiul sting, cu toate ci §i dupd enuclea-
{ia ochiului drept gi-au continuat mersul progresiv mai mult
de un an, lotusi inlre vérsta de 6 §i 9 ani s’a instalat procesul
regresiv in detrimentul focarelor tumorale.

Lipsa turburirilor oculare din timpul regresiunii denoti
cd, procesul regresiv nu a fost cel obisnuit al regresiunii lu-
morilor, cari de regulid provoaci necroze mari si reacfiuni in-
flamatorii din partea regiunilor invecinate.

Nodulii tumorali au fost oprili in desvoltarea lor prin in-
depiirtarea acelei forfe inci necunoscute, care a produs cres-
terea si inmulfirea excesivdi a celulelor. Lipsa reacliunilor in-
flamatorii ale ochiului denoti ci, aceste focare nu au devenit
deodatii (in tolo) necrolice, ci regresiunea lor a sulerit trans-
formirile unui {esut strein, fenomen analog cu acela, care se
petrece in cazul unui transplant, care cu toat# nutrifia irepro-
:5abild si cresterea temporari, ajunge si dispari.

Prof. Meller accentuiazi c¥, cele dous iradiafiuni cu raze
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Rénlgen, cari s’au fdcul asupra cazului siiu cu siguran{d nu au
produs regresiunea. Dupii el lerapia cu raze X asupra gliome-
lor nu e elicace, dacd nu chiar negativa,

Cd de fapl orice impuls de crestere al neoformaliunii a
dispiirut, o dovedeste si faplul c#, vasele retiniene cari mer-
geau spre lumord, cari irigau gliomul retinian, au luat aspec-
tul normal, acest simplom dandu-ne probabil dale mai precise
asupra tendinfei de crestere si asupra energiei vitale a celule-
lor tumorale, decal aspectul oftalmoscopic al tumorei.

Luénd in considerare rezultalele inci pulin satisficiloare
ale lerapiei cu raze Rénlgen asupra gliomelor, cazul lui Meller
prezinld un inleres deosebit, ciici este vorha de o vindecare
sponlani si durabild a unui gliom retinian, care se distinge
tocmai prin malignitatea lui. In opozifie cu Meller, care neagi
elicacilalea radiolerapiei, sunt aulori, cari au oblinul rezultale
bune, dupd cum vom vedea mai rziu.

Cazual lui Hippel.

Un alt caz de gliom vindecat spontan prin calcificare cu
perzistenla [unc|iunii normale a ochiului, a fost descris de
prol. Hippel din Gétlingen. Paeientul era un copil de 5 ani, la
care parinlil observii o miei pati albicioasdl in regiunea pupi-
lard a ochiului drept. La examenul obiecliv: corneea e clard,
transparenld, camera anlerioard pulin lurtitd, in camera pos-
terioard [locoane albicioase, mobile si aderente, cari ajung
panid la marginea poslerioarid a lenlilei. Fundul ochiului este
acoperil, jos §i in partea nazald se observi un luciu gilbui.
Ochiul sling nu prezinld nimic patologic. Se procedeazi la
enuclealia ochiului drept si prin examen histologic se pune
diagnosticul de ,,glioma endophitum®™.

La varsta de 34 ani pacientul revine pentru examen ocu-
lar, suferind de un asligmatism cornean de 2 dioptrii, care prin
sticld cilindrici se amelioreazi subiectiv. Campul vizual
prezintd, in parlea lui superioard, un scotom destul de mare.
Fundul ochiului este acoperit de un vil fin produs prin tulbu-
reala fini a corpului vitros, In corpul vitros se ridicd o for-
maliune alb#, lucie, neregulali. Aspectul oftalmoscopic nu este
al unui gliom tipic, dar avind in vedere, cd ochiul drept era
sediul unui gliom, se presupune c# §i ochiul sting suferea de
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un proces gliomalos, descoperit incidenlal, cici, fundul ochiu-
lui nu sulerea de o alti afeciiune, care ar i putut determina
acest aspect oflalmoscopic. Gilberl, care a viizut acest aspect
oftalmoscopic, confirmi diagnosticul lui Hippel.

Dacii se admile cii acest caz al lui Hippel este un gliom.
regresal si calcilial, atunci putem sd vorbim si aici de vinde-
carea spontand a unui gliom retinian cu men(inerea funcliu-
nii normale a ochiului, al cirui timp de observalie era de 37
ani, cel mai mare dintre toate cazurile publicate in lileratura

de pani aslizi. 5

Forme clinice. Complicatiuni

Am viizul in capitolul anatomiei patologice cd, gliomul
retinian desvollandu-se progresiv -poate sdi se propage spre
corpul vitros constiluind ceeacg se ‘cheami gliom endofit, ori
spre exterior, cand vorbim de gliom exofit. Nu lrebue s ui-
tim ins# c#,alari de aceste.doud’tipuri| clinice corespunza-
loare acestei evolulii, sunt sivcazuri, unde gliomul pornind
dela puncle separale ‘ale relinei, se propagd in acelas timp si
spre corpul vitros si spre exterior. Ori/care ar fi forma cli-
nicd a gliomului retinian, el tinde toldeauna si perforeze scle-
rolica spre a forma o tumora extraoculard. Am vizul dease-
menea cd, gliomul peate si alingd simultan amandoi ochi,
constituind gliomul relinian bilateral.

In ceeace privesle complicaliunile, aceslea pot si fie de
doud feluri: complicafiuni locale, dintre cari fac parte: desli-
pirea parliald §i deslipirea totali a relinei cu toale simpto-
mele ei clasice, ciclita, glaucomul, cataracla si necroza com-
plectd a globului ocular si complicafiuni la distan}d, dintre
cari fac parte: toate leziunile datorite invaziei, extensiunei pro-
cesului gliomatos asupra regiunilor- invecinate (orbita, cra-
niul, ganglionii regionali etc.).
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Diagnostic si diagnostic diferential.
Aspectul oftalmoscopic si microsco-
pic al regresiunii glionului retinian

Diqgnosticul gliomului trebue ficut in cele dous perioade
ale lui: de tumord inlraoculari si de tumori extraoculari, Le
inceput de (ol gliomul s’ar pulea confunda cu o retiniti albu-
minuricd, insd, prezen{a albuminei in urin, evolulia progre-
sivit rapidd a gliomului etc. ne pun pe calea diagnosticului co-
rect.

Tuberculii choroidei se observi de obiceiu in cursul unei
the. generalizale. Ei formeazi mici noduli cenusli situali de-
desublul retinei pe care o ridici. Sarcomul choroidei produce
o deslipire clasicd, care mascheazii lumora. In gliom, din con-
trd, numai relina e alinsi §i pe langi pirli sinitoase ale reti-
nei se observdl alle pirli bolnave modificate prin infiltrafia
neoplazici flaconoasi [ormand proeminenle, ridicituri nere-
gulate in corpul vitros:

Diagnoslicul diferen(ial ‘al. gliomului mai trebue si fie
fdcul cu iridociclila supurati endogeni, sau oftalmia metasta-
licd. Singurul simplom comum cousisti in prezenja unui re-
flex albicios al pupileir, Pupila apate coloratd cenusiu, sau
galben-cenugiu, de unde si numele de pseudogliom, ce s’a mai
dat oftalmiilor melastice. In aceste cazuri de pseudogliom
existd de mulleori o hipotonie manifestd. Antecedentele arata
cd, copilul a suferil de rugeold, meningita, sau de o infeclie
broncho-pulmonar, in cursul cirora s’aun desvoltat turburiri
oculare. In cazuri dubioase diagnosticul se va baza pe evolu-
{ia leziunilcy =i absen|a constanli a hipertoniei in oftalmia
melastica.

Cand afecliunea este deja exlraoculars, diagnosticul se
slabileste pe baza varstei bolnavului, prin antecedentele lui si
prin desvollarea rapidi a tumorilor pliomatoase. Examenul
microscopic al gliomului extirpat evidenfiazi aspectul de ro-
zete caracterislic gliomelor retinei.

In ceeace priveste regresiunea spontani a gliomului reti-
nian, examenul microscopic al piesei extrase (ochiul enucleat)
araly semnele lipice ale unei atrofii bulbare, focare necrotice
si calcifiate §i resturi de celule glimatoase. Aspectul oftalmo-
scopic al ochiului glimatos, in care s’a instalat procesul regre- -
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siv, se caraclerizeazii prin urmdtoarele: papila bine colorata,

calibrul normal al vaselor retiniene, focare albe stridlucitoare
inconjurate de o zond inelard de culoare mai inchisa.

Prognostic

Gliomul retinian lrebue si fie privit in general ca alec-
fiune gravi, deoarece produce nu numai pierderea ve@ere?,
c¢i in marea majoritate a cazurilor insdgi pierderea ochiului.
Lisat si-gi urmeze cursul normal, gliomul are un prognosiic
latal.

Mai de mult s’a crezul ci, gliomul retinian este morlal cu
siguran|d, Asliizi se admite, cii enucleajia precoce poale pre-
veni exlensiunea lumorei. Chiar in aceste cazuri recidivele
sunt deslul de frecvenle. Dupa: Hirschberg prognosticul nu ar
fi sombru decat numai‘in eazurile, unde enucleajia esle prac-
licatd dupd 3 luni dela censtalarea ochiului de pisici amauro-
licd.

Ivirea accidentelor |glaucomaloase constitue loldeauna o
circumstan{d agravantid a prognosticului i necesitii numai de-
cit o inlervenlie chirurgicali. :

Ivirea hipotoniei oculare’(cind gliomul perforeazi scle-
rolica) constilue deasemenea o circumslan|i agravanli a
prognoslicului, céci prin perzislen(a ei poate si provoace des-
organizarea ochiului §i alrofia sa. Hipotonia oculari deflini-
livd constitue preludiul atroliei progresive a globului ocular.
Am vizul insi ci, in unele cazuri se produce o regresiune
spontand a gliomului retinian, tocmai printr’un proces alrofic
sau necrotic al globului ocular, asa incal din punct de vedere
al prognosticului quo ad vitam, instalarea aceslor procese de
desorganizare fnseamni o ameliorare considerabili.

Tratamentul

Tratamentul gliomului retinian este chirurgical si radio-
terapic.

Trqiamentul chirurgical al globului ocular consistdi in
enucleaia precoce a globului ocular afectat. Enuclealia poate
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preveni extensiun_ea (umorei, ameliorand asife] prognosticul
afecliunii. In stadiul glaucomatos, sau cand tumora a perforat
sclerotica si tinde s invadeze orbita si nervul oplic, se indici
eviscerajia lolald sau sublolald a orbilei, dupi gravitalea ca-
zulul.

Tratamentul radioterapic consistd in aplicarea rontgente-
rapiei §i curieterapiei.

Réntgenlerapia esle indicald in general in gliomele inci-
piente si cand bolnavul nu se supune la interveniia chirurgi-
calii, curieterapia este aplicabili in toate gliomele, cari n’au
pitruns prea adanc in orbiti.

In ce priveste elicacilalea tratamentului cu raze asupra
gliomului retinian, autorii nu sunt de acord. Unii neagi efec-
tul vindecétor al acestei terapii, allii au ob{inut rezultate bu-
ne, chiar vindec#ri deflinitive, dar nu se stie, daci regresiunea
produsd in acesle cazurl nu-era o simpld coincidentd cu vin-
decarea spontand a gliomului relinian. Cazuri de acestea erau
publicate de Uhthoff, Knapp si Liidin.

Cazul lui Uhthof| era un gliom bilateral la un copil de 6
luni, care la nastere nu prezenta nici o anomalie oculard. La
6 siplimini mama a observat la ochiul drept al copilului o
mici patd cenusie, iar cand copilul a trecut de 5 luni acest
ochiu a inceput si creasc# foarte mult, fapt care a determinat
pe mama si-i duci copilul la clinic#, unde examenul obiectiv
a ariitat urm#toarele:

" Ochiul drept avea aspectul unui ochi de pisici amaurotici
si prezenta un reflex gilbui din fundul ochiului, datorit glio-
mului retinian. Bulbul era proeminent, proectat puternic ina-
inte, camera anterioari ingustati, tensiunea ocular# ridicati.

Dupi acest aspect clinic cu toate simptomele pronunfate
ale unui glaucom secundar, diagnosticul de gliom retinian nu
mai era discutabil.

Examenul extern al globului ocular sting nu aratd nimic
deosebit, pupila reactioneazd normal la lumind, acuitatea vi-
zuali e destul de buni. Examenul oftalmoscopic a evidentiat
trei focare mari gliomatoase, izolate intre ele. Focar.'ele aveau
un aspect gilbui, cu unele pir(i albicioase, strilucitoare, as-
pect atit de frecvent la gliomul retinian.



20

In aceste imprejurdri s’a renunjat la enucleatia dubli si
s'a indical tralamentul radiolerapic., Ochiul drepl era Lralal
cu Mesoloriu, iar ochiul stdng cu raze Ronlgen. Timpul de
observalie a trecut de un an. In acest limp ocl?iul drept era
iradiat de 2 ori la un interval de 1% luni. La trei sdptdmani si
jumiilate dupd prima iradialie se observd o sciidere evidenti
a lensiunei oculare.

Dupi o pauzi de 6 siiplimani se adminisstreazi a doua
iradialie cu Mesoloriu, iar dupd alte (rei sip.Jwdani §i jumi-
lale apar primele accidente provocate de lratamen(: un ulcer
necrotizanl pe pielea pleoapelor. Tensiunea oculard se men-
{ine neschimbald la nivelul normal. Dupd alle doud sapti-
mani leziunile ulceroase se accenluiazii, acum si corneea pre-
zintd doud infiltrafiuni mari, dinlre cari una incepe a se ex-
ulcera. Dupi 8 zile procesul ulceros se accentuiazi, iar dupd
alle 3 zile lumora corneand 'perfoveazii, globul ocular devine
vizibil §i se indici enuclealia. Iritii, exudalie abundenli in ca-
mera anlerioard. In c¢ priveste gliomul insusi, el prezinld
parli necrolice §i pirfi lumeoralé incit conservate. Procesul ne-
crolic a avut loc aldl”in/ochiul-tratal cu Mesoloriu, cal si in
cel iradiat cu raze Rénigen.-Peet; vindecarea s’a produs prin
necroza gliomului. S& nu uilim insd, ¢4 asemenea proces ne-
crotic poale si aibd loc si in-gliemele, cari nu au fost iradiale
niciodatd. In ochiul iradial cu raze Rénigen, papila, care la
Inceput era acoperilidi de un focar gliomalos proeminent, a de-
venit din nou perfect vizibili,

In ce priveste observaliunile lui Leber, Meller, Fuchs elc.
in legiiturd cu vindecarea spontani a gliomului retinian bila-
teral, Uhthoff este-de piirerea ci, razele si in special Ronlgen-
terapia trebue aplicatd si in aceste cazuri, ciici, increderea in
vindecarea spontani poate avea surprize neplicute.

Knapp si Ladin in articolul lor, intitulal: »Heilung eines
Netzhaulglioms durch SErahlenbehandlung“ spun ci, desi re-
zullatele obfinute panii acum prin tralamentul 1'adio‘{ei‘a])ic
nu_sunt prea incurajatoare, trebue si sperdm c#, mergand
mai departe pe aceastd cale, vom putea ob(ine rezullate satis-
fdcidtoare, mai ales in gliomele incipiente, AplicAnd acest tra-
tament, autorii publici un caz de gliom vindecat 1a aparen|i.

Cazul era un copil de 14 luni, care in luna Noemvrie a
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anului 1922 a fost primit in clinica lui Knapp pentru_ gliomul
ochiului slang. Neoplazia a cuprins deja lot corpul vilres, nu
pesle mult ochiul alins a fost enucleat si examinat istologic.
Dg. gliom lipic al relinei.

Examenul oftalmoscopic al ochiului drepl era [oarle ane-
voios la copilul nelinistit, lotusi la 10 Ianuarie 1923 a reusit
si-1 se eviden|eze o mic# tumoretdi in bifurcalia unei vene.
Périnfilor s’a stiltuil ca copilului si se facii o Rontgen si curie-
lerapie §i li s’a atras alenfia asupra accidentelor pe cari le
poale provoca acesl lratament si in special asupra posibililifii
unei Ronlgencataracte (leziunile cristaliniene sunt caracteri-
zale prin aparilia cataractei la 1-—2 ani dupi aplicalia radio-
terapici).
~ Tralamentul s’a inceput cu Radium, dupi aceea s’au ad-
minisirat iradialiunile cu raze Rontgen. Mult limp tumora n’a
suferit nici o modificare sub influenla acestui tratament, dar
s’a oprit in desvollare. Cu un an’mal tarziu s’a observat ci,
tumora este ceva mai micsorald si turlitd. Mai tarziu micso-
rarea lumorei era evidentd, cici-nu mai ocupa tot spaliul din
bifurcatia vasculard, Cu nn an-mai tarziu s’a putut inregistra
o nou#i micsorare a lumorei, dar in acelas timp au inceput s
se manifesteze si accidentele culaneopilare provocate de Ront-
gen §i curieterapia: alopeciizsprincenoase si ciliare, teleangiec-
tazii ale pielei pleoapelor §i conjunctivei bulbare, deci, simp-
tomele unei Rontgencataracte incipiente.

Iradiafia era atunci suspendati. Pand la 1927 nu s’a ob-
servat nici o crestere a tumorelei, dar, tulbureala opacéa deve-
nind din ce in ce mai pronuntatd, a exclus orice examinare
inlernd a ochiului.

Ta 30 Maiu 1928 s’a ficut discizia cristalinului, care, spre
a gritbi rezorblia masselor cristaliniene, la 5 Tulie a fost repe-
tali, Nu se stie daci rezorblia cristalinului s’a ficut spontan,
sau era datoril iradiatiei. Dupi disparilia masselor cristali-
niene a mai riimas o opacifiere discoidi a capsulei posterioare.
Discizia ffcuti la 15 Ianuarie 1929, avea ca rezultat o gaurd
clari si astfel examenul fundului ochiului nu mai era impo-
sihil. Era o surprizii plicutd, cii neoplasmul retinian a dispé-
rut fArd urme.

Tati un caz de gliom refinian vindecat prin tratamentul
radioterapic. Ar fi ins# greu de spus, dacd regresiunea sa
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produs intr’adeviir sub influenfa acestui (ralament, sau esle
numai o simpli coinciden|i cu vindecarea sponlani a gliomu-
lui retinian. Nici autoril nu prelind ci, vindecarea cazului lor
s'ar datora exclusiv iradialiei, nici ei nu neagd posibilitatea
unei vindecdri spontane, dar in lot cazul sansa vindecirii
complecte, prin radio §i curieterapie, dupd Knapp si Liidin,
e foarte mare. Acesl lralament pare a fi eficace mai ales in
cazurile incipienle unde, volumul tumorei este incd foarle
mic.

Din cele spuse reese ci, tratamentul radioterapic ¢l glio-
mului relinian nu si-a spus incd ultimul siu cuvant. Un fapt,
care meritd si fie refinut, esle c#, eficacitatea acestui traia-
ment descreste rapid cu numérul sedin(elor lui.



Conciuziuni

1. Vindecarea sponiani a gliomului relinian, in special
vindecarea reald, este o posibilitate excesiv de rari cici, ter-
menul acesta presupune integritatea funclionali a ochiului,
care odinioard era alins de procesul gliomatos.

2. Unele din cazurile declarate spontan vindecate nu re-
zisld criticei din puncl de vedere al criteriilor amintite, zici
prejul vindecirii era alrofia complectd, sau necroza totali a
ochiului, cari au compromis definitiv func{iunea normali a
organelor vizuale.

3. Procesul regresiv, care duce la vindecarea reald a glio-
mului relinian, difevd de, cel obisnuit al regresiunii tumorilor
prin faptul, ci nu provoaed necroze mari si reacliuni inflama-
lorii din partea organelor vecine,

4. Vindeearea relativi se face printr'un proces de necro-
zdi, degenerescen{d caleard, sau prinlr'un proces de atrofie.

5. Asupra procesului-regresiv, asupra tendinfei de cres-
tere gi asupra energiei vilale a focarelor tumorale ne orien-
leazi aspeclul oftalmoscopic al tumorei, dar mai ales aspec-
(ul vaselor reliniene cari au irigat tumora.

6. Terapia cu raze a dal rezullate bune unor autori, dar
nu se glie daci regresiunea produsid nu era o simpld coinci-
den|i cu vindecarea spontand a gliomului relinian. Unii neagi
elicacilatea radio si curieterapiei.

Cluj, 15 Dec. 1934.

Vizuli si bunid de imprimat.

Decanul fac. de med. Presedintele le_zei:
§s. Prof, Dr. Gh. Marlinescu ss. Prof. Dr. D. Michail.
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