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·lntroducere 

' · 'Cancerul .rnelastatic al choroidei, .in raport cu frecven1a 
<destul de mare a neciplasmelor· primitive ale acestei membra­
ne oculare (sarcom al choroidei), este .o .afecţiune relativ 
rară. Afirina1.i'unea lui Virchow, că: "organele cari sunt pre­
dispuse la producerea neoplasmelor prolopatice, sunt foarte 
rar sediul neoplasmelor metastatice" se poate aplica şi la cho- · 
roidă. Totuşi, .cancerul metastatic al choroidei nu este aşa de 
rar, cum au crezut autorii mai vechi. Fuchs in anul 1882 a 
găsit în literatura oftalmologică 259 cazuri de sa,rcom choroi­
dian primitiv, însă nici un caz de neoplasm metastatic. Astăzi 
simt publicate un număr destul de mare de cazuri de cancer: 
metastatic al cl10roidei, ·Ce'le mai multe au fost diagnosticate 
prin examenul isto-patologic al globului ocular, după enuclea­
.ţie sau la autopsie, iar câteva au fost diagnosticate prin exa­
men clinic şi oftalmoscop!c. Numărul acestor "cazuri proba­
!hil, că ar deveni :mai marre, dacă s'ar face examene sistema­
tice, atât oflahnoscopice, ·cât Şi istolog'ice la ~o~i bolnavii oean­
•ceroŞi, ·caii prezintă simptome oculare. 

Pe ·cât diagnosticul 'istologic al cancerului metaslatic este 
relativ uşor, pe atât diagnosticul oflalmoscop'ic este mai greu. 
:iar în l.mele cazuri, chiar imposibil. 

Nu am inlen!ia. ca 1n această h1crare, să mă ocup de 
:toate chestiunile referitoare la cancerul metastatic al choroi­
dei, ci :numai de aspectul său oflalmoscopic. Totuşi, inrunte 
·de a intra 1n desvoltarea acestei cbestiuni, creâ că, va fi de 
'folos, dacă voiu descrie pe scurt notiunile mai importanle 
referitoare la: 'istoricul, simptomatologia clinică etc. a cance­
rului cboroidian metastatic. Conform acestui plan, voiu im­
părti aceasTă lucrare în două capitole: 

I. Câteva consideraţiuni generale asupra cancerului me­
ilastatic al choroidei, unde voiu descrie pe scurt istoricul. pa­
ttogenia, anatomia patologică, simptomatologia şi evolujia. 



diagnosticul şi diagnoslicul diferenţia!, prognosticul şi. trata­
mentul cancerului metastalic al choroidei.. 

II. Aspectul oftalmoscopic al cancerului metastalic at.' 
clwroidei, unde voiu descrie câteva din cazurile mai intere­
sante de cancer choroidian melaslalic diagonsticate prin exa­
men oftalmoscopic, pe care le-am gasit in. literatura oftalmo-­
logică, precum şi cazyl Dl~1i Praf. Dr. D. Michail, prezentat 
în şedinta din 17 Februarie 1934 a Reuniunii Anatomice din 
Cl\lj; apoi voiu incerca s& analizez c~racterele mai importante 
ale aspectului oftalmoscopic ~~ cancer4lui metastatic, des-·· 
criind în acelaş timp şi c~r;:tclerele difelienţiale ma~ impor'"i · 
tante intre aspectul oHalmoscop.ic al cancer.ului metastatic şi 
cel al sarcomului choroidei. Voiu ~linge şi câtev~ date an.a~ . 

tomo-patologice acolo, unde am crer.ut că acestea sunt n.ece~ 
sare, pentru in(eh:gerea mai uşoară a unora dintr~ caracterele· 
oftalnwscopice ale cance·rulqi met'astatîc;. 

* * . *' 
Nu poJ intra in sl.lbieclul propr.ii.r zi& al' acestei teze lua.~ 

inte de a exprima P.lul\umirţle mele respect'\.loase O lui Prof. · 
Dr. D . .; Michail p:entn.1 de~sehHa, onoare c·e-mi' face prezidând: 
aceast:;t lucrare maugurala. 

On.oratq}qi Juriu de promotie· omagji·: şi; I;ecunoş_tii\(a ., 



1. cateva considerat~uni generale 
as .. pra cancerului metastaUc 

al choroidei · 

Istoric. In anul 1872 Perls a publicat în "Virchows Ar­
chiv fur pathologischen Anatomie" primul caz de cancer me- . 
laslatic al choroidei, observat la autopsia unui individ, care 
a suferit de cancer pulmonar. Observa(ia acestui caz s'a fă­
cut la înl}unplare, - bolnavul nu a prezentat nici un simptom 
ocular. Cu 10 ani în urmă, în anul 1882 Ilirschberg a publi­
cat în "Cenlralblatt fi.ir praktischen Augenheilkunde" primul 
caz de cancer choroidian metastalic, diagnosticat prin exa­
men clinic şi oftalmoscopic. In anul următor (1883) Sch6ler . 
a observat un nou caz de cancer metastatic, diagnosticat prin 
examen clinic şi oflalmoscopic şi confirmat prin examen isto­
patologic.' llirscilberg şi Birnbacher ·într'un articol al revistei 
"Archiv fur Ophlalmologie 1884" au descris aceste trei ca- . 
zuri şi încă un caz nou, diagnosticat de Bergmann, - ata~ând 

şi o scl1i~ă despre aspectul oftalmoscopic al cazului lui Hirsch­
l;lcrg. Numărul cazurilor de cance1· metastatic devine din ce 
in ce mai mare, mai ales al cazurilor diagnosticate prin exa­
menul islo-patologic al globului ocular. In anul 1891 Uhthoff 
a descris aspectele istologice cele mai frecvente ale canceru­
lui .metaslatic. Krukenberg în anul 1903 a găsit 37 cazuri de 
cancer m etastatic, publicate in literatură . In anul 1905 Oeller 
a observat un caz de cancer metastUJtic, la care deslipirea to­
tală a retinei s'a r edus în mod spontan. In anul 1913 Ulmann, 
tn legătură cu un caz diagnosticat de el, foce o privire gene­
rală asupra a celor 66 de cazuri publicate până atunci în lite­
ralură (Oatmann, Coppez, Brewitt, Adelsdorf, Hegner etc.). 
Feltr, în anul 1918, a publicat in "Kfinische Monatsblatter fur 
Augenheilkunde" 4 cazuri diagnosticate de el prin examen 
oftalmoscopic şi consideră, din cauza asemănării mari, ce 
exisfă intre aceste 4 cazuri şi celelaTte publicate in literatură, 



că aspectul oflalmoscopic al cancerului metastalic ~ste carac·· 

teristic. 
ln şedinta din 17 Februarie 1934 a Reuniunei Anatomice 

din Cluj, Dl Prof. Dr. D. Mzcllail a prezentat un caz de metas­
tază coroidiană a unui· cancer ma.mar, diagnosticat prin exa­
men oflalmoscopic şi confirmat prin examen istologic. 

Palogenia. :Sediul neoplasmului primitiv este loarte . va­
riat; p9ate să fie oricare organ, însă de cele mai muileori este 
glanua mamară. După sl<~tistic.a lui Ulmann din cele 67 ca­
zuri 1n 40, adică în circa 60% al cazurilor, punctul de plecare 
at metastazei intraoculare, a fost cancerul mamar; in 3 ca-
2llri ale lui Felu· şi în cazul Dlui Pro{. Dr. D. Miclwil dease- · 
menea a fosl cancerul mamar. Intr'o parte a cazurilor, cance­
rul primitiv a fosl în evolu~ie, iar în alte . cazuri a fost deja 
extirpat cu câtva timp mai înainte ('/2 an în cazul lui Scholer, 
2 .ani în al doilea caz şi 1 an în al treilea caz al lui Pellr, 19 
luni în cazul Dlui Prof. Michail) şi era vorbă de o recidivă.­

După cancerul mamar urmează (statistica lui Ulmann) în or­
dinea de frecventă: cancerul stomacal, inteslinal, hepalic, ti­
r.oidian, cancer al mediastinului, plămânului, glandei supra­
renale; în 5 cazuri. (Ulmann) nu s'a pu'tut găsi sediul cance­
rului primitiv. Vom vedea, cât este de importantă pentru 
diagnostic, prezen~a unui cancer în evoluţie sau existenţa în­
antecedente a unei in'terven~iun.i pentru cancer. 

In acelaş timp cu melastaza intraoculară, putem găsi me­
lastaze şi în alle organe: ganglion.ii limfatici, plămân, ficat, 
ereer, men1nge, mediastin, pleură ele. Aceste metastaze ·sunt 
importante din p. d. v. al diagnosticului şi al prognosticului. 

In ceeace priveşte patogenia, se admite că, metastaza în­
traoculară se produce pe cale vasculară sanguină: se produc 
embolii celulare ale arterelor ciliare posterioare. Perls, Uht-
1-wff, Paul, Oeller etc. au observat ce<lule canceroase în inte­
riorul vaselor sanguine, aferente globului ocular. Celulele car­
einomatoase proliferează mai întâi în interiorul vaselor, apoi 
străbat peretele vascular şi îşi continuă creşterea şi înmulti­
r;ea lor în stroma choroidei. Ochiurile acestei slrome fiind 
l'argi, celulele canceroase pot să se inmullească repede, tun1o­
:ta choroidiană metastatică creşte, focarele, diseminale ·la în­
ceputul evolu!iei, confluiază şi formează o tumoră unică. 
· Anatomia patologică. Macroscopic: sub. retina, deslip:ltă 



îh parte sau în lotalilale, se găseşte v ttimoră plată, putin pro­
.eminentă, sub forma unui placard de culoare alb-gălbuie, sau 
_gălbuie-cenuşle, având un aspecr medular. Dacă examenul 
a natomo-patologic se face intr'o fază mai precoce, atunci in 
jurul acestui placard se pol găsi noduli, de diferite dimen­
siuni, având aceeaş culoare şi consistentă ca şi placardul. In 
cazuri foarte rare se pot găsi leziuni mac-roscopice şi în cele­
lalte membrane ocnlare (relinft, sclerolicft) precum şi in ner­
, ;ul optic. Astfel, în cazul D/ui Prof. Dr. D. Miclwil s'a găsit 

. o indura pe cartilaginoasă a capului nervului optic. - Din p. · 

. d. v. istologic, cancerul metaslatic p1·ezintă toale caracterele 
epileliomelor. Retina, aproape în toale cazurile, prezintă le-· 
ziuni microscopice nespecifice secundare, condi\ionale de lur­
bările de nulri(ie ale retinei, în urma compresiunei vaselor 
de tumoră. Le voîu descrie aceste leziuni la studiul aspectu­
lui oftalmoscopic, deoarece unele dintre ele sunt importante 
în ceeace priveş te interpretarea unora dintre caracterele as­
p estului oflalmoscopic. 

Simptomatologia clinică nu se deosebeşte de cea a sarco­
. mului choroidan; bolnavii se plftng de slăbi rea progresivă a 
. acuită!ii vizuale. Când se prezintă la consu!La(ie in faza des­
lipirii parpole a retinei, bolnavii se plâng de sensa \ie de văi, 
pe care o localizează în partea superioară a câmpului vizual 
din cauza că deslipirea retinei se începe deobiceiu in partea 
inl'erioară a fundului de ochiu. Mul!i dintre ei au impresia că 
pleoapa lor superioară este căzulft, fără ca totuşi să aibă pto­
ză. Aceas ta f alşă ptoză este condiţională tot de deslipirea reti­
nei în partea sa inferioară. Când deslipkea retinei devine to-
tală, interesând şi pata galbenă, funcţiunea vizuală a ochiului 
respectiv este compromisa compleei. In cazuri rare vom găsi 

· dureri mai datori te glaucomului secundar. 
Evoluţia este rapidă; se produc melastaze şi în alte or­

. gane şi bolnavul moare după un timp mai mu!L sau mai pu­
· ţ.in scurt. 

Diagnosticul este dificil. Când la un bolnav, suferind de 
·cancer al unui organ depărtat de globul ocular, rnai frec.vent 
·al glandei mamare, care eventual a necesitat o interventie 
· chirurgicală, se prezintă · turbm·ări vizuale, trebue să ne gân­
·'dim la posibilita tea unei metastaze intraoculare şi să facem 
·tm examen oflalmoscopic minu!ios. Vom vedea, la studiul 
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aspectului oflalmoscopic, .. caracterele ace.stuia şi dificul~ă(ile : 
diagnoslicului diferenţia! mai a-les de sarcomul choroidian, 

Prognosticlll este grav, deoarece metastaza inlraoculară 
indică generalizarea cancemlui. După stalistic.a lui H irsch. 
Suker, Grosuenor bolnavii supt·avie!uesc maximum 7 luni, 
după ce s'a produs melaslaza choroidiană. Moartea se pt·o- : 
duce din cauza melaslazelor in creer, fica t, plămâni ele. 

Tratamentul este chirurgical şi constă în enuclea!ia glo. 
bului ocular afectat care însă nu modifică prognoslicul grav 
al acestei afecpuni. Prin acest tratament înlăturăm cel mult 
durerea, cauzată de glaucomul secundar, care se instalează in 
fazele mai înaintate ale evolu~iei cancerului melastalic, insă . 

nu putem împiedeca generalizarc>~l cancerului. 



11. Aspectul of~almoscopic al can-­
cerului metastatic al choroidei 

Cancerul metaslatic al choroidei e:-;te diagnosticat, in ma-. 
jorilalea cazurilor, prin examenul islo-patologic al globului 
ocular, după enucleape ·sau la autopsie. Numărul cazuriloe 
de cancer mctastatic al choroidei, diagnoslicate prin examen . 
oflalmoscopic, este relativ redus, cu toale că, după cum vom 
vede31, aspectul lui oflalmoscopic, deşi nu este patognomonic,. 
totuşi prezintă camctere suficiente pentru diferentierea lui 
de aspectnl oftalmoscopic al celorlalle afecţiuni ale choroidei 
şi i1i primul n'tnd de cel al sarcomului clwroidian. Este ade­
vănll, că in toa,le cazurile diagnoslicate până in prezent,. 
acesta nu s'a făcut numai pe baza aspectului oftalmoscopic, . 
ci pe haza unui examen clinic şi oftalmoscopic: la toţi bol­
navi, simptomele oculare au fost precedate de evoluţia unui 
cancer într'un organ oarecare (in majoritatea cazurilor in 
glanda mamară). Diagnosticul cancerului melaslatic al cho- ­
roidei s'a făcut pe baza acestor antecedente, a examenului, 
clinic şi pe baza aspectului oftalmoscopic. Intr'un procent 
mai mic ai cazurilor, în acelaş timp cu apariţia Lulbu1·ărilol· · 
vizuale, s'au prezentat simptome şi din partea altor organe · 
(ganglionii limfatici, ficat , plămâni, pleură, meninge, cree1· 
ele.), datorile metastazelor carcinomaloase. în aceste organe. 
Aceste_ două noli~mi: existenta, înaintea aparitiei simptome­
lor oculare, a evolutiei unui cancer şi prezenla melaslazelor · 
în alte organe în acelaş timp cu aparitia simptomelor oculare, 
sun( importante penlru diagnosticul cancerului mclaslalic al · 
rhoroidei. Cân'd găsim ace<Slea la un canceros, care p·rezint~ 
tulburări vizuale, trebuie să ne gândim la melaslaza intraocu­
la.di ~i trebuie să facem. un examen o[talmoscopic minuţios. 
In astfel de imprejurări, Îţl majo1·iLatea cazurilor, vom reuşi · 
să diagnosticăm cancerul melaslalic al choroidei încă în tim.,. . 
pul .vietii bolnavului. Diagnoslicul este mai dificil, în cazuril~ · 
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r când nu avem aceste notiuni. Pe baza aspectului oftalmosco­
. pic s'ar putea face şi în aceste cazuri di.agnosticul, .da~·, deobi­
. ·ceiu, nu se bănuieşte cancerul metastat1c al choroidei. 

Dificullăti în interpretarea aspectului oftalmoscopic se 
. ivesc numai în fazele cu totul initiale ale eYolupei metastaze­
lor, când încă el nu prezintă nimic caracteristic şi în fazele 
terlninale, când deslipirca tota-lă a Telinei ne împiedeeft ca 

.. -să vedem tumora la examenul oflalmoscopic. In stadiile inter­
mediare ale evoltqiei, aspectul oftalmoscopic este destul de 

. tipic şi, în general, putem face diagnosticul cancerului metas­
(alic al choroiclei . 

. · Aspectul oftalmoscopic al cancerului metastatic choroi-
. (Jian, ca şi cel al sarcomului choroidian se modifică duprt 
. faza de evolupe a tumorei. Un caracter diferentia! important 
.. este că, până când aspectul oftalmoscopic al sarcom ului cho-

r.oidian poate să rămfmă luni şi chiar ani de zile fără modifi-. 
. . - cări mai importante şi mai aparente, până atunci cel al can­
.. cerului metastatic prezintă modificări apreciabile la intervale 
-destul de scurte. Această modi{icare rapidă a aspectului o)'lal­
moscopic al cancemlui metaslHlic este c.a·ractel'istică şi se da­

: toreşte faptului , că metastaza choroidiană c1·eşte cu mult mai 
repede, decât sarcomul. 

Faza initia/ă a evolutiei cance:ndui metastatie se poate 
-observa numai în cazuri foarte rare, din cauză că, bolnavii 
. nu se prezintă la oflalmolog, neprezentând incă în această 

fază turburări vizuale. In cazurile, când este interesată dela 
început şi relina, vom putea observa eancerul metastatic in 
faza incipient3 a .evolu(iei sale, de-oarece, in aceste cazuri, 

· bolnavii prezintă turburări vizuale din primele momen te ale 
evolutiei metastazelor. Aceste cazuri, deşi nu sunt exceptio­
nale, sunl lotuşi destul de rare. Mai frecve.nL ne vom găsi î-n 
fata cazurilo-r, când tumora unuia dintre globii ' oculari este 
~n faza înaintată a evolutiei sale, iar în eelălalt oehiu este 
încă în faza · încipie.nlă. Trebue să amintiri1 aici, că · epitelio-

: mul melaslatlc, destul de frecvent, es te bilateral, ceeace nu 
: ~e întâmplă aproape niciodată în sarcomul choroidian. După 

statistica citată a lui Ulmann în 17 cazuri din 67. cleei apro• 
· xilnativ în 25% al eaztirilor, c.ancerul melastalic a fost ·bila­
':feral. Uneori Illelastazele se produc în · acelaş ti111p în ambii 



ochi· mai frecvent se intercalează un interval mai mult sau• ' . 
mai puţin lung, înlre imbolnăvirea celor doi ochi. 

Cazul de cancer melaslalic, diagnosticat în ·faza cea maiJ·_ 
precoce a evolutiei sale, este unul din cazurile lui Fehr, pe : 
care-I voiu descrie pe scurt: ·. · · 

Este vorbă. de o femeie l'n vârsta de 54 ani, care suferă de can­
cer al mameLe-i drepte; ganglionii supra- şi infl·aclaviculari sunt mă­
riţi de volum (metastaze ganglionare); bolnava prezintă şi o bron­
şită purulentă; starea ei: genemlă este gravă. De eateva zile are tur:- · 
burări vizuale. La examenul o{talmoscopic se constată următoarele: 
în cadranul supero-extern al fundului ochiului drept o zonă circu­
lar·ii destul de proeminentă, in cat·e retina este tulbure, având o cu­
loa re galbenă-murdară. La periferia acestei zone circulare, neprecis · 
delimitate, retina este transparentă şi prin această transparenţă a. 
retinei se observă o masă tumorală. Din prezenţa acestei mase tu- · 
morale se bi'tnueşte un cancer metastatic al choroidei. ln cadranuJ;: 
inferior, fără nicio legătură cu massa tumorală, se constată o desli­
pire seroasă a re tinei. Fundul ochiului stâna prezintă mai multe fo­
care mici, de formă rotundi't şi ovalară, de culoare alb-gălbuie, . CU' · 

couture şterse. Bolnava sucombă la ·o orii după examenul oftalmosco:­
J1 ic. Prin P.Xamenul isto-patologic al globului · ocular se confirmă diag­
nosticul de cancer rnetastatic a l choroidei, făcut prin examenul of­
talmoscopic. 

In acest caz al lui Fehr, focarele mici, de culoare alb-­
gălbuie, conslalale la fundul ochiului stâng, se aseamănă cU. 
focaarele recente de chorioretinită, iar· focarele cele mai mici: . 
puleau fi confunda.le cu tuberculi miliari. Dar prezenta ·can:- · 
cerului mamelei şi a metastazelor ganglionare a făcut să se . 
hănuiască melaslaza canceroasă în choroidă, ceeace s'a şi . 
confirmat prin examenul isto-patologic al globului ocular. : 

Un alt caz, diagnosticat intr'o fază ceva mai înaintată de-.. 
câl cazul de mai sus al lui Fehr, însă lot într'o fază delsul de·· 
precoce, este cazul următor al fui I-Iirschberg (cel dintâiu caz 
de cancer metastatic diagnosticat · prin examen clinic ş_i ofta{- . 
moscopic ).: 

Este vorbă de o femeie în vJrstă de 52 a ni, la care cu 9 ani ma1 
îna inte a apărut o tumora a mamelei d·repte şi care de· 3 luRi are .. 
turburări vizuale la ochiul dt·pet. La examenul clinic a:l bolna vei) ­
afară de tumora mamelei, se constată că ganglionii axilari şi• supra'­
claviculat·i din partea dreaptă sunt măriţi de volum. Turnefacţia· 

ganglionilor supraclavicula ri a fost observată de bolnavă in acelaŞ· ' 

timp când s 'au început turburările vizuale. Câţiva ganglii:mt sunt· 
tumefiaţi şi in · fosa supraclaviculară stângă. ·Examenul' ocula1': 18.?•. 
inspecţie OChti nu prei:intli. nicio modificare de aspl'Ct . .o\cuitafeu ·p~: 



, iilit.itl<l a O. s. este aproape normală, iar cea a O, U. este sc.ft?.ut_ă; 
. ct\mpul vii:ual este liber de ambele pru·ţi. Examem~l o{tah~wscopu;: 
_se constati"L în fundul ambilor ochi, la nivelul pap1lelor, cateva fo­
. care mi~i· rotunde aproape puuctiforme, de culoare galbenă deschis.:L 
· i~uilclul o'c lâului stâna nu i>rezintă alte modificăi'i, pii.nă când la cel 
-tlrr.pt se mai couslntil o îngroşare a t:!Joroiclei, caro se iJrezintă- suiJ 
-tonnn unei proemi-neuţe, i'idicând retina cu circa 1.5 mm. deasupra 
nivelului fnndului de ocbiu; proeminenţa aceasta este si t-uată tem­

-poral ele papilă şi Ja 0 distanţă mică de ea trece pc neob:>ervate in 
-nivelul fundului de oclliu. Periferia fundt!lui de ochiu nu este mo-
-:<lificati:L La o Juni după acest P-xamen bolna va începe s[t aibă · tur-
- burări de vedere şi la ochiul stâng, iar examenul oftalmoscopic fă.cut 
. cu 2 si"Lp t.i:imâni _in urmă, ne arată la ochiul st.dno ace laş as]Ject care 
,s·a constatat cu ocazia primului examen oftalmosco]Jie la ochiul 
-.·drept, dar mai pu~in accentuat. Cu ocazia examenelor ulterioare se 
~funstată o creştere a tu morii atât in grosime, eiH. şi în suprafa (.i\.. l.a 
iult'imul examen, fi'~cut la 3 luni după primul, se constatii urmiit.oa­
>-tele: O. D.: tumora este mai mare, având o îniU\-iiue ele 2 mm.: se 
---yetle foart.e clar dedesubtul papilei, precum şi în centrul ei, dar ~"<' 

· :tlesvoltă mai lllult în partea externă a pa pilei. Dedesubtul tumo•·c!i 
.. şe obser·vă o deslipire seroasă. a retinei, i-n•· între aceasta şi li rnila 
-inferioal'ii. a tumorei se vede o mică zonă, unde fundul de ochiu este 
.no•·mal. (J S.: iteoplasmu 1 se observ ii nuiJJai deasupra paj; iloi. !\ u to­
rni nu ami-nteşte nimic despre soarta ulterioarrt a bolnavei, pr-r.cum 

_nu aminteşte nici de aceea că diagnosticul clinic şi O(Ht!nJo>:<•"oJ 'ic 

-.a fost sau nu confirmat prin examen isto-patologic. 

_ Sclweler în anul 1905 a publicat următorul caz, diag\w~­
__ ticat deasemenea într'o fază destul de precoce şi care e.ste 
Joarle· .'inl e-resant şi prin aceea, că s'a m·mărit evolu(ia tmnorii 
prin .examene oîLalmoscopicc repetate la inlcevale destul de 
. scurte: 

O femeie in vârsta de 33 ani a fost. operat.r~ cu '/" a 11 ma i inaink 
: CU cance1· al -mamelei slânyi; s'a u extirpat şi ganglion i·i axi la1·i. ll t' 
:10 săptămâni are turburări viztţale la ochiul ctr-e)Jt., iar de ddm·n 
-zile şi la ochLul stâng. La examenul clinic se constatl"t o t u mon~t.tL 
-Jn axila st.â.ngă şi o altă tumoretă in regiunea m·ticulaţiei steJ'IIo-
clavicularc st<i.ngi. Ambele turnorete a u fost. ex1.i rpate :;;i exami.nato 
isto-patologic, s'a constatat că ambele tumorete sunt rle' natură ear-

· _cinomatoasă. Examenul oflal-moscopic: in partea. infP.rioarii a fUilrlu­
,lui ochiului dnpt se constată o întinsl'~ deslipire de retină. sub fol'­
m~ unei pro-eminenţe, care se termină Ia nivelul pa~ilei c~ un v f1r f 
trmnghiul·u Pozi'ti·a sa nt s ct"r· ~ · · · · -- • · , 1 e mo 1 1ca prm m1şcă.nle globulw ocu-
Jar, Culoarea sa este cenuşie-albăstrue; in unele Jocw·i se veci•J prin 
:t~~n~paren.ţa retinei culoarea roşietică a <:horotdeio. Se constaU\. o p~l­
Jlihta_: pap1la are o culoare· roşie, cu con ture şterse, va:;;eJe i·eti ni'ene. 
-~HH arl:erele, cât şi venele suitt di.Jatate. Papil'a este ÎIIConjUI':ltl"t ele 
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,() zonă circulară de culoare cenuşie-albicioasi't, care culoare devine 
.-din ce tn ce mai slabă spre periferia zonei circulare şi se continu~ 
fără limite regulate cu fundul de ochiu normal. In această zonă cir­
culară, cenuşie-albicioasă se vi"td mici insule din fundui de ochii.! 

· normal, precum şi mici masse pigmentare, cari confluându-se in une­
le locuri, formează masse pigmentare mai mari. Aceasta zoni"t cil·cu­
Im·ă albă-cenuşie are o nuanti"L ro7-ă, iar in unele Jocuri se văd vase 
neoforma te, cari Ja o mică distanţă dispar fără să se anastomozeze 
cu vasele retiniene. Fundul ochiului stâny este normal, afară de re­
giunea petei galbene, unde retina este tulbure; care se continuă pe 
neobsrvate cu fundul de ochiu normal. In aceasta zonă tulbure a J'f!­

t.inei şi mai ales la periferia ei, unde epiteliu! pigmentar este disptt­
rut se observă numeroase focare de culoare cenuşie-albicioasă, de 
măi·imea unei gă.miilii de ac, iar ali.ele şi mai mici; unele dintre a­
ceste focare au o nuanţă uşor roşiette:'i. 

La 3 săptămâni după primul e:;amen oftalmoscopic se face Ull 

nou examen şi se constati"L că massele pigmentare din zona circli­
la ri"L, albă-cenuşie a fundului ochiului drept, au deveni-t mai mari. 
La nivelul papilei se observă două proeminente mid, de culoare ce­
nuşie-all1fcioasă, cu conture şterse. Aspectul oftalmoscopic este modi­
fi('at şi 'ia ochiul stâng: în regiune<• petei galbene, unde retina este 
·tullJure se observă numeroase masse pigmentare. Se constată o pa­
J)ilită, mai pronunt.at!L in jumătatea ( xternă a. papilei. In partea in_­
ferioarii a fundului de c..clJiu se observă o int.insă deslipire a retinei. 
Făcfmd un nou examen oftalmoscopic, după 2 s!Lptiimâni, se observii 
la nivelul papilei. ochiului stfLng o mic!t proeminentă albă, opacă. La 
o săptămâ.nă după ultimul examen oftalmoscopic se constată la ni­
velul papiiei ochiului drept o tumoretă proeminentii cu cont.ure şter-

··se; pata galbenii prezinti"t o tulburare cenuşfe-giilbuie, pigmentaîia 
est.e mai accentuată. La ochiul stâng, din cauza deslipirii retinei, nu 
se mai pot vedea acele mici proem:nenţe albe, opace, cari au fost 

· observate cu ocazia examenului prer.eclent, iar pigmentaţia retinei 
est.e m ai accentuată. La examenele oftalmoscopice ulterioare se con­

. s{af.o>t că deslipirea retinei progreseazi't repede la a mbii ochi, pig men­
taţia devine din ce in ce mai accentuată, rr.ediile oculare se tulbură 
ş] in fine polul posterior al globilor oculari <levlne invi?.ibil şi se în­

. staleao:ă glaucomul secundar. E:m:.nenul istoloyic a confirmat. cliag-
nost.icul făcut pe baza examenului oftalmoscopic. 

După cum vedem, în loa1te aceste <.:azuri focarele mela­
·stalice sunt multiple; această multiplicitaie a focarelor se gă­
· seşle aproape în mod regula~ în fazele incipiente ale evolu­
ţiei cancerelor melastatice. In fazele mai înaintate, celulele 
~umorale crescând şi înmultindu-se re.pede, focarele devin 
mai mari şi confluându-se dau naştere unei tumori unice, 
mai mari. Este caracteristic pentru cancerul melastatic că tU:-
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mora aceasta unică este pupn proeminentă şi grosimea ei nu 
intrece decât in cazuri excep~ionale 3 mm. Suprafaţa~ tumo-, . . 
rei este uşor neregulată, prezentând câteva şan~un ŞI creste 
mici. Niciodată nu are aspectul de ciupercă, ca sarcomul.. 
G1·osimea sarcomului,· în fazele mai înaintate ale evoluţiei, . 
este mai mare ca cea a ca•ncerului metastatic. Voiu descrie 
încă două cazuri publicate de Fehr, cari au fost diagnosticate . 
'Jnlr'o fază mai înaintată a evoluţiei cancerului metas tatk. Ih 
aceste âouă cazuri s'a putul obsei·va foarte bine tumora u1f- · 
că, putin proeminentă, care caracterizează, după cum arn 
amintit, · cancerul melaslatic într'o fază mai înaintată a. e.vo-· 
lupei sale. 

O femeie în varstă de 53 ani, căreia i s·a făcut extirparea ma­
melei cu 2 ani mai inainte, de 10 zile are turburări de vedere la 
ochiul stâng. E3:amenul o{talmoscopic: O. S.: se constată că. aproape . 
întreaga jumătate inferioară a retinei este cleslipită şi se prezintă . 
sub forma unei proeminente de ·culoare albăstrue; in · ]urui papilei, . 
unde retina nu este deslipi tii, se constată o zonă · circulară edema­
toasă, netransparentfL, de culoat·e alb-gălbuie, uşor proeminentă. La. 
o mică distanţă edemul dispan~. reti.na devine elin nou transparentă;; 
prin transparenţa retinei se vede o formaţiune tu morală, de culoare · 
brună, cu suprafaţă neregulată, uşor boinbată; fără. limtte precise · 
dispare în fundul de ochiu normal. Vasele retiniene sunt de calibru 
normal; în apropier·ea papilei vasele dispar in edemul retinei. In zi­
lele următoare deslipirea. retinei progresează repede şi tumora de-

. ' 'ine invizibilă; deslipirea devine totală. Bolnava sucombă la 21/~ luni 
dela începutul tulburărilor vizuale, din cauza metastazelor ·medias- · 
tinale, pleurale, hepatice, ipofizare, meningeale. Globul ocula r nu s 'a. 
examinat isto-patologic. 

In ·celălalt caz al lui Fehr este vorbă de o femeie in vârsta de 
42 ani, la care cu un an mai înainte s'a extirpat (flanda mamarlt. 
d·reaptă, din cauza unui cancer. De 3 luni are tulburări de vedere · 

)a ochiul drept. Examenul o{talmoscopic: medi1le oculare sunt tra~s­
_parente; papila este tulbure şi neprecis delimitată. In jurul papilei, . 
retina este de culoare alb-gălbuie şi netransparentă; tot aici se conc 
stată o mică proeminenţă ele 11/2 mm. înălţime. La o mică distanţă . 

. dela papilă retina devine din nou transparentă şi in aceasta regLune 
_ s!l observă_ o formaţiune tumorală de culoare brună, cu suprafaţă 
neregulată, cu conture neregulate şi şterse. Vasele retiniene sunt 
·foarte dilatate şi sinuoase. Bolnava a părăsit spitalul aşa tncât' nu-
s'a putut urmări evoluţia ulterioară a tumorei. · ' · · 

·cazul Dlui Pro{. Dr. D. MiCJiail este foarte interesant nu 
JlUmai prin faptul · Că s'a diagnosticat pe baza examen,i_zlui: 
"Oftalmoscopic, ci şi priri unele caractere ale aspectului ·său· 



ist.~i<rygic) .i:atăl .. :H;est·~a(·da.agno.sticat :de~· .i!>ivProfr .. l_,Dr:; ·,EJ.:'. Mi­
cha)l. 

1 O" bolna:vă · de · 48· ani, căreia i· s'a ·· făcut- - -e:rtirparew •·•mmn.elei . 
s"tdnyi-·-pen tTu·· ·un• · c&n.cer; ·cu '19• •lruni···.mai . inainte,, prez.intă "deo 4 dnni, 
impre&i.l.mea: că. .. pleoapa. superioară s11ci.ngă-.îi · . este·· căzuUi.; . tără. ca- to-
~uşi· : să . .aibă· -p.toză. · 

·. ExamenlLL-·ocular. al bolnavei, arată, că O. D .. este .. normal, iar 
O. S. are . acuitatea vizuală redusă la percepţia mişcăr-ilor .degetelor. _ 
la 30 cm. de partea temporală. 

Sliiascopia arată: Ia: O: D. = + t· d:, · 0. S. = + & d. . 
!risul stâng este decolorat-; '·iar. . pupiJa ... ·sa.; ·{)eva;.-mai .mare•4acât­

ncea .. a O. Di, .. reacţionează: leneş, şi": incomplet. 
O{talmoscopia .arată o- deslipire întinsă· a jumătăţii inferioare a 

retinei · (căreia .subiectiv. ii corespunde sensaţia de ptoză.; pe care o 
acuză bolnava), o voalare a papilei şi a vaselor retini(me superioa­
re şi" în fine existenţa de partea temporală: ID retinei a · unui' placard 
gălbui;· mamelonat,· format· din ·numeroase · insule·-·peliedrice•·cons:lo_­
mer.ate, . mai mari la centru, şi din .ce. în ce mai·· mici spre, . pemferie . 
..icest. placa.rd et·a voalat Ia · pat•tea , inferioar.ă: de -des1ipir.ea-. da. retin~; 

iar in partea. sa centrală a prezentat şi mici insule brune-·cu un ca-
ractet: pigmentar emoragic. · 

Stabilind· diaunosticuz· ele metastazii intraoculatii a unui cdncer 
imnnm-, · bolnava accepti'~· enuclea(ia· globului ·'ocular··'afe-ct·at. 

·· lh·amen-u.l -.imedi-al! al' -globului -oculat' arată o: îndur.aţie iiL pla-. 
t;:u:d . . ~ălhui de . partea:· postero-supero-tempor·ală a scler·oticei,- cât şi _ 
o· indurare . c:utilag.inoasă- a capului. nervului optic. 

E..ra.menul istoloyic a l ochiului a arătat deslipirea. inferioară ·a 
r.etinei şi. infiliraţ.ia coroidei· in jurul nervului optic de o tumor·ă 
plată, care periferi.c se întindea pânit Ia equatorul· globului:' Neopla­
zia av·fl ncl· înfăţişarea · unei· metastaze oanceroase; erw -alcătuită- <lin .. 
ror·doane cu caracter meclular la pet·ifei'Îe şi elin .· insule izolate ' intr'o 
massă schkoasă in · jurul papilei, ·unde. probabil a şi fost . . sediul pri-

. mitiv a! n1etastazei. lntr'un punct tumora trecea elin coroidlt in pa­
pilă, unde fm~ma noduli meclulari , iar stri'tbătând lama cim·uită 

ajunsese să invadeze şi nervul optic, căruia i-a inlocuit o parte' din 
fascicole . .-· ·Jn ·mersul său · retrogr·ad tumora s'a · intins ş-i· · rlealungnl 
unui -n-er\t •ciliar . lung. 

· ·In:·. acest: caz al :Dlui Pro{'. Dr. D. ·llfichail; este !interesant 
aspectul! istologic· prin f-aptul că, invazia secundară. a.• papilei . 
şi: · mwvuluh optic de·· metastaza coroidiană, . . care sl a1obser:vat 
tn..~ .acest· :caz,• este· f>oat1te· :rară.( Dispozitja, s<lhin~asă: • Gentr.ală .şi 

medi.rla-vă:• · periiferică: . a metastnzei m~ată · că: in:v.azia: canoeFoasli 
a .- globului·-oaular h;ebue să .fi. avut loc·-pe calea. va-selor :cil:iare 
scurtenpos-terioa-r.e, ·.care pălrunddn· globuLocula~ tocmai: !In 
jmlul: .. nerv.ului-'optic;. 
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· Sediul de pi·edilecţie al cancerului metastatîc choroidian 
este polul posterior al globului ocular, şi anume în .jurul pe­
lei galbene, la nivelul und_e arţerele ciliare postenoare pă­
trund în globul ocular. Aceasta locali,zare predilectă a cance­
rului metaslatic este caracteristică şi este importantă . pentru 
diagnosticul diferenpal al cancerului metastaHc de · sarcomul 
choroidian care nu are nici-o localizare predilectă în choroi­
dă. Aceasta localizare a cancerului melastatic se explică prin 
palogenia metastazelor: acestea stinl rezullatul unor embolii 
celulare pe calea vaselor sanguine. 

Culoarea cancerului melastat[lc este alb-cenuşie, alb­
gălbuie sau cenuşie-gălbuie; unii autori consideră ca şi carac­
teristic aspectul medular al metastazelor canceroase. Adese­
ori se observă pe suprafaţa Lumorei pete de diferite dimen­
siuni, cari au o culoare deosebită de cea a Lumorei; în aceste 
cazuri suprafa~a ei are un aspect marmorat. Aceste pete pot 
să fie datorite mai multor procese: în urma obliterării vase­
lor sanguine ale tumorei se produc focare necrotice de dife­
rite dimensiuni; aceste focare au o culoare deosebită de cea 
a restului tumorei. Procesul necrotic este cauza cea mai frec­
ventă a acestor pete. Alteori se produc hemoragii în interio­
rul şi pe suprafaţa tumorei; aceste hemoragii sunt frecvente, 
însă, in majoritatea cazurilor, sunt aşa de mici, încât nu se 
pot ooserva la examenul oftalmoscopic. Acest fapt este carac~ 
teiistic pentru cancerul metastatic. In sarcomul cho·roidei 
hemoragiile sunt mai mari şi se pol observa mai frecvent la 
examenul oftalmoscopic. · 

· In cancerul metastatic, por tiu nea retinei, care acoperă 
tum,ora c~oroidei, se tulbură repede, îşi pierde transparenţa 
lntr o faza destul de precoce. In urma tulhurării şi pierderii 
transparenţei retinei, lumora choroidiană devine invizibilă 
la examenul oftalmoscopic. Adeseori rămân păr!.i vizibile din 
h1moră mima~ la periferie, unde retina îşi păstrează transpa­
t'~nţa sa. Du~a F_eh~, această ttllburare şi pierdere precoce a 
transparenţ~1 retme1 este foarte caracteristică pentru cance• 
tul m~tastahc al choroidei şi ar fi unul dintre simptomele di~ 
ferenţ1ale cele mai importante fată de satcomtll chO:rofdian 
.in care retina işi p" t v 1· d · 1 

. . . as reaza tmp in elungat transparenta sa 
ŞI t~mora s.arcomatoasă răm.âne timp îndelungat vizibiiă tn 
totalitatea CI. In unele cazuri, deşi retin::ţ · a devenit tulbu.r.e, · 
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totuŞi se pol vedea unele . părţi ale lumorii choroidiene . sub~ 
jacente, sub forma unor focare mici, având o culoare deose~ 
bită de cea a reinei. In aceste cazuri, la examenul istopatologic,­
se constată că, retina este foarte subţire, iar epiteliu! pigmen~ 
tar este dispăruţ in acele puncte, unde la examenul oftalmo~ 
scopic s'au putul vedea acele mici focare. Cauza subţierii re~ 
tinei şi dispariţiei epitel~ului pigmenlar este compresiunea 
exercitată de tumora choroidiană asupra acestor puncte ale 
retine.i. In decursul evolutiei, aceste focare pot deveni din ce 
în ce mai mari, din cauza că, tumora crescând repede, corn~ 
presiunea se exercită asupra unei părţi din ce în ce mai în­
tinse a retinei. Astfer era într'un caz al lui Uhthoff, în care 
s'au văzut "J)e suprafata retinei tulbure o serie de mici focare 
diserninale, de culoare cenuşie~negricioasă, cari în decur5ul 
evoluţiei au devenit din ce in ce mai mari şi de culoare alb­
gălbuie". La exam~nul istologic, s'a constatat dispariţia epi­
teliului pigme!1tar în acele puncte unde se veâeau focarele 
aloe~gălbui. · 

Metaslaza choroidiană învadează retina numai în cazuri 
excepţionale însă, la examenul istologic, porţiunea retinei care 
acoperă tumora, în ·majoritatea cazurilor, prezintă diferite 
leziuni ca: degenerescenfh cornoasă, dispariţia conurilor şi 
bastonaşelor, · degenerescen\ă chistică, necroze, disparitia stra~ 
tului pigmentar, hemoragii şi edeme; toate aceste leziuni pot 
modifica aspectul oftalmoscopic al cancerului metastatic. Ace~ 
ste modificări constau, după cum am văzut mai inainte, rn 
prezenta a unor ·mici pete, cari au o culoare deosebiţă de cea 
a tumorii choroidiene, sau când aceasta nu mai este vizibilă, 
din cauza pie1;derii transparenţei retinei, au o culoare deose~ 
bită de cea· a retinei care acoperă tumora. Edemul din dife~ 
ritele stratitri ale retinei, contribue la pierderea transparen­
tei retinei: Aceasta pierdere a transparentei retinei, mai fre<> 
veni, este cauzată ele un strat de exudat între tumora· choroi.: 
diană şi retin·ă. Acest strat de exudat are o grosime mai mare 
în · partea· centrală a proeininentei tnmorale, unde retina este 
complet opac~ şi împiedecă ca să vedem tumora subja-centă: 
Cu -câf ne apt;opiem spre părtile periferice ale tumorei, stra~ 
tul ae exi.tda't devine din ce în · ce mai st1btire şi în urrriă dis·~ 
pare complect: t;etina- este tn coi1tact direct cu tt1mm;a· choroi· 

. _ - . . . . -· . . - . . . . . . . . . . .. 



d1lină,; "este ._.comp· Jet< •!transpa:n!ntă·:· şi :.r:tnm10r.a Tclevine·' ·vizibilă 
• . ~ l d . . }a.=>e'lQametlul.: !0ftalrn<tJS(!Opk·.:: Jn ·:unele· •\Cazur.I;·.;:sLravU• \. e ce~lH 

da't'-'ai"e , 0 ·gr.osi'J.ne (ma:i' .mare· · .şi. ~se lntindel dinc'o~o ; de: ·:Ii~i~ele 
tlimorii: dtr0roidi'ene: în :~aceste·..Cazuri· .întreaga: ·rr-e~mă: :îşt ·pierde 
ttanspa'l'enta: 'sa oşi·'tt.tmova·mu •se ;poa:te ;yede'a :nici da 1p~.rifevie~ 

· L;i.mitdle r•cancenrlui-)metastatic ··:sunl, :neregulate ' :ŞI :şterse 
tii • 'maj·onitmaa :·cazurildr;:·:ceea:ce·· •esţe · !UIT caracter.· dmp~rt~·ril 
fa:ţă ade:t sarcolilul :ch:oroidian.·:ale !Cănii limite :sunt dedincer·u~ 
i'egulatt~ •.şi -nete'.:.-CancerulJ metastatk; ·spr.e pell·if:eria sa, de\~Î'rle 
difl•Ce 'ln:oe in1ali · subţit·e,;:culoaTea :sa ·se :apTo:pie din Ce in. mai 
nmlt! de .:cea :a :!funduhii' ide iochiu :normail . Şi·. :in · ·urmă ·:se icon.; 
tif1u:ă, l;aproape·c pe "neabservate, ·.cl!t fundcr1 :de · .oohiu · normaL 
In :-caz Jdff!'!Sa,r·co!lir;;:tumor.:a· ·.tpece·•:in·'mod ~br.U'SC in fundul .tcle 
orhiil!l • :novmal; . .aşa -:incât ··limitele tunwrii ··sunt -foar-te ·•nete: , .=şi 
clar:e:;·_ · 

· M~tia-sta:za: ohor.oidiană •ev0hriază, după · cum am . ah1intH 
mai <1n:ail1te;·; 'foarte rep:ede ·:şi· ·aspecltrl· :oflalmoscopie;: c'aract.e-­
rizat prin semnele descrise, se modifică în scurt timp: ·La •Î'l'H 

Cepu:V modifiitar.ea: -Se . ·mam~festă , ipdntr~o· ·" 'oaJare •a · irr:iaginei 
oita~lrito'Sc·f.'>-pi'c-e~i· cauzată· 1•de _. deSlipir-ea retinei. nes lip-irea : re• 
tiri·ei )s·e P~'O'de:c;e·ma'i 'Plleco·ce, 'Ca .l!Jil 'Caz rde ·sarC0Uil rOhoro-ichan: 
.Desiipirea:•lr.etirici, ·. in . lmajm~itatea· cazu·nHoT; · •nu .: •se · 'Începe·· :hi 
partea· <centr~a~:ă ~a tmnorii; ·oi la pel'if:erie,; ·rlesl·ipirea: ·esle 'con.i 
diţio1rată ., de · prezen!a ·' urmi · !t·ransudat; ; ·care se rprodL~ce ·din 
cauza ·rtt:rlbuiări'lor ·ckcu;latoi;i · în · m-ana, ··compre§iunei•· ·vaselor 
ejfuorodiene :de: ttim01~ă. ' fn majodtatea cazn1'H0r;· de.s'lipirea "se 
hioepe try ;part:ea· inf:erioar·ă a ft.ind·uluh;l:e'ochiu.- .fu prirnul·ca.z 
allrii Fehr·; ·'des~IÎpiTea :s'a -observat î:n :cadra;rruhnferior al ·fun-; 
dlrlttf•de·•oclrîu şi :a fdst - separa'tă de 1umoră 'pi-in ; o zonă nm;­
ma]ă; : in c-azml ,al doilea:a fost-~deslipită :aproape intreaga ju-' 
mă-ta:f.re ·~nferioarră' :a lfetihei, deja ·cu ;ocazia p1;muhri ;examen 
offalrrioscopic,i·iaT !in· cazul al ' treilea 1ncă · nici nu · s'a ij,JicepirL 
J.n 'Cair!J.I · DluiProf: 'M~cilrai!l' s'a cons1ata:t o deslipke · 'int~nsă a 
jumlHlltii' ini'erinaTe· a : ret4nei: •.Deslipirea · retinei · ·progresează 
repede;.· se: în~i.udc ·· asupra himorii ' :şi · în ~ ·scmi' ·Limp "·devjne . to~ 
tală: - fn na•l· doTlea' cazqiJ lui ::Fehr 'd:esHpirea ·a ·deveniif:litotaH1 
la f<J~t~a ··zi•lre' dtipă"pi"Îmtl] ·exanren · oftalmoscopic, "Cârrd ; {l fost 
~eS>I.!pttă :.ll1nhrai 'jurriătafea"·sa: inferi'OartL - :Cănd delslipi>rea· re~ 
hn·ei,·i:lev.me·io'laHi,' nu ' se 'mainpo:ate . vedea: 1nimk. din !tlum01·t\ 

la examenul o1talmoscopic; tn acest stadiu diagnosticui este 
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imposibil. U htlwff a observat într'un caz că des lipirea totală 
a retinei s'a redus în mod spontan şi unele părti, mai ales 
cele periferice, ale tumorii choroidiene au deveenit din nou vi­
zibile la examenul oftalmoscopic. Un caz asemănător a fost 
observat de Oeller în 1905, la care diagnosticul nu s'a putut 
face decât prin examenul istologic al globului ocular. Am 
amintit aceste două cazuri, deoarece reducerea spontană a 
unei deslipiri totale a retinei produse de o tumoră etse ex~ 
cepţional de rarft. După Fehr cauza reducerii deslipirii de re­
tină ar fi creşterea tensiunii intraoculare, care se găseşte în 
fazele foarte înaintate ale evoluţiei cancerului metastatic. In­
tr'adevăr se pare că este oarecare legătură între reducerea 
spontană a deslipirii de retină şi creşterea tensiunei intraocu­
lare, deoarece, ca şi reducerea spontană a deslipirii retinei, 
tol aşa şi creşterea mare a tensiunii intraoculare, este rară: 
bolnavii, de obiceiu, mor, în urma metastazelor în alte or­
gane, înainte de a se produce hipertensiunea intraoculară. 

Tot din această cauză sunt rare şi acele cazuri, in cari meta­
staza intt'aoculară invadează în mod secundar şi elementele 
exlrabulbare ale cavita(ii orbilare. Deasemenea rară este in­
vadarea secundară a papilei şi a nervului optic de metaslaza 
choroidiană, cum s'a observat în cazul Dl·ui Prof. Dr. D. 
Michail. 





Coliciuziuni 

1. Cancerul metastatiC al choroidei este o afecţiune ocu­
lară relativ rară şi" este diagnosticat, în majorit~tea caiurilor, 
pe baza examenului iştologic al globului ocular, după enu­
clea.(ie sau la antopsi·e. 

2. Numărul cazurilor de cancer melastatic, -diagnosticate 
pe baza· examenului clinic şi oftalmoscopic, este relativ redus. 

3. Aspectul oftalmoscopic· al cancerului .'choroidian: ine-· 
taslalic, deşi OU este patognomonic, totuşi e_ste .<!estui _(l~ 'ca·r~C:­
teristic şi se poate diferenţia de aspectul oftalmoscopic al ce­
lorlalte afecţiuni ale choroidei şi in primul rând de cel al 
sarcom ului choroidian. · ·: · · · · · 

4. Dificultăţi în interp'retarea aspectului oftalmoscopic se 
ivesc numai în faza ini!ială a evoluţiei metast_azei intraocu­
lare, când. încă el nu prezintă nimic caracteristic şi in faza 
inaintată, când deslipirea totală a r-etinei ne împiedică ca să 
vedem . ti.tmora choroidiană la examenul oftahnoscopic. 

5. In fazele intermediare . se poate diagnostica cancer~! 
melastatic al choroidei, pe baza examenului oftalmoscopic, a 
antecedentelor. şi a examenului clinic. 

Cluj, la 1 Februarie 1935 . 
. : .. 
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