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Introducere

‘Cancerul melastatic al choroidei, in raport cu frecvenfa .
destul de mare a neoplasmelor primitive ale acestei membra-
ne oculare (sarcom al choroidei), este .o .afecfiune relativ
rard. Afirmaliunea lui Virchow, cid: ,,organele cari sunt pre-
dispuse la producerea neoplasmelor protopatice, sunt foarte
rar sediul neoplasmelor metaslatice” se poate aplica si la cho-
roidi. Tolusi, .cancerul metaslatic al choroidei nu este asa de
rar, cum au crezut autorii mai vechi. Fuchs in anul 1882 a
gisit in literatura oftalmologicd 259 cazuri de sarcom choroi-
dian primitiv, insd nici un caz.de neoplasm metastatic. Astizi
sint publicate un numir destul de mare de cazuri de cancer
metastatic al choroidei; ¢ele mai multe au fost diagnosticate
prin examenul isto-patologie al glebului ocular, dup# enuclea-
{ie sau la autopsie, iar cateva’aw fost diagnosticate prin exa-
men clinic si oftalmascopic. Numérul acestor cazuri proba-
bil, ci ar deveni mai mare, daci s'ar face examene sistema-
tice, alil oflalmoscopice, “cat gi istologice la toli bolnavii can-
«cerosi, cari prezinti simptome oculare.

Pe cat diagnosticul istologic al cancerului metastatic este
relativ usor, pe atat diagnosticul oftalmoscopic este mai greu,
iar in wmele cazuri, chiar imposibil.

Nu am inlen}ia, ca in aceasli lucrare, si mi ocup de
toate chesliunile referitoare la cancerul metastatic al choroi-
«dei, ci numai de aspectul siu oftalmoscopic. Tolusi, Inainte
de a inira in desvoltarea acestei chestiuni, cred ci, va fi de
folos, dacii voiu descrie pe scurt noliunile mai importante
referitoare la: istoricul, simptomatologia clinici etc. a cance-
rului choroidian metastatic. Conform acestui plan, voiu im-
Pparfi aceastit lucrare in doud capitole:

I. Cdteva consideratiuni generale asupra cancerului me-
tastatic al choroidei, unde voiu descrie pe scurt istoricul, pa-
togenia, analomia patologicd, simptomatologia §i evolutia,
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diagnosticul i diagnoslicul diferential, prognosticul si {rata-
mentul cancerului metastatic al choroidei..

II. Aspectul oftalmoscopic al cancerului metastatic al
choroidei, unde voiu descrie cileva din cazurile mai intere-.
sante de cancer choroidian melastatic diagonsticate prin exa-
men oftalmoscopic, pe care le-am gisit in. literatura oftalmo-
logicd, precum s§i cazul Dlui Prof. Dr. D. Michail, prezentat
in gedin(a din 17 Februarie 1934 a Reuniunii Anatomice din
Clyj; apoi voiu incerca sj analizez caracterele mai.‘importante
ale aspectului aftalmascopic al cancerului metastatic, des--
criind in acelas timp si caracterele diferentiale mai impors-
tantle intre aspectul oflalmoscopic al cancerului metastatic §i
cel al sarcomului choroidei. Voiu atinge §i cateva date ana--
tomo-patologice acolo, unde am crezut ci acestea sunt nece-
sare, pentru infelegerea mai usoari a unora dintre caracterele

oftalmoscopice ale cancerului metastatic:.

*
* *

Nu pot intra in/subiectul propriu zis al acestei teze ina--
inte de a exprima mul{umirile’mele respectuoase Dlui Prof.
Dr. D. Michail pentru deosebila onoare ce-mi face prezidand
aceastd lucrare inaugurald.

Onoratului Juriu de promotie: omagii si: recunostin|i..



I. Cateva consideratiuni generale
asupra cancerului metasiatic
al choroidei

Istoric. In anul 1872 Perls a publicat in ,,Virchows Ar-
chiv fiir pathologischen Anatomie” primul caz de cancer me-.
tastatic al choroidei, observat la autopsia unui individ, care
a suferit de cancer pulmonar. Observatia acestui caz s'a fa-
cut la intamplare, — bolnavul nu a prezentat nici un simptom
ocular. Cu 10 ani in urmai, in anul 1882 Ilirschberg a publi-
cat in ,,Cenlralblatt fir praktischen Augenheilkunde® primul
caz de cancer choroidian melastalic, diagnosticat prin exa-
men clinic i oftalmoscopie. In anul urmaitor (1883) Schéler
a observal un nou caz de cancer metastatic, diagnosticat prin
examen clinic gi oftalmoscopic si“eonfirmat prin examen isto-
patologic. Hirschberg si Birnbacher intr'un arlicol al revistei
»Archiv fiir Ophtalmologie 1884 ‘au descris aceste trei ca-.
zuri si incdl un caz nou, diagnoslicat de’ Bergmann, — atasand
si o schilit despre aspectul oftalmoscopic al cazului lui Hirsch-
herg. Numirul cazurilor de cancer melastatic 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 aspeclele istologice cele mai [recvente ale canceru-
lui metastatic. Krukenberg in anul 1903 a gisit 37 cazuri de
cancer metaslatic, publicate in literaturd. In anul 1905 Oeller
a observat un caz de cancer metastatic, la care deslipirea to-
tald a relinei s’a redus in mod spontan. In anul 1913 Ulmann,
fn legilurdi cu un caz diagnosticat de el, face o privire gene-
rald asupra a celor 66 de cazuri publicate pina atunci in lite-
raturi (Oatmann, Coppez, Brewitt, Adelsdorf, Hegner etc.).
Fehr, in anul 1918, a publical in ,,Klinische Monatsblatter fiir
Augenheilkunde” 4 cazuri diagnosticate de el prin examen
oftalmoscopic si considerdi, din cauza aseminirii mari, ce
existd intre aceste 4 cazuri si celelalte publicate in literaturs,
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ci aspeclul oftalmoscopic al cancerului melastatic este carac-
teristic. "

In sedinja din 17 Februarie 1934 a Reuniunei Analomice
din Cluj, D! Proj. Dr. D. Michail a prezental un caz de melas-
tazi coroidiani a unui cancer mamar, diagnostical prin exa-
men oflalmoscopic §i confirmat prin examen istologic.

Palogenia. Sediul neoplasmului primiliv este loarle . va-
rial; poate si [ie oricare organ, insd de cele mai mulleori esle
glanga mamard. Dupi statistica lui Ulmann din cele 67 ca-
zuriin 40, adicdl in circa 60% al cazurilor, punctul de plecare
al melasiazei intraoculare, a fost cancerul mamar; in 3 ca-
suri ale lui Fehr si in cazul Dlui Prof. Dr. D. Michail dease-:
menea a fost cancerul mamar. Inlr'o parle a cazurilor, cance-
rul primiliv a fost in evolulie, iar in alle cazuri a fosl deja
exlirpat cu calva imp mai inainte (/, an in cazul lui Schéler,
2 ani in al doilea caz si 1 anin al treilea caz al lui Fehr, 19
luni in cazul Dlui Prof. Michail) si era vorbd de o recidivd.
Dupii cancerul mamar wrmeazd (statistica lui Ulmann) in or-
dinea de [recvenii: cancerul stomacal, intestinal, hepatic, ti-
roidian, cancer al mediastinului, plimanului, glandei supra-
renale; in 5 cazurl (Ulmann) nu s’a pulut gisi sediul cance-
rului primiliv. Vom ' vedea, cil esle de imporlanld pentru
diagnostic, prezenla unui‘cancer in evolufie sau existenfa in
anlecedente a unei intervemnfiuni pentru cancer.

In acelas limp cu metastaza intraoculard, pulem gisi me-
laslaze i in alle organe: ganglionii limfalici, pliman, fical,
creer, meninge, mediaslin, pleurd etc. Acesle melaslaze sunt
importante din p. d. v. al diagnosticului si al prognosticului.

In ceeace priveste patogenia, se admite cd, melastaza in-
traoculard se produce pe cale vasculard sanguini: se produc
émbolii celulare ale arterelor ciliare posterioare. Perls, Uhl-
hoff, Paul, Oeller etc. au observat celule canceroase in inle-
riorul vaselor sanguine, aferente globului ocular. Celulele car-
cinomaloase prolifereazd mai intai in interiorul vaselor, apoi
strdbat peretele vascular si isi conlinuii cresterea si inmulli-
rea lor in slroma choroidei. Ochiurile acestei strome fiind
largi, celulele canceroase pot si se inmuljeasci repede, tumo-
ra choroidianid metaslatici creste, focarele, diseminate la in-
ceputul evoluliei, confluiazi si formeazi o tumor# unici.

Anatomia patologicd. Macroscopic: sub retina, deslipiti



in parte sau in lolalilale, se giseste ¢ tumori plati, pulin pro-
-eminenld, sub forma unui placard de culoare alb-galbuie, sau
_gilbuie-cenusie, avind un aspecl’ medular. Dacii examenul
anatomo-palologic se face intr’o fazi mai precoce, atunci in
jurul acestui placard se pot gisi noduli, de diferite dimen-
siuni, avand aceeas culoare si consislen|ii ca si placardul. In
cazuri foarle rare se pol gisi leziuni macroscopice si in cele-
lalte membrane oculare (relind, scleroticii) precum si in ner-
vul optic. Astfel, in cazul Dlui Prof. Dr. D. Michail s’a gisit
-0 induralie carlilaginoasi a capului nervului optic. — Din p.-
-d. v. istologic, cancerul melaslalic prezintii toate caracterele
epiteliomelor. Relina, aproape in toale cazurile, prezintid le--
ziuni microscopice nespecifice secundare, condilionate de lur-
biirile de nutrifie ale relinei, in urma compresiunei vaselor
de lumorii. Le voiu descrie aceste leziuni la studiul aspectu-
Iui oftalmoscopic, deoarece unele dinlre ele sunt importante
in ceecace privesle intepprelarea.unora dintre caracterele as-
pestului oftalmoscopic;

Simpiomalologia clinicd nu se deosebeste de cea a sarco-
-mului choroidan; bolnavii se pling de slibirea progresivd a
acuild{ii vizuale. Cand se prezinti la congullajie in faza des-
lipirii parliole a retinei; holnavii, s¢ plang de sensalie de vil,
pe care o localizeazii in partea superiocard a campului vizual
din cauza cii deslipirea retinel se incepe deobiceiu in partea
inferioard a [undului de ochiu. Mulli dintre ei au impresia ci
pleoapa lor superioard este ciizuli, fdrd ca totusi si aibii pto-
zd. Aceasla falgii ptozi esle condilionali tot de deslipirea reti-
nei in parlea sa inferioari. Cand deslipirea retinei devine to-
1ald, inleresand si pata galbeni, funcliunea vizuald a ochiului
respecliv este compromisi complect. In cazuri rare vom gisi
~dureri mai datorile glaucomului secundar.

Evolufia este rapidd; se produc melastaze si in alte or-
‘gane si bolnavul moare dupi un {imp mai mult sau mai pu-
“fin scurt.

Diagnosticul este dificil. Cand la un bolnav, suferind de
-cancer al unui organ depiirtat de globul ocular, mai frecvent
-al glandei mamare, care eventual a necesilat o inlerventie
~chirurgicald, se prezinld furburiri vizuale, trebue si ne gin-
dim la posibilitatea unei melastaze intraoculare si si facem
un examen oftalmoscopic minulios. Vom vedea, la studiul
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aspeclului oftalmoscopic, caraclerele acestuia §i dilicultdfile.
diagnosticului diferenfial mai ales de sarcomul choroidian,

Prognosticul este grav, deoarece melastaza intraoculari
indicd generalizarea cancerului. Dupa stalistica lui Hirsch,
Suker, Grosvenor bolnavii supraviejuesc maximum 7 luni,
dupd ce s’a produs melastaza choroidiand. Moartea se pro-.
duce din cauza melaslazelor in creer, fical, pldmani elc.

Tratamentul este chirurgical i constd in enuclealia glo-
bului ocular afectat care ins#i nu modilicd prognoslicul grav
al acestei afec{iuni. Prin acest lratament inldturdm cel mult
durerea, cauzald de glaucomul secundar, care se instaleazi in
fazele mai inainlale ale evoluliei cancerului melastatic, ins%
nu pulem impiedeca generalizarea cancerului.



Il. Aspectul ofialmoscopic al can=-
cerului metastatic al choroidei

Cancerul metaslatic al choroidei este diagnostical, in ma-.
jorilalea cazurilor, prin examenul islo-patologic al globului
ocular, dupii enuclealie-sau la autopsie. Numirul cazurilor
de cancer melastatic al clioroidei, diagnosticate prin examen .
oftalmoscopic, este relativ redus, cu loate ci, dupd cum vom
vedea, aspectlul lui oftalmoscopic, desi nu esle patognomonic,
totusi prezinldi caractere suliciente pentru diferentierea lui
de aspectul oftalmoscopic al celorlalte alecliuni ale choroidei
i in primul rand de cel al sarcomului choroidian. Este ade-
viral, c in toate cazurile diagnosticale pand in prezent,
acesta nu s'a ficul pumai pe haza aspectului oftalmoscopic, .
ci pe baza unui examen elinic si oftalmoscopic: la toti bol-
navi, simptomele oculare au fost precedate de evolulia unui
cancer intr'un organ oarecare (in majorilalea cazurilor in
glanda mamari). Diagnosticul cancerului metastatic al cho- -
roidei s'a fdcut pe baza-acestor anteccedente, a examenului
clinic §i pe baza aspeclului oilalmoscopic. Intr'un procent
mai mic al cazurilor, in acelag limp cu aparilia tulburirilor -
vizuale, s’au prezental simplome §i din partea altor organe
(ganglionii limfalici, [licat, plamani, pleurd, meninge, creer
elc.), dalorite metastazelor carcinomaloase in aceste organe.
Acesle doud noliuni: existen|a, inainlea apariliei simptome-
lor oculare, a evolufiei unui cancer si prezenla meltastazelor -
in alte organe in acelag limp cu aparilia simptomelor oculare,
sunl imporlanle penlru diagnosticul cancerului melastatic al’
choroidei. Cand gisim acestea la un canceros, care prezintil
tulburiri vizuale, trebuie si ne gandim la metaslaza intraocu-
lard si trebuie sd facem un examen coftalmoscopic minujios.
In astfel ‘de imprejuriri, in majorilatea cazurilor, vom reust
sd diagnosticim cancerul metastalic al choroidei inci in tim- -
pul vie{ii bolnavului. Diagnosticul este mai dificil, in cazurile -
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<cand nu avem acesle noliuni. Pe baza aspeclului oftalmosco-
- pic s'ar putea face §i in aceste cazuri diagnosticul, dar, deobi-
..ceiu, nu se binuiegle cancerul metastatic al choroidel.

Dificulliifi in inlerpretarea aspeclului oftalmoscopic se
_ivesc numai in fazele cu tolul inifiale ale evoluliei melastaze-
lor, cind incii el nu prezinti nimic caracterislic si in lazele
terminale, cand deslipirea totali a retinei ne impiedecid ca
-sii vedem lumora la examenul oflalmoscopic. In stadiile inter-
mediare ale evoluliei, aspectul oftalmoscopic esle destul de
~tipic si, in general, pulem face diagnoslicul cancerului melas-
talic al choroidei.
Aspeclul oltalmoscopic al cancerului melastlalic choroi-
. dian, ca si cel al sarcomului choroidian se modificd dupi
.faza de evolulie a lumorei. Un caracler diferenfial important
-esle ci, pani cand aspeclul oftalmoscopic al sarcomului cho-
roidian poale sd ramani-luni'si/chiac ani de zile [ird modifi-.
_-c#ri mai importante §i mai aparente, pand atunci cel al can-
- cerului melaslalic prezinta modilicari apreciabile la inlervale
~deslul de scurle. Aceasliv modificare rapidd a aspectului oflal-
moscopic al canceriini melasialic esie caracleristic si se da-
. loregte faplului, cii melastaza-choroidiani cresle cu mull mai
repede, decal sarcomul,

Faza inifiald a evoluliei-cancerului melaslalic se poale
-observa numai in cazuri foarle rare, din cauzi cd, bolnavii
nu se prezinld Ja oflalmolog, neprezenland inci in aceasli
fazd lurburiri vizuale. In cazurile, cind esle inleresalii dela
incepul si relina, vom putea observa cancerul melastalic in
faza incipienld a evoluliei sale, deoarece, in acesle cazuri,
bolnavii prezinld turburiri vizuale din primele momenle ale
evolufiei melaslazelor. Acesle cazuri, desi nu sunt exceplio-
nale, sunl lotusi destul de rare. Mai frecvenl ne vom gisi in
faja cazurilor, cind tumora unuia dintre globii' oculari este
ip faza inaintald a evoluliei sale, iar in celilall ochiu este
Incd in faza incipientd. Trebue si aminlim aici, ci epilelio-
:mul melaslalic, deslul de frecvent, esle bilateral, ceeace nu
: se inldmplii aproape niciodald in sarcomul choroidian. Dupi
slatistica cilalii a lui Ulmann in 17 cazuri din 67, deci apro-
“ximativ in 25% al cazurilor, cancerul metastalic a fost bila-
“deral. Uneori melaslazele se produc in acelas limp in ambii
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ochi; mai frecvenl se intercaleazi un_interval mai mult saus
mai pufin lung, inlre imbolndvirea celor doi ochi. ;

Cazul de cancer metastatic, diagnosticat in ‘faza cea mai.
precoce a evolujiei sale, este unul din cazurile lui Fehr, pe:
care-l voiu descrie pe scurt:

Lste vorbi de o femeie in varsta de 54 ani, care suferd de can-
cer al mamelei dreple; ganglionii supra- si infraclaviculari sunt mé-
riti de volum (metastaze ganglionare); bolnava prezintd §i o bron-
sitd purulentdi; starea ei generali este gravi. De c¢iteva zile are tur-
burdiri vizuale. La examenul oftalmoscopic se constati urmitoarele:
in cadranul supero-extern al fundului ochiului drep! o zoni circu-
lard destul de proeminentdi, in care retina este tulbure, aviand o cu-
loare galbend-murdari. La periferia acestei zone circulare, neprecis -
delimitate, retina este transparenti si prin aceastdi transparentd a
retinei se observii o masid tumorali. Din prezenfa acestei mase tu-
morale se biinucste un cancer metastatic al choroidei. In cadranul:
inferior, fiird nicio legiituri cu massa tumorald, se constatd o desli-
pire seroasi a retinei. Fundul ochiwlui, s{dng prezintd mai multe fo-
care mici, de formd rotund:#-si ovalard, de culoare alb-gilbuie, cu-
conture slerse. Bolnava/sucomba 1a o ord dupd examenul oftalmosco-
pic. Prin erxamenul isto-patologic’ al globului ocular se confirmi diag-
nosticul de cancer metastatic-al choroicei, facut prin examenul of-
talmoscopic. :

In acest caz al lui Fehr, focanele mici, de culoare alb--
giilbuie, conslalate la fundul ochiului stang, se aseamini cu
focaarele recente de chortoretinitd,iar focarele cele mai mici.
puteau fi confundate cu tuberculi miliari. Dar prezenta ‘can--
cerului mamelei §i a metastazelor ganglionare a ficut si se-
binuiascd melastaza canceroasi in choroidi, ceeace s'a si
confirmal prin examenul isto-patologic al globului ocular.

Un alt caz, diagnosticat intr'o fazii ceva mai inaintatd de--
cal cazul de mai sus al lui Fehr, insi lot intr’o fazi detsul de-
precoce, este cazul urmitor al Iui Hirschberg (cel dintaiu caz
de cancer metastatic diagnostical prin examen clinic si oftal- -

moscopic):

Iste vorbi de o femeie in varsta de 52 ani, ]a care cu 9 ani mai
inainte a apdrut o tumord a maimnelei drepte si care de- 3 luni are-
turburdiri vizuale la ochiul drpet. La ezamenul ¢linic al bolnavei,.
afari de tumora mamelei, se constati ci ganglionii axilari si suprat
claviculari din partea dreapti sunt miri{i de vwolum. Tumefactia-
ganglionilor supraclaviculari a fost observati de bolnavid in acelag:
timp cand s'au inceput turburdrile vizuale. Citiva ganglioni sunt
tumefiati si in fosa supraclaviculari stingi. Ezamenul ocular: ls:-
inspectie ochii nu prezinti nicio modificare de aspect. Acuitalea pi-
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a 0. D. este scazula;
sanenul oftalmoseopic:
papilelor, citeva fo-
albenid deschisi.

Cisuald a O. S. este aproape normald, iar .cea‘
.eampul vizual este liber de ambels pariL k
_se constati in fundul ambilor ochi, la nivelul
"care mici, 1‘ol.ﬁnde, aproape punctiforme, de (YlIIOZylje g‘ Bt
“Fuhdul ochiwlui sting nu prezinti alle modificdri, pand cal}d la ¢el
drept se mai constatii o fngrosare a choroidei, care se prezintd sub
Jorma. unei proemineute, ridicand retina cu circa 1.5 A, deasupra
nivelului fundului de ochiu; proeminenta aceasta este situatd lem-
.poral de papild si la o distanii micd de ea trece pe .neoh:servm.e in
_nivelul fundului de ochiu. Periferia fundului de ochiu nu este mo-
«ificatid. La o lumi dupd acest examen bolnava incepe sit aibi tur-
.buriri de vedere si la ochiul sting, iar examenul oftalmoscopic ficut
~eu 2 sdptiimani in urmi, ne arati la ochiul stang acelas aspecl care
.§'a constatat cu ocazia primului examen oftalmoscopic la ochiul
«rept, dar mai pulin accentuat. Cu ocazia examenelor ulierioare se
-eonstatii o crestere a tumorii atit in grosime, cit si in suprafati. f.a
sultimul examen, ficul la 3 luni dupd primul, se constali urmiitoa-
.¥ele: 0. D.: tumora este mai mare, avind o iniil{ime de 2 mm.: sc
-vede foarite clar dedesubtul papilei; precum si in centrul ei, dar se
-wlesvolti mai mult in pafiea exiernd @ papilei. Dedesubiul tumorei
.se observii o deslipire seroasi anrefinei; iar intre aceasta si Timiln
Adnferioarii a tumorei se vede .o micd zonid, unde fundul dc ochiu esie
-normal. O S.: neoplasmul se observic- nuuiai deasupra pajiici. Aulo-
rul nu aminieste nimic despre soarta. ulterioarii a bolnavei, precum
nu aminteste nici de ‘aceea /‘ci_diagnosticul clinic si ofialmoscopic
-a fost sau nu confirmat prin‘‘examen-isto-patologic.

- Schoeler in anul 1905 4 publical urmitorul caz, diagnos-
lical deasemenea inlr'o fazi destul de precoce i carc esle
Toarle'interesant §i prin aceea, ¢ii s'a urmirit evolulia tumorii
prin _examene oflalmoscopice repelale la inlervale destul de
.scurle:

= O femeie in virsta de 33 ani a fost operati cu '/» an mai inainic
:Cu cancer al ingmelei stangi; s'au exiirpat si ganglionii axilari. De
10 siptimani are {urburdri vizuale la ochiul drept, isr de eiteva
zile si la ochiul sting. La eramenul clinic se consiaii o tumoreti
In axila stingd §i o alli tumoretd in regiunea articulaliei sterno-
claviculare stingi. Ambele tumorete au fosi extirpale si examinate
isto-patologic, s'a constatat ci ambele tumorcte sunt de naturi car-
cinomatoasi. Ezamenul oftalmoscopic: in partea inferioari a fundu-
Jui ochinlui drept se consiatii o intinsi deslipire de retin#, sub for-
ma unei proeminente, care se termini la nivelul papilei cu un varf
Iriunghiular. Pozijia sa nu se modifici prin miscirile globului ocu-
Jar. Culoarea sa este cenugie-albiistrue; in unele locuri se vede prin
iransparenia retinei culoarea rosietici a choroidei, Se constali o pa-
, biliti: papila are o culoare rogie, cu coulure sterse, vasele reliniene,
«atdl arterele, cal i venele sunl dilatate, Papila este inconjurati de
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0 zonii circulari de culoare cenusie-albicioasii, care culoare devine
din ce in ce mai slabd spre periferia zonei circulare si se continud
fAri limite regulate cu fundul de ochiu normal. In aceastd zond cir-
culari, cenusie-albicioasi se vidd mici insule din fundul de ochiu
"normal, precum si mici masse pigmentare, cari confluandu-se in une-
Je Jocuri, formeazd masse pigmentare mai mari. Aceasta zonid circu-
lard albii-cenusie are o nuan{i rozd, iar in unele locuri se vidd vase
neoformadte, cari la o micd distanti dispar firi si se anastomozeze
cu vasele retiniene. Fundul ochiului sidng este normal, afari de re-
giunea pelei galbene, unde retina este tulbure; care se continuii pe
neobsrvate cu fundul de ochiu normal. In aceasta zonid tulbure a re-
tinei si mai ales la periferia ei, unde epiteliul pigmentar este dispi-
rut se observd numeroase focare de culoare cenusie-albicioass, de
miirimea unei giimilii de ac, iar aliele si mai mici; unele dinire a-
ceste focare au o nuan{i usor rosietici.

La 3 ée’tptfxmﬁni dupid primul esamen oftalmoscopic se face un
nou examen si se constati cii massele pigmentare din zona circu-
lari, albi-cenusie a fundului ochiului drept, au devenit mai mari.
La nivelul papilei se observi doud proeminente mici, de culoare ce-
nuﬁe-alhicioas-&, cu conture sterse..Aspectul oftalmoscopic este modi-
ficat si la ochiul stang:y in regiunéa petei, galbene, unde retina este
tulbure se observii nuniergase unasse pigmentare. Se constati o pa-
pilitd, mai pronuntatii in jumditatea cxternid a papilei. In partea in-
ferioarii a fundului de cehiu se observil o intinsd deslipire a retinei.
Ficand un nou examen oftalmoscopie, dupit- 2 siptimani, se observd
la nivelul papiiei ochiului stang o micit proeminenti albi, opaci. La
o siptimind dupd ultimul-examen oftalmoscopic se constati la ni-
velul papilei ochiului drept o {umereti proeminenti cu conture ster-
se; pala galbeni prezinti o tulburare cenusie-giilbuie, pigmentaiia
este mai accentuatd. La ochiul sting, din cauza deslipirii retinei, nu
se mai pot vedea acele mici proeminente albe, opace, cari au fost
-observate cu ocazia examenului precedent, jar pigmentaiia retinei
este mai accentuatii. La examencle oftalmoscopice ullerioare se con-
‘slatd cil deslipirea retinei progreseazii repede la ambii ochi, pigmen-
tatia devine din ce fn ce mai accentuatii, mediile oculare se tulburi
si in fine polul posterior al globilor oculari devine invizibil si se in-
staleazd glaucomul secundar. Exza.nenul istologic a confirmat diag-
nosticul ficut pe baza examenului oftalmoscopic.

Dupi cum vedem, in loate aceste cazuri focarele meia-
‘statice sunt mulliple; aceastd multiplicitafe a focarelor se gi-
‘sesle aproape in mod regulal in [azeie incipiente ale evolu-
{iei cancerelor melastatice. In fazele mai inaintate, celulele
tumorale crescdnd §i inmulfindu-se repede, focarele devin
mai mari §i confludndu-se dau nastere unei tumori unice,
mai mari. Este caracleristic pentru cancerul metastatic ci tu-
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mora aceasta unicil esle pulin proeminenla si grosimea el nu
intrece, decal in cazuri exceplionale 3 mm. Supra[‘_ataf tumo--
rei este ugor neregulald, prezentand cateva sanfurl s1 creste
mici. Niciodatd nu are aspeclul de ciupercd, ca sarcomul.,
Grosimea sarcomului, in fazele mai inainlate ale evolufiei,
este mai mare ca cea a cancerulul melastalic. Voiu descrie
inci doudi cazuri publicale de Fehr, cari au fost diagnosticate.
‘tnir'o fazi mai inaintati a evolutiei cancerului melastatic. I'n
aceste doudl cazuri s’a putul observa foarte bine tumora vni-
cd, pulin proeminenld, care caracterizeazi, dul_)-:l cum am.
amintit, cancerul melaslatic intr'o fazd mai inainlatd a evo--

Tutiei sale.

O femeie in varstd de 53 ani, ciireia i s'a fdcut exlirparea miu-
melei cu 2 ani mai inainte, de 10 zile are turburdri de vedere la
ochiul stang. Eramenul oftalmoscopic: 0. S.: se constatd ci, aproape.
fntreaga jumilale inferioard a retinei este deslipitd si se prezintid
sub forma unei proeminenfe-de culoare albistrue; in jurul papilei,.
unde retina nu este deslipiii,se constati o zond’ circulari edema-
toasd, netransparentii, de culoare,alb-gilbuie, usor proeminenti. La.
o mici distanti edemul dispare, retina devine din nou transparentd;
prin transparenta retinei se vede o formafiune tumorald, de culoare-
bruni, cu suprafati neregulatd, Usor bombai¥; fird limite precise:
dispare in fundul de ochin normal. Vasele retiniene sunt de calibru
normal; in apropierea papilei vasele dispar/in edemul retinei. In zi-
lele urmiitoare deslipirea retinei progreseazd repede si tumora de-
‘vine invizibild; deslipirea devine totali. Bolnava sucombi la 2!/: luni
dela incepuiul tulburirilor vizuale, din cauza metastazelor medias--
tinale, pleurale, hepatice, ipofizare, meningeale. Globul ocular nu s‘a.
examinat isto-patologiec.

In celdlalt caz al lui Fehr este vorbi de o femeie in varsia de
42 ani, la care cu un an mai inainte s‘'a extirpat glanda mamard.
‘dreapld, din cauza unui cancer. De 3 luni are tulburiri de vedere
Jla ochiul drept. Ezamenul oftalmoscopic: mediile oculare sunt trans-
_Darente; papila este tulbure s$i neprecis delimitati. In jurul papilei,.
retina este de culoare alb-gilbuie si netransparenti; tot aici se con-
stati o micd proeminentd de 1Y» mm. indltime. La o micd distanti.
.clela papild retina devine din nou transparenti gi In aceasta regiune
se observi o formafiune tumorali de culoare bruni, cu suprafatd
“neregulatd, cu conture neregulate gi sterse. Vasele retiniene sunt
-foarte dilatate si sinuoase. Bolnava a pirdsit spitalul, asa itncat niu
s'a putut urmiri evolufia ulterioars a tumorei, N

¥ "C_azul' Dlui Prof. Dr. D. Michail este foarte interesant, nu
numai prin faptul ci s’a diagnosticat pe baza examenului
oftalmoscopic, ¢i si prin unele caractere ale aspectului siu
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1stwlog1c 1 Tatse. -acest eaz’ da'agnushcat de::Di; Prof."\Dr.'D. Mi-
chail.

+ ¢ bolnavd de 48 ani, cireia i s'a -ficut - extirparea manielei.
stdngt-pentrus-un-cancer; -eu- 49« luni-mai. inainte, . prezinti .de 4¢Inni,
impresiunea: cii. pleoapa superioari svangi ii-este- cidzuti, . fird . ca to-
tusi:sd aibd- ptozi.

- Examenul. ocular al bolnavei aratd, ci 0. D. este. normal, iar
0. S. are acuitatea vizuali redusi la perceptia miscarilor degetelor. -
la 30 cm. de partea temporali.

Skiascopia araté la 0. D.= + 1 d, 0. S.=+§d.

Irisul sting este decolorat;-iar. pupila~sa, ceva. Jpai mare:decit
acea. a 0. Di, reactioneazd lenes. si:incomplet.

Oftalmoscopic arati o- deslipire intinsi a jumititii inferioare a
retinei - (cdireia subiectiv. ii corespunde sensatia de ptozi, pe care o
acuzdi bolnava), o voalare a papilei si a vaselor retiniene superioa-
re si’ in fine exisienta de partea temporald a retinei a unui placard
gilbui; mamelonat, format din numeroase -insule ~peliedrice:- conglo-
merate,. mai mari la centru si 'din '¢evin-ce mai- mici spre: peniferie.
Acest. placard era voalal/la parteasinferioari: de deslipirea. de.retina,
far in partea sa centrali a prezentat si mici 1nsule brune cu un ca-.
racter pigmentar emoragic.

Stabilind diagnosticul de melastazd intraoculard a unui cdncer
mramar, bolnava accepli enucleafioc—globului-ocular ‘afectat. s

- ramenul -imediat \al: globului-ocular arati o induraiie in: pla-.
card. .gidlbui de partea: postero-supero-temporald a scleroticei, cat si
o indurare .cartilaginoasi a-capului nervului optic. '

Eramenul istologic al ochiului a ar#tat deslipirea inferioari a
retinei si. infiltratia coroidei’ in jurul nervului optic de o fumori
platd, care periferic se intindea panii la equatorul globului: Neopla-
zia avand infifisarea 'unei- mefastaze canceroase;, era -alcituitid. din-
cordoane cu caracier medular la periferie si din.insule izolate:intr'o
massd schiroasii in-jurul papilei, unde. probabil a si fost. sediul pri-
‘mitiv al metastazei. Intr'un punct tumora irecea din coroidd in pa-
pili, unde forma noduli medulari, iar stribidtind lama ciuruitd
ajunsese si invadeze si nervul optic, cdruia i-a inlocuit o parte’ din
fascicole. ' In ‘mersul siiu- retrograd tumora s‘a intins si- dealungul
unui nerv ciliar.lung,

“In- acest caz al :Dlui Prof. Dr. D. Michail esteiinteresant
aspectul: istologic- prin faptul c#, invazia secundari a. papilei.
si-nervului optic de metastaza coroidian,. .care s'aiobservat
tn=acest .caz, este: foante rari. Dispozitia. schiroasi centrald si
medular® perifericit a metastazei arati c# invazia: canceroas3
a-globului ocular trebue si fi avut loc:pe calea. vaselor «ciliare
scurte posterioare, -care pitrund: in- globul: ccular tocrmai:in ,

jurulinervului-optic.. ‘ + ah
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Sediul de predileciie al cancerului r'nelastatic‘ ch.or'oidia'ri
este polul posterior al globului ocular, §l anume 1o .gurul pe-
tei galbene, la nivelul unde ar_lex_‘eh? ciliare p'oslei'loal‘e pa-
trund in globul ocular. Aceasla localizare Rl'edﬂecm 2. Banee-
rului metaslatic este caracteristicd §i este lmp'ortaflla penlru
diagnosticul diferenjial al cancerulul metastar.tlc de;sarcomgl
choroidian care nu are nici-o localizare predilectd in choroi-
dii. Aceasta localizare a cancerului melastatic se explicd prin
patogenia metastazelor: acestea sunt rezultalul unor embolii
celulare pe calea vaselor sanguine. , ,

Culoarea cancerului metastalic este alb-cenusie, alb-
gilbuie sau cenugie-gdlbuie; unii autori considerd ca §i carac-
teristic aspectul medular al metastazelor canceroase. Adese-
ori se observii pe suprafaja tumorei pete de diferite dimen-
siuni, cari au o culoare deosebitd de cea a lumorei; in aceste
cazuri suprafata ei are un aspect marmorat. Acesle pele pol
sd fie datorite mai multor procese: in urma obliterdrii vase-
lor sanguine ale tumorei se produc [ocare necrotice de dife-
rite dimensiuni; acesle focare au -6 culoare deosebiti de cea
a restului tumorei. Procesul necrotic este cauza cea mai frec-
ventd a acestor pete. Alleori se produc hemoragii in interio-
rul §i pe suprafala tumorei; aceste hemoragii sunt frecvente,
insd, in majoritatea cazurilor; sunt asa de mici, incat nu se
pot observa la examenul oftalmoscopic. Acest fapt este carac-
teristic pentru cancerul metastatic. In sarcomul choroidei
hemoragiile sunt mai mari si se pol observa mai frecvent la
examenul oftalmoscopic.

"In cancerul metastatic, porfiunea retinei, care acoperd
tumora choroidei, se tulburi repede, isi pierde ransparenta
intr'o fazd destul de precoce. In urma tulburfrii si pierderit
transparenfei retinei, tumora choroidian® devine invizibild
la examenul oftalmoscopic. Adeseori riman par{i vizibile din
tumors numai la periferie, unde retina igi péstreazd transpa-
tenfa sa. Dupd Fehr, aceasts tulburare si pierdere precoce a
transparenfei retinei este foarte caracteristics pentru cance-
i_“ul metastatic al choroidei §i ar fi unul dintre simptomele di-
ferentiale C_elé mai importante fali de sarcomul choroidian,
‘h_‘ care retina isi piistreazi timp indelungat transparenta sa
51 tuimora s.arcomatoasé rimine timp Indelungat vizibild in.
-l_otahtaiea el. In unele cazuri, desi reting a devenil lulbure,
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tolugi se pol vedea unele pir{i ale tumorii choroidiene sub-
jacente, sub forma unor focare mici, avand o culoare deose-
bhitd de cea a reinei. In aceste cazuri, la examenul istopatologic,
se constatd cd, retina este foarte sublire, iar epiteliul pigmen-
tar este dispdrut in acele puncte, unde la examenul oftalmo-
scopic s’au putut vedea acele mici focare. Cauza subtierii re-
tinei g¢i disparifiei epiteli.ului pigmentar este compresiunea
exercitatd de tumora choroidiand asupra acestor puncte ale
retinei. In decursul evoluliei, aceste focare pot deveni din ce
in ce mai mari, din cauza c#, tumora crescand repede, com-
presiunea se exercitd asupra unei pir{i din ce in ce mai in-
tinse a retinel. Astfel era intr'un caz al lui Uhthoff, in care
s'au vizut ,,pe suprafala retinei tulbure o serie de mici focare
diseminate, de culoare cenusie-negricioasd, cari in decursul
evoluliei au devenit din ce in ce mai mari si de culoare alb-
gilbuie”. La examenul istologic, s’a constatat disparifia epi-
teliului pigmentar in acele puncite unde se vedeau focarele
albe-gilbui.

- Metastaza choroidiani invadeazi retina numai in cazuri
excepfionale ins#, la examenul istologic, portiunea retinei care
acoperi tumora, in| majorilatea cazurilor, prezintd diferite
leziuni ca: degenerescenfd cornoass, disparitia conurilor i
bastonaselor, degenereseenlid chisticH, necroze, dispari{ia stra-
tului pigmentar, hemoragii gi edeme; toate aceste leziuni pot
modifica aspectul oftalmoscopic al cancerului metastatic. Ace-
ste modificiri constau, dup# cum am vizut mai inainte, in
prezen{a a unor ‘mici pete, cari au o culoare deosebitd de cea
a tumorii choroidiene, sau cind aceasta nu mai este vizibild,
din cauza pierderii transparenfei retinei, au o culoare deose-
bitd de cea a retinei care acoperd tumora. Edemul din dife-
ritele straturi ale retinei, contribue la pierderea transparen-
fei retinei. Aceasta pierdere a transparentei retinei, mai frec-
vent, este cauzati de un strat de exudat intre tumora choroi-
dian# si retini. Acest strat de exudat are o grosime mai mare
in partea centrald a proeminentei tumorale, unde retina este
complet opaci si impiedecd ca si vedem tumora subjacenti:
Cu’cat né apropiem spre pértile periferice ale tumorei, stra-
tul de exudat devine din ce in ce mai subtire §i in urm# dis-
pare complect: retina este In contact direct cu tu’n’mfa‘ choroi-
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diﬁngsii:eSle >complet:bransparenti: si:tumora rdevime "i’{ZI?bll?vf
la«examenul: ‘oftalmescopic: In~unele 'fcazur%;‘ETSbf atul: -d.e_! exus
datare-o grosimemai mare si.se intinde d‘mcol'O‘f:i‘?-.’fllrl_ll-tele
tumoriii choroidiene: in:aceste.cazuri intreaga retind isi- pierde
ffan'spamen;a' sa-gi ‘tumora nuse poate  vedea nici la 1p§-m§eme;
Limitele rcancerului metastatic -sunt:neregulate si :sterse
in:majoritatea cazurilor; ceeace este um (?aracl.elr- ::JI‘mpo'rta.-nl
fadi ode«sarcomul ichoroidian “ale «érui li:m-xte-:-.s:u-l.mt deo}.:nce.:l‘u-,
regulate si-nete.-Cancerul metaslatic, spre periferia sa, _de""’m‘?
difi'ce 'in:ce mai subtire, culoareasa se :apropie din ce 1'11‘ mal
mult: de cea:a fundului'ide ochiu:normal §i-in urmai-se con-
tifiud, -aproape : pe “neobservate, .cu: fundul de .ochiu normal:
Iricaz /de sarcom; tumora  trece din mod brusc in fundul de
ochiu normal; asa -incat limitele tumorii sunt foarle nete s
clares. : '
~ ~ Meétastaza: choroidiani evoluiazi, dupii-cumm am . amintit
mai inainte; foarte repede-si-aspeclul oftalmoscopic, caracte-
rizat prin semnele descrise, se medificd in scurt timp: -La in:
ceput) modificarea .se manifestd. printi’o voalare a - imaginei
oftalmoscopice;: cauzaii de..deslipiren retinei. Deslipirea- re-
tinei'se producemai precoce,«ca in'caz de sarcom choroidian:
Deslipireanretinei, in- majoritatea czzurilor; muiise incepe: in
partea centraldl -a tumarii; ¢i la periferie; deslipirea esle -con:
difionatifde ‘prezenla onui*transudat; care se produce -din
cauza tulburdrilor circulatorii- in- wrma compresiunei vaselor
chorodiene de fumori. In majoritatea cazurilor, deslipirea -se
Iricepe It partea inferioard a fundului-de ochiu; In primul-caz
al lui:Fehr, deslipirea s’a observat in:cadranulinfevior al fun-
duluideochiu §i a fost separats de tumord ‘prinio zon# nor-
‘mali; in cazul al doilea:a fost-deslipiti ‘aproape intreaga’ju:
miditate fnferioard a retinei, deja-cu ‘ocazia primului examen
oftalmoscopicy iar 4n" cazul al:treilea incd nici nu s'a finceput:
In cazul Dlui Prof: Michail s'a constatat o deslipire -intinsi a
jum#titii- inferioare a: refinei. Déslipirea- retinei ‘progreseazi
repede; se: intinde -asupra timorii’ §i tnrscurt timp ~devine to-
talz‘i.’-:i'ﬁ ~al- doilea caz al Tui Fehr deslipirea a devenit:itotald
;a “cAtéva-zile' dup# primul examen: oft almoscopic, cand ia fost
deSlipit¥:mumai fumitatea~sa inferioary, Cand deslipirea re<
tined -ﬂevinwe'w_laﬂ-é, 'muise mairpoate vedea’ mimic -din: tumer
la_examenul oftalmoscopic; tn acest stadiu diagnosticul este
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imposibil. Uhthof[ a observat intr'un caz ci deslipirea totald
a retinei s’a redus in mod spontan si unele pir{i, mai ales
cele periferice, ale tumorii choroidiene au deveenit din nou vi-
zibile la examenul oftalmoscopic. Un caz aseminitor a fost
observat de Oeller in 1905, la care diagnosticul nu s'a putut
face decat prin examenul istologic al globului ocular. Am
amintit aceste doud cazuri, deoarece reducerea spontani a
unei deslipiri lotale a retinei produse de o tumori etse ex-
ceptional de rard. Dupd Fehr cauza reducerii deslipirii de re-
tind ar fi creslerea tensiunil intraoculare, care se giseste in
fazele foarte inainlate ale evolujiei cancerului metastatic. In-
tr'adeviir se pare cii este oarecare legitlurd intre reducerea
spontand a deslipirii de retind si cresterea tensiunei intraocu-
lare, deoarece, ca si reducerea spontand a deslipirii retinei,
tot aga si cresterea mare a lensiunii intraoculare, este rari:
bolnavii, de obiceiu, mor; in urma metastazelor in alte or-
gane, inainle de a se produce hipertensiunea intraoculara.
Tot din aceastdi cauzi sunl rare si acele cazuri, in cari meta-
staza inlraoculari invadeazd in-mod secundar si elementele
exlrabulbare ale cavitilii orbilare. Deasemenea rard este in-
vadarea secundarid a papilei si a nervului optic de melastaza
choroidianii, cumn s’a‘ obseérval  in~ cazul Diui Prof. Dr. D.
Michail, 4
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Conciuziuni

" 1. Cancerul metastatic al choroidei este o afecfiune ocu-
lara relativ rar# si este diagnosticat, in majoritatea cazurilor,
pe baza examenului istologic al globulul ocular, dupa enu-
cleafie sau la autopsie.

2. Numirul cazurilor de cancer melastahc dJagnostlcale
. pe baza examenului clinic §i oftalmoscopic, este relativ redus.
3. Aspectul oftalmoscopic’ al €ancerului .choroidian’ me-
tastalic, desi nu este patognomomc, totusi este déstul de carac-
teristic i se poate diferentia de aspectul oftalmoscoplc al ce-
lorlalte afec{iuni ale choroidei 51 in prlmul rand de cel al
sarcomului choroidian. framndd e g S
4. Diliculti{i in interpretarea aspectulm ofta]moscoplc se
ivesc numai in faza inifiald a evolufiei’ metastazei intraocu-
lare, cind incd el nu preziniad nimic-caracteristic §i in faza
inaintatd, cand deslipirea totalf a retinei ne impiedicd ca si
vedem tumora choroidiani la examenul oftalmoscopic. _
5. In fazele intermediare se poate diagnostica cancerul
metastatic al choroidei, pe baza examenului ofta]moscopxc a
anlecedentelor si a examenului clinic. .-
Cluj, la 1 Februarie 1935.

i Vizutd si bund de imprimat.

Presedintele lezei: Decanul Facultitii:
ss. Prof: Dr. D. Michail ss. Prof. Dr. Gh. Martinescu
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