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Introducere.

Evolufia cunostinfelor tehnice actuale, a contribuit intr’o
largd mdsurd, si in materie de medicind, la progrese foarte mari,
cari constau in descoperirea a o mulfime de noi maladii, cari
pand aci treceau necunoscute. E de ajuns sd ne inchipuim Jace
cunostinte reduse am fi §i astdzi si in ce ipoteze si discufiuni
teoretice am fi aruncafi, dacd n’am avea la indemand studiul
isto~patologic si oftalmoscopic mai ales in ceeace priveste oftal~
mologia. Numai grafie acestora diagnosticul oftalmologic de o
maladie a lui von Hippel a castigat o importantd primordiala
pentru diagnosticul unei maladii- generale, prefdcutd si ascunsd
incat cu nici un fel de mijloc de care dispunem nu suntem ca~
pabili de a~i descoperi prezenta, decat dupd aparjiunea simpto~
melor tardive, de c¢le / mai /multe’ ori| grave si totdeauna
mortale. .

- Printr'un procedeu simplu si precis noi putem urmdri as~
tdzi in ochiul viu, timp de luni si-ani’ de~arandul evolufia unei
maladii determinatd de sistemul 'nervos’ central sau de sistemul
capilar general. Imaginele aceste oftalmoscopice intregite de cer-
cetdrile istologice ne duc intotdeauna pe calea unui diagnostic
precis, a cdrui importan{d este colosald, mai ales in cazul unei
angiomatoze, care diagnosticatd ne poate pune in gardd la ceeace
ne putem astepta, sau sd ne explice fenomenele pe cari le pre-
zintd deja un astfel de bolnav.

Tinand seama cd, angiomatoza de cele mai multe ori, dd
localizatiuni cerebrale, descoperirea maladiei lui von Hippel, prin
examenul ofalmoscopic, este de o primd importan{d. Dacd des~
coperim un angiom al retinei la bolnavi suspecfi de a fi atingi
de o tumord cerebrald, informatiunile pe cari le furnizim neu~
rochirurgului, sunt din cele mai utile, fiindcd ii permitem cu o
mare probabilitate, nu numai de a localiza tumora, ci chiar de
a~l face s& prevad¥ natura acestei tumori, putind astfel inter~
veni cu succes. latd marea importantd a acestei maladii.

Vom trece acum la studiul maladiei ilustrand-o la urmd
cu un caz observat in Clinica Domnului Prof. Dr. Michail.



Istoric.

Maladia lui von Hippel sau dupd autorii francezi. angioma~
toza capilard chisticd a retiaei, este o foarte rard afecfiune asis~
temului vascular retinian. Ea este o manifestafiune oculard a
unei maladii generale numitd angiomatozd, care din punct de
vedere clinic nu-si tradeazd existenfa decat foarte tardiv prin
localizarile sale multiple in cerebel, creer, mdduva spinérii, pan~
creas, rinichi, ovar, dar mai ales in’ cerebel si ochi (maladia Jui
Lindau) si a cdrei caracteristice anatomo-patologice sunt: tumo~
rile angiomatoase si formatiunile chistice.

Aceastd maladie, esenfial = caracterizatd prin madrirea cali~
brului unuia sau mai multor vase a cdror sinuozitifi cresc in
marime si numdr si prin formatiunea la limita capilarelor de tu~
mori rotunde pline de sange, ‘proeminand in corpul vitros, a
fost la inceput confundatd eu anevrismul si tuberculoza.

Astfel primele observatiuni publicate au fost descrise fie
ca anevrisme arterio-venoase, cand maladia se prezenta sub un
aspect foarte simplu, aspect pur vascular; fie ca o tuberculozd
cu mers atipic, cand ea se complica cu tractusuri, placi si de~
pozite albe gilbui, localizate.

Astdzi, gartie examenului isto~patologic, pe care~! avem Ia
indemana putem conchide cd este vorba de o boald, dupd cum am
vdzut mai sus, a sistemului vascular retinian sau mai exact .de o
localizare retiniand a unei maladii generale, care poate atinge si
alte organe $i in deosebi sistemul nervos central.

Cea dintai observatiune autenticd de angiomatozd capilard
chistici a retinei a fost publicatd in Franfa de Panas si Rémy
in cartea lor de anatomie patologicd (Masson édit. 1879). Istoria
completd facutd de Darier, n’a fost publicatd decat mult mai tar-
ziu, in 1790 in les Archives d’'Ophtalmologie. Dat fiind intere~
sul istoric al acestui caz il vom face pe scurt: o tandrd fatd de
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23 de ani, consultd pe Panas Ja Hétel-Dieu, pentru o afecfiune
a ochiului stang, care a debutat la varsta de 10 ani prin simp-
tomul de muste zburdtoare si vederea unui arc de cer in jurul lu-
minilor. . Cativa ani mai tarziu ea acuzd dureri de cap, si pre~
zintd epistaxis. Viziunea ochiului scade putin cate putin si sfar~
seste prin a o pierde. Panas constatd inapoia cristalinului o masd
imobil4, foarte bogat vascularizatd. El presupune o deslipire re~
tineand printr'o tumord si propune enuclearea, care se acceptd,
Examenul ochiului aratd cd este vorba de o degencrescen{d spe~
ciald a retinei care este abundent vascularizatd si confine mari
spatii goale, chistice.

Dupa 10 ani, aceeasi bolnavd incepe sd se plangd de ce~
14lalt ochiu. Ea este urmadritd acum mult timp de Darier, in Cli~
nica maestrului sdu Abadie. Aceleasi simptome apar, muste zbu~
rdtoare §i viziunea coloratd in partea superioard a campului vi~
zual. Examenul oftalmoscopic aratd in partea infero~externd a
retinei, prezenta unei mici tumori, rotunde, usor proeminentd,
rosie la centru, alb cénusie la periferte. Ea este in raport cu
un mare vas, foarte sinuos, care traverseaza o largd bandad de
tesut alb sidefiu.

Mai tarziu aspectul oftaltnescopic se complicd prin apari~
tiunea de tractusuri fibrilare §i prin  cresterea tesutului sidefiu.
In fine retina degenereaza complet si se’decoleaza.

Aceastd primd observatiune a trecut nebdgatd in seamd:
ea a fost urmatd de o altd serie de cazuri, cari toate au avut
aceeasi urmare, pand cand von Hippel, in anul 1895 pune acea~
sta chestiune in ordinea de zi a Societafii de Oftalmologie din
Heidelberg. Dupd aceasta primd prezentare in fata Societatii, von
Hippel consacrd un mare numdr de studii acestei curioase ma~
ladii, care pe drept cuvant ii poartd numele. Dupd el nu este
vorba de un anevrism, ci de o afecfiune de naturd inflamatorie
cu o evolufiune extrem de lentd si in raport cu o alterafiune
vasculard locald. El se gandea probabil la posibilitatea unei le~
ziuni tuberculoase, dar n’a afirmat~o niciodati.



Modul de aparitie si evolutia boalei.

Maladia lui von Hippel este o afectiune rard, care se intalneste
in general la persoanele tinere, intre 2 si 40 de ani. Lindau ad~
mite cd etatea de 25 de ani constitue epoca mijlocie de apari~
fie a acestei boli.

Maladia poate fi familiard, putand sd se observe la mat
multi membri ai acelefasi familii, frafi §i surori de exemplu. A~
cest fapt este important pentru medic, fiind posibil a obfine in~
formatiuni jutile, examinand nu ‘numai bolnavul, dar si familia
din care face parte. Dupd Lindau 20% din| cazuri ar fi familiare.

Maladia aceasta :mai poate fi hereditard, gasindu-se la un
parinte si la unul sau mai mulfi descendenti ai acestuia. In ju~
métatea cazurilor, ea se manifestd la' inceput la nivelul unui sin~
gur ochiu.

Debutul este foaste greu de precizat, fiindcd viziunea
centrald poate rdmanea mult timp bund fard scotome si fard mo~
dificatiuni ale campului vizual, cari se pot observa in cursut
boalei. In general jbolnavii se plang de o scddere progresivd si
lentd a vederii, de muste zburitoare, de flocoane si uneori de o
negurd perzistentd. Mai remarcdm apoi obnubilatiuni, durand un
minut, viziunea de cercuri colorate in jurul luminilor. Degene~
rescenta retinei, ingrosarea maculeicu proliferare de celule nev-
roglice duce la pierderea complectd a vederii.

. Deci vedem cd in ceeace priveste evolufia clinici a mala—
diei putem distinge trei stadii: :

L. Intc’un prim stadiu, existenfa sa este compatibild cu o
vedere aproape normald. ‘

2. Ins& intr'un al doilea stadiu, care este marcat printr’o

acfiune secundard de degenerescentd retiniand avem o dimi~
nuare remarcabild a acuitdfii vizuale. ]



3. In .cel de al treilea stadiu, marcat printr'o destructie
completd a retinei avem pierderea completd a vederii.

In primele doud stadii mediile oculare rdman transparente
neparticipand fenomenelor retiniene. Insd in stadiul al treilea, a~
proape totdeauna, participatiunea mediilor intraoculare este obig~
nuitd si astfel apar durerile provocate prin evolufiunea unui
glaucom secundar §i care necesitd enuclearea ochiului atins. In
alte cazuri, survine o complicafiune intracraniand care de cele
mai multe ori, duce la moartea subitd a bolnavului. La acesti
bolnavi putem gési semne de ipertensiune craniand, manifestand
un chist sau angiom cerebelos. Aceastd complicafiune se pro~
duce, dupd Lindau la 20 la sutd din cazuri. La alti bolnavi loca~
lizarea cerebeloasd sau romb~encefalicd este pe primul plan si
astfel suntem pusi in fata unui sindrom tumoral intracranian
banal. ,
Acest sindrom nu se distinge intru nimic in mod clinic de
manifestatiunile tumorale de altd maturd. Bolnavul prezintd semne
de ipertensiune craniand, prezintd o cefalee clasicd occipitald,
greatd, vdrsaturi, iar la/examenul fundulai ochiului o stazd papilara.

In afard de aceste semne de ipertensiune craniand bolnavul
acuzd tulburdri nervoase precise §i \cari ne dau indica;iunea unei
localizdri anumite : in cele mai multe cazuri este vorba de tul~
rdri de echilibru, vertigi, incoordinafitine, far examenul neurologic
permite de a pune in eviden{d un, anumit numdar de semne cerebe~
loase. Astfel avem cazurile descrise de Lindau in lucrdrile sale,
de Cushing si Bailey in recentul lor memoriu. Lindau spune cd
»in toate cazurile unde supozdm existenta unui chist al cerebe~
lului este indicat de a face nu numai un examen al fundului o~
chiului si al papilei ci chiar un examen aprofundat al papilei.

Aceasta este in linii mari evolufia maladiei oculare cu te~-
muta sa complicatiune intracraniand. Aceastd evolutie este extrem
de lentd, putand dura mai multi ani de~arandul, 5—10 ani in
medie.



Examenul oftalmoscopic

Alteratiunile retiniene, absolut patognomonice, cari le vedem
la oftalmoscop, le putem impdrti in patru stadii, dupd evolu~
fiunea lor anatomo-patologica.

Stadiul I. Inainte de aparifiunea tuturor modificafiunilor
vasculare, vom observa la oftalmoscop o modificare a nuantei
generale a fundului ochiului, care este portocaliu palid, in loc
de rogu cum e normal. - Aceastd modificajiune a culorii este
probabil datd de proliferafiunea sistemului | reticulo-endotelial si
nevroglic, care insofeste angiomatoza capilard difuzd a retinei
neproeminentd. Din partea papilei, in acest stadiu, se poate ob~-
serva o nevritd opticd mai mult sau mai pujin netd, cu un
inceput de papilitd proliferantd. - Cazurile publicate de Polack si
Froge, Worms si Pinelli, Schiff~Wertheimer si Brandt, sunt la fel
in plus aviand o dilatatie mult mai accentuatd a vaselor, a céror
. sinuozitdfi cresc in numdr in acelas timp ce calibrul lor se md-
reste dublu si triplu decat normal.

~ Stadiul II. 1l putem considera ca o complicatiune al sta-
diului intdfu printr’o serie de ingrosdri §i tractusuri albe~cenusii
sau alburii apropiindu~se de cea a unei retinite proliferante si
prin acoperirea unei pdarti a vaselor prin aceste tractusuri. In
acest stadiu mai putem observa de asemenea o serie de puncte
sau precipitate albe~gilbui, apropiindu~se de acelea ale unei
retinite circinate §i mai mult sau mai pufin confluente. Acest
stadiu din puncte de vedere anatomo=patologic, ar corespunde
adeseori reactiunei nevroglice si conjunctive, a caror tractusuri
alburii sunt incontestabil imaginea oftalmoscopics.
Statiul [I]. Este cel mai caracteristic al boalei. Fl consistd
in aparitiunea tumorilor angiomatoase, formatiuni discoidale si~
tuate pe traectul vaselor, de culoare rogie sau portocalie, absolut
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caracteristice. Imaginera completd a fundului ochiului, in acest
stadiu, este urmdtoarea:

Vom gdsi: 1. Anomalii vasculare; 2. existenta focarelor
discoidale, rosietice in retind.

1. Anomaliile vasculare consistd esential in:

a) o mdrire considerabild a calibrului celor doud vase co~
respunzdtoare ale retinei, artera $i vena;

b) in transformatiunea aspectului lor normal: ele sunt deo
coloratiune mult mai accentuatd decat aceea a unei artere nor-
male, jar colorafiunea lor de cele mai multe ori, fiind identicd
nu ne permite de a le distinge una de cealaltd; ele sunt apoi
extrem de sinoase;

c) in modificatiuni ale calibrului vaselor in cursul exame-~
nului si in deosebi sub influenfa presiunei globului ocular; aceste
modificatiuni se observd de obiceiu la cele doud vase dilatate si
foarte rar la altele; in acalas, timp se poate observa cd celelalte
vene se dilatd progresiv si-cd ele devin in acelas timp sinuoase.

2. Focarele discoidale pe cari le “observdm sunt rosietice
sau galben-rosietice. Existd in. toate cazurile un focar voluminos,
situat la periferia retinei, in care”vin sd se piardd cele doud vase
madrite de volum. Acest focar este pufin /proeminent, de aspect
papilar si culoarea sa\ ‘variazd dela” galben alburiu la galben
rosietic.

Pentru von Hippel, acest mare focar ar fi constituit din
tumori angiomatoase ale retinei care se acompaniazd de o foarte
mare reacfiune nevroglicd, in timp ce focarele de aspect mult
mai rogu corespund micilor angiome capilare superficiale.

Stadiul IV, Avem o ingrosare din ce in ce mai mare a
retinei, care este complet bulversatd in structura si aspectul sdu.
Fa devine din ce in ce mai greu de recunoscut, schimbandu-~si
nuanta se infiltreazd de pigmenti si hemoragii si in fine se des~
lipeste de epiteliul pigmentar. In acest stadiu, foarte avansat,
mai putem gasi reacfiuni ale coroidei, corpului ciliar §i a irisului.



Anatorﬁia patologica

In ceeace priveste anglomul retinei primele observatiuni
anatomo~patologice au fost publicate de Panas si Remy, insd
insuficienta tehnicd intrebuintatd face ca astdzi sd nu mai fie
refinute; acestora le-a urmat apoi o altd serie de autori ca
Treacher Collins (1893), Czermak (1905), von Hippel (1911), cari
fiecare au adus contributiuni insemnate in aceastd chestiune.
Foarte numeroase discutiuni at urmat dupa publicatjunile acestor
autori, acordul parand a {i ficut astizi pe baza urmdtoarelor
constatari :

Intr’un prim stadiu al boalei existd tumori nodulare in re~
giunea temporald a retinei, a /cdror dimensiune poate fi extrem
de variatd. Aceste tumori’sunt situate in general in stratul plexi-
form extern si in stratul celulelor nervoase. Ele sunt constituite
din arferele retiniene, cari se subdivizeazd la infinit in interiorul
lor, §i sfargesc intr’o grdmadd de capilare cari apoi se termina
Intr'o vend intortochiatsd. Aceste fine capllare inghemuite sunt
constituite dintr'un strat unic de celule endoteliale §i o fina limi-
tantd conjunctivéd; lumenul lor este Intotdeauna abundent umplut
cu globule sanguine.

* Tesutul conjunctiv este extraordinar de bogat in celule; el
contine mici celule, cu un nucleu rotund sau oval, care se colo~
reazd slab, insd cari sunt atat de abundenti c& dau la preparat
un aspect atat de uniform incat ne putem gandi la existenta
unui sarcom. Singurd incapsularea extrem de neti a tumorilor
aratd cd nu e vorba de o tumord maligna, ‘

Trebue si notdm incd un fapt, observat in cele mai multe
cazuri, §i anume existenta celulelor pseudo~xantomatoase. Aceste
sunt celule mari clare, foarte granuloase, colorandu~se electiv |
cu colorantii grasimilor si cari sunt situate intre capilare.

’
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Intr’un stadiu ulterior al boalei, se pot constata existanfa
alterafiunilor retiniene. Acestea consistd in veritabile cute ondu~
lante si intr’o proliferafiune nevroglicd. Aceasta nevrolgie e foarte
bogatd in nuclei si devine sediul micilor cavitafi chistice cari se
pot observa. Insd aceste cavitdfi nu au perefi proprii si deci nu
e vorba de adevdrate chiste, ci probabil de cavitafi cari au luat
nagtere in urma edemului retineisi al alterafiunilor celulare con~
secutive. Aceste alteratiuni iau de altfel o importan{d conside~
rabild in apropierea formatiunilor tumorale, unde nevroglia im~
bracd adeseori aspectul fibros si unde putem vedea c¢d survin
formatiuni mult mai importante.

Intr’un ultim stadiu al boalei, aceastd reactie nevroglicd
poate sd se generalizeze la intreaga retind si sd producd atunci
un exudat subretinean. Aceste reactiuni secundare, cénd ating
acest grad de intensitate, pot disimula angiomele §i putem in a~
cest stadiu s§ confunddm angiomul cu retinita exudativd a lui
Coats. Insd discufiunea acestordoud ‘diagnostice, care a fost o~
biectul numeroaselor publicatiuni, pare cd actual s'ar fi clarificat
prin publicatiunile mai recente:

Intr'adevér s’a demonstrat, ¢d existd un fapt care ne pune
pe calea de a le diferenfia si/anume: in angiomatoza retinei al~
terafiunile vaselor constitue fezitinea ~primitivd, care provoacd
toate celelalte fenomene, pé/cand in retinita exudativd a lui Coats
leziunile retinei sunt pe primul plan, cari provoacd hemoragia
retineand §i retro-retineand cauza exudatului sero~fibrinos care~I
gdsim.

In fine angiomatoza retinei se acompaniazd aproape intot—
deauna de alte localizatiuni angiomatoase sau chistice, carila un
examen anatomo-patologic complet le putem pune in evidenid.



Observatiune clinic3.

Dupd ce am trecut in revistd, in linii atat de largi, tot ce
s'a ficut pand in prezent pentru cunoasterea cat mai completd
a acestei maladii, care rdmane obiectul multor cercetdri mai
ales in ceeace priveste etiologia sa, voiu trece la prezentarea si
discufia cazului observat in Clinica Oftalmologicd din Cluj.

In ziua de 8 Noemvrie 1934 este adusd spre consul~
tafie de catre parin{ii sgila’ ambulanfa. Clinicei Oftalmologice,
_ bolnava Sch. H., in efate ‘de 11 -ani, acuzand pierderea com~
pletd a vederii ochiului /stang. Bolnava in|aceeasi zi este inter~
nati in clinicd. Din anamneza ce i s’a facuf reiese:

Antecedente heredo~colaterale  fard nici o importantd. In
antecedentele personale neagd “orice boald infecto- contagioasd
sau venericd.

Boala actuald dateazd din—primdvara anufui 1934. Nu-si
dd seama cand si cum a apdrut, stie numai cd mama ei o certa
mereu cd priveste strabic cu ochiul stang. Intr'una din zile in~
chizand ochiul drept a constatat cd nu vede absolut nimic cu
ochiul stang. N’a spus nimic pdrin{ilor, de teama si n’o certe,
pand acum trei sdptdmani. Atunci a fost dusd la un medic care
a indrumat~o la Clinic4.

Starea generald a bolnavei este bund. Examenul pulmo~
nar ce i s'a ficut in ziua de 14 Noemvrie 1934 s’a gdsit nega~
tivd. Reacfia Wassermann de asemenea negativd.

Starea oculard: I. Examenul anterior al ochiului; O.S.=
prezintd un foarte discret stabism divergent. Pupila usor opales~
centd cu deosebire in partea ei internd. Alte detalii patologice
nu se gdasesc.

O. D.=normal.

II. Examenul functional al ochiului:



1. Acuitatea vizuala: {

2. Perceptia Iurmnoasa:{ 0.5 +—
5 Reacﬁunile pupﬂare, la Iumina{ (C))- SD'- ;—:_guna
la acomoda;ie{ 8 ?-—_—"guné

la convergen{d bund la A. O.
Cons. O. D.=0; O.S.=buna.

{ O.D.4+=4+1d—>+075d
O. S. 4+=nu se poate face
O. D. 4+ =17 mm. Hg.
O. S. 4+ =232 mm. Hg. -
O. S. (iris) = vascularizarea regiunii pupilare a irisului nu~
mai la O. S.

B

. Skiascopie :

5. Tensiunea intraoculard : {

Ofiglmoscopie

O. S. (pupila vizut la /oftalmoscop cu 4+ 6d ochiul privind
supranasal se cdnstatd o ‘deslipire totald a retinei; retina e lipitd de
fata posterioard a cristalinului, se mai observd noduli galbeni cu
centrul pigmentat ombilicat in_care-intrd un capilar. Se mai vad
noduli eratici in apropierea vaselor retinei. Vasele retinei, artera
si vena, sunt foarte dilatate, avand un traect sinuos, ele sunt
de o coloratiune mult mai accentuatd decat in mod normal care
colorafiune fiind aproape identicd e foarte greu de a le deosebi
una de cealaltd.

La periferia retinei existd un focar discoidal voluminos, pu~
tin proeminent, de o culoare galbend rosieticd, in care vin de
se terminad cele doud vase, O. D.=o0 formafiune membranoasa
alburie, sidefoasd, lucioasd, ce cade in vitrosul anterior, mai ales
cand ochiul priveste inainte §i usor in sus.

Evolufia bolii: cateva zile rdmane stafionard. In ziua de 20
Noemvrie 1934 bolnava prezintd, mai ales intimpul jocului ab~
senfe insotite de cdderi. 25 Noemvrie 1934. Absentele si caderile
se repetd aproape zilnic. De multe ori sunt precedate de vertigii
si usoare dureri de cap. Dupd acces bolnava are grefuri si chiar
vdrsdturi.



9. Decemvrie 1934. Bolnava a prezentat de doud ori, in
cursul aceleiasi zile, absente, lovindu~se destul de r&u la cap,
in cddere.

3. Decemvrie 1934, I se face examenul Oto~Rino~Laringo~
logic constatdindu~-se vegetafii _adenoide si rinofaringitd cronica
(Prof. Dr. Gh. Buzoianu). A

6. Dec. 1934. Tensiunea arteriald retiniand Mn.= 45 m.

8. Dec. 1934. Paradseste Clinica in aceeasi stare ca {a intrare.

La examenul neurologm fdcut anterior se verificd absenfele -
si accesele epileptiforme.

Dupd toate aceste examene si observatiuni clinice, conclu~
dem cd e vorba de o maladie a lui von Hippel la o fetitd de
11 ani, care in ultimul timp a inceput s& prezinte simpfome de
localizatiune cerebrald.

Diagnosticul diferential se face fa{d de tuberculozd sau si~
filis. O leziune tuberculoasd primitivd a retinei nu s’a descris
incd. O leziune tuberculoasd secundard ar fi posibild, dar aci
elimindm aceasta posibilitate; fiilndcd la examenul general in de~
osebi pulmonar n’am putut pune in evidentd nici un focar de
tuberculozd. Natura sifiliticd se-elimind prin reactia Wassermann
care e negativd, si lipsa semnelor de eredo-sifilis.

Deci e vorba de'o maladie a lui von Hippel, care la ran~
dul ei e o localizare oculard ‘@ unei maladii generale. Semnele
de localizaze cerebrald pe cari'le~a prezentat bolnava mnoastrd
in ultimul timp, ne confirmd s mai mult diagnosticul nostru
clinic. '



Concluziuni,

1. Maladia lui von Hippel sau angiomatoza chisticd a re~
tinei este o maladie care se intalneste destul de rar. Ea este o
localizard oculard a unei maladii generale: angiomatoza.

- 2. Este o maladie familiard si ereditard, puténdu-se gasi la
mai multi membri ai aceleiasi familii, precum si la mai mulfi
descedenti ai ei.

3. Este 0o maladie” care foarte des se complicd cu un an-
gion al cerebelului sau /invers un angiom cerebelos poate da
complicatiuni oculare, cari odats gésite ne pot orienta asupra
naturii tumorale cerebeloase. In aceastd situatie constitue boala
lui Lindau.

4. Angiomatoza retinei" poate determina intervenfie opera~
torie pe cerebel sau creer cand se complici cu fenomene ce~
rebro~cerebeloase.

Cluj 14 Aprilie 1935.
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