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Introducere. 

Evoluţia cunoştinţelor tehnice actuale, a contribuit într'o 
largă mc!!surcl, şi în materle de medicină, la progrese foarte mari, 
<:ari constau în descoperirea a o mulţime de noi maladii, cari 
până aci treceau necunoscute. E de ajuns să ne închipuim la ce 
<:unostinţe reduse am fi si astăzi si în ce ipoteze si discuţiuni 

J , ) ) 

teoretice am fi aruncaţi, dacă n'am avea la îndemână studiul 
isto-patologic si oftalmoscopic mai ales în ceeace priveste oftal­
mologia. Num~i graţie acestora diagnosticul oftalmol~gic de o 
maladie a lui von Hippel a câştigat o importanţă primordială 

pentru diagnosticul unei maladii generale, prefăcută şi ascunsă 

încât cu nici un fel de mijloc de care dispunem nu suntem ca­
pabili de a-i descoperi prezenta, decât dupd apaqiunea simpto­
melor tardive, de cele mai ·multe ori grave şi totdeauna 
mortale. 

· Printr'un procedeu simplu si precis noi putem urman as­
tăzi în ochiul viu, timp de luni Şi ani de-arândul evoluţia unei 
maladii determinată de sistemul nervos central sau de sistemul 
<:apilar general. Imaginele aceste oftalmoscopice întregite de cer­
cetările istologice ne duc întotdeauna ·pe calea unui diagnostic 
precis, a cărui importanţă este colosalcl, mai ales în cazul unei 
angiomatoze, . care diagnosticatcl ne poate pune in gardă la ceeace 
ne putem aştepta, sau scl ne explice fenomenele pe cari le pre­
zintă deja un astfel de bolnav. 

Ţinând seama că, angiomatoza de cele mai multe ori, dă 
locci.lizaţiuni cerebrale, descoperirea maladiei lui von Hippel, prin 
examenul ofalmoscopic, este de o primă importanţcl . Dacă des­
coperim un angiom al retinei la bolnavi suspecţi de a fi atinşi 
de o tumoră cerebrală, informaţiunile pe cari le furnizăm neu­
rochirurgului, sunt din cele mai utile, fiindcă îi permitem cu o 
mare · probabilitate, nu numai de a localiza tumora, ci chiar de 
a ... l face să prevadi!. natura acestei tumori, putând astfel înter­
·"veni cu succes. lată marea importanţă a acestei maladii. 

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



Istoric. 

Maladia lui von Hippel sau după autorii francezi. angioma­
toza capilară chistică a retinei, este o foarte rară afecţiune a sis­
temului vascular retinian. Ea este o manifestaţiune oculară a 
unei maladii generale numită angiomatoză, care din punct de 
vedere clinic nu-şi tradează existenţa decât foarte tardiv prin 
Jocalizările sale multiple în cerebel, creer, măduva spinArii, pan­
creas, rinichi, ovar, dar mai ales în cerebel si ochi (maladia lui , 
Lindau) şi a cărei caracteristice anatomo-patologice sunt: tu mo­
rile angiom1toase şi formaţiunile chistice. 

Această maladie, esenţial caracterizată prin mărirea cali­
brului unuia sau mai multor vase a căror sinuozităţi cresc în 
mărime şi număr şi prin formaţiunea la limita capilarelor de tu­
mori rotunde pline de sânge, proeminând în corpul vitros, a 
fost la început confundată cu anevrismul şi tuberculoza. 

Astfel primele observaţiuni publicate au fost descrise fie 
ca anevrisme arterio-venoase, când maladia se prezenta sub un 
aspect foarte simplu, ·aspect pur vascular; fie ca o tuberculoz.!l 
cu mers atipic, când ea se complica cu tractusuri, plăci si de-

' pazite albe gălbui, localizate. 
Astăzi, garţie examenului isto-patologic, pe care-! avem la 

îndemână putem conchide cel este vorba de o boală, după cum am 
văzut mai sus, a sistemului vascular retinian sau mai exact de o 
localizare retiniană a unei maladii generale, care poate atinge şi 
alte organe Şi in deosebi sistemul nervos central. 

Cea dintâi observaţiune autentică de angiomatoză capilară 

chistică a retinei a fost publicată în Franţa de Panas şi Remy 
in cartea lor de anatomie patologică (Masson edit. 1879). Istoria 
completă făcută de Darier, n'a fost publicată decât mult mai târ­
ziu, in 1790 în les Archives d'Ophtalmologie. Dat fiind intere­
sul istoric al acestui caz îl vom face pe sctirt: o tânără fatc'i. de 
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23 de ani, consult~ pe Panas la Hâtel-Dieu, peutru o afecţiune 
a ochiului stâng, care a debutat la vârsta de lO ani prin simp-­
tomul de muşte zburătoare şi vederea unui arc de cer in jurul lu­
minilor . . Câţiva ani mai târziu ea acuz,ll dureri de cap, şi pre­
zintă epistaxis. Viziunea ochiului scade puţin câte puţin şi sfâr­
şeşte prin a o pierde. Panas constată înapoia cristalinului o mas,ll 
imobila, foarte bogat vascularizatil. El presupune o deslipire re­
tineanil printr'o tumoră şi propune enuclearea, care se acceptil. 
Examenul ochiului aratil că este vorba de o degencreşcenţă spe­
cială a retinei care este abundent vascularizatil şi conţine mari 
spaţii goale, chistice. . 

După 10 ani, aceeaşi bolnavă începe să se plângii de ce­
lălalt ochiu. Ea este urmărită acum mult timp de Darier, in Cli­
nica maestrului său Abadie. Aceleaşi simptome apar, muşte zbu­
rătoare şi viziunea colorată in partea superioară a câmpului vi­
zual. Examenul oftalmoscopic arată în partea infera-externă a 
retinei, prezenţa unei mici tumori rotunde, usor proeminentă, 

rosie la centru, all)a cenusie la periferie. Ea ~ste in raport cu 
' ' un mare vas, foarte sinuos, care traversează o largă bandă de 

ţesut alb sidefiu. 
Mai târziu aspectul oftalmoscopic se complică prin apari­

ţiunea de tractusuri fibrilare şi prin creşterea ţesutului sidefiu. 
In fine retina degenerează complet şi se decolează. 

Această primă observaţiune a trecut nebiigată in seamă: 
ea a fost urmată de o altă serie de cazuri, cari toate au avut 
aceeaşi urmare, până când von Hippel, in anul 1895 pune acea­
sta chestiune în ordinea de zi a Societăţii de Oftalmologie din 
Heidelberg. După aceasta primă prezentare in fata Societăţii, von 
Hippel consacră un mare număr de studii acestei curioase ma­
ladii, care pe drept cuvânt îi poartă numele. După el nu este 
vorba de un anevrism, ci de o afecţiune de natură inflamatorie 

. cu o evoluţiune extrem de lentă şi în raport cu o alteraţiune 
vascular~ locală. El se gândea probabil la posibilitatea unei le­
ziuni tuberculoase, dar n'a afirmat-o niciodată. 



Modul de apariţie şi evoluţia boalei. 

Maladia lui von Hippel este o afecţiune rară, care se întâlneşte 
in general la persoanele tinere, între 2 şi 40 de ani. Lindau ad­
mite că etatea de 25 de ani constitue epoca mijlocie de apari­
ţie a acestei boli. 

Maladia ·poate fi familiară, putând să se observe la mai 
mulţi membri ai aceleiaşi familii, fraţi şi surori de exemplu. A­
cest fapt este important pentru medic, fiind posibil a obţine in­
formaţiuni l utile, examinând nu numai bolnavul, dar şi familia 
din care face parte. După Lindau 20% din cazuri ar fi familiare. 

Maladia aceasta tmai poate fi hereditară, găsindu-se la un 
pll:rinte şi la unul sau mai mulţi descendenţi ai acestuia. In ju­
mătatea cazurilor, ea se manifestă la început la nivelul unui sin­
gur ochiu. 

Debutul este foaste greu de precizat, fiindcă viziunea 
centrală poate rămânea mult timp bună fără scotome şi fără mo­
dificaţiuni ale câmpului· vizual, cari se pot observa in cursul 
boalei. In general jbolnavii se plâng de o scădere progresivă şi 
lentă a vederii, de muşte zburătoare, de flocoane şi uneori de o 
negură perzistentă. Mai remarcăm apoi obnubilaţiuni, durând un 
minut, viziunea de cercuri colorate in jurul luminilor. Degene- . 
rescenţa retinei, îngroşarea maculei cu proliferare de celule nev­
roglice duce la pierderea complectă a vederii. · 

Deci vedem că in ceeace priveşte evoluţia clinică a mala­
diei putem distinge trei stadii: 

. 1. Intr'un prim stadiu, existenţa sa este compatibilă cu o 
vedere aproape normală. 

2. Insă într'un al doilea stadiu, care este marcat printr'o 
acţiune secundară de degenereşcenţ<'i retiniană avem o dimi­
nuare remarcabilă a acuităţii vizuale. 
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3. In . cel de al treilea stadiu, marcat printr'o destrucfie 
completă a retinei avem pierderea completă a vederii. . 

In primele două stadii mediile oculare rămân transparente 
neparticipând fenomenelor retiniene. Insă in stadiul al treilea, a­
proape totdeauna, participaţiunea mediilor intraoculare este obiş­
nuită şi astfel apar durerile provocate prin evoluţiunea unui 
glaucom secundar şi care necesită enuclearea ochiului atins. In 
alte cazuri, survine o complicaţiune intracraniană care de cele 
mai multe ori, duce la moartea subită a bolnavului. La aceşti 
bolnavi putem găsi semne de ipertensiune craniană, manifestând 
un chist sau angiom cerebelos. Această complicaţiune se pro­
duce, după Lindau la 20 la sutii din cazuri. La alţi bolnavi loca­
lizarea cerebeloasii sau romb-encefalică este pe primul plan şi 
astfel suntem puşi in faţa unui sindrom tumoral intracranian 
banal. 

Acest sindrom nu se distinge întru nimic în mod clinic de 
manifestaţiunile tumorale de altă natură. Bolnavul prezintă semne 
de ipertensiune craniană, prezintă o cefalee clasică occîpitală, 

greaţă, vărsături, iar la examenul fundului ochiului o stază papilară. 
In afară de aceste semne de ipertensiune craniană bolnavul 

acuză tulburări nervoase precise şi cari ne qau indicaţiunea unei 
localizări anumite : in cele mai multe cazuri este vorba de tul­
rări de echilibru, vertigi, incoordinaţîune, iar examenul neurologic 
permite de a pune în evidenţă un anumit număr de semne cerebe­
loase. Astfel avem cazurile descrise de Lindau în lucrările sale, 
de Cushing şi Bailey în recentul lor memoriu. Lindau spune că 
"în toate cazurile unde supozăm existenţa unui chist al cerebe­
lului este indicat de a face nu numai un examen al fundului o­
chiului şi al papilei ci chiar un examen aprofundat al papilei". 

Aceasta este in linii mari evoluţia maladiei oculare cu te- · 
muta sa complicaţiune intracraniană. Această evoluţie :este extrem 
de lentă, putând dura mai mulţi ani de-arândul, 3-1 O ani în 
medie. 



Examenul oftalmoscopic 

Alteratiunile retiniene, absolut patognomonice, cari le vedem 
la oftalmos~op, le putem împărţi în patru stadii, după evolu­
ţiunea lor anatomo-patologic~. 

Stadiul I Inainte de apariţiunea tuturor modificaţiunilor 
vasculare, vom observa la oftalmoscop o modificare a nuanţei 
generale a fundului ochiului, care este portocaliu palid, în loc 
de rosu cum e normal. . Această modificaţiune a culorii este 
probabil dată de proliferaţiunea sistemului reticulo-endotelial şi 
nevroglie, care însoţeşte angiomatoza capiJară difuză a retinei 
neproeminentă. Din partea papilei, în acest stadiu, se poate ob­
serva o nevrită optică mai mult sau mai puţin netă, cu un 
inceput de papilită proliferantă. Cazurile publicate de Polack şi 
Froge, Worms si Pinelli, Schiff-Wertheimer şi Brandt, sunt la fel 
in plus avand o dilataţie mult mai accentuată a vaselor,_ a căror 
sinuozităţi cresc în număr în aceJaş timp ce calibru! Jor se mă­
reşte dublu şi triplu decât normal. 

Stadiul Il. Il putem considera ca o complicaţiune al sta­
diului întâiu printr'o serie de îngrosări si tractusuri albe- cenusii 

' ' ' sau alburii apropiindu-se de cea a unei retinite proliferante şi 
prin acoperirea unei părţi a vaselor prin aceste tractusuri. In 
acest stadiu mai putem observa de asemenea o serie de puncte 
sau precipitate albe-gălbui, apropiindu-se de acelea ale unei 
retinite circinate ~i mai mult sau mai puţin confluente. Acest 
stadiu din puncte de vedere anatomo--patologic, ar corespunde 
adeseori reacţiunei nevroglice şi conjunctive, a căror tractusuri 
alburii sunt incontestabil imaginea oftalmoscopică. 

Statiul III Este cel mai caracteristic al boalei. El consistă 
in apariţiunea tumorilor angiomatoase, formaţiuni discoidale si ... 
tuate pe traectul vaselor, de culoare roşie sau portocalie, absolut 
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caracteristice. Imaginera complet~ a fundului ochiului, în acest 
stadiu, este urm~toarea: 

Vom găsi: 1. Anomalii vasculare; 2. existenţa focarelor 
discoidale, rosietice în retină. 

' 1. Anomaliile vasculare consistă esen~al în: 
a) o mărire considerabilă a calibrului celor două vase co­

respunzătoare ale retinei, artera Şi vena; 
b) în transformaţiunea aspectulu1 lor normal: ele sunt de o 

coloraţiune mult mai accentuată decât aceea a unei artere nor­
male, iar coloraţiunea lor de cele mai multe ori, fiind identică 
nu ne permite de a le distinge una de cealaltă ; ele sunt apoi 
extrem de sinoase ; 

c) în modificaţiuni ate calibrului vaselor in cursul exame­
nului ~i în deosebi sub influenţa presiunei globului ocular; aceste 
modificaţiuni se observă de obiceiu la cele două vase dilatate ~i 

foarte rar la altele; în acala~ timp se poate observa că celelalte 
vene se dilată progresiv ~i că ele devin în acelaş timp sinuoase. 

2. Focarele discoidale pe cari le observăm sunt rosietice 
' sau galben- ro~ietice. Există in toate cazurile un focar voluminos, 

situat la periferia retinei, în care vin să se piardă cele două vase 
mărite de volum. Acest focar este puţin proeminent, de aspect 
papilar ~i culoarea sa variază dela galben alburiu la galben 
rosietic. 

' Pentru von Hippel, acest mare focar ar fi constituit din 
tumori angiomatoase ale retinei care se acompaniază de o foarte 
mare reacţiune nevroglică, în timp ce focarele de aspect mult 
mai roşu corespund micilor angiome capilare superficiale. 

Stadz'ul IV. Avem o îngroşare din ce în ce mai mare a 
retinei, care este complet bulversată în structura ~i aspectul său. 
Ea devine din ce în ce mai greu de recunoscut, schimbându-şi 

nuanţa se infiltrează de pigmenţi ~i hemoragii ~i in fine se des-
. lipeşte de epiteliu! pigmentar. In acest stadiu, foarte avansat, 

mai· putem găsi reactiuni ale coroidei, corpului ciliar ~i a irisului. 



Anatomia patologică 

In ceeace prive~te anglomul retinei primele observaţiuni 
anatomo-patologice au fost publicate de Panas şi Remy, însă 
insuficienţa tehnică întrebuinţată face ca astăzi să nu mai fie 
reţinute j acestora le-a urmat apoi o altă serie de autori ca 
Treacher Collins (1893), Czermak (1905), von Hippel (1911), cari 
fiecare au adus contribuţiuni însemnate în aceastc'i chestiun.e. 

·Foarte numeroase discuţiuni au urmat după publicaţjunile acestor 
autori, acordul părând a fi făcut astăzi pe baza următoarelor . 
constat1!ri : 

Intr'un .prim stadiu al boalei există tumori nodulare în re .... 
giunea · temporală a retinei, a căror dimensiune poate fi extrem 
de variată. Aceste tumori sunt situate in general în stratul plexi .... 
form extern si in stratul celulelor nervoase. Ele sunt constituite , 
din arterele retiniene, cari se subdivizează la infinit în interiorul · 
lor, ~i sfâr~esc intr'o grămadă de capilare cari apoi se termină 
într'o venă intortochiată. Aceste fine capllare inghemuite sunt 
constituite dintr'un strat unic de celule endoteliale şi o finc'i limi .... 
tantă· conjunctivă ; lumenul lor este Intotdeauna abundent umplut 
cu globule sanguine. . 

, Ţesutul conjunctiv este extraordinar de bogat în celule; el · 
conţine mici celule, cu un nucleu rotund sau oval, care se colo­
rează slab, însă cari sunt atât de abundenţi că dau la · preparat · 
un aspect atât de uniform încât ne putem gândi la existenţa 
unui sarcom. Singure'~ incapsularea extrem de netă a tumorilor, 
arată că n~ e vorba de o tumorc'i malignă . . · 

Trebue sc'i notăm încă . un fapt, observat în cele mai multe 
cazuri, ~i anume existenţa celulelor pseudo-xantomatoase. Aceste 
sunt celule mari clare, foarte granuloase, colorându-se electîv 
cu coloranţii grăsimilor şi cari sunt situate între capilare. 
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Intr'un stadiu · ulterior al boalei, se pot constata existanţa 
alteraţiunilor retiniene. Acestea consistii în veritabile cute ondu­
lante şi într'o proliferaţiune nevroglică. Aceasta nevralgie e foarte 
bogatii în nuclei şi devine sediul micilor cavitiiţi chistice cari se 
pot observa. Insii aceste cavităţi nu au pereţi · proprii şi deci nu 
e vorba de adeviirate chiste, ci probabil de cavităţi cari au luat 
naştere în urma edemului retinei şi al alteraţiunilor celulare con­
secutive. Aceste alteraţiuni iau de altfel o importanţă conside­
rabilii în apropierea formaţiunilor !umorale, unde nevroglia im­
bracii adeseori aspectul fibros şi unde putem vedea cii survin 
formaţiuni mult mai importante. 

Intr'un ultim stadiu al boalei, această reacţie nevroglicii 
poate sii se generalizeze la întreaga retină şi să producii atunci 
un exudat subretinean. Aceste reacţiuni secundare, când ating 
acest grad de intensitate, pot disimula angiomele şi putem in a­
cest stadiu să confundăm angiomul cu retinita exudativc'i a. lui 
Coats. lnsă discutiunea acestor douc'i diagnostice, cere a fost o­
biectul numeroaselor publicaţiuni, pare că actual s'ar fi clarificat 
prin publicaţiunile mai recente. 

lntr'adevăr s'a demonstrat cii existii un · fapt care ne pune 
pe calea de a le diferenţia şi anume: in angiomatoza retinei al­
teraţiunile vaselor constitue leziunea primitivă, care provoacii 
toate celelalte fenomene, pe când în retinita exudativă a lui Coats 
leziunile retinei sunt pe primul plan, cari provoacă hemoragia 

· retineană si retro-retineană cauza exudatului sero-fibrinos care-I 
' giisim. 

In fine angiomatoza retinei se acompaniază aproape intot­
deauna de alte localizaţiuni angiomatoase sau chistice, cari la un 
examen anatomo-patologic complet le putem pune în evidenţă. 



Observaţiune clinică. 

După ce am trecut în revistă, în linii atât de largi, tot ce 
s'a făcut până în prezent pentru cunoaşterea cât mai completă 
a acestei maladii, · care rămâne obiectul multor cercetc!iri mai 
ales în ceeace priveşte etiologia sa, voiu trece la prezentarea şi 
discuţia cazului observat în Clinica Oftalmologică din Cluj. 

In ziua de 8 Noemvrie 1934 este adusă spre consul­
taţie de către părinţii săi la ambulanţa Clinicei Oftalmologice, 
bolnava Sch. H., în etate de t 1 ani, acuzând pierderea com­
pletă a vederii ochiului stâng. Bolnava în aceeaşi zi este inter­
nată în clinică. Din anamneza ce i s'a făcut reiese: 

Antecedente heredo-colaterale fără nici o importanţă. In 
antecedentele personale neagă orice boală infecto- contagioasă 

sau venerică. 

Boala actualii datează din primiivara anului 1934. Nu-şi 

dă seama când şi cum a apărut, ştie numai că mama ei o certa 
mereu că priveşte strabic cu ochiul stâng. lntr'una din zile în­
chizând ochiul drept a constatat cii nu vede absolut nimic cu 
ochiul stâng. N'a spus nimic 'pc!irin!ilor, de teama să n'o certe, 
până acum trei sc!lptămâni. Atunci a fost dusă la un medic care 
a îndrumat-o la Clinică. 

Starea generală a bolnavei este bună. Examenul pulmo­
nar ce i s'a făcut în ziua de 14 Noemvrie 1934 s'a găsit nega­
tivă. Reacţia Wassermann de asemenea negativă . 

. Starea oculară : 1. Examenur anterior al ochiului; O.S. = 

prezinte! un foarte discret stabism divergent. Pupila usor opales ... 
cent.! cu deosebire în partea ei internii. Alte detalii' patologice 
nu se giisesc. 

O. D. =normal. 
II. Examenul funcţional al ochiului : 
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1. Acuitatea vizualii: { O. D. + = 515 (?). 
O. S. +=O 

{ 
O. D. +=existii 2. Percepţia luminoasii: 
O. S. +=O 

3. Reacţiunile pupilare: la luminii{ g~ ~.. ~unii 

1 d . { O. D. =bunii 
a acomo aţ1e O. S. = 0 

la convergenţă bunii la A. O. 
Cons. O. D. =O; O. S.-= bunii. 

4 Sk. . { O. D.+=i+ 1d~+0,75 d . IaSCOple: 
O. S. +=nu se poate face 

- T . . t 1 { O. D. + = 17 mm. Hg. 
::J. ensiUnea m raocu arii: O S + _ H . . =..)2 mm. g. 
O. S. (iris) = vascularizarea regiunii pupilare a irisului nu­

mai la O. S. 

O (talmoscopie 

O. S. (pupila văzut la oftalmoscop cu + 6d ochiul privind 
supranasal se cănstatii o deslipire totală a retinei; retina e lipitii de 
faţa posterioară a cristalinului, se mai observii noduli galbeni cu 
centrul pigmentat ombilicat in care întră un capilar. Se mai văd 
noduli eratici in apropierea vaselor retinei. Vasele retinei, artera 
şi vena, sunt foarte dilatate, având un traect sinuos, ele sunt 
de o coloraţiune mult mai aceentuată decât in mod normal care 
coloraţiune fiind aproape identică e foarte greu de a le deosebi 
una de cealaltă. 

La periferia retinei există un focar discoidal voluminos, pu­
ţin proeminent, de o culoare galbenă roşietică, în care vin de 
se termini! cele două vase. O. D. =o formaţiune membranoasă 
alburie, sidefoasi!, lucioasă, ce cade in vitrosul anterior, mai ales 
când ochiul priveşte inainte şi uşor in sus. 

Evoluţia bolii : câteva zile rămâne staţionară. In ziua de 20 
Noemvrie 1934 bolnava prezintă, mai ales in timpul jocului ab­
senţe însoţite de căderi. 25 Noemvrie 1934. Absenţele şi căderile 
se repetă aproape zilnic. De multe ori sunt precedate de vertigii 
si usoare dureri de cap. După acces bolnava are greţuri si chiar 
' ' ' 
vi!rsături. 
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2. Decemvrie 1934; Bolnava a prezentat de douii on, m 
cursul aceleia~i zile, absenţe, lovindu~se destul de rău la cap, 
in cădere. 

3. Decemvrie 1934. 1 se face examenul Oto~Rino~Laringo ... 
logic constatându-se vegetaţii adenoide şi rinofaringitii cronică 
(Prof. Dr. Gh. Buzoianu). . 

6. Dec. 1934. Tensiunea arterială retiniană Mn. = 45 m. 
8. Dec. 1934. Părăseste Clinica în aceeasi stare ca la intrare. 

. . ' , 
La examenul neurologic făcut anterior se verifică absenţele 

~i accesele epileptiforme. 
După toate aceste examene şi observaţiuni clinice, conclu­

dem ce! e vorba de o maladie a lui von Hippel la o fetiţă de 
11 ani, care în ultimul timp a început să prezinte simptome de 
localizaţiune cerebrală. 

Diagnosticul diferenţiat se face faţă de tuberculoză sau si­
filis. O leziune tuberculoasă primitive! a retinei nu s'a descris 
încă. O leziune tuberculoasă secundară ar fi posibilă, dar aci 
eliminăm aceasta posibilitate, fiindcă la examenul general in de­
osebi pulmonar n'am putut pune in evidenţă nici un focar de 
tuberculoză. Natura sîfilitică se elimină prin reacţia W asserma~n 
care e negativi!, şi lipsa semnelor de eredo~sifilis. 

Deci e vorba de o maladie a lui von Hippel, care la rân­
dul ei e o localizare ocularc! a unei .maladii generale. Semnele 
de localizaze cerebrală pe cari le-a prezentat bolnava noastră 

în ultimul timp, ne confirme! şi mai mult diagnosticul nostru 
clinic. 



Concluziuni. 

1. Maladia lui von Hippel sau · angiomatoza chistică a re­
tinei este o maladie care se intâlneste destul de rar. Ea este o 

' localizară oculară a unei maladii generale: angiomatoza. 
· 2. Este o maladie familiară şi ereditară, putându-se găsi la 

mai mulţi membri ai aceleiaşi familii, precum şi la mai mulţi 
descedenţi ai ei. 

3. Este o maladie care foarte des se complică cu un an­
gion al cerebelului sau invers un angiom cerebelos poate da 
complicaţiuni oculare, cari odată găsite ne pot orienta asupra 
naturii tumorale cerebeloase. In această situaţie constitue boala 
lui Lindau. 

4. Angiomatoza retinei poate determina intervenţie opera­
torie pe cerebel sau creer când se complică cu fenomene ce­
rebro-cerebeloase. 

Cluj 14 Aprilie 1935. 

Văzută şi bună 

Presedintele tezei 
(ss) Pr~f. Dr. D. MICHAIL 

de imprimat: 

Decanul Facultăţii 
(ss) Prof. Dr. D. MICHAIL 
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