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Arnnaiomia s$i istologia
conjunctivei.

Conjunctiva este o membrand mucoasd subtire, neteda,
lucioasd i fransparentd, care cdptuseste fafa posterioard a
pleoapelor si partea anterioard a globului ocular, pe cari le
uneste fard a le impiedeca in migcérile lor.

Consideratd in totalu! sdu, conjunctiva alcdtueste un
sac mucos deschis Inainte, la nivelul deschiderii palpebrale,
caruia i s’a dat numele de sacul conjunctival.

Desi conjunctiva constitue 0 membrand unica se obig-
nueste totusi a i se distinge din punct de vedere anatomo-
clinic trei portiuni si anume:

a) conjunctiva palpebrald, care captugeste fata poste-
rioard a pleoapelor.

b) conjunctiva bulbard, care acoperid fata antenoaré a
scleroticei.

¢) conjunctiva fundului de sac care este intermediard
intre primele doud pe cari le uneste si corespunde liniilor
de rasfringere a conjunctivei palpebrale asupra globului
ocular.

Structura conjunctivei ; conjunctiva se compune dintr’un
strat epitelial superficial si unul profund dermic. Epiteliul
conjunctival isi schimbd constitufia sa anatomicé dupd
regiunea considerata.

La nivelul tarsurilor se gdseste un strat superfmal de
epiteliu cilindric sub care se afld un strat de celule turtite.
La nivelul fundurilor de sac se constata acelasi strat epitalial
superficial cilindric sub care se gdseste alte 2—3 straturi
de celule turtite.

La nivelul conjunctivei bulbare epiteliul id caiacler
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pavimentos stratificat, avand straturile superficiale compuse
din celule turtite iar stratul profund din celule cilindrice,
care in vecinitatea limbului cornean prezintd numeroase
granulatiuni pigmentare, constituind la rasa neagra un adevarat
inel pigmentar pericheratic. ’

Dermul conjunctival este alcdtuit din doud straturi,
dintre cari unul superficial sau adenoid, foarte subtire, situat
imediat sub epitetiu §i altul profund sau fibros mult mai
gros. In acest strat profund al dermului se gdsesc; vasele,
nervii si glandele conjunctivei.

Embriologia conjunctivei, Desvoltarea conjunctivei de-

- pinde de aceia a pleoapelor. Ea rezultd din invaginarea
ectodermului la nivelul deschiderii palpebrale. Ectodermul se
diferenfiazd in epiteliu conjunctiv in momentul in care
pleoapele inainteazd asupra globului ocular.

Boalele conjunciivei.

Oricare ar fi forma clinicid si cauzele afectiunei con-
junctivale, ele prezinid o simptomatologie in mare parte
comund, caracterizatd prin fenomene subiebtive: durere, si
obiective : iperemie, ldcrimare, secretie fibriroasd filamen-
toasa, efc. )

Boalele conjunctivei se clasificd in urmétoarele grupe:
(Prof. Michail )

I. Afecfiuni congenitale ale conjunctivei,

I1. ” traumatice ale conjunctivei.
1. » infecfioase ale conjunctivei.
IV. ” eruptive ale conjunctivei.

\Y% degenerative ale conjunctivei.

VI Neo’fslazii conjunctivale.

Afecfiunile degenerative ale
conjunctivei. :

. Aceastd grupd cuprinde o serie de boale a caror etiologie
incd nu e pe deplin elucidati si cari sun{ caracterizate prin
diferite leziuni degenerative istologice mai mult sau mai
pufin precizate. Di acest grup face parte si simblefaronul.
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Simblefaronul cste o afectiune caracterizatd prin micgo~
rerea suprafefei conjunclivale datoritd leziunilor sale distruc-
tive. Simblefaronul se produce orfidecite ori existd doua
suprafete erodate de oparte de conjuctiva palpebrald, de alta
pe aceea a globului ocular. Aceste’ suprafefe sfarsesc prin
a se reuni intre ele print’un {esut scleros constituind
simblefaronul. ‘ '

Etiologie. Simblefaronul poate fi congenital dar mai
ales dobandit, fiind consecinfa leziunilor conjunctivale distruc-
tive de tot felul. Agentii provocatori ii putem clasa in urma-
toarele grupe: .

a) Traumatisme;  plagi conjunctivale, accidentale sau
operatorii, dupd cnucleatii rdu practicate, in cari s’a resecat
o mare parte din intinderea conjunctivei, in urma portului
unui ochiu de dimenziuni necorespunzatoare cavitdtii con-
junctivale, sau din cauza faptului cd dupd enucleatic s’a
neglijat purtarea profezei ocularc (ex vacuo.)

b) Arsurile conjunctivale ; cari pot fi produse prin agenti
chimici cat si arsuri propriuzise ce rezultd din contactul
conjunctivei cu un numir destul de mare de corpi incan-
descenii proecta{i pe ochi.

1) Agenfii chimici caustici capablh de a cauza distructia
conjuntivei §i consecutiv simblefaron, sunt:

Acizi; Acidul sulfuric (SO+H,), mai frecvent intre-
buintat in scop criminal.

Acidul clor/zza’rlc (CIH) si acidul acetic (CH;—COOH)
mai putin,

Baze; Hidratul de calciu sau varul stins [Ca (OH),],
da cele mai ﬁecvcnte si mai de temut distructii con;unchvale



. Hidroxidul de polaszu sau potasa causticd (KOH) dease-
menea poate da cauterizari a conjunctivei.

Saruarile; Nitratul de argint (Nos Ag), pur in
creoane fintrebuintat de catre neexperimentafi este adesea
cauza alterdrii profunde a conjunctivei.

Calomelul Hg, Cl, ntrebuinfat in acelas timp cu medi-
catiunea internd de iod, deasemenea poate produce nmorlifi-
carea tesutului conjunctiv din cauza formadri iodurului de
mercur la suprafafa conjunctivei.

Precipitatul rogu, intrebuinfat sub formd de pudra in
diferite afecfiuni oculare, produce accidente serioase.

Accetatul de plumb in solutie, contraindicat in arsuri si
erosiuni conjunctivale, céci@mai mult stricd decat foloseste.

2. Arsurile propriuzise, survin ca o consecin{d a con-
tactului conjunctivei cu metale la o inaltd temperaturj,
frecvente mai ales in {fimpul exercitiului de tir, metale topite :
plumb; arama, zinc, sau cu diverse lichide in fierbere.

¢) Leziuni infectioase si ulceroase a conjunctivei, cum
sunt cele, tuberculoase, sifilitice, sporotrichozice, pemfigoide
difterice. In trachom, unde avem o retraciare gradatd a
tesutului conjunctiv, in cazurile mai avansate fundul de sac
conjunctival e redus la un simplu sant foarte putin profund

situat intre bulbul ocular si pleoapa. Acest fel de simble-,

faron apartine celui posterior.

Simptome. Simblefaronul face ca fundurile de
sac conjunctivale sd fie scurtate in raport cu intinderea
procesului destructiv. In cazurile usoare se consfaid ci dela
eonjunctivele palpebrale pornesc frauri cicatriciale sidefoase
cari se prind in formd de secerd de conjunctiva bulbard
corespunzdtoare, limitdnd astfel partial amplitudinea cxcurziei
oculare. (Fig. 1.)

In cazurile mai grave aceste fruri cicatriciale sunt
scurte cuprind foatd intinderea fundurilor de sac conjunc-
tivale si fixeazd pleoapele nu numai de scleroticd ci chiar
de cornee,- producind o adeviratd anchilozare a globulului
ocular. Fundurile de sac sunt reduse in aceste cazuri la
simple sanfuri .neregulate.

:
é
k
.




Forme clinice. Simblefaronul ca aspect clinic
se poate prezenta sub 2 forme: .

1. Simblefaron sarcomatos sub forma unui sfrat gros
unind pleoipa cu globul ocular.

1. Simblefaron membranos., sau fibros, caracterizat
print’'un strat mai subfire fibros. .

Fig. I. — Simblefaron dupd arsurd cu var.
(DupaProf. Michail.)

Cand in urma enucleafiei nu s’a aplicat protezd oculard
la timp, se produce o retractie progresivd a fundurilor de
sac conjunctivale i o micgorare a cavildfii palpebrale, dand
simblefaronul ex vacuo.

Dupa exiinderea ce o ia simblefaronul se imparte in:

1. Simblefaron Incomplect sau parfial ce se peate pre-
zenta sub doud forme clinice dupad situafia pe care o prezint
fraurile cicatriciale conjunclivate §i anume:

a) Simblefaron posterior in care cicatriele (cuprind
sacurile conjunctivale in toatd addncimea lor. (Fig. 2.

b) Simblefaron anterior in care fraurile cicatriciale trec
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ca o punte dela conjunctiva palpebrald la cca bulbara 1dsand
libere fundurile de sac conjunctivale. (Fig. 3.)

2. Simblefaronul complect sau total, atunci cind pleo-
apele sunt lipite de globul ocular in toatd intindecrea lor, sau
cand in lipsa globului ocular sacul conjunctival esle redus
la dimensiuni minuscule.

Fig. 2. — Snnblefaron posterior. Fig. 3. — Simblefaron anterior.
(Dupa Prof. D. Michail) (Dupd Prof. D. Michail)

" Dupi-pleoape simblefaronul poate fi superior sau inferior.
Schiematic avem:
§ superior

1. Compled zinf@l'ior

\ sau
Simblefaron congenital total
dobandit > 2. incomplet { ant. sup
ex vacuo sau § inf.
partial
post. sup.
inf.

Dintre aceste forme de simblefaron, cel anlerior este
forma cea mai benignd a afectiunei in timp ce simblefaronul
posterior §i mai . ales cel total reprezinta leziuni grave in
contra cdrora terapeutica lupti deseori cn mari dlflcullatl
iar altcori rdméne chiar complect m»apablla



Trafammemniiel
chirurgical al simmble~
faromulani.

Simblefaronul este una din afectiunile chirurgicale ale
ochiului care a dat foarte mult de lucru oftaimalogilor chiar
din timpurile cele mai vechi, deoarece in formele sale inlinse,.
grave cste o afectiune foarte rebeld la tratament.

Esioeric.

Primele nofiuni privitoare la aceasti afectiune si trata-
mentul ei le gdsim prin scrierile vechi rdmase dela popoarele
vechi ale antichitafii.

Studii mai stien{fice nu dateazd decat dela 1593 cand
Fabriciu de Hilden a preconizat un procedeu ope-
rator consistand in trecerea unui fir in formd de ansd la baza
bridei c cafriciale asupra cdreia face sad se excrcite o tractiune
continud prin suspendarea unei greutdti de plumb la fir.

Himley sescrvea de un fir de plumb pe care il Idsa
pe loc aproape 25—30 zile.

"Fischer in 1889, intr'un caz de simblefaron posierior
al plesapei inferioare a practicat (ransplantafia apediculala.

Felpke sa scrvit de mucoasa vaginald, A luat un
lambou cu dimenziune dubli ca suprafaja pe care trebuia s&
0 acopera. Rezultatele operatorii au fost excelente in manile
lui Grossman.

Braunler deasemenea infr'un caz de simblefaron
insofit de un exudat cu aspect cenusiv, crupal, a practicat.
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transplantarca mucoasei §i dupd 1'/s an rezultatul operator
se meniinea perfect.

Tweedy in 1889 comunicd un caz de simblefaron,
in care a dctasat pleoapa de globul ocular facAnd un sant
pufin mai profund ca fundul de sac conjunctival normal.
Apoi a adus prin suturi membrana care forma simblefaronul
catre fundul de sac neo-format® traversa firele prin grosimea
pleoapei si lc inoda pe un tub de cauciuc. In acest mod
corigcazd entropionul, care poate rezulta eventual din
aceastd operatie.

Gasparinni in 1890, publicd 1 n caz dc simblefa-
ron la un individ cdruia i-a aplicat grefa corneo-conjuncti-
vald,-lamboul fiind luat dela un ciine. Dupd 3 luni globul
avea migcérile | bere, pacient.. putea distinge bine obtectele
din ur.

Rogmann 1893. tratcazd simblefaronul dupa procedeul
Snellen-Harlan, modificat in doud sedinte:

a) In prima sedinjd se fae adererfele simblefaronului
spre a forma un fund de sac artificial care este mai putin
profund ca fundul de sac natural. Apoi ii procurd dela fata
un lambou dreptungh ular de médrimea plecapei cu varful in
jos st baza aderentd la pielea pleoapei. Ridicdnd lamboul se
descopera plaga subjacentd debridand de o parte si altaa f{e-
sufurilor pand Ia fundurile de sac create. Apoi se arangiazd
lamboul fixdnd varful sdu prin  suturi dealungul rebordului
-palpebral intern.

Atunci pleoapa prezintd aspectul uneci anse maérite ade-
rAnd de partea nasald si temporald, liberd in intregime cétre
mijlocul sau §i acoperitd pe fata anterioars, postericard si
marginile sale de un strat cutanat.

Se termina operafia apropiind marginile pligei unde am
Iuat lambout si la nevoe facem cdteva inciziuni liberatoare.

b) A doua gedintd dupid 3—4 siptimini, cind credem
cd lamboul adaptat la fafa posterioard a plecapei s’a prins,
se procedeazd la a doua operafie. Se incepe prin a se aviva
din nou suprafata oculard a fundului de sac artificial care
-s’a creat in sedinta precedentd distrugind aderentele cicatri-
ciale cari s’ar fi putut forma intre globul ccular si plaga ex-

ternd. Se ldrgeste fin acelasi timp prih inciziuni laterale in
«cazul cand se retractd deschizédtura inferioard care comunica
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cu fundul de sac. Apoi se face 0 incizie orizontald citre mij-
locul fefei anferioarc a ansei palpebrale in toatd lungimea
ei, disecdnd de sus in jos pielea pani la marginea inferioard
a ansel la care ramane o aderen(a. :

Lamboul astfel format se rdstoarnd in fundul de sac,
varful este atasat prin 2 puncte de suturd pe globul ocular,
aproape de rebordul corncan, iar in urmi se unesc buzele
plagi cxterne.

Franke in anul 1893, publicd 2 cazuri de simble-
faron, unul cu simblefaron partial, ciruia dupice i-a ficut
disecfia bridelor cicairiciale ii aplicA o grefd epidermici
Thiersch, luata dela antebrat, cu rezultat bun.

In al doilea caz simblefaronul a fost total. I-a aplicat
un lambou pediculat din regiunea temporala, complectat apoi
cu o serie de grcfe Thiersch, care a permis bolnavului s3
poarte un ochiu artificial convenabil

Chevallerean in 1893 publicd un caz de S\mble-
faron operat dupd metoda Samelsohn.

Kenneth Scott 1896, publica doud cazuri de S|mble—
faron provenit la tinerii Emptem in urma intrebuintarii coli-
rului comgus din : pulbere de alaun, calomel,” zahir, fiinj,
piper Cayeunne si pulbere de raddcina unei plante gin-
gembre.

Wolf-Hugo 1899 publicd uu caz de simblefaron al
pleoapei superioare cu {ransplantarea unui lambou suturat la
tendonul muschiului drept superior.

In acest scop autorul sufureazi pleoapa superioard
complectamente rdsturnatd spre piele dupdce a disecat ade-
rentele sale cu globul ocular. Suprafata astfel descoperita
mésoard 2 cm. indl{ime, [ 5 cm. largime §i ocupd in parte
pleoapa, in parte sclerotica.

Partea denudatid a pleoapei e acoperitd cu un lambou-
conjunctival luat din conjunctiva bulbard, marginea inferioard
a lamboului e fixatd de mugchiul drept superior. Penfru a
acoperi partea denudatd a scleroticei, auforul isi procurd un
lambou mucos din fundul de sac inferior. Ma:ginea superioara
a acestui lambou e fixatd la muschiul drept superior, iar
marginile laterale sunt fixate la conjunctiva din apropiere prin
sutun continui.

Klein in 1900, publicd un caz de simblefaron ante-



14

rior cu aderente. Dupice a disecat aderentele rdstoarnd pleoapa
si o fixeazdi astfel ca suprafata intoarsa catre cornee sa fie
ocupatd de epiteliu.

Abadie 1903, publicd un caz de simblefaron dupa
enucleatia globului ocular. Fundul de sac a fost ldrgit prin
grefd cutanatd dela brai. Rezultatul nu prea bun.

Mazet 1903, publicd un caz de simblefaron total al
pleoapei superioare, operat cu rezultate foarte frumoase, prin
aplicarea de grefe dermo-epidermice, dupa procedeul Abadie.

Abadie 1904, prezintd un simblefaron total al pleoapei
-superioare, care a fost operat prinlr'un nou procedeu, care
insd nu-i apartine cici i-a fost inspirat de E/lio{ medic
militar al armatei indicne si directorul institutului de oital-
mologie din Madros, care ficdnd un turneu stiintific in prin-
cipalele orase din Europa, a vizut practicindu-se acest pro-
cedeu la Clinica Iui Hansen Grut din Copenhaga.
Acest procedeu se face astfel :

Se face un fund de sec artificial pe cit este posibil de
mare §i in asa-fel ca sd se poatd introduce un ochiu artifi-
cial de un volum considerabil. Din pielea antebrafului se i-a
grefa dermo-epidermicid. Cu aceasta se coafeazd ochiul arti-
ficial in asa fel ca suprafaja epiteliald si acopere suprafafa
stictei pe cand suprafata singerdndi si fie inafara.

Se pune ochiul artificial coafat de lambou in asa fel ca
fafa sdngerdndd a lamboului s3 fie in contact cu suprafata
c.reiaté de bisturiu. Se inchid pleoapele si se mentin prin
fire de suturd. Dupd 6 zile sc scot firele de suturd spre a se
libera pleoapele, se ridicd piesa artificiald, iar lamboul de
_grefé gderé prin suprafata sa sdngerandi la cea creata de bis-
turiu, iar fata -lui interni constitue un fund de sac care nuare
tendin{d la obliterare.

Tacke (Bruxel) 1905, la un copil cu simblefaron
congenital la ambii ochi, a practicat exciziunea cu suturd.

Wimder (Cicago) 1905, intrebuinteazi placa metalicd
flexibild acoperitd cu un strat de parafini pentru a mentine
jamboul {ransplantat si pentru a menfine suprafetele depdr-
late dobandite prin interventie chirurgicali. .

Hotz 1905, aratdi cum trebue si intrebuintim lam-
uoul Thiersch in operafiile de simblefaron, el inlocveste piesa
.artificiald cu o placd de plumb tiiai4 in formd de semilund
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si complect acoperitd de lamboul Thiersch luat dela braf si
fixat prin cateva fire de lama de plumb. Totul astfel prepa-
rat este introdus in plaga destinatd a devenii fund de sac.
Pleoapele sunt reunite prin fire 5—6 zile. Proteza de plumb
nu se tine mai mult de 8 zile.

Pes, A (Turin) 1908, a obtint rezultate foarte bune
cu grefd din mucoasa buzei inferioare. aplicatd pe pierderea
de substan{a a conjunctivei bulbara pe care a fixat-o prin
puncte de suturd.

Sameh-Bey 1911, In caz de simblefaron anterior
incizeazd adereniele intre pleoapd si bulbul ocular in asa
mod ca sd nu intereseze nici sclerotica nici tarsul, dupd in-
cizie pleoapele devin libere. Trebue sd prevenim aderenfele
ulterioare in care scop separd pleoapa de globul ocular prin -
punerea intre cele doud pligi a unui tifon iodoformat. ,

Linden-Meyer 1912, dupd Wecks a practicat in
simblefaronul total operatia constand in grefareaunui lambou -
cutanat dela partea internd a bratului pe care I-a fixat la ni-
velul fundului de sac ce e reconstituit prin ajutorul suturei
trecand prin periostul orbitar.

Prof. D. Michail 1914. Public un procedeu auto-
plastic cu lambouri cutanate libere. Grefa dermo—epidermic'é
este luatd dela fata internd a bratului Aplicat in caz de
simblefaron total intins, mergied péna la anklloblefaron cu
rezultate bune.

Prof. D.Michail 1919. Publicd un nou procedeu cu ’
prefd de sac erniar. Aplicat intr'un caz cu simblefaron total
cu distructia globului ocular. A dat rezultate foarte bune.

Kalt 1921, publici un procedeu nou de operat a
simblefaronulni fondului de sac conjunctival inferior. El res-
tabileste sacul coniunctival cu o heteroplastie epidermica.

: Esser, ]. F. S. (Monaco) 1936. Face mulajul cavitéii
cu , Stents dupé secfionarea tesutunlor aderente.de plecapd
in imediata lor "apropiere pand la periostul -marginei-orbitare.

"Pdcurariu I 1937, publicc douvd cazuri de sim-
blefaron fotal in lipsa. globului ocular, operate: in Clinica Of-
talmologica din Cluj, prm grefe dermo- epldermlce luate dela

brat si Vindecate.



Starea aciuala
a trathmentulngl
simblefaromnuliui.

Rezultatele mediocre obfinute la inceput in tratamentul
acestei afectiuni, a facut pe mulli aufori sd se arete foarfe
pesimisti in ce grivegle chirurgia simblefaronului, incat unii
cum este Fuchs au.mers pand acolo incat au spus cd sim-
biefaronul estenziv este incurabil.

Azi gratie avintului ce a luat chirurgia oculard si cu
extinderea procedeelor aufoplastice, tratamentul simblefaronu-
- lui incepe si se clarifice. ,In Starea actueld a tratamentului,
diferitele procedee imaginate le putem grupa in doud“.
(Prof, Michail))

[. Procedee indreptate contra simblefaronului
partial, limitat, usor. In aceastd grupi intrd urmitoarele
metode:

a) Disectiune simpld, cu sau fird proteza.

. b) Ligatura.
c) Autoplastia conjunctivald.

II. Procedee findreptate contra simblefaronului
- grav, fotal. In aceastd grupd intrd urmitoarele metode:

a) QGrefele autoplastice.

b) Grefele heteroplastice.

Tratamentul simbletaronului
parfial sau incomplect.
a) Metoda disectiunel, se aplici in sim-

blefaronul anterior §i constd in simpla sectionare a bridelor
cicatriciale ce unesc pleoapa cu ochiul, insotite de diferite
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mijloace cari sd impiedece relipirea pleoapei, prin adminis-
trarea in sacul conjunctival a unei pomezi, prin tracfiuni re-
petate ce rup adereniele, etc.

In acest scop Amussat preconiza ca dupice s’a di-
vizat brida mucoasd in cea mai mare intindere posibild, sj -
se plimbe in fiecare zi prin fundul diviziunei un varf de ac
sau un instrument tdietor spre a rupe membrana piogeni ce
se formeaza.

Bartisch recomandd si se punid intre cele doui’
suprafete sangerdnde lamele de plumb. Cal/isen, o bucat}i
de vesicd. Demours, un ochiu artificial muiat in oleu de
migdale dulci. Salingen, un fragment de parenchim.
Rosas, o capsuld de ceard, Carrou du Vilards, o
capsuld de ivoriu ramolitd in acid clorhidric.

Guérin, prin simpla disectiune modificatd si fir}
proteazd a cbifinut rezultate bune cuurmétoarea metoda: des-
pica vertical pleoapele §i nu sutura colobomul piani la cica-~
trizarea bridelor. In tot ‘timpul cicatrizarii lambourile erau
rasfrante inafara.

Scott eversa pleoapa dupd disectia simlefaronului si
fixa marginea ei liberd la piele cu suturi fine de argint.

b) Metoda ligaturei.

1. Procedeul Fabriciu de Hilden (descris la isloric).

2. Procedeul Petrequin, constd in ligatura dubl3d a
simblefaronului. El trece un fir dublu in jurul aderenfei si
executd doud ligaturi: una inspre ochiu foarte strdnsd si a
doua spre pleopd mai pufin strdnsd. Tensiunea fiind neegald
exercitatd de catre fire ligaturile cddeau, intdia cea mai strans3
apoi cea mai laxd, cicatrizarea se face cind cade cea de
a doua." .
3. Procedeul lui Brulet (Dijon), constd in perforarea
bazei simblefaronului cu un bisturiu, dupd aceasta se intro-
duce un fir de argint de 1!/ mm. diametru §i a cdrui ex-
tremitati se inoada. Acest inel ridmane pe loc 15—20 zile
pand la complecta cicatrizare. ' ,

4. Procedeul Wilde, constd in unirea cu punctul de
suturd atat la nivelul pleopei cit-sila glob a buzelor plagei
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conjunctivale ce rezultd din resectia simblefaronului, iar cand
nu rimane conjuctivd destuld ca plaga sa fie reunita Walton
spune ci nu mai avem nimic de asteptat dela operafie.

5. Procedeul Hunt de Manchester, este o variantd
a procedeului lui Brulet. El inloc de a distruge aderentele
prin diseciie le perforeazd la bazd si introduce zilnic in acest
tunel o sondi panid ce marginile pldgei devin caloase si nu
mai supureazi. Introduce atunci un bisturiu in deschidere si
taie restul superficial al aderentelor.

¢) Meioda autoplastiel
coniuncli_vaie.

Aceastd metoda di rezultate apreciabile in cazurile mai
usoare de simblefaron posterior, se poate aplica in doua
chipuri i anume prin alunecare sau prin deplasarea lam-
bourilor conjunctivale.

A) Procedee prin alunecarca lambouri~
lor conjunctivale.

1. Procedeul lui Arlt, constd in a face disectia sim-
blefaronului dela varful lui de pe cornee spre baza Iui la
pleoapd. Se sutureazd buzele conjunclivei bulbare si se fix-
eazd varful mobilizat al simblefaronului la fundul de sac
creat printr'un fir de suturd in ansi ale cdrui capete se trec
prin grosimea pleoapei la nivelul fundului de sacsi se inoadd
pe un sul de tifon la suprafafa pielei pleoapei. Dacd in urma
suturilor tensiunea conjunctivei bulbare e prea mare se fac
incizii bilaterale la oarecare distanti de suturi.

2. Procedeul Langier, consti in a fixa la pleoapd
bridele simblefaronului. Se apuca brida mucoasi intr'o ansi
‘de fir inarmatd cu doud ace. Se infundi aceasty bridi in
profunz_lmea sacului conjunctival creiat, iar acele traversind

- in grosimea pleocapei fixeaz3 brida in aceasti pozitie. Firile
- sunt sulurate la suprafata pleoapei pe un rulou de diachilon sau
tifon si e lasat pe loc 5—7 zile,

3. Procedeul Blandin, consti in a se diseca cicafricea
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de pe cornee si scleroticd pdnd s3 simte marginea orbitei.
Lamboul astfel creiat ader=nt la marginea tarsului este intors
in asa fel ca marginea lui externd sd vie in contact cu glo-
bul ocular si fixat la fundul de sac cu fire ce se inoadi 1la
suprafata pielei.

4: Procedeul Bono, constd in a nu se tdia firele cu
cari se coasd plaga oculard cand se face alunecarea con-
junctivei, ci in trecerea acestor fire prin pleoapdsi fixarea lor
la frunte pentru pleoapa inferioard §i la obraz pentru pleoapa
superioard.

5. Procedeul Prof. Michail consti in sectionarea
fraului cicatricial care uneste pleoapa cu globul ocular pani
la nivelul fundului de sac conjunctival, dupd care se de-
parteazd pleoapa de glob. Se pune astfel in evidenj3
doud suprafefe avivate. Dupd aceasta se acoperd suprafafa
sdngerandd a conjunctivei bulbare, deoarece aceasta este mai
ugor decolabild si mai elasticd dacat conjunctiva tarsali.
Pentrn acest scop se mobilizeaza cele doud buze ale plagei
conjunctivei bulbare ficandus-se la nevoe incizii liberatoare
la nivelul limbului cornean. In urma cele doud buze conjunc-
tivale astfel liberate sunt sufurate vertical, 1dsandu-se plaga
conjunctivei farsale sd se cicatrizeze spontan.

B) Procedee prin iransplantarea
lambourilor conjunctivale.

1. Procedul Teale, lambourile conjunctivale sunt luate
din vecindtate. Se poata practica in doud moduri $i anume :
a) Sau se elibereaza simblefaronul ficind din conjunctiva
bulbara vecind dou3 lambouri dintre cari cu unul se acopera
plecapa palpebrald iar cu celalalt plaga oculard. 5) Sau se
ia un singur lambou dela partea opusd pierderii de substanta.

2. Procedeul Knapp, constd in a se creia doud lambouri
conjunctivale care se inainteaza unul citre altul prin alu-
necare si se sutureazd. Acest proceden in mod schematic¢
este 0o combinatie a procedeului Teale cu acel a lui Arlt.

3. Procedeul Lapersonne, constd in a diseca simble-
faronul de formi triunghiulard, incepand dela varful lui pe
cornee §i al impdrtii in trei porfiuni verticale. Partea mijlocie
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e fixatd la pleoaps, pe cdnd celelalte sunt apropiate una de
alta prin doud suturi §i servesc la acoperirea globului ocular.
Capetele inferioare ale firelor celor dou# lambouri laterale
sunt incrucisate gi fixate la piele la doud laturi de deget de
marginea pleoapei.

~ *® *
*

Aceste procedee cand se pot aplica dau r;zultatgsatis-
ficitoare. Ele insi nu pot fi aplicate in cazurile cu simble-
faron prea intins.

Tratamentul simblefaromisiini
intins.

In cazurile cand simblefaronul posterior este foarte in-
tins §i nu poate fi dominat printr'o simpld autoplastie con-
junctivald se recurge la urmdtoarele metode:

I- Grefe autoplasiice care sc pot dividein:

a) Auatoplastii cutanate; :

1. Prin lambou cutanat pediculat luat din vecinitatea
regiunei orbitare.

2. Prin lambouri libere,

b) Autoplastii mucoase.

c) Autoplastii mixte. -

-II. Grefe heteroplastice.

I. Grefe qutoplaslice.

a) Autoplastii cuianate.

' .Auloplasl{i cutanate prin lambouri pediculate luate din
vecindtatea regiunii orbitare.

.1. Prpced(_eul Dieffenbach, lamboul de transplant
este luat_dm. pielea pleoapei. Se face din plecapd un lambou
patrat prin ajutorul a doud sectiuni verticale, agezate una la .



21

—

unghiul intern i alta la cel extern al ochiului. Se diseci
apoi simblefaronul, se rad cilii si se ruleaza lamboul pe el
insugi asa ca fafa lui cutanatld sd vie in contact cu globul
si e fixat cu patru puncte de suturd. Ciand lamboul astfel
transplantat s’a prins, se taie pediculul.

2. Procedeul Snellen, lamboul cutanat se ia dela
fatd si se intoarce in fundul de sac nou creiat printr'o buto-
nierda lui la nivelul unghiului extern al ochiului. Aplicd apoi
fata sdngerdnda a lamboufui pe fafa sangerindid a pleoapei
§i executda sutura. Are desavantagiul cd lamboul e strimt si
foarte lung si nu acoperd decit o suprafata mica si deseori
este expus sd se mortifice la varf.

3. Procedeul Taylor, utilizeazda un lambou cutanat
luat dela pleoapa inferioard cu pediculul spre nas si grefarea
acestui lambou cu epidermul spre glob.

4. Procedeul Harlan, se face o sectiune orizontald
paraleld cu marginea ciliard la indlfimea fundului de sac
debridat {raversdndu-se toatd plecapa. Se ia un lambou cu-
tanat dela fatd cu baza la buza inferioard a inciziei se trece
prin incizia pleoapei in sacul conjunctival creiat §i se cdptu-
seste pleoapa.

5. Procedeul Rognrann, operatia se face in doud
sedinfe. (descris la istoric.)

6. Procedeul lui Samelsohn, se face cu un lambou
patrat luat din pielea pleoapei sandtoase care se sfarseste la
marginea ciliard. Se rastoarnd acest lambou cu fafd sdnge-
randa inainte in asa fel ca ia sd cdptuseasca fata singerdnda
a plevapei disecate, iar marginea libera a lamboului si fie
asezatd cu suturi in profunzimea fundului de sac nou creiat,
Céand lamboul e prins, se sectioneaza pediculul la nivelul
marginei ciliare a pleoapei tratate. Iar plaga pleoapei sana-
toase se sutureaza sau se lasd-sd se cicatrizeze prin inmugurire.

7. Procedeul Panas, se iau doud lambouri unul dela
tampld si altul dela fafi cari se vara cate printr’o butonierd
in sacul conjunctival, unul se aplicd pe suprafaja denudata
a globului ocular, iar altul pe suprafata disecatd a pleoapei.
Cand sunt prinse se sectioneazd pedlculul si sutureazd
butonierele.

- 8. Procedeul Ammon, se taie in toatd grosimea pleo-
apei in partea ei mijlocie un lambou triunghiular, cu baza
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cilre marginea pleoapei care este ldsat aderent la glob. Se
sutureazi apoi pérlile laterale pe deasupra acestei par{i mijlocii
si peste 15—20 zile cind reunirea este consolidatd se face
~ excizia pérfii mijlocii ldsate pe loc in prima interventie. Are
‘un inconvenient estetic.

- 9. Procedeul Zentmayer, se executd in trei timpi. In
primul se face ‘disecfia simblefaronului i se transplanteaza
un lambou pediculat de piele la supra:ata bulbului ocular.
In al doilea timp, citeva luni mai tarziu se sectioneazd pedi-
culul lamboului. In al treilea se restabileste cantusul intern
prin excizia porfiunei de piele de prisos $i prin reunirea
marginilor palpebrale.

10. Procedeul Prof Stanculeanu — I Jianuy,
se practici cu un lambou pediculat luat dela braf, dupd

[T RE

Fig. 4. Operatia plasticd a lui Stanculeanu—L, i i

. erafia | 4 a —L Jianu cont lefaro-

nului. a) disparifia fundului de sac conjunctival iJnferior. —rabilglebf:cg:ga
pleoa.pel inferioare. (Dupa prof. Michail.

éechmga luj Branca—'{‘agliacszzi §$i urmdireste cu

eoseslre refacerea fundurilor de sac conjunctivale. (Fig. 4.} -
f € practicd in fundul de sac conjunctival inferior astfel :

§¢ lace o cantatomie externi provizorie, dupd care se re-
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constitueste peretele anterior al sacului conjunctival din partea
de conjunctivd ce acoperd jumaétatea inferioara a bontului
ocular, care este transformatd in lambou mucos dreptunghiular,
cu care se acoperd fata posterioard a pleoapei corepunzatoare,
in asa fel ca fata sa epiteliald sd priveascd inapoi,

Se reface apoi peretele posterior al sacului conjunctival
inferior printr'un lambou cutanat dreptunghiular, care este
luat dela fata anterioard a antebrajului opus ochiului ce
urmeazd sa fie fratat. Acest lambou cu o margine aderentd
in dreptul radiului si o margine liberd in dreptul cubitului,
este trecut printr'o butoniera cutaneo-mucoasd, situata la
raddcina pleoapei inferioare spre a fi fixat cu fire de sulurd
la conjunciiva care acoperd jumditatea superioard a bontului
ocular, in asa fel ca fata epidermicd a lamboului cutanat s
priveascd inainte. Se aplicd apoi o prateaza oculard in cavi-
tatea conjunctivald nou creiata, se face blefarorafia §i canto-
rafia externd si se aplicd un bandaj ghipsat. Dupd opt zile
se ridica bandajul ghipsat se sectioneazd pediculul lamboului
cutanat grefat, iar pe ‘d’asupra lui se sutureaza Dbuzele
butonierei palpebrale.

1. Procedeul lui Morax, se face o incizie orizontald
la nivelul marginilor ciliare carein trece cuun cm.cele doud
comisuri palpebrale. Se indreaptd apoi cufitul paralel cu
planul palpebral si se face noi incizii cu ajutorul cidrora se
crejazd doud lambouri cutanate dreptunghiulare, corespun-
zatoare pleoapelor superioare §i inferioare cari sunt rasfrénte
inafard si sunt fixale prin suturi sus si jos in cate o incizie
cutanatd, Pe suprafata lamboului astfel rdsfrintd se aplicd
doua lambouri dermo-epidermice iar fundul inciziei este
acoperit cu un lambou pediculat luat din regiunea temporala.

Dupa 5—8 saptdmani se termina operatxa facandu-se
secfiunea pedicului §i reconstituirea unghiului palpebral
extern, dupd care se aplicd protezd, definitivd care ca si
pleoapele rdmine imobila.

12. Procedeul plastic ,in albie* a lui Truc, (Fig.'5.)
se face cu rezultate bune in scurtari ale fundului de sac
inferior, in- simblefaronul ,ex vacuo“. Acest procedeu se
practica astfel: se face incizie dealungul marginei aderente -
a tarsului inferior care este adincit pana la nivelul marginei
osoase a orbitei, creinduse astfel doud planuri : unul anterior
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. i i juncti i alunecd
o-cutanat si -unul posterior g:on;unctlval. cari alul cd
t:,;zl asupra cesluilalt. vSe trece apoi prin buz{:;ldcvor_1l]]L21‘nct1;/@533(13)5(1e i
teva lafuri de fir, ale cdror capete srdbat radacina IE coapei
" inferioare in apropierea periostului orbitar spre abe§1 o ti?on
faja pielei unde sunt inodate pe un sul subtire .

e g

Fig. 5. — Operatia ,in albie“ a Tui Truc pentru simblefaron.
" a) Incizia conjunctivald. — b) Refacerea sacului
conjunctival inferior cu administrarea protezei.
(Dupi Prof. D, Michail)

Se aplicd apoi in sacul cojunctival lirgit o proteza provi-
zorie. dupd care se trece laful unor fire prin marginea ci-
liard a pleoapei inferioare. }Dupi 8 zile firele de suturd
sunt scoase §i se aplicd proteza definitiva.

" Autoplastiile cutanate cu
lambouri libere.

Aceste autoplastii pot fi practicate in doud moduri si
anume: : .
~
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Metoda grefelor dermo-epidermice care consti in gre-
farea de lambouri culanate ce cuprind toati grosimea pielei
{(Lefort-Wolfe). '

Metoda grefelor epidermice care constd in grefarea de
lanibouri ce cuprinde numai straturile superficiale ale pielei
(Thiersch-Eversbuch).

Melfioda grefelor
dermo~epidermice.

Aceste grefe dau pufine rezultate in tratamentul simble-
faronului, se intrebuinteazd mai mult la restabilirea funduri-
lor de sac cand globul ocular este absent. -

1. Procedeul May (New-York), grefa se aseazi pe
un suport rotund de portelan si se introduce in noul sac
creiat §i prin suturi fine se unesc marginile piesei cu acele
ale conjunctivei.

2. Procedeul Meller. in simblefaronul total. Se face
cantotomie externd, se disecd pleoapa Dbolnavd inntregime
§i se aplica la suprafata ei singerdndd o grefd dermo-epi-
dermicd luati dela braf care se fixeazd prin suturi la mar-
ginea ciliard a pleoapei si la limbul cornean. Se readuce
apoi pleoapa la loc prin sutura cantotomiei externe, grefa
constitue un nou fund de sac. Fundul sacului este refinut
in loc prin doud sufuri in ansd ce se leagd la suprafafa pie-
lei. Proteza se face timpuriu.

3. Procedeul Prof. Michail. Acest procedeu se aplicd
in simblefaron intins, total mergind péna la ankiloblefaron.
Procedeul cuprinde urmdtorii timpi operatori:

a) Cantotomie externd, care variazd ca formd dupd cum
simblefaronul este la plecapa inferioard, superioard sau la
ambele. Ea va fi practicatd larg fin asa fel cd trece /,—1
cm. dincolo de marginea externd a orbitei. Cantétomia are
forma semicirculard cu concavitatea in sus pentru simblefa-
ronul pleoapei inferioare §i va fi compusi din doud sectiuni
pentru simblefaronul ambelor pleoape §i auume: o secfiune
orizontald intrecind marginea externd aorbitei cu 1—1/, cm.
si a doua verticald perpendiculard pe prima, intinzndu-se
deoparte si cealaltd a sectiunei orizontale cu 1—1/, cm. spre
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a inlesnii formarea a dou lambouri cutanate’corespunzitoare
celor doud pleoape.

b) Disectia simblefaronului, se face incepand dela unghiul
extern al ochiului cat mai profund posibil spre a ajunge
pani la marginea o0soasd a orbitei. ‘

¢) Excizia tarsului i a fesutului cicatricial exuberant

Fig. 6. — ,Patronul de aluminiu* mirime naturali.

asezat atdt la invelisul scleroticei cat si corneei, ciutind sd
]pi’x;irlxz)ge}g?ste suprafefe cat mai netede si mai lipsite de fesut
' d) Grefa derma-epidermicd. est i i
interne a pratuluj se disecd in acesi si:li;agéugelr%afelellzam%gﬂ
;jg:;ég;nghlulgr_ cat mai superficial, avand grija s4 lisdm pe
toc cuefgosnlbl_l fesutul subcutanat. Se fixeaza apoi acest lam-
bot suturi@ ui s;nger'angé pe fata sangerdndi a pleoapei cu
trei i In ansa carl sa treacd prin partea mijlocie a lam-

ului, prin fundul de sac nou creiat, prin toats grosimeé
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pleoapei si sd iasd la suprafata pielei la nivelul sprancenei
pentru pleoapa superioard §i la nivelul marginei inferioare a
orbitei pentru pleoapa inferioard, unde firele sunt inodate pe
sulul de tifon. -

Se procedeaza apoi la un rdnd de suturi ale lamboului
la nivelul marginei ciliare §i la un alt rdnd de suturi la ni-
velul globului  ocular, unde marginea lamboului este fixati
de restul conjunctivei bulbare sau de tesutul episcleral cind
conjunctiva lipseste. Suturile trebuesc puse cit mai des spre
a sigura buna prindere a grefei.

Se procedeazd apoi la punerea piesei protetice, de pre-
ferinfd lame de plumb parafinate si fenestrate la mijloc spre
a lasa liberd esirea secretiunilor.

b) Suturarea cantolomiei externe termini interventia.

In zilele urmatoare se produce o mare secrefie mucila-
ginoasd, filantd ce dureazd 2—4 sdptdmani in care interval
de timp se produce localizarea tesiitului implantat. Interven-
tia trebue praclicatd in mod cat mai aseptic.

4. Meloda ,pafronului de aluminiu sau de celuloid” este
procedeul nou al Clinicie Oftalmologice din Cluj. Grefa se
taie exact dupi forma ,patronului“. (Fig 6). Apoi se inve-
leste proteza, ca si in metoda anterioard si se introduce in
sacul conjunclival unde se lasd 7—38 zile.

B) Metoda grefelor epidermice.

Dupd autorii americani ar fi cea mai bund si mai in-
dicata in tratamentul simblefaronului. Aceste grefe au fost
intrebuintate in limite mici de cdtre Arlt pe suprafefe granu-
late. Mai tarziu au fost intrebuinfate in piese mai intinse de
catre Eversbuch.

1. Procedeul Czermak, pentru simblefaronul pleoa-
pei inferioare. Deschiderea palpebrald este continuatd de par-
tea externi a orbitei cu o incizie orizontala. Dela extremi-
tatea externd a acesteia se face o altd incizie injos si intern
- dealungul sacu'ui orbito-conjunctival panéA la 1—11/; cm.

de cantusul intern. Incizia este destul de adanca, iar pleoa-
pa este disecatd cu un lambou cu pec_hcul intern, A .
Lamboul este rasfrant spre nas si suprafata sangeranda
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a globului §i pleoapei sunt acoperite cu grefe Thiersch. In-
_ {reaga suprafati este acoperitd cu jodoform si gutapercha.

‘Operatia este cu deosebire utild pentru pregdtirea protezei
oculare,

May a obfinut rezultate bune in simblefaronul total al
ambelor pleoape cu grefele epidermice.

Wilder a inlrebuinfat aceiasi metodd cu rezul-
tate bune.

Hansen-Grut ulilizeazd grefa Tiersch pe care o ia
dela braf.

Un factor de care trebue si {inem seamd in tratamen-
tul prin grefe culanate ale simblefaronului este redesteptarea
fuctiunei palpebrale prin masaji s§i electrizare faradicd a
pleoapelor.

b) Autopliasiiile mucoase.

Acesle autoplastii au fost practicate cu mulle feliuri de
mucoase §i annme: mucoasa intestinald, preputald, conjunc-
tivala, bucala de cele mai multe ori si vaginald mai rar.
Aceste grefe sunt indicate cand cornea se pastreaza in tola-
litate sau in cea mai mare parte intactd, deoarece fenome-
nele iritative sunt cu mult mai atenuate si localizarea mu-
coasei se face cu mult mai rapid.

Auloplastiile cu mucoasd intestinald au fost practicate
de citre Wolfe.

Autoplastiile cu mucoasd conjunctivald a fost preconi-
zata de Wecker.

Autoplastia cu mucoasd preputald au fost propusid de
Terson,

Autoplastie cu mucoasd vaginald de Stel/lwag, cu
mucoasi dela buzd de /I/ing iar cu mucoasi bucali de
Abadie. ’

Toate aceste se practicd dupi:

1. Procedeul lui Stellwag; se fixeazd grefa cu
suturi la nivelul marginei pleoapei cu o singurd suturd in

ansd la nivelul fundului de sac si nu va fi fixatd de partea
globului,
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Pand la intrebuinfare grefa este finutd in ser fiziologic
0,60/0, temp. 37°—38".

Se aplicd apoi firul in ans¥ care va trece prin fundul
de sac conjunctival si se atrage grefa cit mai adinc. Indati
ce lamboul este bine agezat se taie corect marginile lui si se
coasa la marginea pleoapei.

2. Procedeul Prof. Michail grefd cu sac erniar apli-
uplicat in 1919 asupra unui caz de simblefaron tolal. Se
face in modul urméior :

a) Se debrideaz d pleoapa cit mai adinc posibil pani
se ajunge cu cufitul s se simtd marginea osoasi a orbitei. -
Pentru usurarea debriddrii la nevoie se poate face vz de can-
totomie externd.

b) Extirparea fesutului cicatricial al orbitei, se extirpa
rodical tot bontul fibra-cicatricial de care aderau pleoapele
spre a se ajunge la tesut noale al orbitei cu care trebue si
vind in contact grefa seroas3. Acest timp este cel mai san-
geros, iar hemcstaza se realizeazd cu multa greutate.

c) Prepararea sacului erniar care e obtinut in mod ste-
ril dela o operatie care ‘a avut loc cu pufin inainte, este fi-
nut pana .in momentul intrebuin{drii in ser fiziologic 7°%, ter-
mostat. E de preferat un sac erniar /cat mai subfire care
inainte de a fi grefat, va fi curdfit pe faja sa singeranda de
toate {esuturile celuloadipoase ce-l ingroase.

d) Capitonarea ochiului artificial cu grefa seroasd si
introducerea sa. Sacul erniar preparat se imbracd cu el
ochiul artificial de cauciuc plin, cu o fafd anterioard pland
si alta posterioara foarte convexd. Sacul erniar se aplicd pe
ochiul de cauciuc asa fel ca fafa sa endoteliald sd priveascd
ochiul iar faja sadngerdndd si vind in contact cu suprafafa
nou avivatd a orbitei.

Sacul erniar tapeteazd complect si continu suprafata
posterioard a ochiului de cauciuc, marginile sale intreaga sa
fafd auterioars, iar marginile libere a sacului erniar sunt
stranse ca o pungd in mijlocul fefei anterioare a ochiului.
Ochiul astfel capitonat cu seroasa este introdus in noua ca-
vitate conjunctivald pe care se muleazd in mod perfect, iar
seroasa vine in contact intim prin toatd suprafaja sa cu
suprafafa vie a fesutului orbitei.



30

Se resecd marginile libere a seroasei §i se face o ble-
farorafie aproape totald. _ '

Ochiul de cauciuc este ldsat in cavitatea creatd doud
siptimani dupd aceasta blefarorafia este desfiinfata §i peste
citeva zile se introduce adevdratul ochiu protetic.

- ¢ Autoplastii mixte.

Aceste constau in asocierea grefelor cutanate cu cele
mucoase sau in asocierea autoplastiilor conjunctivale cu gre-
fele. Ele se practici cu deosebire in cazurile de simblefa~ -
ron intins. .

Hirschberg si de Wecker au obtinut rezultate
bune, asociind autoplastia conjunctivald a la Teale sau Knapp
cu ajutorul cdrora au acoperit globul ocular gi grefa de mu-
coasd bucald cu care au ciptusit pleoapa.

II. Grefiele heteroplésﬁce.

Wolfe la 1872 este cel din taiu care a practicat gre-
fele heteroplastice in {ratatatamentul simblefaronului iar dupa
el de Wecker.

1. Procedeul Wolfe dupd distrugerea cicatricei se
.acoperd toata rana cu un mare lambou mucos conjunctival
luat dela iepure. Lamboul este fixat atat pe margini cat si la
fundul de sac, cu fire de suturd i ansi. Deoarece se re-
-cunoaste cu greu fafa §i dosul conjunctivei de iepure de
Wectlf’ier era de parerea ca sd fie grefatd imediat ce este di-
secata.

2. Procedeul Panas si Gasparini ei intrebuin-
feaza pentru heteraplastie conjunctivd de cdine.
3. Procedeul .thlet de Grandmont si Terson,
-grefa Ise face clu piele de pintece de broasci. .
n general heteroplastiile desii au fost urmate de oare-
care rezultate imediate, sunt putin ‘recomandabile, cici in

totalitatea cazurilor se resorb i i inti i
ca in cea mai mare
CAduc la recidivi. : fntindere 3
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Facand o recapitulare a tratamentului simblefaronului,
diferitele metode se incadreazd dupd cum reese din tabloul
urmator :

Simbiefaronul parfial.

a) Metoda disecfiunei.
b) Metoda ligaturei.

1. Procedeul Eabriciu de Hilden.
2. Procedeul Petrequin.

3. Precedeul Brulet.

4, Procedeul Wilde.

5. Procedeul Hunt.

c) Metoda autoplasliei conjuctivale,

A) Proc. prin aiunecarea lamboului
conjunclival:

Procedeul Arit.
Procedeul Langier.
Procedeu! Blandin.
Procedeul Bono.
Procedeul Prof. Michail.

Ot O =

B) Procedee prin itransplantarea lamboului
conjunctival:

1. Procedeul Teale.
2. Procedeul Knapp,
3. Procedeul Lapersonne.
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Simblefaronul intins.

I. Grefe autoplastice:
a) Aufoplastii cutanate,

Piin lambouri pediculafe :
1. Procedeul Diffenbach.

2 ] Snellen.

3 » Taylor.

4, » Harlan.

5. ” Rogmann.

€. ” Panas.

1 » Samelsohn.

8 ” Ammon.

9 ” Zentmayer.
10. ” Prof. Stanculeanu-Jianu.
11, ” Morax,

12. » = Iruc.
Prin lambouri libere.
Metoda grefelor dermo-epidemice :
1. Procedeul May,
2. " Meller.
3. » ~ Prof. Michail.
3. " »Patronului de aluminiu.
Metoda grefelor .epidermice :
1. Procedeul Czermak.
2. " Hansen-Grut.
b) Autoplastii mucoase : .
1. Procedeul Stellwag.
2. " Prof. Michail.
c. Auatoplastii mixte:

1. Procedeul Hirschberg si de Wecker..
II. Grefele heteroplastice.

1. Procedeul Wolfe.
2. ’ Panas-Gasparini.
. 3. )y Gillet de Grandmon-Terson.



Cazurile operate de simble~
faron in Clinica Oftalmolo~

gica din Cluj.

. Director: Prof. D. MICHAIL,
Statistica generala pe anii 1920—-1936.

In anul 1920

-2 cazuri dinr

3865 deci 0,05%

s o 1921 5 » 3251 , 0,15,
» P 1922 — ) » 3199 n T 0»
.. 1923 5 . 4016 , 0,12,
o192 1. . 335 . 003.
S 1925 1 ., . 3608 , 003,
n w1926 1., s 37120 , 0,02,
21927 1 .., 35000 ., 003,
w o 1928 2 » 3860 ,, 0,05,
» »” 1929 2 » » 3753 » 0105 ”
” »” 1930 3 ” ” 3587 » 0,08,,
o0 1931 2 . . 3063 , 006,
» ” 1932 1 » » 3218 -y 0)03:”
o 1933 — . . 3604 , — .
» » 1934 — ” » 3934 n T »
. 1935 5 , . 3654 ., 0,14,
> 7 193 3 . . 3734 ., 008,
1920—1936 34 ,, » 65320 , 0,052%0

Din cest tablou reese ci dinc numarul total al bolnavi-
lor; 65,320 consultati la ambulanfa Clinicei Oftalmologice din
Cluj, in decursul anilor 1920—1936, numai 34 bolnavi au
prezentat simblefaron al pleapelor si cari au fost supusi ope-
ratiei, ceeace di un procent de 0,052 in raporf cu numdérul
total al bolnavilor consulfati. .



34
Consideratfiuni asupra si_mble_taronului
- in legéatura cu etiologia,
raportat la ochiul atins, in cifire.

Cazuri O.S. O.D. A.O0. Y,

v Congenital : — —_ = —
Dobandit - — — —_—. — —
cauze; Traumatisme 7 3 4 — 2190
ArsuriZars, pr. ziser 4 3 1 — 12070
' acizi 1 _ 1 —
Agenti chimici: baze 8 4 4 — 299/,
. saruri 1 — — 1
Leziuni ulceroase $i :
infectioase a conj. 9 3 6 — 269/,
»EXx vocuo“ 4 1 3 — 129/,

Suma 34 14 19 1 100,

Din studiul acestui tablou reiese c¢d cel mai des afec-
fat este O. ). iar dintre cauzele provocatorii ale simblefaro-
nului, agentii chimici sunt cei mai frecvenii reprezentind
29%/,, urmeazd aproape in acelagi grad leziunile infectioase
si ulceroase a conjunctivei 26%/o, traumatismele 21°,, arsurile
propriu zise 12%,. lar cazuri de simblefaron congenital in
intervalul dela 1920—1936, nu a fost nici unul in Clinicd,
ceeace dovedeste ci este exirem de rar,

Considerafiuni asupra simblefaronului
in legatura cu varstia la care se prezinta.

Intre 0—5 ani "— deci: —
» . 5—10 » - ” -
»” 10—15 » 2 » 6%
y - 15—20 , 11 , 33,
.  2-—25_, 6 , 18,
” 25-30 , 5 , 15,
” 30—40 , 7 , 20,
. 40—50 , 3 , 8,

1920—-1936 34 100/,

Orientdnndu-ne dupd tabloul de mai sus, obsarvim cj
-infre 0—10 ani_ nu avem nici un caz de siblefaron, intre

-
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10—15 ani, abea un procent de 6%, pe cidnd 15—20 ani
avem procentul cel mai ridicat, care se menfine destul de
ridicat 20°/, padnd la varsta de 40 ani, de unde decade ajun-
gdnd intre 40—50 ani 8o/o, iar penste aceastd varstd aproape
nu existd. Din acest tablou vedem c3 e mai frecvent simble-
faronul la indivizii tineri, in plini activitate de muncd fie
inlelectuald sau fizicd, deoarece acestia sunt mai expusi cau-
zelor simblefaronului, in timpul muncii. :

Considerafiuni asupra simblefaronului
in legatura cu starea sociala a bolnavilor

Intelectuali 5 cazuri, deci 14 %
Muncitori 12, » 36,
Térani 17 . 90,

Suma. . 34 » 100 ,

Din datele de mai sus reiese cd procentul cel maimare
50°/, de simblefaron il gisim la {drani si care in majoritatea
cazurilor e produs de un agent infectios, trachom, tbc. si
numai in al doilea rdnd vin agenfii mecanici: traumatisme.

Muncitorii deasemenea dau un procent destut de ridi-
cat 360/, si care de cele mai muite ori e datorit unui acci-
dent de muncd cu substanfe chimice legate de profesiune.

Intelectualii dau procentul cel mai mic 14%, de sim-
blefaron si acesta se observd in majoritatea cazurilor la indi-
vizi intre 15—20 ani, mai ales la elevi si e datorit de cele
mai muite ori trachomului.

Considerafiuni asupra simblefaronului
in legatura cu sexul bolnavilor.

Birbafi cazuri 25 deci - 73,50/,
Femei ” 9 . 265,

Suma . .. . 34 100 ,, .

Din numirul total de cazuri in decursul anilor 1920—
1936 la Clinica Oftalmologicd din Cluj, 25 sunt bérbati ceea
ce face 73,5%0 din totalul cazurilor, iar 9 suntfemei 26,5%,
de unde reiese ci procentul barbafilor cu simblefaron e
aproape de trei ori mai mare ca al femeilor.
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In tabloul de mai jos voi reda in linii sumare siarea
acestor bolnavi de 'simblefaron inainte de operafie i dupice
li-s’a ficnt .interventia. (Vezi tabloul.)

Din studiul statistic al acestui tablou reiese ¢& din {o-
talul cazurilor 34, au prezentat simblefaron bilateral 1 sin-
gur caz, ochiul stdng 14 cazuri, ochiul drept 19 cazuri.

Tratamentul aplicat, a fost cel chirurgical: debridarea
simblefaronului, refacerea sacului conjunctival cu plastii, con-
junctivale s’au intrebuinfat de cele mai multe ori, deaseme-
nea in 7 cazuri s’a refdcut sacul conjunctival cu grefe libere,
care a dat rezultate foarte bune, doar intr'un singur caz s’a
resorbit grefa.

Complicatii ; in urma intervenfiei operatorii nu am
avut nici un caz cu complicatii pe cei 35 ochi operati, din-
tre cari s’a terminat cu vindecarea 30, iar 4 s’au ameliorat
st intr'un singurur caz s'a sorbit grefa, ’




Slarea bolnavilor de simblefaron

in
Clinica oftaimologica din Clul, inainte $1 dupd operafie.
Anii 1920—1936.

\“_-\‘ . AT
$ D i ny Trat { 5 Rezulfatul operator
B | = iagnosticul ratamentul g P
S |— . =]
> 8 g
=1=]A0 | oD 0. . o.p. | 0s | S | 0D | 0S
— ] - . * .
i |G, M| Simblefaron D:lb?da"“;ui T — Vindecat —_
’ L. su — simblefaronu
] — . PLosup. ) .
—_— e -
21V B _Simblefaron Enucleafia 51 . . Vindecat,
e —_— post traum. - , despicarea . * profezi
| cuatrofia 0.S. | |simblefaronului
Simblefaron . i i : N
3 VA — o I e el s
4 I_ S. — Simblefaron . Extirparea - —_ Vindecat —
cu ltrahom transpalpebrald
R R
5 | F. T| — Simblefaron dopi _ : Exfirparea _ —_— Ameliorat —_
. arsurd cu var . .
— . R
Simblefarona ' Debridarea _ Vindeeat
6 |GBl — —_ conse?;tigta::})louel i i prolezd protezé,
7 |LO. -_ - Simblefaren —_ Rel?cex:ea sac. _— — 1dem
»CX_vacuo¥ conj. §i protezd
8 M. M. —_ - Simblei;ron dupd o Plastie conj, - i Amelioral
arsurd cu var
T E i A
9 1GGM.| — - Simblefaron dupd . pl::tgie:zl:i, . . . Vindecat,
: explozie cu dinamitd protez profozd
10 E. B. — Simblel;ron dupa — Plastie conj. - — —_— Vindecat —
arsurd cu var .
11 | L. B. —_ Simbleiaron. —_— Resecfia simblel. — —_ Idem —_
post traumatic
. Simblefaron - Relacerea sac. conj. . . - .
12 |L.B. . pex vacuo® - prolezd ldem
Simblefaron cu
13 M.D.; — anoitalmie post — Idem _ — Idom —_
traumatica
Simblefaron i
i4 C. F. —_— consecutiv unui _ Rei‘:lce::;;_?i%‘e:;“]‘ — Resorbjia grefeil Nevindecat o
¢. C. conj. - :
15 |L M. — Simblel. parf. — Plastie conj. — _— Vindecat —
: Simblefaron dupd | ; . ’
16 |TL.f — g o ldem — liem —
- . Refacerea sacului i . -
Simblel. cicat. A ; Vindecat
17 [V.R| — cu agoftalmie. —_ conj.- cu-plastic de — | — proteza —_
mucoasd !
. Simblefaron dupd . Nu s'a supus : Nu s’a supus _
18 |P. V. arsurd cu var operaliei - ‘; - operaliei
Simblefaron . Refacerea sac. conj. . .
19 |L G - dupa trachom cu grefa libera | - - Vindecat .
. Enucleafie, Vindecal
20 L T. . Simblei. post . relacerea sac. . . indecat, .
traumatic cu grels liberd ] protezd
Simblefaron post Enucleafie Vindecat
21 {L B. — — traumatic - re[acerga sac. - protezd ' -
o0 grela liberd —
22 S. A. —_— —_— Si":?cl'e[;oi';?a —_ Plastie conj. . —_ Ameliorat
3 Simblefaron Desfacerea simblef, | ‘
23 |F.D.| — in urma arsurilor —_— si rel. sac. conj. — —_— Vindecat _—
cu metal topit cu grefd liberd
_ _ Simblefaron dupi L Amputarea polului Vindecat —
24 |M.C. arsurd cu K (OH) aul, protezi - - proteza ,
g T ——
- Simblefaron dupd Encuclealie ; R
25 |C.V. explosie de cartug - protezi ' —_— — Viadecat i
S W
. Simblefaron dupi Dializa .
26 G. V. _ trachom —_— simblef, —_ — Vindecat
: ootk conf |
Simblefaron post nucleafle Vindecat
27 |C.N.| — {raumatic - rel. soc. conj, —_ - proleza, -
protezd 3
28 | L 1 — _ Simblefaron dupa T . Vindecat
. arsurd cu var - Plar:tie ¢Onj, -
29 0 1 _ Simblefaron dupa . Relacerea soc, A Vindecat i -
» Ao frachom cu grefa libera - -
_—
30 |V.G| — —_ S:;‘b?:é;:ﬂ —_— Refacerea - — Vindecat
nex. saculuj copj,
Simblefaron B R
31 M. J. — in urma arsurilor — Plastic. conj. _— —— Viadecat —_—
cu SO4 H2
32 | V.1 - Simblefaron . . m’_ ‘ Vindecat, _
e 1wex. vacuo® sac. conf, - protezd
roteza | |
33 |G.C| — -— . S;?E;ei.“d:gf —_ Aulopl&;slio — —_— Vindecal
- conj. ' .
Enucleafie " T
imblef. post . Vindecat
34 |L. T. -_ § -_— ref. sacului — — ' —_
traumatic profezi ' protezd




Concluziuni.

1. Simblefaronul in Clinica Oftolmologicid din Cluj in
decursul timpului dela 1920—1936 a fost de 0,052%/, din
numarul total al bolnavilor ce s’au prezentat la consultafiile
Clinicei, T

2. Cauzele cele mai frecvente a simblefaronului sunt:
agentii chimici 29, agentii infecfiogi 26°/, si traumatici 21%o.

3. Dupd virstd se constati ci procentul cel mai mare
33%0 de simblefaron il avem intre 15—20 ani. ’

4. In ce priveste starea sociald si mediul de unde se
recruteazd bolnavii de simblefaron, observdm - cd procentul
cel mai mare 50%, il dau tdranii.

5. Simblefaronul intereseaza intr’'un procent mult mai
mare bdrbatii (73,5,/0) decat femeile (26,5%0).

6. In tratamentul simblefaronului sd se dea preferin{d
metodelor de suturd si autoplastie conjunctivald,” mai ales in
cazurile de simblefaron mai pufin intins. In simblefaronul
intins si se dea intdietate grefelor autoplastice cutanate.

7. Din cei 35 ochi operafi pentru simbléfaron 30 s'au
vindecat si 4 ameliorat. .

Clyj, la 22 lanuarie 1938.

Viazutd §i bund de imprimat.

Decanul Facultdtii de Med.: Pres. Tezei:
(ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL.  (ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL.



Bibliograiie.

Abadie. Tratament du Symblepharon T. CXXXIIL 1903. Anal.

d’Oft.

Browne Cases.Of Symblefaron trated bya skin Flap. Opht. soc.

Chevallerean. Tratament du Symblepharon. Anal. d’Opht.

Fischer. Un caz rar de simblefaron. Anal. d’oculist. 1889.

Ghica. Procedeu pentru refacerea fundului de sac conjuncti-
val. Clujul Med. p. 33. 1930. :

Grunert. L’operation du Symblepharon total.

Gulisttand. Sur la formation d’un cul de sac avec des lam-
beaux epidermic.

Lindmeyer, Otto. Die operation des totalen Simblepharon nach
Weecks. Zei‘schrift fiir Augenhellkunde Bd XXV—I1911.
p. 267—2172,

Luputiu. Arsurd corneo-conjunctivald prin sodi caustica.
Cluju!l Med. 1930. p. 370.
Michail, D. Tratamentul simblefaronului intins prin grefs de
sac erniar. Spitalul. Anul XXXIX. 1919, p. 408, -
Michail, D. Contributii la studiul plastiilor oculo-orbitare.
Congresul med. Buc. 1914. Rev. stiin{f. med. 1914. p. 226.

Micha\i/l, D. Tratat de oftalmologie. Vol. I. Cluj. 1928. Tip.
»Viafa“.

Michail, D. Tulburdri conjunctivale anchilozante. Clujul Med.
1930. p. 273.

Minescu, D. Contributii la tratamentul simblefaronului. Teza
Buc. 1913, Tip. Gutenberg.

Pécurariu, 1. Doud cazuri de simblefaron total in lipsa glo-
bului ocular, operate prin grefe dermo-egidermice. Soc.
St. med. Cluj, 1937.

Vancea, P. Un caz de arsurd oculard prin sodd. Soc. St.
med. Cluj, ‘ ' :

Wecker, L. de, Chirurgie oculaire. Paris 1879.



