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Memoriei mamei mele!

Tatdlui meu, recunostinfd §i dragoste

Celor noud frafi ai mei, iubire frdfeascd.






Introducere

Studiul interesant al plastiilor preocupd tot mai mult chi-
rurgia moderna, ldrgind cadrul acestui teren prin cunogtinfe, ex-
perienfe si metode de ingeniozitate technicd, uneori nimitoare in
tendinta de a restabili integritatea anatomica, functionald si este-
ticd compromisd, a unor organe §i fesuturi ce aparfin deferitelor
sisteme constitutive ale corpului omenesc. — Aceste metode, de
un real interes estetic, intrec Intrucdtva, prin curajul si rdbdarea.
chirurgului, pe acele obisnuite chirurgiei generale de pdnd acum

Oricarei interventiuni. aplicate la ' suprafata corpului i se pre-
tinde dela inceput, pe langa potentialul de realizare a scopului
curativ in afecfiunile localizate susceptibile interventiei, si acel al
realizirii esteticei regiunei pe care s’a /intervenit, acordindu-se
egald importantd acestor doud tendinfe, cari prin calitatea lor in-
coroneazd succesul si reputafia chirurgului.

Mai nou operatiunile plastice, prin-cari se urmireste reme-
dierea anomaliilor fizice, fie congenitale sau castigate, anomalii,
cari nu prezintd un substat anatomo-patologic, uneori nici fizio-
patologic, prin variatiunile lor multiple se incadreazi intr'o noud
ramurd a chirurgiei generale, de care se desprinde, numitd chirur-
gie esteticd sau plasticd,

In evolufia ei, chirurgia plastici prinde zi de zi tot mai mult
teren, extinzdndu-se in parte §i asupra elementelor anatomice de
extremd diferentiere, de cari inainte chirurgii se fereau si se ating3,
astfel conjugtiva, corneea, etc.

Definitie. Prin plastii intelegem refacerea continuitifii ana-
tomice si in acelas timp functionale, a unui fesut sau organ, care
prezintd o lipsd congenitald sau o pierdere castigatd de substani3,
prin tesut viu cu caractere si structurd identice, Juat fie dela acelag
individ (autoplastie), dela acelas specie (omoplastie), fie dela o
specie diferitd (animale), cind vorbim de heteroplastie.-
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Istoric. Desi studiul experimental al diferitelor metode plas-
tice a luat avant numai in ultimele 2 secole, problema a fost pusi
tnainte cu 5000 de ani in India; indienit au imaginat refacerea
nasului tiiat cu o grefd de piele. La fad si in general pentru rino-
plastii, ingeniozitatea autorilor a dat curs Iiber metodelor plastice
prin secolul al XV-lea; astfel metoda italiand a lui Antoine Branca
si Tagliacozzi apare incd in secolul XV.

Plastiile cari privesc ochiul si anexele sale se experimenteazi
la odati mai pufin indepdrtatd, prima blefaroplastie pare a fi [4-
cuti de Graeffe (tatil), care publici observafiunile sale intr'un
tratat de rinoplastie publicat in Berlin (1818). In acelas an Dzondi
(d. Halle) a publicat observatiuni similare. Catre 1830 lunken,
Fricke, Diffenbach in Germania, Serre la Montpelier, au creiat noui
metode blefaroplastice, dind un avant acestei noui ramuri a chi-
rurgiei. Metoda cu grefd liberd este inspirata tot de operatiunile
ficute in India cu mii de ani Inaintea erei cregtinismului, insi
experimentarea s’a ficut abia in 1823, cand Bungert a executat cu
succes o rinoplastie cu grefd liberd. Aceasta se considerd ca fiind
prima grefd liberd reusitd.” Reverdin in 1869 obfine deasemenea
rezultate frumoase cu grefe epidermice confectionate in felul ur-
mitor : cuo lancetd detageazd mici fragmente epidermice, sau mai
bine spus, parcele de piele, cari cuprind refeaua epidermicd mal-
pighiana si corpii papilari ai dermului, pe cari apoi le planteazi
Pe 0 plagd cu Inceput de pgranulafie. Tiersch, a ardtat mai tirziu
in 1874, cd grefele epidermice reugesc bine nu numai pe pligi
burgeonante, cari contin fesut de granulafie, ci §i pe pligi recent
avivate, fapt important pentru aceasti metod4, care pdnia acuma
dddea rezultate inconstante, nesigure. Tot Tiersch a creat mai
tarziu procedeul siu original si clasic de azi, in confectionarea lam-
boului epidermic, ridicat cu ajutorul unei rizuse. Inaintea acestei
metode, chirurgii au reusit si se serveasci de grefe libere dermo-
epidermice, adicd grefe ce cuprind toatd grosimea pielii fird stra-
tul ipodermic. Primele blefaroplastii cu metoda cu grefe libere au
fost executate de Fort in 1869, desi in tratatele clasice procedeul
cu grefe cutanate libere aplicate in blefaroplastii, se giseste sub
numele de metodd Wolfe, Acesta din urmi a creiat mai mult o
technicit operatorie a blefaroplastiilor, principiul general fiind fixat
dinainte in 1872 de O'lier (Lion), care I'a descris sub numele de
grefe dermo-epidermice.

Grefele cu mucoasd sunt mai pufin frecvente decit grefele



de piele. Zeiss in cartea sa ,Literatur und Geschichte der Plasti-
schen Chirurgie“ semnealeazd faptul istoric, c4 plastica buzelor
era descrisd incid fin textele Sanscrite de Susruta. Autorul italian
Tagliacozzi in secolul al XV-lea, iutrebuinfa metode de plastie a
buzelor prin procedee de alunecare a lombourilor mucoase sau de
lambouri pediculate mucoase, nu insi de grefe veritabile - libere.
Primul care a refidcut conjuctiva utilizind grefe libere de mucoasid
labiald a fost Pess in 1902, apoi Stollweg, Von Millingen, Post,
Wecker, cari au practicat deasemenea aceste plastii mucoase pentru
refacerea conjuctivei disiruse in cazurile de simplefaron. Aliii, au ales
alte suprafefe epitaliale si alte mucoase pentru acoperirea suprafefei
conjuctivale, Astfel Illing, Kund, intrebuintau mucoasa vaginald sau
bucald ; Gasparini, conjunctiva de cdine. Aceste aplicatii eteroplas-
tice au dat rezultate totdeauna negative. Incercdrile plastice in
cursul evolutiei chirurgiel s’au extins, incercindu-se s§i la fesuturile
mai delicate din structura ochiului. Sunt interesante operafiunile
plastice practicate asupra corneei. Se pare ci primul care a in-
cercat si facd o plastie corneans, in scopul remedierii corneei o-
pacifiate, a fost francezul Pellier in 1789. S-au ficut apoi nume-
roase experiente in acest seus de cédtre autorii Himly, Ricke, Miller,
Amon si altii, cu rezultate nesatisficatoare. Wolfe propune in 1873,
ca grefa de cornee sa se transplanteze impreund cu un lambou
conjunctival ; astfel rezultatele s’au inbun#titit, Cativa ani maij tir-
ziu Hippel, pe care l-a preocupat problema plastiilor corneene,
introduce intr'o deschizdturd circulard, executatd pe o cornee cu
leucom, un cerc de aur, o rami, care serveste de montura, jar in
el aplica o lama de sticld circulard, Mai tarziu abandoneazj aceste
incercdri, revenind la procedeele de transplantare corneeand cu grefe
corneene luate dela ciine, servindu-se spre deosebire de autorii
precedenti pentru aplicarea grefei, de un trepan; acest procedeu
are avantajul cd suprimd necesitatea suturilor ulterioare.
Consideratiuni generale. Dupd provenienta si locul de
unde se ia si aplicid stofa pentru plastii, vorbim de auto-homo
si hetero-plastii. In autoplastii, materialul viu este luat dela acelas
individ, indiferent din fnvecinatatea plagii sau dela distan{d. Cand
materialul plastic este luat dela un individ care apariine aceleasi
specii, vorbim de homoplastii $i in fine de heteroplastii, cind
intrebuintim substanfi plastici luati dela o specie streini. Im-
portant este si gisim materialul necesar potrivit structurii ana-
tomice i nevoilor de estetici locald, a regiunei pe care s¢ aplici.
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Considerafiuni generale de technicd in executarea unei plastii,
Mirimea si forma lambourilor pediculate sau a grefelor Ilibere,
variazd dupi mirimea §i forma pierderii de substan{d de reficut.
Daci e prea mare, el se increfeste, marginile se ridicd si se sfa-
celeaza ; daci e prea mic, fiind prea intins, este impiedicat in nu-
trifia sa. Ridicarea lamboului de transplantat variazd dupi calitatea
lamboului (epidermic, dermo-epidermic, mucoasd, cornee,) si dupd
principiul metodelor plastice intrebuinfate. Grefele de piele libers
sau mucoase trebuesc puse in locul indicat imediat, fird a le in-.
troduce in nici un lichid, Aspectul unui grefon liber de piele,
pus la locul indicat, este caracteristic du 24 de ore. Dacd el are
aspectul pielei contuze, grefa a reusit, dacd din contrd el este
gri, cu un miros putin fetid, n’a reusit. Grefa liberd este de o
vitalitate mult mai redusd decdt cea pediculatd si prinderea ei
nesigurd. Pentru reusita unei plastii cu grefa liberd, inafard de
asepsie, se fine seamd de urmdtoarele reguli:

a) grefa liberd de piele totald prinde mai ales dac¥ se plan-
teazd pe o suprafafd rigidd, de ex. pe frunte;

b) hemostaza regiunei de grefat si fie perfectd:

c) pusd in locu! indicat, marginile trebuesc exact suturate
(clinica din Cluj dd o importan{i deosebiti sulurilor, executind
suturi cat mai fine gi superficiale) ;

d) aplicarea grefonului si fie precedaty de ridicarea intregu-
lui fesut cicatricial si in nici un caz si nu se sutureze marginile
grefei de un tesut cicatricial :

e) pus in pozifie grefonul, se aplicd un pansament gras, iar
intre doud straturi de pansament se interpune un balon de cau-
ciuc plat, zis balonul lui ,Feris Schmit* umflat la o presiune de
25 mm, Hg., pentru pielea groasi i 20 mm. pentru pielea subtire.



Plastiile ochiului si anexelor sale.

Metode si aplicatiuai, complectate cu statistica
caurilor operate in clinica oftalmologica din Cluj,
incepiand din anul 1919 pana azi,

Plastiile ochiului, dupd regiunile anatomice, le impérfim in
plastii ale regiunii sprdncenoase, pleoapelor, conjuctivei si corneei.

I Plastiile regiunei spriancenoase

Pentru plastiile sprancenoase este nevoie de piele acoperitd
cu productiuni piloase, restabilind pe de oparte funcfiunea spran-
cenei, care constd in ‘oprirea scurgeri sudoarei in ochi, iar pe de
altd parte estetica regiunei. Cind plastia se face unilateral, se
poate confecfiona un lambou pediculat cu pediculul nasal din re-
giunea opusd, daca ea este destul de bogat4, un lambou pediculat
din regiunea temporo-frontald corespunzitoare sau o grefa liberd
luati din regiunea oscipitaid. Implantarea se face simetric in ra-
port cu sprdnceana existents,

Afectiunile acestei regiuni in cari se aplicd metodele plastice
corespunzdtoare sunt urmdtoarele:

Afectiuni congenitale: colobomul sprancenei (uni sau bilateral),

Afecfiuni traumatice: traumatizmele cari duc la o pier-
dere de substantd, ce poate interesa uneori intreaga sprdnceana.

Afectiuni pilare: alopeciile cicatriciale,

Date statistice : iIn cursul celor 20 de ani de activitate a
clinicei, au fost operate prin metode plastice 4 c~zuri:

1) Lipsa sprincenei drepte. (Plastia regiunei sprancenoase cu
grefi liberd de sprinceand, luatd din regiunea occipitald).

2) Lipsa partii mijlocii a sprdncenei drepte. (Autoplastie cu
grefd liberd de piele paroasd din regiunea temporald dr.).

3) Extirparea unui epiteliom localizat la coada sprincenei
drepte, (Autoplastie cu lambou pediculat jugal din partea cores-
punzdtoare). - )



4) Lipsa bilateralz a sprancenelor. (Plasticd liber¥ dela ceafy,
pentru refacerea sprancenelor).

II. Plastiile regiunei Palpebrale.

1. Blefaroplastiile. Operatiunile cari au de scop refacerea cor-
pului palpebral se executd dupd un numdr destul de mare de
procedee, avand la bazi doud metode de technici:

A) Biefaroplastii cu lambouri pediculate.

B) Blefaroplastii cu lambouri libere numite §i grefe.

Indiferent de metods, blefaroplastiile sunt precedate totdea-
una de blefarorafie totald §i de ridicarea intregului {esut cicatri-
cial. Prin ridicarea cicatricelor se elibereazd pleoapa din deforma-
tiunile pe care le produc aceste cicatrici retractile, iar blefarorafia
are avantajul cd destinde bine suprafata de plantare, usureazi in-
tinderea lamboului ce se aplici, impedicind astfel retracfiunile
secundare.

A) Blefaroplastia cu lambou pediculat se poate executa prin
metodele urmaitoare :

a. metoda alunecérii (franceza).

b. , rdsucirei (indiana),

c lambourilor  pediculate, [uate dela dintan{i (me-
toda italiang),

a. Metoda cu lambou pediculat alunecat este indicata in ca-
zurile in cari pierderea de substan{i palpebrald nu e prea mare,
far pielea din vecindtatea pligii suficient elastici si mobilizabili.
Procedeele mai recomandate, cari au la bavi principiul acestor
metode, sunt: Procedeul lui Dieffenbach, Landolt, Bidinger si
Knapp, aplicabile cu deosebire pentru pierderea de substanti din
parfea mijlocie a pleoapelor ; apoi procedeul lui Poulard pentru
pierderi localizate la unghiurile palpebrrale,

Dupa procedeu! {ui Dieffenbach (aplicabil la pleoapa inferi-
oard), se creazi un lambou dreptunghiular de partea externi a
plagii, spre tampla corespunzitoare pleoapei, cu marginea ade-
rentd in jos si cea libera spre marginea liberd a pleoapei, apoi
se e.llunecé extremitatea liberd a lamboului, deslipit de tesuturile
subiacente, in asa fel ca ‘s3 acopere intreaga pierdere de substanti.
_ Procedeui Landolt (aplicabil la plecapa superioard in cazu-
rile in cari. lipsegte partea sa interns). Se dedubleazi restul extern
2l pleoapei superioare la nivelyl spafiului intermarginal in cele
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doud foife, musculo-cutanati si tarso-conjuctivald, se creiazi un
lambou dreptunghiular din foifa cutanati cu baza la sprinceani.
Dupd ce se mobilizeazi lamboul printr’o incizie verticali ce uneste
unghiul extern cu coada sprancenei, se frage spre partea interni,
unde se sutureazd la marginea corespunzitoare pligii nasale.

Procedeul Knapp (aplicabil la pleoapa inferioars), Consisti
in acoperirea lipsei de substan{i prin doud lambouri orizontale
egale, apropiate prin alunecare si suturate.

Procedeul lui Biidinger (aplicabil la plecapa inferioard). Se
executd dupd aceiasi technici ca §i procedeul Iui Dieffenbach,
diferd numai prin faptul ci acest autor aplici pe fata singerindi
dela nivelul extremitafii libere a lamboului, o grefi de cartilaj luat
de ureche.

Procedeul lui Poulard, (aplicabil la nivelul unghiurilor pal-
pebrale). Se creazi doud lambouri cu baze opuse, apoi se schimba
extremitdtile libere ale lambourilor, unul in locul celuilalt.

b) Blefaroplastiile cu lambouri pediculate rdsucite, (cele
mai intrebuinfate in plastiile pleoapelor). Metoda cu lambouri pe-
diculate rdsucite este metoda cea mai veche, imaginatd de indi-
eni pentru refacerea nasului; aceasta metodd a fost aleasd de Gra-
effe pentru prima plastie a pleoapelor, executatd de el. Metoda are
ca principiu crearea unui lambou pediculat cutanat din vecinitatea
pligii si aplicarea lui pe regiunea indicatd, dupd o torsiune mai
mult sau mai pufin complectd a pediculului, Dupd originea lam-
boului deosebim diferite procedee de blefaroplastii : blefaroplastii
cu lambou pediculat temporal, frontal, jugal §i palpebral,

1. Blefaroplastiile cu lambou pediculat temporal. Metoda
poate fi intrebuinfatd penfru reconstituirea atdt a pleoapei supe-
rioare, catsi acelei inferioare. Technica constd in delimitarea unui
fambou in formi de rachetd din regiunea temporald, astfel ca pe-
diculul lamboului si fie situat la nivelul unghiului palpebral ex-
tern, iar varful indreptat in sus. Incizia dinspre pleoapi trebue sd
coboare cu 15—20 mm. mai jos decédt cealaltd, pentruca, fi-
candu-se torsiunea de 40—500, sd nu se producd cute disgrafi-
oase, cari ar compromite estetica interventiei. Pentru pleoapa in-
ferioary incizia dinspre pleoapd coboard mai jos, torsiunea in ju-
rul pediculului ficindu-se intr'un grad mai mare (aproape 90°)
Lamboul pediculat temporal poate servi si la reconstituirea un-
ghiului palpebral extern, utilizdnd in acest caz un lambou bifid.

2. Blefaroplastiile cu lambou pediculat frontal. Pielea regi-
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unei frontale este mai pufin potrivita blefaroplastiilor decat pielea
regiunei temporale, din cauzd cd prima este mai groas, iar plas-
tica executatd va fi din acelag motiv mai rigidd §i susceptibild de
a se refracta in profunzime, dand astfel cute disgratioase, ori
pentru reconstituirea unui organ delicat cum este pleoapa, € ne-
voie, mai mult decat pentru oricare regiune cutanatd, de o piele cat
mai subtire si find. Idealul se atinge utilizand pielea luatd chiar
dela pleoaps. Totuj acest procedeu este justificat prin calitatea ce
o are pielea regiunei frontale, posedand o vitalitate mare. In con-
fecfionarea lamboului frontal trebuie sd se {ind seamd de aceleasi
condifiuni technice, ca §i in confectionarea lamboului temporal
Prin aceasta metod3 deasemenea se pot reconstitui ambele pleoape
si chiar reface porfiunile interne ale ambelor pleoape deodatd, in
care caz lamboul este confectionat bifid.

3. Blefaroplastiile cu lambou pediculat jugal. Lamboul poate
servi ca si la celelalte metode atdt la refacerea ambelor pleoape,
cit si la refacerea ambelor unghiuri palpebrale, Lamboul se con-
fecfioneazi din pielea obrazului corespunzitor pleoapei de refdcut.

4. Blefaroplastiile cu lambou pediculat palpebral. Prin ca-
litatea materialului, eceasta metoda realizeazi o plastie ideald din
punct de vedere estetic $i mai ales funcfional. Singurul desavan-
taj, care Impiedicd executarea frecventd ‘a procedeuiui si strange
indicatiunile, constd in faptul ci nu se pot ridica din pleoape lam-
bouri mai mari, fird consecinje grave asupra lor.

C. Blefaroplastiile cu lambouri pediculate luate dela distanjd
(metoda italiana). Principiul acestei metode a fost stabilit inca in
secolul al XV-lea de Branca si Taggliacozzi, cari se serveau de
lambouri pediculate Juate dela brat. Procedeul este desavantajat
prin pozifia penibild si de lungd durati, pe care éste obligat s’o
ia bolnavul pinid la prinderea plastiei.

Procedeul lui Syndacher e muit superior technicei lamboului
pediculat brachial, reugind si inliture desavantajul purtirii dispo-
zitivului imobilizator. Lamboul este luat, dupi acest procedeu, din
regiunea latero-cervicald si confectionat paralel cu muschiul st.
cl. mastoidian, avidnd pozitia verticald cu pediculul in sus, ina-
poia s§i dedesuptul lobulului urechei, iar varful indreptat in jos
spre capul claviculei de aceiasi parte.

B) Blefaroplastii cu grefe libere. Se utilizeazi lambouri li-
bere de piele, lipsite de tesutul adipos (ipodermic) subcutanat, pro-
curate din regiuni cu piele find, lipsitd de par, cum sunt: regi-
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ithea-interna a bratului si a coapsei. Acest fel de blefaroplastii
- se aplicd in cazurile unde celelalte metode cu lambouri pediculate
nu se pot aplica din cauza cicatricelor intinse ale regiunilor invecinate
- Ele trebuesc manipulate cu o grijd deosebitd pentru a nu le ex-
pune sfaceldrii, findci vitalitatea lor e mult inferioara lambourilor
pediculate ; din aceias cauzi sansele de reusitd prin grefe libere
sunt incomparabil mai putine.

- afectiunile pleoapelor in cari se aplicd mai frecvent meto-
dele blefaroplastice.

Afecfiuni congenitale ; colobomul palpebral. (Clinica din Cljj
aplicd in acest caz o technici operatorie ce constid intr’o plastica
separata a tarsului de a pielii corespunzitoare pleoapei. Pentru
acest scop se dedubleazd segmentul temporal al pleoapei afec-
tate in cele doud foite musculo-cutanatd §i tarso-conjucti-
vald. Din foaia t{arso-conjuctivald se creazi un lambou drept-

unghiular pediculat, cu pediculul situat in'fundul de sac conjuctival
corespunzdtor, iar cu extremitatea liberd indreptatd citre margineca

ciliard. Lamboul tarso-conjuctival serveste la reconstituirea schele-
tului pleoapei, iar foaia -musculo-cutanatd, dupd ce se mobili-
zeazd, serveste la acoperirea ~scheletului palpebral nou format. A-
ceasld metodd realizeaza perfect condifiunile estetice ale pleoapei).

Pldgile si rupturile pleoapelor cari duc la pierderi mari de
substanta sau la deviatiuni /cicatriciale.

Arsurile de gradul I1I, si I'V.<u cicatrici retractile consecutive.

Ulceratiunile palpebrale sifilitice sau tuberculoase extinse, cari
lasi in urma lor coloboame si cicatrici retractile. Flegmoanele,
abcesele palpebrale, pustula maligni si complicaiunile lor, duc la
deviatiuni cicatriciale foarte extinse sau la formarea ectropionului
si entropionului.

 Deviafiunile cicatriciale numite ectropion si entropion, pe

langa afectiunile amintite, mais unt produse de trachom, pemfigus
lupus, osteita marginald, dermatoze (eczemd, sclerodermie) §i epi-
teliom.

Date statistice. Au fost operate prin blefaroplastii in ultimii
20 de ani, 185 de cazuri repartizate astfel:
Blefaroplastii cu lambou pediculat = 89.

» ” , liber (grefe) = 96.

» la OD = 81.

o , O8S =104, i
cu lambou pediculat =17
, PL superioard = 48 ( - liber = 31
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o , L (cu lambou liber = 65
Blefaroplastii la PL inferioard = 135 (, , pediculat == 67=

prin alunecare = 22
lambouri pediculate , rasucire = 44,
dela distautd = 1.
Blefaroplastii la ambele pleape = 5.
Dupd metodele operatorii :
1. Blefaroplastii cu lambouri pediculate prin metoda alune-
cirit au fost executate 20 de cazuri, dintre cari: dupd pro-
cedeul lui Dieffenbach = 4, alte procedee = 16.

2. Blefaroplastii cu lambouri pediculate prin metoda risu-
cirii =66 dintre cari: cu lambou pediculat temporal = 28,

) , ,, jugal = 21,
. » frontal = 13.
» latero-nasal = 4.

3. Blefaroplastii cu lambouri pediculate luate dela distantX :

dupd metoda 1ui Syndacker ==

4. Blefaroplastii cu” lambouri faciale bipediculate sau in punte,
dupd metoda lui Morax = 2.

Dupi afectiunile pleoapelor :
( inferioare = 83
(' superioare = 24

» » 1a ambele pleoape ale aceluiag ochiu=10

(Procedee : blefaroplaslii cu grefe libere — 9, cu lambou pedi-
culat = 1),

Ectropion cicatricial Ja ambele pleoape si AO = 3. (cu
grefe libere).

Ectropion al plecapei inferioare prin retracfie cutanatj sclero-
dermici == 1,

Epiteliom al coadei sprancenei=1. (plastie pediculati jugald)®
( inferioare — 27.

( superioare — 6.

(cu grefe libere — 4, cu lambouy pediculat — 29,

Epiteliom-al ambelor plecape =5 (plastie cu lamboy pedi
culat = 5).
Lagoftalmie cicatricialy — 3,

" prin smulgere= 1,

(Bf -plastie cu grefe libere — 2, cu Jambou pedic, — 2).

Ruptura traumatici a pleoapei ( superioare —. 3,
inferioare — 1|,

Ectropion cicatricial al pleoapelelor

Epitelidm al pleoepei
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(Blefaroplastii cu lambou pediculat — 2, cu suturd in dublu
plan — 1, cu grefa libera — 1,)

Lipsa traumaticd a pleoapei inferioare — 3

(Blefaroplastii cu lambou facial bipediculat Morax — 2, prin
de dublarea pleoapei smulse si refacerea plastici — 1)

Scurtarea pleoapei superioare == 2, (Bf.-plastie cu grefa li-
bera = 1, cu lambou pedic, = 1).

Nevrom plexiform = 1. (Blefaroplastie pediculati == 1.)

Colobom pleoapei superioare, A. O.==1, (Bf. cu lambou liber),

Colobom al pleoapei inferioare = 4, (Bf.-plastii cu grefa li-
berd = 1, cu lambou pediculat = 3).

Margino-plastiile. Marginea liberd a pleoapelor poate fi de-
viatd prin cicatrici, fnainte sau inapoi spre globul ocular, consti-
tuind ectropionul in primul caz §i entropionul in al doilea caz.
Leziunile cicatriciale au ca etilogie vechi leziuni imflamatorii tar-
so-conjunctivale. Remedierea 'deviafiunilor cicatriciale insofite de
deformarea tarsului trebuie si intereseze deopotrivid scheletul ple-
oapei §i solul ciliar. Cili'intorsi spre cornee si conjuctivi, in en-
tropion, racleazi aceste membrane fine dand complicatiuni variate.
In unele afecfiuni ale marginelor ciliare pot sd fie interesati nu-
mai cili, constituind mai mult un inconvenient estetic (alopecie).

Metodele plastice in afecfiunile marginei libere a pleoapet,
Lipsa totald sau parfiald a cililor (alopecie) poate fi congenitald, in
cadrul altor anomalii existente sau insotind colobomul palpebral
si cistigatd in urma toxi-infectiunilor cronice, intoxicafiunilor sau
turburarilor endocrime. Dintre procedeele plastice de remediere se
recomandy in caz de alopecie plastia cu lambou pediculat con-
fectionat din spranceand (Hirschberg), plastie cu grefe libere luate
din sprinceani (Knapp), dela ceafd (Lexer), sau autogrefe pure,
piloase, peri vii ridicaji cu rddicind din sprdnceand, pielea ca-
pului, axili si reinplantati in solul ciliar cu ajotarul unui ac cu
canal (Krusius). In cazurile de deviafiuni cicatriciale (entropion cu
trichiaza), neinsofite de incurbarea tarsului, se recomandd margino-
plastiile ; cand si tarsul este deformat, margino-plastia este inso-
fitd i de o tarso-plastie. . )

Margino-plastiile se bazeazi pe principiul alunecdrii solului
ciliar,

Technica: dupi ce se de dubleazd intreaga margine liberd a
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pleoapei in cele doud foite musculo-cutanata si tarso-:cqnjugtivalé
printr'o incizie intermarginald, porliunea ciliard a foifei cutanate
se aluneca in sus pentru pleoapa superioari i in jos pentru ple-
oapa inferioard. In entropionul total se practicd procedeul lui la-
esche-Arlt si procedeul lunge, iar in entropionul parial procedeul

lui Gayet. _ :
Procedeul lui laesche Arlt (cu lamboul hper). Dupice s’a
dedublat marginea liberd a pleoapei pe toatd fntinderea ei, se ex-

cizeazi paralel cu aceastda margine la 3 mm. deasupra ei un
lambou semilunar cutanat, in locul ciruia se alunecd apoi solul

ciliar asupra tarsului, indepirtindu-se de marginea liberd care ra-
mane astfel denudata. Porfiunea din marginea liberd a tarsului,
care rimane descoperitd, se acopere cu un lambou liber de piele
sau mucoasd. In clinica din Cluj nu se face acoperirea acestei
portiuni din tars, ci se lasA si se epitelizeze singurii, cu rezultate
mai bune.

Procedeul Junge (margino-plastie cu lambou bipediculat in
punte). Procedeul este ca i a lui Jaecshe Arlt modificat in

sensul c3 nu se excizeaza lamboul semilunar creiat, ci se lasd a-
derent prin cele doud extremitafi. Se face o interschimbare de
lambouri : lamboul cu solul ciliar se  alupecd in sus pe tars in
locul lamboului semilunar, care este coborit in jos in locul lam-
boului cu solul ciliar.

Procedeul Gayet. (M. plastie cu lambou unipediculat). Este
aplicabil in ectropioanele parfiale. Principiul acestui procedeu e a-
celas ca si la cele de mai sus: se creazd un lambou pediculat
cu pediculul extern, pentru entropioanele externe, si intern, pentru
entropioanele interne. Paralel §i imediat sub acest lambou pedi-
culat se prepard un lambou identic si pediculat din solul ciliar cu
pediculul la nivelul mijlocului pleoapei, atat pentru entropionul in-
tern, cit si pentru cel extern. Dupd ce lambourile au fost create

se mobilizeazd, se schimbd unul in locul celuilalt, i se sutureazi
3. Tarsoplastiile. Plastiile tarsului se aplica oridecéteor{
entropionul este produs prin recurbarea tarsului. Tarsul deformat
se reduce la situafia normald prin urmitoarele procedee : ‘
_ procedeul lui Panes Anagnostakis. Se pune tarasul in.evidenté
printr’o incizie situatd la 3 mm. deasupra marginei libere a pleoapei si

paraleld cu ea, care intereseazd planul musculo-cutanat, se inde-
parteazd buzele pligii si se descopere tarsul. Se iuciz’eaza apoi
tarsul $'i Fonjuctiva tarsald dealungul marginei ciliare, imediat dea-
supra liniei negre corespunzitoare insertiei cililor, Se aplicd 4—5
puncte de suturd ia distanfe egale in tot lungul pligii cu céte un

16



ac curb fiecare, introdus prin partea supérioard a tarsului sau ligd-
mentului siu suspensor, scos la 1—2 mm. mai jos, reintrodus
apoi intre tars si lamboul musculo-cutanat inferior ciliar §i scos
din nou prin sanful inter-marginal, Se fnnoad¥ 2 cite 2 capetele
fiecdrui fir in parte, fird a strange prea tare firele pentru ca ast-
fel marginea liberd a pleoapei s fie readusd in pozifia-i normali.

Procedeul Lagleyze Trantas. Principiul e acelas casi in pro-
cedeul Panas,

Procedeul Hots-Schnellen. Se incizeazd pielea pleoapei la
2—3 mm, deasupra marginei s3le libere pani la tars. Dupi ce se
indeparteazi buzele pligii, se excizeazd din mijlocul tarsului, in
toatd luugimea sa, un lambou tarsian prismatic. Se aplicd apoi 4-5
fire de suturd intocmai ca si in procedeul lui Panas.

Afectiunile marginei libere a pleoapelor, cari necesitd trata-
ment plastic.

Af. congenitale: colobomul, entropionul congenital cu tri-
chiaza, alopecia ciliard, cili inversafi si cili incarnafi.

Af. inflamatorii: bleiarite 'ulceroase cari produc entropion cu
tricheazd (tranchom, penfigus, orgelet difterie, sifilide ulceroase,
si ulceratii tbe.).

" Af traumatice: arsurile, cari ‘ducla distrugerea marginei
libere. :
Date statistice.
Margino-plastii = 36 operafiuni.

Dupd afeciiuni :

Entropion cicatricial cu trichiazd = 25,

dintre cari: entropion cicatricial cu trichiaza parfiali = 4.
, trichiazi totald = 21.

(Dupd etllog\e Dupé trachom == 12, cu etilogie variatd == 13).
Lipsa traumaticd a pleoapei supenoaré si entropion la ple-

oapa inferioard = 1.
_ Lipsa traumaticd a marginei c111are a pleoapei superioard=1,

" Colobom = 1.
- L ( pleapa superioard — 3 . _
Tricheazd fari entroplon_7( " interioard = 4 ( OD =4, 0S = 2,
( AO, PL sup. = 1.
Dupd metodele operatorii:
Marginoplastii prin alunecare = 30.
prin procedeul lasche Alt. ( 13
" ” lui Junge (

Gayet = 4,
" Blaschovits = 1.

Margino-plastii cu grefa liberd dela spranceand = 1,

” ”»

17



‘Farsoplastii : prin procedeul lui Panas Anagnostakis =6
cu cartilaj dela ureche = 2.

tars dela pleoapa inferioar pt. pleoapa sup ==
” y m  m ,  ochiului opus = 1.

4. Cantoplastiile. Unghiul extern sau intern al ochiului poate
prezenta diferite anomali cari constituesc un defect pur estetic, cum
este epicantul sau cuta mongolicd (numai la unghiul intern), ori
si un defect functional al inchiderii palpebrale in blefarofimoz si
deviatiunile cicatriciale produse in urma afectiunilor locale infla-
matorii, traumatice §i tumoarale. Pentru epicant, avem metodele
autoplastice ale lui Verwey §i Rogman,

Dupj procedeul Iui Verwey, se face cate o incizie in forma
de Y orizontal, de fiecare parle a rddicini nasului, dupd cari se
sutureazi imediat buzele pligii in form3d de V. tot orizontal.

Rogman face incizii in formd de Y intors, mobilizdnd lam-
boul dinspre epicant il sutureazd la lamboul fix dinspre rddicina
nasului. In blefarofimoza corectarea se face prin cantoplastie ex-
ternd, care are de scop si largeascd §i alungeascd deschiderea
palpebrald. Cand avem pierdere de substanti la nivelul unghiului
palpebrai, facem plastie cu lambouri pediculate sau libere. Tech-
nica plastiei cu lambou pediculat se poate executa dupd metoda
alunecdrii lamboului (procedeul lui Poulard), dupi metoda risu-
cirii sau prin lambouri pediculate luate dela distan{4, In cazul cind
se aplicd metoda lambourilor pediculate rasucite, lambourile pot fi
luate din regiunea temporald, frontald i jugald. Pentru refacerea
unghiurilor interne se utilizeazd cu succes un lambou pediculat
frontal, confecfionat cu varful bifid, findnd seama de aceleasi re-
guli ca si la blefaroplastii. Plastiile unghiurilor palpebrale, cu
g.refe cutanate libere de piele totals, se executs dupi aceiasi tech-
nicd ca si in blefaroplastii, utilizind pielea fefei interne a bratului
sau a coapsei.

Afectiunile unghiurilor in cari se aplici contoplastiile :

af, congenitale; epicant, blefarofimozi,

af. traumatice cari Intereseazd unghiurile palpebrale si duc
la o pierdere de substanti,

Neoplaziile pleoapelor : epiteliom, nevus sarcomatos,

_Date stfztistice :.Au fost executate 30 operafiuni prin plastii
unghiulare, dintre cari

unghiul extern — 14.
» intern = 16,

»

” »
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OD. = 13, 0S. = 17, AO (unghiul intern
o T ’ ( » extern

1

Dupd afecfiuni si frecvenfd :

L
o

Epiteliom — 14 ( unghiul intern =
-, extern

H
L

Blefarofimozi = 8.

. hi tern=1.

Cicatrici vicioase ale unchiurilor palpebeale—5 ( ung 1ul. extern = 1
( , intern = 4,

Nevus sarcomatos temporal = 1.

Epicant bilateral = 1.

Dupd metodele aplicate :

Prin cantoplastie externd in caz de blefarofimozd = 8.

,, metoda alunecdrii lambourilor pediculate = 5.

” ",  rasuciri ’ " = 14,
Dintre acestea: cu lambou pediculat temporal bifid = I.
» » i frontal bifid = 11,
. % N jugal = 2.

Prin grefele libere de piele dela braf = 2.

II. Lacrimo-plastiile.

Remedlerea eversiunei mai accenfuate a punctelor lacrimale,
pentru a nu favoriza obliterarea lor, se face prin lacrimo-plastie,
dupid metoda personald a Profesorului D. Michail. Procedeul este
urmitorul: se creiazi un lambou cutanat mic pediculat de formj
dreptunghiulard, cu baza de 4—5 mm. indreptatd citre punctul
lacrimal inferior eversat silung de 5—6 mm. Deasupra canaliculul
lacrimal superior si paralel cu el se face o incizie a pielei pleoa-
pei, lungd de 6—7 mm., sub care se creiazd un tunel vertical cu
fundul indreptat spre rddicina pleoapei superioare. Cu un: laf de
mitasi se prinde capul lamboului cutanat dreptunghiular, apoi ca-
petele libere ale firului se trec prin tunelul creiat, de unde se scot
la suprafata pielei. Trdgénd-de capetele firului se ridicd §i capul
lamboului, care astfel se introduce in tunelul subcutan format la
nivelul pleoapei superioare. Prin aceastd manoperd, suprafata vie
a lamboului dreptunghiular devine anterioard, iar cea cutanati,
posterioard, insi odatd cu ridicarea lamboului se ridicid §i punctul
lacrimal inferior eversat. In cazurile grave de dacriocistity cronici,
carj necesitd operafia mutilantd a extirpdrii saculul lacrimal, cursul
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normal al lacrimilor se poate restabili prin refacere:a plasticd a
conductului lacrimal cu o grefd liberd dermoepidermicd dupd me-.
toda recomandatd de Morax si Valiere — Vialeiz&. In ace_st s.c0p,
se trepaneazd peretele lacrimo-nasal intocmai ca §i in dacnﬂg-msto...
rinostomia lui Dupuy — Dutemps, s€ rezeci mucoasa nazdld, ap‘m
se deschide larg punctul lacrimal §i canaliculul corespunz.ator. .m
care se introduce, pani in meatul nasal mijlociu, un mic cilin-
dru de parafind invelit intr'o grefd liberd dermo-epidermica lggta
dela braf, in aga fel, ca stratul epidermic sa priveascd spre cilin-
drul de parafin3, iar suprafafa vie spre exterior.

Date statistice : in fotal au fost operate prin lacrimo-plastie
5 cazari, dupd cum urmeaza:

Dupi cicatrice vicioasd lacrimald OD = 1.

Pentru lirgirea unghiului papebral intern 0§, = 1.

Epiteliom recidivant al sacului lacrimal OD. = 1.

" ulcerat al regiunei prelacrimale OS. = 1.
Lagoftalmie paralitici OD. = 1.

IV. Plastiile conjunctivei.

Refacerea suprafefei conjunctivale cu mucoasd conjunctivald se
poate executa utilizdnd mucoasd dela acelas ochiu, sub formd de
lambou liber sau pediculat si mucoasd conjunctivald dela ochiul o-
pus. In aceste cazuri ins# grefonul nu poate fi mare, fiindcd nu
putem ridica un lambou prea mare de conjunctivd fird inconveni-
ente, Pentru cazurile de pierdere de substan{i conjunctivald mai mare
se utilizeazd, fie mucoasd luatd din alte regiuni, (bucald, nasali,
vaginald, seroasa peritoneald a unui sac herniar, procedeu aplicat
in clinica din Cluj), fie grefe libere epidermice obtinute prin
metoda Tiersch sau dermo-epidermice. S’au incercat si hetero-
grefe cu mucoasd strdind luatd dela broascd, epure, cdine, insi
fard rezultat. Idealul ar fi s se poatd intrebuinfa autogrefe si o-
mogrefe de mucoasa conjunctivald. Mucoasa nasali este, incotes-
tabil, un material plastic excelent si calitativ superior mucoasei
bucale pentru refacerea conjnctivei bulbare, intrucat realizeazi
complect conditiunile estetice ale regiunei, avind caractere si cu-
loare apropiate conjuctivei, Pentru a obfine material plastic de
mucoasd nasald, se ridici o bucati din cornetul mijlociu ciruia i
se disecd mucoasa, Mucoasa bucali are marele avantaj al vitali-
tafii sale §i convine perfect acolo unde plastia e invizibila (fun-
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dul de sac conjunctival, toat¥ conjunctiva palpebral), ins¥ prezintd
un desavantaj estetic prin culoarea rosie vie pe care o posed4, din
care cauzd nu se poate utiliza pentru refacerea conjunctivei bulbare.

Grefele libere Tiersch sunt grefe epidermice, cari permit a obfine
0 pseudo-mucoasd intr'un mediu umid, incit se utilizeazi cu mult
succes pentru refacerea sacului conjunctival, acesta satisficand
condifiunile de umiditate.

Technica pentru autoplastiile conjunctivale, aplicati mai ales
in cazurile de simblefaron, este urmitoarea: se sectioneazi a-
derenfele cicatriciale, care unesc pleoapa cu globul ocular, pina
la nivelul fundului de sac conjunctival. Dupi eliberarea pleoapei
rimdn 2 suprafefe avivate: una a conjunctivei palpebrale si alta
a conjunctivei bulbare. Intervenfia plastici care se aplicd are de
scop acoperirea acestor suprafefe pentru a impiedica reunirea lor.
Mai frecvent se acopere suprafaia singerdndd a conjunctivei
bulbare, ea fiind mai ugor decolabild si mai elasticd decit aceea
a conjunctivei tarsale, prin procedeul autoplastic care utilizeaza
conjunctiva bulbara existentd, mobilizatd prin subminare i incizii
liberatoare la nivelul limbului cornean,

In cazurile de simblefaron intins, cidnd e nevoie de refacerea
cavitifii conjunctivale, se practicd plastiile cu mucoasd liberd bucald,
nasald sau cu grefe libere dermo-epidermice sau epidermice Tier-
sch, cari se pot obfine in suprafefe mai- mari. Pentru prinderea a-
cestor mucoase in sacul conjunctival, se fac incizii conjunctivo-or-
bitare profunde pand la planul osos obitar, in cari se implanteazi
lamboul plastic pentru a prinde aderente cu fesutul osos, spre a
nu expune la recidiva simblefaronului,

Pe lang3 grefele libere descrise mai sus, pentru refacerea sa-
cului conjunctival se pot intrebuinfa si lambourile pediculate dermo-
epidermice confecfionate fie din vecinitatea regiunei orbitare, fie
dela distanti. Aceste lambouri cutanate pediculate se pot intro-
duce in cavitatea conjunctivald prin doud procedee :

a) Printr’o butonierd situatd la cafiva mm. de comisura ex-
terni a pleoapelor, sau

b) Se secfioneazd comisura externd orizontal si se fixeaza
pediculul lamboului in mod provizor la plaga comisurald formata,
Dupid 8—10 zile se sectioneazi pediculul si se reface comisura.
Stinculeanu si I. Jianu, au imaginat un procedeu de plastie dermo-
epidermicd cu lambou pediculat luat dela distan{d (antebrat), in-
spirafi din metoda veche a lui Branca si Tagliacozzi. Metoda e a-

21



plibabild pentru refacerea fundului de sac conjuuctival inferior,

Se executd dupi urmétoarea technici : dupdce se .face cantoto-
mia externd provizorie, se reconstitueste peretele anterior al sacului
conjuctival inferior cu partea de conjunctivd ce acopere partea in-
ferioard a globului ocular, in aga fel ca fafa epiteliald a conjuncti-

vei si priveascd spre glob, Partea inferioard a globului oc_ular, lip-
sit de conjunctiva sa, se reface apoi printr'un lambou pedl.culat cu-
tanat luat dela anlebraf, Acest lambou pediculat se introduce

printr'o butonierd cutaneo-mucoasd, situatd la rddicina pleoapei
inferioare si se aplici in aga fel pe globul ocular ca fata cuta-

nati si priveasci inainte. Odatd cu terminarea operafiei se aplicd
in cavitatea conjunctivald inferioard, nou formatd, o protezd ocu-
lard. Prin acest procedeu se pot reface ambele funduri de sac con-
njunctivale.

Procedeui lui Morax cu grefe libere dermo-epidermice in
cazurile de simblefaron total. Se face cite o incizie orizontald la

nivelul marginilor ciliare, depisind cu un 1 cm. cele doud comi-
suri palpecrale, Prin noi incizii ficute in planul palpeblal se cre-

jaz& doud lambouri cutanate dreptunghiulare, corespunzitoare ce
lor doua pleoape, apoi se resfring inafard i se fixeazd prin

cite un punct de suturd la cate o incizie cutanatid. Pe suprafaia
acestor lambouri resfrante se aplicd doud lambouri dermo-der-
mice, iar fundul inciziei se acopere cu un lambou pediculat tem-

poral. Pe regiunea operatd se aplica un pansament uleiat, jar in a
10—15-a zi se elibereazd pleoapele pentru a le sutura, reficand
aspectul normal al regiunei. Inapoia pleoapelor se aplici o pro-
tezd de plumb sau sticld §i dupd cateva siptimani (5—8) se
reconstitueste §i unghiul palpebral extern, inlocuind proteza
provizorie cu una definitivi.

Operatia plastic ,,in albie* a lui Truc. Se aplici cu rezul-
tate bune in cazurile de scurtdri ale fundului de sac conjunctival

inferior produse mai frecvent prin lipsa administririi la timp a pro-

tezle]or oculare dupd interventiunile de enucleatie ale globului o-
cular.

Technica: se face o incizie profunds, prin fundul de sac,

pana la nivelul marginej osoase a orbitei, delungul marginei a-
derente a tarsului, Se prinde buza conjunctivald cu cateva lauri

de fire ale ciror capete stribat ridicina pleoapei inferioare, a-
proape de marglnea orbitar, spre a esi la suprafata pielii, unde
pentru a trage cat mai jos buza conjunctivald se inoadj pe un
tsul de tifon. In sacul conjunctival astfel largit se aplicd o pro-
ezd provizorie, dupd care se ridici marginea ciliari a pleoapei
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respective, prin niste fire de suturd, la pielea frunfii. Dupi 8 zile
se aplicd proteza definitivi.

Afectiunile conjuctivei dupi cari se aplici metodele plasticei
conjugtivale :

Af. congenitale : nevul pigmentar. Cand are tendinteinvadante,
se excizeazd, iar pierderea de substan{i se reface prin autoplastie :
Af. degenerative simblefaron,
Af. tumorale: epiteliom,
Date statistice ; S'au executat 56 operafiuni de plastici con-
junctivald, repartizate astfel : dupi afectiuni:
Simblefaron = 48 operatiuni, dintre cari
” total = 23, partial = 25, OD. = 30, OS. — 18,
(dupd etilogia simblefaronului: ex vacuo = 14,
dupd arsuri cu var — 6, cu sodi = 2,
,, traumatisme = 3.

Simblefaron asocitat cu colobom = 1.
” " ,»anoftalmie op, = 1.
» 4, glob strofic = 1.)

Ruptura orizontald a rddicinei pleoapei superioare OS, = 1.

Epiteliom pe un pterigion, OD., = 1.

Flictend gigantd ulceratdja limbului cornean temporal- OD. = 1.

Scurtarea fundului de sac conjunctival dupa enuclafie OD, = 1.

Tbe. conjuctivo-tarsaly vegetantd inferioard OD. = 1.

Epiteliom vegetant al pleoapei superioare OD., = 1I°

Granulom al sacului conjuctival reficut prin plastici cu-
tanata — 1,

Dupd metodele operatorii:

Dupa metoda ,in albie* a lui Truc = 4.

” ” cu grefe libere dermo-epidermice = 19.
” " . » " Mérax = 1.
” Inbere epidermice Tiersch, dela coapsd=8.

Plastle colunctlvalé cu mucoasi —= 22, dinfre cari :
cu mucoasi bucald = 5.
» ” conjunctivald = 17.

V. Cherato-plastii.

Cu cit ne apropiem mai mult spre elementele mai diferen-
fiate ale ochiului, cu atat condifiunile de realizare ale plastiilor
sunt mai dificile. — Astfel, incepdnd dela rezultatele plastiilor re-
giunei sprincenoase, pleoapelor, marginilor ciliare, cdilor lacrimale,
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conjunctivei, péné la ale corneei, sansele de 'reusité descresc 1:3
aceeasi ordine. — Plastiile corneei se pot aplica cu succes nu mat
in cazurile de opacitfi corneene localizate mai superficial. — In-
cercirile de cherato-plastii cu transplant corneean total (Axenfeld),
care si inlocuiasci toati grosimea corneei opace, n’au dat rezul-
tatele dorite. )

Metodele de plastie parfiali (Morax), cari inlocuesc numai
straturile superficiale ale corneei afectate printrun segment de
cornee ce cuprinde straturile superficiale ale corneei normale, au
dat rezultate mai bune. Materialul intrebuinfat pentru aceste plastii
este grefa corneany liberd ce poate fi luatd din vecinitatea cor-
neii afectate, din corneea unui ochiu uman enucleat recent, sau
chiar din corneea unui ochiu de nou niscut enucleat imediat dupa
moarte §i conservat in ser emolizat la ghiat3, maxir.um 7—8 zile
(Magitot). Ridicarea acestor grefe de cornee se face relativ usor,
fie cu ajutorul trepanului lui Hippel, fie cu doud cutite Graeffe
aliturate. In cazul intrebuinfdrii trepanului Hippel, grefa obfinuta
este perfect rotunda ca si o sticld de ceasornic; ea se aplicd pe
locul indicat fir4 nici o suturd, Grefa obfinutd prin procedeul lui
Graeffe are o formi dreptunghiulard, care se termind la cele 2
extremitdti cu cate un mic lambou conjunctival. Aceste grefe au
o vitalitate mai mare decat cele obfinute prin trepan datoritd lam-
bourilor mici conjunctivale dela extremitdti, — si In consecintd
reusesc mai bine decat acestea, Corneea opacifiatd de corectat, se
pregéteste in acelag fel ca si pentru ridicarea lambourilor de cor-
nee normald, elimindndu-se un lambou din paturile superficiale,
circular pentru transplantul rotund §i dreptunghiular pentru cel
obfinut cu ajutorul cufitelor lui Graeffe. Plastiile corneene sunt
foarte pufin frecvente prin faptul ca grefele, cu o vitalitate foarte
redusd, reusesc greu, manifestind o tendin{i spre sclerozare si
opacifiere.

Afectiunile corneei In cari se aplici mai frecvent cheratoplas-

tille : sifilisul cornean, opacitatile nodulare ale corneei si leziunile
cicatriciale. :

VL Plastiile grisoase ale orbitei.

In cazurile de infundare a unui perete orbitar insotitd de
cdderea globului ocular sau in cazurile de cicatrici retractile intra-
orbitare cu deplasarea globului ocular, se utilizeazs plastii cu grefe
grasoase libere luate din regiunea fesiers.
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Date statistice. Au fost operate 5 cazuri:

1. Infundarea peretelui orbitar inferior cu ciderea globului
ocular OS, (trat. plastic: grefi grisoasa luati din regiunea fesiers),

2. Ectropion cicatricial al pleoapei inferioare OD. (blefaro-
rafie parfiala temporald si plastie cu grefd liberd grisoasi dela
coapsd la marginea inferioard a orbitei).

3. Cicatrice retractila, pleoapa inferioard OS. (autoplastie gra-
soas3 la pl. inf. O.S.).

4. Anoftalmie operatorie cu sac conjuctival prea adinc OD,
(plastie cu grefa liberd de grésime aplicati in orbitd si cu sutu-
rarea conjuctivald permanentd),

5. Lipsa traumatici a regiunei orbitare inf. OD. cu ptoza
sacului conjunctival corespunzitor (plastie grasoasd liberd dela fesa
dreaptd cu refacerea regiunei orbitare inferioare si ridicarea sacu-
lui conjuctival corespunzator).

Vil. Plastiile preorbitare.

Au de scop acoperirea cavitdtii orbitare in cazurile de ex=
tirpare a unui epiteliom orbitar ‘'sau dupd enucleatia ori evisceratia
globului ocular. Plastica preorbitard se face utilizdnd lambouri pe-
diculafe din vecin&tatea regiunei, dela distan{d sau grefe libere de
piele dela brat, coapsd, regiunea pectorald, etc.

Date statistice : S’au  executat 7 plastii preorbitare.

Dupa afectiuni §i procedee:

1. Epiteliom palpebral OD, (extirparea epiteliomului cu aco«
perirea autopldsticd a globului ocular).

2. Plaga atona dupi rezecfia pleoapei si enucleafia OS. (plas-
tici preorbitard cu lambou pedicular frontal).

3. Eviscerafia orbitei dupd un epiteliom penetrant OD. (auto-
plastie preorbitard cu lambou pediculat jugal.

4. Eviscerafie totald a orbitei pentru un sarcom orbitar OS.

(autoplastie cu lambou pediculat temporal pentru inchiderea obitei).
' 5. Eviscerajia orbitei OS. (autoplastie preorbitard cu lam-
bou pediculat temporal).

6. Ectropion dupd pustula malignd OS (extirparea sacului con-
junctival sténg cu acoperirea totald a orbitei).

7. Orbitd eviseratd cu deschiderea sinului maxilar OS. (aco-
perirea auto plastic4, cu lambou jugal, a cavit3tii orhitare).
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fel: dupd regiuni: Regiunea sprincenoasi: —

Statistica generali a plastiilor ochiului si anexelor,
executate in Clinica Oftalmologicd din Cluj, in ultimi 20

de ani: 1919-1939.
S’au executat in total 328 operatiuni plastice repartizate ast-

Pleoape

Ciile lacrimale
Conjuctiva

Plastii orbitare grisoase
Plastii preorbitare

4 (1,22 ofo)
— 251 (76,52 o/0)
5 (1,52 %)
56 (17,38 o/o)
5 (1,52 o/0)
7 (2,13 ofo)
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Coneluziuni

1. Operatiunile plastice aplicate la ochiu preocupd tot mai
‘mult chirurgia plasticd estetici contimporans, recurgind la ex-
perienfe i metode de ingeniozitate uneori surprinzitoare pentru
realizarea scopului urmérit,

2. Plastiile urmjresc un scop multiplu: refacerea continuitatii
anatomice, functionale si in acelagi timp estetice a unui fesut sau
orgam, care prezintd o lipsd (congenitald) sau o pierdere (doban-
-ditd dupa diferite afectiuni) de substants, print'un fesut viu cu ca-
ractere §i stucturd cat mai apropiate de ale tesutului de recon-
stituit.

3. Desi studiul experimental al diferitelor metode plastice a
‘luat avant numai in ultimele duud secole, problema plastiilor a
fost pusd inainte cu cinci mii de ani in India. Indienii au imagi-
nat refacerea nasului tidiat cu o grefi liberd de piele.

4. Plastiile cari privesc ochiul si anexele sale se experimen-
teazd la o datd mai putin indepédrtatd, prima blefaro-plastie pare a
fi fost ficutd de QGraeffe (tatdl) care publicdi observatiunile sale
intr'un ,Tratat de Rhinoplastie* publicat in Berlin 1818.

Operatiunile plastice aplicate cu bune rezultate la om, dupd
-originea materialului plastic, sunt numai cele auto si omoplastice
sheteroplastiile, practic, n’au dat rezultatele dorite.

6. Materialul plastic, calitativ, variazd dupi regiunile unde
se aplici: cutanat pilos pentru regiunea sprancenoasd; cutanat
cu cili pentru solul ciliar al pleoapelor; conjunctival epidermic sau
-dermo-epidermic pentru conjunctivd i exclusiv cornean pentru cornee.

Toate procedeele plastice se servesc, fie de lambouri pedi-
“culate, aplicate dupi trei metode: alunecare, risucire sau lambouri
‘luate dela distants, fie de grefe libere confectionate din diferite
regiuni topografice ale corpului.

8 Dupa elementele anatomice ale ochiului §i anexelor sale
-susceptibile apliciril metodelor plastice deosebim :
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Plastiile regiunei sprancenoase.
corpului pleoapelor (Blefaroplastii).

marginelor libere ale pleoapelor (marginoalastii).
unghiurilor palpebrale (cantoplastii).

conjuctivei.

ciilor lacrimale {lacrimo-plastii).

cu grefe grisoase intraorbitare si

» preorbitare
9. In cursul activitatii de 20 ani (1919-1939) a clinicei of-
talmologice din Cluj, au fost executate 328 operafiuni plastice,
procentul cel mai mare fiind atins prin blefaro-plastii (76,52 o/o),
apoi in ordinea frecveniei: plastii conjuctivale (17,38 °); preor-
bitare (2,13 o/o); ale cajlor lacrimale (1,52 o/0); orbitare grasoase
(1,52 °/o); spréncenoase (1,22%0) si corneene (sub 1%)"
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