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Memoriei mamei mele!· 

Tatălui meu, recunoştinţă şi dragoste 

Celor nouă fraţi ai mei, iubire frăţească. 
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1 n trod u cere 
Studiul interesant al plastiilor preocupă tot mai mult chi­

rurgia moderni1, lărgind cadrul acestui teren prin cunoştin(e, ex­
periente şi metode de ingeniozitate technică, uneori uimitoare in 
tendinţil de a restabili integritatea anatomică, funcţională şi este­
tică compromisă, a unor organe şi ţesuturi ce apartin aeferitelor 
sisteme constitutive. ale corpului omenesc. - Aceste metode, de 
un real interes estetic, 1ntrec fntrucâtva, prin curajul şi răbdarea· 

chirurgului, pe llcele obişnuite chirurgiei generale de până acum 
Oricărei interventiuni aplicate Ia suprafaţa corpului i se pre­

tinde dela inceput, pe lângă potenţialul de realizare a scopului 
curativ în afec(iunile Joci!lizate susceptibile intervenţiei, şi acel al 
realizării esteticei regiunei pe care s'a intervenit, acordându-se 
egală importanţă acestor două tendinte, cari prin calitatea lor în­
coronează succesul şi reputaţia chirurgului. 

Mai nou operatiunile plastice, prin cari se urmăreşte reme­
dierea anomaliilor fizice, fie congenitale sau câştigate, anomalii, . 
cari nu prezintă un substat anatomo-patologic, uneori nici fizio­
patologie, prin variaţiunile lor multiple se incadreazll într'o nouă 

ramură a chirurgiei generale, de care se desprinde, numită chirur­
gie estetică sau plastică. 

In evoluţia ei, chirurgia plastică prinde zi de zi tot mai mult 
teren, extinzându-se în parte şi asupra elementelor anatomice de 
extremă diferenţiere, de cari inainte chirurgii se fereau să se ating-1, 
astfel conjugtiva, corneea, etc. 

Definiţie. Prin plastii înţelegem refacerea continuităţii ana­
tomice şi în acelaş timp funcţionale, a unui ţesut sau organ, care 
prezintă o lipsă congenitală sau o pierdere câştigată de substanţă, 
prin tesut viu cu caractere şi structură identice, luat fie dela acelaş 

individ (autoplastie), dela acelaş specie (omoplastie), fie dela o 
specie diferită (animalt>), când vorbim oe neteropl!lstie.-

5 



Istoric. Deşi studiul experimental al diferitelor metode plas­
tice a luat avânt numai in ultimele 2 secole, problema a fost pusă 
tnainte cu 5000 de ani în India; indieni! au imaginat refacerea 
nasului tăiat cu o grefă de piele. La faţă şi în general pentru rino­
plastii, ingeniozitatea autorilor a dat curs liber metodelor plastice 
prin secolul al XV-lea; astfel metoda italiană a lui Antoine Branca 
şi Tagliacozzi apare încă în secolul XV. 

Plastiile cari privesc ochiul şi anexele sale se experimentează 
la odată mai puţin îndepărtată, prima blefaroplastie pare a fi fă­

cută de Graeffe (tatăl), care publică observaţiunile sale într'un 
tratat de rinoplastie publicat în Berlin ( 1818). In acela~ an Dzondi 
(d. Halle) a publicat observaţiuni similare. Către 1830 lunken. 
Fricke, Diffenbach în Germania, Serre la Montpelier, au creiat noui 
metode blefaroplastice, dând un avânt acestei noui ramuri a chi­
rurgiei. Metoda cu grefă liberă este inspirată tot de operaţiunile 

făcute în India cu mii de ani Inaintea erei creştinismului, însă 

experimentarea s'a făcut abia în 1823, când Bungert a executat cu 
succes o rinoplastie cu grefă liberă. Aceasta se consideră ca fiind 
prima grefă liberă reuşită. Reverdin in 1869 obţine deasemenea 
rezultate frumoase cu grefe epidermice confecţionate in felul ur­
mător: cu o lancetă detaşează mici fragmente epidermice, sau mai 
bine spus, parcele de piele, cari cuprind reteaua epidermică mal­
pighiană şi corpii papilari ai dermului, pe cari apoi le plantează 

;i)e o plagă cu inceput de granulaţie. Tiersch, a arătat mai tarziu 
In 1874, că grefele epidermice reuşesc bine nu numai pe plăgi 

burgeonante, cari conţin ţesut de granulaţie, ci şi pe plăgi recent 
avivate, fapt important pentru această metodă, care până acuma 
dădea rezultate inconstante, nesigure. Tot Tiersch a creat mai 
târziu procedeul său original şi clasic de azi, in confectionarea lam­
boului epidermic, ridicat cu ajutorul unei răzuşe. Inaintea acestei 
metode, chirurgii au reuşit să se servească de grefe libere dermo­
epidermice, adică grefe ce cuprind toată grosimea pielii fără stra­
tul ipodermic. Primele blefaroplastii cu metoda cu grefe libere au 
fost executate de Fort în 1869, deşi in tratatele clasice procedeul 
cu grefe cutanate libere aplicate în blefaroplastii, se găseşte sub 
numele de metodă Wolfe. Acesta din urmă a creiat mai mult o 
technică operatorie a blefaroplastiilor, principiul general fiind fixat 
dinainte în 1872 de QIJier (Lion), care l'a descris sub numele de 
grefe dermo-epidermice. 

Grefele cu mucoasă sunt mai puţin frecvente decăt grefele 
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de piele. Zeiss în cartea sa "Literatur und Geschichte der Plasti­
schen Chirurgie" semnealează faptul istoric, că plastica buzelor 
era descrisă încă în textele Sanscrite de Susruta. Autorul italian 
Tagliacozzi in secolul al XV-lea, iutrebuinţa metode de plastie a 
buzelor prin procedee de alunecare a lombourilor mucoase sau de 
lambouri pediculate mucoase, nu însă de grefe veritabile- libere. 
Primul care a refăcut conjuctiva utilizând grefe libere de mucoasă 
labială a fost Pess în 1902, apoi Stollweg, Von Millingen, Post, 
W ecker, cari au practicat deasemenea aceste plastii mucoase pentru 
refacerea conjuctivei distruse în cazurile de simplefaron. Alţii, au ales 
alte suprafete epitaliale şi alte mucoase pentru acoperirea suprafetei 
conjuclivale. Astfel llling, Kund, intrebuinţau mucoasa vaginală sau 
bucală; Gasparini, conjunctiva de câine. Aceste aplicaţii eteroplas­
tice au dat rezultate totdeauna negative. Incercările plastice in 
cursul evoluţiei chirurgiei s'au extins, încercăndu-se şi la ţesuturile 
mai delicate din structura ochiului. Sunt interesante operaţiunile 

plastice practicate asupra corneei. Se pare că primul care a in­
cercat să facă o plastie cornean~, in scopul remedierii corneei o­
pacifiate, a fost francezul Pellier in 1789. S-au făcut apoi nume­
roase experienţe in acest sens de către autorii Himly, Ricke, Miiller, 
Amon şi alţii, cu rezultate nesatisfăcatoare. Wolfe propune în 1873, 
ca grefa de cornee să se transplanteze împreună cu un lambou 
conjunctival; astfel rezultatele s'au inbunătăţit, Câţiva ani mai tăr­
ziu Hippel, pe care 1-a preocupat problema plastiilor corneene, 
în traduce intr' o deschizătură circulară, executată pe o cornee cu 
leucom, un cerc de aur, o ramă, care serveşte de montură, iar în 
el aplică o lamă de sticlă circulară. Mai târziu abandonează aceste 
încercări, revenind la procedeele de transplantare corneeană cu grefe 
corneene luate dela câine, servindu-se spre deosebire de autorii 
precedenţi pentru aplicarea grefei, de un trepan; acest procedeu 
are avantajul că suprimă necesitatea suturilor ulterioare. 

Consideraţiuni generale. După provenienţa şi locul de 
unde se ia şi aplică stofa pentru plastii, vorbim de auto-homo 
şi hetero-plastii. In autoplastii, materialul viu este luat dela acelaş 
individ, indiferent din invednătatea plăgii sau dela distanţă. Când 
materialul plastic este luat dela un individ care aparţine aceleaşi 

specii, vorbim de homoplastii şi în fine de heteroplastii, când 
1ntrebuinţăm substanţă plastică luată dela o specie streină. Im­
portant este să găsim materialul necesar potrivit structurii ana­
tomice şi nevoilor de estetică locală, a regiunei pe care se aplică. 
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Consideraţiuni generale de technică în executarea unei plastii. 
Mărimea şi forma Iambonrilor pediculate sau a grefelor libere, 
variază după mărimea şi forma pierderii de substanţă de refăcut. 
Dacă e prea mare, el se încreţeşte, marginile se ridică şi se sfa­
celează; dacă e prea mic, fiind prea intins, este impiedicat ia nu­
triţia sa. Ridicarea lamboului de transplantat variază după calitatea 
Iamboului (epidermic, dermo-epidermic, mucoasa, cornee,) şi după 
principiul metodelor plastice întrebuinţate. Grefele de piele liberă 
sau mucoase trebuesc puse tn loc41 indicat imediat, fără a le in-, 
troduce în nici un lichid. Aspectul unui grefon liber de piele, 
pus Ia Jocul indicat, este caracteristic du 24 de ore. Dacă el are 
aspectul pielei contuze, grefa a reuşit, dacă din contră el este 
gri, cu un miros puţin fetid, n'a reuşit. Grefa liberă este de o 
vitalitate mult mai redusă decât cea pediculată şi prinderea ei 
nesigură. Pentru reuşita unei plastii cu grefă liberă, inafară de 
asepsie, se ţine seamă de următoarele reguli: 

a) grefa liberă de piele totală prinde mai ales dacă se plan­
tează pe o suprafaţă rigidă, de ex. pe frunte; 

b) hemostaza regiunei de grefat să fie perfectă: 

c) pusă in locul indicat, marginile trebuesc exact suturale 
(clinica din Cluj dă o importantă deosebită sulurilor, executât:d 
suturi cât mai fine şi superficiale) ; 

d) aplicarea grefonului să fie precedată de ridicarea întregu­
lui ţesut cicatricial si in nici un caz să nu se sutureze marginile 
grefei de un ţesut cicatriclal : 

e) pus in poziţie grefonul, se aplică un pansament gras, iar 
între douA 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 groasă şi 20 mm. pentru pielea subţire. 
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Plastiile ochiului şi anexelor sale. 
Metode şi aplicaţiuai, complectate cu statistica 
caurilor operate în clinica oftalmologică din Cluj, 

începând din anul 1919 până azi. 

Plastiile ochiului, după regiunile anatomice, le împărtim în 
plaslii ale regiunii sprâncenoase, pleoapelor, conjuctivei şi corneei. 

1 Plastiile reginnei sprâncenoase 

Pentru plastiile sprâncenoase este nevoie de piele acoperită 

cu producţiuni piloase, restabil;nd pe de oparte functiunea sprân­
cenei, care constă în oprirea scurgeri sudoarei in ochi, iar pe de 
altă parte estetica regiunei. Când plastia se face unilateral, se 
poate confectiona un lambou pediculat cu pediculul nasa! din re­
giunea opusă, dacă ea este destul de bogată, un Iambou pediculat 
din regiunea temporo-frontală corespunzătoare sau o grefă liberă 

luată din regiunea oscipitală. Implantarea se face simetric în ra­
port cu sprânceana existentă. 

Afecţiunile acestei regiuni în cari se aplică metodele plastice 
corespunzătoare sunt următoarele : 

Afecţiuni congenitale: colobomul sprâncenei (uni sau bilateral). 
Afectiuni traumatice: traumatizmele cari duc la o pier­

dere de substanţă, ce poate interesa uneori întreaga sprânceană. 
Afectiuni pilare: alopeciile cicatriciale. 
Date statistice: in cursul celor 20 de ani cte activitate a 

clinicei, au fost operate prin metode plastice 4 C"zuri : 
1) Lipsa sprăncenei drepte. (Piastia regiunei sprâncenoase cu 

grefă liberă de sprănceană, luată din regiunea occipitală). 

2) Lipsa părţii mijlocii a sprâncenei drepte. (Autoplastie cu 
grefă liberă de piele păroasă din regiunea temporală dr.). 

3) Extirparea unui epiteliom localizat la roada sprăncenei 

drepte, (Autoplastie cu lambou pediculat jugal din partea cores­
punzătol_lre). 
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4) Lipsa bilaterală a sprăncenelor. (Plastică liberli dela ceafă, 

pentru refacerea sprâncenelor). 

II. Plastiile regiunei Palpebrale 

I. Blefaroplastiile. Operaţiunile cari au de scop refacerea cor­
pului palpebral se execută după un număr destul de mare de 
procedee, având la bază două metode de technică : 

A) Blefaroplastii cu lambouri pediculate. 
B) Blefaroplastii cu lambouri libere numite şi grefe. 
Indiferent de metodă, blefaroplastiile sunt precedate totdea-

una de blefarorafie totală şi de ridicarea intregului ţesut cicatri­
cial. Prin ridicarea cicatricelor se eliberează pleoapa din deforma· 
ţiunile pe care le produc aceste cicatrici retractile, iar blefarorafia 
are avantajul că destinde bine suprafaţa de plantare, uşurează în­
tinderea lamboului ce se aplică, !mpedicând ilstfel retracţiunile 

secundare. 

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

a. metoda alunecării (franceză). 

b. n răsucirei (indiană). 

c. " lambourilor pediculate, luate dela dintanţă (me· 
toda italiană). 

a. Metoda cu lambou pediculat alunecat este indicată în ca­
zurile în cari pierderea de substanţă palpebrală nu e prea mare, 
iar pielea din vecinătatea plăgii suficient elastică şi mobilizabilă. 
Procedeele mai recomandate, cari au la bavă principiul acestor 
metode, sunt: Procedeul lui Dieffenbach, Landolt, Budinger şi 
Knapp, aplicabile cu deosebire pentru pierderea de substanţă din 
pÎntea mijlocie a pleoapelor ; apoi procedeul lui Poulard pentru 
pierderi localizate la unghiurile palpebrrale. 

Dupâ procedeul lui Dieffenbach (aplicabil la pleoapa inferi­
oara), se crează un lambou dreptunghiular de partea externă a 
plăgii, spre tâmpla corespunzătoare pleoapei, cu marginea ade­
rentă în jos şi cea liberă spre marginea liberă a pleoapei, apoi 
se alunecă extremitatea liberă a lamboului, deslipit de ţesuturile 
subiacente, in aşa fel ca ·să acopere lntreaga pierdere de substanţă. 

Procedeul Landol! (aplicabil la pleoapa superioară in cazu­
rile în cari lipseşte partea sa internă). Se dedublează restul extern 
al pleoapei superioare la nivelul spaţiului intermarginal in cele 
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două foiţe, musculo-cutanată şi tarso-conjuctivală, se creiază un 
lambou dreptunghiular din foita cutanată cu baza la sprânceană. 
După ce se mobilizează lamboul printr'o incizie verticală ce uneşte 
unghiul extern cu coada sprâncenei, se trage spre partea internă, 
unde se suturează la marginP.a corespunzătoare plăgii nasale. 

Procedeul Knapp (aplicabil la pleoapa inferioară), Consistă 
in acoperirea lipsei de substantă prin două Jambouri orizontale 
egale, apropiate prin alunecare şi suturate. 

Procedeul lui Btidinger (aplicabil la pleoapa inferioară). Se 
execută după aceiaşi technică ca şi procedeul lui Dieffenbach, 
diferă numai prin faptul că acest autor aplică pe faţă sângerândă 
dela nivelul extremitaţii libere a lamboului, o grefă de cartilaj luat 
de ureche. 

Procedeul lui Poulard, (aplicabil la nivelul unghiurilor pal­
pebrale). Se crează două lambouri cu baze opust, apoi se schimbă 
extremităţile libere ale lambourilor, unul în locul celuilalt. 

b) Blefaroplastiile cu lambouri pediculate răsucite, (cele 
mai întrebuinţate in plastiile pleoapelor). Metoda cu lambouri pe­
diculate răsucite este metoda cea mai veche, imaginată de indi­
eni pentru refacerea nasului; aceasta metodă a fost aleasă de Gra­
effe pentru prima plastie a pleoapelor, executată de el. Metoda are 
ca principiu crearea unui lambou pediculat cutanat din vecinătatea 
plăgii şi aplicarea lui pe regiunea indicată, după o torsiune mai 
mult sau mai puţin complectă a pediculului. După originea lam­
boului deosebim diferite procedee de blefaroplastii : blefaroplastii 
cu lambou pediculat temporal, frontal, jugal şi palpebral, 

1. Blefaroplastiile cu lambou pediculat temporal. Metoda 
poate fi întrebuinţată pentru reconstituirea atât a pleoapei su pe­
ri oare, cât şi a celei inferioare. Technica constă în delimitarea unui 
lambou în formă de rachetă din regiunea temporală, astfel ca pe­
diculul lamboului să fie situat la nivelul unghiului palpebral ex­
tern, iar vârful îndreptat în sus. Incizia dinspre pleoap1 trebue să 
coboare cu 15-20 mm. mai jos decât cealaltă, pentruca, fă­

cându-se torsiunea de 40-50o, să nu se producă cute disgrati­
oase, cari ar compromite estetica intervenţiei. Pentru pleoapa in­
ferioară Incizia dinspre pleoapă coboară mai jos, torsiunea în ju­
rul pediculului făcându-se într'un grad mai mare (aproape 90°) 
Lamboul pediculat temporal poate servi şi la reconstituirea un­
ghiului palpebral extern, utilizând in acest caz un lambou bifid. 

2. Blefaroplastiile cu lambou pediculat frontal. Pielea regi-
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unei frontale este mai puţin potrivită blefaroplastiilor decât pielea 
regiunei temporale, din cauză că p~ima e~t~ ~ai ~roasă, i~r. plas­
tica executată va fi din acelaş mohv ma1 ngtdă şt suscepltb1lă de 
a se retracta in profunzime, dând astfel cu te disgraţioase, ori 
pentru reconstituirea unui organ delicat cum este pleoapa, e ne­
voie, mai mult decât pentru oricare regiune cutanată, de o piele cât 
mai subţire şi fină. Idealul se atinge utilizând pielea luată chiar 
dela pleoapă. Totuş acest procedeu este justificat prin calitatea ce 
o are pielea regiunei frontale, posedând o vitalitate mare. In con­
fecţionarea lamboului frontal trebuie să se ţină seamă de aceleaşi 
condiţiuni technice, ca şi în confecţionarea lamboului temporal 
Prin aceasta metodă deasemenea se pot reconstitui ambele pleoape 
şi chiar reface p,orţiunile interne ale ambelor pleoape deodată, in 
care caz lamboul este confecţionat bifid. 

3. Blefaroplastiile cu lambou pediculat jugal. Larnboul poate 
servi ca şi la celelalte metode atât la refacerea ambelor pleoape, 
cât şi la refacerea ambelor unghiuri palpebrale. Lamboul se con­
fecţionează din pielea obrazului corespunzător pleoapei de refăcut. 

4. Blefaroplastiile cu lambou pediculat palpebral. Prin ca­
litatea materialului, eceasta metodă realizează o plastie ideală din 
punct de vedere estetic şi mai ales funcţional. Singurul desavan­
taj, care impiedică executarea frecventă ·a procedeului şi strânge 
indicatiunile, constă in faptul că nu se pot ridica din pleoape lam­
bouri mai mari, fără consecinţe grave asupra lor. 

c. Blefaroplastiile cu lambouri pediculafe luate dela distanţă 
(metoda italiană). Principiul acestei metode a fost stabilit incă in 
secolul al XV-lea de Branca şi Taggliacozzi, cari se serveau de 
lambouri pediculate luate dela braţ. Procedeul este desavantajat 
prin poziţia penibilă şi de lungă durată, pe care este obligat s'o 
ia bolnavul până la prinderea plastiei. 

Procedeul lui Syndacher e mult superior technicei lamboului 
pediculat brachial, reuşind să înlăture desavantajul purtării dispo­
zitivului imobilizator. Lamboul este luat, după acest procedeu, din 
regiunea latero-cervicală şi confecţionat paralel cu muschiul st. 
el. mastoidian, având poziţia verticală cu pediculul în sus îna­
poia şi dedesuptul lobulului urecbei, iar vârful indreptat ln jos 
spre capul claviculei de aceiaşi parte. 

B) Blefaroplastii cu grefe libere. Se utilizează lambouri li­
bere de piele, lipsite de ţesutul adipos (ipodermic) subcutanat, pro­
curate din regiuni cu piele fină, lipsită de păr, cum sunt: .regi-
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unea ·1nternă a bratului şi a coapsei. Acest fel de blefaroplastii 
· se aplică in cazurile unde celelalte metode cu Jatnbouri pediculate 

nu se pot aplica din cauza cicatricelor întinse ale regiunilor învecinate 
Ele trebuesc manipulate cu o grijă deosebită pentru a nu le ex­
pune sfacelării, findcă vitalitatea lor e mult inferioară lambourilor 
pediculate ; din aceiaş aauză şansele de reuşită prin grefe libl're 
sunt incomparabil mai puţine. 

afecţiunile pleoapelor în cari se aplică mai frecvent meto­
dele blefaroplasfice. 

Afecţiuni congenitale ; colobomul palpebral. (Clinica din CI Jj 
aplică in acest caz o technică operatorie ce constă intr'o plastică 
separată a tarsului de a pielii corespunzl\toare pleoapei. Pentru 
acest scop se dedublează segmentul temporal al pleoapei afec­
tate în cele două foi te musculo-cutanată şi tarso-conjucti­
vală. Din foaia tarso-conjuctivală se crează un lambou drept­
unghiular pediculat, cu pediculul situat în}undul de sac conjuctival 
corespunzător, iar cu extremitatea liberă îndreptată către marginea 
ciliară. Lamboul tarso-conjuctival serveşte la reconstituirea schele­
tutui pleoapei, iar foaia musculo-cutanată, după ce se mobili­
zează, serveşte la acoperirea scheletului palpebral nou format. A­
ceastă metodă realizează perfect condiţiunile estetice ale pleoapei). 

Plăgile şi rupturile pleoapelor cari duc la pierderi mari de 
substanţa sau la deviaţiuni cicatriciale. 

Arsurile de gradul III. şi IV . .:u cicatrici retractile consecutive. 
Ulceraţiunile palpebrale sifilitice sau tuberculoase extinse, cari 

Iasă in urma lor coloboame şi cicatrici retractile. Flegmoanele, 
abcesele palpebrale, pustula malignă şi complicaţiunile lor, duc la 
deviaţiuni cicatriciale foarte extinse sau Ia formarea ectropionului 
şi entropionului. 

Deviafiunile cicatriciale numite ectropion şi entropion, pe 
lângă afecţiunile amintite, mais unt produse de trachom, pemfigus 
lupus, osteita marginală, dermatoze (eczemă, sclerodermie) şi 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. 
" os= 104. 

( cu lambou pediculat =17 
" ~L superioară= 48 ( " " liber = 31 

" 
" 

" 



. . . . . . ( cu lambou liber = 65 
Blefaroplastii la PL înfenoară = 135 ( " " pediculat = 67= 

l prin alunecare = 22 
lambouri pediculate " răsucire = 44. 

dela distauţă = 1. 
Blefaroplastii la ambele pleape = 5. 
După metodele operatorii : 
1. Blefaroplastii cu lambouri pediculate prin metoda alune­

cării au fost executate 20 de cazuri, dintre cari : după pro­
cedeul' lui Dieffenbach = 4, alte procedee = 16. 

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

" " " jugal ::::: 21. 

" " " 
frontal = 13. 

" " " latero-nasal = 4. 
3. Blefaroplastii cu lambouri pediculate luate dela distanţă : 
după metoda lui Syndacker = 1. 
4. Blefaroplastii cu lambouri faciale bipediculate sau tn punte, 

după metoda lui Morax = 2. 
După afecfiunile pleoapelor : 

( inferioare = 83 
Ectropion cicatricial al pleoapelelor ( superioare = 

24 
" " la ambele pleoape ale aceluiaş ochiu=IO 

(Procedee: blefaroplastii cu grefe libere = 9, cu lambou pedi­
culat = 1). 

Ectropion cicatricial la ambele pleoape şi AO = 3. (cu 
grefe li bere). 

Ectropion al pleoapei inferioare prin retractie cutanată sclero­
dermică = I. 

Epiteliom al coadei sprâncenei=l. (plastie pediculată jugală)" 
Epiteliom al pleoepei ( inferioare = 27. 

( superioare = 6. 
(cu grefe libere = 4, cu lambou pediculat = 29. 

Epiteliom ·al ambelor pleoape= 5 (plastie cu lambou pedi 
culat=5). 

Lagoftalmie cicatricială = 3. 
" prin smulgere= 1. 

(Bf -plastie cu grefe libere = 2, cu lam bou pedic, = 2). 

Ruptura traumatică a pleoapei ( superioare =· 3. 
( inferioare = 1. 
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(Biefaroplastii cu lambou pediculat = 2, cu sutură in dublu 
plan = 1, cu grefă liberă = 1.) 

Lipsa traumatică a pleoapei inferioare = 3 
(Blefaroplastii cu Iambou facial bipediculat Morax = 2, prin 

de dublarea pleoapei smulse şi refacerea plastică = 1.) 

Scurtarea pleoapei superioare = 2, (Bf.-plastie cu grefă li-
beră = 1, cu lam bou pedic. = 1 ). 

Nevrom plexiform = l. (Blefaroplastie pediculată = 1.) 
Colobom pleoapei superioare, A. O.= 1, (Bf. cu lam bou liber). 
Colobom al pleoapei inferioare = 4. (Bf.-plastii cu grefă li-

beră = 1, cu lam bou pediculat = 3). 
Margino-plastiile. Marginea liberă a pleoapelor poate fi de­

viată prin cicatrici, înainte sau înapoi spre globul ocular, consti­
tuind ectropionul în primul caz şi entropionul în al doilea caz. 
Leziunile cicatriciale au ca etilogie vechi leziuni imflamatorii tar­
so-conjuuctivale. Remedierea deviaţiunilor cicatriciale însoţite de 
deformarea tarsului trebuie să intereseze deopotrivă scheletul ple­
oapei şi solul ciliar. Ci li întorşi spre cornee şi conjucti vă, în en­
tropion, raclează aceste membrane fine dând complicaţiuni variate. 
In unele afecţiuni ale marginelor ciliare pot să fie interesaţi nu­
mai cili, constituind mai mult un inconvenient estetic (alopecie). 

Metodele plastice în afecţiunile marginei libere a pleoapei, 
Lipsa totală sau parţială a cililor (alopecie) poate fi congenitală, in 
cadrul altor anomalii existente sau insoţind colobomul palpebral 
şi câştigată în urma toxi-infecţiunilor cronice, intoxicaţiunilor sau 
turburărilor endocrime. Dintre procedeele plastice de remediere se 
recomandă in caz de alopecie plastia cu lambou pediculat con­
fectionat din sprânceană (Hirsch berg), plastie cu grefe libere luate 
din sprânceană (Knapp), dela ceafă (Lexer). sau autogrefe pure, 
piloase, peri vii ridicati cu rădăcină din sprânceană, pielea ca· 
pului, axilă şi reinplantaţi în solul ciliar cu ajotarul unui ac cu 
canal (Krusius). In cazurile de deviaţiuni cicatriciale (entropion cu 
trichiază), neînsoţite de încurbarea tarsului, se recomandă margino­
plastiile; când şi tarsul este deformat, margino-plastia este tnso­
tită şi de o tarso-plastie. 

Margino-plastiile se bazează pe principiul alunecării solului 
ciliar. 

Technica : după ce se de dublează intreaga margine liberă a 
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pieoapei în cele două foiţe musculo~cutana~ă. şi tarso~c~njugtivală 
printr'o incizie intermarginală, porttunea c1har~. a _f01ţe1 cutanate 
se alunecă în sus pentru pleoapa superioară ŞI m JOS pentru. ple­
oapa inferioară. In entropionul total se practică proc~deul lm Ia­
esche-Arlt şi procedeul !unge, iar în entropionul parţ1al procedeul 
lui Oayet. . 

Procedeul lui laesche Arlt (cu lamboul hber). Dupăce s'a 
dedublat marginea liberă a pleoapei pe toată intinderea ei, se ex­
cizează paralel cu această margine la 3 mm. deasupra ei un 
lambou semilunar cutanat, în locul căruia se alunecă apoi solul 
ci li ar asupra !arsului, ind~oărtându-se de marginea liberă care ră­
mâne astfel denudata. Porţiunea din marginea liberă a tarsului, 
care rămâne descoperită, se acopere cu un lambou liber de piele 
sau mucoasă. In clinica din Cluj nu se face acoperirea acestei 
porţiuni din tars, ci se lasă să se epitelizeze singurii, cu rezultate 
mai bune. 

Procedeul Junge (margino-plastie cu lambou bipediculal in 
punte). Procedeul este ca şi a lui Jaecshe Arii modificat în 
sensul că nu se excizeaza lamboul semilunar creiCit, ci se lasă a­
derent prin cele două extremităţi. Se face o interschimbare de 
Jambouri: lamboul cu solul ciliar se alunecă in sus pe tars în 
Jocul lamboului semilunar, care este coborât în jos in locul lam­
boului cu solul ciliar. 

Procedeul Oayet. (M. plastie cu lambou unipediculat). Este 
aplicabil in ectropioanele parţiale. Principiul acestui procedeu ea­
celaş ca şi la cele de mai sus: se crează un lambou pediculat 
cu pediculul extern, pentru entropioanele externe, şi intern, pentru 
entropioanele interne. Paralel şi imediat sub a;::est lambou pedi­
culat se prepară un lambou identic şi pediculat din solul ciliar cu 
pediculul la nivelul mijlocului pleoapei, atât pentru entropionul in· 
tern, cât şi pentru cel extern. După ce lambourile au fost create 
se mobilizează, se schimbă unul in locul celuilalt, şi se suturează. 

3. Tarsoplastiile. Plastiile tarsului se aplică oridecâteori 
entropionul este produs prin recurbarea tarsului. Tarsul deformat 
St> reduce la situ~ţia normală nrin următoarele procedee : ' 

. pr?ce_d~ul _lm Panzs Anagnostakis. Se pune tarasul în evidenţă 
pnntr o InCIZie sttuată la 3 mm. deasupra marginei libere a pleoapei şi 
,paralelă cu ea, care interesează planul musculo-cutanat, se inde­
părteaz~ buz_ele _Plăgii şi se descopere tarsul. Se tncizează apoi 
tarsul ş_1 ~~n]uc!tva tarsală dealungul marginei ci!iare, imediat dea­
supl a hme1 negre cor~spunzătoare inserţiei cililor. Se aplică 4-5 
puncte de sutură ia distanţe egale in tot lungul plăgii cu câte un 
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âc curb fiecare, introdus prin partea superioară a tarsului sau iiga..: 
mentului său suspensor, scos la 1-2 mm. mai jos, reîntrodus 
apoi intre tars şi lamboul musculo-cutanat inferior ciliar şi scos 
din nou prin şanţul inter-marginal. Se înnoadă 2 câte 2 capetele 
fiecărui fir în parte, fără a strânge prea tare firele pentru ca ast­
fel marginea liberă a pleoapei să fie readusă în poziţia-i normală. 

Procedeul Lagleyze Trantas. Principiul e acelaş ca şi în pro­
cedeul Panas. 

Procedeul Hots-Schnellen. Se incizează pielea pleoapei la 
2-3 mm, deasupra marginei s~Ie libere până Ia tars. După ce se 
îndepărtează buzele plăgii, se excizează din mijlocul tarsului, in 
toată Iuugimea sa, un Iambou tarsian prismatic. Se aplică apoi 4-5 
fire de sutură întocmai ca şi in procedeul lui Panas. 

Afecţiunile marginei libere a pleoapelor; ~ari necesită trata­
ment plastic. 

Af. congenitale: colobomul, entropionul congenital cu tri­
chiază, alopecia ciliară, cili inversaţi şi cili încarnaţi. 

Af. inflamatorii : bleiarite ulceroase cari produc entropion cu 
trichează ( tranchom, penfigus, orgelet, difterie, sifilide ulceroase, 
şi ulceraţii tbc.). 

Af traumatica: arsurile, cari duc la distrugerea marginei 
libere. 

Date statistice. 
Margino-plastil = 36 operaţiuni. 
După afecîiuni : 

Entropion cicatricial cu trichiază = 25. 
dintre cari : entropion cicatricial cu trichiază parţială = 4. 

" ·" " trichiază totală = 21. 
(După etilogie: După trachom-= 12, cu etilogie variată= 13). 
Lipsa trauma1ică ·a pleoapei superioară şi entropion la ple­

oapa inferioară = 1. 
Lipsa traumatică a marginei ciliare a pleoapei superioară=}. 

· Colobom = 1. 
. . ( pleapa superioară = 3 ( 

Tnchează fără entropwn=7 { . 
1 

. ă 
4 

OD = 4, OS= 2 .. m enoar = • 
( AO. Pl. sup. = 1. 

După metodele operatorii : 
Marginoplastii prin alunecare = 30. 

prin procedeul Iasche Alt. ( _ 
" " lui Junge ( -

13
• 

" " Gayet = 4. 

" " 
Blaschovits = 1. 

Margino-plastii cu grefă liberă dela sprânceană = 1. 
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Tarsoplastii : prin procedeui lui Panas Anagnostakis = 6 
cu cartilaj dela ureche = 2 . 
" tars dela pleoapa inferioară pt. pleoapa sup = 1 

.. 
" 
" " " " " 

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 mongolică (numai Ia unghiul intern), ori 
şi un defect funcţional al inchiderii palpebrale în blefarofimoză şi 
deviaţiunile cicatriciale produse in urma afecţiunilor locale infla­
matorii, traumatice şi tumoarale. Pentru epicant, avem metodele 
aUtoplastice ale lui Verwey şi Rogman. 

După procedeul lui Verwey, se face câte o incizie în formă 
de Y orizontal, de fiecare parte a rădăcini nasului, după cari se 
suturează imediat buzele plăgii in formă de V. tot orizontal. 

Rogman face încizii în formă de Y întors, mobilizând lam­
boul dinspre epicant il suturează la lamboul fix dinspre rădl!cina 

nasului. In blefarofimoză corectarea se face prin cantoplastie ex­
ternă, care are de scop să lărgească şi alungească deschiderea 
palpebrală. Când avem pierdere de substanţă la nivelul unghiului 
palpebrai, facem plastie cu lambouri pediculate sau libere. Tech­
nica plastiei cu Iambou pediculat se poate executa după metoda 
alunecării lamboului (procEdeul lui Poulard), după metoda răsu­

cirii sau prin Jambouri pediculate luate dela distanţă, In cazul când 
se aplică metoda lambourilor pediculate răsucite, lambourile pot fi 
luate din regiunea temporală, frontală şi jugală. Pentru refacerea 
unghiurilor interne se utilizează cu succes un lambou pediculat 
frontal, confecţionat cu vârful bifid, ţinând seam~ de aceleaşi re­
guli ca şi la blefaroplastii. Plastiile unghiurilor palpebrale, cu 
grefe cutanate libere de piele totala, se execută după aceiaşi tech­
nică ca şi în blefaroplastii, utilizând pielea feţei interne a bratului 
sau a coapsei. 

Afecţiunile unghiurilor in cari se aplica contoplastiile: 
af. congenitale; epicant, blefarofimoză. 

af. traumatice cari Interesează unghiurile palpebrale şi du:: 
la o pierdere de substanţă. 

Neoplaziile pleoapelor: epiteliom, nevus sarcornatos. 
Date statistice: Au fost executate 30 operaţiuni prin plastii 

unghiulare, dintre cari 
unghiul extern = 14. 

" intern = 16, 

18 



OD. = 13 OS = 17 AO. ( unghiul intern = l 
' • ' ( • extern = 1. 

După afecţiuni şi fr~cvenţă: 

E 
.t 

1
. 

14 
( unghiul intern 

p1 e tom = , ( t " ex ern 
Blefarofimoză = 8. 

= 12. 
= 2. 

. . ( unghiul extern= 1. 
Cicatrici vicioase ale unchmnlor palpebeale=S ( . t 4 " m ern -= . 

Nevus sarcomatos temporal = 1. 
Epicant bilateral = 1. 

După metod~le aplicate : 
Prin eantoplastie externă in caz de blefarofimoză = 8. 

" metoda alunecării lambourilor pediculate = 5. 
" ,, răsuciri " " = 14. 

Dintre acestea: cu lambou pediculat temporal bifid = L 
" " " frontal bifid = 11. 
" " ,, jugal = 2. 

Prin grefele libere de piele dela brat = 2. 

m. Lacrimo-plastiile. 

Remedlerea eversiunei mai accentuate a punctelor lacrimale, 
pentru a nu favoriza obliterarea lor, se face prin lacrimo·plastie1 

după metoda personală a Profesorului D. Michail. Procedeul este 
următorul: se creiază un lam bou cutanat mic pediculat cte formă 
dreptunghiulară, cu baza de 4-5 mm. îndreptată către punctul 
lacrimat inferior eversat şi lung de 5-6 mm. Deasupra canaliculul 
lacrimat superior şi paralel cu el se face o incizie a pietei pleoa­
pei, lungă de 6-7 mm., sub care se creiază un tunel vertical cu 
fundul indreptat spre rădăcina pleoapei superioare. Cu un lat de 
mătasă se prinde capul lamboului cutanat dreptunghiular, apoi ca­
petele libere ale firului se trec prin tunelul creiat, de unde se scot 
la suprafata pietei. Trăgând ·de capetele firului se ridică şi capul 
lamboului, care astfel se introduce in tunelul subcutan format Ia 
nivelul pleoapei superioare. Prin această manoperă, suprafata vie 
a lamboului dreptunghiular devine anterioară, iar cea cutanată, 

posterioară, însă odată cu ridicarea lamboului se ridică şi punctul 
lacrima! inferior eversat. In cazurile grave de dacriocistită cronică. 
cari necesită operapa mutilantă a extirpării sacului lacrimat, Cllrsul 
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normal al lacrimilor se poate restabili prin re.facer~a plastică a 
conductului lacrima! cu o grefă liberă dermoe.ptd~rnucă după me-. 

d dată de Morax şi Valiere - Vtaletx. In acest scop, 
to a recoman . • · şi tn dacrio-cisto-
se trepanează peretele lacnmo-nasal mtocmat ca "' . 
rinostomia lui Dupuy - Dutemps, se rezecă mucoasa naza"lă, ap.m 
se deschide larg punctul lacrima! şi canalic~!ul .corespun~ător .. m 
care se introduce, până în meatul nasa! mtjloctu, .un m.tc_ cthn­
dru de parafină învelit într'o grefă liberă dermo-eptdermtca ~~~tă 
dela brat, în aşa fel, ca stratul epidermic să privească spre cthn­
drul de parafină, iar suprafaţa vie spre exterior. 

Date statistice: in total au fost operate prin lacrimo-plastie 
5 caz:ui; după cum urmează : 

După cicatrice vicioasă lacrimală OD = 1. 
Pentru lărgirea unghiului papebral intern OS, = 1. 
Epiteliom recidivant al sacului lacrima! OD. = 1. 

" ulcerat al regiunei prelacrimale OS. =- 1. 
Lagoftalmie paralitică OD. = 1. 

IV. Plastiile conjunctivei. 

Refacerea suprafeţei conjunctivale cu mucoasă conjunct!vală se 
poate executa utilizând mucoasă dela acelaş ochiu, sub formă de 
lambou liber sau pediculat şi muc0asă conjunctivală dela ochiul o­
pus. In aceste cazuri insă grefonul nu poate fi mare, fiindcă nu 
putem ridica un lambou prea mare de conjunctivă fără inconveni­
ente. Pentru cazurile de pierdere de substanţă conjunctivală mai mare 
se utilizează, fie mucoasă luată din alte regiuni, (bucală, nasală, 

vaginala, seroasa peritoneală a unui sac herniar, procedeu aplicat 
in clinica din Cluj), fie grefe libere epidermice obţinute prin 
metoda Tiersch sau dermo-epidermice. S'au încercat şi hetero­
grefe cu mucoasă străină luată dela broască, epure, câine, însă 
fără rezultat. Idealul ar fi să se poată tntrebuinţa autogrefe şi o­
mogrefe de mucoasa conjunctivală. Mucoasa nasală este, incotes­
tabil, un material plastic excelent şi calitativ superior mucoasei 
bucale pentru refacerea conjnctivei bulbare, intrucât reali7ează 
complect condiţiunile estetice ale regiunei, având caractere şi cu­
loar~ apropiate conjuctivei, Pentru a obţine material plastic de 
mucoasă nasală, se ridică o bucată din carnetul mijlociu căruia i 
se disecă mucoasa. Mucoasa bucală are marele avantaj al vitali­
tăţii sale şi convine perfect acolo unde plastla e invizibilă (fun-
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dul de sac conjunctival, toatli conjunctiva palpebrală), insli prezintă 
un desavantaj estetic prin culoarea roşie vie pe care o posedă, din 
care cauză nu se poate utiliza pentru refacerea conjunctivei bulbare. 

Grefele libere Tiersch sunt grefe epidermice, cari permit a obţine 
o pseudo-mucoasă într'un mediu urnid, incât se utilizează cu mult 
succes pentru refacerea sacului conjunctival, acesta satisfăcând 
condiţiunile de umiditate. 

Technica pentru autoplastiile coojunctivale, aplicată mai ales 
in cazurile de simblefaron, este următoarea : se secţionează a­
derentele cicatriciale, care unesc pleoapa cu globul ocular, până 

la nivelul fundului de sac conjunctival. După eliberarea pleoapei 
rămân 2 suprafeţe avivate : una a conjunctivei palpebrale şi alta 
a conjunctivei bulbare. Interventia plastică care se aplică are de 
scop acoperirea acestor suprafeţe pentru a împiedica reunirea lor. 
Mai frecvent se acopere suprafaţa sânget~ndâ a conjunctivei 
bulbare, ea fiind mai uşor decolabilă şi mai elastică decât aceea 
a conjunctivei tarsale, prin procedeul autoplastic care utilizează 

conjunctiva bulbară existentă, mobilizată prin subminare şi incizii 
liberatoare la nivelul Iimbului cornean, 

In cazurile de simblefaron întins, când e nevoie de refacerea 
cavităţii conjunctivale, se practică plastiile cu mucoasă liberă bucală, 
nasală sau cu grefe libere dermo-epidermice sau epldermice Tier­
s~h, cari se pot obţine in suprafeţe mai mari. Pentru prinderea a­
cestor mucoase în sacul conjunctival, se fac incizii conjunctivo-or­
bitare profunde până la planul osos obitar, în cari se implantează 
lamboul plastic pentru a prinde aderente cu ţesutul osos, spre a 
nu expune la recidiva simblefaronului. 

Pe lângă grefele libere descrise mai sus, pentru refacerea sa­
cului conjunctival se pot întrebuinţa şi lambourile pediculate dermo­
epidermice confecţionate fie din vecinătatea regiunei orbitare, ~ie 
dela distanţă. Aceste lambouri cutanate pediculate se pot intro­
duce în cavitatea conjunctivală prin două procedee : 

a) Printr'o buto11ieră situată la câţiva mm. de comisura ex­
ternă a pleoapelor, sau 

b) Se secţionează comisura externă orizontal şi se fixează 
pedlculul lamboului în mod provizor Ia plaga comisurală formată, 
După 8-10 zile se secţionează pediculul şi se reface comisura. 
Stănculeanu şi I. jianu, au imaginat un procedeu de plastie dermo­
epidermică cu lambou pediculat luat dela distanţă (antebraţ), in­
spirati din metoda veche a lui Branca şi Tagliacozzi. Metoda e a-
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plibabilă pentru refacerea fundului de sac conjuuctival inferior. 
Se execută după următoarea technică : dupăce se. face cantoto~ 

mia externă provizorie, se reconstitueşte peretele antenor al sacu!u1 
conjuctival inferior cu partea de conjunctivă ce ~copere part:a m.~ 
ferioară a globului ocular, în aşa fel ca faţa ep1t~hală a conJuncti­
vei sa privească spre glob. Partea inferioară a globului o~ular, lip­
sit de conjunctiva sa, se reface apoi printr'un lambou ped1culat cu­
tanat luat dela antebraţ, Acest lambou pediculat se introduce 
printr'o butoniera cutaneo~mucoasă, situată la rădăcina pleoapei 
inferiQare şi se aplică ln aşa fel pe globul ocular ca faţa cuta-
nată să privească înainte. Odată cu terminarea operaţiei se aplică 
în cavitatea conjunctivală inferioară, nou formată, o proteză acu­
Iară. Prin acest procedeu se pot reface ambele funduri de sac con­
njunctivale. 

Procedeul lui Morax cu grefe libere dermo-epidermice în 
cazurile de simblefaron total. Se face câte o incizie orizontală la 
nivelul marginilor ciliare, depăşind cu un 1 cm. cele două comi­
suri palpecrale. Prin noi încizii făcute în planul palpeblal se cre­
iazâ două lambouri cutanate dreptunghiulare, corespunzătoare ce 
lor doua pleoape, apoi se resfrâng înafară şi se fixează prin 
câte un punct de sutură la câte o incizie cutanată. Pe suprafaţa 
acestor lambouri resfrânfe se aplică două lambouri dermo~der­
mice, iar fundul inciziei se acopere cu un lambou pediculat tem­
poral. Pe regiunea operată se aplica un pansament uleiat, iar in a 
10 -15~a zi se eliberează pleoapele pentru a le sutura, refăcând 
aspectul normal al regiunei. Inapoia pleoapelor se aplică o pro­
teză de plumb sau sticlă şi după căteva săptămâni (5- 8) se 
reconstitueşte şi unghiul palpebral extern, inlocuind proteza 
provizorie cu una definitivă. 

Operaţia plastică "în albie" a lui Truc. Se aplică cu rezul­
tate bune în cazurile de scurtări ale fundului de sac conjunctival 
inferior produse mai frecvent prin lipsa administrării la timp a pro­
tezelor oculare după interventiunile de enucleaţie ale globului o­
cular. 

Technica: se face o incizie profundă, prin fundul de sac, 
până la nivelul .margine~ osoase a orbitei, delungul marginei a­
derente a tarsulm. Se pnnde buza conjunctivală cu câteva laţuri 
de fire ale căror capete străbat rădăcina pleoapei inferioare, a­
proape de marginea orbitară, spre a eşi la suprafata pielii, unde 
pentru a trage cât mai jos buza conjunctivală se fnoadă pe un 
tsul de ~ifo~. In sacul conjunctival astfel lărgit se aplică o pro­
eză prov1zone, dupll care se ridică marginea ciliară a pleoapei 
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respective, pdn nişte fire de sutură, la pielea frunţii. bupă 8 zile 
se ap1ică proteza definitivă. 

Afecţiunile conjuctivei după cari se aplică metodele plasticei 
conjugtivale : 

Af. congenitale: nevul pigmentar. Când are tendinţeinvadante, 
se excizeazi-1, iar pierderea de substanţă se reface prin autoplastie : 

Af. degenerative simblefaron. 
Af. tu morale: epiteliom. 
Date statistice: S'au executat 56 operaţiuni de plastică con­

junctivală, repartizate astfel : după afecţiuni: 
Simblefaron = 48 operaţiuni, dintre cari 

" total= 23, parţial= 25, OD. = 30, OS.=- 18, 
(după etilogia simblefaronului : ex vacuo = 14, 
după arsuri cu var = 6, cu sodă = 2. 

" traumatisme = 3. 
Simblefaron asocitat cu colobom = 1. 

" ., " anoftalmie op. = 1. 
" " glob strofic = 1. ) 

Ruptura orizontală a rădăcinei pleoapei superioare OS. = 1. 
Epiteliorn pe un pterigion, OD. = 1. 
Flictenă gigantă ulcerată:a limbului cornean temporal. OD. = 1. 
Scurtarea fundului de sac conjunctival după enuclaţie OD. = 1. 
Tbc. conjuctivo-tarsală vegetantă inferioară 00. = 1. 
Epiteliom vegetant al pleoapei superioare OD. = 1· 
Granulom al sacului conjuctival re făcut prin plastică cu-

tanată =- 1. 
După metodele operatorii : 
După metoda .tn albie" a lui Truc = 4. 

" " cu grefe libere dermo-epidermice = 19. 

" " " " " " 
M6rax = 1. 

" 
" " " libere epidermlce Tiersch, dela coapsă=8. 

Plastie cojunctivală cu mucoasă = 22, dintre cari : 
cu mucoasă bucală = 5. 

" " 
conjunctlvală = 17. 

V. Cherato-plastii. 
Cu cât ne apropiem mai mult spre elementele mai diferen­

ţiate ale ochiului, cu atât condiţiunile de realizare ale plastlilor 
sunt mai dificile. - Astfel, incepând dela rezultatele plastiilor re­
giunei sprâncenoase, pleoapelor, marginilor ciliare, căilor lacrimale, 
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conjunctivei, pană ta ale corneei, şansele de _reuşită descresc i~ 
aceeaşi ordine. - Plastiile corneei se pot aplica cu succes nu mat 
in cazurile de opacităţi corneene locali1ate mai superficial. - In­
cercările de cherato-plastii cu transplant corneean total (Axenfeld}, 
care să inlocuiască toată grosimea corneei opace, n'au dat rezul­
tatele dorite. 

Metodele de plastie partială (Morax}, cari inlocuesc numai 
straturile superficiale ale corneei afectate printr'un segment de 
cornee ce cuprinde straturile superficiale ale corneei normale, au 
dat rezultate mai bune. Materialul întrebuinţat pentru aceste plastii 
este grefa corneană liberă ce poate fi luată din vecinătatea cor­
neii afectate, din corneea unui ochiu uman enucleat recent, sau 
chiar din corneea unui ochiu de nou născut enucleat imediat după 
moarte şi conservat în ser emolizat la ghiaţă, maxir:-.um 7-8 zile 
(Magitot). Ridicarea acestor grefe de cornee se face relativ uşor, 
fie cu ajutorul trepanului lui Hippel, fie cu două cuţite Qraeffe 
alăturate. In cazul întrebuinţării trepanului Hippel, grefa obţinută 
este perfect rotundă ca şi o sticlă de ceasornic; ea se aplică pe 
locul indicat fără nici o sutură. Grefa obţinută prin procedeul lui 
Graeffe are o formă dreptunghiulară, care se termină la cele 2 
extremităţi cu câte un mic lambou conjunctival. Aceste grefe au 
o vitalitate mai mare decât cele obţinute prin trepan datorită lam­
bourilor mici conjunctivale dela extremităţi, _:_ şi in consecinţă 

reuşesc mai bine decât acestea. Corneea opacifiată de corectat, se 
pregăteşte în acelaş fel ca şi pentru ridicarea lambourilor de cor­
nee normală, eliminându-se un Iambou din păturile superficiale, 
circular pentru transplantul rotund şi dreptunghiular pentru cel 
obţinut cu ajutorul cuţitelor lui Graeffe. Plastiile corneene sunt 
foarte puţin frecvente prin faptul că grefele, cu o vitalitate foarte 
redusă, reuşesc greu, manifestând o tendinţă spre sclerozare şi 
opacifiere. 
.. A_f~~ţiunile corneei ln cari se aplică mai frecvent cheratoplas-

tnle: slfthsul cornean, opacităţile nodulare ale corneei şi Ieziunile 
cicatridale. 

VI. Plastiile grăsoase ale orbitei. 

In cazuril~ de înfundare a unui perete orbitar însoţită de 
căderea globului ocular sau în cazurile de cicatrici retractile intra­
orbitare c~ deplasarea globului ocular, se utilize~ză plastii cu grefe 
grăsoase hbere luate din regiunea fesieră. 
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Date statistice. Au fost operate 5 cazuri: 
1. lnfundarea perdelui orbitar inferior cu căderea globului 

ocular OS. ( trat. plastic: grefă grăsoasă luată din regiunea fesieră). 
2. Ectropion cicatricial al pleoapei inferioare OD. (blefaro. 

rafie parţială temporală şi plastie cu grefă liberă grăsoasă dela 
coapsă Ia marginea inferioar;;. a orbitei). 

3. Cicatrice retractilă, pleoapa inferioar~ OS. (autoplastie gră­
soasă la pl. inf. O.S.). 

4. An oftalmie operatorie cu sac conjuctival prea adânc OD. 
(plastic cu grefă liberă de gr~sime aplicată în orbită şi cu sutu­
rarea conjuctivală permanentă). 

5. Lipsa traumalică a regiunei orbitare inf. OD. cu ptoza 
sacului conjunctival corespunzător (plastie grăsoasă liberă dela fesa 
dreaptă cu refacerea regiunei orbitare inferioare şi ridicarea sacu­
lui conj 'JCtival corespunzător). 

VII. Plastiile preorbitare. 

Au de scop acoperirea cavităţii orbitare 1n cazurile de ex­
tirpare a unui epiteliom orbitar sau după enucleaţia ori evisceraţia 

globului ocular. Plastica preorbitară se face utilizând Jambouri pe­
dicula1e din vecinătatea regiunei, dela distanţă sau grefe libere de 
piele dela brat, coapsă, regiunea pectorală, etc. 

Date statistice: S'au executat 7 plastii preorbitare. 
După afectiuni şi procedee: 
1. Epiteliom palpebral OD. (extirparea epiteliomului cu aco• 

perirea autoplastică a globului ocular). 
2. Plagă atonă după rezecţia pleoapei şi enucleaţia OS. (plas­

tică preorbitară cu Jambou pedicular frontal). 
3. Evisceraţia orbitei după un epiteliom penetrant OD. (auto­

plastie preorbitară cu lambou pedicular jugal. 
4. Evisceraţie totală a orbitei pentru un sarcom orbitar OS. 

(autoplastie cu Jambou pediculat temporal pentru închiderea obitei). 
5. Evisceraţia orbitei OS. (autoplastie preorbitară cu lam-

bou pediculat temporal). . 
6. Ectropion după pustuia malignă OS. (extirparea sacului con­

junctival stâng cu acoperirea totală a orbltei). 
7. Orbită eviseratli cu deschiderea sinului maxilar OS. (aco­

pE'rirea auto plastic~, cu lambou jugal, a caviUiţii orhitare). 
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Statistica generală a plastiilor ochiului şi anexelor, 
executate în Clinica Oftalmologică din Cluj, în ultimi 20 
de ani: 1919-1939. 

S'au executat in total 328 operaţiuni plastice repartizate ast-
fel: după regiuni: Regiunea sprâncenoasă: -= 4 ( 1,22 o/o) 

Pleoape = 251 (76,52 o/o) 
Căile lacrimale - 5 (1,52 Ofo) 
Conjuctiva 56 (17,38 o/o) 
Plastii orbitare grăsoase = 5 (1,52 o/o) 
Plastii preorbitare - 7 (2, 13 o/ o) 

-. 
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Concluziuni 
1. Operatiunile plastice aplicate la ochiu preocupă tot mai 

mult chirurgia plastică estetică contimporana, recurgând la ex­
periente şi metode de ingeniozitate uneori surprinzătoare pentru 
,realizarea scopului urmărit. 

2. Plastiile urmăresc un scop multiplu: refacerea continuităţii 
anatomice, funcţionale şi în acelaşi timp estetice a unui ţesut sau 
orgaR, care prezintă o lipsă (congenitală) sau o pierdere {dobân­
·dită după diferite afecţiuni) de substanţă, print'un ţesut viu cu ca­
H!Ctere şi stuctură cât mai apropiate de ale ţesutului de recon­
stituit. 

3. Deşi studiul experimental al diferitelor metode plastice a 
luat avânt numai in ultimele duua secole, problema plastiilor a 
fost pusă înainte cu cinci mii de ani in India. Indienii au imagi­
nat refacerea nasului tăiat cu o grefă liberă de piele. 

4. Plastiile cari privesc ochiul şi anexele sale se experimen­
tează la o dată mai puţin îndepărtată, prima blefaro-plastie pare a 
fi fost făcută de Graeffe (tatăl) care publică observaţiunile sale 
într'un "Tratat de Rhinoplastie" publicat in Berlin 1818. 

Operaţiunile plastice aplicate cu bune rezultate la om, după 
originea materialului plastic, sunt numai cele auto şi omoplastic<! 
:heteroplastiile, practic, n'au dat rezultatele dorite. 

6. Materialul plastic, calitativ, variază după regiunile unde 
se aplică: cutanat pilos pentru regiunea sprâncenoasă ; cutanat 
cu cili pentru solul ciliar al pleoapelor; conjunctival epidermic sau 

·dermo-t!pidermic pentru conjunctivă şi exclusiv cornran pentru cornee. 
Toate procedeele plastice se servesc, fie de lambouri pedi­

culate, aplicate după trei metode: alunecare, răsucire sau lambouri 
·luate dela distanţa, fie de grefe libere confectionate din diferite 
regiuni topografice ale corpului. 

8 După elementele anatomice ale ochiului şi anexelor sale 
·susceptibile aplicării metodelor plastice deosebim: 
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Plastiile regiunei sprâncenoase. 
" corpului pleoapelor (Biefaroplastii). 
" marginelor libere ale pleoapelor (marginoalastii). 
" unghiurilor palpebrale (cantoplastii). 
" conjuctivei. 

căilor lacrimale (la eri mo-plastii ). 
cu grefe gr:!soase intraorbitare şi 
preorbitare 

9. In cursul activităţii de 20 ani (1919·1939) a clinicei of­
talmologice din Cluj, au fost executate 328 operaţiuni plastice, 
procentul cel mai mare fiind atins prin blefaro-plastii (76,52 o/o), 
apni in ordinea frecventei : plastii conjuctivale ( 17,38 °/o); preor­
bitare (2,13 o/o); ale căilor lacrimale (1,52 o/o); orbitare grilsoase 
(1,52 °/o); sprâncenoase (1,22%) şi corneene (sub 1°/o)' 

Văzută şi bună de imprimat: 

Dec:anul Fac:ultăfii, 

(ss) Profesor Dr. 1. Drăgoiu 
Preşedintele tezei, 

(ss) Profesor Dr. D. Michail 
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