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INTRODUCERE. 

In lucrarea de faţa, am cautat sa sintetizez intr'o 
formă rezumativă şi fără pretenţiuni, rezultatul comu­
nicări/ar făcute de diferiti cercetători, asupra angiomu­
lui cavernos al choroidei. 

In general, angioamele sunt considerete ca tumori 
vasculare, congenitale, caracterizate din punct de ve­
dere anatomo-pato/ogic, printr'un proces hiperp/azic al 
ţesutului vascutar sanghin şi limfatic. Ele se intâ/nesc 
in piele, ţesutul celular sub cu fanat, în muşchi, în sis­
temul nervos central şi în viscere. 

După structura se disting angioame simple; sau 
capi/are şi angioame cavernoase. 

Statistice/e arată că 2/s din totalul angioamelor se 
găsesc pe pielea feţei. Dintre angioamele_ acu/are, cele 
palperbra/e sunt destul de frecvente, faţă· de cefe· cho­
roidiene cari constituesc a raritate. In privinta irisului, 
până acum n'au fost obserpate angioame ale acestei 
membrane. Cazurile descrise ca angioame iriene, ob­
servate numai ·din punct de vedere clinic, nu sunt in­
discutabile. Se crede insă că ar fi vorba ·mai mult de­
spre afecţiuni chistice, granulome, sau sarcome caver-
noase. · 

Pe lângă cele două cazuri interesante, observate 
in Clinica Oftalmo/ogică din Ciuf, unul de către Dl. Praf. 
Michail şi celălalt de D-ra. Dr. Rusu, prezint o privire 
generală, asupra angiomu/ui cavernos ar choroidei, Ţin 
cu această ocaziune să mulţumesc călduros şi să ama­
giez, pe Dl. Praf. Dr. Michai/, pentru indrumări/e 'date 
în timpii! celui un an şi jumăta/e, cât am lucrat în clinica 
condusă-de Domnia Sa. Aduc deasemenea mu/ţuminile 
mele. D-rei Dr. Rusu pentru îndrumările date la -alcă­
tuirea acestei teze. 
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1 S T O R 1 C. 

. . 
Angiomul cavernos al choroidei e considerat ca o 

boală rară, prin faptul că nu a fost diagnosticat niciodată 
oftalmoscopic. S'a discutât doar în câteva cazuri eveutuali­
tatea lui, de către Hirschbe'rg, Fehr, Reiss, Salus . ş~ Mii-
lock Houwer. ' 

Până în· anul 1937, s'au publicat 41 de cazuri de 
angiome choroidiene, dintre care 12 cazuri au fost diag­
nosticate cu probabilitate, de angiom cavernos choroidi~n. 
Diagnosticul singur a fost pus intotdeauna istologic, în 
urma enucilaţiei, din cauza hipertensiunii dureoase şi a ce­
cităţii. 

Primul caz văzut Ia oftalmoscop, a fost a lui Hirsch. 
berg, care l'a observat împreună cu Fehr," timp de 20 a~i. 
Diagnosticul pus atunci, era de fibromatoză benignă a cho­
roidei, neputându-se decide să pună diagnosticul de sar­
com, din cauza culorii caracteristice a tumorii. După enu­
cleatie in urma unui glaucom absolut, a văzut însă că era 
un angiom. 

In Clinică oftalmologică din Cluj, Dl. Prof. Dr. Michail, 
a avut două cazuri de angioame choroidiene, diagnosticate 
tot istologic. In general, toţi cercetătorii de până!acum, au 
confundat angiomul choroidian cu tuberculul, cu cisticercul, 
dar mai ales cu sarcomul, din cauza puţinelor semne cli­
nice pe care le dă. Miii bine studiat, a fost din punct de 
vedere anatomo·patologic. 

Etiologie .şi .. Patogenie .. 

Dacă luăm in considerare vârsta tânără a individului. 
căci din toate căzurile observate in literatură, majoritatea 
au apărut la vârsta de 8-20 ani, celelalte fiind grupate 
Ia mijlocul celui de al treilea deceniu şi rar peste 50-65 
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ani, angioamele choroidiene s~nt tu~ori c~nge~ital~: 
Taylor spune că angiomul,. a~ h ~a tont unei . ~.IIataţn 
preexistente a vaselor chorOidiene, dm cauza slăbim . con: 

· genitale a pereţitor. Unii spun, .. că globu~. ocula.r ~r fi mai 
-micşorat, mai dinainte de apariţia tumor!I· :Deci micşo~area 
ochiului ar fi o cauză care dovedeşte origmea congemtală. 
Aceiaşi teorie o admite şi Kern. pe baza apariţiei telean~ 
giectaziilor şi nevilor pe pielea feţii. După Ischreyt, ar 
există douâ forme de angiom : 

1. O formă congenitală, precoce. 
2. O formă câştigată, tardivă. 
Astfel se ·crede că traumatismul. ar fi o cauzil a des· 

voltării angiomului. Alţii, neagă lucrul acesta, spunând că 
şi in caz de ta"aumatism, tot trebue să fi fost o predispo­
ziţie congenitală. Deci, in privinţa etiologiei, rămâne teoria 
congenitală susţinută şi de Dl. Prof. Michail, . considerând 
angiomul ca urmare a unor simple varicozităţi choroidiene. 

In privinţa patogeniei, nu avem nimic sigur. Nu se 
ştie mecanismul desvoltării acestei tumori. Nu se poate sur· 
prinde nici factorul care intervine să producă complicaţii 
grave şi nu se poate clarifica nici evoluţia leziunilor isto· 
logice. 

Steffens, crede ca angiomul nu ar fi decât o proli­
ferare a choriocapilarei. Bergmeister, bazează desvoltarea 
angioămelor choroidiene, pe un element histo-mechanic. 

Simptomatologie. 

In general, in caz de angiom choroidian, bolnavii se 
prezintă la consult, intr'o fază înaintată a bolii in faza 
complic~ţiilor, când simptomele sunt mai evidente. Din 
această cauză, debutul bolii nu se cunoaşte. 

'Simptome subiectiive. 

Bolnavul când se prezintă la consultaţii, se plânge 
intotdeauna de o scădere a vederii; uneori tulburările vi· 
zuale pot să apară din copilărie, cu o evoluţie lentă şi 
progresivă până Ia orbire. 

~ntr'un ca~ ~ l~i Houwer, Mu/ock, bolnavul a pre~ 
· zentat macropsn, mamte de a se observa ceva oftalmosco· 

P!C. Miil/er a avut un caz cu fotopsii. D/, · Prof. Mfchai/, 



~- prezentat un caz asem~nător. Un simptom important şi 
c_aracteristic angioamelor e scotomiil in forrriâ de septor, 
măi des in partea superioară ·a .câmpului viz~al. Este in· 
tereseant cazul lui Morax şi Depulllv in c~re 5tngi6~ul 
de~i era in regiunea maculară şi deci ar -fi trebui fă să pre-

__ zintă un scotom central, era_ unul periferic in s.ector supe· 
rior. Brons. a avut un caz, care s'a ,manifestat prii1: .:lipsă 
de reflexe. · · -

Foarte des, bolnavii se prezintă cu- dureri i.ntermhahte 
sau continui, din cauza fenomenelor inflamatorJil. ·datorită 
complicaţiilor. 

~ ·' .• ... 

Simptome obiective. 

Examenul oftalmoscopic. 

Angiomul choroidian. nu dă semne· caracteristice de 
fund de ochi ; aceasta se dovedeşte prin fa·ptul; că foarte 
puţine cazuri au fost diagnosticate oftalmoscopic··-_rFehr, 
ffouwer, ffenderson). ··. ;·,:·· 

Propriu zis nu s'a pus nici-odată un diagnostic; :ci 
după cum am mai spus, s'a discutat doar eventualitatea 
unui angiom choroidian. 

Din cercetările lui Rheiss şi Mii/lock, Houwer, reese 
că leziunile pe care cercetatorul le poate ·evidenţia · _9ftal· 
moscopic, nu sunt decât nişte procese secundare, accesorii 
din partea unei porţiuni retiniene, in timp ce adevăratul 
proces patologic, angiomul choroidian nu poate fi văzut. Bol· 
navii observaţi de medicii mai sus citaţi. au prezentat tu· 
mefieri albe·cenşii sau galbene clare, până la · ?lbe~altă· 
strui, cu o localizare juxta-papilară, Culoare~. albă-albă· 
struie a angiomului, e foarte caracteristică, incâtpe ·· a~esta 
se bazează diagnosticul diferenţia! cu sacromui choroidian, 
care are o culoare galbenă-brună. Sallus, crede că se 
poate face un diagnostic diferenţia! in_ afară de culoare. 
pe baza lipsei modificârilor reacţionale din jurul angiomului, 
cât şi pe enorma dilatare a vaselor choroidiene, pe o mare 
intindere din jurul tumorii. Aceasta se poate vedea foarte 
bine, in caz de pigmentaţie mai redusă a fundulujd~ __ oqhi. 
Sal/us susţine că un punct de sprijin, care -pOE\fEdi l_uat ·in 
considerare, in punerea diagnosticului de_ angiom, ;_e- dacă 
aspectul oftalmoscopic, ne arată o.deslipire de reţină ,puţin 
e~tinsă, sub forma unei tumori turtite, colorată alb-albăstrui 



sau. cenuşiu-verzui. In afară de semnele observate la fun­
dul" de ochi, bolnavul mai poate prezenta feno~ene de 
iri9Jo-ciclită Şi de hipertensiune intraocu~ră, dat_ontă glau· 
cornului absolut secundar, pe care le vom desene la corn· 
plicaţii. impreună cu deslipirea de retină. • . . . 
. Cam in jumătatea cazurilor cunos~ute ~~- IJtera~ură, 
angiomul choroidei se asociază cu teleang1ectazn pe pielea 
feţii şi nevi vascu!ari pe cap. 

Complicatii. 

Intr'o fază mai inaint'etă, angiomul choroidian dă in 
mod constant complicaţii. De fapt, complicaţiile sunt cau­
zele cari determină pe bolnav să se prezinte la consul· 
taţii, căci ele dau semne clinice mai evidente, ca dureri, 
reacţii conjunctivale, corneene, cristalineene (opacifiere a 
cristalinului). 

După Dl. Prof. Michail, complicaţiile ar fi datorite 
faptului, că angiomul acţionează asupra transformării 
membranelor oculare, printr'un factor histo-mecanic şi 
printr'un element chimic şi toxic la distanţă. 

. O complic~ţie frecventă, e irido-ciclita acută, cu 
reacţii conjunctivale, corneene, strâmtarea camerei ante­
rioare, sinechii posterioare iriene, dureri, etc. 

Glaucomul ar fi datorit tot unei acţiuni toxice, a an· 
giomului la distanţă. Din această cauză, corpul ciliar se 
găseşte într'o puternica funcţionare secretorie, aşa dar 
glaucomul e considerat ca o complicaţie, survenită in 
urma unei hipersecreţii a corpului ciliar, nu deci cauza 
unei retenţii, deoarece unghiul de filtraţie rămâne liber. 

Deslipirea de retină e datorită-după Raehlmann 
unei permeabilităţi exagerate a pereţilor cavernelor 
vasculare choroidine, care separă choroida de retină de 
timpuriu printr'un exudat albuminos. Deslipirea de retină 
precede cu mult inainte aparaţia glaucomului secundar 

Anatomia patologică. 

Tumora este localizată în majoritatea cazurilor la 
polul posterior unde se extinde apropierea papilei juxta-



. . 

RapJlar. Se întiQde 'de obicei dela marginea papilei, până 
la ora-se.rrata .. ' Până acum sunt cunoscute numai două ca· 
zuri, in care tumora a avut o localizare . exc:;epţională 1~ 
polul anterior. Sunt cazurile lui.·Schiess Gemuseus şi 
Nordenson. · . 

Angiomul cuprinde intreaga grosime a choroid~i •. sau 
este despărţit de scleră, prin . lamele suprachoroidier1e. 
Mărimea tumorei este variabilă~ Deobicei prezintă o lun· 
gime de 10-20 mm. şi grosime de 1-3 mm .. Stoewer 
şi_ Steffens au văzut cazuri, in care tumora ave~ o gro-
sime şi 5-7 mm. · 

Poate uneori să se extindă considerabil asupra intre­
gei choroide. De cele mai multe ori .tumora are o formă 
de fus, disc sau cupă. Din punct de vedere istologic; este 
vorba de un angiom cavernos, constând din cavităţi nere­
gulate, rotunde sau poligonale, pline cu sânge, mărginite 
printr'un părete subţire, conjunctiv, fie· din· teleangiectazii, 
constând din vase numeroase, mai mici şi mai mrri, cu 
pereţi proprii. 

Tumora, e acoperită întotdeauna de o capsulă fib· 
roasă, groasă, care deseori prezintă şi osificări. Din această 
căuză, angiomul nu prezintă culoarea angioamelor feţii, 
ci o culoare albă-albăstruie-verzuie. 

Părerile despre formarea acoperişului tumoral, (a 
capsulei) sunt diferite. 

Wagenmann, crede că e un proces independent de 
tumoră. 

Fehr crede că esle vorba de o inflamaţie preexis· 
tentă, lentă. Dl. Prof. Michail crede că placa osificată intre 
angiom şi retină, este produsul retinei. După alţii, ar fi 
datorită unei proliferări anormale, a epiteliului pigmentar. 

In afară de aceste modificări tipice, găsim intotdeauna 
o put~rnică proliferare chistică a retinei, deasupra tumorii 
şi deasupra maculei 

Cauză a acestor modificări secundare, a fost incrimi· 
nat un proces inflamator, care ar fi provocat de angiom. 
Salus a arătat într'un caz al său, fără să fie vorba de un 
proces inflamatoriu, aceiaşi degenerare chistică a retinei. 
Leher imparte anomaliile chistice ale retinei, în mai 
inulte forme : 

1. Forma senilă, 
II. Forma care se găseşte în stările glaucomatoase 

şi inflamatorii, în partea anterioară a globului ocular. 
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. ACE-astă formă, prezint~ subimpt\rtiri : . , . 
. "'· a) O formă difuză, combinată c~ ' .. deslipire de ~etjnă. 
. b) Tip macu,lar, fără des.l.ipire de reţină, ş;~u da_că o 
găsim -atunci numai în regh.J.ilea anormală. . . 

. ·, ·. lll. Forma retiniană, concrescută cu un sarcom .. choroi· 
. ~ian ... Cauza acestor forme,- qupă [eber, ar f.i o stagnare 
de limfă cu ca~se toxice. După Ba/aban, ar interveni şi 
elemente. osmotire. Leber însă neagă acest lucru. 

- _ · ffouwer şi Sa tus, dator~şte modificările chistice ale 
.retinei, unui curent de lichid care îşi modifică cursul 
dinspre spaţiile sanguine, dilatate, ale angiomei, inspre 
retină. 

Acţiunea toxică a acestui lichid, se face simţită pe 
tumori'\, sau acolo unde retina e mai sens"bilă, - pe 
maculă. 

Elementele nervoase vor suferi, din care cauză, 
printr'un mecanism încă necunoscut, va lua naştere în 
acest loc o tumefiere chistică. Aşa dar, ·pentru degenerarea 
inaculei se admite vulnerabilitatea excesivă a acesteia. 
Mai e posibil, ca alterarea maculei să-şi aibă originea, în 
stagnarea circulaţiei retiniene, la care- să contribue şi 
vasele choroidiene. 

Papilan e îngroşată şi acoperită cu ţesut conjunctiv 
şi vase sanghine. 

Deslipirea de retină se face numai la nivelul tumorii, 
·.sau poate fi totală. 

· După Weber. s'ar datori uneil transudaţii abundente, 
· .prin peretele subţire al cavernelor sanghine, care merge 

sub retină. 
Retina deslipită, prezintă o atrofie a elementelor ner­

voase şi în părţile opuse, o proliferaţie a ţesutului glia!. 
Bergmeister a observat modificări ale vaselor ciliare 

scurte posterioare şi ale vinelor vorticoase şi anume: pre· 
·zentau pro-liferări nodulare ale intimei, cu fascicole elas. 
tice neoformate în special în locurile de bifurcare, dea· 
semenea, ingrosări ale mediei. 
· - ,:· · Aceste alteraţiuni, sunt considerate ·compensatorii, în 
legătură cu modificările circulatorii provocate de angiom. 

In _cazuri mai vechi, s'a observat modificări şi ale 
celorlalte membr~ne oculare, astfel irisul poate 'fi atrofiat, 
cu_ vase ingroş~te, criptele corpului ciliar mărite, pline cu 
sânge, se.;luzii pupilare. 
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. Defectul câmpului vizual, scotoamele in- sector, ar fi 
· datotite unei tulburări, a unei grupe de fibre rie!'Voase in 
strafur intern al retinei, sau in nervul optic. · · . 

Fiindcă nu s'a găsit nim.ic -in stratul- intern al retinei, 
se crede că alteraţiunile ·ar· fi in _ nervu 1 -opti&. Altera tia 
ar fi datorită unei sângerări care a comprimat -nervul op­
tic şi din această cauză capacitatea ·de ··conducere a va­
selor care hrănesc nervul optic, a fost· iilti"eru'ptă.· . 

.Acest mecanism insă nu este sigur, --~ deoarece s'a 
constatat că se produce acelaş defect de 'v.edere şi cprintr' 
un s<j.rcom care ar creşte în nervul optic. . -· ,.--

Sa/us spune că a găsit într'un caz al său, o combi­
naţie de hemangiom cu limfangiom (elemente răşleţe 
limfatice). · • . · · · 

După Houwer, această combinaţie se poate găsi 
numai in piele, in choroida neexistând vase limfatice. 
Explică acest caz printr'un ca asemănător al lui, in care 
cavernele angiomului erau pliue cu un lichid bog~;~t în sub­
stanţe albuminoide şi deci dădeau iluzia unor vase .lim­
fatice. 

Diagnostic diferentfal. 

Angiomul cavernos al chorodiei, a fost confundat ap· 
roape intotdeauna cu sarcomul chorodial. Deaceia aproape 
toţi cercetătorii, au căutat să gesească cât. mai multe semne 
de diferenţiere, între cele două boli. Astfel, Mii/ock, Hou· 
wer, Salus, Brons. Ginsberg. au găsit o serie de puncte 
cari ar fi in favoarea diagnosticării unui angiom. 

1, Culoarea 1umorii e sură-gălbuie, sau albă·alb~struie, 
in angiom şi brună în sarcom. . - · . . 

2. In Angiom, tumora are o localizare JUXta·pap~ară 
şi foarte rar in altă parte. Sarcomul poate evolua ŞI .. el 
către papilă dar foarte ade~ea in altă· part~. • ; , 

3. Dilatarea vaselor ŞI a venelor vorhcoase m JUrul 
papilei in caz de angiom, după unii, n'ar avea insemnă­
tate atât de mare, fiindcă s'a observat ŞI in sarcoâmele 
choroidale o dilatare a vorticoaselor. . 

4. In caz de angiom ... se. v~de apr~a~e :intoţO.~&una, 
lipsa proceselor inflamatorn, m JUrul pap1le1 .. ~ _ . . . . ,~ 

5. Degenerescenta maculară ar avea o oareca~e m· 
semmitate in diferenţiere. 



.. t.· •• " 

: ... 6, Ap"riţia nevilor- pe faţă, sau pe cap, ar fi iar un 
·semn "iriiportant.. . ., · . . . 
.• ! • .- , •• 7. ,_Sco1mirhe sector.iforme, cari depăşesc mărimea tu· 
.rytorii. şi nu corespund, localizării. 
. . . ţS. l;"ormarea .angiomului in vârsta tânără. 
· · 9. Evoluţia lungâ_ a tumqrii, fapt ce o diferenţiază in 
afară de __ sa_rcom. d~ tuberculi şi cisticerc . 
. : · ,, In afară de aceste semne, in sarcom nu gâsim dege­
~eresc~nţl:i chistică a retinei, iar placa opacifiată din an­
giom lipseşte la sarcom, din cauza creşterii rapide (după· 

· Re.hr), . 
. De _tuberculul solitar se diferenţiază pe baza debu­
tului lent. staţionar, prin lipsa fenomenelor inflamatori şi 
eţ tuberculilor miliari vecini. 
· Diagnosticul diferentia/ eu . cisticereul. Acesta din 

. urmă, are marginile mai bine delimitate şi o evoluţie mai 
rapidă. . , .. . 

.- . Prognosticul. Acestei afecţiuni nu este bun, prin fap­
ful că duce intotdeauna la enucleaţie din cauza complica· 
ţiilor. 

Terapia este expectativă. Observarea dezvoltării an­
giomului e indreptaţită, până când avem la indemânâ mai 
multe puncte de sprijin,· ca să se poată pune diagnosticul. 
In caz de vârsta mai inaintatâ. ne vom abţine· dela terapia 
expectativă, fiindcă şi aşa aceşti ochi duc la· enucleaţie, 
din cauza orbirei dureroase. · · 

Perussia şi Felice recomandă la copii, eurie·terapia, 
metodă inofensivă in doze mici fracţionate, dând rezultate 
excelente. 

Radio·sensibilitatea, e cu atât mai mare, cu cât copi­
lul este mai. tânăr şi tumora mai mică. Vindecarea clinică 
e!ite imediată. . 

Diagnosticul precoce a aventajos pentru bolnav. căci 
in caz de angiom nu facem aşa repede enucleaţia. 
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OBSE~VAŢIQNI. 

. In clinica ofta!mologică din Cluj;' îh dec.urs de 18 ani, 
n'au. fost decât două cazuri de angioame choroidiene, diag· 
nosticate după enucleaţie. Ca:i.ul întâi a .fost descris în antţl 
1912 de Dl. Praf. Micăhi/ şi a prezentat .. formaţiunea 
osoasă, caracteristică acestei tumori. Al doilea caz, a fost 
d~scris deDşra D_r. Rusu. în 1937, şi n·;a prezentat forma­
ţiunile osoase. Niciunul din cele două cazuri n'a fost into­
vărăşit de· nevi ai feţef.' ·ne observat că un caz apărut' în 
vârsta adultă şi altul l.a bătrâneţe. 

• • 1 

OBSERV A TIA 1. 
Mara Ioan, de 64 ani, muncitor. : 
Intră în Clinica Oftalmologică în ziua de 15 Il. 1922, 

cu diagnosticul de irido;ciclită, cu sinechii posterioare şi 
glaucom secundar O. S. Boala datează de o săptămână',. 
cu dureri mari ale globului ocular stâng. 

La examenul ocular, se constată un edem congestiv 
al pleoapei, chemosis şi sinechii iriene. posterioare, din 
care cauza fundul ochiului este neluminabil. · 

Acuitatea vizuală. = O. 
Tensiunea ocu/ară =~31 mm. 
·se face de către Dl. Praf. Michaif in m.od antiflogis­

tic, o paracen teză a camerii anterioare. Fiindcă tensiupea 
nu a scăzut, s'a mai făcut încă o paracenteză, apoi cic­
lodializa lui Heine, 

Accidentele glaucomatoase accentuându-se, şi durerile de­
venind insuportabile, s'a bănuit existenţa uriei 'tumori in­
intraoculare, astfel că s'a făcut enucleaţia · globului ocular 
stâng. · 

. Examenul anatomo·patologic. 

La fundul ochiului, in partea infera-temporală ·şi la ~. 
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tnm. de papită s1a găsit o tu_m'oră apladz~tă cu aspect fu­
ziform _de 7 mm. diametru ŞI 1 .mm. gr~s1me. 

·Istologic, la polul posterior, vasele choroidie!le erau 
foarte turgescente, iar la un moment dat parench1mul ch~­
roidian era inlocuit printr'o · neoformaţie vasculară, fuzi­
form~ alcătuită din lacune sanghine mari, de diverse for­
me. şi mărimi. 
· Cele mai mari lacune erau aşezate la periferia lumo-

rii, unde primeau afluenta . vaselor ciliare poster ioa re. 
·• Lacunele erau delimitate de pereţi endoteliali, intre 

care se găsea un ţesut interstiţial, puţin abondent. compus 
din elemente ·fibrilare, rari celule cu nuclei fuziformi, lim· 
focite, cromatofore retiniene ·şi pigment hematie. 

Tumora era bine delimtată atât de restul choroidei, 
cât şi de sclerotică,' de care 1 o separa o bandă pigmentară 
suprachoroidiană. De' reţină tumora era delimitată tot 
printr'o bandă cu aspect fibroid cu nuclei fusiformi. 

In mijlocul acestei bande, fibroide, in centul tumorii, 
se· .observa o lamă osoasă. Lama vitroasă a choroidei, ta­
peta faţa anterioară a tumorii, iar la nivelul formaţiunii 
osoase, .trecea pe sub periferia acesteia. 

In punctul cel mai- proeminent al tumorii, cavernele 
sanghi ne choroidiene trimiteau printr'o crăpătură a lam ei 
osoase prelungiri. neregulate, in straturile externe ale 
choroiqei. 

Retina era deslipită total, in forma de pâlnie, printr' 
un exudat albuminos. In cele două treimi anterioare, pre­
zenta o atrofie cu numeroase formaţiuni chistice. 

Deasemenea s'a observat o proliferare puternică, a 
ţesutului glia!. 

In celelalte membrane oculare, s'au găsit alteraţiuni 
datorită feno~enelor glaucomatoase. 

OBSERV A ŢIA II. 

Solomon Nathan 48 ani, comerciant. 
Intră_ in clinica Oftalmologică in ziua de 12. Ill. 1937 

cu diagnosticul de glaucom cronic hemoragie la ~ochiul 
drept. · 

Examenul ocular. Conjunctiva palpebrală, injeclată 
moderat. Congestie pericheratică foarte accentuată, cu ten-
dinţă Ia chemozis. ' 
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Camera anterioară dispărută. irisul decoiorat cu dese­
nul şters şi hemoragii numeroase pe faţa sa anterioară. 
Pupila cu· reflex verzui. 

Acuitatea vizuala ochiul drept = O. 
Tensiunea oculară luată digital, era foarte ridicată. 

Nu s'a putut lua tonometric, din cauza agitaţiei bolnavului. 
Din cauza durerilor, oculare şi cefaleei insuportabile, · 

se pune indicaţiunen enucleaţiei de urgenţă, ce se iace la 
o oră după primirea bolnavului in clinică. 

La examenul istolo.qic, al globului ocular, s'a consta· 
tat la polul posterior in imediata vecinătate a papilei, -in 
choroidă, o tumoră vasculară·, turtită, fusiformă. alcătuită 
din lacune sanghine, de diferite mărimi, pline cu sânge .. · 
Lacunele sanghine erau delimitate de pereţi endoteliali, 
intre cari s'a găsit un ţesut conjunctival puţin abundent, 
cu câteva celule polinucleare. 

La suprafaţă. tumora era delimitată de o uşoară in· · 
groşare capsulară. · 

Tumora cuprindea toată grosimea choroidei. Retina 
deslipită pe mare intindere, printr'un exudat albumirios 
abundent, prezenta proliferări ale ţesutului glial şi fnrma· 
ţiuni chistice vvluminoase. 

Din partea celorlalte membrane oculare s'a găsit alte~ . 
raţiuni tipice accidentelor glaucomatoase. 

•• 1 • 

. .. :· ... 
• • - '• 1"• 
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C O N C L U Z 1 U N 1. 
( 

1. Angiomul cavernos al choroidei este o boală 
foarte rară, dutorită faptului că nu a fost diagnosticată 
aproape niciodată, oftalmiscopic. 

2. Este o boală conger.itală, caracterizată prin apa~ 
ritia la lJârstă tR.năl'ă, insoţită de nevi şi teleangiectazii 
pe pielea felii şi a capului. 

3. Patogenia nu e sigură. Se crede că s'ar desvolta 
pe baza unui element histo~mechanic. 

4. Debutul boalei nu se cunoaşte, deoarece bolnavii 
nu prezintă simptome evidente, de cât în faza compli~ 
catiilor. 

5. Punct de sprijin, pentru punerea diagnosticului 
oftalmoscopic, ar fi culoarea caracteristică a tumorii, 
alb·aluăstruie şi deslipirea de retină. Subiectiv, un simp~ 
tom important, este scutomul în sector SU{Jerior. 

6. Această tvmoră dă fenomene inflamatorii şi de~ 
generative a le celorlalte membrane acu/are, iris, cho~ 
roidă, reUnă, precum şi fenomene de glaucom secundar. 

7. Caracterele istologice principale ale angiomului, 
după majoritatea autorilor sunt: localizarea juxta-papi~ 
Iară, capsula oso...~să care·/ acoperă şi care dă culoarea 
caracteristică, proliferarea chistică a retinei şi degene~ 
rescenta macuiară. 

B. Angiomul cavernos al choroidei, se confundă 
foarte des cu sai'comul choroidia;1, din care cauză s'au 
stabilit o serie de puncte de diferentiere, între aceste 
două boli. 

9. Proyno;;ticul acestei afectiuni e rău, prin faptul 
că duce întctdeawza la enucleatie, din cauza orbirei du~ 
reoase. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decanul Facult~ţii 1 Preşedintele tezei: 

as. Prof. Dr.l. Drăgoiu · ss. Prof. Dr. D. Michall 
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