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INTRODUCERE.

In [ucrarea de fafa am cautat sa sintetizez infr'o
formd rezumativd si fdrd pretenfiuni, rezultaful comu-
nicdrilor fdcute de diferiti cercetdfori, asupra angiomu-
lui cavernos al choroidei.

In general, angioamele sunt considerete ca tumori
vasculare, congenitale, caracterizate din punct de wve=
dere anatomo-pafologic, printr'un proces hiperplazic al
fesutului vascufar sanghin si limfatic. Ele se intilnesc
in piele, fesutul celular subcutanat, in muschi, in sis-
temul nervos cenfral si in viscere,

Dupa structura se disting angioame simple, sau
capilare si angioame cavernoase.

Statisticele aratd cd *s din fotalul angioamelor se
gasesc pe pielea fefei. Dinfre angioamele oculare, cele
palperbrale sunt destul de frecvente, fafa de cele cho-
rozdzene cari constituesc a rarifate. In privinfa irisului,
padnd acum n’au fost obseryale angioame ale acestei
membrane. Cazurile descrise ca angioame iriene, 0b-
servate numai din punct de vedere clinic, nu sunt in-
discutabile. Se crede insa ca ar fi vorba mai mult de-
spre afectiuni chistice, granulome, sau sarcome caver-
noase. ’

Pe lingd cele doud cazuri inferesante, observate
in Clinica Oftalmologicd din Cluj, unulde cdfre DI. Prof.
Michail si celdlalt de D-ra. Dr. Rusu, prezint o privire
generald, asupra angiomulul cavernos al choroidei, Tin
cu aceastd ocaziune sa mulfumesc cdlduros si sd ama-
giez, pe DI. Prof. Dr. Michail, pentru indrumadrile date
in timpul celui un an si fumdtale, cdt am lucrat in clinica
condusd-de Domnia Sa. Aduc deasemenea mulfuminile
mele, D-rei Dr. Rusu pentru indrumadrile date la dlcd-
tuirea acestei teze.






ISTORIC

Angiomul cavernos al choroidei e considerat ca o
boald rard, prin faptul cd nu a fost diagnosticat niciodati
oftalmoscopic. S'a discutat doar in cateva cazuri eveutuali-
tatea lui, de cdire Hirschberg, Fehr, Reiss, Salus §i Mii-
lock Houwer. !

Pand in anul 1937, s’au publicat 41 de cazuri de
angiome choroidiene, dintre care 12 cazuri au fost diag-
nosticate cu probabilitate, de angiom cavernos choroidian.
Diagnosticul singur a fost pus intotdeauna istologic, .in
urma enucilatiei, din cauza hipertensiunii dureoase si a ce-
citdfii.

Primul caz vdzut la oftalinoscop, a fost a lui Hirsch.
berg, care I'a observat impreuna cu Fehr, timp de 20 ani.
Diagnosticul pus atunci, era de fibromatozd benignd a cho-
roidei, neputdndu-se decide sd pund = diagnosticul de sar~
com, din cauza culerii caracteristice ‘a tumorii. Dupd enu-
cleatie in urma unui glaucom absolut, a vdzut insi cd era
un angiom.

In Clinicd oftalmologicd din Cluj, DI Prof. Dr. Michail,
a avut doud cazuri de angioame choroidiene, diagnosticate
tot istologic. In general, tofi cercetitorii de pan&lacum, au
confundat angiomul choroidian cu tuberculul, cu cisticercul,
dar mai ales cu sarcomul, din cauza pufinelor semne cli-
nice pe care le da. Mai bine studiat, a fost din punct de
vedere anatomo-patologic.

Etiologie si .Patogenie.

Daci ludm in considerare varsta tdndrd a individului,
cdci din toate cdzurile observate in literaturd, majoritatea
au apdrui la varsta de 8—20 ani, celelalte fiind grupate
la mijlocul celui de al treilea deceniu si rar peste 50—65
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ani, angioamele choroidiene sunt tumori congenitale.
Taylor spune c4 angiomul, ar fi datorit unei dilatatii
* preexistente a vaselor choroidiene, din cauza sldbirii con-
* genitale a peretitor. Unii spun, cd globul ocular ar fi mai
‘micgorat, mat dinainte de aparitia tumorii. ‘Deci micgorarea
ochiului ar fi o cauzi care dovedeste originea congenitala.
Aceiasi teorie o admite si Kern. pe baza aparitiei telean-
giectaziilor §i nevilor pe pielea fetii. Dupd Ischreyt, ar
existd doua forme de angiom:
: 1. O formd congenitald, precoce.
2. O form4 castigatd, tardiva. '
Astfel se crede cd traumatismul. ar fi o cauzd a des-
voltdrii angiomului. Altii, neagd lucrul acesta, spunand cd
si in caz de traumatism, tot trebue sa fi fost o predispo-
zitie congenitald. Deci, in privinia etiologiei, rdmane teoria
congenitald sustinutd si de DI. Prof. Michail, . considerand
angiomul ca urmare a unor simple varicozitdti choroidiene.
In privinta patogeniei, nu avem nimic sigur. Nu se
stie mecanismul desvoltdrii acestei tumori. Nu se poate sur-
prinde nici factorul care intervine sa producd complicatii
grave $i nu se poate clarifica nici evolutia leziunilor isto-
logice.
Steffens, crede ca angiomul nu ar fi decat o proli-
fera}-e a choriocapilarei. Bergmeister, bazeazd desvoltarea
angiodmelor choroidiene, pe un element histo-mechanic.

Simptomatologie.

_In general, in caz de angiom choroidian, bolnavii se
prezintd la consult, intr'o fazd inaintatd a bolii, in faza
complicatiilor, cdnd simptomele sunt mai evidente. Din
aceastd cauzd, debutul bolii nu se cunoaste.

ISimptome subiectiive.

Bolnavul cand se prezintd la consultatii, se plange
intotdeauna de o scddere a vederii; uneori tulburidrile vi-
zuale pot sd apard din copilarie, cu 0 evolutie lentd si
progresivd pana la orbire. '

Intr'un caz a lui Houwer, Miilock, bolnavul a pre-

- zentat macropsii, inainte de a se observa ceva oftalmosco-
pic. Miiller a avut un caz cu fotopsii. D, ' Prof. Michail,



-a, prezentat un caz asemdndtor. Un snmptom important si
caracteristic angioamelor e scotomul in forma ‘dé sector,
mai des in partea superloara a _campului vizual. Este in-
tereseant cazul lui Morax si DepuleV in care angxomul
desi era in regiunea maculard si deci ar fi trebuit sa pre-
_zintd un scotom central, era unul periferic in sector supe-
rior. Brons, a avut un caz, care s'a manlfestat prm hpsa
de reflexe.

Foarte des, bolnavii se prezinid cu durerl mtermxtente
sau continui, din cauza fenomenelor inflamatoriil. datoritd
complicatiilor. ool T

Simptome oObjective.

Examenul offalmoscopic.

Angiomul choroidian. nu di semne- caracteristice” de
fund de ochi; aceasta se dovedeste prin faptul; cd foarte
putine cazuri au fost diagnosticate oftalmoscoplc (Fehr
Houwer, Henderson) '

Propriu zis nu s'a pus nici-odatd un dlagnostlc, ci
dupd cum am mai spus, s'a’ discutat doar eventualltatea
unui angiom choroidian.

Din cercetdrile lui Rheiss si Miillock, Houwer, Teese
cd leziunile pe care cercetatorul le poate “evidentia . oital-
moscopic, nu sunt decédt niste procese secundare, accesorii
din partea unei portiuni retiniene, in timp ce adevdratul
proces patologic, angiomul choroidian nu poate fi vézut. Bol-
navii observati de medicii mai sus citati, au prezentat tu-
mefieri albe-cengii sau galbene clare, pand la - albe-altd-
strui, cu o localizare juxta-papilard, Culoarea, a]bé albé-
struie a angiomului, e foarte caracteristicd, incat pe "acesta
se bazeazi diagnosticul diferential cu sacromul choroidian,
care are o culoare galbend-brund. Sallus, crede cd se
poate face un diagnostic diferential in-afara de culoare.
pe baza lipsei modificarilor reactionale din jurul angiomului,
cdt si pe enorma dilatare a vaselor choroidiene, pe o mare
intindere din jurul tumorii. Aceasia se poate vedea .foarte
bine, in caz de pigmentatie mai redusi a funduluj de ochi.
Sallus susfine cd un punct de sprijin, care poate fi luat in
considerare, in punerea diagnosticului de angiom, :e- dacd
aspectul oftalmoscopic, ne aratd o.deslipire. de retind pufin
extinsd, sub forma unei tumori turtite, colorati alb albéstrun
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sau. cenugiu-verzui. In afari de semnele observate la fun-
dul de ochi, bolnayul mai poate prezenta fenomene de
iridio-ciclitd i de hipertensiune intraoculard, datorita glau-
comului absolut secundar, pe care le voiu descrie la com-
plicatii. impreund cu deslipirea de retind. o -
. Cam in jumditatea cazurilor cunoscute in literatura,
angiomul choroidei se asociazd cu teleangiectazii pe pielea
fefii i nevi vasculari pe cap.

Complicatii.

Intr'o fazd mai inaintetd, angiomul choroidian dd in
mod constant complicatii. De fapt, complicatiile sunt cau-
zele cari determind pe bolnav sd se prezinte la consul-
tatii, cdci ele dau semne clinice mai evidente, ca dureri,
reactii conjunctivale, corneene, cristalineene (opacifierea
cristalinutur).

Dupd DI. Prof. Michail, —complicatile ar fi datorite
faptului, cd angiomul -actioneazd asupra transformdrii
membranelor oculare, printr'un factor histo-mecanic si
printr'un element chimic si toxic la distanta.

O complicatie ' frecventd, e irido-ciclita acutd, cu
reactii conjunctivale, corneene, strdmtarea camerei ante-
rioare, sinechii posierioare iriene, dureri, etc.

Glaucomul ar fi datorit tot unei actiuni toxice, a an-
giomului la distan{d. Din aceastd cauz¥, corpul ciliar se
gdseste intr'o puternica functionare secretorie, asa dar
glaucomul e considerat ca o complicatie, survenitd in
urma unei hipersecretii a corpului ciliar, nu deci cauza
unei reteniii, deoarece unghiul de filtratie rimane liber.

Deslipirea de retind e datoriti-dupd Raehimann
unei permeabilitifi exagerate a perefilor cavernelor
. vasculare choroidine, care separid choroida de retini de
timpuriu printr'un exudat albuminos. Deslipirea de retind
precede cu mult inainte aparatia glaucomului secundar

Anatomia patologica.

Tumora este localizatd in majoritatea cazurilor la
polul posterior unde se extinde apropierea papilei juxta-
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papilar. Se intinde de obicei dela marginea papilei, pand
la ora-serrata.. P4ang -acum sunt cunoscute numai doud ca-
zuri, in care tumora a avut o localizare . exceptionald la
polul anterior. Sunt cazurile lui-Schiess: Gemuseus $i
Nordenson. e .

Angiomul cuprinde intreaga grosime a choroidei, sau
este despdr{it de sclerd, prin lamele suprachoroidiene.
Mdrimea tumorei este variabild. Deobicei prezintd o lun-
gime de 10—20 mm. si grosime de 1—3 mm. Stoewer
§i, Steffens au vdzut cazuri, in care tumora avea o gro-
sime i 5—7 mm. -

Poate uneori sd se extindd considerabil asupra intre-
gei choroide. De cele mai multe ori tumora are o formi
de fus, disc sau cupd. Din punct de vedere istologic, este
vorba de un angiom cavernos, constind din cavitdti nere-
gulate, rotunde sau poligonale, pline cu sdnge, marginite
prinfr'un pdrete subfire, conjunctiv, fie din teleangiectazii,
constand din vase numeroase, mai mici si mai mrri, cu
pereti proprii.

Tumora, e acoperitd intotdeauna de o capsuld fib-
roasd, groasd, care deseori prezint4 si osificdri. Din aceastd
cduzd, angiomul nu prezintd culoarea angioamelor fefii,
ci o culoare albd-alb#siruie-verzuie.

Pdrerile despre formarea acoperisului tumoral, (a
capsulei) sunt diferite.

Wagenmann, crede cd e un proces independent de
tumord.

Fehr crede cd esle vorba de o inflamatie preexis-
lentd, lentd. DI. Prof. Michail crede ca placa osificatd intre
angiom i retind, este produsul retinei. Dupa aliii, ar fi
datoritd unei proliferdri anormale, a epiteliului pigmentar.

In afard de aceste modilficari tipice, gdsim intotdeauna
o puternicd proliferare chistici a retinei, deasupra tumorii
si deasupra maculei )

Cauzd a acestor modificari secundare, a fost incrimi-
nat un proces inflamator, care ar fi provocat de angiom.
Salus a ardtat intr'un caz al sdu, f4rd si fie vorba de un
proces inflamatoriu, aceiasi degenerare -chisticd a retinei.
Leher imparte anomaliile chistice ale retinei,.in mai
multe forme : .

I. Forma senil4,

Il. Forma care se gdseste in stdrile glaucomatoase.
si inflamatorii, In partea anterioard a globului ocular.

9.



Aceastsd formd, prezinte subimpariri:

O formd dlfuza combinat¥ cu :deslipire de retind.

b; Tip macular, fAr4 deslipire de refind, sau dacd o
gdsim -atunci numai in regiunea . anormald. - .

.-« IIl. Forma retinian, concrescutd cu un sarcom.choroi-
.dian.-Cauza acestor forme, - dupd Leber, ar fi o stagnare
de limfd cu cause toxice. Dupd Balaban, ar interveni si
elemente osmotire. Leber insd neagd acest lucru.

.-Houwer si Salus, datoreste modificarile chistice ale
-retinei, unui curent de lichid care i§i modificd cursul
dinspre spatule sanguine, dilatate, ale angiomei, inspre
retind.

Actiunea toxicd a acestui lichid, se face simtitd pe
tumord, sau acolo unde retina e mai sens’bild, — pe
macula.

Elementele nervoase vor suferi, din care cauzi,
‘pfintr'un mecanism incd necunoscut, va lua nagtere in
acest loc o tumefiere chisticd. Asa dar, pentru degenerarea
maculei se admite vulnerabilitatea excesivd a acesteia.
Mai e posibil, ca alterarea maculei si-§i aibd originea, in
stagnarea circulatiei retiniene, la care. s& contribue i
vasele choroidiene.

Papilan e ingrosatd si acoperitd cu fesut conjunctiv
§i vase sanghine.

Deslipirea de retind se face numai la nivelul tumorii,
-sau poate fi totald.

- Dupd Weber, s'ar datori unei} transudatii abundente,
- prin peretele subtire al cavernelor sanghine, care merge
-sub retina.

Retina deslipitd, prezintd o atrofie a elementelor ner-
voase S$i in pdrtile opuse, o proliferatie a tesutului glial,

Bergmeister a observat modificéri ale vaselor ciliare
‘Scurte posterioare §i ale vinelor vorticoase si anume: pre-
zentau pro-liferdri nodulare ale intimei, cu fascicole elas~
tice neoformate in special in locurile de bifurcare, dea-
‘semenea, ingrosdri ale mediei.

. Aceste alteratiuni, sunt considerate compensatoru in
legétura cu modificirile circulatorii provocate de angiom.
, In cazuri mai vechi, s’a observat modificiri si ale
celorlalte membrane oculare, astfel irisul poate ‘fi atrofiat,
cu vase ingrosate, criptele corpului ciliar mérite, pline cu
sange secluzii pupilare. .
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. Defectul campului vizual, scotoamele in sector, ar fi
“datorite unei tulburdri, a unei grupe de fibré nervoase in
- stratul intern al retinei, sau in nérvul optic. -~

Fiindcd nu s'a gisit nimic in stratul intern -al retinei,
se crede cd alterafiunile ar fi in nervul -optie. - Alteratia
ar fi datoritd -unei sangerari care a comprimat -nervul op-
tic si din aceastd cauzi capacitatea ‘de “conducere a va-
selor care hrdnesc nervul optic, a fost-intreruptd. . .

Acest mecanism insd nu este sigur, * deoarece s'a
constatat cd se produce acelas defect de vedere si-printr’
un sarcom care ar creste in nervul optic. . - "ot

. Salus spune cd a gésit intr'un caz al sdu, o combi-
natie de hemangiom cu limfangiom (elemente raslete
limfatice). e T

Dupd Houwer, aceastd combinafie se poaté gisi
numai in piele, in choroida neexistind vase limfafice.
Explica acest caz printr'un ca asem&ndtor al lui, in care
cavernele angiomului erau pliue cu un lichid bogat in sub-
?tztt_nte albuminoide si deci dddeau iluzia unor vase lim-
atice, '

~

Diagnostic diferential.

Angiomul cavernos al chorodiei, a fost confundat ap-
roape intotdeauna cu sarcomul chorodial. Deaceia aproape
toti cercetitorii, au ciutat si geseascd cat mai multe semne
de diferentiere, intre cele doud boli. Astfel, Miilock, Fou-
wer, Salus, Brons. Ginsberg, au gésit o serie de puncte
cari ar fi in favoarea diagnosticdrii unui angiom.

1, Culoarea tumorii e surd-gilbuie, sau alba-albéstruie,
in angiom §i brund in sarcom. L

2. In Angiom, tumora are o localizare juxta-papilard
si foarte rar in alti parte, Sarcomul poate evolua -si .el
citre papild dar foarte adesea in altd parte. .

3. Dilatarea vaselor si a venelor vorticoase in jurul
papilei in caz de angiom, dupi unii, n’ar avea insemnd-
tate atat de mare, fiindcd s'a observat §i in sarcoamele
choroidale o dilatare a vorticoaselor. = . Lo

4. In caz de angiom, se vede aproape intotdeauna,
lipsa proceselor inflamatorii, in jurul papilei. . L

5. Degenerescenta maculard ar avea o oarecare. ‘In-
semnatate in diferentiere. o o ;
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: 6 Aparma nevilor. pe faté sau pe cap, ar fi iar un
semn important. .

.. 1. Scoloarne sectorlforme, cari depasesc mérlmea tu-
_moru si nu corespund, localizarii.

8. Formarea angiomului in varsta tandrd.

' 9. Evolutia lunga a tumorii, fapt ce o diferentiaza in

afard de sarcom. de tuberculi si cisticerc.
", In afard de aceste semne, in sarcom nu gisim dege-
_nerescenté chisticd a retinei, iar placa opacifiatd din an-
glom) lipseste la sarcom, din cauza cresterii rapide (dupa-
- Eehr),

De tuberculul solitar se diferentiazd pe baza debu-
tului lenf. stationar, prin lipsa fenomenelor inflamatori si
a tuberculilor miliari vecini.

’ Diagnosticul diferential cu . cisticercul. Acesta din
.urmd, are marginile mai bine delimitate si 0 evolutie mai
rapidd. |

.. .Prognosticul. Acestel afectlum nu esfe bun, prin fap-
tul ¢4 duce intotdeauna la enucléatie din cauza conplica-
tiilor.

Terapia este expectativd. Observarea dezvoltarii an-
giomului e indreptafitd, pand cand avem la indemdna mai
multe puncte de sprijin, ca sd se poatd pune diagnosticul.
In caz de varsta mai inaintatd. ne vom abtine dela terapia
expectativ, fiindca si asa .acesti ochi duc la’ enucleatie,
din cauza orbirei dureroase. ’ :

.-... Perussia si Felice recomanda la copii, curie-terapia,
metoda inofensivd in doze mici fractionate, dand rezultate
excelente.

Radio-sensibilitatea, e cu atat mai mare, cu cat copi-
lul este mai. tAndr si tumora mai micd. Vindecarea clinicd
este imediatd.

Diagnosticul precoce a aventa]os pentru bolnav. caci
in caz de angiom nu facem asa repede enucleatia.

Rt
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OBSERVATIUNI

In chmca oftalmologicéd din Cluj,’ in decurs de 18 ani,
n'au fost decat doud cazuri de angioame choroidiene, dlag-
nosticate dup# enucleatie. Cazul intai a fost descris in anul
1912 de DI. Prof. Micihil si a prezentat. _formatiunea
osoasd, caracteristicd acestei tumori. Al doilea caz, a fost
descris deDgra Dr. Rusu, in 1937, i n aprezentat forma-
tiunile osoase. Niciunul din cele doud cazuri n'a fost into-

virdsit de nevi ai fetei De observat cd un caz aparut in
varsta adulti si altul la bitranete,

OBSERVATIA L NG s
Mora loan, de 64 ani, muncitor, * )
Intrd in Clinica’ Oftalmologicd in ziua de 15 II. 1922,
cu diagnosticul de irido:ciclitd, cu sinechii posterioare $i
glaucom secundar O. S. Boala dateazd de o sdptdmand,
cu dureri mari ale globului ocular stang.
La examenul ocular, se constata un edem congestiv
al pleoapei, chemosis si sinechii iriene - posterloare, din
care cauza fundul ochiului este nelummabxl ‘

Acuitatea vizuald. = 0.
Tensiunea oculard =_31 mm.

‘Se face de cdtre DI. Prof. Michail in mod antiflogis-
tic, o paracenteza a camerii anterioare. Fiindcd tensiunea
nu a scizut, s’a mai fdcut incd o paracenteza apoi cic~
lodializa lui Heine,

Accidentele glaucomatoase accentudndu-se, §i durerile de-
venind msuportablle, s’'a banuit existenta unei:tumori in-
intraoculare, astfel cd s'a fdcut enucleatia- globului ocular
stang. .

. Examenul anatomo patologzc

La fundul ochlulul in partea mfero-temporala sila 2.

13



mm. de papild s'a gisit o fumora aplatizatd cui aspect fu-
ziform de 7 mm. diametru §i 1 mm. grosime. _

Istologic, la polul posterior, vasele choroidiene erau
foarte turgescente, iar la un moment dat parenchimul cho-
roidian era inlocuit printr'o - neoformatie vasculard, fuzi-
formy alcatuitd din lacune sanghine mari, de diverse for-
me . §i midrimi. .

Cele mai mari lacune erau agezate la periferia lumo-
rii, unde primeau dfluenta "vaselor ciliare posterioare.

- Lacunele erau delimitate de perefi endoteliali, intre
care se gdsea un tesut interstifial, pufin abondent. compus
din elemente fibrilare, rari celule cu nuclei fuziformi, lim-
focite, cromatofore retiniene 'si pigment hematic.

Tumora era bine delimtati atat de restul choroidei,
cat §i de scleroticd,” de care'o separa o bandd pigmentara
suprachoroidiand. De retind tumora era delimitatd tot
printr'o bandd cu aspect fibroid cu nuclei fusiformi.

In mijlocul acestei bande, fibroide, in centul tumorii,
se .observa o lamd osoasi. Lama vitroasd a choroidei, ta-
peta fata anterioard a tumorii, iar la nivelul formatiunii
osoase, .trecea pe sub periferia acesteia.

_In punctul cel mai proeminent al tumorii, cavernele
sanghine choroidiene trimiteau printr'o crapdturd alamei
osoase prelungiri. neregulate, in straturile externe ale
choroidei. _

Retina era deslipitd total, in forma de pélnie, printr’
un exudat alpur_mnos. In cele dou# treimi anterioare, pre-
zenta o atrofie cu numeroase formatiuni chistice.

Deasemenea s’a observat o proliferare puternics, a
fesutului glial.

In celelalte membrane oculare, s’au gésit alteratiuni
datoritd fenomenelor glaucomatoase.

OBSERVATIA 11

Solomon Nathan 48 ani, comerciant.

Intrd in clinica Oftalmologicd in ziua de 12, IIl. 1937
cu diagnosticul de glaucom cronic hemoragic la rochiul
drept. '

Examenul ocular. Conjunctiva palpebrald, injectatd

moderat. Congestie pericheraticd foarte accentuatd, cu ten-
dintd la chemozis. '
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Camera anterioard disparutd. Irisul decolorat cu desé-
nul sters i hemoragii numeroase pe fata sa anterioara.
Pupila cu-reflex verzui.

Acuitatea vizuala ochiul drept = 0.

Tensiunea oculard luatd digital, era foarte ridicata.
Nu s’a putut lua tonometric, din cauza agitatiei bolnavului.

Din cauza durerilor, oculare si cefaleei insuportabile, -
se pune indicatiunea enucleatiei de urgentd, ce se iace la
0 ord dupd primirea bolpavului in clinicd. :

La examenul isfologic, al globului ocular, s’a consta-
tat Ja polul posterior in imediata vecinitate a papilei, in
choroidd, o tumord vascularg, turtitd, fusiformad. alcituitd
din lacune sanghine, de diferite mdarimi, pline cu sange.’
Lacunele sanghine erau delimitate de pereti endoteliali,
intre cari s’a gasit un fesut conjunctival pufin abundent,
cu céteva celule polinucleare.

La suprafatd. tumora era delimitatd de o usoaré in- -
grosare capsulard,

Tumora cuprindea toatd grosimea choroidei. Retina
deslipitd pe mare intindere, printr'un exudat albuminos
abundent, prezenta proliferdri ale fesutului glial si forma-
fiuni chistice voluminoase.

Din partea celorlalte membrane oculare s’a gésit alte- .
ratiuni tipice accidentelor glaucomatoase.

15



CONCLUZIUNL

~

1. Angiomul cavernos al choroidei este o boald
foarte rara, dutoritd faptului cd nu afost diagnosticatd
aproape niciodatd, oftalmiscopic.

2. Este o boala conger.itald, caractferizatd prin apa-
rifia la varstd tindrd, insotitd de nevi §i z‘eleangzecfazzz
pe pielea fefii si a capuluz

3. Pafogenia nu e sigurd. Se crede cd s’ar de;uol[a
pe baza unui element histo-mechanic.

4. Debutul boalei nu se cunoaste, deoarece bolnavii
nu prezintd simptome evidente, de cit in faza compii-
catiilor.

5. Punct de sprijin, penfru punerea diagnosticului
oftalmoscopic, ar fi culoarea caracteristica a fumorii,
alb-albastruie si deslipirea de retind.Subiectiv, un simp-
fom important, este scotomul in seclor superior.

6. Aceastd tvmord dd fenomene inflamatorii si de-
generative ale celorlalte memnbrane oculare, iris, cho-
roidd, retind, precum si /fenomene de glaucom secundar.

7. Caracterele istologice principale ale angiomului,
dupd majoritatea avtorilor-sunt: localizarea juxta-papi-
lard, capsula osousd care-l1 acoperd si care da culoarea
caracteristicd, proliferarea chisticd a retinei si degene-
rescenfa macuiara.

8. Angiomul cavernos al choroidei, se confunda“
foarte des cu sai'comul choroidian, din care cauzd s’au
stabilit o serie de puncte de diferentiere, intre aceste
doud boli.

9. Prognosticul acestei afectiuni e rau, prinfaptul
cd duce infctdeauna la enucleafie, din cauza orbirei du-
reoase.

Vdzutd si bund de imprimat:

Decanul Facultitii t Presedintele tezei:

ss. Prof. Dr. 1. Dragoiu- ss. Prof. Dr. D. Michail
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