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Prefaiad.

Sustinerea unei teze constitue ceva obisnuit penfru
Profesori dar ceva nou si neobisnuif pentru student.

Daca pentru cei dintdiu ramdne acecasi formalitate
Invechitd gi lipsitd de emofii, pentru mine ea este o0 zi
mare, cea mai mare din viaid.

£ste prilejul cel mai nimerit pentru ca odatd cu
S’I!lbmf‘er?d indatoririlor scolare, sd-mi indepiinesc o da-

‘orie stantd mai inainte de-a pdsi din viata stua’en;‘easca
in timpul celor 7 ani petrecuti in Facultaz‘e m’am
putul convinge cdi de mari sunt sacrificiile care se Jac
pentre nei studenfii pdnd ia desdvdrgirea carierei noa-
stre medicole.

fie aeeia fn ccest moment gdndul meu se’ndreaptd
‘off Profesorii Faculfdtii de Medicind. "Pe banca
Fucwitdtii of ni-oa tmbogdlit spiritul cu fot bagajul de
curo,s‘z‘zme fundamentale:

La patul bolnavului odatd cu aplicatiunea acestor
cunogtinfe, tot el ne-au facut si culfura sufletului, pu-
ndnd in relief conslun(‘a si-nobila chemare medicald.

Imi vor rdmdne ne sterse amintirile lecfiunilor cli-
nice ce-am urmat in timpul anilor mei de studiu.

Si de aceia astdzi, cdnd iau titlul de Dr. sunt foarte
fericitd cd am ocaziunea de-a prezenta - Domnilor Pro-
fesori ai Facultafii omagiile mele de profurzda“ recunos-
linfd pentru foate cdte mi-au fost dat sd vdd si sd as-
cult in timpul scolaritdafii mele.

Domnului  Profesor Michail Presedinfele meu de
tezd i voiu pdsira tofdeauna o aa’anca venera{uzne

Jurivlui meu de promofie care-mi procurd amintirea
unei zile asa de mari, ii adresez sentimentele mele de
addnc respect si inaltd considerafiune.

Termindnd aceastd scurid pagind inchin lucrarea
mea iubifilor mei pdrinti $i surioare.
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1. Anatomia si fiziologia,
Cutei semilunare.

Cuta semilunard, este o cutd falciformd verticala a
conjuctivitei bulbare asezatd la nivelul unghiului intern
al ochiului in afara caroncului lacrimal.

Aceastd cutd are o margine externd concavi 11bera
aplicatd asuprz globului ocular §i o margine internd care
4’ coatact cu caronculul lacrimal; ea este usor inc-
atd de sus in jos si din 1duntru in afara fiind separatd
de cmoucul printi’o foarte micd depresiune in timp ce o
573 uai iwé prefundd o separd de conjuctiva bulbara. -

Ferme sa se modificd in raport cu miscdrile orizon-
talc ale ochiuiui, fiind mai larga cand globul ocular pri-
veste inlduntru, astfel: in miscarea de abductie larglmea_'
v1znb1ié a cutei este de 3—4 m. m. ]

In stare de repaus a ochiului adancimea santulul
ce-0 separd de conjuctiva bulbari este de 2 m. m. iar
in abcuctie extremd nu existd sant si conjuctiva trece
direct dela fata anterioard a cutei semilunare pe globul
ocular, adesea chiar fard ca si putem recunoaste limita
netedd a acestor 2 porfiuni ale conjuctive. In unele afec- -
tiuni aie cutei semilunare, mai ales cand aceastd reglune
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este sediul unui sancru sifilitic, cuta semilunard, ia pro-.. -

portii exagerate, acopermd con]uctlva bulbaré pe 0 in—
tindere de 5—6 m.

Cuta semilunarad este urma membrariei clingnotate
(clipitoare) sau 3-a pleoapa a pdsdrilor §i-a batracienilor
la care intinderea sa este suficientd pentru aacopen sup-
rafata externd a intregului glob ocular.

Structura: nicticanta se compune dintr'o cutd con-
juctivala cuprmzand in interior fesut con]uctlv $l elastlc,
fibre netede si'n fine vase si nervi. - . .

La mamifere se giseste o placa de cartlla] hlalm cut
0 prelunglre groasa care atérna 1nap01 la 0 oarece dis- -
tanfd in orbita. :

La maimute acest cartllaj se reduce la 0 placa de"_""



10 m. m. lungi si 5 m. m. latd iar la broasca este in-
locuit prinstr'o placd solzoasa.

Giacomini a gasit in cuta semilunard la 2 femei din
Abisinia mama si fiica, placi cartilaginoase largi de 5 m.
m. groase de 2—3 m. m.

La omul alb un cartilaj rudimentar nu se’ntdlneste
decat odata la 85 indivizi; aceastd proportie este mult
- mai ridicata la negrii.

Mucoasa care acopere a 3-a pleopd confine adesea
pigment acumulat in apropierea marginei libere i la bro-
ascd glande analoage celor din piele. lar in unghiul supra
intern al ochiului se giseste glanda lui Harder sau glanda
profundi a celei de a 3-a pleoapa, al carui canal excre-
tor se varsd deasupra nicticantei. .

La cdini ea este voluminoasa, rosieticd si se adan-
ceste profund in fundul de sac inferior.

Ea lJipseste la om, maimute, cetacei, broasca testo-
asd, serpi, rechini.

- De obiceiu ea aderd prelungirei pe care cartilogiul
celor de a 3-a pleoapd il trimite’'n profunzime. Volumui
acestei glande depaseste de multe ori acela al glandei
lacrimale.

Prin structura sa glanda Harder apartine timpului
tubo-alveolar gi este inconjuratd printr'un fel de sinus
sanguin.

Celulele glandulare confin multe picdturi grdsoase
si limita lor este rdu indicata.

Afard de glanda precedentd se mai intilneste la ma-
miferele domestice la suprafafa cutei semilunare, o glanda
mucoasd zisd glanda superficiald a nicticantei.
~ Structura isfologica a cutei semilunare, este iden-
ticd cu a conjuctivei bulbare, avand un strat superficial
epitelial si unul profund dermic.

Stratul epitelial este stratificat pavimentos, avand
straturile superficiale compuse din celule turtite iar stra-
tul profund din celule cilindrice.

In straturile epiteliale superficiale se gisesc nume-
roase celule cu mucus (celule caliciforme). '
Dermul cutei semilunare este alcatuit din 2 straturi:
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unul superficial sau adenoid, foarte subfire situat imediat
sub epiteliu si altul profund sau fibros mult mai gros.

Stratul superficial al dermului este alcituit dintr'un
fesut conjuctiv fin, reticulat in ochiurile ciruia se gaseste
o infiltratie cu celule limfatice, dispuse uneori difuz alte-
ori sub forma de grdmezi si foarte rare ori sub aspect
folicnlar

ral prezintd la suprafajd un aspect papilar.
}e patologice ale cutei semi lunare, stratul
al dermului siu devine sediul unej bogate in-
afa xce si ia o grosime exuberantd.
; o wnd al dermulux este alcdtuit dintr’'un te-
bros dens in care se gdsesc: vasele, nervii
{ semilunare. (Krause).
. .acrzz/unaf‘ ‘cuta semilunard este vascu-

el m i m?[“llli,male se varsi’n vinele palpebrale,
iy pric jnternediul acestora in vena faciald si cea tem-

Wi superficiald.

Limfaticele se varsin ganglionii sub maxilari.

Inervafia culei semilunare este reprezentatd prin ner-
vul nazal extern.

Embriologia cutei semilunare: Desvoltarea cutei
semilunare casi aceia a conjuctivitei depinoe de aceia
a pleoapelor. Ea rezultd din invaginarea ectodermului la
nivelul deschiderei palpebrale. Ectodermul se diferenfiaza
in epiteliu conjuctival, in momentul in care pleoapele
inainteazd asupra globului ocular.

Aparitia cutei semilunare este deja vizibild la em-
brionul de 28 m. m. (aproape de 25 zile) sub forma unei
mici protuberante. Pe embrionul de 68 m. m. inchide
un fesut fin conjuctiv cu vase mici citeva formafiuni
adenogene si glandulare. La 92 m. m. apar fibrele elas-
tice, la 132 m. m. celule caliciforme si o refia vascu-
lara din ce in ce mai bogatd. La 204 m. m. apar ce-
lule limfatice perivasculare.

Aparatul mofor. Este interesant de a compara or-
ganele motoare ale celei de a 3-a plecapd la diferite
animale unde s’a intélnit.

—_7 —



Aparatul motor cel mai perfect este acela al pdsd-
rilor. Combinarea muschilor patrat si piramidal existenti
la acestea, permite o largd suprafafd de insertie si prin
urmare o acfiune puternicd.

La reptile, apartul motor este incd foarte remarca-
bil. La broasca rdioasi aparatul motor special se reduce
la un lung tendon pe. care se gidsesc cu greu citeva
fibre musculare dintr'un muschiu choanoid prin care e
comunicatd miscarea. : _

La mamifere nu vom gasi un singur organ de rig-
care propriu; muschiul choanoid este insdrcinat de 2
produce miscarea de retractie a globului side deplasar
a pleoapei nicticante. :

Daci este adevirat ci diferentierea constitue un ele-
ment de superioritate, mamiferele sunt deci inferioare sub
acest raport, din punct de vedere anatomic, amphibie-
nilor, reptilelor si pasarilor.

La animale unde muschiul choanoid se reduce ia
un fasciccl pleoapa clignotantd nu acopere decat o mici
parte corneia.

La om si la maimufe muschjul choanoid nu exist,
decat cuta semilunard, urma cu totul rudimentard a ce-
lei de a 3-a pleoapd a pasdrilor,

+ La spefele unde peretii 0sosi ai orbitei suntincom-
plecfi, muschiul choanid existd si se atrofiazi cand pe-
refii ososi se desvolta.

. In fine aceste organe dispar cu totul unde orbita
este in intregime osoasa.

Rolul clignotantei : este de a sustine ochiul si de a
inldtura corpusculii streini pe care pleoapele i-au lisat
sd patrunda in ochi; si ceiace demonstreazd perfect acea-
std tendin{d, este raportul invers care existi intre des-
voltarea acesteia si usurinfa cu care animalele isi freacd
ochiul cu membrele anterioare.

Astiel la cal si bou ale ciror membre nu pot servi

lalaceasté intrebuinfare corpul clignotat este foarte des-
voltat. :

Este foarte ‘mic la cdine care se poate servi de laba
sa, ‘mult mai mic la pisicid si rudimentar la maimufe si
om ale cdror miini sunt perfecte. ' ' '
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Esfe evident ci a 3-a pleoapd poate alunga corpii
streini introdusi pe cornee sau conjuctivd devenind ast-
fel un mijloc de apdrare contra agentilor vatamatori ca-

zufi in ochi.

I, Exploararea cutei,
' Semilunare.

C2nd pleoapele au luat pozitia normald examindm
cuta semilunard care se géseste intre caronculd si albul
achiviig, angajand bolnavul sd indrepte ochiul spre tample
girectie ce usureazd acest examen,

;“; Hunile cutei semilunare.
Bited ‘maré poate sd prezinte afectiuni proprii

p*imikfsh, s tecﬂum secundare datorite e\{tensmnel pro--
ceseior patologice de vecinatate.

. Congenitale,
I Afectiunile 2. Traumatice.
primitive. 3. Inflamatorii. .
4. Degenerative 1. Papilom.
: . 2. Fibrom.
3. Angiom.
4. Nevi.
-5. Dermoizi.
* 6. Lipodermoid.
7. Chist.
8. Adenom.
9. Limfom.
10. Limfangiom.
‘ 1. Epiteliom.
maligne § 2. Sarcom.
3. Endoteliom.

benigne

5. Neoplazice.

Il. Afectiuni secundare.

1. Afectiunile- Congenitale, ale cutei semilunare con-
sistd uneori in lipsa lor totald sau partiald, ca in cazurile
de microftalmie si anoftalmic.

Alteori aceste formatiuni pot fi desvoltate hipertrofic,



Un caz de acestd naturd a fost publicat in 1901 de
Dr. G. Bitzos cdruia i-se prezintd un bolnav in etate de
35 ani, a carui cutd semilunard luase o desvoltare con-
siderabila chiar dela nastere.

Ea forma un apendice triunghiular gros. de 3 m. m.
la bazi, 1 m. m. la varf, avand o consistenta cartilagi-
noasd mai mult la bazd si prezentind o suprafatd neteda
normalid de culoard roz inchis la bazi, devenind din ce
in ce mai clard spre varf.

Aceastd hipertrofie nu incomoda vederea bolnavului
decdt numai cand privirea se indrepta spre dreapta sau
stdnga si'n acelas timp in jos, cand aceastd cutd acoperes
pupila stanga sau dreapta.

In 1903 Rumschewitsch publicd 2 cazuri de hiper-
trofii congenitale ale cutei semiluanere la 2 bolnave i
etate de 3032 ani.

In sfarsit aceste formatiuni pot suferi dupiicaturd.

2. Afectiunile fraumatice, sunt datorite corpilor streini-
boabe de nisip, cdrbune, pleavd de cereale, cu leziuni
addogate ca: chemozis, echimoze, hemoragii, emfizem ;
sau in unele cazuri, cilii patrund cu unul din capetele
lor in canaliculul lacrimal inferior iar cu celdlalt capat
racleazd aceastd formafiune producind inflamatia sa
traumatica.

Nu rare ori tratamentul indelungat cu sdrurile de
argint dau o culoare brund conjunctivei, cunoscutid sub
numele de argizora.

Leziunile mai pot fi produse prin diverse influente
fizice, lumina electricd si radioterapia precum si prin gaze,
vapori iritanti. '

3. Afectiunile inflamaforii, ale cutei semilunare sunt
caracterizate prin vascularizafia si ipertrofia lor.

Leziunile inflamatorii primitive si izolate cunoscute
in tratatele vechi sub numele de ,encanthis inflamator®
sunt extrem de rare, iar etiologia si patogenia lor a rimas
neclarificatd pand azi.

Domnul Profesor Michail a publicat in Clujul Me-
dical din 1932 -— sub numele de semilunitd iperplastic
de origind rinogend o leziune inflamatorie cronici intere-
sdnd ambele cute semilunare.

— 10 —



Prezentarea acestui caz voiu face-o la observatiunile
clinice.

Cand la nivelul cutei semilunare se localizeazd un
sancru sifilitic, aceasta se mdreste foarte mult de volum,
prezentdnd la sugrafatd o eroziune ovalard cu diametrul
mai mare vertical, lardacee, cenusie, care contrasteazd in
mod f-\\fident cu fesuturile vecine iperemiate.

4. Afectiunile degenerative. Alajmo B. si Accardi au
pubiicat uo caz peroonal de degenerescen{d hialind a

cutetor semitunare,

5. Afectiunile neoplazice benigne,.
iunile neoplazice benigne citim:

ctit
wifoamele si poiipii papilomatisi, sunt tumorile
cele mar ey ‘;: iz nivelul cutei semilunare.

e foarte obscurd, insd unii autori au

HE hmeu corpii streini conjunctivali ca
nigte fm,,, sl zionale, clte odatd fac corp cu cuta
Semm.;mm

cesie producfiuni sunt adesea pediculate, cu baza
de )'mp lantajie foarte subfire. Ele pot atinge volumul unui
bob de strugure, pot fi unici sau multipli. De o culoare
rosieticd, suprafata este aproape totdeauna cu vilozitafi
veritabile, aglomeratii de mici vegetafii papilare.

Atingerea provoacd rar hemoragii, desvoltarea lor
este lentd, simptomele neinsemnate (senzafie de jend,
ldcrimare).

Unul dintre caracterele lor este frecventa recidivelor
cu toatd cauterizarea dela baza de implantatie (Gutmann,
Wecks, Tromaget).

Prognosticul este benign; este suficient o simpld
excizie pentru a scdpa individul de aceasta leziune mai
mult plicticoasd decat periculoasa.

Testelin citeazd un caz de degenerare carcmomatoasa
a unui papilom al cutei.

2. Fibroamele, sunt tumori de consistentd dura.

Primul a fost observat de Testelin in 1853, un an
mai tarziu Elschning si Arlt au publicat alte 3 cazuri
identice cu ale lui Testelin,

1, /
s2m nc\
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Aceste tumori evolueaza lent, pediculate sau nepe- -
diculate ele nu sunt nici odatd sediul hemoragiilor.

Diagnosticul lor este foarte delicat si nu se poate
face decat prin consistenfa, aspectul i cresterea lor lenta.

Extirparea nu-i urmatd de recidive. '

3. Angioamele, de culoare rosii sau violete au forma
unei mure. Marimea lor variazd dela un bob de samanta
de canepi la un ou de porumbel; ele pot fi erectile §i
cu pedicul mai mult sau mai putin lung. .

Evoliazi lent si pe propagd rar la tesuturile vecine,

4. Nevii, sunt tumori rotunde sau plane.

- 5. Dermoidele, istoricul dermoidelor este e <datd
relativ recentd. Rybo In 1853 infelege simificaiea exaci
a acestor productiuni si propune numele de dermoict cave
s’a’si adoptat apoi.

Sunt tumori congenitale caracterizate prin piezenia
in structura lor a elementelor cutanate normale.

Dermoizii cutei semilunare au fost studia{i de:
Schiess-Germonsens, Wallenberg, Wulff si Van Duvse. -

6. Lipodermoidu!, 'dupd Lagrange lipodermoidul ..
‘rezultd din incluziunea sub conjunctivald a elementelor
-ectodermice si mult mai rar lipom pur, desvoltat sub -
depedinta tesutului grasos sub conjunctival. '

. Un singur caz de lipodermoid a fost semnalat de
Lagrange: Fati de 6 ani-jumatatea superioard a neoplas-
mului congenital ocupa regiunea cutei semilunare intin-
zandu-se sub conjunctivd pandn’n apropierea limbului, -
cea inferioard pand la fundul de sac eonjuctival -infe-
rior. Nu exista nici-un raport cn grosimea orbitei. Li- .
podermoiul nu continea nici-un atribut epitelial al pielei:
nici peri nici glande, ci numeroase fascicole de fibre muscu-
lare netede si 3—4 fascicole de fibre musculare striate.

_Autorul tine la diagnosticul de lipodermoid prin con-
stitufia papilard a dermului aflitoare aici si absentd in
conjuctiva bulbard normala.

1. Chistele simple ale cutei semilunare, sunt foarte raré. ;

In ceiace priveste patogenia sunt mai multe teorii: -

~a) Teoria pseudo-glandulari, admite un proces de-
jnvaginatie al mucoasei atrasd’n profunzime in timpul ci- -
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Catrizatiei unei pierderi de substanfe (Berlin-Jacobson-
Falchi). Astfel se observe in catarul cronic al mucoasei.
b) Dupa altii s’ar desvolta din mici glande rudimetare.

c) Contio a gisit la embrioni si fetusi umani si fo-
arte frecvent la adulti, muguri epiteliali c1lmdr1c1 in nu-
mar de 3 - 4.

Unul dintre ei continud desvoltarea, alfii regreseazé
direct sau rdmén stationari — Conul epitelial cel mai
desvoitat se gdseste’n apropierea marginei libere a cutei,
el merge dela epiteliul suprafatei anterioare cu care este
sudat 12 ra(a posterioard a cutei.

Conitio interpreteazd acest con epitelial ca o gladi
a il Hc der, ceiace nu admite Wirchow.

B} puﬂ(,t de vedere anatomo-patologic se crede ci
trannsiormarea muccasd a celulelor centrale dau tubului

izl a alurd adenogend.

Psie de remarcat cd cuta semilunard rdspunde’n parte
epifelin pavimentos pluri stratificat cu celule cilind-
rice ia bazi. :

(v conul s;.c‘\enogen, are aceastd constitutie pand la
stargitul lupei & 5-a cand elementele pavimenfoase con-
'stﬁm%r partea cent rald iar la exremitatea sa se umfla si
devin mai ¢iare; in a 7-a lund conul este format in toatd
intinderea sa de cavitdti inconjurate de celule mucoase,
elementele periferice rdméanéand cilindrice.

Se admite deci c4in absenta acinilor glandulari chis-
tele cutei semilunare pot fi atribuite transformdrii chistice
a unui con sau cilindru adenogen a Iui Contio.

8. Adenoamele, nu s’au intalnit pdnd acuma decat
4 observatiuni: Testelin, Pruden, Fontan §i Schirmer.

Volumul nu depdseste acela a unui bob de mazire,
iar punctul de implantare e variabil. _

Cazul lui Fontan, acesta observd la un om de 28
ani o tumurd de volumul unui bob de mazdre alipitd
printr'un pedicul de marginea cutei semilunare, boselat,
de consistentd durd, palida. Desvoltarea a avut loc in
cateva luni. Examenul 1stolog1c a ardtat structura unui
adenopapilom.

Natura istologicd a fesutului glandular n’a fost bine
. determinatd decdt de Schirmer a cdrui observafie ur-
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méazd: om de 25 ani avea in apropierea cutei semilu-
nare o tumord de 2—3 m. m. diametru, m_obilé pe sc]g-
roticd, netedd si fird peri. Aceastd producfie era sema-
nati cu acini glandulari inchisi, tapisat de un strat de
celule cilindroide ; un singur compartiment poseda un
canal exretor.

Pentru a explica acest adenom autorul presupune
existenfa unei urme a glandei lui Harder stiind ca acea-
st glandi existd pe fafa internd a membranei cligno-
tante si cd la pdsdri si reptile o gdsim sub forma unui
organ mergand profund in orbitda dealungul peretuiui
sdu nazal.

Peters a descris la iepuri, porc si bou in afari de
elementele glandulare cu structura istologicd a glandszi
lui Harder, un traect transversal de glanda asemanaicaie
glandelor lacrimale, si-l numeste glanda membrane: chig
notante.

Giacomini a gasit aceastd glanda la maimute si'n
doud cazuri la om. Se poate deci exceptinonal presu-
pune cd in regiunea unde s’a desvoltat adenoriul de-
scris de Schirmer existd o urma a glandei lui Harder
si aceia a ‘membranei clignotante si ci pe seama aces-
tor elemente glandulare sd se fi desvoltat primitiv neo-
plasmul.

Aceste tumori survin la indivizii tineri spontan fard
traumatisme anterioare, ne aderdnd de scleroticd, adesea
pediculate de culoare rosieticd, cand netede cand gra-
nuloase, cu evolutie lentd si ne provocind alte tulburiri
decét acelea datorite volumului si prezentei lor in un-
ghiul intern al ochiului.

9. Limfomul cutei semilunare. Primul caz de limfom
a fost publicat de Koerber-observat la o felitd de 14 ani
care prezenta’n ochiul stang la nivelul cutei semilunare
o tumord de volumul unui bob de mazire de consistents
moale. Lo .

Acestd tumord des desvoltase la 6 luni dupi patrun-
gerea in ochi a unei cantitdfi de marmelada de prune fier-
inte.

Al 2-lea caz este a lui Cosmetatos observat la un
bolnav in etate de 16 ani care prezenta’n ochiul stang,



o tumord roz de consistentd moale nedureroasd, locali-
zatd exclusiv pe cuta semilunard-conjunctiva $i celelalte
parti ale ochiului fiind normale.

Examenul general al bolnavului: ganglioni, splind,
sénge nimic deosebit.

La examenul istologic s’au constatat: limfocite dis-

puse’atr’un reticulum de tesut conjunctiv,
In ceiace priveste etiologia limfomului ea coincide
cu leucenia sau cu pseudo leucemia i vom avea de
2 JL» aluncii cu un limfom leucenic sau pseudo leuce-
o,

Dar aceastd tumord poate exista si fard leucemie-
cand se num este limfom simpul asa cum este cazul lui
Cosmietatos.

ProcLlcua Himfomulsi la cuta semi lunara trebuie at-
ribuit ca ¢f ia conjunctivd, prezentei elementelor limfoide
aflale normal la acest nivel.

Litafomul Cu uici semilunare nu apare decét la indi-
vizi tinerl. EZste benign sinu recidiveazd dupd o extir-
pere simpld.

i0. Limfangiom : Vassius a observat la un bolnav
in etate de 20 ani un limfangion cavernos al cutei se-
milunare, avand aspectul unei ridicdturi piramidale de 5
m. m, indl{ime.

Peretii erau fini si prevdzufi cu un strat epitelial.

o]

Afectiunile neoplazice maligne.

Afectiunile neoplazice maligne primitive ale cutei
semilunare sunt extrem de rare si dintre aceastea notam:
epiteliomul, sarcomul §i endoteliomul.

1. Epiteliomul. Prima observatie a facut-o Midlemore
(1840) Dasmarres a observat 10—I12 cazuri cele mai
multe terminandu-se prin moartea indivizilor, EIl are
aspectul vegetant boselat crescind rapid.

Structura istologicd este aceia a unui epiteliom ma-
lign sau a unui epltellom pavimentos.

Diagnosticul cu precizie se pune numai prin examenul
istologic.

Prognostlcul este grav deoarece expune la recidive,
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9. Sarcomul. Pliiger observd la un bolnav in etaté
de 35 ani un melanosarcom al cutei semilunare datand
de 3 ani. _ ‘

Extirparea a fost urmatd de recidive, avand acelas
sediu si structurd. (Sgroso).

Rumschewich descrie amdnuntit un sarcom melanic
al cutei semilunare la un student de 25 ani. La 3 luni
dupi extirpare s’a prezentat o recidiva.

Noua tumora ocupa partea externd a pleopei inferioare
corespunzatoare.

Un alt caz de melanosarcom este acela a lui Mighar.

Del Monte publici un caz de sarcom telangieciazic
cu difuziune in partile vecine, la un copil de 4 ani — care
extirpat a fost urmat de recidiva rapida.

Piccoli si Lieto Vallaro elevii Prof. Vincentus dalz
clinica din Neapole au publicat doud cazuride limfosia-
com; iar Bernardinis un melanosarcom ce se desvoltzse
dintr’'un neg pigmentar preexistent si'n care pigmeniu!
inclus in protoplasmd si nucleu, avea o origina autohiona,
nu hematicd.

O excizie larga a vindecat definitiv bolnavul.

- Dr. Carboni publicd un granulom al plicei semilu-
nare cu aspect limfosarcomatos desvoltat la 7 luni dupi
lovirea in ochi de un spic de cereale.

Dr. Albin Musial publici un limfogranulom malign
al cutei semilunare.

Aceste tumori, cdnd pediculate cand sesile contrac-
teaza adrenfe largi cu organele vecine §i propagorea lor
intra orbitara si’'n sinurile fafei, este regula.
__Mdrimea lor variazd dela capul unui ac de gamalie
pand la o nuca.

_ Recidivile sunt fecvente si cu toata extirparea si cau-
terizarea prognosticul ramane cel mai grav.

Globo sau fuzo celulare ele sunt cate odats parcurse
de numeroase vase §i merit4 atunci numele de , sarcoame
telangiectazice“. .

- Deci sarcoamele cutei semilunare sunt asemditoare.
tumorilor conjunetivale maligne ale celorlalte regiuni.

3. Endotelioamele. Endotelioamele sunt tumori foarte
rare; prin consistenfa lor ca i prin dispozitia celulelor
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aceste neoplasme amintesc cite odati eépitelioamele in
alte cazuri se apropie de sarcoame.

Dupa Sattler majoritatea se’ntilnesc intre 4 —20 ani.

La inceput cresterea lor este lentd, mai tarziu ra-
pida, penetrand destul de profund in straturile celulare
invecinate. .

Recidivele sunt frecvente iar tumora secundari ia
un caracter mai malign ca prima.

Aubineau publica un caz diagnosticat de Drak —
0 bolnavd de 20 ani prezintd un nodul pe ochiul drept
— care’n timp de 2 ani isi mareste mult volumul. Este
de culoare gdlbuie, translucid, abundent vascularizat de
consistenfa durd compact si foarte aderent de cuta semi-
lunard, cu care el forma o prelungire,

Celelalte parti ale fundului de ochi nu prezentau
nimic anormal

In cazul descris nici-un traumatism n’a precedat
formarea neoplasmului. Autorul admite o provenientd
embrionara fiind format pe seama celulelor vreunui frag-
ment din mezodermul cutei semilunare.

Afectiunile secundare, ale cutei semilunare se ivesc
cu deosebire in urma afecfiunilor conjunctivale, dar si
in urma afecfiunilor palpebrale si sinuziene. Aceast4 for-
matiune participa in mod constant la aproape toate inflama-
tiunile acute (conjunctivite acute difuze si cronice, con-
junctivite nodulare $i mai ales in trahom).

Cuta semilunard este totdeauna si precoce invadata
prin procesul trahomatos. Tumefactia si edemul sunt
constante in perioada inifiala. _

Evolutia trahomului aici este mai lentd retardata
ceiace produce o refracfie insemnatd a membranelor
(Prof. Michail).

Cercetarile D-lui Prof. Michail demonstreazd ci la
nivelul cutei semilunare trahomul se prezintd sub doud
forme : cuta semilunard poate fi presératd cu granulafiuni
tipice translucide, care tivesc marginea cutei sau se ga-
sesc resfirate la suprafata ei.

Aceste granulatiuni sunt mai abundente la partea
superioard a cutei semilunare, fiindcd insemantarea ei se
face dinspre fundul de sac conjunctival superior,
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Cuta semilunard se .poate prezenta cu un caractet
ipertrofic exuberant incat ia forma unej aripi care inain-
teazd- spre cornee. - _ )

Prima formi clinicd e mai deasa dar mai puiin apa-

rentd trecand. astfel neobservati. Aceastd localizare a tra-
homului este o cauzd de recidive. -
" Domnul Prof. Michail este cel dintdiu care remarca
ci unul din punctele de plecare ale panusului trahoma-
tos ce se observd in trahomul cicatricial, este §i cuta
semilunard.

. Panusul in aceste cazuri este extenziunea prin pro-
pagatia directd a trahomului prin intermediul conjuncti-
vei bulbare la straturile superficiale ale corneei. Aceste
cercetdri clinice sunt sustinute de cercetdrile anatamo
patologice fdcute asupra cutei semilunare i conjunctivei
bulbare in trahom. '

Din punct de vedere istologic s’a gdsit la cuta semi-
lunard : stratul epitelial in stare de proliferare si hiper-
activitate celulard cu formafiunea deglande epiteliale ale
lui Iwanoff. '

Dermul sau e infliltrat bogat, imediat sub epiteliu cu
numeroase limfocite iar in grosimea dermului se gdsesc

. presédrafi numerosi foliculi trahomatosi tipici.

Aceste cercetdri istologice stabilesc in mod indu-
bitabil existanta reald si constanti a leziunilor trahoma-
toase si la nivelul cutei semilunare si dovedesc o noui
sursd a recidivelor trahomului. )

Leziunile de tot felul cari intereseazi pleopa pot dea-
semenea sd atingd si aceastd formatiune, iar printre cele
mai frecvente dintre ele sunt leziunile neoplazice.

Deasemenea sinuzitele supure si'n special cele etmoi-
dale anterioare se fistulizeaza . uneori capilar la nivelul
cutei semilunare.

Observatiuni clinice.

» Observqg‘iunea I-a. (Profesor Michail).

Se prezintd la clinicd un tanar de 18 anj suferind

. de o rinitd muco purulentd cu otitd medie supuratd cro-
‘nicd §i vegetatii adenoide. : .

J
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Observd de un an aparifia ufiei ipértroffi progresive
a ambelor cute semilunare, insotite de un usor edem pai-
pebral inferior si de fenomene iritative oculare. Evolutia
bilaterald a cutelor semilunare, dura accentuidndu-se de
un an, dispare rapid i urma administririi unui antisep-
tic oculo-nazal. Examenul istologic al cutei -seniilunare
evidentiaza c4 aceasta este sediul unei infiltratii limfocitare
masive care inglobeazd numerosi foliculi limfatici si a
unui accentuat edem dermic. : -

Leziunile au apdrut izolat fard vre’'un indiciu clinic
care sd aminteascd posibilitatea unei infiltratiuni traho-
matoase anterioare a sacurilor sau conjuctivei. A evoluat
fard leziuni ganglionare sau sangiune si s’a vindecat fo-
arte rapid cu un ugor tratament antiseptic oculo-nazal;
el apare insd in cadrul uni complex de fenomene clinice
5i biologice de amfotonie vegetativa prin proba Danielo-
polu s'o accentuarea reflexului oculo cardiac i o mdrire
importantd a metabolismului bazal care pledeaza pentru
ipertiroidism manifest.

Pe acest teren evolua de multd vreme o rinitd cro-
nicd muco-purulentd si. vegetatiuni adenoide. Ipertrofia -
bilaterald a cutelor semilunare, apare ca o manifestare
de ordin pur vasculo nervos. Aparifia bilaterald, evolufia
lentd de un an, aceasta afectiune s’a prezentat cu toate
caracterele unei neoplazii conjuctivale circumscrise de ordin
limfatic care are asemdnare clinicd si biologicd cu ede-
mele circumscrise ale lui Quincke, in care se giseste ace-
iasi infiltratie limfocitard si aceleias fenomene de edem
interstitial. :

Observatiunea 2-a. C. G. elev in etate de 12 ani
este internat in serviciul clinicei la 22 Octomvrie 1936
pentru tumori multiple nodulare localizate la nivelul cu-
. tei semilunare si a altor regiuni oculare.

' Antecedente Heredo-Colaterale: nimic important.

Anfecedente personale: la varsta de 11 ani a suferit
de scarlatind. Neagd alte boli infecto contagioase. In anul
1930 a suferit de o afectiune oculard asemandtoare la
ochiul stang, pentru care a si fost internat in clinicd.

Boala actuala oculara: in 1930, la 4 saptamani
dupd plecarea din clinicd, a observat o recidivdi a no-
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durijor conjunctivali la ochiul stang care s'au intins pe
toatd suprafafa conjunctivald, disparand in unele locuri
si apirdnd in altele. o '

In timpul .iernii prezenta fotofobie, ldcrimare g1 sec-
refie conjunctivald. _ _

Examenul exterior al ochiului: prezintd lacrimare i
ugoard secrefie conjunctivald. Cilii sunt aglutinafi de sec-
refie. Deschiderea palpebrald este normald. In unghiul
intern al ochiului, la:- nivelul cutei semilunare se observa
o formatiune cédrnoasd, de culoare roz cu suprafafa muri-
formd usor proeminentd in deschiderea palpebrald.

Formatiuni asemdnatoare se mai gisesc una la uni-
rea treimei interne cu cele doud treimi externe ale mar-
ginei palpebrale inferioare §i alta cu o formd alungitd
de aproape un cm. la nivelul treimei externe a margi-
nei palpebrale superioare.

Conjuctivele tarsale injectate sunt acoperite mai ales
in jumatatile lor externe de formatiuni cirnoase roz, po-
lipode care depisesc in parte marginea palpebrali api

rand in deschiderea palpebrald.

Examenul functional al ochiului.

Acuitatea vizuala

Percepfiunea luminoass 9P + =

403 4 — exista.
Reacfiunea pupilard: buna.

0D+

Skiascopia 0S +

E.

I

. Tensiunea intra ocular} (Tonometria) g +
‘ +

I

O
0
normald (digital).

.. 0D =
Egoftalmometr_na 0S5 I - Nare, -
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Evolutia Boalei si tratament.

9. X1. 1936 Diatermizarea chirurgicald a vegetatiilor
papxlomatoasge ale conjuctivei tarsale superioare si inferi-
oare ale ochiului stang si rezectia cutei semilunare cu
cele 2 vegetatii depe dansa.

11 XI. 1936 Conjuctivele tarsale ale ochiului stang
sunt acoperite cu false membrane albe. Edem palpebral..

Argirol comprese.

13. X1. 1936 Edemul palpebral mult diminuat.

Argirol cemprese. '

16. XI. 1936 Se intrerupe tratamentul cu Argiro] —
se pun comprese reci.

_ 19. X1. 1936 Edemul palpebral se mentine destul
de accentuat conjuctivele tarsale prezinti false membrane
care se elimind greu.

Comprese.

23. XI. 1936 Prezintd usoard secretie cu aglutinarea
pleoapelor dimineata.

3. XII. 1936 Congestia conjuctivald si secretia mult
diminuata. ‘

5. XIl. 1936 Aceiasi stare. :

9. XII. 1936 Pardseste serviciul cu usoard congestie
conjunctivala. '

Din studiul cazului expus mai sus, rezultd cd un bol-
nav in etate de 12 ani, a prezentat cu 6 ani inainte pri-
mele manifestatiuni, al unor tumori nodulare benigne pa-
pilomatoase pentru care a fost internat in clinica si tratat
in consecinta. ) .

La 4 s3ptdmani dupi plecarea.dm clmacé a obser-
vat o recidivd pentru care revine din nou cand i-se face
diatermizarea chirurgicald a vegetafiunilor si Eezectla cu-
tei semilunare cu cele doud vegetafii depe dansa. .

La examenul isto-patologic se vede plecarea papilo-
mului din cuta semilunard, perefii pedicului si aspectul

insular al papilomului. _ -
Obsergazg'a 3-a. R. L. in etate de 40 ani casnicd

este internatd in serviciul clinicei la 13. XIL 1934 pen-
tru un papilom localizat la nivelul cutei semilunare.
Antecedente Heredo-Colaferale: Nimic important.
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Antecedente personale: in 1918 a suferit de gripa.
Neagd alte boli infecto contagioase sau venerice.

Boala actuald oculard: dateazd din luna lunie a. c.
A debutat fa ochiul drept cu putiqé lacrimare si secre-
fie. Nu mult dupd aceasta a observat formarea unei tu-
morete mici la nivelul cutei semilunare a ochiului drept,
care de atunci §i pand acuma a crescut destul de mult
fard si dea loc la vre-o tulburare.

Examenul functional al ochiului,

" Acuitatea vizual 8?1 : 5/5.

- 'Perceptiunea luminoasa 818)1 _ exista.

Reactiunea pupilari : buna.
L Skiascopia 8SDI: E.

" . . OD+ = §
Tensiunea intra oculari 0S 4+ — normala,

. 0D+ =
Exoftalmometria OS 4. Mare.

.' Tulburari de motilitate 4 =n'are. .

‘Evolutia boalei si tratamentyi.

15. XIl. 1934 Extirparea papilomului cutei semilu-
lunare,

17. XIl. 1934 Plaga complect vindecati.

Din studiul cazului €Xpus mai sus rezulti ci o hol-
nava in etate de 40 ani a prezentat cu 7 luni innainte
simptoamele unui papilom ce-a crescyt mult, la nivejul
cutei semilunare a ochiului drept, pentru care a fost
internatd’n clinicd, unde i se face extirparea tumorei.

La' examenul isto-patologic se vede la plecarea pa-
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pilomului din cuta semilunara si usoaré reacfie inflama-
torie cronicd .a cutei.

Observatia 4-a. G. N. elev in etate de 14 ani este
internat in serviciul clinicei In 23. XI. 1936 pentru un
papilom localizat la nivelul cutei semilunare.

Antecedente Heredo-Colaterale: firi importantd.

Antecedente personale: in 1934 a suferit de dureri
oculare bilaterale dar In urma termocauterului ficut i-au
dispdrut complect.

Istoricul boalei oculare. boala actuald dateaza de 2
funi cand a suferit un traumatism intens (corn de bou)
la nivelul ochiului dreptin urma caruia, timp de o sap—.
tdmand n’a vazut nimie cu ochiul respectlv

N’a- urmat nici-un fel de tratament si smptoame]e
au dispdrut, reapardnd, inainte cu 3 sdptimani
de cand prezintd o tumefactiune (tumorets) la nivelul
unghiului intern al ochiului’ drept fard simptoame subiec-
tive.

Examenul exterior al ochiului: marginile libere ale
pleoapelor ugor iritate; congestle usoard conjuctivald.

Dela cuta semilunara pand la cornee se observa o
formatiune cornoasi rosie de marimea unei boabe de cafea
care s€¢ prinde de cuta semilunard printr'un pedicul scurt
$1 subfire. Formafiunea cdrnoasa este acopenta de pleoape
i mlscarea lor de oclu21e '

Examenui functional al.ochiului.
Acuitatea vizuala 88 _{_“ 5/ 5

Percephunea luminoasi gg 'f‘ exista.
a
Reactiunea pupilara : exista.
. . OD+
Skiascopia oS _{_:I__EU

+=00=425 D; 900 =

oD 3,5 D
Astlgmometna 0S +=00=435 D 900 = 43 5 D.



..» OD
Tensiunea intra oculard. (Tonometria) OSi

normald (digital).
Turburdri de motilitate = N’are.

il

Evolutia boalei si tratamentul.

27. XI. 1936 Extirparea papilomului.
28. XL 1936 Pansament.
1. XII. 1936 Bolnavul pdrdseste serviciul.

Din studiul acestui caz rezulti cd un bolnav in
etate de 14 ani a suferit cu doud luni inainte de intra-
rea in serviciul clinicei, un traumatism puternic la nive-
lul ochiului drept in urma ciruia la un interval de 3
siptimini a prezentat un papilom la nivelul cutei semi-
lunare. Se face extirparea.

Observatia 5-a. S. S. casnicd in etate de 54 ani,
intrd In serviciul clinicei la 13. [. 1931 pentru un sar-
_com melanic localizat la nivelul cutei semilunare. Se face
extirparea.

Antecedente Heredo-Colaterale: nimic important.

Antecedente personale: Na fost nici odatd bolnavi
mai grav, a avut 5 nasteri dintre care 3 au murit in
prima copildrie. De o jumaitate de an are cefalee con-
tinud mai accentuatd in regiunea frontala.

Anfecedente oculare: de un an are licrimare Ia
ochiul stdng, de vreo 3 luni a observat o inrozire in
partea nazald a deschiderei palpebrale a ochiului. In cu-
rand aceastd rand inrozitd a devenit proemientd si pig-
mentatd. Inainte cu o lund a fost la un medic care i-a
fz"icut 0 mjcé operatie. De atunci tumoreta a continuat
sd creasca.

Reactia B. Wassermann: in singe negativi,

o o in lichidul cefaro rachidian,
negativa.
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Examenul exterior al ochiului.

La ochiul stdng ugoard licrimare si secretie conjuc-
tivald. Pleoapa superioard e usor ptozati si inroziti.

In partea nazald a deschiderei palpebrale existd o
tumoretd de mdrimea unui bob de mazire, de culoare
neagra violacee, usor raclati. Aceasti tumoretd se inserd
cu un pedicul la nivelul cutei semilunare. Tumoreta are
prin pediculul sdu o legdturd cu partea de totinterni a
pleoapei suparioare spre acea portiune a marginei pal-
pebrale libere, care se gaseste inlauntiul punctului lacrimal.

In aceastd porfiune marginea liberd a pleoapei su-
perioare prezintd o dungd neagrd subfire care inainteazd
pe pleoapd in directia verticald cam 3 m. m.

Intorcand pleoapa superioard se vede aderent de con-
juctiva fundului de sac superior o altd tumoretd dease-
menea boselata si violacee usor sangerandd de, dimensi-
unile unei alune. : a

Aceasta a doua tumoretd ce se gdseste cam la mij-
locul pleoapei superioare, pare a nu avea legdturi cu prima
tumoreta.

Examinénd suprafata tumoretelor se vdd numeroase
vase ca fenomene de perivascularita obliterantd. O parte
a vaselor e complect sclerozatd. Globul ocular e normal.

Examenul functional al ochiului.

. .+ OD
Acuitatea vizuala 0S + — 5/5

’ . . . OD4+ = e
Percepfiunea luminoasd S 4 — exista.

Reactiunile pupilare: la ambi ochi sunt bune.

. .. OD 4+ = emetrop.
Skiascopia: g 4. _ emetrop.
, . . .»OD
Tensiunea intra oculara (Tonometria) 5 g
: normatd (digital).
Tulburari de motilitate 4- == N’are.

+
+
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Examenul oftalmoscopic: O D fundul ochiului normal.

” O S fundul ochiului normal.

Diagnostic. Sarcom Melanic al fundului de sac con-
junctival superior si al cutei semilunare.

Evolutia boalei si tratament.

19. 1. 1931 I-se face extirparea tumoretei semilu-’
nare si a treimei fundului de sac gonjunc’tival _superior
a ochiului stang urmatd de diatermia cuagulantd a mar-~
ginelor plagii. - -

20. 1. 1931 Existd usoara secrefie si edem palpeb-
ral _de partea ochiului ope.at. Se lasd liber.

. 23. 1. 1931 Edemul palpebral se accentueazd insc-
tit de secretie care se elimind, se aplicd local comprese -
argirol.

28. 1. 1931 Edemul aproape disparut nu existd sec-
retie. Comprese.

2. 1. 1931 Edemul palpebral al ochiului stang re-
trocedeaza.

4, 1. 1931 Edemul palpebral e aproape disparut.

Zona diatermo coagulata din regiunea cutei semilu-
nare e pe cale de cicatrizare. '

24. 1. 1931 Zona deatermo coagulatd si rezecatd e
complect cicatrizatd. Bolnava pasareste clinica ameliorata.

Din studiul cazului expus mai sus rezultid cd o bol-
navd de 54 ani, a prezentat cu un an inainte de a-se .
interna in serviciul clinicei, lacrimare la nivelul ochiului sdu
stang; trei luni mai tarziu o inrozire in partea nazald a
o_chiului, care a Inceput sd devind proeminenti pigmentatd
§i sd ia proportii tot mai mari.

I-se face extirparea tumoretei semilunare sio treime
a fundului de sac conjuctival superior la ochiul stang, iar
buzele plagii s’au diatermo coagulat.

Examenul isto pafologic : prin continuitatea cutei semi-
lunare, tumora a plecat dela fundul de sac conjuctival
superior.

Se vede_ pe;iferia unui nodul sarcomatos, inconjurat
de fesut conjuctiv in chip de capsulj, infiltrate de noduli
neoplazici secundari §i de o ractie inflamatorie cronic.
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Concluziuni.

1. Cula semilunard, este o cutd falciformd verticald
a conjunctivei bulbare asezatd la nivelul unghiului in-
tern al ochiului in afara caronculului lacrimal. Ea este
urma membranei clignotate (clipitoare) sau a 3-a pleoapd
a pdsdrilor s'a batracienilor.

2. Structura istologicd a cutei semilunare fiind iden-
licd cu a conjunctivei bulbare leziunile acesteia, le vom
gdsi sl la nivelul cutei semilunare.

3. Cuta semilunard prezintd leziuni proprii primi-
live si afecfiuni secundare datorite extensiunei procese-
lor paiologice de vecindtate.

4, Cele mai frecvente sunt leziunile secundare printre
care trahomul ocupd locul de frunfe; iar printre leziu-
nile primitive, tumorile benigne inirec cu mult frecvenfa
celor maligne, care sunt cu {otul excepfionale.

'5. Dfagnosticul acestor afecfiuni se face pe baza
simptomelor clinice, confirmate prin examenul isto pato-
logic. ~
6. Cazurile personale confirmd cu fotul -cercetdrile
altor autori,

Vazutd si bund de imprimat:
Cluj, la 22 lunie 1937.

Decan : Presedintele tezei:

Prof. ss. Dr. Michail D. Prof. ss. Dr. Michail D.
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