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Prefafă. 

Susţinerea unei teze con.stitue ceva obişnuit pentru 
Profesori dar ceva nou şi neobişnuit pentru student. 

Dacă pentru cei dintâiu rămâne acee'aşi formalitate 
îflvec!zită şi lipsită de emoţii, pentru mine ea este o zi 
mare, cea mai mare din viată. 

Este prilejul cel mai 1iimerit pentru ca odată cu 
sntistacerea fndatoririlor scalare, să-mi îndeplinesc o da-
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torie stântă mai inainte de-a păşi din viaţa studenţească. 
ln timpul celor 7 ani petrecuţi în Facultate, m'am 

putut cor:vinge câi de mari sunt sacrificiile care se fac 
pentru noi studentii până !a desăvârsirea carierei noa-- . . ' stre mediccle. 

De aceia fn acest moment gândul meu se'ndreaptă 
cd~:-;:; /o fi }:Jro.f:!sorii P'acultăţii de Jllledicină. -Pe banca 
;c;;g;;ltt!ţ/i ;.:1 ai-ou îmbogăţit spiritul cu tot bagajul de 
cunoştiu{e fundamentale. 

La patul bolnavului odată cu aplicatiunea acestor 
cunoştinţe, tot ei ne-au făcut şi cultura sufletului, pu­
T1ând în relief conştiinţa şi nobila c!zemare medicală. 

Imi vor rămâne ne sterse amintirile lectiunilor cli­
nice ce-am urmat în timpul anilor mei de studiu. 

Şi de aceia astăzi, când iau titlul de Dr. sunt foarte 
fericită că am ocaziunea de-a prezenta - Domnilor Pro­
fesori ai Facultăţii omagiile mele de profundă recunoş­
tinţă pentru toate câte mi-au fost dat să văd şi să as­
cult în timpul şcolarităţii mele. 

Domnului Profesor Mic/zai! Presedintele meu de 
teză îi voiu păstra totdeauna o adâncd venera{iune. 

juriului meu de promoţie care-mi" p1ocură amintirea 
unei zile asa de mari, îi adresez sentimentele mele de 
adânc respect şi înaltă consideraj'iune. 

Terminând această ~curtă pagină lnclzin lucrarea 
mea iubiţilor mei părinţi şi surioare. 
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1. Anatom~a şi fizio.Iogia., 
Cutei semflunare. 

Cuta semilunară, este o. cută falciformă verticală a 
conjuctivitei bu!bare aşezată la nivelul unghiului intern 
al ochiului în afara caroncului lacrima!. 

Aceast~i cută are o margine externă concavă liberă, 
aplicată &.r:.upi·<:! globului ocular şi o margine internă care 
întră' n cun tact cu caronculul lacrima!; ea este uşor inc­
linat:!: de s:.:.3 in. jos şi din lăuntru în afară fiind separată 
Ct c.:n.Jncul printr'o foarte mică depresiune ţn timp ce o 
5-:::::bllură profundă o separă de conjuctiva bulbară. 

Forma sa se modifică în . raport cu mişcările orizon-:­
tzdc ale ochiuiui1 fiind mai largă când globul ocular pri­
veşte înlăuntru, astfel: în miscarea de abducţie lărgimea. 
vizibilă a cutei este de 3-4 m. m. 
. In stare de repaus a ochiului adâncimea şanţului 

ce-o separă de conjuctiva bulbară este de 2 m. m: iar 
în abducţie extremă nu există şanţ şi conjuctiva trece 
direct dela faţa anterioară a cutei semilunare pe globul 
ocular, adesea chiar fără ca să putem recunoaşte limita 
netedă a acestor 2 porţiuni ale conjuctive. In unele afec­
ţiuni ale cutei semilunare, mai ales când această'regiune 
este sediul unui şancru sifilitic, cuta semilunar8, i~ pro.-. 
porţii exagerate;· acoperind conjuctiva bu_lbară pe · ·o în~ 
tindere de 5-6 m. m. ' 

Cuta semilunară este urma membrariei clingnotate 
(clipitoare) sau 3-a pleoapă a păsărilor şi a batracienilor 
la care întinderea sa este suficientă pentr'u a acoperi sup:-
rafaţa externă a întregului glob ocular. . 

Structura: nicticanta se compune dintr'o cută con­
juctivală cuprinzând în interior ţesut conju'ctiv şi .elastic, . 
fibre netede şi'n fin~· vase şi nervi. . . · :. ·. · · . · .. 

· La mamifere se găseşte o placă de cartilaj hialin cu 
o prelungire groasă care :atârnă inapoi la o oarece dis: 
tanţă Jn orbită. :· . . . · 

· La maimuţe acest ca_rtilaj ~e. r~duce la~ o ·placă de · · 
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10 m. m. lungă şi 5 m. m. lată iar la broască este în­
locuit prinstr'o placă solzoasă. 

Giacomini a găsit în cuta semilunară la 2 femei din 
Abisinia m_ama şi fiica, plăci cartilaginoase largi de 5 m. 
m. groase de 2-3 m. m. 

La omul alb un cartilaj rudimentar nu se'ntâlneşte 
decât odată la 85 indivizi; această proporţie este mult 
mai ridicată la negrii. 

Mucoasa care acopere a 3-a pleopă conţine adesea 
pigment acumulat în apropierea marginei libere şi la bro­
ască glande analoage celor din piele. Iar în unghiul supr2, 
întern al ochiului se găseşte glanda lui Harder sau gland2. 
profundă a celei de a 3-a pleoapă, al cărui canal excre­
tor se varsă deasupra nicticantei. 

La câini ea este voluminoasă, roşietică şi se adân · 
ceste profund în fundul de sac inferior. 

Ea lipseşte la. om, maimuţe, cetacei, broască ţesto-· 
asă, şerpi, rechini. 

De obiceiu ea aderă prelungirei pe ca~e cartilogiul 
celor de a 3-a pleoapă il trimite'n profunzime. Volumul 
acestei glande depăşeşte de multe ori acela al glandei 
lacrimale. 

Prin structura sa glanda Harder aparţine timpului 
tubo-alveolar şi este înconjurată printr'un fel de sinus 
sanguin. 

Celulele glandulare conţin multe picături grăsoase 
şi limita lor este rău indicată. 

Afară de glanda precedentă se mai întâlneşte la ma­
miferele domestice Ia suprafaţa cutei semilunare, o glandă 
mucoasă zisă glanda superficială a nicticantei. 

Structura istologica a catei semilunare, este iden­
tică cu a conjuctivei bulbare, având un strat superficial 
epitelial şi unul profund dermic. 

Stratul epitelial este stratificat pavimentos având 
straturile superficiale compuse din celule turtite 'iar stra­
tul profund din celule cilindrice. 

In straturile epiteliale superficiale se găsesc nume­
roase celule cu mucus (celule caliciforme). 

Dermul cutei semilunare este alcătuit din 2 straturi: 
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unul superficial sau adenoid, foarte subţire situat imediat 
sub epiteliu şi altul profund sau fibros mult mai gros. 

Stratul superficial al dermului este alcătuit dintr'un 
ţesut conjuctiv fin, reticulat în ochiurile căruia se găseşte 
o infiltraţie cu celule limfatice, dispuse uneori difuz alte­
ori sub formă de grămezi şi foarte rare ori sub aspect 
folicu!ar. 

Acest strat prezintă la suprafaţă un aspect papilar. 
h stările patologice ale cutei semi lunare, stratul 

:::t.1.p2xffc!al al dermului său devine sediul unei bogate in­
filir:>.til l;mfa:·ice şi ia o grosime exuberantă. 

Stn:;h:\ profmtcl al dermului este alcătuit dintr'un ţe­
;:.'_'L conjw::tiv fibros dens în care se găsesc: vasele, nervii 
,-i -..:~r1 ·L"ll' --·· 1

"'' ~(:•"rJ·Iunare (Krause) • ~. t.~ • (.! ~ t..,.! \"..- .;. t .. ;:;. L ( .. L ~ .... L 1 • 1 - • 

· " '/asc:c c:;tef scrnilunare: cuta semilunară este vascu­
\;lrizat:l ci-:; artcrele ;.1erforante interne şi externe ramuri 
~de s; :,~mi! or aneriale tJal pebrale. 

~ifi<t:'le cui·ei semiÎUn.are se varsă'n vinele palpebrale, 
i;:~;· prifi int·amediul acestora în vena facială şi cea tem-
·- ...... ,... ~" j"'o(.. ...r.· • "., t ;· 
j.lVi,\!3 .;dpt;llC!o:d. 

Lili7.(atfcefe se varsă'n ganglionii sub maxilari. 
Jnenaţia cutei semilunare este reprezentată prin ner­

vui nazal extern. 
Embriologia cut ei semilunare: Desvoltarea cutei 

semilunare caşi aceia a conjuctivitei depinoe de aceia 
a pleoapelor. Ea rezultă din invaginarea ectodermului la 
nivelul deschiderei palpebrale. Ectodermul se diferenţiază 
în epiteliu conjuctival, în momentul în care pleoapele 
înaintează asupra globului ocular. 

Apariţia cutei semilunare este deja vizibilă la em­
brionul de 28 m. m. (aproape de 25 zile) sub forma unei 
mici protuberanţe. Pe embrionul de 68 m. 111. închide 
un ţesut fin conjuctiv cu vase mici câteva formaţiuni 
adenogene şi glandulare. La 92 m. m. apar fibrele elas­
tice, la 132 m. m. celule caliciforme şi o reţia vascu­
lară din ce în ce mai bogată. La 204 111. m. apar ce-
lule limfatice perivasculare. . 

Aparatul motor. Este interesant de a compara or­
ganele motoare ale celei de a 3-a pleoapă la diferite 
animale unde s'a întâlnit. 
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Aparatul motor cel mai perfect este acela al păsă­
rilor. Combinarea muschilor pătrat şi piramidal existenţi 
la acestea, permite o largă suprafaţă de inserţie şi prin 
urmare o acţiune puternică. 

La reptile,· apartul motor este încă foarte remarca­
bil. La broasca râioasă aparatul motor special se reduce 
la un fung tendon pe. care se găsesc cu greu careva 
fibre musculare dintr'un muschiu choanoid prin care e 
comunicată mişcarea. . 

La mamifere nu vom găsi un singur organ de miş­
care propriu; muşchiul choanold este însărcinat de r..;, 

produce mişcarea de retracţie a globului şi de deplasa~e 
a pleoapei nicticante. 

Dacă este adevărat că diferenţierea constitue un e!e·· 
ment de superioritate, mamiferele sunt deci inferioare sub 
acest raport, din punct de vedere anatomic, amphibie­
nilor, reptilelor şi pasărilor. 

La animale unde muşchiul choanold se reduce la 
un fasciccl pleoapa clignotantă nu acopere decât o mică. 
parte corneia. 
· La om şi la maimuţe muschiul choano'id nu există, 
decât cuta semilunară, urma cu totul rudimentară a ce­
lei de a 3-a pleoapă a păsărilor. 
· · La spetele unde pereţii osoşi ai orbitei sunt incom­
plecţi, muşchiul choanld există şi se atrofiază când pe­
reţii osoşi se desvoltă. 
. In fine aceste organe dispar cu totul unde orbita 
este în întregime osoasă. 

Rolul clignotantei: este de a susţine ochiul şi de a 
înlătura corpusculii streini pe care pleoapele i-au lăsat 
să pătrundă în ochi; şi ceiace demonstrează perfect acea­
stă tendinţă, este raportul invers care există între des­
voltarea acesteia şi uşurinţa cu care animalele îşi freacă 
ochiul cu membrele anterioare. 

Astfel la cal şi bou ale căror membre nu pot servi 
la această întrebuinţare corpul clignotat este foarte des­
VGlltat. 

Este .foarte ·mic la câine care se poate servi de laba 
sa, ·mult ETiai mi~ l.a pfsic:ă şi rudimentar la maimuţe şi 
om .a!e caror mamt sunt perfecte. · · · · 
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Este evident că a 3-a pleoapă poate alunga corpii 
streini introduşi pe cornee sau conjuctivă devenind ast­
fel un mijloc de apărare contra agenţilor vătămători că­
zuţi în ochi. 

It Expioararea cutei, · · 
Semilunare •. 

Când pleoapele au luat poziţia nonnală exammam 
(:U ta ser~illl nară care se găseste între caronculă şi albul 
iF..:hiu\ui, angajând bolnavul să îndrepte ochiul spre tâmple 
(~~recţi;:; ce uşurează acest examen. 

. -

. HL A'f:;:;c·ţiunHe cutei semitunare. 
Cuta f;emilunară poate să prezinte afecţiuni proprii 

primitive şi afecţiuni secundare datorite extensiunei pro­
ceselor .patologice de vecinătate. 

1. Congenitale. 
i Afectiunile 2. Traumatice. 

prin1itive. 3. Inflamatorii. 
4. Degenerative 

5. Neopl'azice. 1 
j 

II. Afecţiuni secundare. 

1. Papilom. 
2. Fibrom. 
3. Angiom. 
4. Nevi. 
.s. Dermoizi. 

benigne · 6. Lipodermoid. 
7. Chist. 
8. Adenom. 
9. Limfom. 

1 O. Limfangiom. . 11. Epiteliom. 
maligne 2. Sarcom .. 
. - 3. Endotehom. 

i. Ajecţiunile· Congenitale, ale cutei seinilunare con­
sistă uneori in lipsa lor totală sau parţia.lă, ca in cazurile. 
de microftalmie Şi anoftalmic. . . 

Alteori ace~te. formaţiuni pot fi desvqltate hipertrofie, 
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Un caz de ace stă natură a fost publicat în 1901 de 
Dr. O. Bitzos căruia i-se prezintă un bolnav în etate de 
35 ani, a cărui cută semilunară luase o desvoltare con­
siderabilă chiar dela naştere. 

Ea forma un apendice triunghiular gros. de 3 m. m. 
la bază, 1 m. m. Ia vârf, având o consistenţă cartilagi­
noasă mai mult Ia bază şi prezentând o suprafaţă netedă 
normală de culoară roz inchis la bază, devenind din ce 
în ce mai clară spre vârf. 

Această hipertrofie nu incomoda vederea bolnavult!i 
decât numai când privirea se îndre{-Jta spre dreapta s.::;~t 
stânga şi'n acelaş timp în jos, când această cută acopeîe:~ 
pupilfi stângă sau dreaptă. 

In 1903 Rumschewitsch publică 2 cazuri de hiper­
trofii congenitale ale cutei semiluanere la 2 bolnave în 
etate de 30-32 ani. 

În sfârşit aceste formaţiuni pot suferi dupiicatură. 
2. Afectiunile traumatice, sunt datorite corpilor streini­

boabe de ni'sip, cărbune, pleavă de cereale, cu leziuni 
adăogate ca: chemozis, echimoze, hemoragii, emfizem ; 
sau în unele cazuri, cilii pătrund cu unul din capetele 
lor în canaliculul lacrima! inferior iar cu celălalt capăt 
raclează această formaţiune prod ucând inflamaţia sa 
traumatică. 

Nu rare ori tratamentul indelungat cu sărurile de 
argint dau o culoare brună conjunctivei, cunoscută sub 
numele de argizora. 

Leziunile mai pot fi produse prin diverse influenţe 
fizice, lumina electrică şi radioterapia precum şi prin gaze, 
vapori iri tanţi. 

3. Afectiunile inflamatorii, ale cutei semilunare sunt 
caracterizate' prin vascularizaţia şi ipertrofia lor. 

Leziunile inflamatorii primitive şi izolate cunoscute 
în tratatele vechi sub numele de "encanthis inflamator" 
sunt extrem de rare, iar etiologia şi patogenia lor a rămas 
neclarificată până azi. 

Domnul Profesor Michail a publicat în Clujul Me­
dical din 1932 ~ sub numele de sem il unită iperplastică 
de origină rinogenă o leziune inflamatorie cronică intere­
sând ambele cute semilunare. 
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Prezentarea acestui caz voiu face-o la observaţiunile 
clinice. 

Când la nivelul cutei semilunare se localizează un 
sancru sifilitic, aceasta se măreşte foarte mult de volum, 
prezentând la sugrafaţă o eroziune ovalară cu diametru] 
mai mare vertical, lardacee, cenuşie, care contrastează în 
mod evident cu ţesuturile vecine iperemiate. 

4. Alecţiwzi!e degenerative. Alajmo B. şi Accardi au 
pubikat un caz personal de degenerescenţă hialină a 
cuî:dur sem~~unme. 

5. A.fecţiuni!e neoplazice benigne. 

Prin!rc <1fcqiunile neoplazice benigne cităm: 
l. Pc.Di!oume!e şi poiipii papilomatişi, sunt tumorile 

·~ek: m::.i {<··;~c~·ente la. nivelul cutei semilunare. 
E:.iciog~a este foarte obscură, însă unii autori au 

s~~;-r.:nah-1~: traumr:rhsmeie, corpii streini conjunctivali ca 
nişte c~:J.t1Z;~ fJt::.3:z.iona!e, câte odată fac corp cu cuta 
sem ii un a 1iL 

Aces~e proclucţiuni sunt adesea pediculate, cu baza 
de implantaţie foarte subţire. Ele pot atinge volumul unui 
bob de strugure, pot fi unici sau multipli. De o culoare 
roşietică, suprafaţa este aproape totdeauna cu vilozităţi 
veritabile, aglomeraţii de mici vegetaţii papilare. 

Atingerea provoacă rar hemoragii, desvolta~ea lor 
este lentă, simptomele neinsemnate (senzaţie de jenă, 
lăcri mare). 

Unul dintre caracterele lor este frecvenţa recidivelor 
cu toată cauterizarea dela baza de împlantaţie (Gutmann, 
Wecks, Tromaget). 

Prognosticul este benign; este suficient o simplă 
excizie pentru a scăpa individul de această leziune mai 
mult plicticoasă decât periculoasă. 

Testelin citează un caz de degenerare carcinomatoasă 
a unui papilom al cutei. 

2. Fibroamele, sunt tumori de consistenţă dură. 
Primul a fost observat de Testelin in 1853, un an 

mai târziu Elschning şi Arlt au publicat alte 3 cazuri 
identice cu ale lui Testelin. 
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Aceste tumori evoluează lent, pediculate sau nep~­
diculate ele nu sunt nici odată sediul. hemoragiilor. 

Diagnosticul lor este fo~rte delic~t şi nu se poate 
face decât prin consistenţa, aspectu.I ~~ creştere~ lor lentă. 

Extirparea nu-i urmată de recidive. · · 
3. Angioamele, de culoare roşii sau v!olete au forma 

unei mure. Mărimea lor variază dela un bob de sămânţă 
de cânepă Ia un ou de porumbel ; ele pot fi erectile şi 
cu pedicul mai mult sau mai puţin lung. . . 

Evoliază lent şi pe propagă rar la ţesutunle vecme. 
4. Nevii, sunt tumori rotunde sau plane. 

· 5. Dermoidele, istoricul dermoidelor este de da~ă 
relativ recentă. Rybo tn 1853 inţelege simificarerl. t:.xc~\:';:3. 
a acestor producţiuni şi propune numele de clemiD:d ;_:a~·e 
s'a' şi adoptat apoi. 

Sunt tumori congenitale caracterizate prin r.:;·e.c:enţa 
in structura lor a elementelor cutanate normale. 

Dermoizii cutei semilunare au fost studiHţi de: 
Schiess-Germonsens, Wallenberg, Wulff şi Van Duyse. 

6. Lipodermoidul, după Lagrange Iipodermoidul 
· r.ezultă din induziunea sub conjunctivală a elementelor 
· edodermice şi mult mai rar .lipom pur, desvoltat sub 
depedinţa ţesutului grăsos sub conjunctival. 

. Un singur caz de lipodermoid a fost semnalat de 
Lagrange: Fată de 6 ani-jumătatea superioară a neoplas-

. multii congenital ocupa regiunea cutei semilunare intin- , 
zându-se sub conjunctivă pânăn'n apropierea limbului, · 
cea inferioară până la fundul de sac eonjuctival · infe­
rior. Nu exista nici-un raport cn grosimea orbitei. Li- : 
podermoiul nu conţinea nici-un atribut epitelial al piei ei : · · 
nici peri nici glande, ci numeroase fascicole de fibre muscu- · 
Iare netede şi 3-4 fascicole de fibre musculare striate. 

Autorul ţine Ia diagnosticul de Iipodermoid prin con­
stituţia papilară a dermului aflătoare aici şi absentă în 
conjuctiva bulbară normală. 

7. Chistele simple ale cutei semilunare, sunt foarte r·are. : 
In ceiace priveşte patogenia sunt mai multe teorii·: 

. a) Teoria pseudo-glandulară, admite un proces de · 
invaginaţie al mucoasei atrasă'n profunzime în timpul ci~ . . 
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-. 
cahizaţiei unei pierderi de substanţe (.Berlin-jacobson­
Falchi). Astfel se_ observe în catarul cronic al mucoasei. 

b) După alţii s'ar desvolta din mici glande rudimetare. 
c) Contio a găsit la embrioni şi fetuşi umani şi fo­

arte frecvent la adulţi, muguri epiteliali cilindrici în nu-
măr de 3- 4. 

Unul dintre ei continuă desvoltarea, alţii regresează 
direct sau rămân staţionari. - Conul epitelial cel mai 
desvoitat se găseşte'n apropierea marginei libere a cutei, 
el lr~e!·ge dela epiteliu! suprafaţei anterioare cu care este 
~·:;~dal la fa(a posterioară a cutei. 

Con~io 1nterpretează acest con epitelial ca o gladă 
a lv.i Hsrder, ceiace nu admite Wirchow. 

D:r~ punct de vedere anatomo-patologic se crede că 
trarrr,sformc.rea muco;-::.să a celulelor centrale dau tubului 

'0 1' l l ~ o V 

epne~w a il!ura aaenogena. 
Este de reE·1arcat că cuta semilunară răspunde'n parte 

J~. UI~ epite~iu pa.vimentos pluri stratificat cu celule cilind­
rice .tr-. D2.za. 

Or ;:.::onu! :xtenogen, are acea~:;tă constituţie până la 
sffirşit•1l !u1;ei a 5:-a când elementele pavimenţoase con­
'stituese: partea centrală iar la exremitatea sa se umflă şi 
devin mai clare; în a 7-a lună conul este format în toată 
întinderea sa de cavităţi înconjurate de celule mucoase, 
elementele periferice rămânând cilindrice. 

Se admite ded că în absenţa acinilor glandulari chis­
tele cutei semilunare pot fi atribuite transformării chistice 
a unui con sau cilindru adenogen a lui Contio. 

8. Adenoamele, nu s'au întâlnit până acuma decât 
4 observaţi uni: Testelin, Pruden, Fontan şi Schirmer. 

Volumul nu depăşeşte acela a unui bob de mazăre, 
iar punctul de implantare e variabil. 

Cazul lui Fontan, acesta observă la un om de 28 
ani o turnură de volumul unui bob de mazăre alipită 
printr'un pedicul de marginea cutei semilunare, boselată; 
de consistenţă dură, palidă. Desvoltarea a avut loc în 
câ.teva luni. Examenul istologic a arătat structura unui 
adenopapilorn. 

Natura· istologică a ţesutului glandular n'a fost bine 
. determinată decât de Schirmer a cărui observaţie ur• 
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mează : om de 25 ani avea în apropierea cutei semilu­
nare o tumoră de 2-3 m. m. diametru, mobilă pe scle­
rotică, netedă şi fără peri. Această producţie era semă­
nată cu acini glandulari închişi, tapisat de un strat de 
celule cilindroide; un singur compartiment poseda un 
canal exretor. 

Pentru a explica acest adenom autoru.1. pre~upune 
existenţa unei urme a glandei lui Harder ştnnd. ca ~cea­
stă glandă există pe faţa internă a membrane! cltgno~ 
tante şi că Ia păsări şi reptile o găsim sub forma nmn 
organ mergând profund în orbită dealungul peretuiui 
său nazal. 

Peters a descris Ia iepuri, porc şi bou în afar.~ de 
elementele glandulare cu structura istologică a gl;md:~i 
lui Harder, un traect transversal de glandă asemăn6.tc:u.r2 
glandelor lacrimale, şi-! numeşte glanda membranei dig .. 
notante. 

Giacomini a găsit această glandă Ia maimu)~e şi'r1 
două cazuri Ia om. Se poate deci excepţinonal presu-· 
pune că în regiunea unde s'a desvoltat adenoEml d2-
scris de Schirmer există o urmă a glandei lui Harder 
şi aceia a 'membranei clignotante şi că pe seama aces­
tor elemente glandulare să se fi desvoltat primitiv neo­
plasmul. 

Aceste tumori survin Ia indivizii tineri spontan fără 
traumatisme anterioare, ne aderând de sclerotică, adesea 
pediculate de culoare roşietică, când netede când gra­
nuloase, cu evoluţie lentă şi ne provocănd alte tulburări 
decât acelea datorite volumului şi prezenţei lor în un­
ghiul intern al ochiului. 

9. Limfomul cutei semilunare. Primul caz de limfom 
a fost publicat de Koerber- observat Ia o feliţă de 14 ani 
care prezenta'n ochiul stâng la nivelul cutei semilunare 
o tumoră de volumul unui bob de mazăre de consistenţă 
moale. . -· 

A:estă ţumoră ~es d~s_v?ltase la 6 luni după pătrun­
derea m ochi a unei cantltaţt de marmeladă de prune fier­
binte. 

AI 2-lea caz este a lui Cosmetatos observat Ia un 
bolnav în etate de 1 6 ani care prezenta'n ochiul stâng, 
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o tumoră roz de consistentă moale nedureroasă, locali­
zată exclusiv pe cuta semilunară-conjunctiva şi celelalte 
părţi ale ochiului fiind normale. 

Examenul general al bolnavului: ganglioni, splină, 
sânge nimic deosebit. 

La examenul istologic s'au constatat: limfocite dis­
puse' ntr'un reticulum de ţesut conjunctiv, 

In ceiace priveşte etiologia limfomului ea coincide 
f:c cu leucenia sau cu pseudo leucemia şi vom avea de 
ai<1Ce ailmcii cu un Iimfom leucenic sau pseudo leuce-
mk. 

Dar această tumoră poate exista şi fără leucemie­
c~'::1d se num eşte limfom simpul aşa cum este cazul lui 
Cosmetatos. 

ProdLtcţia limfomuiui la cuta semi lunară trebuie at­
ribuit ca şi la conjllnc:tivă, prezentei elementelor limfoide 
aflate norma[ ia acest nivel. 

Lirnfomui cutci semilunare nu apare decât la indi­
\'ÎZi ti:led. Este benign şi nu recidivează după o extir­
p9lT: Sltiîpla. 

1 O. Limfangiom: Vassius a observat la un bolnav 
in etate de 20 ani un limfangion cavernos al cutei se­
mi!unare, având aspectul unei ridicături piramidale de 5 
m. m, inălţime. _ 

Pereţii erau fini şi prevăzuţi cu un strat epitelial. 

A.fecţiunile neoplazice maligne. 

Afecţiunile neoplazice maligne primitive ale cutei 
semilunare sunt extrem de· rare şi dintre aceastea notăm: 
epiteliomul, sarcomul şi endoteliomul. 

1. Epiteliomul. Prima observaţie a făcut-o Midlemore 
( 1840) Dasmarres a observat 10-12 cazuri cele mai 
multe terminându-se prin moartea indivizilor. El are 
aspectul vegetant boselat crescând rapid. 

Structura istologică este aceia a unui epiteliom ma­
lign sau a unui epiteliom pavimentos. 

Diagnosticul cu precizie se pune numai prin examenul 
istologic. 

Prognosticul ~ste grav deoarece expune la recidive. 
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2. Sarcomul. Pliiger observă la un bolnav în etate 
de 35 ani un melanosarcom al cutei semilunare datând 
de 3 ani. 

Extirparea a fost urmată de recidive, având acelaş 
sediu şi structură. (Sgroso ). . . 

Rumschewich descrie amănunţit un sarcom melamc 
al cutei semilunare Ia un student de 25 ani. La 3 luni 
după extirpare s'a prezentat o recid~vă. . . . 

Noua tumoră ocupa partea externa a pleope1 mfenoan~ 
corespunzătoare. . . 

Un alt caz de melanosarcom este acela a lm Mtgham, 
Oei Monte pl;lblică un caz de sarcom telangiectazk 

cu difuziune în părţile vecine, Ia un copil de 4 ani - care 
extirpat a fost urmat de recidivă rapidă. 

Piccoli şi Lieto Vallaro elevii Praf. Vincentus deb 
clinica din Neapole au publicat două cazuri de limfosra·· 
corn ; iar Bernardinis un melanosarcom ce se desvolta~e 
dintr'un neg pigmentar preexistent şi'n care pigmeni:ul 
inclus în protoplasmă şi nucleu, avea o origină autohtonă~ 
nu hematică. 

O excizie largă a vindecat definitiv bolnavul. 
- . Dr. Carboni publică un granulom al plicei semilu­

nare cu aspect Iimfosarcomatos desvoltat la 7 luni după 
lovirea în ochi de un spic de cereale. 

Dr. Albin Musial publică un Iimfogranulom malign 
al cutei semilunare. 

Aceste tumori, când pediculate când sesile contrac" 
tează adrenţe largi cu organele vecine şi propagarea lor 
intra orbitară şi'n sinurile faţei, este regulă. 
_ Mărimea lor variază dela capul uimi ac de gămălie 
până la o nucă. 

Recidivile sunt fecvente şi cu toată extirparea şi cau­
terizarea prognosticul rămâne cel mai grav. 

Olobo sau fuzo celulare ele sunt câte odată parcurse 
de numeroase vase şi merită atunci numele de sarcoame 
telangi ectazice". - _ " 

· Deci sarcoamele cutei semilunare sunt asemătoare­
tumorilor conju?etivale ~aligne. ale celorlalte regiuni. 

3. Endotelwamele. Endotehoamele sunt tumori foarte 
rare; prin consistenţa lor ca şi prin dispoziţia celulelor 

16 ...... 



aceste neopiasme amintesc câte odată epitelioameie tn 
alte cazuri se apropie de sarcoame. 

După Sattler majoritatea se'ntălnesc între 4 -20 ani. 
La început creşterea lor este lentă, mai târziu ra­

pidă, penetrând destul de profund în straturile celulare 
învecinate. 

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

Aubineau publică un caz diagnosticat de Drak -
o bolnavă de 20 ani prezintă un nodul pe ochiul drept 
- care'n timp de 2 ani îşi măreşte mult volumul. Este 
de culoare gălbuie, translucid, abundent vascularizat de 
consistenţă dură compact şi foarte aderent de cuta semi­
lunară, cu care el forma o prelungire. 

Celelalte părţi ale fundului de ochi nu prezentau 
nimic anormal. 

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

Afecţiunile secundare, ale cutei semilunare se ivesc 
cu deosebire în urma afecţiunilor conjunctivale, dar şi 
în urma afecţiunilor palpebrale şi sinuziene. Această for­
maţiune participă în mod constant la aproape toate inflama­
ţiunile acute (conjunctivite acute difuze şi cronice, con­
junctivite nodulare şi mai ales în trahom). 

Cuta semilunară este totdeauna şi precoce invadată 
prin procesul trahomatos. Tumefacţia şi edemul sunt 
constante în perioada iniţială. 

Evoluţia trahomului aici este mai lentă retardată 
ceiace produce o retracţie însemnată a membranelor 
(Prof. Michail). 

Cercetările D-lui Prof. Michail demonstrează că la 
nivelul cutei semilunare trahomul se prezintă sub două 
forme : cuta semilunară poate fi presărată cu granulaţiuni 
tipice translucide, care tivesc marginea cutei sau se gă­
sesc resfirate la suprafaţa ei. 

Aceste granulaţiuni sunt mai abundente la partea 
superioară a cutei semilunare, fiindcă însemânţarea ei se 
face dinspre fundul de sac conjunctival superior. 
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Cuta semilunară se .poate prezenta. cu . ~n ca;ac~er 
ipertrofic exuberant încât ia forma unel anp1 care mam-
tează· spre cornee. · . . 

Prima formă clinică e mai deasă dar mal puţm apa-
rentă trecând. astfel neobservată. Această localizare a tra­
homului este o cauză de recidive. 

Domnul Prof. Michail este cel dintâiu care remarcă 
că unul din punctele de plecare al_e p~n.1:1sului tra~oma­
tos ce se observă în trahomul C1catr!C1al, este ŞI cuta 
semilunară. 

. Panusul în aceste cazuri este extenziunea prin pro­
pagaţia directă a trahomului prin intermediul conjuncti­
vei bulbare la straturile superficiale ale corneei. Aceste 
cercetări clinice sunt susţinute de cer~etările anatamo 
patologice făcute asupra cutei semilunare şi conjunctivei 
bulbare în trahom. · 

Din punct de vedere istologic s'a găsit la cuta semi-
1 unară : stratul epitelial în stare de proliferare şi hiper­
activitate celulară cu formaţiunea de glande epiteliale ale 
lui Iwanoff. · 

Dermul său e infliltrat bogat, imediat sub epiteliu cu 
numeroase limfocite iar în grosimea dermului se găsesc 
presăraţi numeroşi foliculi trahomatoşi tipici. 

Aceste cercet~ri istologice stabilesc în mod îndu­
bitabil existanţa reală şi constantă a leziunilor trahoma­
toase şi la nivelul cutei semilunare şi dovedesc o nouă 
sursă a recidivelor trahomului. · 

Leziunile de tot felul cari interesează pleopa pot dea­
sell!enea să ati~gă şi această formaţiune, iar printre cele 
mm frecvente dmtr~ el~ sunt leziunile neoplazice. 

Deasemenea smuz1tele.supure şi'n special cele etmoi­
dale anterioare se fistulizează. uneori capilar la nivelul 
cutei semilunare. 

Observ'atiuni clinice~ 
' ' 

;/ Observ~ţiu!!ea 1-.a .. (Profes~r Michail). 
Se prezmta la chmca un tanăr de 18 ani suferind 

d~ wo ~inită mu.~o puru!entă cu otită medie supurată era­
mea ŞI vegetaţn aden~1de. 
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Observit de un an apariţia unei ipertroffi progresive 
a ambelor cute semilnnare, însoţite de un uşor edem pal­
pebral inferior şi de fenomene iritative oculare. Evoluţia 
bilaterală a cutelor semilunare, dura accentuându-se de 
un an, dispare rapid îri urma administrării unui antisep­
tic oculo-nazal. Examenul istologic al cutei ·seniilunare 
evidenţiază că aceasta este sediul unei înfiltraţii Iimfodtare 
masive care înglobează numeroşi foliculi limfatici şi a 
unui accentuat edem dermic. 

Leziunile au apărut izolat fără vre'un indiciu clinic 
care să amintească posibilitatea unei infiltraţiuni traho­
matoase anterioare a sacurilor sau conjuctivei. A evoluat 
fără !eziuni ganglionare sau sangiune şi s'a vindecat fo­
arte rapid cu un uşor tratament antiseptic oculo-nazal; 
el apare însă în cadrul uni complex de fenomene clinice 
şi biologice de amfotonie vegetativă prin proba Danielo­
poiu s'o accentuarea reflexului oculo cardiac şi o mărire 
importantă a metabolismului baza! care pledează pentru 
ipertiroidism manifest. 

Pe acest teren evolua de multă vreme o rinită cro­
nică muco-purulentă şi vegetaţiuni adenoide. Ipertrofia 
bilaterală a cutelor semilunare, apare ca o manifestare 
de ordin pur vasculo nervos. Apariţia bilaterală, evoluţia 
lentă de un an, aceasta afecţiune s'a prezentat cu toate 
caracterele unei neoplazii conjuctivale circumscrise de ordin 
limfatic care are asemănare clinică şi biologică .cu ede­
mele circumscrise ale lui Quincke, în care se găseşte ace­
iaşi infiltraţie limfocitară şi aceleias fenomene de edem 
interstiţial. 

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

Antecedente Heredo- Colaterale: nimic important 
Antecedente personale: la vârsta de 11 ani a suferit 

de scarlatină. Neagă alte boli infecto contagioase. In anul 
1930 a suferit de o afecţiune oculară asemănătoare l3 
ochiul stâng, pen~·u care a şi fost internat in clinică. 

Boala actuala oculara: în 1930, la 4 săptămăni 
după plecarea diri clinică, a observat o recidivă a no-
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duriior con]unctfvali ·la ochiul stâng care s'au intins pe 
toată suprafaţa conjunctivală, dispărând. în unele locuri 
şi apărând în altele. . . . 

In timpul iernii prezenta fotofob1e, lăcnmare ŞI sec-
reţie conjunctivală. . 

Examenul exterior al ochiului: prezintă lăcrimare şi 
uşoară secreţie conjunctivală. Cilii sunt aglutinaţi de sec­
reţie. Deschiderea palpebrală este normală. In unghiul 
intern al ochiului, la· nivelul cutei semilunare se observă 
o formaţiune cărnoasă, de culoare roz cu suprafaţa muri­
formă uşor proeminentă în deschiderea palpebrală. 

Formaţiuni asemănătoare se mai găsesc una la uni­
rea treimei interne cu cele două treimi externe ale mar~ 
ginei palpebrale inferioare şi alta cu o formă alungită 
de aproape un cm. la nivelul treimei externe a margi·· 
nei palpebrale superioare. 

Conjuctivele tarsale injectate sunt acoperite mai ales 
î~ jumătăţile lorv externe de formaţiuni cărnoase roz, po· 
hpode care depaşesc în parte marginea palpebrală apă 
rând tn deschiderea palpebrală. 

Examenul funcţional al ochiuiuL 

Acuitatea vizuală ~ ~ ! 5/5 

Percepţiunea luminoasă g~ ! există. 

Reacţiunea pupilară: bună. 

Skiascopia 0 D + = E. os+-

. Tensiunea intra oculară (Tonometria) 
0
0 D + -

S+= 
normală (digital). 

E.xoftalmometria g ~ ! n'are. . 
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Evoluţia Boalei şi tratament. 
, 

. 9. XI. 1936 Diate.rmi~ar.ea chirurgicală a vegetaţiilor 
paptlomatoas~ al.e c~nJucţtvet tarsale superioare şi inferi­
oare ale ochmlm stang ŞI rezecţia cutei semilunare cu 
cele 2 vegetaţii depe dânsa. 

11. XL. 1936 Conjuctivele tarsale ale ochiului stâng 
sunt acopente cu false membrane. albe. Edem palpebral. 

Argirol comprese. · 
'i3. XL 1936 Edemul palpebral mult diminuat. 
Argirol comprese. · 
16. XI. 1936 Se întrerupe tratamentul cu Argirol -

se pun comprese reci. 
19. XI. 1936 Edemul palpebral se menţine destul 

de accentuat conjuctivele tarsale prezintă false membrane 
care se elimină greu. 

Comprese. 
23. XI. 1936 Prezintă uşoară secreţie cu aglutinarea 

pleoapelor dimineaţa. 
3. XII. 1936 Congestia conjuctivală şi secreţia mult 

diminuată. 
5. XII. 1936 Aceiaşi stare. 
9. XII. 193'6 Părăseşte serviciul cu uşoară congestie 

conjunctivală. 
Din studiul cazului expus mai sus, rezultă că un bol­

nav în etate de 12 ani, a prezentat cu 6 ani inainte pri­
mele manifestaţiuni, al unor tumori nodulare benigne pa­
pilomatoase pentru care a fost internat in clinică şi tratat 
in consecinţă. 

La 4 săptămâni după plecarea din clinică a obser­
vat o recidivă pentru care revine din nou când i-se face 
diatermizarea chirurgicală a vegetaţiunilor şi rezecţia cu­
tei semilunare cu cele două vegetaţii depe dânsa. 

La· examenul isto-patologic se vede plecarea papilo­
m ului din cuta semilunară, pereţii pedicului şi aspectul 
insular al papilomului. A • • V 

Observatia 3-a. R. L. In etate de 40 am casmca 
este internată în serviciul clinicei la 13. XII. 1934 pen-­
tru un papilom localizat la nivelul cut~i .se1~1ilunare. 

Antecedente Heredo-Colateraţe: Nmuc Important. 
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Antecedente personale: în 1918 . a suferiţ de gripă. 
Neagă alte boli infecto contagioase V sa~ venence .. 

Boala actuală o cu/ară: dateaza dm luna Iu~Ie a. c. 
A debutat la' ochiul drept cu puţină lăcrimare ŞI s~cre­
ţie. N~ mult după aceasta .a ob~ervat formare~ u~e1 tu­
marete inici la nivelul cute1 sem1Iunare a ochiului drept, 
care d~· atunci şi până acuma a crescut destul de mult 
fără să dea loc la vre-o tulburare. ; 

Examenul funcţional al ochiului. 
. A . t . . IV o D + =-= 5/5 cu1ta ea v1zua a ·05 + = . 

: .. Percepţiunea luminoasă g ~! există. 
Reactiunea pupilară: bună. 

Sk. . 00+-= E 1ascop1a 0 S + = .. 

T ·. . t 1 ~ o D + = IV ensmnea m ra ocu ara 0 S + = norma a. 

OD - .. 
·: Exoftalmometria 0 S :ţ - n'are . 

. Tulburări de motilitate + = n'are ... 

Evoluţia boalei şi tratamentuL 

15. XII. 1934 Extirparea papilomului cutei semilu­
lunare. 

17 .. XII. 1934 Plaga complect vindecată. 
Din studiul cazului expus mai sus rezultă că o bol­

navă ln etate de 40 ani a prezentat cu 7 luni innainte 
simptoamele unui papilom ce-a crescut mult Ia nivelul 
cutei semilunare a ochiului drept, pentru ' care a fost 
internată'n clinică, unde i se face extirparea tumorei. 

La· examenul isto-patologic se vede la plecarea pa-
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pilomului din cuta semilunară şi uşoară reacţie inflama­
torie cronică . a cut ei. 

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

Antecedente Heredo-Colaterale: fără importanţă. . 
Antecedente personale: în 1934 a suferit de dureri 

oculare bilaterale dar în urma termocauterului făcut i-au 
dispărut complect. 

Istoricul boalei oculare: boala actuală datează de 2 
iuni când a suferit un traumatism intens (corn de bou) 
Ia nivelul ochiului drept în urma căruia, timp de o săp- . 
tămâ.nă n'a văzut nimic cu ochiul respectjv. 

N'a. urmat nici-un fel de tratament şi simptoamele 
au dispărut, reapărând, inainte cu 3 săptămâni 
de când prezintă. o tumefacţiune (tumoretă) la nivelul 
unghiului intern al ochiului' drept fără simptoame subiec­
tive. 

Examenul exterior al ochiului: marginile libere ale 
pleoapelor uşor iritate; congestie uşoară conjuctivală. 

Dela cuta semilunară până Ia cornee se observă o 
formaţiune cornoasă roşie de mărimea unei boabe de cafea 
care se prinde de cuta semilunară printr'un pedicul scurt 
şi subţire. Formaţiunea cărnoasă este acoperită de pleoape 
in mişcarea lor de ocluzie. · · 

lExamenuî funcţional al. ochiului. 

A 't t . 1~ O 0 + = 5,·.5 . 
CUI a ea V!ZUa a Q S + :_ , · 

P t. 1 . ~ o o + . tă erceplmnea ummoasa. 0 S + ex1s . 

Reacţiunea 

Ast.igmometria 

pupilară: există. 

Sk. . 00+= E 
tascopta 0 ? + == .. .. . . 

OD-1-=00=42,5 D; 900=43,5 D. 
o s + = QO = 43,5 D; 900 ~ 43,5 D. 



. ) OD+= 
Tensiunea intra oculară. (Tonometna 0 s + = 

normală (digital). 

Turburări de motilitate = N'are. 

Evoluţia boalei şi tratamentuL 

27. XI. 1936 Extirparea papilomului. 
28. XI. 1936 Pansament. 
J. XII. 1936 Bolnavul părăse'şte serviciul. 
Din studiul acestui caz rezultă că un bolnav în 

etate de 14 ani a suferit cu două luni înainte de intra­
rea în serviciul clinicei, un traumatism puternic Ia nive­
lul ochiului drept în urma căruia la un interval de 3 
săptămăni a prezentat un papilom la nivelul cutei semi­
Iunare. Se face extirparea. 

Observatia 5-a. S. S. casnică în etate de 54 ani, 
intră în servi'ciul clinicei Ia 13. 1. 1931 pentru un sar­
com melanic localizat la nivelul cutei semilunare. Se face 
extirparea. 

Antecedente Heredo-Colaterale: nimic important. 
Antecedente personale: N'a fost nici odată bolnavă 

mai grav, a avut 5 naşteri dintre care 3 au murit în 
prima copilărie. De o jumătate de an are cefalee con­
tinuă mai accentuată în regiunea frontală. 

Antecedente oculare: de un an are lăcrimare Ia 
ochiul stăng, de vreo 3 luni a observat o inrozire în 
partea nazală a deschiderei palpebrale a ochiului. In cu­
rând a~eastă. rană inrozităv a devenit proemientă şi pig­
mentata. Inamte cu o luna a fost la un medic care i-a 
făcut o mică operaţie. De atunci tumoreta a continuat 
să crească. 

Reacţia B. Wassermann : tn sânge negativă. 
• în lichidul cefaro rachidian, " negativă. 

-24-



Examenul exterior al ochiului. 
La ochiul stâng uşoară lăcrimare şi secreţie conjuc­

tivală. Pleoapa superioară e uşor ptozată şi inrozită. 
In partea nazală a deschiderei palpebrale există o 

tumoretă de mărimea unui bob de mazăre, de culoare 
neagră violacee, uşor raclată. Această tumoretă se înseră 
~u un pedicul la nivelul cutei semilunare. Tumoreta are 
prin pediculul său o legătură cu partea de tot înternă a 
pleoapei suparioare spre acea porţiune a marginei pal­
pebrale libere, care se găseşte înlăunh ul punctului lacrimat. 

In această porţiune marginea liberă a pleoapei su­
perioare prezintă o dungă neagră subţire care înaintează 
pe pleoapă în direcţia verticală cam 3 m. m. 

lntorcând pleoapa superioară se vede aderent de con­
juctiva fundului de sac superior o altă tumoretă dease­
menea boselată şi violacee uşor sângerândă de, dimensi-
unile unei alune. · · 

Aceasta a doua tumoretă ce se găseşte cam la mij­
locul pleoapei superioare, pare a nu avea legături cu prima 
tumoretă. 

Examinând suprafaţa tumoretelor se văd numeroase 
vase ca fenomene de perivascularit&. obliterantă. O parte 
a vaseţor e complect sclerozată. Globul ocular e normal. 

Examenul funcţional al ochiul~;~i. 

Acuitatea vizuală g ~ ! 5/5 

· Percepţiunea luminoasă g ~ ! există. 

Reacţiunile pupilare: la ambi ochi sunt bune. 

Sk. . O O + = emetrop. 
Iascopia: OS + = emetrop. 

. 1 w (T t . ) O O + = Tensiunea !ntra acu ar~ onome na 0 S + = 
normată (digital). 

Tulburări de motilitate + =- N'are. 
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Examenul ofialmoscopic: O O fundul och.iulu.i normal. 
O S fundul ochiUlUI normal. 

Diagnostic. Sarc"om M~lanic .al fundului de sac con­
junctival superior şi al cutet sennlunare. 

Evoluţia boalei şi tratament. 
19. 1. 1931 1-se face extirparea tumo~etei semil_u- · 

nare şi a treimei fundului de sac conjuncttval V supenor 
a ochiului stâng urmată de diatermia cuagulanta a mar-
ginelor plăgii. . · . · . 

20. I. 1931 Există uşoară secreţie ŞI edem palpeb-
ral. de partea ochiului o pe. at. Se lasă liber. V ~ 

; 23. 1. 1931 Edemul palpebral se accentueaza mso­
ţit de secreţie care se elimină, se aplică local comprese + 
argirol. 

· 28. 1. 1931 Edemul aproape dispărut nu există sec-
reţie. Comprese. 

2. 11. 1931 Edemul palpebral al ochiului stâng re­
trocedează. 

4. II. 1931 Edemul palpebral e aproape dispărut. 
Zona diatermo coagulată din regiunea cutei semilu-

nare e pe cale de cicatrizare. · 
24. II. 1931 Zona deatermo coagulată şi rezecată e 

complect cicatrizată. Bolnava păsăreşte clinica ameliorată. 
Din studiul cazului expus mai sus rezultă că o bol­

navă de 54 ani, a prezentat cu un an inainte de a-se 
interna în serviciul clinicei, lăcrimare la nivelul ochiului său 
stâng; trei luni mai târziu o înrozire în partea nazală a 
ochiului, care a început să devină proeminentă pigmentată 
şi să ia proporţii tot mai mari. 

1-se face extirparea tumoretei semilunare şi o treime 
a fundului de sac conjuctival superior la ochiul stâng, iar 
buzele plăgii s'au diatermo coagulat. 

Examenul isto patologic: prin continuitatea cutei semi­
Iunar~, tumora a plecat dela fundul de sac conjuctival 
supenor. 

Se vede. pe.rif:ria u~ui nodul sarcon1atos, inconjurat 
de ţesut conjuctlv m chip de capsulă înfiltrate de noduli 
neoplazici secundari şi de o racţie î~flamatorie cronică. 
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Concluziuni. 

1. Cuta semi/unară, este o cută falCLformă verticală 
a conjunctivei bulbare aşezată la nivelul unghiului in­
tem al ochiului in afara caronculului lacrimat. Ea este 
urma mernbranei clignotate (clipitoare) sau a 3-a pleoapă 
a pâsărilor s'a batracienilor. 

2. Structura istologică a cutei semilunare fiind iden­
z'ică cu a conjunctivei bulbare leziunile acesteia, le vo~ 
găsi şi la nivelul cutei semilunare. 

3. Cuta semilunară prezintă leziuni proprii primi­
tive şi afecţiuni secundare datorite extensiunei procese­
lor patologice de vecinătate. 

4. Cele mai frecvente sunt leziunile secundare printre 
care trahomul ocupă locul de frunte; iar printre leziu­
nile primitive, tumorile benigne întrec cu mult frecvenţa 
celor maligne, care sunt cu lotul excepţionale. 

· 5. Dtagnosticul acestor afecţiuni se face pe baza 
simptomelor clinice, confirmate prin examenul isto pata· 

. logic. 
6. Cazurile personale confirmă cu totul ·cercetările 

altor autori. 

Văzută şi bună de imprimat: 
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