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"INTRODUCERE. 

·:reza de fată se oc-qpă cu studiul anatomo-clinic al 
mnui caz de tuberculom .al conjunctivei bulbare. Acest 
,caz a fost comunicat de .Dl. Prof. Michail în şedinta Soc. 
Anatomice dela 22 .Martie 1936, şi de aoeastă comunica­
;re a .D.,[J:iei Sale m'am servit foarte mult ·1a alcătuiT-ea a­
.cestei teze. In servidul dinicei de ochi au mai fost stu­
-di~te şi alte cazuri de tuberculoză conjunctivală, unele 
·chiar foarte rane. Studiul clinic şi anatomo-patologic al 
.acestor cazur-i, foarte interesant prin el ÎIIlsuşi, a fost 
:practicat .mai .ales ..ou scopul de a clarifica patogenia a­
ICestor leziuni ca:ri, (CU ·toate datele noii pe cari clinica, a­
~natomia ·patolog.ică şi 1medicina experimentală Je-a dai 
lla iveală Îll1 ariii din urmă, orămâne totuşi obscm-ă. 

:Evident, acest ·modest studiu n'are pretenţia să re­
~zoTve problema ·p·artogea:iiei tuberculozei conjunctivale, 
·dar valorificarea ştiinţifică a oricărui caz, poate uneori 
:aduce .clal'ificări .de .o .r..eală valoare practică şi ştiinţifică . . 

-. 



NOŢIDNI SUMARE DE ANATOMIA CON.JUNCTIVEL 

Conjunctiva se. desvoltă după cum se ştie din. foiţa 
externă prin invaginaTea acesteia. i 

Apwximativ către. a 3~a lună, din viata intralllteri-· 
nă prin sudarea pleoa.pelor primitive se formează fun­
dul de sac conjwncti1V1at Structura: istologică a conjuncti-· · 
vei diferă după zo.na. ca;re se examinează; astfel buz-a 
mucoasă a marginei libere se deosebeşte ca structură de· 
c~mjunctiva tarsală, de aceea a fnndurilor de sac·, aceas-· 
t~ de cqnjunctiva bulbară şi de conjunctiV\3.-regiunei Iim-
buluL · 

Cu· toate· a-:cestea, în. toate zonele se-pot- deosebi două · 
straturi . principale: stratul epitelial şi corionul dermQ- . 

. conjunctivaL . . 
· . ·Stratul epitelial _ este acela ~re· conferă' proprietă­

ţile Mstih.ctive: ale diferitelor zone· conjunctivale. . · · · 
· Intr' adevăr, · el este cilindric în porti unea. palpebra- . 

lă a· conjunctivei şi- pavimentos stratificat în partea sa · 
oculară . propriu zisă. · 
. Epiteliu!. 'cilind.I:ic. aL conjunctivei tarsiene şi al pe-

retelui anterior se compune în general! din. două; stra­
turi: 

Stratul super.fiaial, format diontr'un singw; rând. de­
celule cilindrice sau piramidale cu baza externă, cu nw­
cleu profimd~ 

Sfratul profund· e· format din: celule turt'ite· ctranu­
l~ase cu nuclei ~va1l.ari orientaţi pa'I'alel cu suprafata. La! 
mvelul fundulm de sac între aceste două rânduri de ce­
lui~ se mai găseşte încă un. strat intermediar cu celule 

· pohgonale~ 

l 



1 . . Stratul celular ·~pitelial din _porfiunea btilbară ·~ 
·constituit dintr_' un număr de 6-:8 celule . .situat între 
.membrana bazală şi supr,afaţă. 
1. Ace.ste celUile se dis-ting în celule profunde sau ba-

_:r.ale uşor alungite cu .nucleu ov.alar, J3J cărui axă e para­
,ţelă ·CU axa celulei şi ocupă de regulă jumătatea exter­
.nă. ·Celulele stratului intermediar .constituit din celule 
Jpoloigonale cu nucleu ovalar se color.ea!Ză mul·t mai _pu­
ternic decât nucleul celulelor profunde. 

Stratul superficial este constituit din cehi1e cUbice 
~sau turtite, ori alungite oarale1 cu .membrana bazală, cu 
~uclei ov,alari orientaţi în acelaş sens . 

.Unele .din .celulele s.trahilui superficial, onnoscute 
·sub numele de celule ·caliciforme sau celule cu mucină 
:au nucleul împins către periferie iar conţinutul lor se 
-colorează puternic în 1·oşu violet cu tionină. 

Unele din aceste celule sunt rotunde, altele prezintă 
-o prelungire, - piciorUl -celulei, - formal dintr'.o ·pro­
toplasmă g.ramiloas1L 

CeluLa caliciformă are o :membrană cu dUblu con­
tur care, într'un punct opus nucleului prezintă un ori­
ficiu circular din care iese mucusul. 

Aceste· celule calicliforme se găsesc cu deosebire în 
<eonjunctiva bulbară şi în conjunctiv-a funduJui de sac. 

In sfârşit la .niveJul limbului sclew-.cornean carac­
;;terul pavimentos stratificat al epiteliului conjunctival se 
accentuează, .celulele superficiale tur.tindu-se -mult de 
lot; cele bazale iau o dispozitie cubică din .cilindrică, 

-eum era -la nivelul ·corneei. 
Corionul mucoasei ·este separat de epiteliu printr'o 

membrană bazală -mai puţin clar delimitată ·ca ·membra­
na lui Bowman, al cărui .omolog este; schematic, poate 
-fi împărţit în 2 str-aturi: un strat superficial în care se 
-constată obişnuit un număr apreciabil de leucocite, din 
-care cauză a fost numit stratul adenoidean şi unul mai 
:profund -numit ·stratul fibros. 

·Str.a,tul ·superificial al corionului este constituit din• 
tr\m !es:ut .C011]1111Cfiv :delicaţ, fascicole foarte finE!, :mai 



mult · sau mai puţin infiltrate cu leucocite. El preziilltăi 
o dispoziţie papilară numru. la niv.elul limbului. ~ . 

uchiurile formate de reticulul fibra-conjunctiv se 
sprijină pe vasele capilare foarte numeroa.se în această: 
zonă şi pe fibrele elastice. Este de 6-1 O ori mai groS. 
şi trecerea dela stratul superficial la el nu e marcată prin 
nimic. Aproape inexistent la nilvelul tarsului, corionul 
creş-te la nivelul conjunctivei bulba:re şi a fundurilor de 
sac conj. unde poate atinge o grosime de 1-6 mm. 

Ca structură stratul profund e constitui<t din fas­
cicolc conjonctivale puternice, amestecate cu fibre elas­
tice, iar vasele şi nervi regiunii se găsesc în acest strat. 

In afară de celulele calidforme cari, în oarecare 
măsură pot fi considerate glande cu mucus. unicelular. 
se ma.i găsesc la nivelul conjunctivei do.uă feluri de for­
maţiuni, cari au fost descrise ca formaţiuni glandulare. · 

Unele, cunoscute sub numele de gl::rnde tubuloase 
sau glandele lui Henle se întâlnesc la nivelul fundurilor­
de sac şi aJe conjunctivei tar siene. 

Pe o secţiune antero-poste-rioară ele· {'tpar ca for­
maţiuni epiteliale cari pătrund î.n: interiorul dermului, 
un fel de plică mucoasă, un şanţ, sau chiar ·adevărate 
invaginaţiuni în deget de . mănuşe· .la nivelul mucoasei: 
tarsale. Peretele acestor· formaţiuni e format dintr'un 
~pitel~u cu dou~ str~turi ~semănător cu epiteliu! con­
Junctival al regmnet tarsiene. 

Ele sunt lipsi1e de vase· şi origina lor gJiandulară· 
n'a fost încă definitiv stabmta · 

. Gl•andel~ a~inoase sau gla~dele Ju·i Krause şi .Ci.a:ccio· 
sunt formaţmm aberante i'dentice glandelor lacrimale .. 
E.le sunt formate din. două grupe principale: glandele a-· 
cmoase ~le fundulUI ?e sac superior sau glandele lui 
Krause. ~~ .. gla?de~e acmo-tarso-conjunctivale sau g·lan-· 
~~lUI . Cxacc10 situate în tars deasupra ·glandelor lui 

' ormus. . ·J 

.d 1. St
1
ruc!ura acestor glande nu diferă de aceea a giian- ·· 

e or acnmale prop ·· . ·· ·· . .. 
~a' ·g· r~ · d. f . • fiU _Zl~e Ş}. sunt_ COnSiderate chiar 

an e acnmale accesorii. 
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EXPUNEREA CONCEPTIILOR ACTUALE ASUPRA 
' 

DESVOLTĂRII TUBERCULOZEI IN SPEŢA UMANĂ·: 

Manifestatiuni.Je patologice ale tuberculozei ,ca şi 
·ale oricărei boale infectioase, tin de doi factori: virusul 
şi terenul. Multă vreme studiul terenului a fost singura 
preocupare a cerectătorilor .cari urmăreau să demon­
streze existenţa frecventă la tuberculoşi .a unor simp­
tome constitutona.le comune, cari în vremea din urmă 
au intrat în caracteristica terenului. · 

· După vechile concepţii, acestui de al doilea factor, 
~terenul,- i se atribue o mai mare important* în pro­
ducerea tuberculozei decât miorobului însăşi. 

Astăzi în urma studiilor privitoare la modalitatea 
de infectiune a omului, precum şi a studiilor tot mai 
numeroase de ftiziolocri:e experimentală, concepţiile asu-

o . ' pra desvoltării bacilozei la om pot fi rezumate prmtr o 
ecuatie de forma următoa.re: 

b 
.
1 

. _ numărul bacHilor Koch 
aci oza - . . 'b .1 v A ti' tv Imumta1ea anh aci ara caş ga a. 

- · Din această ecuaţie rezultă că manifestaţj,j]e pato­
logice ale bad.Jozei snnt cu atât mai importante cu cât 
au fost provocate de un mai mare număr de ba.cili în­
tr,'un organism foarte putin sau lipsit complet ?e im,u­
mtate. Invers, infecţia e cu atât mai lentă! c~ cat ~ea se 
des.voltă pe un teren mai puternic imuni~at ŞI sub mfl.u­
enta unui număr mai .mic de bacili. . · · 
: · Această concepţie · se bazează pe un sufi~ievnt nu: 
măr de probe pe -cari le voi trece repede în revi~ta. : 

Multă ·vreme· s'au. ·considerat drept bacilati numai 
tuberculoşii propriuzişi, iadică bolnavi ·.cari •prezentau 
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manifestatiuni patologice evidente dintre cruri cea mai 
cunoscută era ftizia. 

Cercetările clilllice şi de laborator au 1ă·rgit însă 

considerabil cadrul bacilozei arătând că începând dela 
o anumită vârstă, toţi oameni snnt purtători de bacili. 
Controlul făcut în sălile de autopsie ca'. şi reacţiunile 
biologice efectuate la indivizi de toate vârstele au de::­
~inonstrat fr.ecvenţa crescândă cu 'vârsta a leziunilor ba­
cilare la indivizi în aparenţă! sănătoşi. 

Pe de altă parte reacţiunile tuberculinice practica­
te în serii -Ia indi·vizii de vârste diferite au dat rezultate 
·aproape superpozabile acelora din salile de autopsie. 
· .·.Astfel după Calmette, · 

dela 0-1 an, 5% din indivizi sunt baciliferL 
.dela 1 an - 4 ani, 20 % " " ,; 
dela 2 ani- 5 ani, 55 % . " " " 

. dela 5 ani- ţ5 ani, 77 % " " " 
- dela 15 ani în sus 89%· " " " 
Dacă marea majoritate a oamenilor sunt co-ntami­

naţi de bacilul tuberculos e că şi pericolele ·contagiunii 
sunt numeroase. 

Se credea altădată că bacilul Koch se găseşte peste 
tot şi că universalitatea sa explică ·extrema frecventăi a 
bacilozei umane. . . 

Astăzi se ştie îns~ că diseminarea infecţiei tubercu­
lozei u~a~e este. exclusiv .r.ealizată de răspânditorii de 
germen~ VIr~lenţll. Afară de câteva cazUTi excepţionale, 
se admxte ca ammalele nu joacă de cât un · rol cu totul 
şters în această contagiune. · 
·- ~uberculoza se transmite deci dela om la om. 
·· • Ş1 ~cea.stă noţiune devenită de multă vreme clasică 
e':denţ1azăv rolul important în propagarea boalei, a lo­
cumt:lo~ rau. aerat.e. şi a cohabitării permanente în sâ- · 
nul cammulux f.amxhar cu un tubereulos contagios etc. 
; . Tubercuioşii eliminând bacilii pe căile hepato-in-
e-:tmaJe (~~Imette) arată că contagillltlea se poate face 
~m dmatăernle fecale sau prin picăturile proiectate prin 

se up cum sustine SeiJffert. - · · 



, Shipma1:1 şi Fard cred că U!ll _ individ sănătos poate 
:Piln sărut să u·a.nsporte bacilul tubel'Culos şi să conta-
.mineze anturajul său. · 
;. . . . De aseineni, ·laptele' fe1neilo~ tuberculoase poate 
:de·v~i o sursă ·de inlecţie, p-entru ·copi•i (Chaubrente şi 
Yallee) . · 

· · 'Nobecourt şi Leon Berna:rd .au semnalat pe de altă 
,parte în anumite cazuri ex·creţia baciJI:iJI.or de -căke rini­
chi în diversele forme de tuberculoză ale copilului. 
. · Dar toate aceste surse de contagiune constituesc un 
factor puţin important faţă de spu:ta baciliferă. · 

Cea mai mare parte din.tre dincieni -cred că adevă­
rata sursă de conta giune interumană constă în sputa ba­
~iliferă. Contagirunea poate să se facă plecând dela un 
bolnav în mod indirect prin intermediul -obiectelor cari 
au servit luberculosului sau mai simplu chiar prin apar-
ţamentul unde a fost adăpostit câtva timp. · 

Astăzi totuşi .se tinde să se restrângă importanţa 
acestor ·contamin.ă;ri indirecte, precizâill.du-se că badlii 
tuberculoşi nu sunt dotaţi cu o vi•talitate prea mare. 
. Cari sunt căile prin cari bacilii tuberculozei pă-
lrLZnd în orgcmismu[ uman? , 

Calmette a arătat posibilitatea :infecţiei umane prin 
~onjunctivă, însă posibilitatea acestui m-od de infecţiune 
pare puţin fr-ecventă. · · 
· Guerin, Grysez şi CaJmette .au ,a;rătat că dacăl se lasă 
să cadă pe globul ocular al unui cobai, fie un .fragment 
de spută-tuherculoasă, fie o picătură de emuls1e de eul..: 
tură1 ;·conţinând 0,01 m!IT. de badli virulenţi se poate 
produce o tuberculoză g.:.ngli-onară 1ipkă fără. ca ~ă pro­
-ducă c~.l mai mică leziune a ochiului, a învehşunlor sa­
f,~ , sau a ţesuturilor din jur. Această tubercul~ză -~ncepe 
'J.irin ganglionul rf!tromastoidian invadea.iă ·cei doi .~.an: 
-glioni rino-f aringieni, · gang-lionii ~~ · P.arte~· ante~I~ara 
a gâtului, apoi cei tracheo-bronchiCI aJungand .în timp. 

_·de 1-5 s-ăptămâni să cuprindă şi alte gruEe VI~cerale, 
pentruca în cele din urmă să se fixeze în plamâm. A~e~t 
mod de infecţiune e deci foatfte sigur iar ca formă chim-
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că tuberculoza care se desvoltă se apropie de forma 
scrofuloasă întâlnită în specia1lla copi~. · 

Infecţiune.a tuberculoasă spontană la oc~i ~e. o:bser: 
vă destul de raJ.· şi nu se întâlneşte decât la md1v1:1 can 
prezintă în acelaş timp o altă formă de tu~erc~loza. · 

Intr'adevfu· ea este mai ales o compho~ţmne a tu-
berculozei generalizate. . . 

· Coroida, iri~Sul şi camera runterioară pot f1 sedml. 
tuberculozelor d.e origină vasculară. 

· Conjunctiva şi carnea pot fi infectate prin interme­
diul mâinilor muTdălfite cu . spută sau la ftizici prin mici 
plăgi ocu1a.re. · 

Leziunea produsă este însoţită întotdeauna de tu­
mefierea ganglionilor preauriculari - ai unghiului ma-· 
xilarului - · saJu cervicali, în cari oa.zuri tumefacţia -con­
stitue chiar semnul iniţ.ial. · · 

In afară de calea oculară mai avem şi alte · ·căi de 
infecţiune. Astfel o eroziune la nivelul mucoasei buoo-· 
naso-farÎlngiene poate favori~a localizarea microbului la 
suprafaţă dând ceeace Dieulafoy numea î:n 1895 "tu-­
berculoza larvată a celor trei amigdale". Gineivirtele, ca­
riile dentare şi suprafaţa cutanată pot fi deasemenea 
porţi de intrare ·ale tuberculozei, însă două mari căi de· · 
penetraţie rămâ.n cele mai importante: calecl intestinală 
şi calea respiratorie. 

· Calmette considera prima cea ma1 importantă, deşi · 
marea majoritate a autmilor clasici susţin că tuber·culo-
za pulll?-ona:ră e o .tuberculoză de inhalaţie. · . 

· ~v1dent nu voi intra în discuţia tuturoT acestor căi1 
de · patrundere şi nici asupra consideraţiunilor pe caTi 
se bazează concepţiunile moderne ale infecţoiei t. b. c., 
deo.:r~~e a:r trebui să mă depărtez cu mult de subiectul 
l~crarn mele. In capitolul care unnează voi arăta dife­
ntel.e for.me clinice şi anatomo-patologioce ale t. b. ·c .. . 
con.Junchvale. · : · . . · · 

·~ -. ' 1 



FORMELE TUBERCtJLOZEl CONJUNCTIV ALE. · 

..... 
J 

· · Tuberculoza conjurnctivei · este în gena· ai o afe~tiu-: 
ne rară '·şi apa1re în copilărie şi în vârsta adolescenţei. 

Ea începe prirntr'o uşoară secretie conjunctivaiă; 
~dem p~lpebral, ptoză şi senzaţie de- corp străin în ochi. 
Se ·l?cahzează mai des Ia nivelul conj .. tarsale mai rar 
Ia mvelul conj. bulbare. . · 

Ori ·care ar fi localiizarea~ se prezintă sub trei aspec­
te clinice diferite: nodulară_ , vegetantă şi uJceratirvă·. ·. 

1. Forma nodul ară sau . miliară se caracterizează 
prin aparitia m1.-or noduli galbeni-cenuşii cu tendinta la. 
confluar.c. · · . . 

In ·cursul evolutiei loJ:' aceşti noduli se· pot r.ezorbi 
spontan sau se cazeifică golindu-şi continutul în -Can.a­
lele excreto:rii ale aJ,andelor meibomiene, ori se ukerea-: .... o .. 
za la suprafaţa conjrmctivei. . 

; 2. Forma vegetantă .se prezintă sub un aspect poli-
POid şi un aspect pseudo-trachomatos. . . 

a) Forma polipoidă i<a imaginea unui polip mucos .. 
muriform de culoare roză, uneori sesil alteori pedicalat, .. 
localizându-se cu predilecţ·ie .la ni.velul t$'sului şi luând · 
aspectul unei creste de cocoş. ·. . . ~ . 

· .b) Forma pseudo-trachomatoasă se . oaraotenzeaza_. 
prin numeroase vegetaţii papilare cari acoperă-}ntreaga 
supraf•aţă ·COiiljunctiv.ală, dându-i o .mare .asemanare c~: 
trachomul de care de altfel se deosebeşte ; cu destul_a . 
greutate mai ales în faza sa ~nithtlă. . ... . - ~ · · . . · ··· : 

c) Forma ulcerativă e oa.racterizată printr'o ulcera- · 
tie cu m~ginile poli ciclice tăiate ·drept, ou .-fun?uJ.. ~co: · 
perit de :un .ex.udat cenuşiu sub car~ apar .nod_uli nnharl) · 
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-caracteristici. Aceasta. formă de regulă însoţeşte pe ce­
JelaJte două descrise mai sus. 

In evoluţia sa ulcer.aţinnea conjUinctivală are două 
.tendinţe : sau că·tre cicatrizare spontană, sau. dl.tre ex­
.tensiune. In acest ultim caz ea poate duce la distrugerea 
_pleoapei cu creiarea de colobomuri palpebrale ulcerati­
ve. Toate aceste forme ale t. b. c. con.j. se însoţesc de o 
adenopatie preauriculară destul de precoce (15 zile dela 

. apariţia primei leziuni conjunctivale} sub aspectul· unei 
împăstiki mpide, dureroase ce nu întârzie să se fistuli­
zeze, ori sub forma simplă a unui ganglion .~nduJDat, ce 

. alunecă sub deget ş' nu e dureros. 
Durata adenopatiei este de ·câteva luni fiind în 

strânsă legătură cu evoluţia leziurui. 
In altă ordine de idei tuberculozel·e conjnnctivale 

:se împart în: ( 
1. Tuberculoza conjunctivală primi.tivă. 
Il. Tuberculoza conjunctivală seoo1.nda.ră. 
III. Tuberculomul conjunctivei bulbare. . 
Această formă de tuberculom al conj. bu1bare este 

-extrem de rară·. 

Reis şi Krămer caTi s'au ocupat cu studiul statistic 
.:al chestiunei, n'au descoperit în îllltreacra literatură of­
talmologică decât numai 13 asemenea ~zuri. 

Afecţ;irmea poate să apară la toate vârstele, ea fiind 
. semnalată între 4- 74 allli. · 
. . Tuberculomul ~njunctivei bulba:re apare obici­
.. nmt ~ ~ ~eofo~~ţ1e cu suprafaţa mamelonată, crure 
~roemma m vecmatatea limbului, uneori Ca. un bob de 

.lmte s~u mazăre, aşeZ~aJt de partea nasaUi. sau temporală, 
. alteon făJCa..,d A1ncon · 1 1~~ '- 1 · · ...,.,. . JU~u • . .uwu UI cu aspect semilunar, 
~-:e~vcazul stud;at.n_mi sus .. In sfârşit nu rar.eori el for-

, a un adeva:r,at mel în JUrul corneei. Mult mai rar 
·sa ~~ta,t prezenţa. acestei neoformaţii în vecinătatea in­
:· ~ertţlel. sclerale a tendoanelor muşchilor drepţi externi Ş1. merm. 

In afacă de această for v d 1 v • 

-~onjunctivale b lb · . m~ -~o .u ara a tuberculozei 
u rure mat ex1.sta ŞI o formă difuză i.n 
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s.ulară. Uneori tubercuJomele .conj. bulbare evoluează: 
simultan ·cu alte manifestatiuni similare o.culare, prin·­
tre .cari se notează: j,riJt:a, solerita, tulbrurările cristalinie·­
ne, tulburările vitrosului şi iperen:ri,a papilei. 

Diagtllosticul dHerential al afecţiunii oferă uneori­
dificultăti ·reale. S'a confundat astfel afecţiunea în spe­
dal cu &ail·,comul şi epiteliomuJ. 

Pentru a evita astfel de .confuziuni Lafon ajunge la-­
concluzia că nu există alt mijloc de diferenţiere mai­
precis ca examenul istologic, la oa,re alţi autoriJ mai a· ­
daugă examenul bacteriologie - care de multe ori ră·­
mâne negativ, - tuberculino-diagnosticul ş:i inoculările­
la animale. 

- Intâmplrurea a contribuit însă ca tocmai Lafon, pe­
baza unui examen istologic, să fa·că dil3.gnosticul eronat 
de mixo-sarcom a·l conjunctivei bulbare, pe care H tn~-­
buit să-I corecteze uJterior prin examenul istologic a1: 
unei recicliJve. Graţie examenului biomicroscopic aceste­
erori de diag,nostic nu mail s·unt astăzi posibile şi cazu-· 
riie de djagnosti;c diferenţia! extrem de dificil, exame·-· 
nul istologic practicat aiS'Upra întregei neoplazii exciza­
te, va fi capabil să precizeze totdeauna natura lezirmii. 
Cât priveşte orig.ilna infecţiei tubeF-culoase ronjunctivaJ.e, . 
îşi dispută astăzi prioritatea două· concepţii patogenice-.. 
Una dintre aceste coocepţiâ admite că infecţia tubercu- ' 
Joasă a oonjunctivei are o origine exogenă, care~ a: fost~ 
de altfel doved~tă pentru un număr de tubercU!loze inte-­
r·esând conjunctiva palpebra1ă. 

De ce totuşi tuberculoza oonjunctiv,a,Jă exogenă este· 
atât de .rară în raport cu ma!Tea răspândire a baciluluf 
Koch? Este o chestiJU.ne grea de explicat cu toate că .cer.· 
cetările experimentale ale lui Vailude au evidenţ.iat cli:· · 
tuberculoza conjundivală experimental nu se poate ob· 
ţine decât prin inocularea unei mari cantităţ~ de bacilf 
Koch şi numai în adâncimea conjunctivei. 

A doua concepţie patogenică a tuberculozeil con· 
junctiv,a.le s:nsţine. ori~ina sa endogenă. Dup~ ~~evalle­
reau şi Chaillon ŞI mm ales Lafon, toate Iocahzanle bul-
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.bare ale tuberculozei conjunctivale, a.bsolut fără nid o· 

. ~xcepţie, au o origină · endog·enă. . . . 
. · Localimrea predilectă a tuberculomulm. conJ. bul~ 

bare în imediata vecinătate a limbuluii c.ornean, în d.r·ep~ 
. tul finei reţele vascuJ.are perilimbice, cât şi faptul că .10 
dintre cele 13 cazuri de t. b. c. a conj. bulbare ,au COLil­

·CÎS cu leziuni tuberculoase. viscerale, pledează evident în 
acest sens. Krămer însă, pe baza f,aptului că Îlll 3 din ca­
zurile de t. b. c. a conjnnctivei buJ.bare nru s',aru. găsit le­
ziuni tuberculoase viscerale concomitente, trag-e conclu-
zia că aceste cazwri -cel puţin trebuesc să· fie considerrute 
.ca având o origină exogenă. 

După Dl P.rof. Michail, această concepţie exogenă 
. a lui Klfamer nu est.e admisibilă, fiindcă tuberculul con­
glomerat ai conjunctivei bulbare trebue să ailiă aceiaşi 

-origină E'ndogenă ca şi tuberculul conglomerat irila:n, 
- căruia îi este perfect compar·abil. 

In aceiaşi ordine de idei se poate ptme întrebarea"' _ . 
· dacă şi formei miliare endogene a tuberculozei iriene 
:nu-i corespunde ÎIIl clinică o formă milirură a tuberculo-

. zei conj~ctivale buJbare, tot atât de discretă. şi lipsită 
·de reacţmne ca şi cea dintâiu. Nu este exdus că tuber­
. culii nriliari ai conj, bulbare să apară sub masca flicte•· 
nelor şi în acest caz să aibă o frecvenţă cu mult mai! ac­
l(:eJltuată decât aceia caJ'te li-se atribue în gener-al. 

' . 
. . 



STUDIUL ANALITIC AL OBSERVAŢIE! 
PERSONALE. 

. K. R. de 24 ani, ·CU un an mai înainte a prezentat 
înroşirea ochiului drept, însotHă de Iăcrimare. fotofobie 
şi blefarospasm. 

După un scurt timp a observat apariţia unei tumo­
.rete gălbui de partea nasală a Iimbului cornean a ace­
luiaşi ochi. Această tumoretă a crescut -continu cu tot 
.tratamentul ce d. s'a administrat, fapt care a determinat 
pe bolnavă să se prezinte Ia clinica oftalmologică din 
Cluj. In antecedentele sale nu s'a putut constata nimic 
particular. Starea ei generală er,a satisfăcă·toare, iar R. 
W. negativă., 

Examenul ocular a arătat că ochiJUl drept al bolna­
vei avea vederea normală şi că nu prezenta nimic anor­
mal în ,afară de o neoformatiune .alungită, semiJunară, 
care înconjura limbul cornean de partea nasală, lungă 
.de 1 cm. l.a.rgă de 3 mm., care părtrundea în acelaş timp 
îri straturile superficiale ale periferiei corneei. 

Această neoformaţiune cu suprafata mamelonată, 

era aderentă de .JIÎmb şi prezenta pu!Il'cte presă·mte in­
iens gălbui. 

· Examenul biomicroscopic a 'arătat în plus că tu- . 
moreta era alcătuită, pe de o pade dintr'o inflitraţie di- . 
fuză a conjunctivei limbice care pătrundea sub formă 
de valur·i în st:Taturil·e superficiale ale periferie1 paren­
-chimului cornean, iar pe de altă parte dintr'o presărare 
de numeroşi noduH cu aspect tipi!C de tubercuJi miliari, 
ptil).tre cari şerpuiau numeroase oopilare ale retelei vas­
cula·re perilimbice. S':a excizat în totalit·ate neoformapa 
şi s'a examinat piesa din punct de vedere anatomo-pa-
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tologic. Cu acest prilej s'a const~ta.t că ?eri?ul :OI~j. bu~­
bare prezenta pe de o parte o mfiltra.ţie ~hfuz~ l~n:fo.ci­
tară, iar pe de altă parte numeroşi fohcuh, akatmţ1 dlD:­
tr'un centru cu celule epiteloide cu numeroase -celule gt­
gante, cu mici focare cazeificate şi cu o periferie limfo-­
cita:ră. 

Cei mai superficiali dintre aceşti foliculi subţiau 
epiteliu! conjunctival, iar pe -a:locm-ea îl erodau, pentru. 
a-şi elimina conţinutul lor. 

Examenul bacteriologie nu a putut -evidenţia pre~--
zenţa ba'Cililor lui Koch la nivelulleziunilor. ~ 

După aspectul său ana:tomo-clinic poate n -conside- . \ 
rat ca aprurţinând unui tuberculom al conjunctivei bul- _ ~-
bare. In cazul studiat mai: sus, origina endogenă a le- _ 
ziunii par-e verosimilă, deşi examenul general al bolni3J- . 
vului nu a evidenţiat nici o lezilline tuberculoasă visce- ; 
rală. Lipsa adenopatie] regionale, care însoţeşte -cons--_; 1 

tant tuberculozele .exog~ne ·ca şi faptul clinic căi 1:uber- . 
1

\ 

culoza miJ.ia:ră -endogenă iriană apare deseori neînsoţită. 1 

1 de leziuni tuberculoase virsceTale observate în cazu1 nos-
tru,_ întăreşte această ipoteză. \ 

· lnfecţinnea tubeTculoasă endogenă ,ru oonjnnctivei:.i Î 

se realiz-ează pe două căi şi anume: a) infecţia -coi11junc- ; 
ti~ei palpebrale· pe calea arter~i, fadale, a arterelor .. pal-·, 
pebrale şi a arterelor conjUJilctivale _posterioare, b) iar ·_ 
aceia a conjunctivei 'b.i1lbare pe· calea ar-terei oftalmice, 
a arterel_or ciliare anteriqare Şi a artereloT conjunctivale. ;. 
anterioare. · - · · - . . ·. 

. , Artere'le conjunctiva1e anterioare . şi .. posterioare, 
prin ~ibrul lor fin, prin d-esprinderea lor. •aproape în. ·; 
unghm drept din arterele dliare anter-ioare .. şi' din· rurte- .. _ 
rele palpebral-e, constituesc -elemente anatomice-- favori.,. . 
zant_e ale fixării embolHor hacilari, atât la niv-elul con--~, 
junctivei lim_bice şi la ins.erţ.ia soler.ală . a tendoanelor- ·, 
muşchilor drepţi, cât şi la nivelulconjunctivelor palpe--
brale. . . .- · · 



CONCLUZIUNI. 

1. Tuberculomul conjunctivei bulbare este o afecliune 
extrem de rară. 

2. El poate apare la toate vârstele, în literatură fiind 
semnalat între 4-74 ani. 

3. Tuberculomul conj. bulbare apare sub tz:ei aspecte 
clinice: · · 

a) ca o neoforma!iune cu suprafa!a mamelonată proe­
minând în vecinătatea Jimbului. 

b) ca puncte izolate aşezate în partea nazală sau tempo­
rală. 

c) ca un inel in jurul limbului. 
4. Tuberculomul conj. bulb. poate evolua simultan cu al­

te mani.festatiuni luberculoase locale sau generale; 
~i Diagnosti-cul clinic al tuberculomului prezintă mari 

dificullă!i deşi examenul biomicroscopic introdus recent tn 
clinică uşurează mult acest diagnostic. 

6. Tubcrculomul conj. bulbare este o tbc. produsă pe ca­
le endogenă. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedintele tezei: Decanul Facultăţii: 
ss. Prof. Dr. D .. MICHAIL . ss. Prof. Dr. D. MiiCHAIL 
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