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INTRODUCERE.

¢ Teza de fali se ocupd cu studiul anatomo-clinic al
anui caz de tuberculom .al conjunctivei bulbare. Acest
«caz a fost comunicat de DI. Prof. Michail in sedinta Soc.
Anatomice dela.22 Martie 1936, si de aceast comunica-
ire a D-miei Sale m’am servit foarte mult la alcituirea a-
cestei teze. In serviciul clinicei de ochi au mai fost stu-
-diate si alte cazuri de tuberculozii conjunctivald, unele
chiar foarte rare. Studiul elinic si anatomo-patologic al
-acestor cazuri, foarte interesant prin el insugi, a fost
‘practicat mai .ales .cu scopul de a clarifica patogenia a-
cestor leziuni cari,:cu toate datele moi pe cari clinica, a-
‘natomia “patologici si:medicina experimentald le-a dat
ila iveald in amii din urm#, riméne totusi obscuri.
‘Evident, aeest modest studiu n’are pretentia sé re-
'zolve problema patogeniei tuberculozei conjunctivale,
-dar valorificarea stiin{ifici a oricdrui caz, poate uneori
aduee clarificiiri de o reald valoare practici si stiintifici.



NOTIUNI SUMARE DE ANATOMIA CONJUNCTIVEL

Conjunctiva se. desvolti dupd cum se stie din. foi{a
externi. prin invaginarea acesteia. i

Aproximativ ciitre a 3-a lun#i, din viata intrauteri-
ni prin sudarea pleoapelor primitive se formeazd fun-
dul de sac conjunctival. Structura istologici a conjuncti- -
vei diferdi dupd zona care se examineazd; astfel buza
mucoasd a marginei libere se deosebesgte ca structurid de:
conjunctiva tarsali, de aceea a fundurilor de sac, aceas-
ta de conjunctiva bulbari §i de conjunctiva regiunei lim-
bului. L ' ' gae l

Cu toate acestea, in. toate zonele se-pot deosebi doud
straturi principale: stratul epitelial si corionul dermo-
-conjunctival. |\ /) .

Stratul epitelial este acela care  conferd proprietd-

file distinctive ale diferitelor zone conjunctivale. =

Intr’adevir, el este cilindric in porfiunea palpebra-’
14 a- conjunctivei si pavimentos stratificat in partea sa
oculari propriu zisi.

Epiteliul cilindric al conjunctivei tarsiene si al pe-
i'et?lui anterior se compune in general din dou# stra-
uri:

Stratul superficial, format dintr‘un singur rind de
celule cilindrice sau piramidale cu baza externi, cu nur
cleu profund.

Stratul profund e format din celule turtite granu-
loase cu nuclei ovalari orientati parale] cu suprafata. La
nivelul fundului de sac intre aceste dous rinduri de ce-

lulq se mai gliseste inci un strat intermediar cu celule
'poligonale.




i

Stratul celular -epitelial din porfiunea bulbari .e

constltmt dintr’'un numir de 6—8 celule situat intre
membrana bazali si suprafati.
;. Aceste celule se disting in celule profunde sau ba-
zale usor alungite cu nucleu ovalar, a cirui axi e para-
leld cu axa celulel §i ocupi de reguld jumitatea exter-
ni. Celulele stratului 1nte11ned1ar constituit din celule
,poligonale cu nucleu .ovalar se coloreazi mult mai pu-
ternic decit nucleul celulelor profunde.

Stratul superficial este constituit din celule cubice
:sau lurtite, ori alungite paralel cu membrana bazald, cu
nuclei ovalan orientafi in acelas sens.

Unele .din «celulele stratului superficial, cunoscute
sub numele de celule caliciforme sau celule cu mucind
au nucleul impins ciitre periferie iar confinutul lor se
«coloreazi puternic in rosu violet cu tioninA.

Unele din aceste celule sunt rotunde, altele prezinti
0 prelungire, — piciorul celulei, — format dintr’o pro-
toplasma granuloasi.

Celula caliciformi are o membrani cu dublu con-
tur care, intr'un punct opus nucleului prezmta un ori-
ficiu circular din care iese mucusul.

Aceste celule caliciforme se gisesc cu deosebire in
«onjunctiva bulbari si in.conjunctiva fundului de sac.

In sfarsit la nivelul limbului sclero-cornean carac-
iterul pavimentos stratificat al epiteliului conjunctival se
accentueazi, .celulele superficiale turtindu-se multt de
tot; cele bazale iau o dispozitie -cubici din -cilindrici,
<umn era-la nivelul corneei.

Corionul mucoasei este separat de epiteliu printr’o
membrand bazali mai putin clar delimitati ca membra-
na lui Bowman, al cirui .omolog este; schematic, poate
1i Impiriit in 2 straturi: un strat superficial in care se
constati obignuit un numir apreciabil de leucocite, din
<are cauzd a fost numit stratul adenoidean sl unul mai
profund numit -stratul fibros.

Stratul 'superificial al corionului este CODStltIIIt din-
tr'un tesut conjunctiv delicat, fascicole foarte fine, mai



mult sau mai pufin infiltrate cu leucocite. El prezinid
o dispozifie papilard numai la nivelul limbului.

Ochiurile formate de reticulul fibro-conjunctiv se
sprijind pe vasele capilare foarte numeroase in aceasta
zond si pe fibrele elastice. Este de 6—10 ori mai gros
§i trecerea dela stratul superficial la el nu e marcati prin
nimic. Aproape inexistent la nivelul tarsului, corionul
creste la nivelul conjunctivei bulbare §i a fundurilor de
sac conj. unde poate atinge o grosime de 1—6 mm.

Ca structurd stratul profund e constituit din fas-
cicole conjonctivale puternice, amestecate cu fibre elas-
tice, iar vasele si nervi regiunii se gisesc in acest strat.

In afari de celulele caliciforme cari, in oarecare
maésurd pot fi considerate glande cu mucus unicelular,
se mai gisesc la nivelul conjunctivei doui feluri de for-
maliuni, cari au fost descrise ca formatiuni glandulare.’

Unele, cunoscute sub. numele de glande tubuloase
sau glandele lui Henle se intilnesc la nivelut fundurilor
de sac si ale conjunctivei tarsiene.

Pe o sectiune antero-posterioari ele apar ca for-
matiuni epiteliale cari pétrund in interiorul dermului,
un fel de plici mucoasd, un. sant, sau chiar adevirate
invaginafiuni in deget de mrinuse la nivelul mucoasei
tarsale. Peretele acestor formafiuni e format dintr‘un
epiteliu cu doud straturi asemiinitor cu epiteliul con-
Jjunctival al regiunei tarsiene. '

‘ Ele sunt lipsite de vase si origina Tor glandulari
n‘a fost incd definitiv stabiliti. )

_ Gl«andel__e acinoase sau glandele lui Krause si Ciaccio
sunt formafiuni al3eran‘te identice glandelor Iacrimale.
E}e sunt formate vdm_ doud grupe principale: glandele a-
P s&g andele acimo-tarso-conjunctivale sau glan-
N? eﬁj OLIlllli u:lccm situate i fars deasupra ‘glandelor Iui
o o cesr nde e g scen . glan-

¢a ‘glande Iacrimale Ie)tc(:,e‘sf)lx:s'i(lir.. . e Sl




EXPUNEREA CONCEPTIILOR ACTUALE ASUPRA
DESVOLTARII TUBERCULOZEI IN SPETA UMANAL

Manifestafiunile patologice ale tuberculozei ca si
ale oricirei boale infectioase, {in de doi factori: virusul
st terenul, Multd vreme studiul terenului a fost singura
preocupare a cerectitorilor cari urméireau si demon-
streze existen{a frecventi la tuberculosi a unor simp-
tome constitufonale comune, cari in vremea din urmi
au intrat in caracteristica terenului.

Dupi vechile conceptii, acestui de al doilea factor,
— terenul, — i se atribue o mai mare important# in pro-
ducerea tuberculozei decAt mierobului ins#si.

Astiizi in urma studiilor privitoare la modalitatea
de infecfiune a omului, precum si a studiilor tot mai
Dumeroase de ftiziologie experimentald, conceptule. a51‘1-
pra desvoltirii bacilozei la om pot fi rezumate printro
ecuafie de forma urmiitoare: :
numiirul bacililor Koch
imunitatea antibacilard castigata.

Din aceasti ecuatie rezultii ci manifestafiile pato-
logice ale bacilozei sunt cu atdt mai importante cu cat
au fost provocate de un mai mare numir de ba.cﬂ_l in-
tr'un organism foarte putin sau lipsit complet de mmu-
nitate. Invers, infecia e cu atit mai lentd cu cat ea se
desvoltj pe un teren mai puternic imunizat si sub 1nf1u-‘
enfa unui num#r mai mic de bacili. g :

Aceastii concepfie se bazeazii pe un suficient
mir de probe pe cari le voi trece repede in revista. -

Mults ‘vreme s‘au ‘considerat drept bacilarl numal
tuberculosii propriuzisi, adici bolnavi cari prezentat

baciloza =

nu-



manifestajiuni patologice evidente dintre cari cea mai

cunoscuti era ftizia.

Cercetdrile clinice §i de laborator au largit insd
considerabil cadrul bacilozei aritind cd incepand dela
o anumiti véarstd, tofi oameni sunt purtitori de bacili.
Controlul fiacut in silile de autopsie ca §i reacfiunile
biologice efectuate la indivizi de toate varstele au de-
monstrat frecventa crescindi cu vérsta a leziunilor ba-
cilare la indivizi in aparen{# sénétosi.

Pe de altd parte reactiunile tuberculinice practica-
te in serii la indivizii de varste diferite au dat rezultate
aproape superpozabile acelora din s#lile de autopsie.

" Astfe] dupd Calmette, _ ,
dela 0—1 an, 5% din indivizi sunt baciliferi.
dela 1 an — 4 ani, 20%
dela 2 ani — 5 ani, bh %
dela 5 ani — {5 ani, 77%

“dela 15 ani in sus 89% 2 a5 3

Daci marea majoritate a oamenilor sunt contami-
nafi de bacilul tuberculos € cii si pericolele contagiunii
sunt numeroase.

Se credea altidatd ¢d bacilul Koch se giseste peste
tot §i ci universalitatea sa explici extrema frecvents a
bacilozei umane.

. Astiizi se stie ins¥ cd diseminarea infectiei tubercu-

-(;zel umane leste_ exclusiv reallzaté de raspanditorii de

S admite <X animaloe e joore"d cazuri exceptionale,

. . > nu joacd de cét un rol cu totul
sters in aceasti contagiune.

- Tuberculoza se transmite deci dela om la om.

. Si aceastii notiune devenits de mu] icd
ev1_dentlaz§u rolul important in pr—opagl;f‘iav]}T)ec,)rgl?ei(:k.;s11((:)Ef
gltll-llntglm: Tdu aerate gi a cohabitiirii permanente ’in si-

C'I%g;)l:rl-ﬂull fﬁmﬂ.la-r‘ cu un tuberculos con’cagios, etc.
s : é:10$u ellmln%nd bacilii pe ciile hepato-in-
- materiilem?g:gl ea;rata ci contagiunea se poate face
tuse dupi cum sustinesggﬁlzzlt'lz. i prqieotate pI‘ln

2 3 3y
b ” ”

3 tE] A
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Shipman §i Ford cred ca un _individ sinitos poate
prin sirut si transporte bacilul tuberculos §i si conta-
mineze anturajul séu, Yy
. D asémeni, laptele femeilor tuberculoase poate
deveni o sursit de infectie, pentru copii (Chaubrente si
Valleé). :

~ Nobécourt si Leon Bérnard au semnalat pe de alti
parte in anumite cazuri excrefia bacililor de cétre rini-
chi in diversele forme de tuberculozi ale copilului.

Dar toate aceste surse de contagiune constituesc un
factor pufin important fati de sputa bacilifers.

Cea mai mare parte dintre clincieni cred ci adevi-
rata sursi de contagiune interumani consti in sputa ba-
cilifers. Contagiunea poate si se facii plecind dela un
bolnav in mod indirect prin intermediul obiectelor cari
au servit tuberculosului sau mai simplu chiar prin apar-
tamentul unde a fost adipostit cAtva timp.,

Astiizi totusi se tinde si se restrangd importanfa
acestor contaminiiri indirecte, precizindu-se c# bacilii
tuberculosi nu sunt dotati cu o vitalitate prea mare.

Cari sunt cdile prin cari bacilii -~ tuberculozei pd-
frund in organismul unan? : - .

Calmette a aritat posibilitatea infecfiei umane prin
conjunctivi, insi posibilitatea acestui mod de infecfiune
pare putin frecventi. ‘ ' y

Guérin, Grysez si Calmette au ar#tat ci daci se 1asi
34 cadi pe globul ocular al unui cobai, fie un fragment
de sputii-tuberculoass, fie o piciturdi de emulsie de cul-
tur#, ‘confinand 0,01 mgr. de bacili virulenti se poate
produce o tuberculozi ganglionari tipicé fird ca sa pro-
duc# cea maj mich leziune a ochiului, a inV@hSUf ‘}01' e
le, sau a {esuturilor din jur. Aceastii tuberculozd incepe
rin ganglionul retromastoidian invadeazi -cel dQl ,gan~
glioni rino-faringieni, ganglionii din partea anterioara
& gitului, apoi cei tracheo-bronchici ajungand .in tlal?p
de 1—5 siiptimani si cuprindi §i alte grupe visceraie
Pentruca in cele din urmd s# se fixeze in plimand. Auest
mod de infectiune e deci foarte sigur iar ca formd clini-
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i tuberculoza care se desvoltd se apropie de forma
scrofuloasd intalnitd in special la copii.

Infectiunea tuberculoasi spontani la ochi se obser-
vii destul de rar si nu se intalneste decat la indivizi car:
prezinti in acelag timp o altd formi de tuberculoza.

Intr’adeviir ea este mai ales o complicajiune a tu-
berculozei generalizate.

- Coroida, irisul §i camera anterioard pot fi sediul
tuberculozelor de originid vascularai.

Conjunctiva si cornea pot fi infectate prin interme-
diul mainilor murdirite cu sputi sau la ftizici prin mici
plagi oculare.

Leziunea produsi este insofiti intotdeauna de tu-
mefierea ganglionilor preauriculari — ai unghiului ma-
xilarului — sau cervicali, in cari cazuri tumefacfia con-
stitue chiar semnul inifial. '

In afard de calea oculari mai avem gi alte ciii de
infec{iune. Astfel o eroziune la nivelul mucoasei buco-
naso-faringiene poate favoriza localizarea microbului la
suprafaiii dand ceeace Dieulafoy numea in 1895 ,tu-
berculoza larvati a celor trei amigdale*, Gingivitele, ca-
riile dentare §i suprafata cutanati pot fi deasemenea
porli de intrare ale tuberculozei, insid doud mari cdi de
peretratie rdmén cele mai importante: calea intestinald
$i calea respiratorie.

Calmette considera prima cea mai importanta, desi '
marea majoritate a autorilor clasici sus{in cf tuberculo-
za pulmonari e o tuberculozi de inhalatie. 8

]:3v1dent nu voi intra in discutia tuturor acestor cii
de'pairunudere si nici asupra consideratiunilor pe cari
se ba_zea_za concep{iunile moderne ale infectiei t. b. c.,
;ilf;jc\ér?.ce arl trebui sd mﬁ depirtez cu mult de subiectul

Il mele. In capitolul care urmeazi voi arita dife-

ritele forme clinice §i anatomo :
juncti ‘ -patologic &, B Lo
conjunctivale. o , IJ AR | alet. b _

> - ok oo s
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FORMELE TUBERCULOZEI CONJUNCTIVALE.

P Tubf;r-culoza conjunctivei este in general o afecliu--
De rard ‘§i apare in copilirie §i in varsta adolescentei.

Ea incepe printr’o usoari secrefie conjunctivald,
edem palpebral, ptozi si senzafie de corp striiin in ochi.
Se localizeazi mai des la nivelul conj. tarsale mai rar
la nivelu] conj. bulbare.

Ori care ar fi localizarea, se prezinti sub trei aspec-
le clinice diferite: nodular#, vegetanti si ulcerativi. ‘

1. Forma nodularé sau miliard  se caracterizeazi
PHn aparifia unor noduli galbeni-cenusii cw tendinta la
confluare, ' ] _

In cursul evolutiei lor acesti noduli se pot rezorbi
SPontan sau se cazeificd golindu-gi confinutul in cana-
19:18 excretorii ale glandelor meibomiene, ori se ulcerea-.
Zd la suprafata conjunctivei. .

- 2. Forma vegetant se prezinti sub un aspect poli-
Poid §i un aspect pseudo-trachomatos.

a) Forma polipoidd ia imaginea unui -
muriform de culoare rozi, uneori sesil alteori pediculat,.
localizandu-se cu predilectie la nivelul tarsului si luind.
aspectul unei creste de cocos. ’

b) Forma pseudo-trachomatoasd se caraci
Prin numeroase vegetatii papilare cari .a-coperﬁ-umtreaga
Suprafali conjunctivald, dandu-i o mare asemanare Ctl:
trachomul de care de altfel se deosebeste cu destuld,

8reutate mai ales in faza sa inifiala. 3 g 0w , ey
¢) Forma ulcerativd e caracterizata printr’o ulcera-

tie cu marginile policiclice tiiate -drept, G“-’fun‘_i“*l‘.ir‘fcoi'
perit de un exudat cenusiu sub care apar noduli mitiart,

polip mucos ;

cterizeazi



-caracteristici. Aceasta forma de reguld insofeste pe ce-
lelalte doud descrise mai sus. .

In evolutia sa ulceratiunea conjunctivald are doud
tendinfe: sau citre cicatrizare spontand, sau citre 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. ¢. conj. se insotesc de o
adenopatie preauriculari destul de precoce (15 zile dela
-aparifia primei leziuni conjunctivale) sub aspectul unei
fmpadstéri rapide, dureroase ce nu intarzie si se fistuli-
zeze, ori sub forma simpli a unui ganglion indurat, ce
-alunecé sub deget §i nu e dureros.

Durata adenopatiei este de citeva luni fiind in
stransd legiturd cu evolutia leziunii.

In alté ordine de idei tuberculozele conjunctivale
'se fmpart in:

L. Tuberculoza conjunctivalf primitivi.

II. Tuberculoza conjunctivali secundars.

III. Tuberculomul conjunctivei bulbare.

Aceastdl formi de tubereulom a) conj. bulbare este
-extrem de rari.
 Reis si Krimer cari s’au ocupat cu studiul statistic
-al chestiunei, n’au descoperit in intreaga literaturd of-
talmologici decat numai 13 asemenea cazuri.

Afecliunea poate si apari la toate vérstele, ea fiind
-semnalati intre 4—74 amj '

_ Tuberculomul conjunctivei bulbare apare obici-
-uit ca o neoformatie cu su

L 0 ) prafata mamelonats, care
Proeminé in veciniitatea limbului, uneori ca un bob de
linte Sau mazire, asezat de partea nasali sau temporald,
-alteori ficand inconjurul limbului ¢y aspect semilunar,
ca inucazu‘l studiat mai sus, In sfarsit nu rareori el for-
meazd un adeviirat inel in jurul corneei. Mult mai rar
:ea; I?e(;tztlprefzenta. acestel neoformatii in vecinitatea in-
B Clerale a tendoanelor mugchilor drepti externi si
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sulard. Uneori tuberculomele conj. bulbare evolueazi:
simultan cu alte manifestajiuni similare oculare, prin--
tre cari se noteazi; irita, sclerita, tulburirile cristalinie--
ne, tulburiirile vitrosului §i iperemia papilei. :

Diagnosticul diferential al afecfiunii oferi uneori-
dificultifi reale. S'a confundat astfel afec{iunea in spe-
cial cu sarcomul si epiteliomul.

Pentru a evita astfel de confuziuni Lafon ajunge la-
conc‘luzia ci nu existd alt mijloc de diferentiere mai
precis ca examenul istologic, la care alfi autori mai a-
da}lgﬁ examenul bacteriologic — care de multe ori ri--
méane negativ, — tuberculino-diagnosticul §i inocul#rile-
la animale.

Intdmplarea a contribuit insi ca tocmai Lafon, pe-
baza unui examen istologic, si facii diagnosticul eronat
de mixo-sarcom al conjunctivei bulbare, pe care a tre-
buit s#i-1 corecteze ulterior prin examenul istologic al
unei recidive. Gratie examenului biomicroscopic aceste-
erori de diagnostic nu mai sunt astiizi posibile i cazu-
rile de diagnostic diferential extrem de dificil, exame--
nul istologic practicat asupra intregei neoplazii exciza-
te, va fi capabil si precizeze totdeauna natura leziumii.
Cat priveste origina infectiei tuberculoase conjunctivale,.
isi disputi astéizi prioritatea dou# conceptii patogenice.
Una dintre aceste concepiii admite c# infecfia tubercu--
loasid a conjunctivei are o origine exogend, care a. fost
de altfel dovedit& pentru un numir de tuberculoze inte--
resand conjunctiva palpebrali.

De ce totusi tuberculoza conjunctivald exogeni este-
atat de rari in raport cu marea riispandire a bacilului
Koch? Este o chestiune grea de explicat cu toate ci cer--
cetirile experimentale ale lui Valude au evidentiat c&
tuberculoza conjunctivali experimental nu se poate ob-
tine decét prin inocularea unei mari cantititi de bacili
Koch si numai in adancimea conjunctivei.

A doua conceptie patogenici a tuberculozei con-
junctivale sustine oﬁg_ina sa endogend. Dupiij gh'evallef
reau si Chaillon §i mai ales Lafon, toate localiziirile bul-
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bare ale tuberculozei conjunctivale, absolut firé nici o
.excepiie, au o origini endogeni. : :
 Localizarea predilecti a tuberculomului conj. bul-
bare in imediata veciniitate a limbului cornean, in drep-
“tul finei refele vasculare perilimbice, cat si faptul ci 10
dintre cele 13 cazuri de t. b. ¢. a conj. bulbare au coin-
-¢is cu leziuni tuberculoase viscerale, pledeazi evident in
acest sens. Krémer ins#, pe baza faptului ci in 3 din ca-
zurile de t. b. ¢. a conjunctivei bulbare nu s’au gisit le-
ziuni tuberculoase viscerale concomitente, trage conclu-
zla cd aceste cazuri cel putin trebuesc si fie considerate
-ca avand o origind exogeni.
Dup# D1 Prof. Michail, aceastd conceptie exogeni
-2 lui Kréimer nu este admisibil¥; fiindei tuberculul con-
‘glc_)meraft al conjunctivei bulbare trebue si aib# aceiasi
-originé endogeni ca si tuberculul conglomerat irian,
-caruia ii este perfect comparabil,

In aceiasi ordine de idei se poate pune intrebarea~

-daci si formei miliare endogene a  tuberculozei iriene
-Du-1 corespunde in clinici o forms miliary a tuberculo-
zer conjunctivale bulbare, tot atit de discrets si lipsitd
-de reacilune ca si cea dintdiu. Nu este exclus ¢4 iuber-
~culii m.ﬂlari ai conj. bulbare si apars sub masca flicte-
nelor si in acest caz si aibi o frecvents cu mult mai ac-
«entuati decit aceia care li-se atribue in general,




STUDIUL ANALITIC AL OBSERVATIEI
PERSONALE.

- K. R. de 24 ani, cu un an mai inainte a prezentat
inrosirea ochiului drept, insotfiti de ldcrimare, fotofobie
§i blefarospasm.

Dupé un scurt timp a observat aparitia unei tumo-
rete gélbui de partea nasali a limbului cornean a ace-
luiagi ochi. Aceasti tumoretii a crescut continu cu tot
tratamentul ce i s’a administrat, fapt care a determinat
pe bolnavi si se prezinte la clinica oftalmologici din
Cluj. In antecedentele sale nu s’a puiut constata nimic
particular. Starea ei generald era satisficitoare, iar R.
W. negativi..

Examenul ocular a aritat ¢i ochiul drept al bolna-
vei avea vederea normali §i ¢ nu prezenta nimic anor-
mal in afari de o meoformafiune alungiti, semilunari,
* care inconjura limbul cornean de partea nasald, lungi
de 1 cm. largd de 3 mm., care pitrundea in acelas timp
in straturile superficiale ale periferiei corneei.

Aceasti neoformafiune cu suprafata mamelonati,
era aderenti de limb si prezenta puncte presirate in-
tens galbui.

- Examenul biomicroscopic a aritat in plus ci tu-
moreta era alcituitd, pe de o parte dintr’o inflitratie di-
fuzi a conjunctivei limbice care pitrundea sub formi
de valuri in straturile superficiale ale periferiei paren-
chimului cornean, iar pe de alti parte dintr’o presérare
de numerosi noduli cu aspect tipic de tuberculi miliari,
printre cari serpuiau numeroase capilare ale retelei vas-
culare perilimbice. S’a excizat in totalitate neoformatia
si s'a examinat piesa din punct de vedere anatomo-pa-
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tologic. Cu acest prilej s’a constatat ca dermul con j- bul-
bare prezenta pe de o parte o infiltratie difuza 1'1.11‘1f0'c1--
tari, iar pe de altd parte numerosi foliculi, alcatuifi dm.-
ir'un centru cu celule epiteloide cu numeroase celule gi-
gante, cu mici focare cazeificate §i cu o periferie limfo--
citara.

Cei mai superficiali dintre acesti foliculi subliau.
epiteliul conjunctival, iar pe alocurea il erodau, pentru
a-si elimina continutul lor.

Examenul bacteriologic nu a putut evidenfia pre-

zenta bacililor lui Koch la nivelul leziunilor.

Dupil aspectul siu anatomo-clinic poate fi conside-’

rat ca apar{indnd unui tuberculom al conjunctivei bul-

bare. In cazul studiat mai sus, origina endogeni a le-
ziunii pare verosimili, desi examenul general al bolna--
vului nu a evidenfiat nici o leziune tuberculoasd visce-

rald. Lipsa adenopatiei regiomale; care insoteste -cons--f
tant tuberculozele exogene ca si faptul clinic c& tuber- .

i

s SN A . <cqlligesc s |
culoza miliars endogeni irian# apare deseori neinsofita.:

de leziuni tuberculoase viscerale observate in cazul nos-
tru, intdreste aceasts ipotezi. '

Infectiunea tubercufoass endogeni a conjunctivel. .

se realizeazd pe doui cii si anume: a) infecfia conjunc-

tivei palpebrale pe calea arterei faciale, a arterelor.pal--.

Nk

pebrale si a arterelor conjunctivale posterioare, b) iar -

aceia a conjunctivei bulbare pe calea arterei oftalmice,
a arterelor ciliare anterio
anterioare. )

are §i a arterelor conjunctivale.

. Arterele conjunctivale amterioare - i posterioare,
prin calibrul lor fin, prin desprinderea lor aproape in .
unghiu drept din arterele ciliare anterioare si din arte- -
rele palpebrale, constituesc élemente anatomice favori- '

zante ale fixiirii embolilor bacilari, atat la nivelul con- -
junctivei limbice si la inserfia sclerald:- a tendoanelor .

Ilgr)lu.?chilor drepti, cat si la nivelul conjunctivelor palpe-
rale. _ , - e h

'
<




CONCLUZIUNIL.

1. Tuberculomul conjunctivei bulbare este o afec{iune
extrem de rari. '

2. El poale apare la toate varstele, in literaturd fiind
semnalat intre 4—74 ani.

3. Tuberculomul conj. bulbare apare sub trei aspecle
clinice: '

a) ca o neoformaliune cu suprafaja mamelonati proe-
mindnd in vecinilalea Jimbului.

" b) ca puncle izolale agezate in partea nazali sau tempo-
rali.

¢) ca un inel in jurul limbului.

4. Tuberculomul conj. bulb. poate evolua simultan cu al-
te manifestafiuni tuberculoase locale sau generale.

5. Diagnosticul clinic al tuberculomului prezintd mari
dificultii{i desi examenul biomicroscopic introdus recent in
clinicid usureazi mult acest diagnestic.

6. Tuberculomul conj. bulbare este o the. produsé pe ca-
le endogeni.

Vizutd i bun# de imprimat.

Preéedintele tezei: : Decanul F acult?j-tii:
ss. Prof. Dr. D. MICHAIL = ss. Prof. Dr. D. MICHAIL
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