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NEVII PIGMENTATI gl_ ACROMI Al CONJUNC-
TIVEI BULBARE.

Prin nevi se infelege in general o alterafie de naturd
congenitald a tegumentului, fie din punct de vedere al co-
loratiei, fie din punct de vedere al structurei acestuia i
care se poate gasi in orice regiune a suprafefei corpului,
avand un caracter permanent. Macroscopic ei se prezintd
sub formd de pete sau ca usoare proeminenfe de mérimi
variabile, plane sau muriforme, de coloare gilbuie, rosie-
ticd sau violacee. Din punct de vedere istologic, ei sunt
constituiti din vase capilare —de neoformatie, dilatate, cu
aspect glomerular, prezentand neregularitd{i ale lumenului
si traectului i din insule celulare ' de provenien{d epiteli-
ald. In spatiile dintre vase si gramezile celulare, umplandu-le -
complect, se afld celule adipoase sau tesut celular. Dupd
prezenfa sau absenfa pigmentului, se Impart In nevi pig-
mentati si in nevi nepigmentati sau acromi.

Patogeneza lor nu  este incd pe deplin clarificatd :
unii iau nastere printr’'un proces de malformatie congeni-
tald a substantei pigmentare a tegumentului, aliii provin
dintr’'o inmultire exageratd a capilarelor tegumentului, sau
cresterea anormald a calibrului acestora, iar alfii se dato-
resc unei hipertrofii a {esuturilor cutanate sau subcutanate.
Desi este bine stabilitd natura congenitald a nevilor, totusi
s'a observat rareori aparitia lor in primele luni dupd nag-
tere sau chiar in primii ani ai copildriei.

*® *
*

Intre localizdrile putin frecvente ale nevilor este
conjunctiva si in special conjunctiva. bulbard, nevii cd-
reia fac obiectul acestei [ucrdri. Acestia sunt afecfiuni a
cdror raritate se constatd atdt din cercetarea literaturii,
cat i a cazurilor observate in Clinica Oftalmologicd din
Cluj. Primele cazuri de nevi ai conjunctivei bulbare au

3



fost descrise sumar de citre Wadrop in «Essays on the
morbid. Anat. of the human eye» 1808: un caz la o fetitd
care avea din nastere pe conjunctiva ‘bulbard un <naevus
maternus» foarte pigmentat si acoperit de peri, al doilea
observat impreund cu Monro la o femeie de 50 ani, datand
deasemenea dela nastere.

Téstelin relateazd mai tarziu cazul unui tandr de 17
ani, care prezenta la unghiul intern al ochiului stang, o
patd melanica, care invada si corneea. Portiunea conjunc-
tivald pe care se afla situatd pata, este pufin ingrosatd si
strabatutd de vase numeroase. Dupd -aspectul istologic
este vorba probabil de un «naevus maternus». Aceste ca-
zuri sunt redate de autori foarte pe scurt si nu pot fi lu-
ate in considerare decat sub latura istoricd a chestiunei.

Cercetdri mai temeinice bazate pe criterii anatomo-
patologice si embriogenetice incep sd se facd asupra ne-
vilor conjunctivei bulbare abia in timpul din urmd, cand
s’a ajuns a se face deosebirea intre nevii pigmentati si
cei nepigmentati, remarcandu-se raritatea celor din urmi
§i cdutand a le stabili aspectul isto-patologic si patogeneza
lor. Pentru a se putea intelege legitura intre neoforma-
tiunile nevice §i structura macro §i microscopicd a conjunc-

tivei, vom reda foarte succint aceastd structurd.



ANATOMIA $I ISTOLOGIA COJUNCTIVE]
" BULBARE.

Din punct de vedere anatomic conjunctiva se im-
parle in: 7

a. conjunctiva palpebrald, care tapeteazd fata internd
a pleoapelor,

b. conjunctiva bulbard, care corespunde globului ocu-
lar si

¢. conjunctiva fundului de sac, porfiunea intermediara

intre conjunctiva palpebrald —si bulbara.

‘ Conjunctiva bulbard, mai sublire ca celelalte doud
portiuni, acoperd partea liberd a globului ocular, corespun-
zénd scleroticei, conjunctivasclerald si corneei, conjunctiva
corneeand. Porfiunea scleraid este mai subfire si transpa-
rentd, ldsind sd se vadd coloarea albd a membranei sub-
jacente si e unitd de scleroticd printr’un strat de tesut ce-
lular lax, care se confundd pe nesimfite cu partea anteri-
oard a capsulei lui Tenon. Porfiunea corneeand : ajunsd la
cornee, conjunctiva aderd intim de marginea acestei mem-
brane si formeazd pe linia de sudurd sclero-corneeand o
zond circulard, de structurd particulard sicu o reactie pa-
tologicd speciald. Aceastd zond se numeste limbul conjunc-
tival. Trecand de limb, in contact cu corneea, conjunctiva
isi pierde corionul, nemai existdnd decat stratul epitelial
anterior al correei, dublat de lama elasticd anterioari.

Ca structurd istologicd conjunctiva se compune din
2 straturi: unul profund, dermul sau corionul si unul su-
perficial epitelial. Corionul este format dintr'o stromd de
tesut conjunctiv in ochiurile cireia se afld grdmezi de ce-
lule limfatice. Acest strat este separat de epiteliu printr’un
tesut subtire, hialin, membrana bazal¥, care la nivelul lim-
bului se continud direct cu lama elasticd a corneei.

Stratul epitelial este variabil ca structurd dupd regi-
unea consideratd. Astfel in partea externd a conjunctivei
bulbare, se afld un strat de celule cilindrice, cu acelas ca- -
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racter ca al conjunctivei palpebrale, adicd celule de 10-15
microbi lungime, cu suprafata externd liberd, acoperitd de un
platou cuticular, formand o membrané@ llmltant_a hxa!mé.

Stratul epitalial profund este mai gros $i confine 2-3
randuri de celule rotunde sau poliedrice. In partea interna
a conjunctivei bulbare, in apropierea limbului conjunctival,
epiteliul ia cu incetul caracterul epiteliului pavimentos
stratificat, care se afld pe fata anterioard a corneei.

Vascularizarea conjunctivei bulbare este asiguratd
de doui ramuri mici provenind din arterele palpebrale.
Aceste ramuri, artere conjunctivale posterioare, formeaza
in tesutul celular subconjunctival o refea cu ochiuri largi
si neregulate, refeaua subconjunctivald, de unde se des-
prind o mulfime de rdmurele ascendente, care pdtrund in
grosimea corionului i formeazd o a doua retea, terminalg,
cu ochiuri foarte fine. Prelungirile acestor refele nu ajung
in dreptul circomferintei corneene, oprindu-se la o oare-
care distantd de aceastd circomferin{d. Mai existd la nive-
lul limbului 0 mic4 zond circulard de 3-4 mm. ldrgime,
care este irigatd de arterele ciliare anterioare, care provin
din arterele musculare. Aceste ciliare . anterioare ajunse la
1-2 mm. de linia sclero-corneeand, perforeaza sclerotica si
se varsd in marele cerc arterial al irisului. Inainte de a
pdtrunde in scleroticd ele trimit spre conjunctiva corneea-
nd un numir de ramuri, arterele conjunctivale anterioare.

Venele conjunctivei bulbare n portiunea sclerald in-
lovdrdsesc arterele si se varsd parte in trunchiurile venoa-
se tributare venei oftalmice, parte in venele pleoapelor,
in vena faciald §i temporald superficiald. Venele portiunii
corneene se varsd in venele ciliare anterioare si prin ele
In vena oftalmicd. (Testut).

NEVII PIGMENTATI.

Sunt'rqai frecventi ca cei acromi. Lagrange in a sa
«Encyclopédie Francaise d’ophtalmologie» spune cd nevii
apar ca pete congenitale neregulate, de coloare galbeni-
rogcatd, uzor proeminente pe suprafata conjunctivei oculare.
El crede cd este vorba de veritabile tumori benigne, cu o
evo}utle foarte lentd, tumori cari au fost descrise si de
Parinaud sub numele de dermo-epitelioame si care le-a
clasificat deasemenea intre epiteliomele benigne. Modifica-
rile de coloare limifate sau generalizate ale conjunctivei
bulbare, care survin in cursul afectiunilor sclerale nu ar
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fine atat la o pigmentare speciald a conjunctivei sau scle-
roticei, cat mai ales la subfierea acestei membrane, care
Jasd sd se vadd astfel prin transparen{d pigmentul coroi-
dian. Dupd Domnul Profesor Michail, coloarea nevilor este
in raport cu cantitatea de pigment continutd de celulele
nevice si cu abondenfa acestor celule. -

Amaignac in Archives d’ophtalmologie 1896 descrie
un caz de «Naevus pigmentaire de la conjunctive». Este
vorba de o tumord pigmentatd congenitald, cu o suprafa{d
mare $i destul de proeminentd, de coloare bruné-inchisd,
asezatd cdlare pe marginea sclero-corneeand internd a
ochiului stang si acoperind si treimea internd a corneei. Nu
a cauzat nici o durere §i a rdmas in aceeas stare ca forma
si mdrime dela nastere. Jeneazd pufin vederea. Se remarcd
si 0 scidere mare a acuitdtii vizuale datoritd unui Inceput
de opacefiere a cristalinului, afectiune care se afld de alt-
fel si la celdlalt ochiu. Prezenta tumorii nu a produs nici
o modificare astigmaticd a corneei.

In Annales d'oculistique 1911 Wolfrum scrie despre
»Naevus de la conjunctive du globe oculaire et ses rela-
tions avec les tumeurs melaniques* fdcdnd consideratiuni
asupra nevilor conjunctivei bulbare, pe baza a peste 100
observatii clinice. Examenul ‘istologic a ardtat in toate aces-
tea observafii, cd In fesutul conjumctival subjacent a unei
pete pigmentare sunt gramezi celulare cu structura tipici
a nevilor mai mult sau mai putin desvoltati. Autorul ad-
mite originea epiteliald a acestor celule nevice si formarea.
pigmentului pe seama nucleilor celulelor epiteliale. In veci-
nidtatea nevului pungile intercelulare se rdresc si fibrilatia
intracelulard a celulelor epiteliale dispare. Celule ale stra-
tului bazal epitelial se desprind dintre altele vecine sisfar-
sesc prin a pdtrunde in fesutul conjunctiv subjacent, In
timp ce membrana bazald care le separd de el se subtiazi
si se rupe. Desprinzandu-se astfel unele de altele, celulele
epiteliale devenite celule nevice formeazd un conglomerat
care poate subfia $i impinge usor epiteliul, proeminand la
suprafata conjunctivei. Tesutul conjunctiv proliferand,
poate stridbate grdmezile de celule nevice in timp ce stra-
tul epitelial se poate infunda in profunzime. Iau nastere
astiel invaginatiuni epiteliale, atat de frecvente la nivelul
nevilor, mai ales a celor chistici. Nevul, care trebuie con-
siderat ca o stare intermediard intre benign §i malign in
ce priveste fesutul epitelial, nu este intotdeauna congeni-
tal, ci se poate desvolta si dupd nastere in orice moment.



-

Ceia ce este congenital — sustine autorul — este o pre-
dispozitie la formarea nevilor, insotitd de o pigmentare mai
puternici a stratului bazal epitelial. Un caracter care apro-
pie celula nevicd de celula neoplazicd, este migrafia el da-
torita migcarilor ameboide proprii. Nevul este deci prin el
insusi benign,-dar contine o predispozifie pentru maligni-
zare, in care caz trebuiesc considerate aceste tumorl ca §i
,cancere cu celule bazale" (Basalzellen Krebse) dupd pd-
rerea lui Krompecher. )

Witzold publica in Graefes Arschive fiir Opthalmologie
1924 un articol intitulat <Der Naevus der Conjunctiva
bulbi und sein Ubergang in maligne Formen» in care pe
baza observatiilor clinice si anatomo-patologice ajunge la
concluzia cd:

1. Originea nevilor este epiteliald si deci in caz de
degenerescentd malignd se poate desvolta din ei un cancer
cu celule bazale.

2. Inainte de varsta de 30 de ani ei sunt in general
benigni, iar dup# aceastd vérstd trebuie observat dacd nu
are tendintd de malignitate.

3. Ei se formeazad fie prin infundarea epiteliului con-
junctival, fie din conglomerate de celule circumscrise.

4. In urma acestor constatdri autorul este de parere,
ca la indivizii frecufi de 30 de ani, s& se facd extirparea
tumorii, urmatd de radioterapie.

Wildi descrie in ~Klinische Monatsbldtter fiir Augen-
heilkunde 1925 un caz de «Naevus pigmentosus cysticus
des Limbus» observat timp de un an la un bdrbat de 34
de ani. Nevul avea caracter aparent benign, fiind situat
deasupra limbului, in dreptul orei 8 a cadranului ochiului
drept, invaddnd §i corneea, avand médrimea unui bob de
linte §i fiind limitat cdtre cornee printr'un strat de te-
sut pigmentat,

Van Duyse in Revue générale d'ophtalmologie 1926
relateazd un caz de nevo-carcinom al corneei, sustindnd
ipoteza originei epiteliale a tumorii. El o descrie ca o pro-
liferatie celulard, cu punct de plecare epitelial §i pe care
proliferafie autorul o considerd un nevo-epiteliom, format
prin izolarea epiteliului bazal al conjunctivei de restul ele-
mentelor epiteliale invecinate, urmatd de o desvoltare au-
tonomd cu caracter metatipic, nevoid, proliferare care ast-
fel infiltreazéd spatfiile {esutului conjunctiv ambiant.

Mme Weissmann, Netter si Blum observd dease-

" meni un caz publicat in Archives d’ophtalmologie 1929
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«Sur un cas de naevo-carcinome conjunctival.» - La acest
caz autorii remarcd prezenfa a 3—4 pete mici, melanice,
raspandite pe toatd intinderea conjunctivei bulbare. Limbul
sclero-corneean este marginit atat in sus cat si in jos de
un semicerc pigmentat, limitat exclusiv la santul limbic.
Aceleasi pete se afla rdspandite si pe conjunctiva palpe-
bral inferioard, avind cea mai mare desvoltare in fun-
dul de sac conjunctival inferior.

Frank H. Rodin gsi Ernest M. Hall in Archives d’
ophtalmologie 1931 relateazd observatia unui nev cu sediul -
putin Inaintea ecuatorului globului, la un copil de 6 ani.
Autorii bazati pe alte observatiuni ale lor mentioneazd ci
aceste tumori benigne si congenitale pot avea o tendint{d la
degenerescentd in urma actiunii iritative ce o sulerd din
partea pleoapelor.

C. Hirsch intr'un studiu asupra nevului conjunctivei
bulbare publicat in Klinische Monatsblatter fiir Augenheil-
kunde 1900 se referd in special asupra istogenezei nevi-
lor, a cdrei problemd nu era complect Cclarificatd. Unna
reludnd o teorie mai veche a lui Reklinghausen care sus- .
tine originea conjunctivald 'a nevilor, considerandu-i ca
limfangio-fibrome, 0o combate pe baza cercetérilor sale fa-
cute pe un mare numdr de cazuri, mai ' ales in directia
embriologicd, morfologicd si istologicd si considerd acesti
nevi de epiteliome, intrucat la nevii atat pigmentafi cat si
nepigmentati luati dela nouii nascuti i copil, s’a observat
o continujtate evidentd intre epiteliul acoperitor §i cordoa-
nele celulare ale nevilor. Alii autori, ca Izrael Ribert au
incercat sd combatd originea epiteliald a nevilor sustinutd
de Unna, voind sd revind la vechea teorie a lui Rekling-
hausen. Cercetdtorii ulteriori, ca Delbanks, Kadari, Kro-
maper si Schenker au ajuns li aceleasi concluzii ca i
Unna. Totusi au fost descrise cazuri de tumori maligne, cu
punct de plecare din nevii pigmentati i care au fost cla-
sate de cdtre Waelsche intre sarcome, iar Unna le con-
siderd intre carcinome, impdr{indu-le in nevo sau melano-
carcinome. El susiine cd in adevér in acesti nevi se alli
tesut epitelial care in timpul vietii embrionare sau in pri-
ma copildrie s’a depus in fesutul conjunctiv sub forma de-
germeni, care ulterior isi pot recdpita autonomia. Acesti
germeni epiteliali aflati in stare latentd se pot redestepta
dupd cum remarc# si Konheim §i da nastere prin desvol-
tarea lor la tumori maligne, In opozifie cu cele susiinute
de Unna, Wintersteiner n’a aflat aceea interdependentd
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intre epiteliul superficial si celulele nevilor. Cu toate ci
nici Hirsch nu a pututafla aceastd interdependent{d gdsitd de
Unna, totusi pe baza cercetdrilor sale, afirmd cd nevul
pigmentat al conjunctivei bulbare Isi are originea in epi-
teliul de acoperire. Autorul citeazd cazul unei tinere de 17
ani care prezenta o patd rogieticd pe sclerotica ochiului
stang. Data aparifiei esle necunoscutd, deasemenea paci-
enta nu stie dacd pata a mai crescut sau nu. Totusi crede
cd ea dureazd de aproximativ 8 ani, iar in ultimul timp
s’a mai iugrogat. Nu este exclus ca tumora sd dateze dela
nastere.

La examenul clinic se constatd la marginea externd
a corneei ochiului stang, in dreptul deschiderii palpebrale,
putin mai sus de linia orizontald, o micd tumord aderentd
de scleroticd. Ea are o formd triunghiulard cu baza spre
marginea corneeand, acoperind limbul, avind o grosime
de cca 2'/, mm, si ldtimea de 5—6 mm. Dela limb spre
periferie atat grosimea cat si latimea se pierde pe incetul.
Tumora e constituitd dintr’o -masé translucidd, cenugie-ro-
sieticd, neulceratad, fard peri, putin rezistentd si deplasabild
pe planurile subjacente. Cétre tumord se observd cateva
vase conjunctivale ~sinuoase, groase, pornind dinspre un-
ghiul extern al ochiului. In rest globul ocular este complect
normal, la fel si globul drept. Diagnosticul diferential in
acest caz trebuie facut cu procesele inflamatorii localizate
la acest nivel si care se aseamind mult cu tumorile ne-
vice. Insd conjunctiva tarsald si restul conjunctivei bulbare
nu prezentau nici o modificare patologicd. S’a mai putut
face diagnosticul diferential §i cu un sarcom, numai dupi-
ce s'a observat cd timp de peste 3 luni dela operatie nu
mai recidiveaza.

Examenul isto-patologic : intreg campul examinat
este constituit din celule epiteliale, foarte putin tesut con-
junctiv, limfoid si vascular. Elementele epiteliale sunt de 2
categorii deosebite bine una de ceealaltd:

1. Celule aparfinand tumorii,

2. Celule ale epiteliului conjunctival.

Primele sunt celule epiteloide, poligonale, mai mici
decat acele ale epiteliului conjunctival si cu corpul celular
mic in comparafie cu nucleul lor mare. Aceste celule sunt
strans aglomerate unele in altele, formand niste grdmezi
sferice care constitue infreaga masd a tesutului tumoral.
A doua categorie de celule ale epiteliului conjunctival,
imediat sub care se afld tumora, este constituitd ~dintr'un
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epiteliu plat, planistratificat. Stratul superficial este format
din celule turtite, cel mijlociu din celule mai mari cubice,
iar cel profund din celule rotunde cu nucleul mare. Por-
tiunea epiteliului conjunctival care acoperd tumora, esle
foarte subtiatd si constd doar din doud straturi de celule
turtite. Aceastd subtiere a stratului epitelial nu se face
treptat, ci in cele mai multe cazuri se face brusc la nive-
lul marginei tumorii, sub forma unei infunddturi ascutite.
Corespunzdtor marginei tumorii, straturile de celule ale
epiteliului normal sunt multiplicate. Stratul cel mai pro-
fund al piesei examinate constd dintr'un strat sub-
fire, de fesut conjunctiv dispus sub formd de fascicole
paralel suprapuse si putin ondulate. Dintre aceste fasci-
cole, unele se desprind si patrund in tesutul tumoral, unde
ramificAndu-se §i anastomozéndu-se dau nastere unei re-
tele cu ochiuri rotunde sau neregulate, in care se afld dis-
puse gramezile de celule tumorale, In straturile superioare
ale tumorii se observd muguri din celulele epiteliului con-
junctival padtrunzand in profunzime. Acesti muguri se deo-
sebesc bine de restul masei tumorale, avand celule cu un
corp mult mai mare si- colordndu-se. din aceastd cauzid
prin coloratia Van Gisson cu 0 coloare galbend infensd. Ei
sunt la inceput plini, dar prin procese secundare isi mo-
difica forma, putdnd si apard in interiorul lor vacuole
care se pot afla in diferite stadii de desvoltare. Vacuolele
in mod obisnuit sunt neregulate, inconjurate de randuri
pluristratilicate de celule turtite care cad in interiorul va-
cuolei, unde sunt dezagregate, Aceastd dezagregare incepe
intotdeauna in centrul mugurelui, deci in locul cel mai in-
depdrtat de vasele sangvine. Asa dar vacuolele nu sunt
fiziologic preformate, ci sunt rezultatul unei lipse de nu-
trifie a centrului mugurilor, urmatd de desagregarea ace-
stora. Uneori mai multe vacuole pot conflua intr'una mai
mare, prin distrugerea cordoanelor celulare care le se-
pard. In fesutul tumoral se mai afld putine vase sangvine
cu peretele subtire, care merg pand sub epiteliul superfi-
cial, din care cauza aspectul macroscopic al tumorii este
rogietic. Din aceastd descriere microscopicd 3 fapte trebu-
iesc neapdrat retinute : .

1. Grdmezile celulare sferice, caracteristice,

2. Mugurii epiteliului superficial pétrunzand in tu-
mord si

3. Infiltratia limfoidiand. In timp ce ultimele doud ele-
mente se afld in mod permanent in toate tumorile care
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cresc in tfesut conjunctiv subepidermic, primul element este
caracteristic tumorli nevice. Bazandu-se pe observatiile ca-
zurilor sale si pe cele din literaturd Hirsch considerd ne-
vul ca o formatie caracteristic4, care oriunde ar fi situatd,
poate fi recunoscutd ca atare sub microscop §i a cdrei ori-
gine epiteliald poate fi afirmatd cu certitudine din :

1. Dispozitia elementelor tesutului tumoral,

2. Oranduirea acestor elemente,

3. Localizarea formatiei.

Nu s’a descris pand acum nici un nev, care sd nu fie
in contact imediat cu stratul epitelial.

Walter Léhlein in a sa Anatomie pat. und hist. spe-
ziellen scrie despre nevii conjunctivali ci sunt anomalii
congenitale, care rdman stationare sau se desvoltd deobi-
ceiu in pragul pubertdtii, uneori in limite restrdnse, alte
ori iau un caracter malign de melano-sarcom, desi natura
lor mezodermicd nu este stabilitdi. Degi in niod obisnuit
conjunctiva bulbara nu contine pigment decat in celulele ba-
zale ale epiteliului din vecinatatea limbului, acesti nevi se
pot ivi in diferite locuri ale conjunctivei bulbare sau tar-
sale ; fotusi localizarea ceea mai frecventd este in vecind-
tatea limbului, in dreptul deschiderii palpebrale. Bine de-
limitate, abea ridicind epiteliul conjunctivei, superficiale,
plane sau turtite, lasd uneori si se vadd chiar macroscopic
o struclurd chistici. Ceea ce caracterizeazd nevul din punct
de vedere istologic “este asa numita ,,celuld nevicd‘, care
constituie masa principald a tumorei'si care se afld sub
formd de lungi siraguri celulare sau de cordoane scurte
asezate in ochiurile ovale sau rotunde ale unei retele,
sub epiteliu, sau marginindu-se imediat cu el. Uneori ace-
ste mase celulare sunt atdt de ingrdmaédite, incdt amintesc
structura sarcomelor alveolare. Celulele unevice diferd unele
de altele ca structurd: cele strans lipite unele de altele apar
ca celule sdrace in protoplasmé, cu nucleu mare care se
coloreazd intens. Aceste celule nevice contin intotdeauna
pigment sub forma unor corpusculi de coloare brund sau
cenugie, de marimi diferite si cari nu dau reactiune meta-
lica. Natura acestor celule tipice este foarte variatd. Astfel
in timp ce Ribert s’a pronuntat pentru originea lor con-
junctivald, Reklinghausen $i cu el multi oftalmologi, prin-
tre care Sallenga sunt adepti ai originei lor endoteliale, cu
punct de plecare din vasele limfatice sau sangvine. Majo-
ritatea cercetdtorilor admit ins4 vederile lui Unna, care sus-
fine originea epiteliald a celulelor nevice. Din examinarea-
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istologicd a sectiunilor nevilor pigmentaii reiese cd epite-
liul 1a nivelul tumorii prezintd in straturile profunde pig-
ment care di celulelor caracterul nevic. Acest epiteliu este
deseori mult ingrosat §i trimite prelungiri mici sau cor-
doane mai lungi in tesutul subepitelial. Uneori in interio-
rul nevului se observd vacuole care dupd infatisarea lor
de celule caliciforme al epiteliului parietal, par a fi rezul-
tatul unei degenerescente mucoase. In unele cazuri chistele
sunt pline de celule epiteliale degenerate, care au aspectul de
concremente hialine (Wintersteiner). In alte cazuri Insé,
formatiunile chistice sunt aga de evidente, incat s’a vorbit
chiar despre existenta nevilor chistici. Ceea ce trebuie re-
marcat este modul de comportare al epiteliului fatd de
masa celulelor nevice invecinate. In straturile mai profunde
ale epiteliului se observd adese ori o dispozitie ondulatd a
celulelor, ele pdrdsind conexiunile cu vecindtatea si ,,cd-
zand“ dupd expresia lui Wolirum din legéturile lor inter-
celulare. Limita netd dintre epiteliu si tesutul conjunctiv
subepitelial dispare si este inlocuitd cu o Inmugurire a ce-
lulelor epiteliale profunde, care in cele din urmid ajung
intr'o continuitate neintrerupté cu complexele celulare ne-
vice (Alt, Ceronicia, Stéwer si altii). Pentru originea celu-
lelor nevice din celulele epiteliale profunde, pledeazd si
faptul cd deseori grdmezile nevice pdtrunzand profund in
epiteliu 1l subtiaza simfitor, iar grdmezile celulare se trans-
formd in insule sferice in interiorul epiteliului. Steden aduce
incd un argument in favoarea naturii epiteliale a celule-
lor nevice prin faptul ci §i acestea dau sapo-reactiunea
lui Doch. Lohlein mentioneazd doud cazuri personale, in
care coloratia cu Sudan era pozitivd, iar pigmentul se afla
atat in interiorul celulelor epiteliale céat i intr’o parte a
celulelor nevice. Autorul, desi pe baza acestor cercetdri
considerd ca sigurd originea epiteliald a celulelor nevice,
nu neagd totusi existenfa unor cazuri In care dispozitia
celulelor nevice in jurul lumenului capilarelor si chiar a
vaselor mai mari, par a ardta o legédturd cu endoteliul sau
cu celulele adventifiale ale vaselor sanguine. In ceea ce
priveste pigmentul el se afla mai ales in straturile bazale
ale celulelor epiteliale si mai putin in celulele nevice. El
mai poate apare liber in tesutul celular subconjunctival,
deobiceiu in grdmezi mari, compacte, in cordoane mai
lungi sau mai scurte, paralele, formate din celule multipo-
lare sau stelate, care amintesc forma cromatoforelor. Tu-
morile maligne, care in mod obignuit iau nastere din nevii
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pigmentati ai conjunctivei bulbare, sunt in general con51de:
rafe ca melanosarcome, desi aceastd numire ar putea veni
in contrazicere cu originea epiteliald a celulelor nevice.
Treubertz remarcd insi cd aceste tumori pot avea din
punct de vedere istologic nu numai un caracter sarcoma-
fos ci §i carcinomatos, dupd el avand importan{d nu origi-
nea epiteliald a nevului, ci originea celulelor care incep sd
prolifereze in cazul transformdrii melanice a lui. Dupd
cum am vizut Witzold vorbeste deasemeni de natura
carcinomatoasd a tumorilor evoluate din nevii conjunctivei
oculare.

In Clinica Oftalmologicd din Cluj au fost observate
in decursul ultimilor 10 ani urmatoarele 2 cazuri de nevi
pigmentati ai conjunctivei bulbare:

I. Bolnava V. C. de 20 ani, vine la consultatiile clinicei
in ziua de 24 V. 1935. Antecedenfe heredo-colaterale
fara importantd. Antecedente personale: la 7 ani a sulerit
de. pojar, la 16 ani de scarlatind. In rest nimic important.
Boala actuald oculard dateazd din nastere. La examenul
clinic se observd pe conjunctiva bulbard in partea internd,
in imediata vecindtate a limbului o patd pigmentatd, bru-
nd inchisd, de madrimea unui bob ' de mazere. In rest o-
chiul normal. Se face diagnosticul de nev pigmentat al coun-
junctivei bulbare. In ziua de 25. V. se face extirparea ne-
vului, cu afrontarea buzelor pldgii conjunctivale. Decursul
postoperator normal. Pirédseste serviciul dupd 6 zile, vin-
decata.

N II. Bolnava P. A. de 20 de ani, vine la clinicd in
ziua de 24. VI 1935. Antecedente heredo- colaterale
fard importanid. Antecedente personale: neagd afectiuni
infecto-contagioase sau venerice, A avut catar conjunctival
in mai multe randuri. Boala actuali dateazi dela varsta de
3 ani cand a suferit un traumatism al ochiului drept, du-
pd care a avut dureri timp de cateva siptimani. Dupd ce
durerile au cedat, a rdmas pe conjunctiva bulbard un no-
dul proeminent, rogu-negricios, de marimea unui capit de
chibrit, Cu 2 luni inainte de a veni la clinici bolnava a
avut o conjunctivitd ftictenulard, dupd vindecarea cireia
ngdulul pigmentat conjunctival a inceput si creascd, ajun-
gand la marimea unui bob de linte.

La examenul clinic conjunctiva bulbard a ochiului
drept prezintd in dreptul orei 5 a cadranului, lang4 limb,
o formatiune proeminentd, de mirimea unui bob de linte,
de coloare rogie negricioass, care proemini intre pleoape.
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In rest globul ocular normal. In ziua de 28. VIII. se facé
excizia nevului, reficandu-se lipsa conjunctivei bulbare prin
alunecarea marginelor plagii. In ziua de 3. IX. se scot fi-
rele de suturd, iar a doua zi pdrédseste serviciul vinde-
catd.

Rezuménd cele expuse pand aici asupra cazurilor de
nevi pigmentati ai conjunctivei bulbare, se poate spune cd
localizarea lor pe conjunctiva bulbarda este destul de
rard. Ei pot apare in orice regiune a conjunctivei bulbare,
dar regiunea cea mai frecvent atinsd este aceea a limbu-
lui conjunctival. Natura lor este unanim admisd ca fiind
congenitald, cu exceptia cazurilor extrem de rare, cand pot
apare $i dupd nastere. Forma lor este planZ sau putin
proeminentd, neteda sau usor lobulatd sau cu aspect de
patd. Coloarea este galbend, rosieticd, portocalie sau viola-
cee si este in raport cu cantitatea de pigment confinutd in
celulele epiteliale si nevice si cu numadrul acestor celule.
Mdrimea lor este variabild dela aceea a unui bob de mei,
pand la a unei nuci. Istologic sunt consituifi in general din
celule specifice nevice, a cdror origine epiteliald este de-
monstratd de majoritatea autorilor. Aceste celule provin din
straturile profunde ale epiteliului conjunctival, ale cdrui
celule pierzand legdtura cu vecinele lor, migreazd in te-
sutul celular subconjunctival sau pdtrund in el sub forma
de muguri epiteliali, se dispun sub form# de cordoane sau
conglomerate celulare, care pot suferi degenerescentd hiali-
nd In centrul lor i lua astiel un aspect chistic sau vacuo-
Jlar. In interstitiile dintre cordoanele sau grédmezile de ce-
lule nevice se afld tesut celular, celule grdsoase, limfatice
si vase capilare. Pigmentul se afld dispus in cea mai mare
parte in celulele stratului bazal ale epiteliului $i mai pufin
in celulele nevice. El se afld deasemenea liber in spatiile
dintre formatiunile nevice sub formd de celule stelate sau
multipolare aglomerate. '

Prognostic : Deobiceiu ei au un caracter stationar
sau o evolutie foarte lentd. Aceastd evolutie poate [i Insd
in legdturd foarte strénsd cu localizarea lor $i cu actiunea
mecanicd iritativd ce se exercitd asupra lor datoritd aces-
tei localizdri. In urma acestor imprejurdri ei pot lua o
tendin{d de degenerescen{d malignd. In timp ce tumorile
maligne de naturd nevicd au aceiagi frecven{d pe toatd
intinderea conjunctivei bulbare, cele din regiunea deschi-
derii palpebrale sunt de 5 ori mai numeroase decat cele
din restul conjunctivei, Dupa Winfersteiner din 160 de
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cazuri de nevi adunate din literaturd, 133 erau localizate
“in deschiderea palpebrald §i numai 27 in alte regiuni ale
conjunctivei bulbare. Cum cea mai frecventd localizare
a lor este deci la nivelul limbului sc]ero—corpeean in
dreptul deschiderii palpebrale, unde suferd o continua iri-
tatie din partea pleoapelor si sunt deci expusi in orice
moment la malignizare, este explicabild proportia de 5 ori
mai mare a tumorilor maligne, plecate din nevii situati
la acest nivel. Din aceste consideratiuni ei trebuiesc clasati
ca fiind Ja limita.dintre tumorile benigne si cele maligne.
Datoritd acestui fapt prognosticul lor nu poate fi considerat
intotdeauna favorabil. Chiar dacd nu produc nici un incon-
venient asupra ochiului, ei pot deveni totusi punctul de
plecare pentru tumori cu caracter sarcomatos sau carcino-
matos. De aceea, unii autori recomandi {inliturarea lor
chiar cdnd nu prezintd nici un pericol, iar alfii observarea
lor mai ales in timpul pubertdfii si pAnd la 30 de ani,
timp in care apare deobiceiu degenerescenfa lor si in
acest caz Inldturarea lor fie prin coagulare, fie prin
extirpare.

v
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NEVII ACROMI

In ce priveste nevii nepigmentati, tofi autorii cari au
descris asemenea cazuri sunt deacord asupra raritdtii ex-
treme cu care survin acestia In comparatie cu nevii pig-
mentati.

Wintersteiner in 1899 a descris un caz absolut ana-
log cu acela a lui Hirsch, dar la care pigmentul lipsea cu
desdvarsire, tumora avand un aspect nepigmentat si ma-
croscopic. Acesta a fost primul caz de nev acrom descris
in literaturd, In 1900 Best descrie o formd de tumori con-
junctivale, pe care le numeste ,epiteliome chistice* ale
conjunctiver gi care sunt din punct de vedere macroscopic
identice cu tumora descrisd de Hirsch. In grupul ,,epitelio-
melor chistice** Best claseazd si cazurile observate de Pa-
rinaud, Alt, Scharpinger si Panas si care au fost descrise
de acestia ca epiteliome ale copiilor, dermo-epiteliome, etc.
El le considerd ca tumori epiteliale de naturd benignd, cu
structurd identicd, congenitale. Sediul lor este de reguli la
nivelul limbului nazal sau temporal. Desvoltarea lor maxi-
md se observd la pubertate. La examenul clinic se giseste
o tumoretd gélbuie, translucidd, cu suprafata neulcerati.
Tumora nu aderd de sclerd s§i este bogat vascularizata.
Diagnosticul se face numai la microscop. Istologic se gi-
seste 0 refea anastomozatd de.cordoane epiteliale ale cérei .
spafii sunt pline cu fesut conjunctiv vascularizat.

A. Jaworsky publicd un articol asupra unui caz de
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tat al conjunctivei si corneei, in Klinische
fiir Augenhei]kunde 1911, in care remarcy
azului descris de el. Nevul acrom se g§-
seste exclusiv pe conjunctiva bulbard de preferintd in ime-
diata apropiere a marginel corneene. Se prezintd ca o
proeminentd turtitd a conjunctivei, de culoare galbend rog-
catd, cu suprafata netedd, nu aderd de sclerd. Dupd un
timp de lafentd, aceastd tumord poate manifesta tendinte
evolutive. Localizarea pe conjunctiva _l_)ulbaréi poate pro-
duce si tulburdri de vedere prin modilicarea transparentii
corneei cand si aceasta este afectatd. Cazul acesta ({escris
de Jaworsky este interesant nu numai prin localizarea
corneeand, cat si prin aceea cd a survenit la o femeie in
varstd, de 45 de ani. In antecedentele acesteia nu se re-
“marcy in familie nici o anomalie congenitald. Bolnava are
ochiul drept ceva mai mic din nagtere §i prezintd pe el o
patd galbend pe care deasemenea a avut-o din nastere
Pe pielea spatelui se observd un mic numdr de nevi pig-
mentati de culoare negricioasd. Ochiul sting prezinid as-
pectul unui trahom cicatrizat. La ochiul drept plecapa su-
perioard este escavatd sub formd de albie. La intoarcerea
pleoapei se observd pe suprafaia conjunctivei formafiuni

cicatriciale, O parte din cili, indreptati spre cornee racleazi
suprafata acesteia. In partea nazald a conjunclivei bulbare,
in mijlocul deschiderii palpebrale se afld o ridiciturd tur-
titd de coloare galbend-rogcatd. Limita extremd a tumorii
incepe la o distantd de 3 mm. de marginea corneei, unde
tumora are o ldfime de 3 mm, §i 0 grosime de 2> mm.
jar la limb grosimea este de 3 mm. Limitele tumorii sunt
precise in toatd intinderea. La nivelul marginei corneene
se deplaseazd impreund cu conjunctiva, iar la nivelul cor-
neel este fixd. Pe iris se vdd pete pigmentare de mirimea
unei gdmdlii de ac. Autorul a inclus o portiune de nev in
parafind, ficand sectiuni in serie, colorate cut Van Gisson

nev nepigmen
Monatsblétter
faptul raritdtii c

Examenul istologic: Tumora este inconjuratd de
.un strat epitelial subtire. Stratul superficial este constituit
din celule turtite, cel profund din celule rotunde cu nucleu
Ova.l.\Pe alocuri, epiteliul trimite in interiorul tumorii mu-
guri Inconjurafi de un strat subtire de tesut®conjunctiv. In
fumord se pot distinge multe chiste epiteliale fara continut.
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Intre mugurii epiteliali si chiste se gdsesc grdmezi celu-
lare cu nuclei mici. Se mai afld un numir mare de vase.
Nu s’a aflat pigment nici in celulele epiteliale,” nici in cele
ale mugurilor.

Walude si d’Antreveaux publicd in Annales d’oculis-
tique 1926 un articol «Naevo-carcinom acromique de la
conjunctive bulbaire» in care descrie la o femeie de 26 ani
o fumerd mobild pe planurile profunde, care a fost extir-
patd. Dupd 6 luni dela operalie, ea a recidivat sub forma
unei neoformatiuni de mérimea unei nuci, neregulati, de
coloare violacee. S’a facut din nou extirparea. Examenul
isto-patologic a ardtat c& era vorba de un nevo-epiteliom
aproape acront, cu un pigment ce nu putea fi evidentiat
decat prin impregnarea cu nitrat de argint.

Claes publicd sub titlul «Naevus non pigmenté de la
conjunctive bulbaire compliqué de ptérygion» in Archives
d’ophtalmologie 1926 o serie de consideratiuni asupra cazu-
lui urmitor : Un lucrédtor de 54 de ani se prezintd cu o
micd tumord la ochiul stang datand de 3 anl. Tumora are
aspectu! unui pterigion. Ea ocupd toatd partea internd a
conjunctivei bulbare si depéseste limbul  corneean trecand
asupra corneei. Are o lungime de 8 mm. s§i grosime de 4
mm. Ceea ce dd acestei tumori un aspect cu totul parti-
cular este cd pterigionul este traversat la nivelul conjunc-
tivei bulbare de o masi cirnoasd, de coloare roza, de care
aderd, Se indepérteazd tumora cu usurintd si se face apoi
galvano-cauterizarea cicatricei. Decursul post-operator a fost
normal, dispdrand ori ce urmd de tumord. La examenul
isto-patologic tumora prezintd 2 regiuni distincte: una pro-
fundd cu o structurd istologicd aseméndtoare pterigionului,
si alta superficiald, formatd din grdmezi celulare, confinand
chiste si capilare §i constituind tumora propriu zisi.

Pterigionul se prezintd ca o Indoiturd a conjunctivei,
avand un epiteliujprofund, o stromd conjunctivd §i un epiteliu
superficial. Cel profund prezinti toate caracterele epiteliului de
acoperire al conjunctivei bulbare. Intre indoiturilejepiteliului
se afld grdmezi de limfocite §i de plasmazellen pe alocuri,
ceeace aratd cd acolo a trebuit sd fie sediul unui proces
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inf onic. Stroma prezintd deasemeni un oare-
i;r;fl!:mgar?é dcer infiltratie limfocitard. Epiteliul superficial este
vizibil la limita tumorii: are 0 structurd obignuitd, }nsé in
centru el trimite prelungiri in masa celulard, formand tu-
mora propriu zisd, care std direct pe stroma conjunctivd.
La baza tumorii se afld o infiltratie .hmfoxdé_ care insd nu
ajunge sd formeze noduli limfoizi, ci este difuzd.

Tumora principald este formatd dintr'o masd celulard,
presdratd cu chiste $i capilare §i se compune din 2 tipuri
distincte de celule : -

a) Unele poliedrice, cu nucleu clar si protoplasmd
abondents, in sanul cirora s'au format chistele.

b) Alfele cu nucleu mic, oval, intens colorat si proto-
plasma abia vizibild, dispuse in bordurd in jurul capilare-
lor sau formand grdmezi intre cordoanele epiteliale. La ba-
za tumorii celulele epiteliale 1§i pistreazd structura nor-
mald, adicd sunt mari, peliedrice, cu contur net, cu un
nucleu rotund si clar. In  grosimea tumorii se afld toate
stadiile succesive  ale desvoltdrii chistelor epiteliale.
Chistele complect evoluate se prezintd pe sectiune ca niste
cavitdti ovalare sau rotunde, pline de o substanti granu-
loas#, slab coloratd, cu resturi nucleare si detritusuri celu-
lare §i mdrginite de celule epiteliale alungite, care le for-
meazd un inveli§ continuu si regulat. Examenul sectiunilor
in serie aratd cd aceste chiste sunt’ abondente mai ales
cdtre centrul tumorii, unde  ating desvoltarea cea mai
mare, in timp ce la periferie se afld doar forme interme-
(diare pe cale de evolutie. Ele ocupd exclusiv regiunea
epiteliald si nu intrd in stroma conjunctiva subjacentd. Intre
prelungirile epiteliale si chiste se afli celule cu protoplasma
pufin abondentd §i nucleu de coloare inchis4, care au un
aspect alungit in special in jurul capilarelor, unde
se qlspun m.forma de bordurd, La structura acestei tu-
mori, iau decn_ parte doud formatiuni distincte : de o parte un
fesut format din prelu_n?iri epiteliale si chistele lor, de altd parte
un {esut mai dens infiltrandu~se intre prelungirile epiteliale
si format din celule sirace in protoplasmd cu nucleu mic
$i colorat, grupate in cordoane in jurul capilarelor. Din
punct de vedere clinic, aceste tumori se prezintd ca niste
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mase de culoare rozd, mai mult sau mai putin translucide,
mobile pe planul profund, cu desvoltare lent4 si localizare
-de obiceiu la nivelul limbului sclero-cornean.

Parinaud este primul care atrage atenfia asupra
acestor tumori, dandu-le numirea de dermo-epiteliome
chistice benigne.

Kalf descrie si el o tumord asem#nitoare formati
din muguri epiteliali, care sufdr in centrul lor o degene-
rescen{a chistica §i care pornesc dela baza epitelului con-
junctival. — Bazat pe faptul cd la periferia tumorii nu se
intalnesc decat muguri epiteliali compacti, fdrd cavititi
chistice, Kalt inclind sd aldture aceste tumori mai mult de
epiteliome decdt de dermoide, cum tinde a le apropia de-
numirea data de Parinaud si le rezervd numele de tumori
epiteliale benigne ale conjunctivei bulbare.

Best descrie o tumord congenitald formatd din mu-
guri epiteliali degenerafi in centrul lor. Autorul este de
pédrere cd aceste tumori nu trebuesc ‘confundate cu nevii,
dar sunt tumori epiteliale benigne, congenitale.

Scharpinger gsi. Caillaus grupeazd tumori analoage
tot intre tumorile epiteliale benigne.

Reiss descrie un caz analog dand importantd mare
stromei conjunctive. El crede cd aceste tumori nu trebuesc
considerate nevi din cauza abondentei vaselor, ci mai mult
ca tumori mixte epiteliale $i mezodermice, pe care le nu-
meste angiome telangiectazice cu formatiuni chistice.

Hirsch a fost primul care a semnalat analogia intre
aceste tumori si nevii nepigmentati, pe care i considerd
de entitdti morfologice, caracterizate prin doud elemente
celulare distincte : celule epiteloide proprii tumorij, cu
nucleul mare fatd de corpul redus al celulei, constituind
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cea mai mare parte a tumorii, si al doilea element, pre-
lungiri epitelialepcu degenerescentdt chistica, formate din
celde rotunde si care le aldtura? de grupul nevilor ne-
pigmentati. .

Rémer si Forster descriu tumori identice pe care le pun
deasemenea in categoria nevilor nepigmentai. Rezultd din
ansamblul acestor observatiuni, ca elementul important
este celula nevicd sau epiteloidd. Proliferarea gi infiltratia

. progresivd a acestor celule in fesutul conjunctiv subjacent
constituie un proces iritativ care duce la modificarea epl-
teliului. Este stiut c4 epiteliul conjunctival suferd modifi-
ciri in caz de iritatie sau inflamatie cronicd, ingrosandu-
se §i invaginandu-se in tesutul conjunctivsub formd de pre-
lungiri epiteliale.

- +In evolujfia anormald a acestor prelungiri epiteliale,
ia nastere in centrul lor, datoritd probabil lipsei de nutri-
tie, un proces de degenerescentd celulard, pe urma cdruia
se produc chistele. Tesutul nevic §i cel epiteliat se patrund
reciproc §i sfarsesc prin formarea tumorii. Afard de cazul
descris de Claes nu mai gasim in literaturd decat un sin-
gur caz de nev nepigmentat complicat cu pterigion.

Este vorba de cazul lui Stdwer, descris ca o tumord
suprapusd unui pterigion. Tumora este de culoare galbend,
translucidd, de 2.5 mm. grosime, mobild pe planul profund.
Cétre mijlocul sdu chistele sunt vizibile. Tumora dateazi
din copildrie si a evoluat foarte lent., Dupd extirpare cica-
trizarea a decurs normal. La examenul isto-patologic se
constatd toate caracterele nevului nepigmentat. Autorul
atribuie celulelor nevice o actiune iritanta asupra epiteliului
conjunctival, care reactioneaza prin formarea de travee
epiteliale si ingrosari ale conjunctivei. E probabil c4 in
cazul descris pe larg de Claes nevul nepigmentat era pri-
mitiv §i cd procesul iritativ datorit desvoltérii sale continui
a determinat formarea pterigionului.

De Logu publici in Revue générale d’ophtalmologie
1928 sub titlul «Contribution a I'étude du naevus non pig-
menté kistique”de la conjunctive bulbaire, du type dermo-
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épitéliomateux de Parinaud», un caz observat la un copil
de 13 ani, care avea o tumord de mirimea unui bob de
linte pe conjunctiva bulbard. Sediul ei era de partea tem-
porald in apropierea limbului sclero-corneean. Examenul is-
to-patologic a ardtat cd era vorba de o neoformatiune be-
nignd, provenind din elemente bazale ale epiteliului con-
junctival,

M. Carriére publicdi in Archives d’ophtalmologie
1928 in «Naevo-carcinom epibulbaire» cateva consideratiuni
asupra acesior tumori, mentionand cd partea importanti a
lor constd in particularitdfile anatomo-patologice i anume
disparitia complectd a celulelor cu mucus din epiteliul con-
junctival, fixitatea celulard a elementelor tumorale si ab-
senta metaplasiei. Din punct de vedere clinic trebuie re-
marcat caracterul lor benign cu desvoltarea lor lentd si
evolufia rapidd a tumorii cdtre malignizare indatd dupd
aparifia pigmentdrii. Adoptind in Intregime conceptia lui
Veil asupra benignitafii nevilor acromi, Carriére face re-
zerva cd benignitatea lor este asiguratd atata timp céat nu
se pigmenteazd. De unde — conchide autorul — necesi-
tatea de a suprima toate neoformatiunile ivite la nivelul
conjunctivei bulbare, chiar §i pe cele care par cat de ino-
fensive. Deasemenea Stoewer desi recunoaste cd sunt tu-
mori benigne, crede ci excizia lor este indicatd si. justifi-
catd prin aceea c# ii sustragem iritatiei mecanice continui
a pleoapelor, expunerea lor la aceastd iritatie, influen{an-
du-le evolutia in sens degenerativ.

In Clinica Oftalmologicd din Cluj a fost observat un
singur caz de nev acrom al conjunctiveil bulbare comuni-
cat de D-goara Dr. L. Rusu la Societatea Reuniunii Anato-
mice din Cluj. Este vorba de tandrul B:. N. de 17 ani. In
antecedentele heredo-colaterale i personale nimic demn de
retinut. Boala dateazd de 6 luni cand:a apdrut sub forma
unei proeminente in partea externd a globului ocular drept.
La examenul clinic se observd o mica tumord cam de vo-
lumul unui bob de linte, de coloare galbend-rozd, de for-
mi triunghiulara cu baza cdtre cornee,. lJa 2—3 mm. In
afara limbului. Nu aderd de planurile profunde. Are o su-
prafaii neregulatd, mamelonatd, neulceratd $i vasculari-

'
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i p hiul extern al o-

in varful tumorei pleacd cdtre ung a
zﬁgiiu?i?nvv;s cu contur neregulat. Suprafafa tumorii nu
prezinti cili. La examenul anatomo-pafologic se gdsesc

3 feluri de elemente:

1. Celule epiteloide poligonale mici,’cu nucleu mare §i
protoplasma redusd, colordndu-se intens cu Van Qisson.
Aceste celule epiteloide care fqrmeazéj masa Atumoral%i ne-
vicd, se afl dispuse in siraguri lungi sau fin cord_oane
scurte celulare, in ochiurile unei retele. de .tesut conjunc-
tiv. Protoplasma acestor celule nu confine pigment,

2. Al doilea element este epiteliul superficial conjunc-
tival, format din celule plate, pluristratificate. In dreptul
tumorei acest epiteliu se subfiazd la 2—3 randuri de ce-
lule turtite. In stratul superior al tumorii se v&d pétrun-
zand din acest epiteliu muguri a céror celule se deosebesc
net de restul celulelor tumorale, fntrucat au o protoplasma
abondentd §i un nucleu mai mic, In interiorul acestor mu-
guri se observd vacuole in diferite  stadii de desvoltare.
Aceste vacuole sunt neregulate, continand in interiorul lor
nuclei degenerati si resturi de celule cum si 0 substan{d
amorfd care se coloreazd greu. In unele locuri mai multe
vacuole se pot contopi intr'una singurd de volum mai
mare, cu aspect neregulat, chistic, Alte ori mugurii epite-
liali se vdd sub forma de cuiburi de celule.

. 3. Tesutul conjunctiv e dispus in fascicole paralele.
Din ele se desprind prelungiri care pitrunzand in masa tu-
. morali formeazd o retea cu ochiuri neregulate. Lipsa com-

plectd a pigmentului cum §i structura tipici a acestei tu-

g“}f)’ aratd cé este vorba de un nev acrom al conjunctivei
ulbare,

Tumora a fost extirpatd ficandu-se avivarea si sutura

b}lzelor pldgii. Bolnavul pdrdseste serviciul peste cateva
zile, vindecat.

*
* *

In rezumat se poate s . . .
Lo € spune cd nevii nepigmentati ai
conjunctivei bulbare sunt cy muwlt -mai rari dgc%.t cei pig-
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mentati. Ei-au aceias localizare ca si nevii pigmentati; na-
tura lor este deasemenea congenitald, iar patogeneza Jlor
este identicd. In ce priveste structura istologicd, ea este
intru totul aseméndtoare cu a nevilor pigmentati, singura
deosebire constand in lipsa pigmentului. Dacid din punct
de vedere al prognosticului se poate face o diferenfiere
intre aceste doud categorii de nevi, cei acromi avand un
caracter net inofensiv cat timp rdméan nepigmentati, din
punct de vedere istologic diferentierea nu mai este posi-
- bil4, dat fiind ¢4 s’au gdsit nevi pigmentati, continand re-
giuni intinse lipsite de pigment, dar a cédror structurd is-
tologicd era identicd cu a nevilor nepigmentat.

Tratamentul lor constd in extirpare, in caz de jend
oculard sau cand sunt indicatii de degenerescen{d malign4.
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CONCLUZIUNI

1. Nevii conjunctivei bulbare sunt afectiuni con-
genitale rare, situate deobicei la nivelul limbului
sclero-corneean.

2. Nevii nepigmentafi se intdlnesc in proportie
foarte redusd in comparatie cu cei pigmentafi.

3. Originea lor este de naturid epiteliald, din ce-
lulele stratului profund ale epiteliului - conjunctivei bul-
bare.

4. Ei ocupd un loc infermediar intre neoformatiu-
nile benigne si maligne ale conjunctivei bulbare.

5. Prognosticul lor este bun, atifa timp cét nu
manifestd tendinfe evolutive.

6. Tratamentul lor constd in extirpare in caz de
malignizare sau cand prin localizarea ori volumul lor
impiedecd funcfiunea normald a ochiului. In caz cd nu
produce nici un inconvenient, nu necesitd fratament.

Vdzuta si bund de imprimat.
Cluj la 22 Mai 1939.

Decanul Fac. de Medicin4 : Presedintele tezei:

ss. Prof. Dr. 1. Dagoiu ss. Prof. Dr. D. Michail
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