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NEVII PIGMENTAŢI ŞI ACROMI Al CONJUNC­
TIVEI BULBARE. 

Prin nevi se înţelege in general o alteraţie de natură 
congenitală a tegumentului, fie din punct de vedere al co­
loraţiei, fie din punct de vedere al structurei acestuia şi 
care se poate găsi in orice regiune a suprafeţei corpului, 
avfmd un caracter permanent. Macroscopic ei se prezintă 
sub formă de pete sau ca uşoare proeminente de mărimi 
variabile, plane sau muriforme, de coloare gălbuie, roşie­
tică sau violacee. Din punct de vedere istologic, ei sunt 
constituiţi din vase capilare de neoformaţie, dilatate, cu 
aspect glomerular, prezentând neregularităţi ale lumenului 
şi traectului şi din insule celulare de provenienţă epiteli­
ală. In spaţiile dintre vase şi grămezile celulare, umplându-le 
complect, se află celule adipoase sau ţesut celular. După 
prezenţa sau absenţa pigmentului, se impart in nevi pig­
mentaţi şi în nevi nepigmentaţi sau acromi. 

Patogeneza lor nu este încă pe deplin clarificată: 
unii iau naştere printr'un proces de malformaţie congeni­
tală a substanţei pigmentare a tegumentului, alţii provin 
dintr'o înmulţire exagerată a capilarelor tegumentului, sau 
creşterea anormală a calibrului acestora, iar alţii se dato­
resc unei hipertrofii a ţesuturilor cutanate sau subcutanate. 
Deşi este bine stabilită natura congenitală a nevilor, totuşi 
s'a observat rareori apariţia lor în primele luni după naş­
tere sau chiar in primii ani ai copilăriei. 

"' "' * 
Intre loca/izări/e putin frecvente ale nevilor este 

conjunctiva şi în special conjunctiva. bulbară, nevii că­
reia fac obiectul acestei lucrări. Acestia sunt afecţiuni a 
căror raritate se constată atât din cercetarea literaturii, 
cât şi a cazurilor observate in Clinica Oftalmologică din 
Cluj. Primele cazuri de nevî ai conjunctivei bulbare au 
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fost descrîse sumar de către Wadrop în «Essays on the 
morbid. Anat. of the human eye» 1808: un .caz Ia o fetiţă 
care avea din naştere pe conjunctiva bulbară un «naevus 
maternus» foarte pigmentat şi acoperit . de peri, .al do~lea 
observat împreună cu Monro Ia o femeie de 50 am, datand 
deasemenea dela naştere. 

Testelin relatează mai târziu cazul unui tânăr de 17 
ani, care prezenta la unghiul intern al ochiului stâng, o 
pată melanică, care invada şi corneea. Porţiunea conjunc~ 
tivală pe care se afla situată pata, este puţin îngroşată şi 
străbătută de v~se numeroase. După aspectul istologic 
este vorba probabil de un «naevus maternus». Aceste ca~ 
zuri sunt redate de autori foarte pe scurt şi nu pot fi lu·· 
ate în considerare decât sub latura istorică a chestiunei. 

Cercetări mai temeinice bazate pe criterii anatomo­
patologice şi embriogenetice încep să se facă asupra ne~ 
vi lor conjunctivei bulbare abia in timpul din urmă, când 
s'a ajuns a se face deosebirea între nevii pigmentaţi şi 
cei nepfgmentaţi, remarcându-se raritatea celor din urmă 
şi căutând a le stabili aspectul isto-patologic şi patogeneza 
lor. Pentru a se putea înţelege legătura între neoforma~ 
ţiunile nevice şi structura macro şi microscopică a conjunc~ 
tivei, vom reda foarte succint această structură. 



ANATOMIA ŞI ISTOLOGIA COJUNCTIVEI 
. BULBARE. 

Din punct de vedere anatomic conjunctiva se im­
parte în: 

a. conjunctiva palpebrală, care tapetează faţa internă 
a pleoapelor, 

b. conjunctiva bulbară, care corespunde globului ocu­
lar şi 

c. conjunctiva fundului de sac, porţiune·a intermediară 
între conjunctiva palpebrală şi bulbară. 

Conjunctiva bulbară, mai subţire ca celelalte două 
porţiuni, acoperă partea liberă a globului ocular, corespun­
zâncl scleroticei, conjunctiva sclerală şi corneei, conjunctiva 
corneeană. Porţiunea sclerală este mai subţire şi transpa­
rentă, lăsând să se vadă coloarea albă a membranei sub· 
jacente şi e unită de sclerotică printr'un strat de ţesut ce­
lular lax, care se confundă pe nesimţite cu partea anteri­
oară a capsulei lui Tenon. Porţiunea corneeană: ajunsă la 
cornee, conjunctiva aderă intim de marginea acestei mem­
brane şi formează pe linia de sudură sclero·corneeană o 
zonă circulară, de structură particulară şi cu o reacţie pa­
tologică specială. Această zonă se numeşte limbul conjunc­
tival. Trecând de Iimb, in contact cu cqrneea, conjunctiva 
îşi pierde corionul, nemai existând decât stratul epitelial 
anterior al corr.eei, dublat de lama elastică anterioară. 

Ca structură istologică conjunctiva se compune din 
2 straturi: unul profund, dermul sau corionul şi unul su · 
perficial epitelial. Corionul este format dintr'o stromă de 
ţesut conjunctiv in ochiurile căreia se află grămezi de ce­
lule limfatice. Acest strat este separat de epiteliu printr'un 
ţesut subţire, hialin, membrana bazală, care la nivelul lim­
bului se continuă direct cu lama elastică a corneei. 

Stratul epitelial este variabil ca structură după regi­
unea considerată. Astfel in partea externă a conjunctivei 
bulbare, se află un strat de celule· cilindrice, cu acelaş ca-
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racter ca al conjunctivei palpebrale, ~dică celule ~e 10-15 
microbi lungime, cu suprafaţa externă hbe_ră~ acopen_tă. de un 
platou cuticular, formând o membran~ l1m1tanţă hm!mă. 

Stratul epitalial profund este mai gros ŞI conţme 2-3 
rânduri de celule rotunde sau poliedrice. In partea internă 
a conjunctivei bul bare, in apropierea li~b~lui. conjt~nctival, 
epiteliu! ia cu incetul caracterul ~p1te~mlm pav1!11entos 
stratificat, care se află pe faţa antenoară a corneei. 

Vascularizarea conjunctivei bulbare este asigurată 
de două ramuri mici provenind din arterele palpebrale. 
Aceste ramuri, artere conjunctivale posterioare. formează 
in ţesutul celular subconjunctival o reţea cu ochiuri largi 
şi neregulate, reteaua subconjunctivală, de unde se des­
prind o multime de rămurele ascendente, care pătrund în 
grosimea corionului şi formează o a doua reţea, terminală, 
cu ochiuri foarte fine. Prelungirile acestor reţele nu ajung 
in dreptul circomferinţei corneene, oprindu-se la o oare­
care distanţă de această circomferinţă. Mai există la nive­
lul Iimbului o mică zonă circulară de 3-4 mm. lărgime, 
care este irigată de arterele ciliare anterioare, care provin 
din arterele musculare. Aceste ciliare anterioare ajunse la 
1-2 mm. de linia sclero-corneeană, perforează sclerotica şi 
se varsă in marele cerc arterial al irisului. Inainte de a 
pătrunde in sclerotică ele trimit spre conjunctiva corneea­
nă un număr de ramuri, arterele conjunctivale anterioare. 

Venele conjunctivei bulbare in porţiunea sclerală in­
tovărăşesc arterele şi se varsă parte in trunchiurile venoa­
se tributare venei oftalmice, parte in venele pleoapelor, 
in vena facială şi temporală superficială. Venele porţiunii 
corneene se varsă in venele ciliare anterioare şi prin ele 
in vena oftalmică. (Testut). 

NEVII PIGMENTAŢI. 

Sunt. ~ai frecvenţi ca cei ac romi. Lagrange in a sa 
«Encyclopedie Frangaise d'ophtalmologie» spune că nevii 
apar ca pete conge~itale neregulate, de coloare galbenă­
roşcată, uşor proemmente pe suprafaţa conjunctivei oculare. 
El cre?e că este vorba de veritabile tumori benigne, cu o 
evo~uţ1e foarte lentă, tumori cari au fost descrise şi de 
Pan_n.aud sub numele de dermo-epitelioame şi care le-a 
c~as1flcat deaseme!le~ între epiteliomele benigne. Modifică­
rile de coloare h~Itate sau generalizate ale conjunctivei 
bulbare, care survm în cursul afecţiunilor sclerale nu ar 
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ţine atât la o pigmentare specială a conjunctivei sau scle­
roticei, cât mai ales la subţierea acestei membrane, care 
Iasă să se vadă astfel prin transparenţă pigmentul coroi­
dian. După Domnul Profesor Michail, coloarea nevilor este 
în raport cu cantitatea de pigment conţinută de celulele 
nevice şi cu abondenţa acestor celule. 

Amaignac in Archives d'ophtalmologie 1896 descrie 
un caz de «Naevus pigmentaire de la conjunctive». Este 
vorba de o tumoră pigmentată congenitală, cu o suprafaţă 
mare şi destul de proeminentă, de coloare brună-închisă, 
aşezată călare pe marginea sclero-corneeană internă a 
ochiului stâng şi acoperind şi treimea internă a corneei. Nu 
a cauzat nici o durere şi a rămas in aceeaş stare ca. formă 
şi mărime dela naştere. Jenează puţin vederea. Se remarcă 
şi o scădere mare a acuităţii vizuale datorită unui inceput 
de opacefiere a cristalinului, afecţiune care se află de alt­
fel şi la ceWlalt ochiu. Prezenţa tumorii nu a produs nici 
o modificare astigmatică 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" făcând consideraţiuni 
asupra nevilor conjunctivei bulbare, pe baza a peste 100 
observaţii clinice. Examenul istologic a arătat in toate aces­
tea observaţii, că in ţesutul conjunctival subjacent a unei 
pete pigmentare sunt grămezi celulare cu structura tipică 
a nevilor mai mult sau mai puţin desvol1aţi. Autorul ad­
mite originea epitelială a acestor celule nevice şi formarea 
pigmentului pe seama nucleilor celulelor epiteliale. In veci­
nătatea nevului punţile intercelulare se răresc şi fibrilaţia 
intracelulară a celulelor epiteliale dispare. Celule ale stra­
tului bazal epitelial se desprind dintre altele vecine şi sfâr­
şesc prin a pătrunde in ţesutul conjunctiv subjacent, în 
timp ce membrana bazală care le separă de el se subţiază 
şi se rupe. Desprinzându-se astfel unele de altele, celulele 
epiteliale devenite celule nevice formează un conglomerat 
care poate subţia şi impinge uşor epiteliu], proeminând la 
suprafaţa conjunctivei. Ţesutul conjunctiv proliferând, 
poate străbate grămezile de celule nevice in timp ce stra· 
tu! epitelial se poate infunda in profunzime. Iau naştere 
astfel invaginaţiuni epiteliale, atât de frecvente la nivelul · 
nevilor, mai ales a celor chistici. Nevul, care trebuie con­
siderat ca o stare intermediară intre benign şi malign în 
ce priveşte ţesutul epitelial, nu este intotdeauna congeni­
tal, ci se poate desvolta şi după naştere în orice moment. 
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Ceia ce este congenital - susţine ~utorul ~ este o pre: 
dispoziţie Ia formarea nevilor, însoţită de o pigmentare mm 

' puternică a stratului baza! epitelial.. Un carac!er c.are ~pro­
pie celula nevică de celula neoplaz1că, este migra t~a e1! da~ 
torită mişcărilor ameboide proprii .. Ne~~~ este deci pn_n ~1 
însuşi benign, -dar conţine o predispoziţie pentru ~ahgm: 
zare, în care caz trebuiesc considerate aceste tumori ca ŞI 
"cancere cu celule bazale" (Basalzellen Krebse) după pă~ 
rerea lui Krompecher. . 

Wătzold publică în Graefes Arschive fiir Opthal~1olo~1e 
1924 un articol intitulat ·Der Naevus der ConJunctiva 
bulbi und sein Ubergang in maligne Formen» in care pe 
baza observaţiilor clinice şi anatomo-patologice aj~nge Ia 
concluzia că : 

1. Originea nevilor este epitelială şi deci in caz de 
degenerescenţă malignă se poate desvolta din ei un cancer 
cu celule bazale. 

2. Inainte de vârsta de 30 de ani ei sunt in general 
benigni, iar după această vârstă trebuie observat dacă nu 
are tendinţă de malignitate. 

3. Ei se formează fie prin înfundarea epiteliului con­
junctival, fie din conglomerate de celule circumscrise. 

4. In urma acestor constatări autorul este de părere, 
ca la indivizii trecuţi de 30 de ani, să se facă extirparea 
tumorii, urmată de radioterapie. 

Wildi descrie in Klinische Monatsblătter fiir Augen­
heilkunde 1925 un caz de «Naevus pigmentosus cysticus 
des Limbus" observat timp de un an la un bărbat de 34 
de ani. Nevul avea caracter aparent benign, fiind situat 
deasupra limbului, în dreptul orei 8 a cadranului ochiului 
drept, invadând şi corneea, având mărimea unui bob de 
linte şi fiind limitat către cornee printr'un strat de ţe­
sut pigmentat. 

Van Duvse in Revue generale d'ophtalmologie 1926 
relatează un caz de nevo-carcinom al corneei, susţinând 
ipoteza originei epiteliale a tumorii. El o descrie ca o pro­
liferaţie celulară, cu punct de plecare epitelial şi pe care 
proliferaţie autorul o consideră un nevo-epiteliom, format 
prin izolarea epiteliului baza! al conjunctivei de restul ele~ 
mentelor epiteliale învecinate, urmată de o desvoltare au­
tonomă cu caracter metatipic, nevoid, proliferare care ast~ 
fel infiltrează spaţiile ţesutului conjunctiv ambiant. 

Mme Weissmann, Netter şi Blum observă dease· 
meni un caz publicat tn Archives d'ophtalmologie 1929 
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"Sur un cas de naevo-carcinome conjunctival.» · La acest 
caz autorii remarcă prezenţa a 3-4 pete mici, melanice, 
răspândite pe toată întinderea conjunctivei bulbare. Limbul 
sclero-corneean este mărginit atât în sus cât şi în jos de 
un semicerc pigmentat, limitat exclusiv Ia şanţul !imbie. 
Aceleaşi pete se află răspândite şi pe conjunctiva palpe­
brală inferioară. având cea mai mare desvoltare în fun­
dul de sac conjunctival inferior. 

Frank H. Rodin şi Ernest M. Hali în Archives d' 
ophtalmologie 1931 relatează observaţia unui nev cu sediul 
puţin înaintea ecuatorului globului, la un copil de 6 ani. 
Autorii bazaţi pe alte observaţiuni ale lor menţionează că 
aceste tumori benigne şi congenitale pot avea o tendinţă la 
degenerescenţă în urma acţiunii iritative ce o suferă din 
partea pleoapelor. 

C. ffirsch într'un studiu asupra nevului conjunctivei 
bulbare publicat în Klinische Monatsblătter fiir Augenheil­
lmnde 1900 se referă în special asupra istogenezei nevi­
lor, a carei problemă nu era complect clarificată. Unna 
reluând o teorie mai veche a lui Reklinghausen care sus- . 
ţine originea conjunctivală a nevilor, considerându-i ca 
limfangio-fibrome, o combate pe baza cercetărilor sale fă­
cute pe un mare număr de cazuri, mai ales in direcţia 
embriologică, morfologică şi istologică şi consideră aceşti 
nevi de epiteliome, întrucât la nevii atât pigmentaţi cât şi 
nepigmentaţi luaţi dela nouii nascuţi şi copii, s'a observat 
o continuitate evidentă între epiteliu! acoperitor şi cordoa­
nele celulare ale nevilor. Alţi autori, ca Izrael Ribert au 
încercat să combată originea epitelială a nevilor susţinută 
de Unna, voind să revină la vechea teorie a lui Rekling­
hausen. Cercetătorii ulteriori, ca Delbanks, Kadari, Kro­
maver şi Schenker au ajuns l..1 aceleaşi concluzii ca şi 
Unna. Totuşi au fost descrise cazuri de tumori maligne, cu 
punct de plecare din nevii pigmentaţi şi care au fost cla­
sate de către W aelsche între sarcome, iar Unna le con­
sideră între carcinome, împărţindu-le în nevo sau melano­
carcinome. El susţine că în adevăr în aceşti nevi se află 
ţesut epitelial care în timpul vieţii embrionare sau în pri­
ma copilărie s'a depus în ţesutul conjunctiv sub forma de· 
germeni, care ulterior îşi pot recăpăta autonomia. Aceşti 
germeni epiteliali aflaţi în stare latentă se pot redeştepta 
după cum remarcă şi Konheim şi da naştere prin desvol­
tarea lor Ia tumori maligne. In opoziţie cu cele susţinute 
cte Unna, Wintersteiner n'a aflat aceea interdependenţă 
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intre epiteliu! superficial şi celulel.e nevilor. Cu toat~ că 
nici Hirsch nu a putut afla această mterdependenţă găsită de 
Unna, totuşi pe baza cercetărilor sale, :tfirmă că nevul 
pigmentat al co?junctivei bulţ>are îşi are orig~n~a în epi­
teliu! de acopeme. Autorul citează cazul unei tmere de 17 
ani care prezenta o pată roşietică pe sclerotica ochiului 
stâng. Data apariţiei este necunoscută, deasemenea paei~ 
enta nu ştie dacă pata a mai crescut sau nu. Totuşi crede 
că ea durează de aproximativ 8 ani, iar in ultimul timp 
s'a mai iugroşat. Nu este exclus ca tumora să dateze dela 
naştere. 

La examenul clinic se constată la marginea externă 
a corneei ochiului stâng, in dreptul deschiderii palpebrale, 
puţin mai sus de linia orizontală, o mică tumoră aderentă 
de sclerotică. Ea are o formă triunghiulară cu baza spre 
marginea corneeană, acoperind Iimbul, având o grosime 
de cea 21/ 2 mm. şi lăţimea de 5-6 mm. Dela limb spre 
periferie atât grosimea cât şi lăţimea se pierde pe incetul. 
Tumora e constituită dintr'o masă translucidă, cenuşie-ro­
şietică, neulcerată, fără peri, puţin rezistentii şi deplasabilă 
pe planurile subjacente. Către tumoră se observă câteva 
vase conjunctivale sinuoase, groase, pornind dinspre un­
ghiul extern al ochiului. In rest globul ocular este complect 
normal, Ia fel şi globul drept. Diagnosticul diferenţia! in 
acest caz trebuie făcut cu procesele inflamatorii localizate 
la acest nivel şi care se aseamănă mult cu tumorile ne­
vice. Insă conjunctiva tarsală şi restul conjunctivei bulbare 
nu prezentau nici o modificare patologică: S'a mai putut 
face diagnosticul diferenţia! şi cu un sarcom, numai după­
ce s'a observat că timp de peste 3 luni dela operaţie nu 
mai recidivează. 

Examenul isto~patologic: intreg câmpul examinat 
este constituit din celule epiteliale, foarte puţin ţesut con­
junctiv, limfoid şi vascular. Elementele epiteliale sunt de 2 
categorii deosebite bine una de ceealaltă : 

1. Celule aparţinând tumorii, 
2. Celule ale epiteliului conjunctival. 
Primele sunt celule epiteloide, polig-onale, mai miCI 

decât acele ale epiteliului conjunctival ŞI cu corpul celular 
mic in comparaţie cu nucleul lor mare. Aceste celule sunt 
strâ!ls aglomerate unele in altele, formând nişte grămezi 
sfer1ce care constitue întreaga masă a ţesutului tumoral. 
!\- d~ua categorie de celule ale epiteliului conjunctival, 
Imediat sub care se află tumora, este constituită 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
ţiunea epiteliului conjunctival care acoperă tumora, este 
foarte subţiată şi constă doar din două straturi de celule 
turtite. Această subţiere a stratului epitelial nu se face 
treptat, ci în cele mai multe cazuri se face brusc la nive· 
lui marginei tumorii, sub forma unei infundături ascuţite. 
Corespunzător marginei tumorii, straturile de celule ale 
epiteliului normal sunt multiplicate. Stratul cel mai pro­
fund al piesei examinate constă dintr'un strat sub· 
ţire, de ţesut conjunctiv dispus sub formă de fascicole 
paralel suprapuse şi puţin ondulate. Dintre aceste fasci­
cole, unele se desprind şi pătrund în ţesutul tumoral, unde 
ramificându·se şi anastomozându-se dau naştere unei re­
tele cu ochiuri rotunde sau neregulate, în care se află dis­
puse grămezile de celule tumorale. In straturile superioare 
ale tumorii se observă muguri din celulele epiteliului con­
jun ctival pătrunzând în profunzime. Aceşti muguri se deo­
sebesc bine de restul masei tumorale, având celule cu un 
corp mult mai mare şi colorându-se. din această cauză 
prin coloraţia Van Gisson cu o coloare galbenă intensă. Ei 
sunt Ia început plini, dar prin procese secundare îşi mo­
difică forma, putând să apară in interiorul lor vacuole 
care se pot afla în diferite stadii de de·svoltare. Vacuolele 
în mod obişnuit sunt neregulate, înconjurate de rânduri 
pluristratificate de celule turtite care cad în interiorul va· 
cuolei, unde sunt dezagregate. Această dezagregare începe 
întotdeauna în centrul mugurelui, deci în locul cel mai în· 
depărtat de vasele sangvine. Aşa dar vacuolele nu sunt 
fiziologic preformate, ci sunt rezultatul unei lipse de nu· 
triţie a centrului mugurilor, urmată de desagregarea ace· 
stora. Uneori mai multe vacuole pot conflua într'una mai 
mare, prin distrugerea cordoanelor celulare care le se· 
pară. In ţesutul tumoral se mai află puţine vase sangvine 
cu peretele subţire, care merg până sub epiteliu! superfi­
cial, din care cauză aspectul macroscopic al tumorii este 
roşietic. Din această descriere microscopică 3 fapte trebu· 
iesc neapărat retinute: . 

1. Grămezile celulare sferice, caracteristice, 
2. Mugurii epiteliului superficial pătrunzând în tu­

moră şi 
3. Infiltraţia limfoidiană. In timp ce ultimele două ele­

mente se află in mod permanent în toate tumorile care 
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cresc in ţesut conjunctiv subepidermic, primul eleme.~t este 
caracteristic "tumorii nevice. Bazându-se pe observaţule ca­
zurilor sale şi pe cele din literatură Hirsch consi~er~ ne­
vul ca o formaţie caracteristică, care oriunde ar fi sttuată, 
poate fi recunoscută ca atare sub microscop şi a cărei ori­
gine epitelială poate îi afirmată cu certitudine din : 

1. Dispoziţia elementelor ţesutului tumoral, 
2. Orânduirea acestor elemente, 
3. Localizarea formaţiei. 

Nu s'a descris până acum nici un nev, care să nu fie 
in contact imediat cu stratul epitelial. 

Walter Lohlein in a sa Anatomie pat. und hist. spe­
ziellen scrie despre nevii conjunctivali că sunt anomalii 
congenitale, care rămân staţionare sau se desvoltă deobi­
ceiu in pragul pubertăţii, uneori in limite restrânse, alte 
ori iau un caracter malign de melano-sarcom, deşi natura 
lor mezodermică nu este stabilită. Deşi in mod obişnuit 
conjunctiva bulbară nu conţine pigment decât in celulele ba­
zale ale epiteliului din vecinătatea limbului, aceşti nevi se 
pot ivi in diferite locuri ale conjunctivei bulbare sau tar­
sale ; totuşi localizarea ceea mai frecventă este in vecină­
tatea limbului, in dreptul deschiderii palpebrale. Bine de­
limitate, ahea ridicând epiteliu! conjunctivei, superficiale, 
plane sau turtite, lasă uneori să se vadă chiar macroscopic 
o structură chistică. Ceea ce caracterizează nevul din punct 
de vedere istologic este aşa numita "celulă nevică", care 
constituie masa principală a tumorei şi care se află sub 
formă de lungi şiraguri celulare sau de cordoane scurte 
aşezate in ochiurile ovale sau rotunde ale unei reţele, 
sub epiteliu, sau mărginindu-se imediat cu el. Uneori ace­
ste mase celulare sunt atât de ingrămădite, incăt amintesc 
structura sarcomelor alveolare. Celulele nevice diferă unele 
de altele ca structură: cele strâns lipite unele de altele apar 
ca celule sărace in protoplasmă, cu nucleu mare care se 
colorează intens. Aceste celule nevice conţin intotdeauna 
pigment sub forma unor corpusculi de coloare brună sau 
cenuşie, de mărimi diferite şi cari nu dau reactiune meta­
lică. Natura acestor celule tipice este foarte variată. Astfel 
in timp ce Ribert s'a pronunţat pentru originea lor con­
junctivală, Reklinghausen şi cu el mulţi oftalmologi, prin· 
tre care Sallenga sunt adepţi ai originei lor endoteliale, cu 
p_unct de plecare din vasele limfatice sau sangvine. Majo­
ritatea cercetătorilor admit insă vederile lui Unna, care sus­
ţine originea epitelială a celulelor nevice. Din examinarea-
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îstologică a secţiunilor neviior plgmentaţi reiese că epî~e~ 
Jiul la nivelul tumorii prezintă în straturile profunde p1g~ 
ment care dă celulelor caracterul nevic. Acest epiteliu este 
deseori mult îngroşat şi trimite prelungiri mici sau cor~ 
doane mai lungi in ţesutul subepiteliaL Uneori în interio~ 
ruJ nevului se observă vacuole care după înfăţişarea lor 
de celule calici!orme al epiteliului parietal, par a fi rezul~ 
tatul unei degenerescenţe mucoase. In unele cazuri chistele 
sunt pline de celule epiteliale degenerate, care au aspectul de 
concremente hialine (Wintersteiner). ln alte cazuri însă, 
formaţiunile chistice sunt aşa de evidente, încât s'a vorbit 
chiar despre existenţa nevilor chistici. Ceea ce trebuie re­
marcat este modul de comportare al epiteliului faţă de 
masa celulelor nevice învecinate. In straturile mai profunde 
ale epiteliului se observă adese ori o dispoziţie ondulată a 
celulelor, ele părăsind conexiunile cu vecinătatea şi "că­
zând" după expresia lui WoHrum din legăturile lor inter­
celulare. Limita netă dintre epiteliu şi ţesutul conjunctiv 
subepitelial dispare şi este înlocuită cu o înmugurire a ce­
lulelor epiteliale profunde, care în cele din urmă ajung 
într'o continuitate neîntreruptă cu complexele celulare ne~ 
vice (Alt, Ceronicia, Stower şi alţii). Pentru originea celu­
lelor nevice din celulele epiteliale profunde, pledează şi 
faptul că deseori grămezile nevice pătrunzând profund în 
epiteliu îl subţiază simţitor, iar grămezile celulare se trans­
formă in insule sferice în interiorul epiteliului. Steden aduce 
încă un argument în favoarea naturii epiteliale a celule­
lor nevice prin faptul că şi acestea dau sapo-reacţiunea 
lui Doch. Lohlein menţionează două cazuri personale, în 
care coloraţia cu Sudan era pozitivă, iar pigmentul se afla 
atât în interiorul celulelor epiteliale cât şi într'o parte a 
celulelor nevice. Autorul, deşi pe baza acestor cercetări 
consideră ca sigură originea epitelială a celulelor nevice, 
nu neagă totuşi existenţa unor cazuri în care dispoziţia 
celulelor nevice în jurul Iumenului capilarelor şi chiar a 
vaselor mai mari, par a arăta o legătură cu endoteliul sau 
cu celulele adventiţiale ale vaselor sanguine. In ceea ce 
priveşte pigmentul el se află. mai ales în straturile bazale 
ale celulelor epiteliale şi mai puţin în celulele nevice. El 
mai poate apare liber în ţesutul celular subconjunctival, 
deobiceiu în grămezi mari, compacte, în cordoane mai 
lungi sau mai scurte, paralele, formate din celule multipo· 
Iare sau stelate, care amintesc forma cromatoforelor. Tu· 
morile maligne, care în mod obişnuit iau naştere din nevii 
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plgmentaţî al conjunctivei buÎbare, surit in. generai consîde: 
rate ca melanosarcome, deşi această nmmre ar putea ~em 
în contrazicere cu originea epitelială a _celulelor nevic~. 
Treubertz remarcă însă că aceste tumori pot avea dm 
punct de vedere istologic nu num~i u~ caracter. sarcoma­
tos ci şi carcinomatos, _du~ă e) ~vand Importanţă n!l origi­
nea epitelială a nevulm, ci orig_I?ea celu_lelor care. mcep să 
prolifereze în cazul transformăm melamce ~ lUI. După 
cum am văzut Watzold vorbeşte deasemem de natura 
carcinomatoasă a tumorilor evoluate din nevii conjunctivei 
oculare. 

In Clinica Oftalmologică din Cluj au fost observate 
în decursul ultimilor 10 ani următoarele 2 cazuri de nevi 
pigmentaţi ai conjunctivei bulbare: 

1. Bolnava V. C. de 20 ani, vine la consultaţiile clinicei 
în ziua de 24 V. 1935. Anteceden1e heredo-colaterale 
fără importanţă. Antecedente personale: la 7 ani a suferit 
de pojar, la 16 ani de scarlatină. In rest nimic important. 
Boala actuală oculară datează din naştere. La examenul 
clinic se observă pe conjunctiva bulbară în partea internă, 
în imediata vecinătate a limbului o pată pigmentată, bru­
nă închisă, de mărimea unui bob de mazere. In rest o­
chiul normal. Se face diagnosticul de nev pigmentat al con­
junctivei bulbare. In ziua de 25. V. se face extirparea ne­
vului, cu afrontarea buzelor plăgii conjunctivale. Decursul 
postoperator normal. Părăseşte serviciul după 6 zile, vin­
decata . 

. II. Bolnava P. A. de 20 de ani, vine la clinica in 
ziua de 24. VII. 1935. Antecedente heredo- colaterale 
ţără importanţă. Antecedente personale : neagă afecţiuni 
mfecto-contagioase sau venerice. A avut catar conjunctival 
în mai multe rânduri. Boala actuală datează dela vârsta de 
3 ani când a suferit un traumatism al ochiului drept, du­
pă c~re a avut dureri timp de câteva săptămâni. După ce 
durerile al!- cedat, a rămas pe conjunctiva bulbară un no­
du) ~roemment, ~o~u-~egricios, de mărimea unui capăt de 
chibrit. Cu 2 Ium mamte de a veni Ia clinică bolnava a 
avut o co_njunctivită ftictenulară, după vindecarea căreia 
nodului pigmentat conjunctival a început să crească ajun-
gând la mărimea unui bob de linte. ' 

La examenul clinic conjunctiva bulbară a ochiului 
drept pr~zintă in dr_eptul orei 5 a cadranului, lângă limb, 
o formaţmne proemmentă, de mărimea unui bob de linte, 
de coloare roşie negricioasă, care proemină între pleoape. 
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in rest globul ocular normal. in ziua de 28. VII!. se face 
excizia nevului, refăcându-se. lipsa conjunctivei bulbare prin 
alunecarea marginelor plăgii. In ziua de 3. IX. se scot fi­
rele de sutură, iar a doua zi părăseşte serviciul vinde­
cată. 

Rezumând cele expuse până aici asupra cazurilor de 
nevi pigmentaţi ai conjunctivei bulbare, se poate spune că 
·localizarea lor pe conjunctiva bulbară este destul de 
rară. Ei pot apare In orice regiune a conjunctivei bulbare, 
dar regiunea cea mai frecvent atinsă este aceea a limbu­
lui conjunctival. Natura lor este unanim· admisă ca fiind 
congenitaW, cu excepţia cazurilor extrem de rare, când pot 
apare şi după naştere. Forma lor este plană . sau puţin 
proeminentă, netedă sau uşor lobulată sau cu aspect de 
pată. Coloarea este galbenă, roşietică, portocalie sau viola­
cee şi este In raport cu cantitatea de pigment conţinută In 
celulele epiteliale şi nevice şi cu numărul acestor celule. 
Mărimea lor este variabilă dela aceea a unui bob de mei, 
până la a unei nuci. Istologic sunt consituiţi în general din 
celule specifice nevice, a căror origine epitelială este de­
monstrată de majoritatea autorilor. Aceste celule provin din 
straturile profunde ale epiteliului conjunctival, ale cărui 
celule pierzând legătura cu vecinele lor, migrează în ţe­
sutul celular subconjunctival sau pătrund in el sub formă 
de muguri epiteliali, se dispun sub formă de cordoane sau 
conglomerate celulare, care pot suferi degenerescenţă hiali­
nă In centrul lor şi lua astfel un aspect chistic sau vacuo­
lar. In interstiţiile dintre cordoanele sau grămezile de ce­
lule nevice se află ţesut celular, celule grăsoase, limfatice 
şi vase capilare. Pigmentul se află dispus în cea mai mare 
parte în celulele stratului baza! ale epiteliului şi mai p11ţin 
In celulele nevice. El se află deasemenea liber în spaţiile 
dintre formaţiunile nevice sub formă de celule stelate sau 
multipolare aglomNate. · 

Prognostic: Deobiceiu ei au un caracter st.aţionar 
sau o evoluţie foarte lentă. Această evoluţie poate fi insă 
In legătură foarte strânsă cu localizarea lor şi cu acţiunea 
mecanică iritativă ce se exercită asupra lor datorită aces· 
tei localizări. In urma acestor împrejurări ei pot lua o 
tendinţă de degenerescenţă malignă. In timp ce tumorile 
maligne de natură nevică au aceiaşi frecvenţă pe toată 
intinderea conjunctivei bulbare, cele din regiunea deschi­
derii palpebrale sunt de 5 ori mai numeroase decât cele 
din restul conjunctivei. După Wintersteiner din 160 de 
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·cazurî de nevi adunate din iiteratură, 133 erau locailzate 
în deschiderea palpebrală şi numai 27 In alte regiuni ale 
conjunctivei bulbare. Cum cea mai frecventă localizare 
a lor este deci la nivelul Iimbului sclero-corneean în 
dreptul deschiderii palpebrale, unde suferă o continuă iri­
taţie din partea pleoapelor şi sunt deci expuşi in orice 
moment Ia malignizare, este explicabilă proporţia de 5 ori 
mai mare a tumorilor maligne, plecate din nevii situaţi 
la acest nivel. Din aceste consideraţiuni ei trebuiesc clasaţi 
ca fiind la limita. dintre tumorile benigne şi cele maligne. 
Datorită acestui fapt prognosticul lor nu poate fi considerat 
intotdeauna favorabil. Chiar dacă nu produc nici un incon­
venient asupra ochiului, ei pot deveni totuşi punctul de 
plecare pentru tumori cu caracter sarcomatos sau carcino­
matos. De aceea, unii autori recomandă [ lnlăturarea lor 
chiar când nu prezintă nici un pericol, iar alţii observarea 
lor mai ales în timpul pubertăţii şi până la 30 de ani, 
timp in care apare deobiceiu degenerescenţa lor şi in 
ace~t caz înlăturarea lor fie prin coagtllare, fie prin 
ext1rpare. 
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NEVII ACROMI 

In ce priveşte nevii nepigmentaţi, toţi autorii cari au 
descris asemenea cazuri sunt deacord asupra rarităţii ex­
treme cu care survin aceştia in comparaţie cu nevii pig­
mentaţi. 

Wintersteiner in 1899 a descris un caz absolut ana­
log cu acela a lui Hirsch, dar la care pigmentul lipsea cu 
desăvârşire, tumora având un aspect nepigmentat şi ma­
croscopic. Acesta a fost primul caz de nev acrom descris 
în literatură. In 1900 Best descrie o formă de tumori con­
junctivale, pe care le numeşte "epiteliome chistice" ale 
conjunctivei şi care sunt din punct de vedere macroscopic 
identice cu tumora descrisă de Hirsch. In grupul "epitelio­
me lor chistice" Best clasează şi cazurile observate de Pa­
rinaud, Alt, Scharpinger şi Panas şi care au fost descrise 
de aceştia ca epiteliome ale Cl)piilor, dermo-epiteliome; etc. 
El le consideră ca tumori epiteliale de natură benignă, cu 
structură identică, congenitale. Sediul lor este de regulă la 
nivelul limbului nazal sau temporal. Desvoltarea lor maxi­
mă se observă la pubertate. La examenul clinic se găseşte 
o tumoretă gălbuie, translucidă, cu suprafaţa neulcerată. 
Tumora nu aderă de scleră şi este bogat vascularizată. 
Diagnosticul se face numai la microscop. Istologic se gă­
seşte o reţea anastomozată de_ cordoane epiteliale ale cărei 
spaţii sunt pline cu ţesut conjunctiv vascularizat. 

A. ]aworskv publică un articol asupra unui caz de 
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nev nepîgmentat al conjunctîvei şi corneei, în Klinische 
Monatsblătter fiir Augenhei.lkunde 1911, in care remarcă 
faptul rarităţii cazului. des?riS de el. Nevul acro.m s_e . gă~ 
seşte exclusiv pe con]u~ct~va bul bară de preferi~ ţă m Ime~ 
diata apropiere a margm~I co~ne~ne. Se prezmtă ca o 
proeminenţă turtită a conjunctivei, de culoare galbenă roş~ 
cată cu suprafaţa netedă, nu aderă de scleră. După un 
timp' de latenţă, această tum~ră P.oate manifesta tendinţe 
evolutive. Localizarea pe conJunchva bulbară poate pro~ 
duce şi tulburări de vedere prin modificarea transparenţii 
corneei când şi aceasta este afectată. Cazul acesta descris 
de Jaworsky este interesant nu numai prin localizarea 
corneeană, cât şi prin aceea că a survenit la o femeie în 
vârstă, de 45 de ani. In antecedentele acesteia nu se re~ 

· marcă în familie nici o anomalie congenitală. Bolnava are 
ochiul drept ceva mai mic din naştere şi prezintă pe el o 
pată galbenă pe care deasemenea a avut-o din naştere 
Pe pielea spatelui se observă un mic număr de nevi pig~ 
mentaţi de culoare negricioasă. Ochiul stâng prezintă as~ 
pectul unui trahom cicatrizat. La ochiul drept pleoapa su~ 
perioară este escavată sub formă de albie. La întoarcerea 
pleoapei se observă pe suprafaţa conjunctivei formaţiuni 

cicatriciale. O parte din cili, îndreptaţi spre cornee raclează 
suprafaţa acesteia. In partea nazală a conjunctivei bulbare, 
în mijlocul deschiderii palpebrale se află o ridicătură tur~ 
tită de coloare galbenă~roşcată. Limita extremă a tumorii 
începe la o distanţă de 3 mm. de marginea corneei, unde 
tumora are o lăţime de 3 mm, şi o grosime de 2 1/2 mm. 
iar la limb grosimea este de 3 mm. Limitele tumorii sunt 
precise în toată întinderea. La nivelul marainei corneene 
se ~eplasează împreună cu conjunctiva, iar la nivelul cor~ 
nee1. este fi~ă. Pe iris se văd pete pigmentare de mărimea 
unei .gămălu de ac. Autorul a inclus o porţiune de nev in 
parafmă, făcând secţiuni în serie, colorate cu; Van Gisson 

Exam.enlfl istolqgic: Tumora este înconjurată de 
u~ strat epitel!al subţire. Stratul superficial este constituit 
dm celule turhte, cel profund din celule rotunde cu nucleu 
ova.l.. Pe a_Iocu~i, epiteliu! trimite în interiorul tumorii mu~ 
gun I~conJuraţi .de. un strat subţire de ţesueconjunctiv. In 
tumoră se pot distmge multe chiste epiteliale fără conţinut. 
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intre mugurli epiteiiali şi chlste se gi'!sesc grămezi ce1u~ 
Iare cu nuclei mici. Se mai află un număr mare de vase. 
Nu s'a aflat pigment nici in celulele epiteliale," nici in cele 
ale mugurilor. · 

Walude şi d'Antreveaux publică in Annales d'oculis~ 
tique 1926 un articol «Naevo-carcinom acromique de la 
conjunctive bulbaire» în care descrie la o femeie de 26 ani 
o tumoră mobilă pe planurile profunde, care a fost extir~ 
pată. După 6 luni dela operaţie, ea a recidivat sub forma 
unei neoformaţiuni de mărimea unei nuci, neregulată, de 
coloare violacee. S'a făcut din nou extirparea. Examenul 
isto-patologic a arătat că era vorba de un nevo-epiteliom 
aproape acrom, cu un pigment ce nu putea Ei evidenţiat 
decât prin impregnarea cu nitrat de argint. 

C/aes publică sub titlul «Naevus non pigmente de la 
conjunctive bulbaire complique de pterygion» in Archives 
d'ophtalmologie 1926 o serie de consideraţiuni asupra cazu­
lui următor : Un lucrător de 54 de ani se prezintă cu o 
mică tumoră la ochiul stâng datând de 3 ani. Tumora are 
aspectul unui pterigion. Ea ocupă toată partea internă a 
conjunctivei bulbare şi depăşeşte limbul corneean trecând 
asupra corneei. Are o lungime de 8 mm. şi grosime de 4 
mm. Ceea ce dă acestei tumori un aspect cu totul parti~ 
cular este că pterigionul este traversat la nivelul conjunc­
tivei bulbare de o masă cărnoasă, de coloare roză, de care 
aderă. Se îndepărtează tumora cu uşurinţă şi se face apoi 
galvano-cauterizarea cicatricei. Decursul post-operator a fost 
normal, dispărând ori ce urmă de tumoră. La examenul 
isto-patologic tumora prezintă 2 regiuni distincte: una pro­
fundă cu o structură istologică asemănătoare pterigionului, 
şi alta superficială, formată din grămezi celulare, conţinând 
chiste şi capilare şi constituind tumora propriu zisă. 

Pterigionu/ se prezintă ca o îndoitură a conjunctivei, 
având un epiteliu}profund, o stromă conjunctivă şi un epiteliu 
superficial. Cel profund prezintă toate caracterele epiteliului de 
acoperire al conjunctivei bulbare. Intre indoiturile=epiteliului 
se află grămezi de limfocite şi de plasmazellen pe alocuri, 
ceeace arată că acolo a trebuit să fie sediul unui proces 
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, 
l'nf.lamator cronic. Stroma prezintă deaseml eni uf. n. loaret- ~.:, 

d d · f'ltraţie limfocitară. Epiteliu super ICia es e 
care gra e m 1 ă b" 'tă • ă • vizibil la limita tu morii: are o structur o IŞnUI , :ns m 
centru el trimite prelungiri in. masa celulară, forll?-and. tu­
mara ro riu zisă, care stă direct pe. str?ma conJ~nchvă. 
La bafa fumorii se află o i_nfilt:a_tie .hmf01d~ care msă nu 
ajunge să formeze noduli. hmfmzi, CI este difuză. 

Tumora principală e~te for1!1ată dintr'o mas~ celu~ară •. 
presărată cu chiste şi capilare ŞI se compune dm 2 hpun 
distincte de celule : -

a) Unele poliedrice, cu nucleu clar şi protoplasmă 
abondentă, in sânul cărora s'au format chistele. 

b) Altele cu nucleu mic, oval, intens colorat şi proto­
plasma abia vizibilă, dispuse in bordură in jurul capilare­
lor sau formând grămezi intre cordoanele epiteliale. La ba­
za tumorii celulele epiteliale îşi păstrează structura nor­
mală, adică sunt mari, poliedrice, cu contur net, cu un 
nucleu rotund şi clar. In grosimea tumorii se află toate 
stadiile succesive ale desvoltării chistelor epiteliale. 
Chistele complect evoluate se prezintă pe secţiune ca nişte 
cavităţi ovala're sau rotunde, pline de o substanţ~i granu­
loasă, slab colorată, cu resturi nucleare şi detritusuri celu­
lare şi mărginite de celule epiteliale alungite, care le for­
mează un înveliş continuu şi regulat. Examenul secţiunilor 
in serie arată că aceste chiste sunt abondente mai ales 
către centrul tumorii, unde ating desvoltarea cea mai 
mare, in timp ce la periferie se află doar forme interme· 
.di~re _pe c~le d~ evoluţie. Ele ocupă exclusiv regiunea 
ep1tehală ŞI nu mtră în stroma conjunctivă subjacentă. Intre 
pre!ungirile epiteli~le şi chiste se află celule cu protoplasma 
puţm abonde~tă ŞI nucleu de coloare închisă, care au un 
aspe~t alupg1t in special în jurul capilarelor, unde 
se dispun m formă de bordură. La stru:;tura acestei tu­
mori, iau deci_ parte două formaţiuni distincte : de o parte un 
ţesut format ~m prel~n~iri epiteliale şi chistele lor, de altă parte 
u_n tesut m~1 dens mf.~ltrându-se între prelungirile epiteliale 
Ş~ format dm celule. sarace în protoplasmă cu nucleu mic 
şr colorat, grupate ;n, cordoane în jurul capilarelor. Din 
punct de vedere chnzc, aceste tumori se prezintă ca nişte 
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mas~ de culoare roză, mai mult sau mai puţin translucide, 
mobile pe planul profund, cu desvoltare lentă şi localizare 

·de obiceiu Ia nivelul limbului sclero-cornean. . 

Parinaud. este_ primul car~ atrage atenţia asupra 
acestor tumori, dandu-Ie numirea de dermo-epiteliome 
chistice benigne. 

Kalt descrie şi el o tumoră asemănătoare formată 
din muguri epiteliali, care sufăr în centrul lor o degene­
rescenţă chistică şi care pornesc dela baza epitelului con-
junctival. - Bazat pe faptul că la periferia tumorii nu se 
întâlnesc decât muguri epiteliali compacţi, fără cavităţi 
chistice, Kalt înclină să alăture aceste tumori mai mult de 
epiteliome decât de dermoide, cum tinde a le apropia de­
numirea dată de Parinaud şi le rezervă numele de tumori 
epiteliale benigne ale conjunctivei bulbare. 

Best descrie o tumoră congenitală formată din mu­
guri epiteliali degeneraţi în centrul lor. Autorul este de 
părere că aceste tumori 'nu trebuesc confundate cu nevii, 
dar sunt tumori epiteliale benigne, congenitale. 

Scharpinger şi. Cail/aus grupează tumori analoage 
tot între tumorile epiteliale benigne. 

R~iss descrie un caz analog dând importanţă mare 
stromei conjunctive. El ~crede că aceste tumori nu trebuesc 
considerate nevi din cauza abondenţei vaselor, ci mai mult 
ca tumori mixte epiteliale şi mezodermice, pe care le nu­
meşte angiome telangiectazice cu formaţiuni chistice. 

Hirsch a fost primul care a semnalat analogia intre 
aceste tumori şi nevii nepigmentaţi, pe care îi consideră 
de entităţi morfologice, c .. uacterizate prin două elemente 
celulare distincte : celule epiteloide proprii tumorii, cu 
nucleul mare faţă de c.orpul redus al celulei, constituind 
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cea mai mare parte a tumorii, şi al d.oil.ea element, pr~­
lungiri epiteliale cu degenerescenţă ch1shcă, form~te dm 
celule rotunde şi care le alătură: de grupul nevilor ne-
pigmentaţi. 

Rămer şi Forsfer descriu tumori identice pe care le pt~n 
deasemenea în categoria nevilor nepigmentaţi. R~zultă dm 
ansamblul acestor observaţiuni, că elementul Important 
este celula nevică sau epiteloidă. Proliferarea şi infiltraţia 

. progresivă a acestor celule in ţesutul conjunctiv subjace~t 
constituie un proces iritativ care duce la modificarea ep~­
teliului. Este ştiut că epiteliu! conjunctival suferă modifi­
cări în caz de iritaţie sau inflamaţie cronică, îngroşându· 
se şi invaginându-se in ţesutul conjunctiv sub. formă de pre· 
lungiri epiteliale. 

· · In evoluţia anormală a· acestor prelungiri epiteliale, 
ia naştere în centrul lor, datorită probabil lipsei de nutri· 
ţie, -un proces de degenerescenţă celulară, pe urma căruia 
se produc chistele. Tesutul nevic şi cel epiteliat se pătrund 
reciproc şi sfârşesc prin formarea tumorii. Afară de cazul 
descris de Claes nu mai găsim în literatură decât un sin· 
gur caz de nev nepigmentat complicat cu pterigion. 

Este vorba de cazul lui Stower, descris ca o tumoră 
suprapusă unui pterigion. Tumora este de culoare galbenă, 
translucidă, de 2.5 mm. grosime, mobilă pe planul profund. 
Către mijlocul său chistele sunt vizibile. Tumora datează 
din copilărie şi a evoluat foarte lent. După extirpare cica· 
trizarea a decurs normal. La examenul isto-patologic se 
co~şta.tă toate caracterele nevului nepigmentat. Autorul 
atr1bme celulelor nevice o acţiune iritantă asupra epiteliului 
conjunctival, care reacţionează prin formarea de travee 
epiteliale ?i îngroşări ale conjunctivei. E probabil că în 
ca_z.ul ~escns pe larg de Claes nevul nepigmentat era pri­
mitiV ŞI că procesul iritativ datorit desvoltării sale continui 
a determinat formarea pterigionului. 

De L~gu publică în Revue generale d'ophtalmologie 
1928 su~ t_Jtlul~ «Contribution a l'etude du naevus non pig· 
mente k1shque de la conjunctive bulbaire, du type dermo-
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epiteliomateux de Parinaud", un caz observat la un copil 
de 13 ani, care avea o tumoră de mărimea unui bob de 
linte p~ conjun9tiva b_ulbară: Sediul ei era de partea tem~ 
porală m apropierea hmbulm sclero~corneean. Examenul is~ 
ta-patologic a arătat că era vorba de o neoformaţiune be~ 
nignă, provenind din elemente bazale ale epiteliului con~ 
junctival. · 

M. CarrifJre publică In Archives d'ophtalmologie 
1928 în "Naevo-carcinom epibulbaire» câteva consideraţi uni 
asupra aces1or tumori, menţionând că partea importantă a 
lor constă în particularităţile anatomo-patologice şi anume 
dispariţia complectă a celulelor cu mucus din epiteliu! con­
junctival, fixitatea celulară a elementelor tumorale şi ab­
senţa metaplasiei. Din punct de vedere clinic trebuie re~ 
marcat caracterul lor benign cu desvoltarea lor lentă şi 
evoluţia rapidă a tumorii către malignizare îndată după 
apariţia pigmentării. Adoptând în întregime concepţia lui 
Vei! asupra benignităţii nevilor acromi, Carriere face re~ 
zerva că benignitatea lor este asigurată atâta timp cât nu 
se pigmentează. De unde - conchide autorul - necesi­
tatea de a suprima toate neoformaţiunile ivite la nivelul 
conjunctivei bulbare, chiar şi pe cele care par cât de ino­
fensive_ Deasemenea Stoewer deşi recunoaşte că sunt tu· 
mori benigne, crede că excizia lor este indicată şi. justifi~ 
cată prin aceea că îi sustragem iritaţiei mecanice continui 
a pleoapelor, expunerea lor la această iritaţie, influenţân~ 
du-le evoluţia în sens degenerativ. 

In Clinica Oftalmologică din Cluj a fost observat un 
singur caz de nev acrom al conjunctivei~ bulbare comuni­
cat de D-şoara Dr. L. Rusu la Societatea '"Reuniunii Anato· 
mice din Cluj. Este vorba de tânărul B; N. de 17 ani. In 
antecedentele heredo·colaterale şi personale nimic demn de 
reţinut. Boala datează de 6 luni când; a apărut sub forma 
unei proeminente în partea externă a globului ocular drept. 
La examenul clinic se observă o mică tumoră cam de vo~ 
lumul unui bob de linte, de coloare galbenă-roză, de fo.r· 
mă triunghiulară cu baza către cornee, _ la 2-3 mm. m 
afara limbului. Nu aderă de planurile profund~. Are o s~­
prafaţă neregula'tă, mamelonată, neulcerat~ ŞI vasculari· 
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0 . â f 1 tumorei pleacă către unghiul extern al o-
zahţă.J . m v arsucu contur neregulat. Suprafaţa tumorii nu 
c m m un v t 1 · ă 
prezintă c!li. La examenul ana tomo-pa o ogzc se gc sesc 

3 feluri de elemente : 

·1. Celule epiteloide poligonale mici,·cu nucleu mare şi 
rotoplasma redusă, colorându-se intens cu Van Gisson. 

~ceste celule epiteloide care f~rmeaz~ masa ~umorală ne­
vică, se află .dispuse î? ~iragur1. lung1 sau m cord_oane 
scurte celulare, în ochmnle une1 reţele. de . ţesut conJunc­
tiv. Protoplasma acestor celule nu conţme pigment. 

2. Al doilea element este epiteliu! superficial conjunc­
tival, format din celule plate, pluristratificate. In dreptul 
tumorei acest epiteliu se subţiază Ia 2-3 rânduii de ce­
lule turtite. In stratul superior al tumorii se văd pătrun-

zând din acest epiteliu muguri a căror celule se deosebesc 
net de restul celulelor tumorale, întrucât au o protoplasmă 
abondentă şi un nucleu mai mic. ·In interiorul acestor mu­
guri se observă vacuole in diferite stadii de desvoltare. 
Aceste vacuole sunt neregulate, conţinând în interiorul lor 
nuclei degeneraţi şi resturi de celule cum şi o substanţă 
amorfă care se colorează greu. In unele locuri mai multe 
vacuole se pot conţopi într'una singură de volum mai 
ma~e, cu aspect neregulat, chistic. Alte ori mugurii epite­
lial! se văd sub formă de cuiburi de celule. 

. 3. Ţesutul ?onjunctiv e dispus in fascicole paralele. 
Dm ele se desprmd prelungiri care pă1runzând în masa tu­
morală fo~mează o Ţeţea cu ochiuri neregulate. Lipsa com­
plecţă a p1gmentulm cum şi structura tipică a acestei tu­
mori arată că este v_orba de un nev acrom al conjunctivei 
bul bare. 

Tumora a fost extirpată făcându-se avivarea şi sutura 
b~zelor pl~gii. Bolnavul părăseşte serviciul peste câteva 
zile, vindecat. 

* * * 
. In _re~umat se poate spune că nevii nepigmentaţi ai 

conJunctive~ bulbare sunt cu mult ·mai rari decât cei pig-



menta ţi. Ei· au acei aş localizare ca şi nevii pigmentaţi; na~ 
tura lor este deasemenea congenitală, iar patogeneza lor 
este identică. In ce priveşte structura istologică, ea este 
întru totul asemănătoare cu a nevilor pigmentaţi, singura 
deosebire constând în lipsa pigmentului. Dacă din punct 
de vedere al prognosticului se poate face o diferenţiere 
între aceste două categorii de nevi, cei acromi având un 
caracter net inofensiv cât timp rămân nepigmentaţi, din 
punct de vedere istologic diferenţierea nu mai este posi· 

- bilă, dat fiind că s'au găsit nevi pigmentaţi, conţinând re~ 
giuni întinse lipsite de pigment, dar a căror ~tructură is· 
tologică era identică cu a nevilor nepigmentaţi. . 

Tratamentul lor constă în extirpare, în caz de jenă 
oculară sau când sunt indicaţii de degenerescenţă malignă. 
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CONCLOZIONI 

1. N evii conjunctivei bul bare sunt afectiuni con­
genitale rare, situate deobicei la nivelul /imbului 
sclero-corneean. 

2. Nevii nepigmentati se întâlnesc în proportie 
foarte redusă în comparaţie cu cei pigmentafi. 

3. Originea lor este de natură epitelială, din ce­
lulele stratului profund ale epiteliului conjunctivei bul­
bare. 

4. Ei ocupă un loc intermediar între neoformafiu­
ni/e benigne şi maligne ale conjunctivei bulbare. 

s. Prognosticul lor este bun, atâta timp cât nu 
manifestă tendinte evolutive. 

6. Tratamentul lor constă în extirpare in caz de 
malignizare sau când prin localizarea ori volumul lor 
împiedecă funcţiunea normală a ochiului. In caz că nu 
produce nici un inconvenient, nu necesită tratament. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Cluj la 22 Mai 1939. 

Decanul Fac. de Medicină : 

ss. Prof. Dr.l. Dăgoiu 
Preşedintele tezei: 

ss. Prof. Dr. D. Michail 
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