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introducere

Pinguicula este cea mai frecventi formi, din gru-
wvul alteratiunilor degenerative senile, ale conjunctivei
Jbulbare; cu o etiologie in mare parte neclarificati. Este
<caracterizati prin dﬁerlte modificiri istologice de na-
turd degenerativi. Ea isi datoreste numele alsei presu-
puneri ci, la vaza ei ar sta o ingrosare de (esut grasns.
Deaceea i s’a i dat numele de pinguiculd, ce insemnea-
zi grasime. F. Hencke si O. Lubarsch, gisesc ci arv fi
mai potrivit un nume care si nu anticipeze nimie, o nu-
mmesc: Lidspaltenfleck.

Panad in anul 1891 cand apar studiile lui Fuchs,
<ari sunt cele mai apropiate de adevir, autorii au con-
sacral pulin timp pentru ‘studiul pmoumulel deaici gi
unele greseli de interpretare.

Astfel Weller si Virchow prin 1822 au fost aceia
=cari afirmau ci pinguicula rezulta din acumularea gri-
simei in conjunctivd. Mai tarziu tot Weller constati lip-
sa grasimei. Saemisch afld o ingrosare a epitelivlui cu
desvoltarea {esutului conjunctiv §i o obliterare a vase-
lor. Autorii cari urmeazi duvi Saemisch, ca Rabin si Alt
prin examinirile lor, ajung la convingerea, ci in pin-
guiculi ar fi un proces tumoral de ipertrofie epiteliali,
in sensul epiteliomelor. Pe 1a anul 1873 Vincentiis afli
alteratiuni coloidale, la fel Vassaux descrie in straturile
profunde o infiltratie similard, pe ldngd o subtiere a
-epiteliului §i o cornificare in unele locuri. In anul 1888,
“Gallenga afli in pinguiculd, o pungi centrali, cu un ca-
nal. Jar Wedl si Bock in 1890 sustin cé au giisit pigment
in pinguiculd. Rezultatele studiilor ficute de Fuchs, di-
ferd simfitor de ce s’a aflat pani atunci, el ajunge la
constatarea, ci pinguicula este consituiti dintr'o dege-
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nerescen{i a fibrelor conjunctive si mai ales acelor elas-
tice. Fuchs este singurul autor, care a studiat pinguicu-
la in toate detaliile. Aceasta a ficut-o fiind convins, pe:
timpul acela ci pterigionul se naste din ea, Mai tarziu in
urma numeroaselor cercetiiri asupra pterigionului, a--
ceastd pirere si-c modifica.

DEFINITIA.

Prin pinguiculd se infelege o modificare benigni de-
culoare gilbuie a unei pirli din conjunctiva bulbard,.
din apropierea limbului cornean si in regiunile situate
in interiorul deschiderei palpebrale. Ea consti dintr'o
ingrosare a conjunctivei, la care contribue in buné par-
te, degenerarea hialind a elementelor tesutului, si de-
punerea de hialinii liberil, pe Iingi o inmuliire §i o iper-
trofie extraordinard a fibrelor elastice..

SIMPTOMELL.

Pinguicula se manifestd printro ingrosare a con-
“junctivei §i prin ‘aparilia”unei culori. Ingrogarea nw
‘este prea pronunjali‘asa ci proimind pujin din nivelul
conjunctivei. Are de obieeiu-o~ formi triunghiulari cuw
baza la limul corneei. Pe lingi aceasti formi se pot
intalni, mai rar, si cele rotunde sau ovalare. Se locali-
zeazd cu predilecfie de o parte si de cealalti o corneei
in conjunctiva bulbarf, rimasi neacoperiti de pleoa-
pe la o deschidere mijlocie. Pinguicula este in totdeau-
na mai mare §i mai evidentii la marginea interni a cor-
neei, decét la cea externi. Nu sunt rare cazurile in cari,
pinguicula se pune in evidenti numai la: marginea in-
ternii pe citi vreme, in partea externi a corneei inc#
nu a ajuns la o desvoltare, pentru a putea fi observati
macroscopic. Totusi au survenit cazuri, in cari pringui-
cula era mai desvoltatii in partea externi decit in par--

~tea internii, dar acestea sunt rare. Se poate afla deoda-
ti la ambele pir{i ale corneei si chiar la ambi ochi ; in
acesle cazuri se remarcd diferente apreciabile in gra-
dul de desvoliare a: diferitelor pinguicule..
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Diaraetril orizontal, cél mai mare al pinguiculei se
afla in {oldeauna ceva mai dedesubtul meridionalului
.orizontal al ochiului. Prin urmare ea nu este injumita-
{itii, ci cea mai mare parte a ei se afli sub meridonalul
orizontal al ochiului. .Se intAmpli foarte rar si fie dea-
supra Sunt cazuri pinguicula este atat de jos siutata
incit mirgineste marginea inferioari a corneei. Cand
avenl pinguicule bilateral, baza acestora se poate pre-
lungt dealungul marginei inferioare a corneei, produ-
cind asfel o Ingrosare gilbuije. Astfel intreaga jumitate
inferioara a corneei este mirginiti de o conjunctivd in-
grosati de culoare galbend. Fuchs n’a vizut niciodati o
pinguiculii in formé#d de cadru dealungul marginei su-
perioare £ conjunctivel. _ .

Pinguicula are culoare g#lhuie, este opaca, de con-
sisten!s moale, usor mamelonati, suprafata deobiceiu,
este lucioasii poate f1 simath.

Urme de pinguicule s¢ giasesc foarte des sub forma
de mici opacitiifi. Nu rareori se observi ci astfel de in-
ceputuri rdmin nemodificate; timp indelungat §i dea-
ceea putzm presupune o dispozitie, la pinguicule de a
nu ajunge totdeauna la ‘o desvoltare camplecti.

Stadii de desvoltare a pinguiculei mai precoce, cari
in conditiuni normale nici nu se observi si cari constau
numai dintr’o ingrosare neinsemnati a conjunctivei, de-
vin aparentz numai atunci daci vecinitatea ei este co-
loratd printr’o inflamafie sau o infiltratie sanguini a
conjunctivei, la care, ea nu poate lua parte si in conse-
cinld raméane galbuie pe un fond rosu.

Dacii e complect desvoltati, se observii un feneomen
destul de important si anume: vedem c# conjunctiva si-
tuati de partea nazali exerciti o tractiune acelei pérti,
care este cuprinsi intre ea si plica semilunard. Devin si
mai evidentd, dac# ridicim pe aceasta din urmi §i prin-
tr’o privire for{atd jn afari se constati o plici intinsi
orizontald.

O regresiune a pinguiculei inci nu s’a observat, poa-
te insd ridmanea stationard, in orice stadiu a desvoltirii.
Desvoltaren ei este foarte lentH, firi si manifeste vre-o



tendin(d. accentuatd spre mirire progresivd. Dimensiu-
nile ei in general sunt intre 2 gi 4 mm. Mayglvmle trec
pe nesimiite in conjunctiva normale”% c!m veqmat—a’u_z. Maj
rar se poate observa o linie de mé_rg;nlre in JUIU]. el. Pin-
guicula. fiind. cuprinsid in grosimea conjunctivel, se
poate. mobiliza cu ea, alunecand deasupra scleroticei.
La formele mai mari, mai extinse si cu o formi nodula~
ri mai exprimati, porliunea din pinguiculd, care e in:
apropierea limbului. cornean, este destul de solid 1:‘1§art§.-.
de bazi, ins#. porfiunea perifericd e usor deplasabila.

In- apropierea imediati a pinguiculei se vid niste
vase ingrosate serpuitoare. Ele nu se pot deplasa cu
conjunctiva, nu se pot urmiri inm adancime §i dincolo de
marginea proeminentii, cfici, cea mai mare parte dispa-
re sub ea. Uneori trec pe deasupra petei. Vasele au o
dispozifie radiari., Desi pingticula n’are tendintd la
crestere, totusi in anumite imprejuriiri ea sub influen-
{a inflamatiilor acute.sau cronice ale conjunctivei isi
miireste volumul, producind o iritalie puternici. Sunt
de tot rare cazurile cind pinguicula ajunge dimensiuni
asa de mari, incat impiedici miscarile ochiului,%in a-
ceste cazuri, e vorba in totdeauna de un lipom al con-
junctivei.

Pinguicula prin prezenta sa nu di simptome, numai
uneori se poate simli senzatia de corp striin. Deaceea
nici nu este descoperiti la cei mai multi decét intampla-
tor. Persoanele nevropate géisesc motiv in aparifia aces-
tei pete, ca sii fie foarte preocupate de siinitatea lor, vi-
zdnd in aceasta debutul unei tumori, Extirparea ei Te
redi linistea. ‘

Daci examindm cu lupa, vedem ci aceastii proemi-
nenf{d nu apare regulat uniformi, ca la vederea libera
ci se desface intr’o serie de mici insule g#lbui, neregulate
inegal colorate ca intensitate. Structura lobulari sau
granulari prezinti in unele locuri o alipire mai mult
sau mai putin pronuntats.

Fécand examinarea cu biomicroscopul nu obfinenx
nimic caracteristic. pentru pinguiculi. Transparenta pin-
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guiculei este micsorati si nu se vede nici un detaliu in
privinta vaselor sau limfaticelor.

ETIOLOGIA SI PATOGENIA.

Faptul ci pinguicula se formeazi constant numai
in acea parte a conjunctivei bulbare, care deobiceiu nu
este acoperiti si deci apiiratdi, arati intructva, cauzele
cari colaboreazi la producerea si desvoltarea ei. MAri-
mea deschiderei palpebrale si sediul acesteia fafi de
bulba nu sunt totdeauna aceleasi. Ele sunt altele, pen-
tru ochiul deschis linigtit, decit atunci cind se merge
prin furtuni sau ploaie. In aceste din urmi cazuri stran-
gem pleoapele, pentru a proteja bulbul atit cit e posi-
bil, fird a fi in detrimentul vederii. Noi scoborim ple-
oapa superioarii panii cind in marginea ei liberd cores-
punde aproximativ marginei libere a pupilei. $i ridicim
plecapa inferioari astfel, incat ea acoperi marginea
inferioari a corneel. In aceasti stare a deschiderei pal-
pebrale, conjunctiva de celerdouii par{i ale corneei ra-
méane descoperitii. Pe aceasti regiune triunghiulari din
conjunctiva bulbari se va desvolta pinguicula. Aceasta
fiard indoiald, este cauzati de iritajiuni, cari ating ne-
intrerupt aceastii parte a conjunctivei, ca fumul, praful
etc .Astfel pinguicula se intdlneste mai des la brutari,
morari, zidari, minieri, tirani, birjari si muncitorii
din fabricele de substante chimice. .

S’a viizut c#i, pinguicula este mai frecventd de par-
tea nazali. Aceasta si-ar avea explicatia prin faptul ci,
Ierimele sunt ménate ciitre unghiul intern al ochiului,
ducind cu ele si corpii iritanti. Presupunerea aceasta
nu poate ldimuri, cum se formeazi pinguicula in unghiul
extern. Sachsalber, desvolti mai recent ipoteza patoge-
nicd. El crede ci pinguicula si pterigionul ar rezulta din
freciturile frecvente asupra conjunctivei bulbare prin
perii caruncului lacrimal. — Nu se poate aplica, in ca-
zurile unde sediul pinguiculei se afli in regiunea tem-
poral#.

Este evident c#, agentii nocivi cari nu actioneazii
intens, pot declansa numai atuci alteratiunea, cind o-
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chiul li-a fost expus timp indelungat. Aceasta o ilustrea-
z4 cazul observat de Saemisch; un bolnav de 65 de ani,
avea o pinguiculd in partea con junctivei situati sub cor-
nee, cauzati de un ectropion vechiu de 25 de ani al ple-
oapei inferioare, Din cauza acestei anomalii conjuncti-
va bulbari a fost expusi ani dearindul agenlilor no-
civi.

Deci pe aceastdi regiune neobignuiti, pentru locali-
zarea pinguiculei, au existat aceleasi condifiuni, cari
existau §i pentru conjunctiva bulbard, aparjinitoare des-
chiderei palpebrale.

Pe langi rolul incontestabil al tuturor iritajiunilor
locale mai pot contribui la formarea pinguiculei si la
licrimarea perzistentdi, inflamatiunile cronice ale con-
junctivei, precum si relaxarea conjunctivei, plicatura-
rea ei §i presiunea la care ‘éste supusi aceastii regiune,
in timpul inchiderei pleoapelor. Observafiunile mai ara-
td ci aceastd alteratiunc este in dependenii, si de var-
std; cici se glseste mai rar sub 40 de ani si frecven{a
ei creste cu cét etatea e mai inaintati. Fuchs este de pa-
rere cd pinguicula wine direct dela o transformare se-
nild a conjunctivei bulbare. Ochiul di o muliime de e-
xemple prin care permite si se-vadi ci din cauza seni-
litdfii apare substan{i hialind. Astfel, arcul senil, apoi
formarea de substan{i hialini in toate membrele vit-
roase, corpul ciliar si in capsula cristalinului. Membra-
nele acestea, pot si se prezinte ca o Ingrosare difuzii sau
circumscrisi, acestea din urmé au fost numite de Reek-
linghaus, exemplele cele mai caracteristice de degeneres-
cen{i hialind. Tot intre alterafiunile senile avem si in-
grosarea fibrelor de suslinere ale retinei (Kiihns); dege-
nerarea hialind a tesutului conjunctiv o mai intalnim si
In parefij vaselor din procesele ciliare (Kerschbaumer),
fp fine intilnim in cataracta senili formarea de sferule
hialine (sferulele lui Morgagni), cari rezulty din fibrele
cristalinului. Uneori in papila nervului optic giisim niste
masse hialine. :

Degenerescenfa hialind s’a viizut si in alti parte a
corpului, astfel I. Neuamnn a gisit in pielea b#tranilor
fascicole conjunctive omogene, in urma procesului de



9

confuentii vitroasid. Aceaslta este mai rar vizibil la ti-
neri. Peniru Fuchs cel mai tinir pacient cu pinguiculd
a fost de 15 ani. Pinguicula la aceastdi persoana, a ob-
serval-c numai in urma unei infiltrafiuni emoragice a
conjunctivei, Himly e singurul autor care zice ci, a giisit
pinguicula la noi niscuti.

Deci Fuchs atribue pinguiculei ca si cauze princi-
pale penlru formarea ei, alleratiunile senile ale esuturi-
lor si apoi influenlele nocive ale agenlilor externi. Du-
pa Heubner, cauza principali nu este degenerescenfa
senilii, ci trebue céiutati mai mult in conditiunile la cari
esle pusit cenjunctiva bulbari din deschiderea palpe-
bralé, iu14 de restul conjunctivei. Deci Heubner susiine
it In primul rand aclioneazi agentii nocivi exlerni, cari
ating nestingherifi conjunctiva neacoperit:.

Peniru a se vedea frecvenfa pinguiculei dupi eta-
te, Hinnen a ficut o stalistiedi pe 642 de exeminiiri si a
aflat urmétoarele:

P = pinguiculi; n = nasal; {= temporal

£ Eéé s p P. &

5 ESE St | T % | % |2 %

- ZSH = =

1—10 57 57 | 10.
11—20| 190 12 | 632] 1 | 0,53] 177 |93,15
21— 40 592 14 [25,0 39 |75, 0
31—40 g 1 [11,22| 6 66,3 2 |22 45
41—50| 21 > (23,81] 10 [47,62| 1 | 4,i6| 5 (2381
51—60 34 19 (55,85 11 (32,35 3 | 8,85 1| 2,95
61—70| 41 28 [68,20] 12 |29,26] 1 | 2,44

71—80| 51 35 [a885] 11 (21,0 3 | 5,80 2| 3,85
Ist—o0| 17 5 |71,40| 2 [28,60

462 93 |20.00| 77 |16,45] 9 | 1.95] 283 |61.5¢

Dup# aceastd statistici pinguicula apare emina-
mente ca o afecliune a senilitifii. Cici la 57 de copii, in-
tre 1—10 ani nu s’a flat, iar la 190 de cazuri cu o var-
std intre 11 — 20 de ani s’a gasit 13 cazuri, din cari
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12 nazale §i numai una tempora}é. La acgasté véu's’fi in
total pinguicula lipseste in 93,15% a cazurilor. Cu varsta
mai inaintatdi, apare pinguicula intr'un procent mai
mare, asa ci la 81—90 de ani se afld ;'00%; i anume
71,4% pinguicula temporald si nazald §i 28,6® pingu-
culi nazalid. Deci putem admite c¢i pinguicula dupa 80
de ani este constantd. )

Daci senescenia {esutului conjunctival este una din
cauzele pinguiculei, nici de cum nu poate fi m11p§1. f&-
tunci ar trebui ca aceastd degnerescenii si se intlnqlﬁ in
mod uniform in jurul corneei. Importanfa seniliti{u es-
te pe primul plan, pentru Fuchs, o considera ca o cau-
z§ predispozantii care pregiteste terenul pentru insulte:
le externe. Importanta agenlilor nocivi scade insé, daca
observiim ci pinguicula apare des numai la un singur o-
chiu, cu toate cii si celelalt ochiu a fost expus acelorast
agenti.

Deaceea trebue si intervind alte cauze cari s’o ex-
plice, dar nici elé¢ nu aducio-lmurire mai precisd, Ast-
fel s’a invocat cii ar exista o predispozilie individuald,
ciici pinguicula s’a vizut mai des la artritici, precum si
o predispozilie specific locali. Sunt'si autori cari susfin
ci, pinguicula ia nastére in urma alteraliunilor de nu-
trifie al conjunclivei si a tesutului lamelar. Acliunea
poate, consta in incetinirea metabolismului in {esutul
senil, prin care se favorizeazi depunerea unei substan-
{e albuminoide insolubile. — Aceasta se poate baza si
pe faptul ci aproape regulat, vasele conjunctivei din
teritoriul pinguiculei si a veciniti{ii arati modificari
importante; ele sunt in unele locuri subliate, iar in altele
dilatate, cu un traect serpuitor si sunt ischemice, deci
intrefin o nulritie slabd. Nici aceasti presupunere nu
este . mai ldmuritoare.

S’a dat mare importan{i raportului ce ar exista in-
tre prezenfa pinguiculei §i a pterigionului pe acelas o-
chl}l. Insii obscuritatea care domneste in privinta etio-
loglei pinguiculei, nu permite s# se deduci considerati-
uni din aceasti coincident#. Fuchs a gisit uneori in
pterigion fibre elastice ipertrofiate si degenerate pe ca-
re le-a considerat ca relicve ale pinguiculei; aceasta, la
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inceput I'a ficut sii creadi ci pinguicula ar fi leziunea.
premergatoare pterigionului. Pentru Heubner nu existi.
nici o linie comuni intre pinguiculy si pterigion, pentru-
ci degenerescen{a conjuctivalii care caracterizeazii pin-
guicula nu se va propaga la cornee pentru a da pterigion..
Fiindca ambele leziuni se desvolti pe acelas ochiu pot
avea origini comuné.

ANATOMIA PATOLOGICA.

Cunostiinfele noastre actuale asupra structurei is-
tologice a pinguiculei se bazeazi in cea mai mare parte-
pe cercetirile minulioase ale lui Fuchs. Datele aflate de-
el au fost confirmate de cercetirile ulterioare.

Pentru un bun studiu al pinguiculei trebue excizati
fmpreuni conjunctiva si sclerotica care se afli dedesubt,
asa va fi pastratd asezarea nturali a straturilor. Buci-
{ele aceste le includem in celoidini si apoi secjionate in
serie. Secliunile vor/fi tacute perpendicular pe pingui-
culd. Urmeazi colorarea dupi diferitele metode.

Astfel devin vizibile cele mai importante modificéri
ale conjunctivei; cari sunt: depunerea unei substante
amorfe hialine, degenerescen{a hialina a fibrelor con-
lunctivale din conjunctiva si sclerotici, ingrosarea fi-
brelor elastice si in fine formarea de concremente.

1. Depunerea de substanfe hialine amorfe.

Acestea apar in straturile superficiale ale conjunc-
tivei sul: forma unor corpusculi mici. '

~ Acestii corpusculi sunt asezati liber pe fascicolii
conjunctivei acoperindu-le cu un strat fin de praf. Cu
timpul corpusculii devin mai mari, li se va putea recu-
noagte forma, care este colforoasii neregulat. Ei au ten-
dintd si se alipeasci unul de altul, formand grunji de
substan{i amorfi.

Nu sunt bine delimitati Corespund in parte, acelor
pete neregulate de culoare galbeni care se observii la
nivelul pinguiculei si cu ochiul liber. Uneori acesti
grunji pot fi astfel asezali, incit si formeze un strat. A-
cest strat este intrerupt sau cel pufin mai subtire deasu-
pra vaselor mai mari, cari se indreapti spre limbul cor--
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nean. Pe laturile vaselor stratut de substan{i hialin& es-
te mai gros, aceasta face ca infiltrafia galbend si aiba
.aspect radiar.
Lobulii form}i din aceastd substan{i fiind mai pu-
{in transparenfi decit fesutul conjunctivei in care sunt
asezali, face ca in preparatele proaspete si lasi mai mult
.in evidenti prin culoarea lor mai inchis#, decat in pie-
-sele clarificate prin balsam ori glicerini.
Substan{a amorfi in stare necolorati are un as-
_pect mai géilbui. Ea este foarte rezistenti la agenlii chi-
mici, incat nici acizii, nici bazele nu o pot modifica. Nu
* se disolvd in eter sau cloroform. Ea are o mare aviditate
_pentru anumiti coloran{i, alaun carminul, o coloreazi
mai puternic decét {esuturile invecinate, nu insi §i nu-
-cleii. Eosina §i fuxina acidi a lui Weigert, o coloreazi
in rosu puternic. Ematoxilina singuri urmati de dife-
ferintiere prin aglool cu acid clorhdric coloreazi slab
corpusculii mici, mult mai putérnic pe cei mari, iar grun-
jii cari sunt pe cale de transformare in concremente de-
vin intens albastrii. Coloratia comnbinati ematoxilini
— eosind, coloreazi massele amorfe in rosu sau brun
roscat, iar nucleii in. albastru. Ematoxilina lui Weigert
~coloreazii grunjii dupi grosimea lor dela gri, brun pani
la rosu-brun. Cu iodura de potasiu se coloreazii galben
ca si restul lesutului; vicletul de metil nu coloreazi in
rosu substanta aceasta hialini dupid cum coloreazi sub-
stantele amiloide.
In substan{a hialinii aezati intre fascicolii conjunec-
tivi ai mucoasei, se evidenliazi concremente. Acestea
- sunt formate prin alipirea mai multor grunji. Cat timp
concrementele sunt tinere, lasi si se vadi conslitulia
103‘,‘f0rmate din mici fragmete neregulate. Mai tarziu
alipirea grunjilor se face atat de intens, incit concre-
.me_ntl.ll pare format din o substan{i omogeni si trans-
lucida; conturile cari erau colforoase se rotunjesc luand
-aspectul muriform si uneori la sfarsit devin chiar netede.
.Concr.emente}e au diferite mérimi, unele au astfel
'.(_ie dimensiuni (p?ste 0,1 mm.) incit le putem vedea in
ggelgatrate cu och{l_ﬂ ljlzer. Im preparatele nego.lorate au
pect mat verzui; fati de coloranti §1 Teactivl se com-
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porté ca sl substantz} .hiualinz"l. Au reaclie de colorajie mai.
intensd; cu ematoxilini se coloreazi albastru-inchis in
loc de albastru-deschis; cu ematoxilina lui Weigert a-
jung negre in loc de culoare bruni a substantei hialine.

Particolele muci de concrement se coloreazi in in-
tregime, cele mari numai marginal. Deci pirtile inter-
ne ale concrementelor, cari sunt cele mai vechi, au su-
terit ulterior modificiri, intrucat sunt greu colorabili.
Congrementele mari se coloreazii cu iod iodurat in brun-
rogcat, prin aceasta se deosebesc de substanfa hialini.
Concrementele mici se comportii ca si restul {Asuturilor.

2. Degenerscenfa hialind a fibrelor conjunctive, in-
tereseazd {esutul conjunctiv lax subconjunctival. Fibrele
acestui strat arald ca, primi modificare o ingrosare si
un aspect omogen lransparent. Fibrele astfel degenerate
se coloreazi foarte intens. Fibrle nu cresc numai in
grosime, ci §i in lungime si-fiindci punctele terminale
nu se distanfeazi, sunt forfate si devini foarte ondula--
te. Desi nu se observa seninesde-disparitie a nucleilor, a-
cestia par sii fie diminuali in numar., Degenerescenfa
hialini a fibrelor conjunctive, apar de reguli numai in
anumite regiuni bine delimitate. O serie de fascicole ala-
turate degenerind formeazi un-mic nodul transparent.
Deobiceiu giisim mai mulf{i noduli, legati pe acelas pe--
dicol. Nodulii cei mai mari au miirimea de 1/2 mm. in--
cat sunt accesibili vederii lbere.

Dacit vom ridica cu griji conjunctiva de pe sclero-
ticd, vom gisi in partea inferioard a conjunctivei pe ca--
re, izolandu-o, vom vedea la luptii urmitoarele detalii:
lobulul este foarte bine delimitat de veciniitate. Delimi-
tarea e fiicutii printr’o tunici fin# cu nuclei, care im-
braci lobulul din toate pirtile trecind si pe pedicol. Tu-
nica aceasta ia nastere din foita endoteliali care im--
braci in mod normal diferitele fascicole de fibre. Cor}ﬁ-
nutul acestor lobuli este format din fiber conjunctive
ingrosate si ondulate. Lobulii mai mari sunt formafi
din Iobuli mai mici foarte aderenti intre ei. De multe ori
lobulii din cauza presiunei mari care se afli in interiorul
capsulei, prezinti o dispozitie regulat concentrici a fi-
brelor. Pedicolul este format din fibre conjunctive cu-
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nuclei rari, Lobulii sunt aranjaji pe acesti pedicoli ca
_glomerulii pe vasele renale. Deaceea Fuchs artibue aces-

tor pedicoli origine vasculari fiind mici vase degenerate
“hialin.
In substanfa uniform hialind a fibrelor ingrosate,
Jau nastere mici granule cari dau fenomenul refraciiei.
Granulele apar cand fibrele conjunctive ajung la un
‘volum considerabil. Prin confeluenta acestor granule a-
par concrementele mat-verzui. Acestea insd nu ajung la
marimea §i consisten|a acelora, cari se desvoltd din mas-
sele amorfe galbene. In apropierea regiunilor unde a
-avut loc degenerscenfa hialind a fibrelor conjunctive,
se constati si degenerescenia vaselor.

3. Desvoltarea i ipertofia fibrelor elastice. Mucoa-
sa conjunctivalii in stare nermali, conline foarte pufi-
ne fibre elastice propriu zise, pe cdnd stratul subcon-
_junctival este foarte bogat in aceste fibre fine, ce sunt
incrucisate in toate ‘sensurile; In regiunea conjunctivei
unde se va desyolta pinguictla, sporeste atit numirul
fibrelor elastice, ¢it si calibrul lor. Fibrele elastice cu
-direcfiuni neregulate se aranjeazi parlel; cele mai multe
iau o direclie radiari, fa{i de marginea corneei. Gisim
multe locuri, unde un-strat intreg al conjunctivei e for-
‘mat din fibre elastice.

Pe langd modificiirile de mai sus, fibrele elastice
din drepte si intinse cum erau, ajung ondulare cu att
‘mai mult, cu cit sunt mai groase. Cauza este aceeas ca
si la fibrele conjunctive, Modificarea acesta ondulati,

~chiar spiroidi in pinguiculd poate si provoace o retrac-
tie a conjunctivei, in sensul diminuirii de suprafas.

Fibrele elastice ipertrofiate se giisesc nu numai in

-coqjuntivé dar si in tesutul episcleral si chiar in scle
Toticd. Sclerotica avind un tesut rezistent impiedici for-
‘marea unor noduli mari.

' _Fibre]e elastice suferi mai tarziu degenerascenta
.hlahnéi, datoriti ciireia se ajunge la o destriimare a fi-
brelor <i la formarea concrementelor. Aceasti degene-
Tescenla se poate urmiri mai bine pe sclerotici. Aceste
fitre elastice se tumefiazii din ce in ce mai mult. Din
“cauza eresterei in lungime devin tot mai ondulate, se
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lipesc una de cealaltd, forméind unde groase serpuitoa-
re. Are aspectul omogen transparent de nuangi gilbuie-
verzui, aspectul degenerescentei hialine. In cele din ur-
mii fibrele se segmenteazi in buciti neregulate de con-
sisten{i ceroasid. Fuchs a numit ,elastoid* substanta
particulardi a pinguiculei care rezulti din degenerarea
hialini a fibrelor elastice. De reguld fibrele elastice ale
conjunctivei si scleroticei se destramii abea cind au a-
juns la o anumiti mérime. Se poate observa acest fe-
nomen final si in grupuri de fibre fine. Fuchs giseste
intr'un caz, in stratul superficial al scleroticei si in stra-
tul marginal al corneei niste mici fragmente rotunde
male, cari prin recalii isi arfitau origina elastici. Concre-
mentele cari iau nastere din fibrele elastice ale conjunc-
tivei si scleroticei, nu ajung la mirimea celor cari iau
nastere din substanja amorfa hialini.

Fibrele elastice gi conglomeratele cari derivi din
-ele, se comporti in genenal faid d colorati ca si celelalte
fesuturl degenerale hialin. Gea mai recomandabild co-
lorare este cu ematoxilina lui Weigert, prin care fibrele
¢ jung si fie negre. '

Gésim la pinguicula alteréari atat a fibrelor conjunc-
tive, cAt si a celor elastice.-Acestea duc, in cele din ur-
mi la formarea de grunji, la concremente. Aceste alte-
riiri pot fi intinse in mod difuz pe toati regiunea pingui-
culei sau si fie circumscrise. Intre modificirile bine
circumscrise trebue si considerfim lobulii cari se gisesc
94 subconjunctivi. Acestia de fapt stau la baza pingui-
culei. Ei se pot aranja in modul urmétor: cei mai volu-
minosi se afli dealungul marginei superioare si inferioa-
r+ a pinguiculei, in timp ce lobulii mai mici se afld pe
suprafati. Lobulii formali din {esutul conjunctiv sunt
in numir mai mic si de cele mai multe ori !iPSBSC-. C‘}l
lupa ii recunoastem dupi forma rotundi si bine delimi-
tata,

Prin sectiuni meridionale pe pinguiculd se vid ur-
iitoarele straturi: e 1.

1. Epiteliul, acoperi toatd suprafata pinguiculei, in
si in mod neregulat. In dreptul ridiciiturilor este mai
stbtire, iar la nivelul scufunditorilor e mai gros, astfel,
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onmpenseazd in oarecar

siunoa la care este expus. In regiunile depresionate, gro-
siniea epiteliului corespunde aproximallv cu grosimea
normali, iar epiteliul din dreptul Il(llCi}[OI‘l]OI‘ este mult
subjiat. Epiteliul conjunctival nu este ingrosat sau sub-
fiat in intregime, dupa cum au sustinut unil autorl, In

epiteliul conjunctivei se pot afla pigment galben (Gallen-

ga) sau se poate gisi o cornificare superficiali (Vas-
saux). Aceste cazuri se intdlnesc rar. ) .

Tot ca descoperiri rare se menjioneazi aparifia in
epiteliu de concremente sau depuneri de §€’1r1:11'i gle cal-
ciu (Attias) sau o degenerare coloida a epiteliului (Vin-
centiis). .

Gallenga descrie in pinguiculd un canal, care se

terminii intr'o pungi. Fuchs n’a intdlnit-o niciodata si
crede ci este un artefact,

9. Al doilea strat care urmeazi, este fesutul con-
junctiv, sau chiar ‘conjunctiva propriu zisd. Aproape de

marginea corneei la nivelu) pinguiculei, stratul este al-

terat. Fibrele conjunctive sunt foarte aderents, asa in-
cat ia nastere un [esut dens in care vasele sunt dispéru-
te. Grosimea acestui strat este foarte variati, la nivelul
ridicaturilor e asa de sublire si asa de omogena, incét
se poate crede cii e vorba de o membrani. La marginea
corneei, stratul acesta se continui in totdeauna cu la-

melele superficiale ale corneei. Ridiciturile neregulate

din stratul acesta sunt cauzate de pinguiculi care se afli
dedesubt.

3. Stratul care urmeazi consti din lobuli alungiti,
ac'e.sl'ia formeazd pinguicula. Privitd printr’un méritor
mijlociu, acest strat apare omogen §i dens. Vase nu se

prea gasesc. Nuclei sunt rari, aproape numai in lobuli

il mai intdlnim.

Stratul al treilea deci corespunde insisi pinguicu--

lei. Acest strat cauzeazi ingrosarea conjunctivei si pro-
duce neregularitiifiile celorlalte straturi cari se afli de-
asupra lui. Aici este sediul principal al concrementelor.
Cele mai mici concremente, pe preparatul necolrat, dau
fenomenul refractiei. Concrementele mari sunt evidente

e misurdi neregulitifile pingui-
culei. Grosimea diferitd a epiteliului se explicd prin pre-
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Ja examenul macroscopic. Acestea par sii aibi tendinfe
de a emigra spre suprafali. Astfel le giisim uneori in
stratul al doilea §i chiar in stratul epitelial.

4. Sub stratul descris urmeaza fibrele conjunctive
hialine. Fibrele pot fi intinse fird limitd precisd cu un
traect destul de drept, apar insi prin grosimea lor im-
portantd, prin aspectul omogen si prin coloratia diferi-
{4 de celelalte fibre normale. Mai vedem secliunile unor
lobuli formali din fibre hialine ondulate si incolicite.
Se pot afla si aici concremente.

5. Al cincilea strat este format dintr'un fesut celu-
lar lax subconjunctival, in acest strat in unele locuri se
pot recunoaste alteratiuni din cari se vor desvolta lobu-
lii. Intre fibrele conjunctive observiim niste grunji fini,
cari aratd stadiul incipient al substanfei amorfe hialine.
Modificiri evidente le dau fibrele elastice, cari devin
numeroase $i mai mari Faptul acesta nu duce la for-
marea de lobuli. De cele mai multe ori calibrul acestor
fibre este variat. Fibrele cele mai mari le gisim deja
fragmentate.

6. Tesutul conjunctiv_episcleral,/ conline si el foar-
te des fibre elastice mirite, cari se/giisesc chiar la dis-
tante mai mari de marginea corneei. Nu iau nagtere
grupe mari de fibre elastice in acest strat.

7. Tesutul lax episcleral trece fird limitd precisd in
scleroticci. Straturile superficiale ale acesteia sunt de
foarte multe ori sediul unor fibre elastice ingrosate cari
le putem urméri pani in tendonul muschilor drept in-
tern sau extern.

Deci pinguicula este o modificare istologicd a con-
junctivei pe care trebue s’ considerim ca o dgggneres:
cent{i. Se manifestd prin: depunerea hialinului liber §1
degenerescenta hialini a elementelor isto-fiziologice ale
conjunctivei. Cauzele aecstei modificiri sunt duble, a-
dici senescenfa tesuturilor in legiturd cu actiunea con-
tinuj a insultelor externe.

Observatia clinicd. — Pentru ilustrarea celor spuse
in cuprinsul acestei teze, aldtur aici o singurd observafie
clinicd, fiinded pinguiculele fiind foarte frecvente a-
proape toate se prezinti sub acelas aspect, iar in prepa-



ratele isto-patologice alterafiunile princiPale sunt iden-
tice in orice piesd. Cazul a fost operat in chmca_ofta'l-
molgici de sub conducerea dlui profesor dr. D. Michail.

Bolnavul V. M. de 31 ani plugar, cu antecedente,
firi importan(i se prezintd la clinici la 21—XI—1928
peniru corectarea strabizmului convergent dela ochiul
drept, pe care il are de 16 ani. . _ -

La examenul ocular s’a constatat g1 o pmguicu-
1# in unghiul intern al conjunctivei bulbare, care a fost
excizati in timpul operatiei pentru corectarea strabis-
mului.

Interesant este faptul cii pinguicula apirand in ca-
zul de mai sus pe un ochiu cu strabism convergent se
poate presupune ci lacrimele adunate in lacul lacrimal,
ar putea, prin scildarea continui a conjunctivei bulba-
re si favorizeze aparilia pinguiculel.

La examenul isto-patologic al pinguiculei excizate,
s'a constalat ci stratul epitelial gste in multe locuri mai
ingrosat, in altele mai subfiat.Insa alteratiunea princi-
pald se afli in dermul conjunctivei, unde putem vedea
fibrele elastice tumefiate, ondulate §i inmulfite ca nu-
mir. In unele locuri ele apar incolicite. Fibrele conjunc-
tive deasemenea prezinid o ingresare si un aspect omo-
gen. Printre fibrele conjunctive putem vedea depusd o
substan{i amorfi hialind sub forma de masse omogene.

Aceste alteraliuni se viid in orice preparat cu pinui-
culi.

DIAGNOSTICUL.

: -D@griosticul pinuiculei nu este dificil decét in cazu-
rllellncq?iente. Mai tarziu insd, observim ingrosarea
conjunctivei si cu o colorafie gilbuie, {inind seama, si
de _localizarea caracteristici a pinguiculei, diagnosticul
e sigur.

. La fel si varsta ne ajutd la diagnosticarea leziu-
nii, $i]1nd cd apare mai frecvent dupd 40 de ani.

. tCa;::.i pl'ngulcuﬂan_ gfte mai vascnilarizatﬁ,_ sgarvnéunéi_
P erlbionu_l, ce se intalneste la o varstd mai tanara si
pe care il dl_fgrentiem dlipa“l_forma. triunghiuiarﬁ ce 0
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are cu varful la limbul cornean si cu caracter invadant
si mult mai vascularizat.

De conjunctivita flictenulard, o deosebim si mai
ugor deoarece are un proces inflamator, avand culoare
rosie ce este in contrast cu culoarea galbeni a pingui-
culei. Conjuctivita flictenulari prezintd §i o secrelie, ca
efect al procesului inflamator. '

PROGNOSTICUL.

Este benign, intrucit ingrosarea aceasta a conjunc-
tivei n’are caracter de a se desvolta progresiv si nici ten-
dinfa de invadare. Apfrutdi, poate persista toati viata,
firi si degenereze malign. Singura complicafie care
pare sii fie posibild, este aparifia pterigionului.

TRATAMENTUL.

Pinguicula este inofensivii, nu ocazioneazi nici o
turburare funclionald si.nu cere nici o ingrijire speciali.

Cand ia o desvoltare anai mare, di o stare de iri-
tatie sau inflamatorie si trebue extirpatd. La indivizii
nevropali cari se nelnistesc de prezenia acestei pete, pre-
cum s§i la persoanele la cari estetica are importanti, se
poate practica excizia ei. '

Excizia o facem in felul urmitor:

Prindem regiunea degenerati cu o pensd, o pre-
pariim cu ajutorul cutitului si a foarfecei, o extirpdm,
apoi acoperim locul de excizie prin suturd cu fire_ de
miitasi, dupd ce in prealabil am mobilizat conjunctiva.

Galvanocauterizarea leziunei expune la reci-
dive.



CONCLUZIL

1. Pinguicula este o ingrosare, care intereseazd
conjunctiva bulbara de ambele piir{i ale corneei, raimasd
neacoperitii de pleoape.

2. Este o degeneresceni# hialind a fibrelor conjune-
tive si mai ales a celor elastice, cu depunerea de masse

- amorfe de substanie hialine printre fibrele {esuturilor
conjunctivei, Fuchs a numit elastoid®, substania parti-
culari a pinguiculei, rézultati din degenerarea hialini a
fibrelor elastice. Substanta hialind are pr oprletall parti-
culare fa(i de substaniele chimice, reactivi §i coloranti.

3. Etiologia in cea mai mare parte este neclarifica-
td, factorii cari apar ca cei'mai responsabili sunt: agen-
tii externi si modificarile senile.

4. ngmcula este de naturd benignA, n1c1odf1ta nu
degenereazi §i cu o evolufie foarte Ienta. Singura com-
plicatie poate fi transformarea in pterigion.

5. Tratamentul este chirurgical si consti din ex-
tirparea -ei. Altd ingrljlre nu cere. Operafia se face i‘n
cazul de inflamatie si la persoanele nevropate.

Vizutd si buni de imprimat, -

. Cluj, la 18 Iunie 1937.

Decanul Faculidtii: Pregedintele tezei :
s.s. Prof. Dr. D. MICHAIL ~ s. s. Prof. Dr. D. MICHAIL.
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