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1ntrod ucere 

Pingmcula .este cea .mai frecventă formă, din gru­
·vul alteraţiunilor degenerative senile, ale conjunctivei 
lmlbare; cu o etiologie în mare parte neclariflcată. Este 
.caracterizată prin diferite modificări istol.Jgke de na­
:tură degenrrativă. Ea îşi datoreşte numele falşei presu­
puneri că, la ~1aza ei ar sta o îngroşare de te-mt gră ':'>S. 
-Deaceea i s'a şi dat numele de pinguiculă, ce însemnea­
.Z~L grasime. F. Hencke şi O. Lubarsch, găsesc că ar fi 
mai pob·ivit tm nume care să nu anticipeze nimic, o .nu­
-mesc: Lidspallenfleck. 

Până în anul 1891 când apar studiile Jtii Fucbs, 
-cari stmt cele mai apropiate de adevăr, autorii au con­
:sacrat pupn timp pentru studiul pinguiculei, deaici şi 
:unele greşeli de interpretare. 

Astfel vVeller şi Virchow prin 1822 au fost aceia 
-.cari afirmau că pinguicula rezulta din acumularea gră-
-simei în conjunctivă. Mai târziu tot Weller constată lip-
·sa grăsimei. Saemisch raflă o îngroşare a epiteliului ·cu 
desvoltarea tesutului conjunctiv şi o obJiterare a vase­
lor. Autorii cad urmează duvă Saemisd1, ca Rabin şi Alt 
prin exmninărrile lor, ajung la convingerea, că în pin­
guiculă ar fi un proces tumora1 de ipertrofie epilelială, 
in sensul epiteliomelor. Pe la anul 1873 Vincentiis află 
·alteraţiuni coloidale, la fel Vassaux descrie în stmturile 
profunde o infiltraţie similar·ă, pe lâng·ă o subţiere a 
·epiteliului şi o cornificare în unele locuri. In .anul 1888, 
'Gallenga află în pinguiculă, o pungă centrală, cu un ca-
nal. Iar Wedl şi Bock înl890 susţin că au găsit pigment 
în pinguicllllă. Rezultatele studiilor făcute de Fuchs, di­
feră simţitor de ce s'a aflat până atunci, el ajunge la 
-constatarea, că pinguioula este consituită dintr'o dege-
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nerescentă a fibrelor cG'njimctive şi mai ales acelor· elas­
tice. Fuchs este singurul. autor, care a studiat pinguicu­
la în toate detaliile. Aceasta a fă:cut"o fiind convins, pe­
timpul acela că pterigionu.l se naşte din ea. Mai târziu în. 
urma numeroaselor cercetări asuf?ra pterigionului, ~a- . 
ceastă părere şi-o modifică. 

DEFINIŢIA. 

Prin pinguiculă se. întelege. o modifica-re benignă de· 
culoare gălbuie a unei păr\i din conjundiva bulbară;. 
din apropierea limbului cornean şi în regiunile situate· 
în interiorul de~chiderei palpebrale. Ea constă dintr'o· 
îngroşare a conjunctivei, la care contribue în bună par.,. 
te; degenerarea hiali.nă a elementelor tesutului~ şi de­
punerea de hi1alină liberă, pc l:1ngă o îmnulţire: şi o iper­
trofie exti·aordinară a fibrela.r elastice· .. 

SHviPTOMELE~ 

Pinguicula se ma,nifestă printr'o· îngroşare a con-
. junctivei şi pr:in apariţia unei culori. Ingmş·area nu· 
este prea pronun1ată aşa că proimină putin din nivelul 
conjunctivei. Are de obiceiu o formă triunghiulară cu 
baza la limur corneei. Pe lângă acoosfă formă se pot 
întâlni, mai rar, şi ·cele rotunde sau ovalare. Se Jocali­
zează cu predilecţie de o pa1ie şf de cealaltă o corneei 
rn conjunctiva bulbară, rămasă neacoperită de pleoa-· 
pe la o deschidere mijlocie. Pinguicula este în totdeau­
na mai mare şi mai ev,identă la marginea internă a cor-· 
neei, decât la .cea exte·rnă. Nu sunt rare cazurile în cari, 
pinguiCula se pune în evidenţă numai' la marginea in­
ternă pe câtă vreme, în partea externă a corneei încă 

nu a- ajuns la o desvoltare, pentru a putea fi observată 
macros.ccpiC. Totuşi' au survenit cazuri~ îh carf pringui:.. 
cula era mai desvoltată in partea externă decât în par:...· 

· tea internă, dar acestea sunt rare. Se poate af.Ia deoda­
tă Ia amhele părţi ale CO'l"neei' şi chia.r la ambi ochi ; îil 
ace,t•· cazuri se remarcă diferenţe apreciabile în g_ra:.-
dut de. desyoltare a ·. diferitelor- ~inguicule~. . . 
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Diametnil odzori-taJ, cel ma:.i ·rr.are al _pinguiculei se 
:&flă in totdeauna ceva mai dedesubtul .meridionalului 
·Orizontal al ochiului. Prin urmare ea nu este înjumătă­
ţită, ci ce•a mai mare parte a ei se află sub .meridonalul 
oQrizontal al ochiului .. Se întâmpk1. foarte rar să fie dea­
supn1 SLllit cazuri pinguicula este atât de jos siutată 
"înc{tt mărgineşte marginea ·inferioară ia -corneei. Când 
ave1n pinguic11le bilatei:aJ, baza acestora se poate pre­
lungi deahmguJ marginei inferioare a corneei, :produ­
C}1nd asfcl o "îngroşare gă1buie. Astfel întreaga jumătate 
infPrioar[t a corneei este mărginită de o conjunCtivă ·in­
groşata de culoare galbenă. Fuchs n 'a văzut niciodată o 
pinguiculă în formă de cadru dea1ungul marginei su­
p erioare r. conjunctivei 

Pinguicula are culoare gă1hui·e, este opaCă, de con­
sistcn!;·, moale, uşor mamelonată, suprafaţa deobiceiu, 
·este lucioasă poate fi şi mată. 

1Jrme de pinguicule se găsesc foarte des sub forma 
:de mici opacităli. Nu rareori se observă că astfel de în­
ceputuri rămân nemodificate, timp îndelungat şi dea­
ceea put·2m presupune o dispoziţie, l1a pinguicule de a 
nu ajunge totdeauna ·la o desvoltare complectă . 

. Stadii de desvoltare a pinguiculei mai precoce, cari 
în ·conditiuni norma-le niei nu se observă şi -cari consta u 
numai dintr'o îngroşare neînsemnată a conjunctivei, de-. 
vin aparente numai .aoflmci dacă vecinătatea ei este co­
lorată printr'o inflamaţie sau ·o infiltraţie sanguină a 
conjunctivei, J<a care, ea nu poate lua parte şi în conse­
cintă rămâne g·ălbuie pe un fond roşu. 

Dacă e complect desvo.Jtată, se observă un f eneomen 
destul ele "important şi anume: vedem că conjunctiva si­
tuată de partera nazală exerCită o tra,cţiune acelei părţi, 
ca·re este cupdnsă între ea şi plica semilunară. Devin şi 
mai evidentă, dacă ridicăm pe aceasta din urmă Şi prin­
tr'o privire forl-ată în af.a;:r·ă se -constată o plică intinsă 
orizonta~ă. 

O regresiune a pinguiculei încă nu s'a observat, poa­
te însă rămânea stationar.ă, în orice stadiu a desvoltădi. 
Desvoltar-ea ·ei ·este foarte lentă, fără să manifeste vre-o 



tendinţă. accentuată spr:e:· mărire~ pr.og.r.esivă. ~~ensiu­
nile. ei în general. sunt între 2 şi 4 mm. Margmlle trec· 
pe. nesimţHe în conjunctiva normală din vecinătate. Mai 
rar se poate. observa o linie de. mărgjnir·e în jurul ei. Pin­
guicula. fiind. cuprinsă în grosime3J conJunctivei, . s~· 
poate. mobiliza cu ea, alunecând deasupra sclerohcei­
La formele mai mari, mai extinse. şi cu o formă nodula­
ră mai exprimată, porţiunea din pinguiculă, care e în: 
apropierea limbului. cornean, este destul de solid fixarf:ă" 
de. bază, însă por.ţiunea periferică e uşor deplasabilă. 

In- apropierea imediată a pinguiculei se văd nişte· 
Vlase îngroşate şerpuitoare. Ele nu se pot depla-sa cu 
conjunctiva, nu se pof urmări în adâncime şi dincolo de· 
marginea proeminenţii, căci, cea mai mare parte dispa­
re sub ea. Uneori trec pe deasupra petei. Vasele ·au (} 
dispozi!1ie· radiară·. Deşi pinguicula n'are tendinţă la 
creştere, totuşi în anumite împrejurări ea sub influen-

, ţa inffamaţiilor acute sau cronice ale conjunctivei îşi 
măreşte volumul, producând o iritaţie puternică. Sunt 
de tot rare cazurile când pinguicula ajunge dimensiuni 
aşa de ma.ri, încât împiedică mişcările ochiului,'iîn a­
ceste cazuri; e vorba în totdeauna de· un lipom al con­
junctiveL 

Pinguicula prin prezenra sa nu dă simptome, numai 
uneori se poate shnţf senzaţia de corp străin. Deaceea­
nici nu este descoperită la cei mai mulţi decât întâmplă­
tor. Persoanele nevropafe găsesc motiv în apariţia aces­
tei pete, ca să fie foarte preocupate de sănărf:atea· lor, vă­
zând în aceasta debutul unef tumori. Extirparea ei le 
redă liniştea. 

Dacă examinăm cu lupa, vedem că această proemi­
nenţă nu apare regulat uniformă, ca la vederea liberă 
ci se desface într'o serie de mici insule gălbui, neregulate 
inega;J colorate ca intens-itate. Structura lobulară sau 
granulară prezintă în unele locuri o alipire mai mult 
sau mai puţin pronunţată. 
· Făcând exanrinarea cu biomicroscopul nu obţinem 
nimic caracteristic. pentru pinguiculă. Transparenţa pin-
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guiculei este micşorată şi nu se vede nici un detaliu în 
privinţa vaselor sau limfa.ticelor. 

ETIOLOGIA ŞI P ATOGENIA. 

Faptul că pinguicula se formează constant numai 
în acea parte a conjunctivei bulbare, care deobiceiu nu 
este acoperită şi deci apă-rată, arată întrucâtva, cauzele 
cari colaborează la producerea şi desvoltarea ei. Mări­
mea deschiderei palpebmle şi sediul acesteia fată de 
bulba nu sunt totdeauna aceleaşi. Ele sunt altele, pen­
tru ochiul deschis liniştit, decât atunci când se merge 
prin furtună sau ploaie. In aceste din urmă cazuri strân­
gem pleoapele, pentru a proteja bulbul atât cât e posi­
bil, fără a fi în detrimentul vederii. Noi scoborâm ple­
oapa superioară până când în marginea ei liberă cores-· 
punde aproximativ marginei libere a pupilei. Şi ridicăm 
pleoapa inferioară ,astfel, încât ea acoperă marginea 
inferioară a corneei. In această stare a deschiderei pal­
pebrale, ·conjunctiva de cele două părti ale corneei ră­
mâne descoperită. Pe această regiune triunghiulară din 
conjunctiva bulbară se va desvolta pinguicula. Aceasta 
fără îndoială, este cauzată de iritaţiuni, cari ating ne­
întrerupt ~această parte a coniunctivei, ca fumul, praful 
etc .Astfel pinguicula se întâJneşte mai des la brutari, 
morari, zidari, iminieri, ţărani, birjari şi muncitorii 
din fabricele de substante chimice. 

S'a văzut că, pinguicula este mai frecventă de par­
tea nazală. Aceasta şi-ar avea explicaţia prin tiaptul că, 
!crimele sunt mânate către unghiul intern al ochiului, 
ducând cu ele şi corpii iritanţi. Presupunerea aceasta 
nu poate lămuri, cum se formează pinguicula în unghiul 

· exrfern. Sachsalber, desvoltă mai recent ipoteza patoge­
nică. El .Crede că pinguicula şi pterigionul ar rezulta din 
frecăturile frecvente asupm conjunctivei bulbare prin 
perii caruncului lacrima]. - Nu se poate aplica, în ca­
zurile unde sediul pinguicu1ei se af.]ă în regiunea tem­
poraHl. 

Este evident că, agentii nocivi cari nu acţionează 
intens, pot declan~a numai atuci alteraţiunea, când o-
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chiulli-a fost expus timp îndelungat. Aceasta o ilustrea­
ză cazul observat de Saemisch; un bolnav de 65 de ani, 
avea o pinguiculă în partea conjunctivei situi3Jtă sub cor­
nee, ·cauzată de un ectropion vechiu de 25 de ani al ple­
oapei inferioM"e. Din cauza ~cestei ~anomalii co~juncti­
va bulbară a fost expusă am dearandul agenţilor no­
civi. 

Deci pe această regiune neobişnuită, pentru locali­
zarea pinguiculei, au existat aceleaşi condiţiuni, cari 
existau şi pentru conjunctiva bulbară, apartinătoare des­
chiderei palpebrale. 

Pe lângă rolul incontestabil al tuturor iritaţiunilor 
locale mai pot contribui la forma~rea pinguicuJei şi la 
lăcrimarea perzistentă, inflan11a.ţiunile cronice ale con­
junctivei, precum şi :relaxarea conjunctivei, plicatura­
rea ei şi presiunea la cM"e este supusă această regiune, 
în timpul închiderei pleoapelor. Observaţiunile mai ara­
tă că această alteraţiune .este în dependenţă, şi de vâr­
stă; ·căci se găseşte mai rar sub 40 de ani şi frecvenţa 
ei creşte cu cât etatea e mai înaintată. Fuchs este ele pă­
rere că pinguicula vine direct dela o transformare se­
nilă a ·Conjunctivei bulbare. Ochiul dă o multime ele e­
xemple prin care permite să se vadă că elin ·cauza seni­
lităţii apare substanţă hialină. Astfel, arcul senil, apoi 
formarea de substanjă hia1ină în toate membrele vit­
roase, corpul ciliar şi în capsula cristalinului. rviembra­
nele acestea, pot să se prezinte oa o îngroşare difuză sau 
circumscrisă, acestea din unnă a.u fost numite ele Reek­
linghaus, exemplele cele mai caracteristice ele degeneres­
cenţă hialină. Tot între alteratiunile senile avem şi în­
groşarea f!brelor de sustinere ale retinei (Ki.ihns); dege­
nerart>a hialină a ţesutului conjunctiv o mai întâlnim şi 
în p~tcer; Yaselor din procesele dliare (Kerschbaumer), 
în fine întâlnim în cataracta senilă formarea de sferule 
hic1.line (sferulele lui Morgagni), .cari rezultă din fibrele 
cristalinului. Uneori în papila nervului optic găsim nişte 
mas~e hialine. 

DegenerPscenţa hi1alină s'a văzut şi în altă parte a 
corpului, astfel I. Neu~mnn a găsit în pielea bătrânilor 
fascicole conjunctive omogene, in mma procesului de 
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.confuent:1 vitroasă. Aceasta este mai rar vizibil la ti­

.neri. rpn1ru Fuchs cel mai tânăr pacient ·CU pinguiculă 

.a fo<;t de 15 ani. Pinguicula la această persoană, a ob­
servat-e numai în urma unei infiltratiuni emoragice a 
conjunctivc·i, Himly e singurul autor care zice că, a găsit 
piuguicula la noi născuti. 

D<'ci Fuchs atribue pinguiculei ca şi . cauze princi­
pale pentru formarea ei, alleratiunile senile ale tesaturi­
lor şi apoi influentele nocive ale agentilor externi. Du­
pfl Heubner, cauza principală nu este degeneresc~nta 
.se>nilă, ci trebue căutată mai mult în condi!iunile la cari 
eslt· pu'-Ct c•·njunctiva bulbară din deschiderea palpe­
braH"t , f:,!ă de restul conjunctivei. Deci Heubner susţine 
·Ci-t în primul rând actionează agenţii nocivi externi, cari 
.ating nestingheriti conjunctiva neacoperită . 

Pentru a se vedea frecven(:a pinguiculei după eta­
te, Hinnen a făcut o statistică pe 642 de exeminări şi a 
.aflat următoarele: 

P = plngnicnlă; n -== nasal; t =temporal 

~ 
o'""~ ...: ~ ,..o~ 

P. P. U)-

"' 
,.,:;::: ~ O.:+ o/o o/o Ofo 

. .,. 
% ... 8 '"' ·- t. 0.. .., 

•<O :::s:::ss n. :§' > z~e:: c::l 
<> ~ 

1-10 57 57 1 o . 
--------------

11-20 190 12 6 32 1 0,53 177 93,15 --------
21- ID 52 1l 25,0 39 75, o ---- ----
31-40 9 1 11,22 6 66,3 2 '22 45 -- ---- --
41-:iO 21 :J 21,81 10 47,62 1 4,16 5 23 81 -- ----
fl l-60 34 19 55,85 1 1 32,35 3 8,85 1 2,95 --------
61-70 4 1 28 58,~ 0 1 2 2 '] ,26 1 2,44 

---- ----
71-80 51 35 ii 8 85 11 21 ,·.o 3 5,8o· 2 3,85 -
81-90 7 5 71,4U 2 28,60 

-- --------
462 91 20.00 77 15,45 9 1.95 283 61.5( 

După această statistid't pinguicula apare emina­
.mente ca o afectiune a seniliUitii. Căci la 57 de copii, în­
:tre 1-10 ani nu .s'a flat, iar la 190 de cazuri cu o vflr­
.stă între 11 - 20 de ani s'a găsit 13 cazuri, din cari 
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12 nazale şi numai una temporală. La această vârstă în 
total pinguicula lipseşte în 93,15% a cazurilor. Cu vârst~ 
mai înaintată, apare pinguicula într'un procent mru. 
mare, aşa că la 81-90 de ani se află t.oo%; ~i a?'m.n:e 
71,4% pinguicula temporală şi nazală ŞI 28,6% pmgm­
culă nazală. Deci putem admite că pinguicula după 80· 
de ani este constantă. 

Dacă senescenta ţesutu~ui conjunctival este una din 
cauzele pinguiculei, nici de cum nu poate fi unică. A­
tunci ar trebui ca această degnerescenţă să se întindă în 
mod uniform în jmul corneei. Importanţa senilităţii es­
te pe primul plan, penh·u Fuchs, o consideră ca o cau­
ză predispozantă care pregăteşte terenul pentru insulte­
le externe. Importanţa agenţilor nocivi scade însă, dacă 
observăm că pinguicula apare des numai la un singur o­
chiu, cu toate că şi celelalt ochiu a fost expus aceloraşi 
agenţi. 

Deaceea trebue să intervină alte cauze cari s'o ex­
plice, dar nici ele nu aduc o lămurire mai precisă. Ast­
fel s'a invocat că a.r exista o predispozitie individuală, 
căci pinguicula s'a văzut mai des Ia artritici, precum şi 
o predispozitie specific locală. Sunt şi autori cari susţin 
că, pinguicula i!a naştere în urma alteraţiunilor de nu­
trijie al conjunctivei şi a ţesutului lamelar. Ac(iunea 
poate, consta în încetinirea metabolismului în tesutul 
senil, prin care se favorizează depunerea unei st1bstan-
1e albuminoide insolubile. - Aceasta se poate baza şi 
pe faptul ·că aproape regul1at, vasele conjunctivei din 
teritoriul pinguiculei şi a vecinităţii arată modificări 
importante; ele sunt în unele Jocuri subţiate, iar în altele 
dilatate, cu un t:r.aect şerpuitor şi sunt ischemice, deci 
intretin o nutriţie slabă. Nici această presupunere nu 
este . mai Jămm·itoare. 

S'a dat mare importan(ă raportului ce ar exista în­
tr~ prezenta pinguiculei şi a pterigionuJui pe acelaş o­
chi~ . Insă obscuritatea care domneşte în privin~a etio­
log.Iei pinguiculei, nu permite să se deducă considerati­
um din această coincidentă. Fuchs a oăsit uneoTÎ în 
pterigion fi~re elastice ipertrofiate şi d~generate pe ca­
re le-a considerat ca relicve ale pin!lliiculei · aceasta la 

. b ' ' 
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început l'a făcut să creadă că pinguicula ar fi leziunea. 
premergătoare pterigionului. Pentru Heubner nu există. 
nici o linie comună intre pinguiculă şi pterigion, pentru­
că degenerescenţa conjuctivală care caracterizează pin­
guicula nu se va propaga la cornee pentru a da pterigion .. 
Fiindcă ambele leziuni se desvoltă pe acelaş ochiu pot 
avea origină comună. 

ANATOMIA PATOLOGICĂ. 

Cunoştiinţele noastre actuale asupra structurei is­
tologice a pinguiculei se bazează în cea mai rn.are parte · 
pe cercetările minutioase ale ·lui Fuchs. Datele aflate de · 
el au fost confirmate de cercetările ulterioare. 

Pentru un bun studiu ;al pinguiculei trebue excizată . 
împreună conjunctiva şi sclerotica care se află dedesubt~ 
aşa va fi păstrată aşezarea nturală a straturilor. Bucă- ­
ţele aceste le închidem în celoidină şi apoi sec\ionate în 
serie. Sectiunile vor fi fă·cute perpendicular pe pingui­
culă. Urmează colorarea după diferitele metode. 

AstfeJ devin vizibile cele mai importante modificări 
ale conjunctivei; cari sunt: depunerea unei substanţe 
amorfe hialine, degenerescenţa hi<alină a fibrelor con­
iunctivale elin conjunctivă şi sclerotică, îngroşarea fi­
brelor elastice şi în fine formarea de concremente. 

1. Depunerea de substanţe hialine amorfe. 
Acestea apar în straturile superficiale ale conjunc­

tivei sub forma unor corpusculi mici. 
· Aceştii corpusculi sunt aşezaţi liber pe f:ascicolii 

conjunctivei acoperindu-le cu un strat fin de praf. Cu 
timpul corpusculii devin mai mari, li se va putea recu­
noaşte forma, care este colţoroasă neregulat. Ei au ten­
dinţă să se alipească unul de altul, formând grunji de 
substanţil. amorfă. 

Nu sunt bine delimitaţi Corespund în parte, acelor· 
pete neregulate de culoare ga.lbenă care se observă la 
nivelul pinguiculei şi cu ochiul liber. Uneori aceşti 
grunji pot fi astfel aşezaţi, încât să formeze un strat. A­
cest strat este întrerupt sau cel puţin mai subţire deasu­
pra vaselor mai mari, cari se îndreaptă spre limbul cor--
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.nean. Pe laturile vaselor stratut de substanţă hialină es­
te mai gros, aceasta f1ace ca infiltraţia galbenă să aibă 

. aspect radiar. 
Lobulii formti din această substanţă fiind mai pu­

-tin transp:arenţi ctecât ţesutul conjunctivei în care sunt 
aşezaţi, face ca în preparatele proaspete să iasă· mai mult 

. în evidenţă prin culoarea lor lll!ai închisă, decât în pie­

. sele clarificate prin balsam ori glicerină. 
Substanţa amorfă în stare necolorată are un as­

_pect mai gălbui. Ea este foarte rezistentă Ja agentii chi­
mi<;i, încât nici a:cizii, nici bazele nu o pot modifica. Nu 

· se clisolvă în eter sau cloroform. Ea are o mare aviditate 
. pentru anumiţi eoloranţi, alaun canninul, o colorează 
mai puternic decât ţesuturile învecinate, nu însă şi nu­

. cleii. Eosina şi fuxina aci dă a lui "\\T eigert, o .colorează 
în roşu puternic. Ematoxilina singură urmată de dife­

.· ferinţiere prin aclool cu acid clorhdric -colorează slab 
corpusculii mici, mult mai puternic pe cei mari, iar grun-

. jii cari sunt pe cale de transformare în -concremente de­
vin intens albaştrii. Coloraţia comnbinată ema.toxilină 
- eosină, colorează massele -amorfe în roşu sau brun 
roşcat, iar nucJeii în albastru. Ematoxilina lui 'Veigert 

· colorează grunjii după grosimea lor dela gri, brun până 
Ja roşu-brun. Cu iodura de potasiu se ·colorează galben 
ca şi restul !esulului; violetul de metil nu colorează. 1n 
roşu substanta aceasta hialină după cum colorează sub­
stanţelc amilo·ide. 

In subst:ant·a hialină aşezată între fascicolii conjunc­
tivi ai mucoasei, se evidentiază concremente. Acestea 
sunt formate prin alipirea mai multor grunji. Cât timp 
concrementele sunt tinere, lasă să se vadă constitu!ia 
lor, formate din mici fragmete neregul1ate. Mai târziu 

· alipirea grunjilor se face atât de intens, încât concre­
. me~t~l pare f_ormat. din o substanţă omogenă şi trans­
lucida; contu_nle can erau coltoroase se rotunjesc luând 

·aspectul munform şi uneori la sfârşit devin chiar netede. 
. Concrementele au diferite mărimi une,]e au astfel 

de dimensiuni (peste 0,1 rnm.) încât le' putem vedea în 
·preparate cu ochiul liber. In preparatele necolorate au 
:aspect mat verzui; flată de -coloranti şi reactivi se corn-
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portă ca şi substant~ !1i~lină. Au reactie de coloratie mai 
intensă; cu ematox1lma se colorează albastru-închis în 
loc de :albastru-deschis; -cu ematoxilina lui Weigert a­
jung neg~e în loc ?~ culoare brună a substantei hialine. 
· Particolele miCI de concrement se colorează în în­
tregime, cele mari numai marginal. Deci părtile inter­
ne ale concrementelor, cari sunt cele mai vechi, .au su­
ferit ulterior modificări, întrucât sunt greu colorabili. 
Congremente1e mari se colorează cu iod iodurat în brun­
roşcat, prin aceasta se deosebesc de substanta hialină. 
Concrementele mici se comportă ca şi restul ţăsuturilor. 

2. Degenerscenţa hwlină a j'ibrelor conjunctive, in- ­
tereseaz{l ţesutul conjunctiv lax subconjunctival. Fibrele 
acestui strat arată ca, primă modificare o îngroşare şi 
un aspect omogen transparent. Fibrele astfel degenerate 
se colorează foarte intens. Fi])l·le nu cresc numai în 
grosime, ci şi în lungime şi fiindcă punctele terminale ­
nu se distanţează, sunt for tate să devină foarte ondula- ­
te. Deşi nu se observă semne de dispariţie a nucleilor, a­
ceştia par să fie climinuati în număr. Degenerescenţa 
hialină a fibrelor conjunctive, rapar de regulă numai în 
anumite regiuni bine delimitate. O serie de fascico-le ală- ­
turate degenerând formează un mi-c nodul transparent. 
Deobiceiu găsim mai multi noduli, legati pe acelaş pe­
dicol. Nodulii cei mai mari au mărimea de r/2 mm. în­
cât sunt accesibili vederii lbere. 

Dacă vom ridica cu grijă conjunctiva de pe sclero­
tică, vom găsi în partea inferioară a conjunctivei pe ca- · 
re, izolându-o, vom vedea Ia luptă următoarele detalii: 
lohulul este foaTte bine delimitat de vecinătate. Delimi­
tarea e făcută printr'o tunică fină cu nuclei, care îm­
bi,acă lobulul din toate părţile trecând şi pe pedicol. Tu- ­
nica .aceasta ia naştere din foita endotelială care im- · 
bracă în mod normal diferitele fascicole de fibre. Conţi­
nutul acestor lobuli este format din fiber conjunctive 
îngroşate şi ondulate. Lobulii mai mari sunt formaţi" 
din lobuli inai mici foarte aderenţi intre ei. De multe orf 
lobulii din ·cauza presiunei mari care se află în interiorul 
capsulei, prezintă o dispoziţie regulat concentriec1. a fi­
brelor: Pedicolul este format din fibre conjunctive · cu: 



.nuclei rari. Lobulii sunt aranjaţi pe aceşti pedicoli ca 
_glomerulii pe vasele renale. D~~eea ~~chs artibue .aces­
tor pedicoli origine vasculară fund miCI vase degenerate 
_hialin. 

In substanţa uniform hialină a fibrelor îngroşate, 
jau naştere mici granule ·cari dau fenomenul ref.ractiei. 
Granulele apar când fibrele conjunctive ajung la un 

·volum considerabil. Prin confeluenţa acestor granule a­
par concrementele mat-verzui. Acestea însă nu ajung la 
mărimea şi consistenta acelora, cari se desvoltă din mas­
sele amorfe galbene. In apropierea regiunilor unde a 

-avut loc degenerscenţa hialină a fibrelor conjunctive, 
se constată şi degenerescenta vaselor. 

3. Desvoltarea şi ipertofia fibrelor elastice. Mucoa­
sa conjunctivală îrn stare normală, contine foarte puţi­
ne fibre elastice propriu zise, pe când stratul subcori­
junctival este foorte bogat în aceste fibre fine, ce sunt 
încrucişate în toate sensurile. In regiunea conjunctivei 

·unde se va desvolta pinguicula, sporeşte atât numărul 
fibreio-r elastice, cât şi caJibrul lor. Fibrele elastice cu 

·directiuni neregulate se avanjează parlel; ·cele mai multe 
iau o direcjie radiară faţă de marginea corneei. Găsim 
multe locuri, unde un strat într·eg al conjunctivei e for­
-mat din fibre elastice. 

Pe lângă modificările de mai sus, fibrele elastice 
din drepte şi întinse cum erau, ajung ondulare cu atât 

·mai mult, cu cât sunt mai groase. Cauza este aceea.ş ca 
şi .Ja fibrele conjtmctive. Modificarea acesta ondulată·, 

-chim- spiroidă în pinguiculă poate să provoace o retrac­
'ţie a conjunctivei, în sensul diminuării de supraf.aţă. 

Fibrele elastice ipertrofiate se găsesc nu numai în 
~conjuntivă dar ~i în ţesutul episcleral şi chiar în sclflL 
Totică. Sclerotica având un tesut rezistent împiedică for­
·marea unor noduli mari. 

Fibl'e]e elastice suferă mai târziu deaenerascenţa 
bia1ină, datorită căreia se ajunge la o dest~ămare a fi­
orelor ~i Ia formarea •COncrementelor. Această degene­
~.r~scenp s~ poate urmări mai bine pe ~lerotică. Aceste 
fibre elastice se tnmefiază din ce în ce mai mult. Din 

·cauz:1 tr<'~t<>rei _în lung-ime devin tot mai ondula te, se 
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lipesc una de cealaltă, formând unde groase şerpuitoa­
re. Are aspectul omogen transparent de nuanţă gălbuie­
verzui, aspectul degenerescenţei hialine. In cele din ur­
mă fihrele se segmentează în bucăţi neregulate de con­
sistenţă ceroasă. Fuchs a numit "elastoid" substanţa 

_particulară a pinguiculei care rezultă din degenerarea 
hi:alină a fibrelor elastice. De regulă fibrele elastice ale 
-conjunctivei şi scleroticei se destramă abea când au a­
juns la o anumită mărime. Se poate observa acest fe­
nom·~'Îl final şi în grupuri de fibre fine. Fuchs găseşte 
într'un caz, în stratul superfidal al scleroticei şi în stra­
tul marginal al corneei nişte mici fragmente rotunde 
mate, cari prin recatii îşi arătau origina elastică. Concre­
mentele cm·i iau naştere din fibrele elastice ale conjunc­
tivei şi scleroticei, nu ajung la mărimea celor cari iau 
naştere din substanţa amorfă hialină. 

Fibrele elastice şi conglomeratele cari derivă din 
·ele, se comportă· în geneml faţă d coldraţi ca şi celelalte 
ţesuturi degenera te hialin. Cea mai recomandabilă co­
lor are este cu ematoxilina lui vVeigert, prin care fibrele 
r jung să fie negre. · 
· Găsim la pinguiculă alterări atât a fibrelor conjunc­
tive, cât şi a celor elastice. Acestea dnc, în cele din ur­
m~ la formarea de grunji, la concremente. Aceste alte­
rări pot fi întinse în mod difuz pe toată regiunea pingui­
culei sau să fie circumscrise. Intre modificările bine 
circumscrise trebue să considerăm lobulii cari se găsesc 
li subconjunctivă. Aceştia de fapt stau la baza pingui­
culei. Ei se pot aranja în modul următor: cei mai volu­
minoşi se află dealungul marginei superioare şi inferioa­
r-~ a pinguiculei, în timp ce lobulii mai mici se află pe 
·~nprafaţă. Lobulii formaţi din ţesutul conjunctiv sunt 
"în număr mai mic şi de cele mai multe ori lipsesc. Cu 
lnpa îi recunoaştem după forma rotundă şi bine delimi­
taUL 

Prin secţiuni meridionale pe pinguiculă se văd ur­
miHoarele straturi: 

J. Epiteliu! aeoperă toată suprafaţa pinguiculei, în 
sa în mod neregulat. In dreptul ridicăturilor este mai 
.Subţire, i'ar la nivelul scufundătorilor e mai gros, astfE'l, 
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compensează în oareca1:e măsură 1~eregulit~ţ~e ţ>ingui-· 
culei. Grosimea diferită a epiteliulm se expll~a pnn pre­
siunea la care este expus. In regiuni~e depreswnate,. gro-. 
simea epiteliului corespunde apro~~~tlv. cu grosimea 
normală, iar epiteliu! din dreptul nchc:1tonlor este mult 
subtiat. Epiteliu! conjunctival nu es.te mgr~~at .sau. sub· 
ţiat în întregime, după cum au s~stmut unu auton. In 
epiteliu! conjunctivei se pot af~~ pigment g~~b.en y (Gallen-· 
g.a) sau se poate găsi o cormhcare superficiala (Vas-
saux). Aceste cazuri se întâlnesc rar.. y • • A 

Tot ca descoperiri rare se menttoneaza apanţm m 
epiteliu de concremente sau depuneri ele săruri ele cal­
ciu (Alti.as) sau o degenerare coloidă a epiteliului (Vin-
cenliis). 

Gallenga descrie în pinguiculă un canal, care se 
termină într'o pungă. Fuchs n 'a întâlnit-o niciodată şi 
crede că este un artefact. 

2. Al doilea strat care urmează, este ţesutul con­
junctiv, sau chiar conjunctiva propriu zisă. Aproape de 
m~rginea corneei la nivelul pinguiculei, stratul este al-. 
terat. Fibrele conjtmctive sunt foarte aclerente, aşa în­
cât ia naştere un tesut dens în care vasele sunt dispăru­
te. Grosimea acestui strat este foarte v:at~.·iată , la nivelul 
ridicătmilor e aşa de subţire şi aşa de omogenă, încât 
se poate crede că e vorba de o membrană. La marginea 
corneei, stratul acesta se continuă în totdeauna cu la­
melele superficiale ale ·corneei. Ridicăturile neregu.J1a,te· 
din stratul acesta sunt cauzate de pinguiculă care .se află 
dedesubt. 

3. Stratul care urmează constă din lobuli alungiţi, 
ac~.şti~ formează pinguicula. Privită printr'un măritor 
miJlocm, acest strat apare omogen şi .dens. Vase nu se 
prea găsesc. Nuclei sunt rari, aproape numai în lobuli 
îl mai întâlnim. . 

. Stratul a'l trei.Jea deci corespunde însăşi pinguicu- · 
le1. Acest strat .c~~~ează îngroşarea conjtmctivei şi pro­
duce neregulantatnle celorlalte straturi cari se află de­
asupra l~i. :'-~ci este sediul .principal al concrementelor. 
Cele mm m1c1 . concremente, pe prepaTatul neco.lrat, dau 
fenomenul refracţiei. Concrementele mari sunt evidente 
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Ia examenul macroscopic. Acestea par să aibă tendinte 
de a emigra spre suprafaţă. Astfel le găsim uneori în 
stratul al doilea şi chiar în strratul epitelial. 

4. Sub stratul descris urmează fibrele conjunctive 
hialine. Fibre1e pot fi întinse fără limită precisă cu un 
traect destul de drept, apar însă prin grosimea lor im­
portantă, prin aspectul omogen şi prin colo:mtia diferi­
tă de celelalte fibre normale. Mai vedem sectiunile unor 
lobuli formati din fibre hialine ondulate şi încolăcite .. 
Se pot afla şi aici concremente. 

5. Al cincilea strat este format dintr'un ţesut celu­
lar lax subconjunctival, în acest strat în unele locuri se 
pot recunoaşte alteraţiuni din cari se vor desvolta lobu­
lii. Intre fibrele conjunctive observăm nişte grunji fini, 
cari 1arată stadiul incipient al substanţei amorfe hialine. 
Modificări evidente le dau fibrele elastice, ·cari devin 
numeroase şi mai mari. Faptul acesta nu duce Ia for­
marea de lobuli. De cele mai D;lulte ori calibru! acestor 
fibre este vari·at. Fibrele cele mai mari le găsim deja 
fragmentate. 

6. Ţesutul conjunctiv episcleral, conţine şi el foar­
te des fibre elastice mă·rite, cari se găsesc chiar la dis­
tanţe ma:i mari de marginea corneei. Nu iau naştere 
grupe mari de fibre elastice în acest strat. 

7. Ţesutul l:ax episcleral trece fără limită precisă în 
sclerotică. Straturile superficiale ale acesteia sunt de 
foarte multe ori sediul unor fibre elastice îngroşate cari 
le putem urmări până în tendonul muşchilor drept in­
tern sau extern. 

Deci pinguicul1a este o modificare istologică a con­
.iunctivei pe care trebue s'o considerăm ca o degeneres­
cenţă. Se manifestă prin: depunerea hialinului liber şi 
degenerescenţa hialină a elementelor isto-fiziologice ale 
conjunctivei. Cauzele aecstei modificări sunt duhle, a­
dică senescenţa ţesuturilor în legătură cu 13..cţiunea con­
tinuă. a insultelor externe. 

Observaţia clinică. - Pentru ilustrarea celor spuse 
în cuprinsul acestei teze, alătur aici o singură observaţie 
clinică, fiindcă pinguiculele fiind foa'l'te frecvente a­
proape to1a:te se prezintă sub acelaş aspect, iar în prepa-
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ratele isto-patologice alteraţiunile principale. s~nt iden­
tice în orice piesă. Cazul a fo~t operat m cllmca. oft~l­
rtlOlgică de sub conducerea dlm profesor dr. D. lVhchail. 

Boln:a:vul V. M. de · 31 ani plugar, cu antecedente, 
fără importanţă se prezintă la clinică la 21-XI-19?8 
pentru corectarea strabizmului convergent dela ochml 
drept, pe care îl are de 16 ani. . . . 

La examenul ocular s'a ·constatat ŞI o pmgmcu-
lă în unghiul intern al conjunctivei bulbare, care a f~st 
excizată în timpul operaţiei pentru corectarea strabis-
mului. 

Interesant este f·aptul că pinguicula apărând în ca-
zul de mai sus pe un ochiu cu strabism convergent se 
poate presupune că lacrimele adunate în lacul lacrimal, 
ar putea, prin scăldarea continuă a conjunctivei bulba­
re să favorizeze aparitia pinguiculei. 

La examenul isto-patologic al pinguiculei excizate, 
s'a constat1UJt că stratul epitelial este în multe locuri mai 
îngroşat, în altele mai subtiat. lnsă alteraţiunea princi­
pală se află în dermul conjunctivei, unde putem vedea 
fibrele eJastice tumefi,ate, ondulate şi înmulţite ca nu­
măr. In unele locuri ele apar încolăcite. Fibrele conjunc­
tive deasemenea prezintă o îngroşare şi tm aspect omo­
gen. Printre fibrele conjunctive putem vedea depusă o 
substanţă amorfă hialină sub forma de masse omocrene. 

Aceste •altera.ţiuni se văd în ·orice preparat cu pinui­
culă. 

DIAGNOSTICUL. 

Diagnosticul pinuiculei nu este dificil decât în cazu­
rile. inci~ie1~te: Mai târziu însă·, observăm îngroşarea 
conJunc~Ivei ŞI cu o col.oraţie gălbU:ie, ţinând seamă, şi 
de localizarea caracteristică a pincruiculei diacrnosticul 

. ' o ' '5 e stgur. · · · · 
· .. L.~ fel şi vârsta ne ajută la diagnosticarea leziu­

nn,_ şh~nd că. :ap~:re mai frecvent după 40 de ani. . 
. . Ca~~ pmgmcuJa e~te mai vascularizată, seamănă 

cu pteng~on~l, ce s~ întâlneşte la o vârstă mai târiără şi 
pe care .tl d~ferenţtem după forma trluncrhiuiară ce o . ' o . ' 
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:are cu vârful la limbul cornean şi cu caracter invadant 
şi mult mai vascuJ.arizat. 

De conjunctivita flictenulară, o deosebim şi mai 
uşor deoarece are un proces inflamator, :având culoare 

.roşie ce este în contrast cu culoarea galbenă a pincrui­
-culei. Conjuctivita flictenulară prezintă şi o secretie~ ca 
.efect a1 procesului inHamator. · 

PROGNOSTICUL. 

Este benign, întrucât îngroşarea aceasta a conjunc­
tivei n'ar·e caracter de a se desvolta progresiv şi nici ten­
dinţa de inVJa.da.re. Apărută, poate persista toată viaţa, 
fără să degenereze malign. Singura complicaţie care 
pare să fie posibilă, este aparitia pterigionului. 

TRATAMENTUL. 

Pinguicula este inofensivă, nu ocazionează mc1 o 
turburare funcţionaJă şi nu cere nici o îngrijire specială. 

Când ia o desvoltare mai mare, dă o star.e de iri­
taţie sau inflamatorie şi trebue extirpată. La indivizii 
nevropaţi cari se nelniştesc de prezenţa acestei pete, pre­
cum şi la persoanele la cari estetica are importanţă, se 
poate practica excizia ei. · 

Excizia o f1a.cem în felul următor: 
Prindem regiunea degenerată cu o pensă, o pre­

parăm cu ajutorul cuţitului şi a foarfecei, o extirpăm, 
apoi acoperim locul de excizie prin ~~tură cu. fire. de 
mătasă, după ce în pre~labiJ am .mo~Ihzat conJunchv~. 

Galvanocautenzarea Jezmne1 expune la -reci-
dive. 



CONCLUZII 

1. Pin cruicula este o îngroşare, care interesează. o • ~ V 

conjunctiva bulbară de ambde păTţi ale corneei, ramasa 
neacoperită de pleoape. 

. 2. Este o degenerescenţă hialină a fibr.elor conjunc-
tive şi mai ales a celor elastice, cu depunerea de masse 

· amorfe de substanţe hialine printre fibrele ţesuturilor 
conjunctivei. Fuchs a numit "elastoid", substanţa parti­
culară a pinguiculei, rezultată din degenerar·ea hialină a 
fibrelor elastice. Substanţa hialină are proprietăţi parti­
cuJare faţă de substanţele chimice, reactivi şi coloranţi. 

3. Etiologia în cea mai mare parte este neclarifica­
tă, factorii cari apar ca eei mai responsabili sunt: agen­
ţii externi şi modificările senile. 

4. Pinguicula este de natură· benignă, niciodată nu 
degenerează şi cu o evoluţie foarte lentă. Singura com­
plicaţie poate fi transformarea în pterigion. 

5. Tratamentul este chirurgical şi constă din ex­
tirparea ei. Altă îngrijire nu cere. Operaţia se face în 
cazul de inflamaţie şi la persoanele nevropate. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Cluj, la 18 Iunie 1937. 

Decanul Facultăţii: 
s. s. Prof. Dr. D. MICHAIL 

Preşedintele tezei 
s. s. Prof. Dr. D. MICHAIL 
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