UNIVERSITATEA ,,REGELE FERDINAND L.‘“ DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA

-

No. 1158

et

PTERYGIONUL

TEZA

PENTRU

DOCTORAT IN MEDRICINA S) CHIRURGEE
PREZENTATA S! SUSTINUTA IN ZIUA DE 1 [ULIE 1937.

DE

iULIU A  MUNTEANDU

ORY. TUD. GYOC YL INT MYH, |

2lnl. Centrala-emyonil Kenyviar

EETETEWRS] 73 MAY 2008

Lalt, sz. L1 A |

1937

Tipografia ,ROMANUL' Cluj, Strada Cogdlniceanu No. 4



UNIVERSITATEA ,REG. FERDINAND 1" DIN CLUJ:
FACULTATEA DE MEDICINA

Decan : D-nul Prof. Dr. D. MICRAIL

Profesor! :

Clinica stomatologicd.........ccovvun... Prof. Dr. Aleman 1.
Microbiologie .........coiiiiiiiiiiieian w. Baront V.,
Istoria medicinei ........ ... ..., . Bologa V.
Patologia generali §i experimentald........ w . Dotes A .
Clinica oto-rino-laringologicd ............ ., s Buzolanu Gh.
Istologia gi embriologia umand .......... w w Drdgotu I
Fiziologia umand  ................ . o Benetafo G.
Semiologia medicald ...cooviiiiiiiiil, w o Gola L
Clinica ginecologici si obstetricald........ w w Grigortu C.
Clinica medifcalf.. ...« ieiiviiinana., w o Hafleganu L
Medicina legald .<....iiivenvniina.. w o Kernbach M.
Clinica oftalmologicd ... ... iiiniui., yw o HMichalt D.
Clinica neurologicd . /......0v.iveai.. w o Minea I
Igiena si Igiena sociald oo ..o noil.. w o HMoldovan I,
Radiologia medicald . .....ceveiveeren... y o MNegra D,
Anatomia descriptivd si topograficd ...... w n Paptlian U.
Clinica chirurgicala
Medicina operatoare ) .................. w o Pop A.
Clinica infantild o, vl iovamioeseiin vernnn nowo P Jcla Gh
Farmacologia si farmacognozia (supl)...... . . ‘opoviciu ‘
Balneologia ......c.. ... e, s o Sturza M,
Clinica dermato-venericd ................ w o+, Tataru C.
Clinica urologicd ......ovevveenrinnn... w v Teposu E.
Chimia biologica ........cvvvvvanninn.. w o Thomas P.
Clinica psihiatrici .......c0ovvivnnnnnn,.. v o Urechta C,
Anatomia patologicid .... ... .........., e o Vastlta T.
R-cant _2mavd
JURIUL DE PROMOTIE :
Presedinte: D-l Profesor Dr. D. SMichall
‘[ ' ” s Buzolanu Gh.
Membrii: ! 7 »» » V. Bologa
ft ’ 1 v Drdgofu 1.
' »s Paptlian V.

14 114
Supleant: D-1 Doc, Dr. Gawvrils 1.



- X3
A
A3

T L




. . . B
. . . . - . . . N . . . . . - -
. T . N . . . R LT . . . - .
o .. . o . - . . .
. - g - . - . . “ LI , - L. . .
. <. . . . . ° © e )
- B . . . . . . “ - - . . i . LY . e L .
T . ‘ " ..... .t .t . . B N . - . ’ ' . :
' . . Te e . ) A - X ) ) " LY
( tes LY ) - . .. N 5 . . - . '
A .. . : - : - L
G p L i ; X
. O N T : . ' . .
* . . . . . L . .-
" . . . - ’ . - N . . N " Wt - . - .
. .- St . o s ..
N . . . ” . . . . V. .




T
Pterygionul

Defmzﬂe Pterygionu] este o productie patologxcé
de forma unei cute triunghiulare a conjunctivei bulbare
al cdrui varf se intinde spre centrul corneei, iar baza se
pierde in {esutul conjunctival bulbar a cutei. semilunare.

. Din cauza aspectului fin striat care-1 face sd se
asemene cu aripa unei insecte, i s’a dat numele de pte-
rygion.

Deobiceiu apare bllateral mai des de partea nasali
a corneei, mai rar de partea temporalé In cazuri foarte
rare apare de ambele pdr{i ale corneei in acelas timp.
La bdrbati il intalnim mai frecvent i mai ales la adulfi
si bdtrani.

[storic. Pterygionul 1l gésm .cltat pentru< pnma
dat¥ in papirusul Ebers din Theba. Celse .renumitul me-
dic si filesof roman din txmpul lui Augustus; apoi Aefius
medic din Constantinopol, in secolul V.se ocupé cu tra-
tamentul lui. ;

In secolul VII. savantul grec Paul Egme il studxaza
si el. Forestus observand forma triunghiulard a pterygio-
nului se exprimd In-felul urmator:.:Non coopent pter;z-
gium oculum nisi in forma. sagztaet. o

In vechime pterygionul era. confundat , cu panusul
granulos, dar cel dintai care.a fdcut dxferentxerea intre
panus §i pterygion a.fost Chelius.. Secolul. al X1X-lea a-
duce multe clarmc%in in domeniul etlologlel sx patogemel
pterygionului. .

Arit  crede ca pentru apamtxa piﬁryglonulul_
prezenta ulceralui corneean este strict necesard. ..

+ Horner pretinde nece51tatea prezenfex unex plngm-i.
cule in antecedente: gy Sy

Goldzieher; dupd. cercetan 1stolog1ce neaga necesi-
tatea ulcerului comeean :

_.» ....... )
,». _.r,..;“.



i i tat diferite
In decursul vremurilor, pterygxonu} a pur i .
numiri ca de ex : unguis, polypus oculi, sagitta, pinna.

Debut. Simptome. Evolutie

Debutul pterygionului este aproape neobservat, cu
toate c4 uneori la locul de aparitie se prezintd o ugoard
conjunctivitd bupbard, ce se intinde din unghiul intern al
ochiului, pe o linie orizontald care merge la limbul cor-
neean. o oo
Aceastd congestie a conjunctivei aduce dupd sine o

ldcrimare usoard produsd prin iritarea punctelor lacri-
male. Bolnavul are senzatia cd i-a intrat .un corp strdin
sub pleoape, sau simteo jend oculard cand trebue si
sdvarseascd lucruri delicate. ‘

Aceste simptome de debut sunt foarte putin supa-
ritoare asa cd in cele mai multe cazuri trec neobservate,

Privit din punct de vedere obiectiv pterygionul are
forma unei membrane triunghiulare, cu o bazd ce se
.confundd cu conjunctiva bulbard la nivelul cutei semi-
lunare si un varfl ce se indreaptd spre centrul corneei
pe care uneori il poate depdsi. Varful poate fi ascutit
ori bont si neregulat.

Partea pterygionului care preced# capul sicare pare
ca prepard terenul de propagare, are aspectul unui cear-
cdn cenugiu, de consistentd gelatinoasd si seamdnd ca
transparenid s$i culoare, tesutului corneean atins de leu-
- com.

Aceastd formatie este ceeace se numeste cearcdnul
de invazie $i se observd numai la pterygionul progresiv,
lipsind la pterygionul sta{ionar, al cdrui varf apare ingust
$i cu aspect cicatricial.

Petrygionul are doud margini : una superioard si
-alta inferioard, separate printr'un san{ de conjuctiva bul-
bard. La examenul cu un stilet se observd cd acesta nu
trece pe sub petrygion din cauza aderentei pterygionului
de conjunctiva bulbara.

Evolufia pterygionului in general este lentd, timp
de ani de zile, i fdra fenomene inflamatorii. Uneori este
subfire, puin vascularizat avénd tendin{4 la oprire spon-
tand, dlteori este cirnos, puternic vascularizat, invadeazi



repede corneea §i produce scdderea acuitdtiii vizuale.

In evolutia sa ajunge la o ipertrofie asa de pronun-
“fata Incat jeneazd miscarea de lateralitate a ochiului¢
bolnavul vrand s& priveascd in afard pterygionul se in-
tinde §i ochiul bolnav nu mai poate urma deplasarea
celui sandtos, producandu-se in felul acesta diplopia omo-
nima.

In decursul evolufiei se mai produce o lacrimare
cronicd prin ectropionarea punctelor lacrimale. Astigma-
tismul poate si el apdrea in cursul evolutiei. Uneori se
pot desvolta chiste sau se ajunge la cea mai grava §i
temutd complicatie :" metaplazia canceroasd.

Cu toate cd evolufia pterygionului se face in timp
indelungat, se poate intdmpla ca un petrygion benign in
aparen{d, sd ia o desvoltare rapidd, in urma unei cauze
iritative si sd invadeze in scurt timp corneea.

Varietati

Din punct de vedere al numdrului. Pterygionul de-
obicein este unic, totusise intélnesc cazuri frecveate cand
se constatd tn pterygion iu unghiulintern, si altul in un-
ohiul extern al aceluias ochiu. Mai rar se intdlnesc patru.
pterygioane, asezate in forma de cruce, pe acelas ochiu.
(Saint-lves, Furnari, Cunier Deschamps).

Duplay géseste un pterygion triplu iar Velpeau a -

" observat cinci pterygioane pe acelag ochiu.
Malgat gisestelaun copilde 16 ani, opt pterygioane
" repartizate in regiunea celor 8 muschi drepti, si care a-
- vand o formd fibroasd pireau a porni chiar din musgchii
drepti ai celor doui ochi.

Din punct de vedere al localizarii. Cu toate cd
* pterygionul se localizeazd in unghinl intern al ochiuluj,
sunt cazuri cu. alte localizdri, ca siacela al lui Monphous,
care a gisit la ambii ochi cate un pterygion cu baza in
- fundul de sac conjunctival si cu varful pe conjunctiva
palpebrald a pleoapei superioare.

Galezowsky a observat un pterygion pe- marele
oblic si credea cd provine chiar din acest muschiu.

Panas citeazd un pterygion al unghiului intern, si-
tuat dedesubtul diametrului transvers al ochiului.



: Din punct de vedere al formei. Forma pterygionu-
lui in general este triunghiulard. Guimaraes citeazd um
pterygion inversat, al carui varf erasituat In unghiul -in-
tern al ochiului iar baza se intindea pe cornee. Acest
pterygion a debutat printr'o ulceratie corneeand.

Etiologie

In etiologia pterygionului se citeaza o mul{ime de
cauze, ca: ) i

Ereditatea. O serie de autori din secolul trecut ca
Beer, Frederi si Wardrop, credeau cd pterygionul este
ereditar i congenital, considerandu-l ca un chist des-
moid.

Sexul. Are importantd in etiologie, Intrucat s’a ob-
servat ci pterygionul il intalnim mai frecvent la barbati
decat la femei, ceeace se explicd prin faptul cd barbatii
sunt mai expusi la iritatii $i traumatisme oculare, con-
siderand ocupatiile lor de : minieri, lucrdtori, mecanici etc.

Vérsta. In cele mai multe cazuri pterygionul il gi~
sim la indivizii trecuti, de véarsta adolescentei, si la b&-
trani. Totusi s’au vdzut cazuri cadnd se prezintd i la
nou.ndscufi, la indivizii adolescenti. Voim cita cazul lui
Maligat care descrie un pterygion la un tdndr de 16 ani..

_Profesiunea. Are rol hotdrator in aparitia si desvol-
tarea’ ptorygionului. Il int&lnim la indivizii cari prin pro-
fesiunea lor sunt mai expusi la iritatii si traumatisme
mici §i repetate, a conjunctivei ca de ex. la: zidari, lu-
crdtorii din carierele.de piatrd, minieri, morari lucrdtori
de cdi ferate, la cari conjuncliva e iritatd prin praful de-
fdin4;-dé cdrdmidd, mici agchii de piatrd, fum dela loco-

motiva -étc. Rt -
' La tdrani e iardgi frecvent si e.produs prin conlu~
crarea a 0 multime de' factori iritativi ca: lumina soa-
relui, ,,9'%1’1(1‘135a3f praful, véantul. '
.. BucHtaril, topitorii de sticld, lucritorii din uzinele:
mictaljrglte snt purtatort de ptérygion..

olul” caldurii cd factor generator de pterygion il
dovedeste frecventa acestei afectiuni in tirile caide.



Patogenie

Asupra patogeniei pterygionului s’'au emis si sus-
{inut foarte multe teorii si ipoteze, asa cd existd contro-
verse multiple intre autori.

Voiu cita pe cele mai importante :

Scarpa este creatorul si sustinitorul cel mai vechiu,
a feoriei inflamatorii, El admite o inflamatie catarald a
conjunctivei si sustine cd geneza pterygionului se face
trecand prin 3 stadii:

I. Primul stadiu este acela al oftalmiei cronice va-
ricoase caracterizat prin dilatarea venelor conjunctivale.

II. Al doilea stadiu este caracterizat prin intinderea
venelor varicoase ale conjunctivei pand sub epiteliul
corneean. .

III. Al treilea stadiu este pterygionul.

Ortin este sustindtorul si adeptul acestei teorii pa-~
togene. Roux In teza sa ,,Du  pterygion’ susiine cd
pterygionu] ar lua nastere in felul urmdtor:

La nivelul fantei interpalpebrale conjunctiva este
" foarte vascularizatd si aceastd wvascularizare ar lua nas-
tere in urma clipirii continue, rentru a elimina praful si
corpii strdini spre sacul lacrimal. In urma clipirii se pro-
duce o iritafie care produce pterygionul.

Cele mai plauzabile teorii suntale lui Arit si Fuchs.

Arlt crede cd pterygionul incepe printr’an ulcer
marginal al corneei, care -avand tendinfa de a se cica~
triza atrage spre el conjunctiva bulbard.

Deci pterygionul ar fi o atragere pasivd a conjunc-
tivei bulbare spre cornee $i nu o proliferare propriu zisa.

Printre cei ce sustin aceastd teorie patogend este
si Stellwag, Horner, Wecher $i Goldzicher. Desmarres
o combate. ‘

Fuchs sustine o teorie care admite o turburare de
ordin trofic la nivelul limbului cornean. Aceastd turbu-
rare ar fi datoritd degenerdrii pinguiculei care produce
turburdri de nutritie la nivelul limbului cornean din ve-
cinitate, si concomitent o disparifie a epiteliului cor-
nean, a membranei lui Bowman §i a lamelor corneene
superficiale. ' . '

Cicatrizarea acestor leziuni ar aduce dupd sine’ o
atragere a conjunctivei bulbare, o cutd care este ptery-
gionul. . .
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Ricter, si Mannhardt se aliazd teoriei lui Fuchs.

Heubner a ardtat cd nu existd nici o legdturd Intre
pinguiculd si pterygion, )

Poncet sustine originea microbiana a pterygionului.

El admite atat teoria lui Arit cat si pe alul Fuchs,
dar crede cd este absolutd nevoe de prezen{a unor mi-
crobi (sporuli, vibrioni), pe cari el sustine cd i-ar fi gé-
sit in membrana lui Bowmann in urma secfiunilor si.
studiilor istologice. ) )

' Panas se ataseazd parerii lui Fuchs si dseazd pte-
rygionul in seria turburarilor trofice, considerandu-1 ca o
degenerescentd hialind a straturilor superficiale.

" Rognetta sustine ci pterygionul ia nastere prin
ipertrofia fibrelor musculare §i aponevrotice a mugchilor
_drepti ai ochiului si in special a muschiului drept intern
_care este cel mai puternic si mai activ vascularizat.

Winther explicd nasterea pterygionului prin trom-
bozarea venelor ciliare anterioare.

Schulek atribue pterygionul efectului foto-chimic al
razelor ultraviolete, cari produc o iritafie catarald a con-
junctivei si o ipertrofie a fibrelor elastice. Mackensie i}
atribue cutei semilunare a conjunctivei.

Diagnostic si diagnostic diferential

Pterygionul se recunoaste usor din simptomele in-
sirate mai inainte. Sunt o serie de afectiuni cu cari tre-
bue s& facem diagnostic diferential, si acestea sunt:
Pseudo-pterygionul.

Se prezintd ca si o cutd a conjunctivei ce ia nastere
si se fixeazd de cornee prin diferite procese inflamatorii.
Pseudo-pterygionul ia nastere in urma unui traumatism,
a unei pldgi, sau in urma arsurilor conjunctivale produse:
de alcali sau acizi, in urma inflamatiilor acute a con-:
junctivei (conjuuctivita blenoragicd) cand se localizeazd
mai ales In partea superioard a corneei, sause poate ivi
in urma inflamatiilor cronice ale corneei ca: ulcere cor-
neene, panus cornean, flictene periferice. :

_ Privit obiectiv pseudo-pterygionul are in jurul sdu
$i pe toatd Intinderea o zond leucomatoasd, pand cand
pterygionul are aceastd zond numai in juiul capului sduw.
(cearcdn de invazie).
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Pand cdand pterygionul are o evolutie lenti, neob-
servatd si bolnavul consultd medicul mai tarziu, pseudo-
pterygionul are o evolutie mai rapid4 si in antecedentele
bolnavului gdsim cauzele mai sus enumerate.

Pseudo-pterygionul este insotit adesea de simblefa-
ron, n'are tendintd invadantd §i prin examenul cu un
stilet putem trece pe sub el ca pe sub un tunel.

Simblefaronul. Este a doua afec{iune cu care facem
diagnostic diferential. Acesta rezultd in urma plédgilor
accidentale sau operatorii,in urma arsurilor, in urma ulce-
ratiilor sifilitice si tuberculoase ale conjunctivei, si la .
examenul obiectiv se prezintd sub forma unor bride for-
mate din tesut cicatricial, rezistent, intins intre conjunc-
tiva palpebrald si scleroticd sau chiar cornee. Simblefa-
ronul produce jend in miscérile globului ocular, este mai
putin extensibil mai alb-si mai putin vascularizat. La
examenul cu un stilet, in caz ¢d avem de a face cu un
simblefaron, trecem pe sub bridele cicatriciale ca pe sub
un tunel pand céind In cazul pterygionului stiletul se opreste.

Panusul. E format din tesut vascular neoformativ
pdtruns in {esutul cornean, se confundd adesea cu ptery-
gionul, insd pe odnd panusul-are limite mai pufin nete,.
pterygionul le are mai nete. Panusul pare a face parte-
din tesutul corneean, pterygionul seam#nd mai mult a fi
un voal intins inaintea corneei.

Panusul in sfarsit are o origine diferitd de a ptery--
gionului ludnd nastere in urma trahomului.

Pinguicula. Are aspectul unei tumorete grdsoase gi
e formata numai din fesut epitelial si celule degenerate
hialin. Ea ocupd straturile profunde ale conjunctivei bul-
bare si alunecd odatd cu aceastd deasupra scleroticei.
Unii autori sustin ci pinguicula ar fi o leziune premer-
gitoare pterygionului, asa cd intre aceste doud afec{iuni
n'ar exista decat diferente de evolufie $i volum.

Epiteliome. La nivelul limbului sclero-cornean se
desvoltd uneori doui forme de epiteliome: unul exube-
rant care este forma infilfrantd (Steiner) si altul ce se
intinde pe conjuctivd si cornee (Bistis).

Aceste epiteliome se pot confunda adesea cu ptery-
gionul. Ceeace le diferentiaza este cd ele sunt foarte du-
reroase, puternic vascularizate, sdngereazd ugor $i sunt
aderente de pdriile profunde. Mersul lor e rapid, forma
lor este este neregulatd, pand cand la pterygion mersuk
este lent i forma triunghiulard.
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. Anatomie- Patologicd

Din punct de vedere macroscopic pterigionul are 2
forme: _ g
"1, Pterygionul subfire, membranos, putin vascularizat,
séngereazd greu, este pufin invadant, are mers lent si
tendintd la oprire spontand.

2. Pterygionul carnos, mai gros decdt precedentul],
foarte vascularizat, sangereazd ugor, produce ldcrimare,
este invadant spre cornee §i cu evolufie rapida.

Pand la cercetarile lui Fuchs si Trapesontzian, au

" existat multe controverse In ceeace priveste structura
istologicd a pterygionului. .

Astlel Scarpa sustinea cid pterygionul are suprafata

formatd dintr'o lami subfire a conjunctivei, iar paren-
. chimul e format din tesut muscular si tendinos.

Altii sustin cad pterygionul esie format numai din
tesut conjunctiv. :

Boncet observd eroziunea membranei lui Bowmann.

Panas este de pdrere ' cd pterygionul ia nastere
printr'o transiformare fibroasd ‘a limbului cornean - si a
conjunctivei bulbare. El admite si o distructie partiald a
membranei lui Bowmann si o preliferare a stratului epi-
telial.

In urma studiilor i sectiunilor istologice fdcute de
Fuchs si Trapesontzian s’a produs o clarificare a struc-
turii microscopice a pterygionului. ‘

Examen microscopic. Pterygionul este format din-
tr'un sfrat epitelial $i dintr'o stroma conjunctiva.

Stratul epitelial este alcidtuit din 3 randuri de celule:
: 1. Randul profund are celule rotunde, cari nu sunt
decat celulele bazale ale epiteliului conjunctival.

2. Randul mijlociu compus din celule stelate cari
pdtrund printre celulele stratului inferior, si

3. Randul superficial compus din celule cilindrice.

Din loc in loc se gisesc si celule caliciforme ase-
zate mai ales la marginea pterygionului. Trapesontziana
aflat si celule cu degenerescentd coloidald. Epiteliul pte-
rygionului trimite din loc in loc prelungiri, sub formd de
diverticuli glandulari, in interiorul stromei, din cari se
desvoltd chistele de retentie.

Stroma dela nivelul corpului este formatd dintr’un
tesut conjunctiv cu fibrile mai stranse si mai numeroase
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ca acelea ale conjunctivei normale. si din fibroblaste
alungite. Se mai gasesc si fibre elastice ipertrofiate i in
degenerescentd hialind, apoi vase multe si dilatate si
elemente celulare polmucleare '

La nivelul capului, stroma ia aspect corneean, de-
vine mai scleroasi, mai densd si mai fibrilari.

Corneea suferd si ea modificéri :

Membrana lui Bowmann este dislocatd sau chiar
dispare, iar lamele superficiale ale corneei sunt alterate,
devin neregulate si subfiate ldsand intre ele spafiu.

Redslob considerd pterygionul ca fiind un fibrom al
regiunii limbice, avdnd un caracter destructiv, invadant .
si recidivant. Acest fibrom are la margini celule con-
junctive tinere cari dislocd lamele corneene i desagregd
membrana lui Bowmann.

Complicatii

Astigmatismub. Este una dintre complicatiile des
intalnite in evolutia pterygionului, $i e produsd prin pli-
sarea si deformarea corneei.

Examenul cu discul lui Placido si aparatul lui Javal,
confirmd prezenfa astigmatismului.

Iatd la ce concluziii ajunge DBlanchard in teza sa
» Astigmatisme déterminé par le Pterygion« (Paris 1904) .

1. Pterygionul actionaad prin atractia sa, nu numai
cd descreteste conjunctiva, impingand caronculul si lacul
lacrimal, \insd determind o schimbare a curburei corneei.

2. Astlgmatlsmul ce rezultd este de 2 feluri: a) Un
astigmatism neregulat, in sector, limitat la partea inter-
nd a corneei. b) Un astigmatism pe care-l putem consi-
dera in practicd, ca regulat si care se manifestd prin
stergerea meridianului orizontal.

3. Acest astigmatism se insofeste totdeauna de o
diminuare a acuitatii vizuale.

4. El determind adesea crize dureroase astenopice,
care se adaugd la durerile de iritatie conjunctivald da-
torite pterygionului insusi.

5. Cand este regulat poale- f1 corijat cu sticle ci-
lindrice. '

6. Insd cel mai bun mijloc, $1 care se aplicd in ca-
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zul cand astigmatismul este neregulat, este interventia.
chirurgicald. Suprimand pterygionul, facem sd dispara
cea mai mare parte a astigmatismului*. )

Diplopia. Este o complicatie nepldcutd, i e pro-
dusd in felul urm#tor : tesutul intins al pterygionului
opreste miscérile de lateralitate externd sd se producd
amplu, iar cdnd bolnavul vrea sd priveascd de partea
opusi afectiunii sale, ochiul bolnav nu urmeazd migcd-
rile ochiului sdnitos si imaginile apar duble. ‘

Diminuarea acuitdtii vizuale. Se iveste in evolutia
pterygionului §i e datoritd : fie astigmatismului, fie obo-
selii produsa prin durere, fie prin devierea razelor luminoase
ce pdtrund in ochiu prin pterygion, in diferite sensuri,
producand pe retind cercuri de difuziune.

Degeneréri in tumori maligne. La nivelul limbului
sclero-corneean putem intdlni degenerdari maligne ale
pterigionului. Citez inacest sens' cazul descris de Bistis:
un epiteliom plat ce se intinde pe conjunctivd §i cornee,
si cazul descris de Sfeiner care este un epiteliom infil-
trant. A

Pterygioanele cari sangereazd usor, cari sunt ade-
rente de cornee gi cari dau dureri sunt cele mai suscep-
tibile de a degenera malign.

Degenerarea sarcomatoaséd e foarte rard, si in acest
sens este cazul expus de Manuel Marin Amat (Madrid),
observat de acest autor la un tdetor de piatra care in
urma pdtrunderii in ochiu, a unei aschii de piatrd a pre-
zentat in unghiul intern al ochiului drept o excrescenti
mare, neagrd ca s§i cdrbunele si care oprea inchiderea
ploapelor. In urma unui tratament cu radiu ficut cu
doze masive §i in timp scurt. tumora s’a vindecat.

Desvoltarea chistelor in pterygion. Chistele ce iau
nastere in pterygion sunt impdrtite de Saemisch in chiste
ce provin: 1. din modificarea conjunctivei fie prin proli~
ferarea stratului epitelial, fie prin plicaturi ale conjuc-
tivei, i 2, din glandele lui Krause si Henle 3. Chiste ce
iau nastere din vase limfatice 4. Chiste traumatice.

La examenul obiectiv chistele se prezintd ca niste
proeminente ovale sau rotunde cu peretele subtire cu
continutul lichid de culoare usor gilbuie iar uneori chiar

" turbure. Chistele se localizeazd mai ales la nivelul ca-
pului pterygionului,

Chistele cari idu nastere prin modificarea conjunc~
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tivei sunt datorite numeroaselor prelungiri pe cari epite-
liul le trimite in stromd sub forma de diverticuli glan-~
dulari.

Chistele cari iau nastere din glandele lui Krause:
sunt subconjunctivale au continut lichid transparent, sunt.
unice au mdrimea unui cap de ac cu gé&madlie, sunt ase-
zate In partea laterald a fundului de sac conjunctival
superior sau inferior.

Ele sunt formate prin obstruarea orificiului glandu-
lar. Peretele chistului e acoperit de un epiteliu alcatuit
din unu sau mai multe straturi.

Chistele ce iau nastere din glandele lui FHenle sunt
formate dintr'un epiteliu cu 2 straturi: unul cilindric §i
altul basal cu celule cubice si celule turtite. Se gédsesc
si celule caliciforme.

Chistele cari iau nastere —din plicele si sinuosita-
tile conjunctivei inflamate, sunt chiste de retentie, mici,
transparente si se gdsesc situate la varful pterygionului.

Pronostic

Avand in vedere evolufia lentd'si turburdrile reduse:
pe care le produce pterygionul atdta timp cédt nu ajunge
la pupild, pronosticul este bun.

Totusi trebue sad fim rezervati In pronostic atunci
cand pterygionul este invadant sidd complicatii, mai. ales
cd stim cd uneori un pterygion cu o evolutie lentd, poate
lua un mers rapid si atunci pronosticu} se agraveazi.

Trebue sd avem in vedere si frecvenfa recidivelor,
si turburdrile pe cari le produce la nivelul corneei prin
prelungirile pe cari le trimite adesea in interiorul lame-~
lor corneene si cari persistd §i dupéd aqperatie.

Tratament

Ttratamentul pterygionului este chirurgical.

Indicatii operatorii. In caz de pterygion mic, care
n'are tendinfe invadante, nu ajunge la nivelul corneei si
nu dd turburdri, tratamentul chirurgical nu e indicat.
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Din moment ce observdm cd pterygionul are ten-
dinte invadante si amenintd corneea $i pupila, indicdm
operatia pentru a preveni complicatiile cum sunt astig-
natismul, diplopia si altele.

Inainte de a indica operafia trebue s# avem in ve-
dere urmétoarele : :

Sd controldm dacd existd sau nu, vreo infectie in
vecindtatea pterygionului ca de ex: la nivelul sacului
Jacrimal sau a cailor lacrimale, iar in cazul céand -des-
coperim infectia, trebue s’o tratiim $i numai dupd ce in-
fectia a dispdrut, sd operdm, pentrucd in caz contrar
riscam sd creem o cale de intrare in ochiu a germenilor
patogeni. Controldam si conjunctiva din aceleasi consi-
derente.

Dintre procedeele operatorii ale pterygionului cele
'mai frecvent utilizate sunt: '

Excizia {(procedeul lui Arlt).

Deviarea (fransplantarea) procedeul lui Desmarres,
modificat de Koapp si Rayneld.

Excizia pterpgionului se executd in felul urmator:

Se face anestezje locald prin instilatie de novocaind
— adrenalind, se aplicd un blefarostat, apoi capul ptery-
gionului se prinde cu o pensd cu din{i, iar cu un cufita
lni Graefe se deslipeste de cornee, Deslipirea se face In
asa fel ca odatd cu capul pterygionului sa se ridice sio
parte din lamele superficiale ale corneei.

Pterigionul se desprinde pe toatd intinderea sa, iar
la nivelul bazei de implantatic se excizeazd cu foarfe-
ccele. Buzele pldgii conjunctivale se submineaza iar In
urmad se sutureazd cu fire izolate de mdatase. Dacd in
urma operatiei rdméan resturi corneene ale pterygionului,
se racleazd sau se galvano canterizeazd.

Aceastd operatie e urmatd de recidive si retractil
cicatriciale cari produc sirabism si jeneazd motilitatea
oculavd. ‘

Deviarea (transplantarea) este metoda de preferat.
In clinica oftalmologica din Cluj se executa deviarea,
modificatd de Reynold.

Ea se executd in felul urmdtor: Se face anestezie
locald prin instilatii de novocaind adrenalind, se aseazd
blefarostatul si se libereazd pterygionul pani la bazai.

Buza inferioard a plédgii conjuctivale se submineazd
cu o foarfecd curbd inchisa, sub partea inferioard a lim-

.
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-bului corneean §i se creeazid in felul acesta un tunel sub-.
conjunctival. Apoi capul pterygionului se prinde ca un fir
de mdtase fina care e previdzut la fiecare capidt cu un
ac curb.

Cele 2 ace se trec prin turelul subconjunctival $1 se.
scot la suprafata conjunctivei la o distantd de.cativa mi-
limetrii de limbul corneean, si se inroada. In felul acesta.
pterygionul este tras in tunelul conjunctival. Buzele pldgii
conjunctivale se sutureazi.

Cand avem la un ochiu 2 pterygioane unul intern
si altul extern se executi dev1erea fiecdruia intr’un tunel
subconjuctival.

Cand avem 2 pierygioane mari, se opereazid dupid
tehnica lui Elliot: Se disecd fiecare pterygion in parte -
ca si in procedeul Reynold, apoi se creazd un singur-
tunel subconjuctival care se intinde dela partea nasald
la cea temporald a corneei, imediat sub limbul corneean.

Ludm un fir de métase prevédzut cu cidte un ac curb.
la fiecare capdt iar ‘unul din ace il trecem prin capul
pterygionului nasal, apoi prin tunelul subconjunctival pe
care l'am creat $i-1 scoatem prin partea temporald a -
corneei unde sirabate capul pterygionului temporal.

Se trece apoi acest ac in tunelul subconjunctival
pand ajungem la extremitatea inferioard a meridianului
corneean vertical, apoi il scoatem la suprafata conjunctivei.

Se introduce si al doilea ac in tunel pe la extremi-
tatea nasald si se scoate la suprafata conjunctivei, a-
proape de punctul de esire al primului ac. Se trage de
capetele firului de médtase sise introduc cele 2 pterygioane-
in tunelul subconjunctival in asa fel ca cele 2 capete ale
lor sd se atingd. Se inoadd capetele firului §i se sutu-
reazd pldgilé conjunctivale atat de partea nasald cat $1
de cea temporald.

... -In, procedeul acesta pterygxoanele sunt complet
devxate

Procedeele de - ma: sus sun( cele mai des utxhzafek

Mai de mult se mtrebumtau sx alte prgcedee pe care
sunf .

S;:ar(flcarea Se face ¢ un bxstunu, Cremd 14 su-
prafata p‘terygxot;ulm strii care sé€ intretad: Acest proce~
ded nu se mai 1ntrebumteaza pqntru cd in: lo¢ s¥ oprea~
sci evolutia pterygionului ii grabeste evolufid. ‘



Decolarea. Cousid in a trece un cufit prin ptery-
-gion §i a decola capul de tesutul corneean ldsand ptery-
‘gionul pe loc pand se atrofiazd. Acest procedeu expune
la recidive.

Ligatura simpld se execttd trecdnd trei fire prin
pterygion, unul la nivelul capului, altul la nivelul colu-
lui si al treilea la nivelul corpului. Se strang firele si
‘pternylOHUI se atrofiazd.

Acest procedeu expune la cicatrici mari cari pot. da
consecutiv diplopie sau chiar strabism.

Pentru a preveni recidivele si cicatricile se Iintre-
buinteazd "procedee ce constau in excizia pterygionului
si repararea pierderii de substanta rrezultatid din excizie.

Autoplastia se executd fie prin: 1 plisarea con-
junctivei, 2, fie printr'un lambou pediculat san 3) prin-
tr’o grefd Ollier-Thiersct.

Plisarea se face prin decolarea conjunctivei dupéd
excizia pterygionului, in asa fel ca aceasta sd poatd alu-
-neca sl sé acopere lipsa de substantd dela nivelul plagii.

Metoda italiana cu lambeu  pediculat. Lamboul se
ia din conjunctiva din vecinédtate.

ffietoda Ollier-Thiersch. Constd din luarea unei su-
prafete epiteliale din altd parte a corpului ca de ex.:
din cornjunctiva ochiului vecin, din mucoasa vaginala sau
din mucoasa bucald, si prin-grefarea acestei supraiefe
epitaiiale in locul ptervmonulm

Heferoplastia. Se executd luand o supraiafa "pltC-
liald dela un alt individ sau dela avimal, si grefarea
acesteta in locul pterygionului.

Excizia si cauferizarea. A jost incercati de mai
muiti autori, pentru a preveni recidivele. Dupd extirpa-
rea pterygionuluj se cauterizeazd prin tevmocauter si
elzctrocavter. S'au observat cazuri cand tolusi pterygio-
nul a recidivat chiar in urma acestui {ratament.

Eleciroliza. Se iuntrebuinfeazii aceastd meioda in
pterygioanele mici si la inceputul aparitiei. Se executd

. cu un ac fin de platind pe care il introducem in conjunc-
tivd aproape de vérful pterygionului. Acul este in legd-
turd cu polul pozitiv al unei baterii.

In pterygioanele mici facem sedinfe de 30—GO se-
cunde cu un curent de 3—4 miliamperi. Dupé electroliza

. se obtine o escard durd $i retractila care poate da di-
plopie, de aceea se m‘trebumteam aceastda metodd numai
in caz de pterygion mic §i incipient.
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Raclajul. A fost preconizat de Deschamps si este
util in caz de lsucom, produs prin capul pterygionului,
‘pe cornee. Se executd in felul urmétor: Dupd ce se ri-
-dicd pterygionul, facem un raclajfin a pligii corneene cu
un bisturiu fin, §i cu o curetd indep#rtam resturile racla-
jului. In decurs de céteva zile plaga corneeand se aco-
pere cu epiteliu §i vindecarea se prezintd f4rd si mai
‘rdmand opacitdti sau cicatrici.

Cateva cazuri observate in Clinica
Oftalmologicd din Clu;

G. /. 30 ani, picher CFR. A observat existenta unei
membrane in uaghiul intern 2l ochiului drept, cu baza
la nivelul cutei semilunare si cu véarful la nivelul limbu-
lui corneean. Conjunctiva e mai vascularizatd la acest
nivel. In vecindtatea capului pterygionului exis{d un mic
chist limfatic al conjunctivei.

Dgn. Pterygion chistic 'al 0. D. Intrd 1in clinicd
pentru operatie. In zina de 6 XI 1928 i se face: Extir-
parea capului pterygionului cu chistul corespunzdtor §i
devierea rddécinei pterygionului subcorneean. In 12 XI
plaga conjunctivald fiind cicatrizatd se scot firele de su-
_tura si se lasd ochiul liber. Pleacd vindecat.

M. V. 56 ani, plugar. Observd inainte cu 4 luni cé
ochii i se inrosesc, lacrimeazd si are secrefie conjuncti-
vald. A inceput a-i scadea vederza. Vine in clinicd pt.
tratament. La examenul obiectiv se observd ldcrimare,
secrefie conjunciivald ; blefarospasm, si conjunctivele pal-
pebrale intens congestionate. Corneele ambilor ochi sunt
acoperite de pterygioane interne §i externe, ldsand liber
din cornee o micd portiune in pirtile superioard si infe-
rioard. Intrd in clinicd in 24 HI. 1928 iar pentru linistirea
fenomenelor i se prescrie, atropini, nitrat de argint gi
precipitat de mercur. In 23 V. i se face iatervenfie chi-
rurgicald executdnd devierea pterygionului la 0. D. Se
trateazd post-operator cu nitrat de argint, sulfat de zinc
si dionind. In 13 VI. se executd devierea pterygionului
nasal la O. S. Pleacd ameliorat in 28 VI. 1928.

I se prescrie pentru casd Argirol.
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P. I. 37 ani miner. De vreo. 10 ani-a inceput sd-i
creasca in partea . iriterni a. ambilor ochi. o formatiune
cirnoas¥ care e pe punctul de a.se intinde pe cornee.
Intrd in clinici la 20 Aprilie 1928. La examenul obiectiv
se prezintd in unghiurile interne a-ambilor ochi.cate un
pterigion care a invadat deja corneea. pe  distantd de 1
cm. Dgn Plerygion intern bilateral. In 23 1V 1928 i se
fa2e operatia de devierea pterygioanelor. Pleacd complet
vindecat in 3 V 1928.

S. D. 68 ani plugar. Boala actuald dateazd de vreo-
5 ani de zile cand a observat c¢i-i cresc pe ambele cor-
nee niste formatiuni cdrnoase cari se accentuau pdnd in
ultimul timp cadnd au a‘ins centrul corneei. Intra in cli-
nicd in 1 Iunie 1928. La examenul obiectiv se observd
conjunctivele palpebrale congestionate. Existd si o usoard
congestie pericheraticd. Corneele inambele pirti prezintd
lalocul de electie cate un pterygion a cdror cap merge
pand in centrul corneei. Baza de implantatie a ambelor
pterygioane e largd. Diagnostic Pterygion intern la
ambii ochi. 1 se face tratament preoperator pentru linig-
tirea fenomenelor inflamatorii, cu nitrat de argint si pre-
cipitat galben de mercur. In 5 VI, se intervine chirurgi-
cal facand devierea pferpgionului IaU D.,iarin 15 VL. se
face devierea subconjunctivald a pteryglonulul la O. 8.
Devierea se mentine bine. Pleacd ameliorat, rdmanand -
la locul pterygionului adicd in partea. infernd a corneei
o zond leucomatoasd. La plecare O. D. numdrd degetele
la 25 cm. O. S. observ# migc#rile mainii inaintea ochilor.



CONCLUZII

1. Pterygionul este o procductie patelogicd a con-
junctivei bulbare, avand forma unei cute triunghiulare,
care apare de parfea nasala a corneei gi al carei varf
inainteaza spre centrul corneei.

2. Deobiceiu apare bilateral de partea nasald a
corneei, mai rar de partea temporala, si foarte rar si-
multan de ambele parti ale corneei.

3. In perioada de invaziune véarful sau este incon-
jurat de un cearcdn de invazie cenusiu. Cand ptery-
gionul stafioneaza varful sau nu prezinta acest cearcan.

4. Apare mai ales la barbajfii adulfi si batrani, si
in etiologie joaca rol iritatiile externe gi anumite pro-
fesiun! ca: morar, zidar, plugar, muncifor de cai ferafe,

5. Asupra patogeniei existd  controverse. Fuchs
admifénd cd leziunes primitiva s'ar gasi la nivelul lim-
bului corneean si ar fi de ordin irofic, iar Alrt sustine
cd pterygionud apare printr'un ulcer marginal al corneei,
care in ftendinfa de cicatrizare ar atrage Sspre el con-
junctiva bulbara.

6. Are evolutie lenta si progresiva, dar poate evo-
lua si rapid. _

7, In evolutia sa d& complicatii ca: astigmatism,
diplopie, diminuarea acuitafii-vizuale, degenerari carci-
nomatoase.

8, Prin invaginarea epiteliului de acoperire poate
da nagstere la chiste. Acestea mai [zuy nagtere si din
glandele lui Henle si Krause sau din vasele Hmfatice.

9. Pronosticul e favorabil, dacd pterygionul e sta-
tionar, si e mai grav cand invadeazd corneea.

10. Tratamentul e chirurgical si consta din excizia
sau devierea pterygionului intr'un tunel subconjunctival.

11. Pterygionul recidiveazd destul de frecvent.

Cluj, la 26 Iunie 1937. _
Vazutid si buna de imprimat,
Presedintele Tezei :
(ss) Prof. Dr. D. MICHAIL
Decanul Facultétii :

(ss) Prof. Dr. D. MICHAIL
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