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Pterygioriul 

Definitie. Pterygionul este o producţie pat0logică, 
de forma unei cute triunghiulare a conjunctivei bulbai:e 
al cărui vârf se intinde spre centrul corneei, iar baza se 
pierde în ţesutul conjunctival blilbar a cutei. semilunar.e .. 

. Din cauza aspectului fin striat care~l face .să .se 
asemene cu aripa unei insecte, i s'a dat numele de pte-
rygion. . . 

Deobiceiu apare bilateral, mai des de partea nasală 
a corneei, mai rar de partea te~porală.-' In cazuri foarte 
rare apare de ambele părţi ale corneei in acelaş timp. 
La bărbaţi îl întâlnim mai frecvent şi mai ales la adulţi 
şi bătrâni. ... , · . 

Istoric. Pterygionul îl găsim .citat pentru, prima 
dată în papirusul Ebers din Theba. Ce/se .renumitul me­
dic şi fil0sof roman din timpul lui Augustus; apoi Aefius 
medic din Constantinopol, în secolul V. se ocupă cu tra-
tamentul lui. . · , ·, . . , 

In secolul VII. savantul grec Paul Egine il studiază 
şi el. Forestus observând forma triunghiulară a pterygio­
nului se exprimă în· felul ·următor;;. ~:Non coojJerit pterv~ 
gium ocu/um ni si in forma, sagitae • .... :. . · .. -' . . ... .. 

In vechime pterygionul era., confundat. c~ .. panuspl 
granulo,s, qar cel . dintâi care .a făcut difer~nţie.rea. intre 
p<inus şi pterygion a, fost Chelius .. Secolul. al: XIX-J~a -a­
duce multe clarificări în domeniul etiologiei şi patogeniei 
pterygiomilui~ . ., ... ; ·· ·•·. . .: . ..... :~ :.·.·:·~. 

. . Arlt crede că . pentru aparjţia piiuygionului 
prezenţa ulcerului corneean es'te stript nec~sară... . .... 
· · . 11orner pJ:etinde necesitatea prezenfei imei plnglii· .. 
eule in antecedente: .. .. r· .. ··.:'>. < o:' ., .. -:-.: .~ -·; ,;!.: ;' 

(jo/dzieher; după.·Cercetari ·istologice neagă necesi• 
tatea ulcerului corneean. · 

. ~ .. 
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In decursul vremurilor, pterygionu~ a p~rtat diferite 
numiri ca de ex : unguis, polypus o cuii, sagitta, pinna. 

Debut. Simptome. Evoluţie 

Debutul pterygionului este ~proape ne?bservat, cu 
toate că uneori la locul de apariţie se prezmtă o uşoară 
conjunctivită bu1bară, ce se intinde din unghiu~ intern al 
ochiului, pe o linie orizontală care merge la !Imbul cor­
neean. 

Această congestie a conjunctivei aduce după sine o 
lăcrimare uşoară produsă prin iritarea punctelor lacri­
male. Bolnavul are senzaţia că i-a intrat .un corp străin 
sub pleoape, sau simte o jenă oculară când trebue să 
săvârşească lucruri delicate. 

Aceste simptome de debut sunt foarte puţin supă­
rătoare aşa că în cele mai multe cazuri trec neobservate. 

Privit din punct de vedere obiectiv pterygionn1 are 
forma unei membrane triunghiulare, cu o bază ce se 

. confundă cu conjunctiv"a bul bară la nivelul cutei semi­
lunare şi un vârf ce se indrea13tă spre centrul corneei 
pe care uneori îl poate depăşi. Vârful poate fi ascuţit 
ori bont şi neregulat. 

Partea pterygionului care precedă capul şi care pare 
ca prepară terenul de propagare, are aspectul unui cear­
căn cenuşiu, de consistenţă gelatinoasă şi seamămi ca 
transparenţă şi culoare, ţeşutului corneean atins de leu-

- com. 
Această formaţie este ceeace se numeşte cearcănul 

de invazie şi se observă numai la pterygionul prooresiv, 
lipsind la ·pterygionul staţionar, al cărui v<lrf apare ""înaust 
şi cu aspect cicatricial. "" 

_Petr_ygionul are două margini : una superioară şi 
·alt~ mfenoară, separate printr'un şanţ de conjuctiva bul· 
bară. La examenul cu un stilet se observă că acesta nu 
trece p_e su? petrygion din cauza aderenţei pterygionului 
de conJuncilva bulbară. 

~voluţi_a p~erygionului in general este lentă, timp 
de am de zile. ŞI fără fenomene inflamatorii. Uneori este 
subţire, puţ~n vascularizat avănd tendinţă la oprire spon­
tană, alteon este cărnos, puternic vascularizat, invadează 

.. ·.·.: 

'•.·. 

···: 1 
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repede corneea şi produce scăderea acuităţiii vizuale. 
In evoluţia sa ajunge la o ipertrofie aşa de pronun· 

·tată încât jenează mişcarea de lateralitate a ochiului : 
bolnavul vrând să privească în afară pterygionul se în· 
tinde şi ochiul bolnav nu mai poate urma deplasarea 
celui si1nătos, producându-se în felul acesta diplopia omo· 
ni mă. 

In decursul evoluţiei se mai produce o lacrimare 
cronică prin ectropionarea punctelor lacrimale. Astigma· 
tismul poate şi el apărea in cursul evoluţiei. Uneori se 
pot desvolta chiste sau se ajunge la cea mai gravă şi 
temută complicaţie :· metaplazia canceroasă. 

Cu toate că evoluţia pterygionului se face în timp 
Indelungat, se poate întâmpla ca un petrygion benign în 
aparenţ.ă, să ia o desvoltare rapidă, în urma unei cauze 
iritative şi să invadeze în scurt timp corneea. 

Varietăţi 

Din punct de vedere al numărului. Pterygionul de· 
obiceiu este unic, totuşi se întâlnesc cazuri frecvente când 
se constată tw pterygion îu unghiul intern, şi altul în un· 
g-hiul extern al aceluiaş ochiu. Mai rar se întâlnesc patru 
pterygioane, aşezate 'in formă de cruce, pe acelaş ochiu. 
(Saint-lves, Furnari, Cunier Deschamps). 

Duplay găseşte un pterygion triplu iar Velpeau a 
· observat cinci pterygioane pe acelaş ochiu. 

Ma/gat g~iseşte la un copil de 16 ani, opt pterygioane 
repartizate în regiunea celor 8 muşchi drepţi, şi care a­
vând o formă fibroasă păreau a porni chiar din muşchii 
drepţi ai celor doui ochi. 

Din punct de vedere al localizării. Cu toate că 
pterygionul se localizează in unghia! intern al ochiului, 
sunt cazuri cu. alte localizări, ca şi acela al lui Monphous, 
care a găsit la ambii ochi câte un pterygion cu baza în 

· fundul de sac conjunctival şi cu vârful pe conjunctiva 
palpebrală a pleoapei superioare. 

Gâlezowskv a observai un pterygi!Jn pe· marele 
oblic şi credea că provine chiar din acest muşchiu. 

Panas citează un pterygion al unghiului intern, si· 
.tuat dedesubtul diametrului transvers al ochiului. 

; f. :~ 
·.·: .. 

•• ' .. _ 1 

,., 1. • :_, 
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Diri punct de vedere cii formei.. Formif pterygionu­
l~i în ,general ~ste .triu'ngliiulară. Gu:~inara~s · cite~ză .un1 
pterygto'il.' inv~rsat, al cărui vârf era situat m unghml· m­
tern al ochiului i<!ir baza se intindea pe cornee. Acest 
pteryglo'n a dehu'tat printr'o ulceraţie corneeană. 

Etiologie 

ln etiologia pterygionului se citează o mulţime de 
cauze, ca: 

Ereditatea. b s.erie de. autori din secolul trecut ca 
Beer; Frederi şi Wardrop, credeau că pterygionul este 
ereditar şi congenital, considerându-1 ca un chist de"~ 
moid. 

Sexul. Are importanţă in etiologie, întrucât s'a ob­
servat că pterygionul îl intâlnim mai frecvent la bărbaţi 
decât la femei, ceeace se explică prin faptul că bărbaţii 
sunt mai expuşi la iritaţii şi traumatisme oculare, con­
siderân.d ocupaţiile lor de: minieri, lucrători, mecanici etc. 

Vârsta. In cele mai multe cazuri pt.e'rygionul il gă .. 
sim la indivizii trecuţi, de vârsta adolescenţei, şi la bă­
tra.ni. Totuşi s'au văzut cazuri când se prezintă şi la 
nou. născuţi, la indivizii adolescenţi. Voim cita cazul lui 
Ma/gat care descrie un pterygion la un tânăr de 16 af!i.. 

_Profesiunea. Are rol hotărâtor in apariţia şi desvol­
t,area'· ptorygionului. Il întâlnim la indivizii cari prin pro..-. 
fesitinea· lor sunt mai expuşi Ia iritaţii şi traumatisme­
mici şi repetate, a conjunctivei ca de ex. Ia : zidari, lu­
c.rătorii din carierele. de piatră, minieri, morari lucratori 
de căi ferate, la cari conjunctiva e iritată prin praful ,de· 
făinătde: cărămidă, mici aşchii de piatră, fum dela Ioco-
m'otiv'a etc. . · ... ' . '. ~ . " ., 
. La· ţărani e iarăşi frecvent şi e1 produs .prin conlu-
<;rCJ.rea a ,o mulţime de·;: factori iritativi ca: lumina soa-
r~lui, ..c~ăldura·/ pra"ful, vântur: · 
· · ,( . . ~U:~(~rţ1'1'.)op1ţ6r~i}e stiei~. l~cră.torii din uzinele· 

metaWIJ~1~ c~~~rfT2~tii~~~r ~ee!~:;~o~: ·de pterygion n~ 
dovede~te frecvenţa acestei afecţiuni in ţările calde. 
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Patogenie 
Asupra patogeniei pterygionului s'au emis şi sus­

ţinut foarte multe teorii şi ipoteze, aşa că exîstă contro­
verse multiple intre autori. 

Voiu cita pe cele mai importante : 
Scarpa este creatorul şi susţinătorul cel mai vechiu, 

a teoriei inflamatorii, El admite o inflamaţie catarală a 
conjunctivei şi susţine că geneza pterygionului se face 
trecând prin 3 stadii : 

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

Il. Al doilea stadiu este caracterizat prin intinderea 
venelor varicoase ale conjunctivei până sub epiteliu! 
corneean. 

III. Al treilea stadiu este pterygionuJ. 
Ortin este susţinătorul şi adeptul acestei teorii pa­

togene. Roux în teza sa .. Du ptervgion" susţine că 
pterygionul ar lua nastere în felul următor: 

La nivelul fantei interpalpebrale conjunctiva este 
· foarte vascularizată şi această vascularizare ar lua naş­

tere in urma clipirii continue, r.entru a elimina praful şi 
corpii străini spre sacul lacrima!. In urma clipirii se pro­
duce o iritaţie care produce pterygionul. 

Cele mai plauzabile teorii sunt ale lui Ar/t şi Fuchs. 
Ar/t crede că pterygionul incepe printr'un ulcer 

marginal .al corneei, care având tendinţa de a se cica­
triza atrage spre el conjunctiva bulbară. 

Deci pterygionul ar fi o atragere pasivă a conjunc­
tivei bulbare spre cornee şi nu o proliferare propriu zisă. 

Printre cei ce susţin această teo.:ie patogenă este 
şi Stellwllg, fforner, Wecher şi Go/dzicher. Desmarres 
o combate. · 

Fuchs susţine o teorie care admite o turburare de 
ordin trafic la nivelul limbului cornean. Această turbu­
rare ar fi datorită degeneră'rii pinguiculei care produce 
turburări de nutritie la nivelul limbului cornean din ve­
cinătate, şi concomitent o dispariţie a epiteliului cor­
nean, ·a membranei lui Bowman şi a lamelor corneene 
superficiale. 

Cicatrizarea acestor leziuni ar aduc_e după sine· o 
atragere a conjunctivei bulbare, o cută care este ptery­
gionul. 
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Ricter, şi Mannhardt se aliază teoriei lui Fuchs. 
tfeubner a arătat că nu există nici o legătură între 

pinguiculă şi pterygion, . 
Poncet susţine originea microbiană a ptervf!lonu/uz. 
EI admite atât teoria lui Arlt cât şi pe alm Fuchs. 

dar crede că este absolută nevoe de prezenţa unor mi~ 
crobi (sporuli, vibrioni), pe cari el susţine că ~-a~ fi gă: 
sit in membrana lui Bowmann in urma secţmmlor ŞL 
studiilor istologice. 

Panas se ataşează părerii lui Fuchs şi aşează pte~ 
rygionul in seria turburărilor trofice, considerând u·l ca o 
degenerescenţă hialină a straturil?r supe!ficiale. . 

. Rognetta susţine că pterygwnul Ja_ naştere ~rm 
ipertrofia fibrelor musculare şi aponevrot1ce a muşchilor 

. drepţi ai ochiului şi in special a muşchiului drept intern 

. care este cel mai puternic şi mai activ va~cularizat. 
Winther explică naşterea pterygionulm prin trom~ 

bozarea venelor ciliare anterioare. 
Schulek atribue pterygionul efectului foto-chimic al 

razelor ultraviolete, cari produc o iritaţie catarală a con­
junctivei şi o ipertrofie a fibrelor elastice. Mackensie îl 
atribue cutei semilunare a conjunctivei. 

Diagnostic şi diagnostic diferenţiat 

Pterygionul se recunoaşte uşor din simptomele in­
şirate mai inainte. Sunt o serie de afecţiuni cu cari tre­
bue să facem diagnostic diferenţia!, şi acestea sunt : 
Pseudo-pterv gionu/. 

Se prezintă ca şi o cută a conjunctivei ce ia naştere 
şi se fixează de cornee prin diferite procese inflamatorii. 
Pseudo-pterygionul ia naştere in urma unui traumatism, 
a unei plăgi, sau în urma arsurilor conjunctivale produse 
de alcali sau acizi, in urma inflamaţiilor acute a con-· 
junctivei (conjuuctivita blenoragică) când se Iocalizează 
mai· ales in partea superioară a corneei, sau se poate ivi 
in urma inflamaţiilor cronice ale corneei ca : ulcere cor­
neene, panus cornean, flictene periferice. 
. Privit ~bi~ctiv pseudo-pterygionul are în jurul său 

ŞI pe ~oată mtmderea o zonă leucomatoasă, până când 
pterygwnul are această zonă numai în jm ul capului său. 
(cearcăn de invazie). 
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Până când pterygionul are o evoluţie lentă, neob­
servată şi bolnavul consultă medicul mai târziu, pseudo­
pterygionul are o evoluţie mai rapidă şi în antecedentele 
bolnavului găsim cauzele mai sus enumerate. 

Pseudo-pterygionul este însoţit adesea de simblefa­
ron, n'are tendinţă invadantă şi prin examenul cu un 
stilet putem trece pe sub el ca pe sub un tunel. 

Simblefaronu/. Este a doua afecţiune cu care facem 
diagnostic diferenţia!. Acesta rezultă în urma plăgilor 
accidentale sau operatorii,în urma arsurilor, în urma ulce­
raţiilor sifilitice şi tuberculoase ale conjunctivei, şi la 
examenul obiectiv se prezintă sub forma unor bride for­
mate din ţesut cicatricial, rezistent, întins între conjunc­
tiva palpebrală şi sclerotică sau chiar cornee. Simblefa­
ronul produce jenă în mişcările globului ocular, este mai 
puţin extensibil mai alb şi mai puţin vascularizat. La 
examenul cu un stilet, în caz că avem de a face cu un 
simblefaron, trecem pe sub bridele cicatriciale ca pe sub 
un tunel până când în cazul pterygionului stiletul se opreşte. 

Panusu/. E format din ţesut vascular neoformativ 
pătruns în ţesutul cornean, se confundă adesea cu ptery­
gionul, însă pe oând panusul are limite mai puţin nete •. 
pterygionul le are mai nete. Pam~sul pare a face parte· 
din ţesutul corneean, pterygionul seamănă mai mult a fi 
un voal întins înaintea corneei. 

Panusul în sfârşit are o origine diferită de a ptery- · 
gionului luând naştere în urma trahomului. 

Pinguicu/a. Are aspectul unei tumorete grăsoase şi 
e formată numai din ţesut epitelial şi celule degenerate 
hialin. Ea ocupă straturile profunde ale conjunctivei bul­
bare şi alunecă odată cu această deasupra scleroticei •. 
Unii autori susţin că pinguicula ar fi o leziune premer­
gătoare pterygionului, aşa că între aceste două afecţiuni 
n'ar exista decât diferenţe de evoluţie şi volum. 

Epiteliome. La nivelul limbului sclero-cornean se 
desvoltă uneori două forme de epiteliome : unul exube­
rant care este forma infiltrantă (~teiner) şi altul ce se 
întinde pe conjuctivă şi cornee (Bistis). 

AcPste epiteliome se pot confunda adesea cu ptery­
gionul. Ceeace le diferentiaza este că ele sunt foarte du­
reroase, puternic vascularizate, sângerează uşor şi sunt 
aderente de părţile profunde. Mersul lor e rapid, forma 
lor este este neregulată, până când la pterygion mersui: 
este lent şi forma triunghiulară. 
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A~atomie- Paţologică 

Din punct de vedere macroscopic pterigionul are 2 
forme: 

1, Ptervgionul subţire. membranos, puţin vascularizat, 
san~erează greu, este puţin invadant, are mers lent şi 
tendinţă la 013rire spontană. 

2. Ptervgionul cărnos, mai gros decât precedentul, 
foarte vascularizat, sângerează uşor, produce lăcrimare, 
este invadant spre cornee şi cu evoluţie rapidă. 

Până la cercetările lui Fuchs şi Trapesontzian, au 
· existat multe. controverse in ceeace priveşte structura 
istologică a pterygionului. . 

Astfel Scarpa susţinea că pterygionul are suprafaţa 
formată dintr'o lamă subţire a conjunctivei, iar paren­
chimul e format din ţesut muscular şi tendinos. 

Alţii susţin că pterygionul este format numai din 
ţesut conjunctiv. 

Boncet observă eroziunea membranei lui Bowmann. 
Panas este de părere că pterygionul ia naştere 

printr'o transformare fibroasă a limbului cornean şi a 
conjunctivei bulbare. El admite şi o distrucţie parţială a 
membranei lui Bowmann şi o pmliferare a stratului epi­
telial. 

In urma studiilor şi secţiunilor istologice făcute de 
Fuchs şi Trapesontzian s'a produs o clarificare a struc-
turii microscopice a pterygionului. · 

Examen microscopic. Pterygionul este format din­
tr'un strat epitelial şi dintr'o stromă conjunctivă. 

Stratul epitelial este alcătuit din 3 rânduri de celule: 
1. Rândul profund are celule rotunde, cari nu sunt 

decât celulele bazale ale epiteliului conjunctival. 
2. Rândul mijlociu compus din celule stelate cari 

pătrund printre celulele stratului inferior, şi 
3. Rândul superficial compus din celule cilindrice. 
Din loc in loc se găsesc şi celule caliciforme aşe­

zate mai ales la marginea pterygionului. Trapesontzian a 
aflat şi celule cu degenerescenţă coloidală. Epiteliu! pte­
rygionului trimite din loc in loc prelungiri, sub formă de 
diverticuli glandulari, în interiorul stromei, din cari se 
desvoltă chistele de retenţie. 

Stromâ dela nivelul corpului este formată dintr'un 
ţesut conjunctiv cu fibrile mai strânse şi mai numeroase 
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-ca acelea ale conjunctivei normale. şi din fibroblaste 
.alungite. Se mai găsesc şi fibre elastice ipertrofiate şi în 
degenerescenţă hialină, apoi vase multe şi dilatate şi 
elemente celulare polinucleare. 

La nivelul capului, stroma ia aspect corneean, de· 
vine mai scleroasă, mai densă şi mai fibrilară. 

Corneea suferă şi ea modificări : 
Membrana lui Bowmann este dislocată sau chiar 

dispare, iar lamele superficiale ale corneei sunt alterate, 
devin neregulate şi subţiate lăsând între ele spaţiu. 

Redslob consideră pterygionul ca fiind un fibrom al 
regiunii limbice, având un caracter destructiv, invadant 
şi recidivant. Acest fibrom are la margini celule con­
junctive tinere cari dislocă lamele corneene şi desagregă 
membrana lui Bowmann. 

Complicaţii 

AstigmatismuJ. Este una dintre complicaţiile des 
întâlnite în evoluţia pterygionului, şi e produsă prin pli­
sarea şi deiormarea corneei. 

Examenul cu discul lui Placido şi aparatul lui Java!, 
confirmă prezenţa astigmatismului. 

Iată la ce concluziii ajunge Blanchard in teza sa 
»Astigmatisme determine par le Pten;gion• (Paris 1904). · 

1. Pterygionul acţionând prin atracţia sa, nu numai 
că descreţeşte conjunctiva, împingând caronculul şi lacul 
lacrima), .însă determină o schimbare a curburei corneei. 

2. Astigmatismul ce rezultă este de 2 feluri: a) Un 
astigmatism neregulat, in sector, limitat la partea inter­
nă a corneei. b) Un astigmatism pe care-I putem consi· 
dera in practică, ca regulat şi care se manifestă prin 
ştergerea mer!dianului orizontal. 

3 . ..f\cest astigmatism se însoţeşte totdeauna de o 
diminuare a acuităţii vizuale. 

4. El determină adesea crize dureroase astenopice, 
care se adaugă la durerile de iritaţie conjunctivală da· 
torite pterygionului însuşi. . 

5. Când este regulat, poate ·fi corijat cu sticle ci· 
lindrice. 

6. Insă cel mai bun mijloc, şi care se aplică în ca-
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zul când astigmatismul este neregulat, este intervenţia. 
chirurgicală. Suprimând pterygionuJ, facem să dispară 
cea mai mare parte a astigmatism ului". . 

Diplopia. Este o complicaţie neplăcută, ŞI e pro~ 
dusă in felul următor : ţesutul întins al pterygionului 
opreşte mişcările de lateralitate externă să se producă 
amplu, iar când bolnavul vrea să privească de p~rtea 
opusă afecţiunii sale, ochiul bolnav nu urmează mişcă~ 
riie ochiului sănătos şi imaginile apar duble. 

Diminuarea acuităfii vizuale. Se iveşte in 'evoluţia 
pterygionului şi e datorită: He astigmatismului, fie obo­
selii produsă prin durere, fie prin devierea razelor luminoase 
ce pătrund în ochiu prin pterygion, in diferite sensuri, 
producând pe retină cercuri de difuziune. 

Degenerări în tumori maligne. La nivelul limbului 
sclero-corneean putem întâlni degenerări maligne ale 
pterigionului. Citez în acest sens cazul descris de Bistis: 
un epiteliom plat ce se intinde pe conjunctivă şi cornee, 
şi cazul descris de Steiner care este un epiteliom infil· 
trant. 

Pterygioanele cari sângerează uşor, cari sunt ade· 
rente de cornee şi cari dau dureri sunt cele mai suscep­
tibile de a degenera malign. 

Degenerarea sarcomatoasă e foarte rară, şi in acest 
sens este cazul expus de Manue/ Marin Amat (Madrid). 
observat de acest autor la un tăetor de piatră care în 
urma pătrunderii în ochiu, a unei aşchii de piatră a pre­
zentat în unghiul intern al ochiului drept o excrescenţă 
mare, neagră ca şi cărbunele şi care oprea inchiderea 
ploapelor. In urma unui tratament cu radiu făcut cu 
doze masive şi în timp scurt. tumora s'a vindecat. 

Desvo/tarea chistelor în ptervgion. Chistele ce iau 
naştere în pterygion sunt împărţite de Saemisch in chiste 
ce provin: 1. din modificarea conjunctivei fie prin proli· 
ferarea stratului epitelial, fie prin plicaturi ale conjuc~ 
tivei, şi 2, din glandele lui K.rause şi Henle 3. Chiste ce 
iau naştere din vase limfatice 4. Chiste traumatic.e. 

La examenul obiectiv chistele se prezintă ca nişte 
proeminenţe ovale sau rotunde cu peretele subţire cu 
conţinutul lichid de culoare uşor gălbuie iar uneori chiar 

· turbure. Chistele se localizează mai ales la nivelul ca­
pului pterygionului, 

Chistele cari iău naştere prin modificarea conjunc-
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tivei sunt datorite numeroaselor prelungiri pe cari epite~ 
liul le trimite In stromă sub formă de diverticuli glan­
dulari. 

Chistele cari iau naştere din glandele lui Krause· 
sunt subconjunctivale au conţinut lichid transparent, sunt. 
unice au mărimea unui cap de ac cu gămitlie, sunt aşe~ 
zate în partea laterală a fundului de sac conjunctival­
superior sau inferior. 

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

Chistele ce iau naştere din glandele lui Henle sunt 
formate dintr'un epiteliu cu 2 str:11uri: unul cilindric şi. 
altul basal cu celule cubice şi celule turtite. Se găsesc 
şi celule caliciforme. 

Chistele cari iau naştere din plicele şi sinuosită~ 
file conjunctivei inflamate, sunt chiste de retenţie, mici, 
transparente şi se găsesc situate la vârful pterygionuluiL 

Pronostic 

Având în vedere evoluţia lentă şi turburitrile reduse· 
pe care le produce pterygionul atâta timp cât nu ajunge 
la pupilă, pronosticul este bun. 

Totuşi trebue să fim rezervaţi în pronostic atunci 
când pterygionul este invadant şi dă complicaţii, mai. ales 
că ştim că uneori un pterygion cu o evoluţie lentă, poate 
lua un mers rapid şi atunci pronosticul se agravează. 

Trebue să avem în vedere şi frecvenţa recidivelor. 
şi turburările pe cari le produce la nivelul corneei prin 
prelungirile pe cari le trimite adesea în interiorul lame-:­
lor corneene şi cari persistă şi după operaţie. 

Tratament 

Ttzatamentul pterygionului este chirurgical. 
Indicaţii operatorii. In caz de pterygion mic, care 

n'are tendinţe invadante, nu ajunge la nivelul corneei şi 
nu dă turburări, tratamentul chirurgical nu e indicat. 
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Din moment ce observăm că pterygionul are ten· 
dinte invadante şi ameninţă corneea şi pupila, indicăm 
operaţia pentru a preveni complicaţiile cum sunt astig· 
natismul, diplopia şi altele: 

Inainte de a indica operaţia trebue să avem In ve- ' 
dere următoarele : 

Să controlăm dacă există sau nu, vreo infecţie in 
vecinătatea pterygionului ca de ex: la nivelul sacului 
·Jacrimal sau a cailor lacrimale, iar in cazul când d~s­
coperim infecţia, trebue s'o traWm şi numai după ce in· 
fecţia a dispărut, să operăm, pentrucă în caz contrar 
riscăm să creem o cale de intrare in ochiu a germeni lor 
patogeni. Controlăm şi conjunctiva din aceleaşi consi· 
derente. 

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

Excizia (procedeul lui Arlt). 
Deviarea (fransplantarea) p1ocedeul lui Desmarres, 

modificat de Knapp şi Raynold. 
Excizia ptervgionului se execut8 in felul următor: 
Se face anestezie locală prin instilaţie de novocaină 

- adrenalină, se aplică un blefarostat, apoi capul ptery· 
gionului se prinde cu o pensă cu dinţi, iar cu un cuţit a 
lui Graefe se deslipeşte de cornee, Desl;pirea se face in 
aşa fel ca odată cu capul pte~ygionului să se ridice şi o 
parte din )amele superficiale ale corneei. 

Pterigionul se desprinde pe toată intinderea sa, iar 
la nivelul bazei de implantaţie se excizează cu foarfe­
cele. Buzele plăgii conjunctivale se subminează iar în 
urmă se suturează cu fire izolate de mătase. Dacă in 
urma operaţiei rămân resturi corneene ale pterygionului, 
se raclează sau se galvano canterizează. 

Această operaţie e urmată de recidive şi retracţi i 
cicatriciale cari produc strabism şi jenează motilitatea 
oculavă. 

Deviarea (fransplantarea) Este metoda de preferat. 
In clinica oftalmologică din Cluj se execută deviarea, 
modificată de Revno/d. 

Ea se execută în felul următor : Se face anestezie 
locală prin instilaţii de novocaină adrenalină, se aşează 
blefarostatul şi se Iiberează pterygionul până la bază. 

Buza inferioară a plăgii conjuctivale se subminează 
cu o foarfecă curbă închisă, sub partea inferioară a lim· 



bului corneean şi se creează in felul acesta un tunel sub~. 
conjunctival. Apoi capul pterygionului se prinde ca un fir 
de mătase fină care e prevăzut la fiecare capăt cu un 
ac curb. . 

Cele 2 ace se trec prin tur:elul subconjunctival şi se 
scot Ia suprafaţa conjunct1vei la o distanţă de ,câţiva mi~ 
limetrii de limbul corneean, şi se inr.oadă. In felul acesta. 
pterygionul este tras in tunelul conjunctival. Buzele plăgii 
conjunctivale se suturează. 

Când avem Ia un ochiu 2 pterygioane unul intern 
şi altul extern se execută devierea fiecăruia într'un tunel 
subconjuctival. 

Când avem 2 pierygioane mari, se operează după 
tehnica lui E/liot: Se disecă fiecme pterygion în parte 
ca şi in procedeul Reynold, apoi se crează un singur· 
tunel subconjuctival care se intinde dela partea nasală 
Ia cea temporală a corneei, imediat sub limbul corneean. 

Luăm un fir de mătase prevăzut cu câte un ac curb. 
la fiecare capăt iar unul din ace îl trecem prin capul 
pterygionului nasa[, apoi prin tunelul subconjunctival pe 
care l'am creat şi-1 scoatem prin partea temporală a 
corneei unde strabate capul pterygionului temporal. 

Se trece apoi acest ac în tunelul subconjunctival 
până ajungem la extremitatea inferioară a meridianului 
corneean vertical, apoi îl scoatem la suprafaţa conjunctivei. 

Se introduce şi al doilea ac in tunel pe la extremi~ 
tatea nasală şi se scoate la suprafaţa conjunctivei, a~ 
proape de punctul de eşire al primului ac. Se trage de 
capetele firului de mătase şi se introduc cele 2 pterygioane · 
în tunelul subconjunctival. in aşa fel ca cele 2 capete ale 
lor să se atingă. Se înoadă . ca_petele firului şi se su_tu~ 
rează plăgile. co'qjunctivale atât de partea nasală cât şi 
de cea temporal~. . . . 
~-"··In, procedeul acesta pterygioanele sunt complet 

deviate· . . . . . , , 
Procedeele de mai sus stin( cele măi des' utilizate~. 
Mai de mult se ~ntrebiiinţaJ Şţ alte procedee pe câre 

\!'!:~om aminti, deşi ele aproape au i~şit d'i'n· iiz. Acestea 
suilt· · · · . '· ·- ·. · · . · . -·· . ·. , . · 
( ,·_;_}ţ~rlf~ca:~rt/l. ·~~ l~'~.e ,cu·_ uij,; ~i'&tu:riu\_ crefn,d ~a:_~~~ 
p.r~ţa ţ~ P1,e~yg~o .. q~Im &!rn .. q'!-~e, ~e. u~treţa~: ~cesţ P~?-ce~-­
deu n'U se rna1 mfre.butqţează p'~ntru1 că' .m:.loc să· oprea .... 
scă evoluţia pterygi'c)n'ulu'i' ii gr~ll)eşt'e evo}(iţii. 
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Decolarea. Constă in a trece un cuţit prin ptery­
·gion şi a decola capul de ţesutul corneean lăsând ptery­
gionul pe loc până se atrofiază. Acest procedeu expune 
la recidive. 

Ligatura simplă se execută trecând trei fire prin 
pterygion, unul la nivelul capului, altul la nivelul colu­
lui şi al treilea la nivelul corpului. Se strâng firele şi 

· pterygionul se atrofiază. 
Acest procedeu expune la cicalrici mari cari pot. da 

consecutiv diplopie sau chiar strabism. 
Pentru a preveni recidivele ~i cicatricile se intre­

buinţează "pr::>cedee ce constau in excizia pterygionului 
şi reparare::J. pierderii de substanţa rrezultată din excizie. 

Autop!astia se execută fie pl'in : 1 plisarea con­
junctivei, 2, fie printr'un lamhou pediculat sau 3) prin­
tr'o grefă 0/lier- T hierscf:. 

P/isarea se face prin decolarea conjunctivei după 
excizia pterygionului, în aşa fel ca aceasta să poată alu­
neca şi sti acopere lipsa de substanţă dela nivelul pl~tgii. 

Metoda italiană cu /ambou peciiculat. Lamboul se 
ia din conjunctiva din vecin~itate. 

Metoda 0/lier-Thiersch. Consta elin luarea unei su­
prafeţe epiteliale din altă parle a corpului ca ele ex.: 
din conjunctiva ochiului vecin, din mucoasa vaginala sau 
din mucoasa bucală, şi prin grefarea acestei suprafeje 
e,<Jiteiiale in locul pterygionului. , 

lieteroplastia. Se execută lutu1d o supmfata epite­
li<:tlă dela un alt individ sau dela anim<li, şi gr8farea 
acesteia in locul pterygionnlui. 

Excizia şi caulerizarea. A fosl incercattL ele mai 
multi autori, pentru a preve11i recidivele. După extirpa­
rea ptecygionnlui se cautcrizeaza prin tennocauter şi 
electrocanter. S'au obsei'vat cazuri cand totuşi pterrgio­
nul a recidivat chiar în urma acestui tratament. 

E!ectroliza. Se întrebuinţeazii aceasta mei:oda în 
pterygioanele mici şi la începutul nparitiei. Se executa 
cu un ac fin de platină pe cme. il i:-ti!oclucem în conjunc­
tivă aproape de vârful pterygionului. Acul este in legti­
tură cu polul pozitiv al unei baterii. 

In pterygioanele mici facem şedinţe de 30-60 se· 
cunde cu un curent de 3-4 miliamperi. Dnpa electroliză 
se obţine o escară dură şi retractil~i care poate ela di­
plopie, de aceea se intrebui'1ţează această metodă numai 
in caz de pterygion mic şi i~9pient. 

r .', ~ 
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Raclaju/. A fost preconizat de Deschamps şi este 
util in caz de leucom, produs prin capul pterygionului, 
pe cornee. Se execută în felul următor : După ce se ri­
·dică pterygionul, facem un raclaj fin a plăgii corneene cu 
un bisturiu fin, şi cu o curetă indep~rtăm resturile racla­
jului. In decurs de câteva zile plaga corneeană se aco­
pere cu epiteliu şi vindecarea se prezintă fără să mai 
·rămână opacităţi sau cicatrici. 

Câteva cazuri observate în Clinica 
Ofta!mologică din CluJ 

G. /. 30 ani, ·picher CFR. A observat existenţa unei 
membrane in unghiul intern al ochiului drept, cu baza 
la nivelul cutei semilunare şi cu vârful la nivelul limbu­
lui comeean. Conjunctiva e mai vascularizată la acest 
nivel. In vecinătatea capului pterygionului există un mic 
chist lirntatic al conjunctivei. 

Dgn. Pten;gion chistic al O. D. Intră in clinică 
pentru 'operaţie. In ziua de 6 XI 1928 i se face: Extir­
parea capului pterygionului cu chistul corespunzător şi 
devierea rădăc:nei pterygionului subcorneean. In 12 XI 
plaga conjnnctivală fiind cicatrizată se scot firele de su· 
tură şi se lasă ochiul liber. Pleacă vindecat. 

· iVI. V. 56 ani, plugar. Observă inainte cu 4 luni că 
ochii i se inroşesc, Iacrimează şi ate secreţie conjuncti­
vală. A început a-i scădea vederea. Vine în c};nică pt. 
tratament. La examenul obiectiv se observă lăcrimare, 
secreţie conjunctivală ; blefarospasm, şi conjunctivele pal­
pebrale intens congestionate. Cor:-teele ambilor ochi sunt 
acoperite de pterygioane interne şi externe, lăsând liber 
din cornee o mică por~iune in părţile superioară şi infe­
rioară. Intră în clinică in 24 III. 1928 iar pentru liniştirea 
fenomenelor i se prescrie, atropină, nitrat de argint şi 
precipitat de mercur. In 23 V. i se face ir..tervenţie chi­
rurgicală executând devierea ptervgionului la U. D. Se 
tratează post-operator cu nitrat de argint, sulfat de zinc 
şi dionină. In 13 VI. se execută devierea ptervgionului 
nasa/ la O. S. Pleacă ameliorat în 28 VI. 1928. 

I se prescrie pentru casă Arglrol. 
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?. 1. a? ani miner. be vreo to" ani a incepJJt .s~t-i 
crească in partea _ internă a .. ambilor· o.chi. o formaţiunţ­
cărnoasă care e pe punctul de a -se inti.nde. pe cornee. 
Intră in clinică la 20 Aprilie 1928. La ~xamenul obiectiv 
se prezintă in unghiurile inte:ne a ·ambilor ochi. câte .un 
pterigio~ care a invadat deja corneea pe . distanţă de -~ 
cm. Dgn .Pteq;gion intern bilateral. In 23 IV 1928 .i se 
fa2e operaţia .de devierea ptervgioanelor. Pleacă complet 
vindecat in 3 V 1928. 

S. D. 68 ani plugar. Boala actuală datează d~ vreo-
5 ani de zile când a observat că-i cresc pe ambele cor~ 
nee nişte formaţiuni cărnoase cari se accentuau până in 
ultimul timp când au a~ins centrul corneei. Intra în eli~ 
nică in 1 Iunie 1928. La examenul obiectiv se observă 
conjunctivele palpebrale congestionate. Există şi o uşoară 
congestie pericheratică. Corneele in ambele părţi prezint_ă 
la locul de elecţie câte un pterygion a căror cap merge 
până in centrul corneei. Baza de implantaţie a ambelor· 
pterygioane e largă. Diagnostic Ptervgion intern la 
ambii ochi. 1 se face tratament preoperator pentru Jiniş~ 
tirea fenomenelor inflamatorii, cu nitrat de argint şi pre~ 
cipitat galben de mercur. In 5 VI, se intervine chir_urgi~ 
cal făcând devierea ptervgionului la o: D_., iar in 15 VI. se· 
face devierea subconjunctivală a pterygionului la O. S. 
Devierea se menţine bine. Pleacă ameliorat, rămânând 
la locul pterygionuJui adică in p'lrtea. internă a corneei 
o zonă Ieucomatoasă. La plecare O. D. numără degetele 
Ia 25 cm. O. S. observă mişcările mâinii inaintea ochilor. 



CONCLUZII 

/. Ptervgionul este o productie pat•logică a con­
junctiv"ei bulbare, având forma unei cute triunghilllare. 
care apare de partea nasală a corneei şi al cărei vârf 
înaintează spre centrul corneei. 

2. Deobiceiu âpare bilateral de partea nasală a 
corneei, mai rar de partea temporala. şi foarte rar si­
multan de ambele părti ale corneei. 

3. In perioada de invaziune vârful său este incon­
jurat de lin c~arcăn de invazie cenuşiu. Când pterv­
gionul stationează vârful său nu prezintă acest cearcăn. 

4. Apâre mai ales la barbajH adulti şi bătrâni, şi 
în etiologie joacă rol iritatiile externe şi anumite pro­
fesiunf ca: morar, ;zidar, plugar, muncitor de căi ferate .. 

5. Asupra pâfogeniei există controverse. Fuchs 
adm_itând că !eziunen primilivă s'ar găsi la nivelul llm­
bului corneean şi ar Fi de ordin trafic, iar Alrt sustine 
că pterv.qionul apare printr'un ulcer marginal al corneei, 
care în tendinta de cicatrizare ar flfrage spre el con­
junctiva bulbară. 

6. Are evoluţie lentă şi progresivă, dar poate evo­
lua şi rapid. 

7, In evolutia sa dă complicatii ca: astigmatism, 
diplopie, diminuarea acuităţii ·vizuale, degenerări carci­
nomatoase. 

8, Prin invaginarea epite!iului de acoperite poate 
da naştere la chiste. Acestea mai iau naştere şi din 
glandele lui Henle şi l<rause sau din vasele limfatice. 

9. Pronosticul e favorabil, dacă ptervgionul e steţ­
tionar, şi e mai grav când invadează corneea. 

10. Tr'atamentul e chirurgical şi constă din excizia 
sau devierea ptervgionului într'un tunel subconjunctival. 

11. Ptervgionul recidivează destul de frecvent. 
Cluj, la 26 Iunie 1937: 

Văzută şi bună de imprimat, 

Preşedintele Tezei: 
.(ss) Prof. Dr. D. MICHAIL 

Decanul Facultăţii: 
(ss) Prof. Dr. D. MICHAIL 
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