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CONSIDERATIUNI GENERALE ASUPRA
PTERIGIONULUI

Pterigionul este o afectiune cunoscutdi de medieii tutnuror
timpurilor incepand din antichitale fiind citat in Papirusul
Ebevs dim Theba, Are o formé triunghiulard, cate odati de
saprafatd striflucitoare, tendinoasd alti datd rogie cirnoasi,
avand scdiul de predilecfie tn partea nasali a conjuctivei bal-
bare sau in partea temporali, foarte rare fiind cazuhile citale
i literturd cu alti localizare. Deci in imensa majoritale a ca-
zurilor pterigionul respectd linia fantei palpebrale fiind in-
dreptald cu baza iriunghiulud cc-k reprezinti ecidire wnghiul
palpebral jar cu varful triunghiului ciitre limb sau chiar pe
corneie putind-o invada paAnd lacentnu. 7

Evolufia unui pterigiem este icunamcuitid bime in elinied, na
tura sa insi este inviluitd de mister. Morax in edifia 1932 a
Preicis-ulud siiu afinma, in; ecarce priveste nalura ptemigionului,
ci este complect necunoscuts. Penilru elucidarea acestel pro-
blome s’au emis foarte multe ipoteze: Scarpa atribue pterigio-
nul unei eonjuctivite, de'asemeean Orlin, altd grupd de autori
intre cari Stellwag i Anlt dau mare importanti unel pierderi
de substan(ad la mivelul corneei, henpes, eroziuni ulceraiiuni
superficiale si pterivionul nlar i altceva decdt un proces de
cicatrizare. Accasti teorie are multi aderen(i intre canj Hoxr-
nelr, Wecker, Goldziher, insi este combituti de altti gnupd de
autord, in primul rand de Fuechs care admite originea: pterigio-
nullui. in pinguiculd. S'au wizut (nsi pterigioane in. unghiurile
palpebrale mnde nici camid nu vom: putea observa. pinguicula
Infine sunt inc# o serie de teoril umele cautd si faici legiturd
intre pterigion si pinjile pleoapelor altii acuzd tromboza unel
arteré conjuctivale saw chiar infectie cu niste vibrioni, spo-
nirii si actiunii acestor bacteriil ar trebui s datoriim progre-
siunea pterigionmlud,
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Nu mumea in ce priveste natura pterigionului existd diver-
genle de pareri, dam chiar §i in ce priveste istologia. Unii au-
tori viid inflamatie, alti proliferafil polipoide, {esut neofonms.
iy, Fuchs am vizut ci gisests vestigii pinguiculare, al{ii @i-
sese o transformare locald a epiteliuftui sau o simmld prolils-
mare do epiteliu, Stella o descais degenersecnid mucoasd sau
coloidalli acompaniati de burgeonarea emitelithui, Cei mai
multi nsi: glisese formaliuni glandulare asociate cu o plisane
a conjunclivei. Din toale cele aminlile rezulli in modul cel
mai demonstrativ X nu prea stim mare lueru despre matura
pterigionului. o

Examenul microscopic este diferit idupid cum este vorbha
e qc!au)mﬂ; plerigionuilui sau de corpul siu. Capul este de maulie
ori ascutit! mai rar bomt sau chiar concav, dingat, si ~rezinta
un cearcin ce este foarte viaibil la lupd si dundi care wom
putea spumie diaics pterigionul gste evolutiv sau stationars Stro-
ma, capului pterigiomului este «constituitd din elemente fibro-
gene tinare compuse din celulle g fibrile.

Aceasti porfinne de pterigion mu prezintd vase, Epiteliul
capului pterigionului nu este mick odatd striabitut de fibreie
stmomei, constituind pentil-ele o bariere perfecti asa ci pte-
rigionul nu avanseazd prin) inifilttrarca fibrelor ci prin epiteliu
sin de acoperire. ' \

Capul pterigionului este acoperil de un epitelin constitiuit
din trei strajurt de celule -demonstrate prin cercetirile lui
Fuchs gi anwme: wun slrat profund de celule rotunde, un strat
mijlociu de celule stelate si n fline stratul superficial compus
dinf celule cilindrice. 'Epiteliul din loe trimite in siroma diver-
liculi glandullani. Stroma. conpului perigionului este compusii
din fesut conjuctiv uncori foarte vasculanizat de alci formele
zise camoase de pterigion. Existd apoi o formii de pterigion
stafionar unde stroma suferii un proces de sclerozi. Un ple-
rigion In evolufie, dacd se opreste devenind stationae denoii
aparifia fesubului conjuetiv wdult in, dnteriorul sin.

Intre factorit adjuvanfi gn producerea unuj plerigion
trebue sd admitem' in primul rand profusiunea intru cit s'au
observat numeroase cazuri la, indivizi cari trgeso inpraf, vant,
cildurd radianti (buciitari) icei expusi fn gemeral variatiuni-
lor conditiunilor atmosferice. Aceanstsy observatiune va trebui



inlerpretatii Ing sensull-cd In aceste cincumstanie se produc ac-
(runi iritative ropetate asupira conjuctivei si mai ales conjuc-
tivel bulbiane expuse prin fapbul ¢ nu este aconeriti ide pleoa-
pe cémd ochiul cste deschis, Putem cita cazall mrezentat de
Lantshecre sub tilul ide pterigion ~wrolesional, un cazangin cu
ipterigion AO sidin producerea cirulia am mtea lua drept adju-
vant clldura radiati la care ema expuws. Raynold din Texas
gaseste mmn mare numidil de pterigioane in |ara o care esle
cillduroasd secctousit §i priafoasa.

Din punet de vedere al evolul(iei clinice pterigiomul s¢ va
comporta difervit in cele douit forme ale sale anatomo-patolo-
gice vizute mati sus. Forma eu {esut conjuctiv siclerotic adult
va rimine slationar de indati ce s’a stabilizat iniaceastit for-
midt. Pterigionul forma ciirnoasi, rosie si ew un cap sncomju-
rat de acefl cearcini gelatinosi wa, fi-evolutiv, va invada cornea
aducind dupit sine {arbueiri die directe prin evadareea-campu-
lul pupilar corneean: fie indirecle prin modificiirile ce le pro-
duc Inf ce priveste curbuma comneei dand astiomatisme regui-
late ma1 rar, aproape totdeauna astigmatiisme nercgulate dect
sncorijabile prin lenifile cilindrice. Intre varietdtile anormale
de pterigiom Menacho (Barveelona) deserie pterigionul malign
prin reciidivele foeevente, ptavigiomulichistic gi pterigionul pei-
forant comumicind cu camera anterioard, In fine ar imai (i
de ammtit degencrarca. epiteliomatoasi.

Tratamentul pterigionului se face idupd foarte muilte pro-
cedee, in gemeral insd doud wunt procedeele dela care se plea-
ci fint diferitele variante. In primul rdmd operatia ces mul
simpla. adecd rezecfia sl refacerea conjuetivel prin subturd,
oste .o metodd bungi Insd dd recidive uneori. A dona metodi
este devialia pterigionului i fundul de sac inferior sau sume.
rior, ests o metodd care mu AR redidive.

Dupii ceastd dave dg seami pe scurt asupra subiectului
stalistiicei noastrel vom trece in revits# datele culese. Ancheta
noastrd se limieazd Vg dazurile de pterigion. operate In Clinica
Oftamologicd din Cluj in ultimiil 11 ani adicd din 1927—1937
inclusfiv. Numdamid total al bolnavilor de pterigiiom in wicest in-
tarval afost de 165 si anume 76 au beneficiat de tratament
fiilnd internafi in Clinic# iar 79 aw fost operati ambulatori.
Bolmavii cu pterigion internati in Climicit constituesc 66 ca-
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zuni fatd de totalul bolnavilor intermati 6751 adicd 1.19 M
Fuchs in articolul asupra ,pterigionului” intre altele gaseste
la 50 de cazuri 36 la: biarbati si 14 la femei deci o predominear
(& a acestel afectiumd la birbagi. P

In ancheta noastri am gasit urmatoarele:

. Internali Neinlernafn Total
Femei 28 24 52
Barbati 48 55 103
Total 76 79 155

In concluzie predominenta nterigiomudud la sexul masiculin
revse i din ancheta moastri atat asupra cazurilor internatl
im) serviciu ¢t si cele tratate in ambulatorin.

O problemd wcare mi-s’a pirut a fi interesantd cste ches-
tiunea localizirii pterigionudui:

Am gasit intre cele 155 cazuni de ptenioion aproape toale
posibilitijile de localizare gi combinars a localiziirii unui ochiu
fald de coldlalt astfel am gasit:

plerigion. mtern AO

pterigion interm OD (umic)

pterigiom imtern; OS

Pprerigion interm, @i extermn acelas ochiy
pterigion idublu AO (inlern si extern)

sl in sfarsitl Pterigion inteny OD si dublu OS.

Iatd tabloul cu difrele coraspunziioare:

Localizare Numilr de cazuri  Procenit fa(i de lofal
Pterigion int. AQ 41 20.409%.
Pterigion int, OD 55 36.89%
Ptemigion int. OS 53 33.2%.

Pt. dublu moomlat. 2 1.29
Pt. dublu bilat. 2 1.29¢
Pt. dublu de o parte L2 1.29%!
si simplu de alti

: Total 155 100.0%.

Dim tablliout aldturat rezults ¢4 in majoritatea cazunilor in-
tilnim pterigionul intemn fie bilatera] fie momnolateral si it
tr’o micd procentualitate pterigioanei duble la acelas ochi
sam bilateral sau Insfarsit combinatia tntafinits de mod in doud
cazuri ditn 155 «ce la o palrte s fie un pterligion simplu iar ia



Ti

rartearopusi unul dublu. Proeentul cel mai mare este consbi-.
tuit de pterigiomud intemn OD, apoi pterigionul intern OS i la
wrmi, pterigion dntern bibateral cudlelalte rcazuri le intal-
rim rar.

Fuchs in articolul siu asupra ,,p’rermmnwlm constata
aparifia laces stei afec{iuni cu frecvenia cea mal mare in ra-
port cu varsta la media wansta de 48 aniiarn vArsta «cea mai -
anfedl de 210 and,

Noi am igrupat wazunile cbservate pe decade varsta si am
constatat unmiiloarele cifie de [reevend:

Varsla bolnavilor  10—20 20—30 30—40 40—30 5060 60—70 7030
Numiirul de cazuri 4 14 18 17 17 4 2

Am avut in vadere numai bolnavi cari au fost dnternati
tn Clinicd. Din tablou redse cii am avut icele mail frecvente ca-
aufi e pterigion in limita de vamstd 30—40 qni. In general
insdl se constatit si aici fapt constalat si de Fuchs cd pterigio-
nul apare la indivizii watwri 20—60 de ' anti cu frecventa cea
mai mate.

Tot im legéturd icu anchela asupra pterigionului in Chi-
nicg, Oltamologicd din Cluj me propunem a stabili ip ce ma-
surd se poate intalni pterigionul asocial de trahom de cata-
ractd sau prizentand inwacelas timp aceste cazuei sub titlul de
cbservaltuni Clinlice. In cadrul celor 155 bolnavi e pterigion
am Intalmit asociat trahonul in 7 cazuri iag cataracta in 6
cazuri, Deci asociatia pterigion-trahon 4.519%: iar pterigion ca-
taracta in 3.879%.

Vom expune pe sicurl aceste 13 cazurih Climice interesante
romand s ee facd apol citeva considerafiumii generale:

Asociatie intre pterigion —trahom gi pterigion — cataracta

Observatiuni Clinice

OBS. 1. — Vid. S, Ana de 52 anii, casnicd fn antecedentele
erodo colalerale nu prezintd nimic important. In anteceden-
tele personale neagi boli infecto contagioase si venerice.

Boala actuald dateazi de un an cu lderdmare abundentad
gcrelic iconjugtivald ce face si se lipeascdl pleoapele in fic
carce Cimineatd: In ultima lund incepe si scadi vederca pro-
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gresiv. AQ. Fenomemele inflamatorii comjuctivale se acceu-
tuazi, jnicat bolnava se decide a se-consulta de medic. La exa-
menul obicetiv se constatad fotofobie lHcrimare secrefic con-
juckivali pleoapele sunt ingrosate cu margin iparemice, cilii
fiind aglutinafi (e secrefic. Pleoapele inferioare cu tendin{a la
entropion, conjuctivele sunt congestionate la mfivelul tarsului
-si fundurilor ide sac iar la intoamcerea pleoapelor cu intorci-
torul foliculi multimlii preseragi pe Intreaga suprafatd, ples
nese dand mici omoragii, Funmdurile de sac conjuctivale infe-
rioare scurtate. Conjuctivele bulbare congstionate prezen-
tapd AO gn nartea interma formafiume triunsivlard cat Divza
la nivelul cutei semillunare si cu varful pe teritomiul cornean
invadind partial campul pupilar. Cornea AO prezintd pier-
derea Juciului si transparenjjei nonmale, este vascularizat prin
valse anastomozate mai intens OS dekdt!OD. Cu oawecare difi-
oultate se poate observa ci pupilele sunt regulat rotunde si
camera anterioari este de profunzime normmili.

Dimn pumnct de vedere fumctional acuitatea vizuald cste
0D 5/50 08 1/70 alte exanimiri mu se pot face.

Tratamentul s’a inaugumat prin @ntiseptice oculare puter-
nice mitrat 1% precipitat asoedate.cu @ropine cu scopul de
a obtinle o aseptizare pe eil posibitd conjuictivalid. Duapa 12
zile conjuctivele au devenit pakide ramanind doar cele doul
triuinighiurd reprezentate prin  pterigion. S'a practical apoi
tanzectomie simpld Kuhmit la ambele pleoane supenioanre, con-
linudnd cu antisepticele oculare asupra foliculitor trahom:-
tosi cantonati la nivelul pterigionului s'a fHcut galvano cau-
terizare tot aga si pewtru: folicwlii de pe conjuctivi tarzali si
a fundurilor de sac, Dupa ce tot fesutul necrotic s’a diminual
s'a procedat la interwventia asupra pterigionului OD apoi OS
g anume deviere in. fundul de sac infemior. Duipid 5 zile sau
scos firele de suturd conjuclivald se aplici argirol. Dupi 2
luni bolnava piriseste servicinl prin prescriplie de picituri
glicertinate de sulfat de cupru 1%.

OBS. II. — L, Viagile 28 ami faictor postal, in, antecedente
eredo colaterale nu gisim fapte importante. Personal a suferit
inaiinte oy 2 ani de tmahom' AO fiind) tratat dni Clingcs. De ci-
teva lui porezinti- din nou secretie, licrimare, scfiderca ve-
derii OS. 1l consulti un medic carc-l indrumd din nou ini Cli-
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nicil. Din punct ds vedere obiectiv constatiim OD o ingrogare
a pleoapel superioare conjuctivale larsale si fundurilor de sac
sunt cicatriciale, in mest aspieet pormal. OS prezinti plecapele
cu mapginile Libere ingrosate i congestive, congestie i sdere-
tie conjuctivald, conjuctivd tarzald si o fundurilor de sac pie-
zintd foliculli gelatimosi Tn numir mie mai mult la coltumi, in
resl aspect cicatvicial. Comjuctiva bulbard prezintdi o fonma-
tiune triunghivlard In partea mazali corfspunzand unui vte-
rigicn inlern! Corneea esle de lrangparentii redusd in urma vas-
cularizaticl pe care o prezintd, de asememen o luciul este
dispaniut. b S

Tratamentul s'a inauguat prin antisepticelé  obisnmite
prin nitrat. procipitat asociate e antropina. Dupi ce comgess
lis conjunclivali s’a redus si secrefia a dispirul s’a practicat
masaj cu acid-boric OS,urmind apoi tratament cu astringen-
te it timp perzistau false membrane. Dupice terenul sa 1i-
nistit s’a fReut devierca plerigionului in fundut de sac tind:-
rior. Bolnavul prezenta la fimlrare  aecuitate vizuald OD 345
0S 5/10, '

.0Bs. III, — K. Anfiea, 40 ami casnjic; In a cinrei antecedente
ereido colaterale nwu remaycidim mimic important, iap antece-
dente personale neagh boli infecto contagioase si venenice, A
avut 3 nasteri da terment A :

Boala ocullafrd sa prezentat de un an cand g remarcat jeni
usoard apoli ndepdturi cw seereiie AO. De dicleva Junid a scé-
zut védorea remancabild, Din pumet de vedere obiectiv nre-
aintd AO Herfimare socrelie abundentd ce aghutineazi cilii.
Pleoanele superioare sunt ingrosate mvind marginele libere
congestionate, conjuetivele palpebatale si alle funidurilor de sac
sunt presfivale de granulatiumi de aspect gelatinog de mi-
mimi diferite cc plasnese la intoarcerea pleoapelor. Conjueti-
velle bulbare sunt congestionate jar la OD, prezimta m_:eu'lgion
interm: ce invadeazi partial comneea, In partea superioard a
ambelor corncei se prezintd un; iniceput de panus corneam).

Tratament. Nitrat de angint, precipitat galben Hg timp
de 5 zile apoi raclajul conjuctivelor cu cireta, In zilele urmA
toare stergerea falselor membrane, astringemte. Bolnava pi-
réiseste serviciul oy cerereea proprie asa cd nu i-se mai face
intervendia pentru deviereal pterigionului.

OBS. IV. — V., Pavel; 52 amji, plugar n’a suferit «de boli in-
fecto contagioase mau, venerice, : o

Boalal oculars dateazi de 14 ani insd dupi afimmatiunl a
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mai isuferit cu ochii Mainte cu 18 ani ¢ind a fost operatl de
conjuictivitd, granuloasi. Boala actuald a evoluat foarte lent
firk acuze mari pand in ullimele luni de cand vederea a sci-
zut progresiv asa ci la intrarea in serviciu acuilatea vizuald
era OD 2/40 OS numiiri degelele dela 30 cm. distan{a. Bol-
naviul obsenvd motivul acestei gciideni de vedere si anume re-
marci o [perdea ce se inlinde dela ungiul intern ocular AO
pesle commee mergind din liuntru inafard., Examinand bol-
aavul observim i evorba de pterigion intcen AO ce pleacd
dela o bazd interni foarte largd si invadeazit cormeea pina
in campul pupilar fonmand in ambele pir{i prin lalura infe-
rioard «cate un fr&u mutermic comjuctival.

Ca tratament se practicd devierea pterigionului ambele
pari, '

OBS. V. — Vid. B. Ana, 47 ani, casnicd, in familic a suv-
venit uml icaz de tuberculozi si unul ide febra tifoidi, Lar in
antecedentele personale neagi boli infecfioase sau venerice.

Boala cculari o survenit acum un. an si jumitate cand a
observat-intadu Im OS apod si la OD jend inlepdtuni secreiic
licrmare dimincata se frezea cu plecapele totdeauna lipite
jar in ultimul thmp sealds wederea OS. A consultat medici
unmat diferite tratamente aproape fard rezultat. Examenul o-
bicetiv amatd pleoapele superivare ingrosate in falsa ptozd con-
junctivele palpebrale si a fundurilor e sac presirate cu fo-
liculi gelatinogi de diferite mérimi. La OS conslaltam in plus
in, partea mazald triunghiul tipie format de up pterigion care
a invadal pe distan{i cam de 2 mm cornea. In rest aspect
niormal. ' '

Iy timp cat a fost internat in Clinici i-s’a ficut tralament
obignuit al trahonului si nu s’a 1ntemw,mlt asupra pterigio-
nului. em e

OBS. VI, — M. Florea, 51 ani, casnici a avut 9 copii din-
tre cari au mumit 8 In prima copildrie. Perzonal neagd orice
suferin{i pani fn prezent,

Boailay oculard dateazi de 3—A4 luni «de cind are senzalic
de scorp strdin_conjuctival seor etie AO si diminmarea vederii
mai ales la OD. Obiecliv constaldm pleoapele superiaore in-
grosate cu marginele libere congestive, secrefia aglutineazi
cilii. Conjuctivele palpebrale si g funiduritor de sac sunt; pre-
serate ide foliculd «clari plesnesc la itmoarcerca pleoapelor,



Conjuctivele bulbare congestionate AO prezinty pterigion
intern ce dnvadeazit cam 2—3 mm. suprafatd cornceand. In

plus OD prezintd in partea \sm})m‘loala a corneei un inceput
(¢ panus commnieeann. .

Tratamentul aplicat in acesl caz s’a adresat deasemenca
in primul raind trahomufuwi iprin cele trei faze ale sale, adici
aseptizarea sacului congwcﬂwal prin nitrat st precinitat, anol
radlarvea folicullilor, trahomatomi sit insfarsit dmpit disparitia
falselor membeane creonaj cu sulfat de cupvw, In ultima eta-
pa s’a intervenit asupra pterigionului intdi la ochiulOS avoi
la OD wrin deviere in Fundul de sac inferior, '

OBS. VII. — I°. Rozalia, 18 ani, casnici, cu antecedente
ercdocolaterale si porsonale [Hei imporiamii.

Boala oculari dateazd de sase luni’ de cand are secretie
conjuctivald, ldordmare, ingrosarea. pleoapsior, dar la OD par-
tea internd e obswrvid o roseati persistenti cel se mireste a
copottind corneea din ce fn ce mal mult. Examenul obiecliv
arati ¢ intreaga suprafati a coniuctivelor palpdbrale si a
fundurilor de sac conjunclivale sunl acoperite de granulajiuni
[loride ice adue o Ingrosare remarcahildl a conjunctivel, In ce
priveste OD observim in general o congesfie mai accentuwatd
a cenjuctivel bulbare ca de plartea opusi far in partea nazali
plerigion intern cu bazd Toarte largi si vanful trdunghial inva-
dind commeea pani aproape pe procetia margined pupilave,

Tratamentul o fost simdlarcucel aplicat cazurilor ante
vicare, adresandu-se tramomalui apoi s‘a fdcut devierea pte-
vigionuluil.,

OBS. VIII, — S, Dinild 68 ani, plugar.

Bolmavul observil de vre-o 5 ani ci pe ambii ochi arar
niste fonmafiuni cirnoase in parte nazald ice in extenziunea
lor imvadeazi corneca aducdndu-i diminuare foarte accen-
twati a vedercl.-La intmarea in Clinici vederea AO crea de
3/70 obicctiv se constatii conjuctivale congestionate si ugor se-
cretante, conjuetiva buwlbard bilateral prezintd in partea na-
zaldl pterigion nazal tipic triunghiular cuw baza inspre nas si
varful invadind zonia pupilard a corncei. OS prezintd in ~*is
céimvpu’l’ pumilar de culoare ceunsic dinticauza cristalinulud ca-

taractat. Aceasta opacificre a corneci se observi mumnai la
examinariea oblici pe subl capul pterigionului.

Tratamentul s’a [dcut numai tn ce paivesle pterigionul
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ficandusse deviere dn fundul de sac inderior intai la OD a-
poii la OS.

OBS. IX. — S. Genlca, 55 ani, casnici a cfirei mamd a

mupit tn urma unel apoplexii iar tatil a murit de o afectiune
candiacd. A avut 17 copii dintre eard 12 an murit in prima s
a doua copiliirie. Pursonal neagit boli infecto contagioase este
in menopauzi de 7 ani.
Boalla oculari dateazit de 2—3 ani decind bolnava observi
fard alte cauze subiective sefiderea vedevii intdil la OD in
fala cinuia vede muste velanle apoi OS. Difuritele figut ce
dansau tnaimtea OD' lnanwe diferite coloratii. AMarmatd consulti
serviciyl Clnicel unde din punet de vedere funclional se con-
stati] senzatia de lumind a ochiului drgnt si OS 5/10 obicctiv
OD e constati ptemigion intern a cimui cap ajunge pand a-
proaps de central corncei, cAmpul pupilar opalescent inloc-
tocmal 'ca si la OS din cauza unei eataracte incipiente.

Ca tratamenl se¢ face interventia asupra pterigionului OD,

OBS. X. — T. Cyistina, 51 ani, casnic in a cirei famitiec
@ survenit duberculoza si anume bavhbatul a mumit de The.,
pulmonar un copil mort de meningila iar altul de o afec{iunc
pulmonard ce ar corespunde cu o tuberculozi. Personal a su-
ferit de febma {ifoidd in copilivie éste o veche sufenindi cu
ochii; i, fost ined intermati n-Clinded si a unmat multe trata-
mente ocullare pentru conjuctivita. exematoasi ce o prezenta.

Boald pentiy care a fost intermati ultima oard se dato-
regte unpi traumatizm nainte cu 3 sdptemani asupra OD duni
afinmatiunile bolnavei. La examenul obiectiv se constatd o fo-
tofobie foarte accentuats, secretia conjuctivali abundenti.
Conjuctiva foarte congestionatii finelusiv conjuetiva bulbard
mai ales pericheratic AO prezinti pterigion intern cu caprl
ajunvind pind in cemtrul corneei. Se face tratamentul pen-
lru conjunctivila exemaloasd pe care o prezinli prin loale mij-
loacele terapeutice, secrefia fofolobia l#crimarea diminud si
bolnava péaraseste serviciul pentru a continua tratamental
acasi. Dup un an se reintoance -gii de data aceasta e poale
observa cd pe 1angi pterigion AO prezint% o cataractil capsu-
lard anterioard OS. . ?

OBS. XI — Teana, 27 ani, calshic, nu prezintd in ante-
codenlele eredo colaterale §i persoandle favte importamte de-
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cit in ceeace mriveste boala ooulard care a inceput la varsta
de 3 ani surveningd in etape cu duperi oculare AO fotofobie
cefalee fenomene cari dupd tralament s’au amendat in re-
petate randuri 2osd in fiecare dati aduceau dupi sine dimi-
nuarea vederii, La varsta de 8 ani a avut din mou um muscu
acut cu dureri mari oculare si dureride cap In unma cimuwia
ochii simaw picedul foarte mult din acuitatea vizuali.

Inaintei cu 2 ani in urma unuiasemenea puseu de boald a
pierdut complect vederea OS iar OD a rimas .cu senzalia
Iuminei. Th altimele 2 sptimani are dureri foarle mari de
cap si de ochi, La examenul ehiectivi se constati: OD leucoin
central ptepdigion inlern care a ajuns sg cuprindi corneeal 4
proape pAn& in centru cataractd subcapsulari OS, LLUICOlmL
multiple pterigion inlern secluzie pupilard cu cataracta pato-
logicit si ipotenie oculard. Tenziunea oculari OD 20 mm. OS 6
mm. He,

Ca uvabament i-s’a fdcut m»stu alillde alropind in urme ci-
rora insd pupilele nu se dilati s’a ficut irideclomic optica
temporati OIF in urma circia bolnava a castigat in aucitate
pani a putea urmiwi dogetele ela 50 om, distanii, se fac a-
poi evigrea pteatigionului in fundul de sad inferior OD,

OBS. X1I. — C. Simion, 66 amni, pensionar, in anteccdeil-
telg lcfiruia @lisim doar c¢i a fost operat Tnainte ow 2 ani de
ipertrofie ide proslati. { » ‘

Boala oculari dateazi aproximativ de 10 ani de cind ii
scadu: progresiv vederea AO incdi la iut:rnarea fn Clinicy a
vea vederca complect dispdrutdl OD. iar OS putea amumara de-
getele dela 1 metru. La examenufl obiecttiv obscrvim AQO pte-
rigion intern c¢ depiigeste ugor marginea corneei pe de al*a
parle cAmpul pupilar AO au culoare albi cenugie din cauza
crislalinului cataractal. La biomicroscop se pune diagnosti-
cul de calaracti nucleand si pterigion inecipient ce prezintd
un cap concav pe limbi.

Ca tratament s'a ficut rezecfia capului ptorigionulud,
53 devierea riiditcinii sale.

ORBS. XIII. — T. Gavrila, 63 ani, plugar, @ cirui sofic a
murit in urma Toe., pulmonar iar in a,n.tecedentde persondle
neaga orice suferinii.

Boala sa oculari dateazi deé un amn;de Cand a inceput si
scadi treptat vederca la OS, iar de jumatote an, acelag lusru
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s'aobservat sila OD. Deo jumiifale an OS nu vede decat luwmina.

Examenul obiectiv arati ptenigion interny AO nei nuiin
pitruns §i pe terftoriul cormeean, fiam in icAmpull , punilar
colorafie cenusie in urma cristalinului opadifiat, este o cata-
ractd senila,

Thatamentul s’a ficut intdi asupra ptemomnuluu prim 0
peratia lwi Camypos (rezecfia submucoasi a camului plerigio-
nului cu rezedjia corpului s#u). Apoi irideclomie pregetitoare

si infine extraciia cataractei in capsuli OS. Cu lcon‘enctia ne-
casa,m acuitatea OS este de 5/15.

~ Dintre aceste treisprezece cazuri Clinice 7 ‘cuprmd aso-

diafiunea pterigionul cu trahom iar 6 cu ptenigion cataractea.

In toale cazurile de asociatie pterigion-cataractd trata-
mienbul nostru via, viza, pterigionul dntdiw si numai @ all 241¢a
rand cataraota. { .

Ditnre pterigion-trachon 5 cazuri se giilsose la femei 2 Ia
birbaii. Ian pteriction-cataracta 3 la femei i3 la birbatiy

Din piamniet de vedere al tratamentului vemarcim cit In
toite cazurile de asociatic  trabom-ptarigion, tratiia ma
inainte trahomul!si apoi pterigional, !
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CONCLUZIL

1. Tn clinica oftamologica din: Cluj fry decunsul amilor 1927
—1937 plerigionul a prezentat 1,1% din totalitatsa bolnavilor
fnfermadti.

2, Ptertigionul a apirut de doud ori mai frecvent 1a bii-
bafi (103 cazuni) fati de femei (52 cazuri).

3. Ca localizare pterigionul l-am intalnit mai des ca nteri-
gion inlermj unilateray O. Dy 36,8% O. S, 33,2!/: apoi bihtcral
intern 26,409 celelalte localizivh mal vare 3,6'/2 fiind si pteri-
gionul intemn; si extern la un singur ochiu saw la ambii ochi
sau ide o parte ptenigion intern lar de parlea opuisi pteri~ion
dublu atah nagal it si temporal.

4. In oo priveste varsta bolnavilor, pterigionul l-am intal-
nit mai freevent dntre  30—40 de ani, rar sub 20 de ani i
poste 60 de ani.

5. Asociafia [ptmlﬂ’lomiullull icnL tmhonn s'a lmeglsmn‘at in
4,51'/2 iar cu cataracti in 3,879 flaid de numiimal total al bol-
navilor. o

6. In cazul asociafici pterigion — lrahom, facem prima-
daty tratamentul trahomului, apoi vom inberveni chirurgical
asupra pterigionului, iar In cazul plepigion cataractd vo.n
trata intdiu pterigionul, apoil catamacta. -

Vizuti si buni de imprimat,
Cluj Ta 24 Tunie 1938.
Decanul facultifii: Presedintele tezei:

Prof. Dr M., STURZA Rrof, Dr D, MICHAIL
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