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Prefată 
Sentimente biiare şi complexe ma zncearcă şi-mi retin 

afenfi•a la 'S.fâr:şif de şcolar#ate, când conform obiceill'lui îmi 
.prefoarfez teza de doctor în medicirnă. Sub o stare de tensiune 
-lăuntrică mărită, pl1e'ocupări de tot soiul, în companie cu 
:sentimente diveriSe şi lnedite mă copleşesc la însuşiorea unui 
titlu, care pe lângă satisfacţii de Oil'dine mai mult sau mai 
puţin senNmental pe care rezonanfta sonorUăţii lui fi-1 o1eră; 
la O apreciere mai atentă . remarci CU În•grrijM.are oum te 
•obligă, angajându-ţi înrfreg ap!a-r·cdul de aptitudini, resurse şi 
posibilităţi la reallizăr.i carri intimidând şi pe cei mai Î11Cl'eză­
:tori optimişti, îmi justifică cu pr:iso-sinfă atitudinea de 
.rezervă şi sfială. 

Momentele ce le frăesc in aceste clipe de reculegere, au 
·V18Jloare de poliţă scadentă, prin an'8!logie - deşi nu nime>rită 
în haoswl ecol11omic-fi:n:alndar adual, termenii, din acest do­
-meniu, fiind deadreptul enerV'a'nfi şi incomozi - dar bi'lantul 
TealifăţUor trăite, cernut prin sif.a ®tocriticei, ocau:ionează 
momente de popas, în care pr.i·nf.r' o ochiadă i·ntrol'lpectivă, 
ca pe o peliculă sensibi,fă de ec-ran, treci scene, aspede şi 
·t-ablouri din vi•afa kăită, le pui în cumpănă, vezi încotro 
înclină ba~ainf'a. Dacă ai avut insuficiente lacune, dacă acţiu­
nile ~ale au avurf în majoritatea lor nuanţă sf.atio:nară S'au 
negativă, încerci explioa,fii, încriminări însuşindu-fi astfel un 
:bagaj de constatări, cari îti se.rvesc ca puncte de reazim în 
-desfăşurarea evol-utivă a l001.1lui pe care împrejurările şi 
norocul ţi-l va ind:ioa să-I ocupi în societate, fiindu-fi tovarăş 
de bune sfaturi în ob-S'fa:co1lele pe care conflingertfele vieţii 
cotidiene le va ridioa în mod imperios şi necesar. 

lnvăfămintele scoase sun·t un îndreptar pentru viifM, 



la cari te refugiezi în momente de cumpănă şi tnceroare, cart 
în perspectiva vii~o!l'IUJlui îndeosebi, v.or fi atât de probabile· 
fncâ:· ati face iluzii din neprevederea lc>r înseamnă pe [U.ngă; 
a neglija sif:waţia reslă, lipsa unui elementar simţ de a apre­
cia realitatea în r.apont cu situaţia faptică exi'S'tentă. Perotruca, 
dacă optimismul şi încrederea ~a1nafică sunt compaf.ibHe cw 
anume vârste .şi-s justificate în anumi.fe situaţii, U·nde ser­
l'esc drep~ fo:rtifiant şi ,Co/.ecţi.v ţ-ndispensabil realizărilor: 
apoi a baie monedă şi ati f,tie, .o a doua natură din aceste· 
fnsuşiri, î·nseamnă a te d{sp(!lnsa intenţionat sau fără were· 
ct:~<JC~ !!Ja f!!l rie t:®.damn/l'bil de :;piritul critici-s-i şi senti­
m.el'ttul înd~lii. p~ cât de cq,ndiJ3'mnf1te î·n materie de rapor­
tm:i Şpţ;itif~. ~ atât d.e ş<.a/utare şi binev.enite în domeniul' 
şfii'llf(::lor zmd~ t,:f!;Sând hr~pe ac/ânci au condifiO'Jlai pro­
gr(?,şt(/ ~Fimlc, ey,plpfi-f! ştiinţei şi a erlelor, resimfindu-se· 
intreaga ciY.ilizt~ifi.e de peprtea lor de ccmtributie. 

Do11yi11ş, că în ccNrstaiările ace stoc . realităţi, voi găsi' 
puf1cfe dtt l:~fl.zim şi rrtO.dl1k~făfi de activ.are ; bă sfafurUe, 
~x~mp.lf:l~ şi incl~mnr..erUe primite fn univ.ecsif.ate, îmi v.,or ff 
indnmtar fn· viifq,r, multumf?SC Domnului Brofesp•r Dr. D. 
~ICHAJL pf!nfr:u pr~zi<:lMea tezf!.Î, Domului Dr. 1?. V AN" 
CEA, penf.ru îndrumările dt1fe. 

4şfgf!r îr <y:ej1~ timP. f.r.pfe~prfl,qr "!.ei p~ştz:aţţC~ unor 
~miflfri cfg 171W.fumir~ şi r~Flff1Qştfnfţ!. 



Generalităţi 
. '."" 

Anatomia sacului lacrima) 

Sa·cul ·Ia·cr:ma'l este un rezervor ciJi.ndrric, fă·când p·arte 
din căile de eXJcreţj~ ale lacrimelor. Este sH·uat in ·partea. 
internă a or:bitei. Are I1a,pol"tmi irruportante cu eilemeritele, 
ce .se găoses·c la acest nivel. Astfel, rprin fa~a sa anteJTioară, 
v·ine în conta•ct cu ramura anterio·a.ră a 'lig•amenhtlui 'P~ailpe­
bral inte.Tn şi •Ou muşchiu·I orbicuLar al vleoa•pelor. Ligamen­
tul :p-alpebml intern divi•de a.ceta·stă- fa-ţă în două porţiuni : 
un.a sup~~rioa·ră şi aJtJa dn1ferioară mai mare, care în jo.s se 
wntinuă cu perete-le anterior ·a·l Cil.n:a•lului nasa!. 

Faţa posterioară a •Sacului la.crima'l, :prin intermediul 
rnlliş·chiului lui Horner, vine în rarport cu ramura posterioară 
a Ji.gtamentului pa[rpebra:J intern. In ·a~ară de a-cest :raport, 
·fa {'a a·ceasta mai_ cotresrpunde -septu1lui orbitar. 

F·a·ta externă •a s•a•cului lacrima! cot"esrpunde unghiu'lui 
format <Je un-irea cellor două ramuri a li-!§amentului .p,alpebral 
·intern, !precum şi inser.ţiei muşchiului oblic mi-c. Pe ace-a•stă 
faţă se găoseş•te orHiciul deschiderii comune a canaliculelor 
la•crimale, în sac. 

Faţa internă, a sacu~ui la•crimal coresiPunde Ş'a:nţuJui 
la·crimo-n•asal, un.g·visuJui -rupofizei ascendente a maxilaru'lui 
superior şi în profun~ime celule~or etmoidak 

Extremitatea SUIPer:ioară a sa.cului la:crima·l se termină 
în fund de sac, iar cea inferiooa·ră se continuă cu canalul 
·nasa!. 

VaJSele sacului lacrima!. - Sacul la·crima11 primeşte sân-
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gele .arterilllll prin ramuri .alle arterei ,par!Jpebl"ale inferio•are şi 
ale al"terei naz.aie, ambele rprovenin:d din arlera oftalmi<:ă. 

Sâ·ngele venos se vaTSă în venele supraor:bitare şi în 
veoo unghiula'l"ă a feţei. 

Lim:~a·N-cele sunt tribura'l'e tiDunchiului thmfatic, care în­
soţeşte artel"a ~aciru1ă şi reţelei limfatirce a foselor naza1e. 

Nel'vii sacului lacnimal. - Rramurile nervowse .a•le sacului 
lacrima! provin din nervul nrumil exte'l'n. 

Istologia s~'cul~i Jacrimal 
Sacul ilarcrima'l este format dintr'un derm acoperit cu 

celtde, dispuse în două !Straturi: umil,inferior, ba:s•a'l, format 
din celule turtite şi raltul superior, alcă1uit din ceJlUile cilin­
drice ·cu cili vi:bratirli. In derm există o ser.ie de formaţiuni 
limfatke si glande wsemănătoare glandelor din fundul de sac 
conj uncti val. 

Fiziologia sacului lacrima) 
Ro·lul iui este de.;a contr~bui la e~creţia 1acrimelor. El 

. îşi înde!lineşte ruceastă funcţiune, g~aţie rnuşchiului orbrcuJ.rur, 
care prin contracţiunea fibrelor sale insernte pe· pe•retele 
extern ~:1.'l sacului loa•crinmll, atre•ge în afară acest perete, dila­
tând rS'a•cu'l. Lumenul sa•cului măriindu-se, favo.rizează aspira­
tia Jacrirnelor, oari sunt îmrpinse în a~celaş timp spre sac şi 
prin cornpresiunea pereţilor canaJiocu:lelor ·Lacrimale. In 
timpul relaxătrii muşchiului O•rbicular, sacU'l lacrimal rev:ine 
ta poziţia sa iniţială, favorizând progresiunea 1la:crimelor 
•către fosele nazale. 

Mijloacele de e~p1orare ale sacului 
lacrima] 

Prin exami:narea cât mai complectă a s•acului lacrima! se 
poate stabi1i •sediul şi natura afecţiunilor, dela nivelul său. 

Mijlloacele cele mai simple întrebuinţate în exopiorarea 
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sacului J.a·crimal sunt ioopecţia şi palpaţia. 

'• Prin i'r~s.f>ecfie se rpoa te ev~den ţi a o schi!mb>are de· formă, 
de culoare a regiunei sacului lacrima~ .. De asemenea, prin 
·im~Pectie se p'O.ate pune în evi•denţă o afecţiune cronică ori 
o colecţiune puntlentă, mai ales în cazuri de leziuni uni­
Ja•terale .. 

P'8llpiarfia co,nsNtue uri .alt mijloc important de investi­
gaţie ; cu ajutorul ei vutâJndu~se evidenţia, induraţii. cari 
~·parţin fie proceselor inf.lamatorii, fie pro-ceselor neop•1azice. 

PermeabiHtatea sacului la:crimal - ca şi a căiloor J,a·cri­
:male, în general - se stabileşte prin, "proba instilaţiei cu 
·materii colorate în sacul •COnjunctiva,l" ori prin "inje·cţia de 
probă a căi;lor la.crimale cu siring.a lui Anei". 

Brima metodă se practi:că i,nstHându-.se so•luţii colorante 
în sa·cul conjuncti.vrul. DUJpă câteva .minute, punând bolnavul 
:să .. şi sufle nasul, bati·sota apa.re colora1ă ori nu, dUJpă cum 
--că.ile lacrimale sunt premeabiile ori nu sunt permeabHe. 

Injecţia de probă a căilor lacrimale cu siringa lui Anel, 
·se execută în felul următor: se di•lată punctuil lacTimal infe­
rior, cu stiletul conk .a lui Bowman, apo: ·se injectează lichid, 
-cu ajutoTul siringei lui Ane'l, canula siringei fiind intro·dusă 
în ,punctU'l lacrima!. 

Rezul·tatul trebue i:ntenpretat după modul de compor­
ta.re a li:chidului injectat. As1fel datCă lichidul tâşne~te prin 
punctul lacrhna'l sUJperior, e stgur că există o obHterare a 
.IQăiloT la·crimale, dincolo de orificiul deschiderii comune a 
-canaliculelor lacrima'le, în sac. 

Alt mijloc de exp'lorail'e al sacului este cateterismul, care 
·se execută, fă:cându-1se pr.ealabi'l anestezia conjunctivei .şi a 
-sacului lacrimal, precum şi dil:atarea punctului lacrima! in­
ferior. Sonda se introduce în mai mulţi timpi. In primul timp 
·sonda se introduce pe:npendkular pe mrurginea liberă a pleo­
pei. Timpul al doile1a coniStă, din împingere~a sondei, în sens 
-orizont·al si ·paralel cu .această mar-gine, ·până când se dă de 
o reziiStenţă. Când sonda î,ntâllneşte acerus-tă rezistenţă, în­
·Cepe timpul al treilea. Sonda în acest timp se r·~aduce în 
pozi•ţie verticală şi se împinge, în jos, până la nivelul pLm­
;;;eului nazal. 
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.. ' 
Jn .fine, .cel mai imp.ortant mijloc, pef;ltn~ a stHbili, ex:s­

tenţa, fol"1ll·a.tiu1Qjlo.r divertucul.are la nivelul căi!lor la•crim~;~.Ie, 
fornl'a şi volumul acastor .c.ăi precum şi, existenţa, sediul!. 
strktUJrilor, punctele de qbs<trucţie şi fistuleile J.a:cdmoale -· 
este eX!amenuJ radiologic. 

La Îl1lceput, acest examen, se fiicea intro·ducând, în &arcul 
lacrima} diferite. paste opa,ce. M~ai nou se injectează în -sac· 
Jipjodol. Metodla . aceasta se .datoreşte lui Bo1Ja,ck, care a 
introdu.s-Q în practică, in anul 1924 şi prezintă o SeJ.ie de: 
avanta•gii faţă de examenul ·executat cu pastă. Iodipina 
Merck încă s~ · întrebuinţea·ză .în studiul ·radiologic al căilor­
lacrimaJe. 
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Divertic1:1Hta <;histică )~Grim~.l~ 
Sub numirea de divertic.t,Jilită cbi-stkă ll!lcrimală, se ~~ţ~-­

lege reacţia inflamatorie şi transformarea ch~tică a .unor­
fo~:maţiuni divertkul'are, dela nivei~.tl ~a-cului lacri~.ad. · 

~ceste diverticule su:nt nişte pungi, cari iau naştere,. 
aproap~ constant, pe per,etele anter:or a•l sacului, sub forma. 
unolt" a•pendice .. Ele •sunt congenita'le şi dobândite. 

Di:vertkulele dobândite stmt de natură inflamator:e,. 
formându-se prin evaginarea peretelui sacular - în urma 
a.lter:aţiunei acestui perete. Indiferent de natura diverticuhr. 
lui, el poate fi s.eldiul unui pro:ceş _inf1arnator, .d.egenerativ, în 
urma -c~r:tlia şe _ individualiz.ează, izolându-.ş_e ,comple:et .de-
sac, pri~ tnms·formarea sa în chi~t. . . . 

PUlpă unii autorj, glandele tuh!JII•a.re sau seroase a.le sacu-­
lui ·laprimal, încă -a~ putea fi ·P~'I}~tui. iJe pleCJare- a diverticu-­
litei ,chisJjce. Ortginea ma~ fr~c:venţă a acestei af.ecţiuni s_e· 
~~·s.eşte_, îns~. în diverticulele con~ntiaJ!e ori dob~IJ,di te. 

Mult tiiDip diverticu:]ita ohistică laiCrimalăa fost ignorată, 
confundându-se cu tuanorile •prella.crima'le, - termen intro--

;-d~s de către Ro~let ş_i I~c9~- cari ş'ar d~-tori după părer·:!:l 
lui Rolle-t, unei colecţii ce şe poate prodUJce şi inchişta în· 
ţesu'tl/1] lax, di17.tr~ ip-~r-et.e'le anterior ~~~~~lui Şi ~ 1?-mă !IJPO­
nev•rotică, fo.rmată prii} expanşiune~ margin~i infer:o-ar~ a.. 
tendonului direct al muschiului orbicular. Colec·ţh:~. ace•a•sta: . . .. '· . '. •·\.-

nu se traq•uce prin simptome ~cute de -Ş.Wpl.!}'~ţie. 
Tot sub numirea de tumoră prel.acrimală. Ter~o·n publică. 

-în Archives d'o•phtalmolo.gie, din 190:3- cazUJl unei femei,. 
oare prezenta, în r~giunea unghiuiui int~n al orbit~\ o 
tumoră, care, în urma examinărilor făcute, s'a constatat că. 
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·nu a1parţine.a căilor la-crimak Nu s'a gă.sit nki un simptom 
de leziune a acestor căi. Nu exista nici Ililcl"lima.re, nici scur­
gere de puroi prin punctele la,crimale ori prin nas, posibili­
tatea executării cateteriiSIIluaui er.a o probă în ,p.JUJS că sacul 
-şi căHe lacrimale erau neatinse. Din cauza li:psei a-cestor 
:simptome bolnavei i-s'a făcut un tDatament conJservator. 

Defo:rmarea regiunei sacului la.ariana'l accentându--se, se 
·indică intervenţia chirurgioa1ă, fără a se deschide căile lacri-

. · ·m-a~le .. La intervenţi·e se cori.osta.tă, la nivelul! regiuri.ei presa•cu-
1-are, prezenţa unei pungi închistate, .oa~te nu ·comunica cu 
-sacul. Făcâ;ndu-se examenu'l 1s-tolog'c a a·cestei pungi s'a 
;putut stabili originea ei sa-culară, pe ha~a structurei ana­
-loage a -acestei formaţiuni, cu a-ceea a .peretelui sacului lacri-
ma!. E-lemente'le sa<eulare găsite în structura chistului pre­

·la·orimal, prezentau o serie de leziuni. Astfel,_ unele celule 
-erau sediul unei degenerescente muco:asă, difuză a proto-
plasmei. De asemenea s'au găsit invagi<n-aţiuni epiteliale, 

·c-ripti<forme, analo'3.ge unor formaţiuni gl·andulare din con­
junctiv-itele cronice. Del'mul prezenta o infi!-tl'atie celulară, 
-da-r nu .prea accentuată. 

· •Pe baza :acestor .fa•pte •const>atate, Terson afirmă că pun­
·-ga închis-ta-tă din regiunea pre'lacri:ma·lă îşi are originea în 
perete-le sacului lacrima!. 

Examenul istologic nefădndu-se în tO'ate cazurile de 
·tumori prela:crimale pub'Ji;cate, nu este exclus ca o parte din 
aces·te oazuri, să fi fost forma-ţiuni diverticuJ,a:re, i:ar continu­
tu!J. lor puru·Ient sau grăsos - cons!·derat de colecţie a regi­
·unei p·resa,culare - să se fi d-ator-it diferitelor p:rocese alte­
·raHve deJ.a niveluil diverticului. 

Al-ţi .autori, printre cari Lurie, Stock, Marquez si Frcm­
·cheschefti, încă au pulblic'at câteva cazuri, confirmând întot­
·cieauna sediul prelaorimal a acestor diverticu:le, ·precum şi 
·complecta lipsă de co-munioa~te a cavităţii chistice cu cavita­
-tea sacu!lui !J.acrima~l. Ex;cepţie face cazul liu Francheschetti, 
'în care el a -consta<tat, că celea două ca'Vităţi comuni-cau. De 
·asemenea, în to1ate cazurile studiate, s'a constatat pre.zenţa 
unor inv;rugin-aţiuni epi-teliale, cari formau -uneori - di•ver-
ticule divertkul:are adevă•rate. 



In gooer>al însă, numărul cazurilor, de diverHculită cbis-­
tică - publicate, este foarte mic, fapt ce a contribuit la in-' 
sUJfidenm cunoa-ştere a aocestei a'fecţiruni. 

In cursul anului 1931, Domnul P11ofesor Michafl a a:vut­
ocaziunea, în Cli·nica O{!talmolog.ică din Cluj, să studieze­
trei cazuri de diverticulită chist~că lacr.imală, contribuind 
prin confirmarea observaţiuni'lor autorilor, cari au publicat 
:1semenea ca.zuri şi prin constataTea unor noui fapte, - la 
cun01aşterea afecţiunei. 

Observatiunea 1. 

Bolna•va I. N. de 12 ani, elevă vine Ia consultatiile Cii-· 
nkei Oftalmologice din Cluj, la 8 Maiu 1931, pentru o lăcri­
ma re croni•că, însoţită de ·O secreţie pmulentă a ochiului său· 
drept, oare datează din prima sa CO'pi!ărie şi pentru o în-­
roşire a ochiUll:ui stâng cu foTmare de al~bela·tă. 

Ariflece.den.fe heredo-col'a'fereJe: tatăl bolnavei, în tine­
reţe, a suferit infecţiunea sifilitilcă. 

Antecedente personaJle: a sufer-it de pojar, difterie şi· 

otită. In 1926, a fost operată de rupendi:cită. 

Antecedente oculare: lrucrimaTe însoţitii de secreţie­
purulentă şi formare de albeaţă Ja ni:ve'lul ochiului stâng, 
care a debutat cu două sălptămâni în,a·inte de intrarea bolna~ · 
vei în Clinică. 

Examenul siărei generale: bo1nava este bine desvoltată 
pentru vârsta sa. Remcţiunea Bordet-W~aSSermann în sângele·· 
bolnavei e intens pozitirvă. Reactiunile pentru albumină şi· 
zahăr în urină· sunt negatirve. 

Examenul ocular. Ochiul stâng.: ple<;:Japele si conjunc­
tivele sunt normaie. Se constată doar o uşoară congestie 
peri-cher·atică. CoTneea pTezintă o cheratită p~arenchimatoa­
să în evoluţie. Din cauza ·inva·dării câm.pului pwpilar, acui­
tatea V•izuală a a·cestui oohiu e redusă. Ochiul drept : nu pTC-­
:l)intă nimic anormal. 

Examenul căilor z,acrimale : permeabi'le l:a stânga, imper-



meabile cu retenţie de puroiu la drerupta. Nu se constată 
·însă o modificare· a reliefului normal; a .re.giunei la-crimale. 
La eXJamenu'l radiologi•c se constată oo sao -lacrima! drept 
-de ·dLmensiuni mici şi alvt?olat. 

Se institue un tratament g~nera'l si loc~! a c-h~ratitei pa­
·renchiumltoase deLa ochiul st.âng, iar .la nivelul căilor lacri-
male drel}:>te se fac spălături antiseptke. ·· . , . 

La 27 Maiu, se intervine a•supr.a căilor· lacrimale drepte, 
iă>cându-se d•acrio-cis.fo-rinostomia lui Dupuy-Dutemps. Cu 
această ooaziune se constată, în :partea in.fero-e:x.'ieTnă a sa­
·cului, prezenţa unui mic chist, Hpit de el şi intrând odată cu 
sacul în oficiul suJperior ai c•analului lacrimo-nasal. Exci~ 

zlndu-se a·ceastă format!une, cu o făşie din peretele sacului, 
·s0 deschide peretele ei. s·cm~gându-se din cavitatea ·sa o 
picătură de puroiu, ca.re I.a ex·amenul microsco:pitc ·părea a fi 
aseptic. Cavitatea .sa•culară avea un aspect alveolat, datorit 
uno-r f.râuri fibroase, cari se găseau la nivelul său. 

La 30 Maiu se scot fir-ele de sutură ale plăgei. Lă·crima­
·rea şi secreţia purulentă di•sp•ar. 

BoLnava părăseşte Clinica îri 20 Septembrie, rămânârid 
·până J,a .această dat~ în ·Olini•:::ă pentru afecţiunea sa corne­
-eană. 

ExamenUl] ana tomo .... patolo,gk al chistului releva o struc­
·tură asemănătoare a chistu'lui cu acee·a a sacului l•acrimal. 
·stratul epitelial, în unele locuri era redus la un singur rând 
de celulle sau Hp·se•a complect. Printre celulele cilindrice se 
gă-seau celule -calidforme cu mw:::UJS. De asemenea Dl. Pro­
fesor .Michoa•il constată continuarea epiteliului chitStic cu epi­
teliu! s-rucular fă.ră a putea însă pune în evidenţă continuita­
tea lumenului chistk, cu a lumenului sacu'lui lacrima!_ In 
·derm nu constată infilt11aţie limfati'Că. In stratul epitelial evi­
denţiază inva.ginaţiuni ntiJfficroa•se. In stratul submucos 
·există o infiltraţie limEatkă şi Eocare -de endo-periarterită. 

In ceeace !prive-şte mechanirsmuJ P'atologic al acestui 
·chist Domnul ProfesOJ" .Michail este de părerea, că se dato­
reşte unei anomalii congenitale, di:verticu'litJa lacrirm:ală des­
vo'itându-se într'acest oaz î.n sacul l•acrimal acc-esor ante'l"o­
·extern. Faptele, oari !probează această afi.rmaţiune sunt: 
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-sediu'! neo<bişnuit- extern- lipsa de reacţiune inflamatorie 
:a dermului, implantarea chiiStului îon orHiciul·superior al ca­
-nalului l<ac6mo-na..srul, vechimea leziuni~or lacrimale. -

... · .. 
.-. -·· 

Ohservaţio.nea ·Il 

Bolnavul Ş. Gh. de 48 ani, vine la consultaţiile Clinicei 
·Oftalmologice, în ziua de 14 Iunie 1931, pentru o lăcrimare 
;nsoţită de o secreţie purulentă ·şi pentru -o tumoretă din re­
-giunea l'acrima1ă stângă. Afec,ţiunea a apărut, în· ur:ma unui 
traumatism în cu~sul răz;boiului. 

Antecedente heredo-colater-âile : fără impoTtan ţă. 
Antecedente persona'le: neagă alcoolismul şi bolile in-

fccto~con tagioase. · · 

Examenul stării generale : nu se constată n:ci o leziune 
vus·cem:hl. Reacţi;a Bordet-vVasserrrian în sânge e negativă. 

Examenul ocu<lar : nid un ochiu nu prezintă nimic pato­
iogic. In regiunea dosului nasu1ui se constată o dcatrice 
neregul,at~. In re'ghmea ·prelacrimală stângă se vede o tumo­
retă imobi'lă, in,durată, la presiunea cărei;a, ţâşneş-te o· secre­
ţie 'pmu~Ientă pri·n punctul J<acrimal. inferior, fără ca volliD1U'l 
tumoretei să . se reducă. Căile· lacrimale de partea aceasta 
sunt .impermeabile. · · · 

:Ua 17 IuHe cu· ocaiiunea extirpării sacului lacrima! se . 
·constată sub pielea reg'unei o formaţiune chi·s ti că. Extirpân- . 

· du-se <a•cea·s tă forma ti une, loja la crimală nu se goleşte com­
plect. Se fa.ce atunci sondajul canaiiculului lacrima!, vârful 
stiletului pătrunde însă în interiorul sacului lacrimai, în loc 
de pbga 01per<ator:e. 

Se extil'lpă şi sacul. 
La 25 Iulie bolna.vutl pără>seş-te Clinica com:p:Ject vindecat. 
Examenul anatomo-patoJogic: prin studiul istologic al 

sacului lacrima-! şi a formaţiurnei chistice dela nivelul regiu­
nei prela·crima:Je, s'au constatat leziuni Hpice de dacriocistită; 
înmu1lţirea celulelor oa,licHmme, ipertro.fia stratului epitelial, 
infiltraţ.j,a limfatkă a perete'lui dermic, infiltraţie perivascu­
lară şi lezi·uni de endo-'petri.arterită. 
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Chi5tul avea o structură· asemănătoare cu aceea a st\Jcu...: 
1ui Jacrimal. In plus s'a mai constatat, Ia ni:vehrl unui punct 
a submucoasei, prezenţa unei formaţiuni ca1oaroase, în inte-· 
riorul Ulllei cav,îtăţi ta~petată cu celule epitelia·le turtite. 

In cazul a·cesta Dl. Prof. Michail susţine <:ă fo.:mnaţiunea.· 
chistică din reg.iuna l.acrimală s'a desvdltat în urma trau­
matismului. 

Observaţiunea III. 

Boinava intră în clinică, în 16 Noembrie 1931, pentru 
lăcrimare croni-că înso•ţită de o secre-ţie purU!lentă, a ochiti-· 
lui drept, oare durează de trei-patru luni. 

Antecedente heredo-col>aterale: fără impor1!anţă. 
Antecede-nte personale: bolnava neagă boli infecto..,con­

tagioase. 

Examenul stărei generale: nu se col1JStată nici o leziune' 
visceroilă. Reacţia Bordet-W.assermann, în sângele bolnavei,. 
este negoa ti'Vă. 

Examenul ocula!l": de paTtea dreaiP'tă se constată o horn­
bare a reg-iunei pr.elacrimale. P.alparea evidenţiază prezenţa 
unei tumori renitente, bilohată, unul din cei doi lobi având. 
sediul sacuftui lacrima:!, iar ce'lă1;ah mai mic situat mai in 
afară. Tumora distpărea prin presiunea lobului mai mic, scur­
gându~e conţinutul !purulent pll'in punctele lacrimale. 

Căile lacrimatle drepte sunt impermeabile. Ex'llmenul 
radiologic a·rată două opa!Oitălţi; una corespunzâd sa-cllllui şi: 
alta situată în afar.a sacU!lui lacrima!. 

La 17 Noemvrie se intervine, fă.cându-se dacrio-ci:sto­
r.inostomia. In timpul intervenţiei, în partea ~nfero-exteri-· 
oară a sacului, se gă:seşte o formaţiune ch\-,tică, cu pereţii 
subţiri, oare intra cu soacul deo-dată în orifi:ciuJ superior ai 
canalului lacrimo-nasal. Se deschide peretele acestui chist 
şi cu o sondă, se intră prrintr\m orLficiu situat pe partea 
inferioară a perete'lui său. Lum·~nu1 canalului lacrimo-na'S'al 
era obstruat cu un do']) de as1pcct fibrinos. 

Se extirpă chistul în între.~ime. Firele se scot în 21 No-
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errivde, in 23 Noemv·rie, vla~a este comviect vindecatt 

EX'amenul anatomo--p.atologi,c: chistul era format din­
tr'un strat epitelial şi dintr'un strat dermic cu infiltraţie Jim-
foidă, formând manşoane în jurul vaselor. . 
. . - . - ' 

Examenul h'stolo.gic al do•puJui extras din canalul lacri­
mo-Iwsal, a evidenţiat o reţea conjunctivă, C·:! conţinea în 
ochiu•rile sale, numeroase sferule grălsoase şi masse albumi­
noide, alături de cari se găseau monociti, limfociti si poli­
nudenre. In această ma:s·să s'a găsit o reţea miccliană cu 
numeroase filamente granulate, ramifircate si term'nate prin­
tr'un buchet format de 4-5 granu'latiuni sporice. 

1 NTR'ACEST caz p~rin examenul clinic, radiografie şi chi­
rurg'.c.al Domnul Profesor Michail a consta ta t, în r:•artea 

infero- externă a sacului lacrima! o formaţiun-:~ chistică, lu­
menul căreia comunicarea cu lumenul sacului printr'un ori­
ficiul larg. 

In toate aceste trei cazuri, e vorba de nişte formaţiuni 
chistice, având sediul în vecinătatea sacului lacrima!, pre­
zentând inva:ginaţiuni f!!PiteHale şi având stmctură asemă­

năto.a;re cu aceea a sacului Ja,cTima'l. 

Toate aceste cazuri pubHcate, de Domnul Profesor D. 
M ichail, prezintă cara.ctere, cari le deosebesc de cazurile 
publicate de alţi autori. Astfe:l în aazu:l întâiu, chistul avea 
un sediu .Lateral extern. Existenra lui n'a modificat relieful 
normal a regiunei J,a·crimale, datorită unei comunicări -
probabil ca•pi·Iară - care exista între cele două ca vităţi, per­
miţând păstrarea dimensi,unilor mid ale chiiStului. In oazul 
al doilea, inva·ginaţiuni'le epiteli:ale au cont·rbuit la formarea 
unui adevărat diverti•cul diverticu:1ar, în interiorul căruia 

Domnul P.rofesor. Michai'l descoperă un calcolit, C·are în 
unele locuri a lezat epite'liul ce-l înconjurn. In acest caz chis­
tu:] avea un sediu clasirc, fiind situat în partea anterioară a 
sacului lacrimal. 
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In sfârşit în cazul ai treilea s'a: oonsta.tat pr,ezenta u11el 
largi comuni-cări a Jumenului chistic, cu a-cel a·l sacului lacri­

mal, precum şi un sediu tot neobişnuit si nedescris de alţi 

autori, fiind situat pe partea infera-externă a s•acului lacri~ 

.mal: 
· .. 

. ., 

~ ' ; 
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Concluziuni 
1.) Diverfitulifa chisfică lacrimală este afect'unea carac­

terizată prin evo.fuţia chistică a unor formaţiuni, dela hive 
lul sscului lacrima!. -

2.) Dive.rticulele sunt congenitale şi dobândite. Ele iau 
naşfer.e pe peretele an·terior al sacului lacrima/. 

3.) Formatiunile diverticulare se individualizează, izo· 
lându-se compleei de sac. 

4.) Studiul isiologic dovedeşte originea saculară a chis­
tuf.ui rezultat din aceasrfă izola•re. 

5.) Cele trei cazuri, di-n Clinica Ofla•!m')lo~_·i~·l din Cluj 
se deo-sebesc de cazuri•le publioB'te; întâiul prin sediul la~eral­
exter.n şi prin comunicarea - probabil capilară - cu cavi­
tatea saculară, al doile<a, prin prezenţa unui adevărat diver­
ticud diverticular, ce conţinea un calcolit, iar cazul al treilea, 
•Bitâf prin sediul infero-extern, cât şi printr'un larg orificiu 
de comunica-re al chi·sr{iulu-i, cu cavitatea saculară. 

Cluj, la 18 Maiu 1933. : : 
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