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” Prefata

. - Sentimentfe bizare §i complexe md incearcd si-mi retin
atenfia la-sfarsit de scolaritate, cand conform obiceiului imi
prefatez teza de doctor in medicini. Sub o stare de tensiune
dduntricd marita, preocupdri de tot soiul, in companie cu
:sentimente diverse si inedife ma copleseso la insugirea vnui
titlu, care pe langi satisfactii de ordine mai mult sau mai
putin senfimental pe care rezonanfa sonoritatii lui il ofera;
la o apreciere mai atentd rematrci cu ingrijorare cum fte
«obligs, angajandu-ti infreg aparatul de aptitudini, resurse si
posibilitafi la realiziri cari intimidand si pe cei mai tnoreza-
tori optimisfi, imi justifici cu prisosinfd atitudinea de
rezervd si sfiala. )
Momentele ce le triesc in aceste clipe de reculegere, au
valoare de polifd scadenti, prin analogie — desi nu nimeriti
in haosul economic-financiar actual, termenii, din acest do-
‘meniu, fiind deadreptul enervanti i incomozi — dar bilantul
realifstilor traite, cernuf prin sita autocriticei, ocazioneazi
‘momente de popas, in care prinir'o ochiadd introspectiva,
ca pe o peliculd sensibild de ecran, treci scene, aspecte §i
tablouri din viafa triitd, le pui in cumpind, vezi incotro
inclind babanfa. Daci ai avut insuficientfe lacune, daca actiu-
nile fale au avut tn majoritatea lor nuantd stationari sau
negativa, incerci explicatii, incriminari tnsusindu-fi astfel un
‘bagaj de constatiri, cari iti servesc ca puncfe de reazim in
desfdsurarea evolutivi a locului pe care imprejurdrile si
norocul fi-l va indica sd-l ocupi in societate, fiindu-fi tovaris
de bune sfaturi in obstacolele pe care confingentele viefii
wotidiene le va ridica in mod imperios §i necesar.
Invatimintele scoase sunt un indreptar pentru viitor,



la cari te refugiezi in momente de cumpand si incercave, cari’
in perspectiva viiforalui indeosebi, vor fi atdt de probabile
tnca:! afi face iluzii din neprevederea lor inseamné pe lings:
a neglija situafia reald, lipsa unui elementar simf de a apre-
cia realitatea in raport cu situafia fapticd existenti. Pentruca,
dacd optimismul si increderea fanaticd sunt compatibile cw
anume varste si-s justificate in anumite situafii, unde ser-
vesc drept fortifiant si corectiv indispensabil realizarilor:
apoi a bate monedi i afi face 0 a doua naturd din aceste
fnsugiri, inseamni a te dispensa infenfionat sau firi vrere:
ceeace ¢_la fel de condamnahil de spiritul criticist §i senti-
mentul indoelii, pe cat de condamnate in materie de rapor-
furi sociale, pe atat de salutare si binevenife in domeniul’
stiintelor unde trasand brazde adanci au conditionaf pro-
gresyl fechnic, evolufia stiintei si a aptelor, resimfindu-se
infreaga civilizatie de partea lor de confributie.

Lonyins, cd in constatarile acestor realzfa;‘l voi ddsri
pupcte de reazim $i modalitati de activare; ca sfafurile,
exemplele si indemnurile primite in universitate, imi vor ¥
indreptar in viitor, mulfumesc Domnului Brofesor Dr. D.
MIGHAIL penfru prezidarea tezei, Domului Dr, B. VAN
CEA, pentru indrumairile date.

Asigur in acelas tm;p Profesorilor mei pdstrarea unor
m{t; de mulfumire si recynostinga.
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Anatomla sacului lacrimal

Sacul lacrimal este un rezervor cilindric, ficind parte
din cidile de excretie ale lacrimelor. Este situat in partea
interni a orbitei. Are raporturi importante cu elementele,
ce se gisesc la acest nivel. Astfel, prin fapa sa anterioari,
vine in contact cu ramura anterioard a ligamentului palpe-
bral intern si cu muschiul orbicular al pleoapelor. Ligamen-
tul palpebral intern divide aceasti. fati in doui portiuni:
una superioard si alta inferioari mai mare, care in jos se
continud cu peretele anterior al canalului nasal.

Fata posterioard a sacului lacrimal, prin intzrmediul
muschivlui lui Horner, vine in raport cu ramura posterioari
a ligamentului palpebral intern. In afari de acest raport,
fata aceasta mai corespunde septului orbitar.

Fata externi a sacului lacrimal corespunde unghiulud
format de unirea celor doud ramuri a ligamentuluj palpebral
intern, precum si insertiei muschiului oblic mic. Pe aceastd
fati se giseste orificiul deschiderii comune a canaliculelor
lacrimale, in sac.

Fata interni, a sacului lacrimal corespunde santului
lacrimo-nasal, ungvisului apofizei ascendente -2 maxilarulut
superior si in profunzime celulelor etmoidale,

Extremitatea superioari a sacului lacrimal se terminid
in fund de sac, iar cea inferioardi se contimui cu canalul
nasal.

Vasele sacului lacrimal. — Sacul lacrimal primeste sin-
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gele arterial prin ramuri ale arterei palpebrale inferioare si
ale arterei nazale, ambele provenind din artera oftalmici.
Sangele venos se varsi in venele -swpravor:bitare si in
vena unghiulari a fetei.
Limfaticele sunt tributare trunchiului limfatic, care in-
soteste artera faciald si retelei limfatice a foselor nazale.
Nervii sacului lacrimal. — Ramurile nervoase ale saculm
lacrimal provin din nervul nazal extern.

Istologia sacului lacrimal
Sacul ‘lacrimal este format dintr'un derm acoperit cu
celule, dispuse in doud straturi: unul inferior, basal, format
din celule turtite si altul superior, alcituit din celule cilin-
drice cu cili vibratili. In derm existi o serie de formatiuni

limfatice si glande aseminitoare glandelor din fundul de sac
conjunctival. :

Fiziologia sacului lacrimal

Rolul lui este de-a contribui la excretia lacrimelor. FEl

. 15i indelineste aceasti functiune, gratie muschiului orbicular,
care prin contractiunea fibrelor sale inserate pe peretele
extern al sacului lacrimal, atrage in afari acest perete, dila-
tind sacul. Lumenul sacului mirindu-se, favorizeazi aspira-
fia Jacrimelor, cari sunt impinse in acelas timp spre sac si
prin compresiunea peretilor canaliculelor lacrimale. In
timpul relaxirii muschiului orbicular, sacul lacrimal revine
la pozitia sa initiald, favorizind progresiunea tacrimelor
citre fosele nazale. ' - '

Ml]loacele de explorare ale saculm
lacrimal
Prin examinarea cit mai complecti a sacului lacrimal se .

ypoate stabili sediul si natura afectiunilor, dela nivelul siu.
Mijloacele cele mai simple intrebuintate in explorarea



saculuj lacrimal sunt inspectia si palpatia.

“ Prin inspectie se poate evidentia o _schhmi)a're de formai,
de culoare a regiunei sacului lacrimal. De asemenea, prin
-inspectie se poate pune In evidenti o afectiune cronici ori
0 colectiune purulentd, mai a]es in cazuri de leziuni wumi-
laterale. . ’

Palpatia consfitue un alt mijloc import-ant de investi-
gatie ; cu ajutorul ei putindu-se evidentia, induratii. cari
apartin fie proceselor inflamatorii, fie proceselor neoplazice.

Permeabilita-tea sacului lacrimal — ca. si a ciilor lacri-
:male, in general — se stabileste prin, ,,proba instilatiei cu
‘materii colorate in sacul conjunctival” ori prin ,injectia de
probi a ciilor lacrimale cu siringa lui Anel”.

Prima metodd se practicid instilindu-se solutii colorante
1in sacul conjunctival. Dupi citeva minute, punand bolnavul
sii-si sufle nasul, batista apare colorati ori nu, dupid cum
-¢citile lacrimale sunt premeabile ori nu sunt permeabile.

Injectia de probd a cailor lacrimale cu siringa lui Anel,
sz executdl in felul urmitor: se dilatid punctul lacrimal infe-
rior, cu stiletul conic a lui Bowman, apo’ se injecteazi lichid,
cu ajutorul siringei lui Anel, canula siringei fiind introdusi
in punctul lacrimal. *

Rezultatul trebue interpretat dupi modul de compor-
tare a lichidului injectat. Astfel dacd lichidul tisneste prin
punctul lacrimal superior, e sigur cd existi o obliterare a
wcdilor lacrimale, dincolo de orificiul deschiderii comune a
.canaliculelor lacrimale, in sac.

Alt mijloc de explorare al sacului este cateterismul, care
se executd, ficindudise prealabil anestezia conjunctivei si a
sacului lacrimal, precum si dilatarea punctului lacrimal in-
ferior. Sonda se introduce in mai multi timpi. Inprimul timp
-sonda se introduce perpendicular pe marginea liberd a pleo-
pei. Timpul al doilea const#, din impingerea sondei, in sens
orizontal si paralel cu aceasti margine, pani cind se dd de
o rezistenti. Cand sonda intdlneste aceasti rezistentd, in-
cepe timpul al treilea. Sonda in acest timp se rzaduce in
pozitie verticali si se impinge, in ]OS pind la nivelul plan-
seului nazal.
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' In fine, cel maj important mijloc, pentru a stabili, exis-
tenta, formatiunilor diverticulare la nivelul ciilor lacrimale,
forma i volumul acestor cili precum si. existenta, sediull
stricturilor, punctele de obstructie si fistulele lacrimale —
este examenul radiologic.

La inceput, acest examen, se ficea introducdnd, in sacul
lacrimal diferite paste opace. Mai nou se injecteazi in sac
lipiodol. Metoda aceasta se datoreste lui Bollack, care a
introdus-o in practici, in anul 1924 si prezinti o serie de
avantagii fatd de examenul executat cu pastid. Iodipina
Merck inci se intrebuinteazi in studiul radiologic al ciilor
lacrimale.
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Diverticulita chistica lacrimala

Sub numirea de diverticulitd chisticd lacrimald, se inte--
lege reactia inflamatorie si transformarea chisticd a unor
formatiuni diverticulare, dela nivelul sacului lacrimal.

. Aceste diverticule sunt niste pungi, cari iau nastere,.
aproape constant, pe peretele anterior al sacului, sub forma.
unor apendice.- Ele sunt congenitale si dobindite.

Diverticulele dobindite sunt de naturi inflamator'e,.
formiandu-se prin evaginarea peretelui sacular — in urma
alteratiunei acestui perete. Indiferent de nmatura diverticulw
lui, el poate fi sediul unui proces inflamator, degenerativ, in
urma <drpia se. mdlvnduallzeaza 1zola_ndus_,e complect de-
sac, prin transformarea sa in chist. _—

Dupi unii autori, glandele tubulare sau seroase ale sacu--
lui lacrimal, incd ar putea fi pum:tul de plecare a diverticu--
litei chlstlce Ongmea maj frecventd a acestei afectiuni se
gaseste, insd, in diverticulele congentlalle ori dobandite.

Mult timp diverticulita chisticd lacrimald a fost ignorati,
confundindu-se cu tumorile .preltaorima‘le — termen intro--
~dus de citre Rollet si locgs — cari s’ar datori dupa pdrerza
lui Rollet, unei colectii ce se poate produce si inchista in
tesutull lax, dintre .peretele anterzor al sacului si o lami apo-
nevroticd, formati prin expansiunea marginei infer: oare a.
tendonului direct al muschiului orbicular. Colectia aceasta:
nu se traduce prin simptome acute de supuratie.

Tot sub numirea de tumor# prelacrimald. Terson publicd.

— in Archives d’ophfalmologie, din 1903 — cazul unei femei,.
care prezenta, in regiunea unghiului intern al orbite’, o
tumorid, care, in urma examindrilor ficute, s’a constatat ci.
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nu apartinea ciilor lacrimale. Nu s'a gisit nici un simptom
de leziune a acestor cii. Nu exista nici licrimare, nici scur-
gere de puroi prin punctele lacrimale ori prin nas, posibili-
tatea executirii cateterismului era o probd in plus ci sacul
si ciile lacrimale erau neatinse. Din cauza lipsei acestor
simptome bolnavei i-s’a ficut un tratament conservator.

Deformarea regiunei sacului lacrimal accentindu-se, se
indici interventia chirurgicali, fird a se deschide ciile lacri-
“male. La interventie se cofistatd, la nivelul regiunei presacu-
lare, prezenta unei pungi inchistate, oare nu comunica cu
-sacul. Ficandu-se examenul istologic a acestei pungi s’a
putut stabili originea ei saculari, pe baza structurei ana-
‘loage a acestei formatiuni, cu aceea a peretelui sacului lacri-
mal. Elementele saculare gisite in structura chistului pre-
‘lacrimal, prezentau o serie de leziuni. Astfel, .unele celule
-erau sediul unei degenerescente mucoasi, difuzi a proto-
plasmei. De asemenea s'au’gisit invaginatiuni epiteliale,
criptiforme, analoage unor formatiuni glandulare din con-
Jjunctivitele cronice. Dermul prezenta o infiltratie celulari,
.dar nu prea accentuati.

" Pe baza acestorfapteconstatate, Terson afirmi ¢i pun-
-ga inchistati din regiunea prelacrimali isi are originea in
peretele sacului lacrimal.

Examienul istologic neficdndu-se in toate cazurile de
-tumori prelacrimale publicate, nu este exclus ca oparte din
-aceste cazuri, si fi fost formatiuni diverticulare, iar continu-
tul lor purulent sau grisos — considerat dz colectie a regi-
‘unei presaculare — sd se fi datorit diferitelor procese alte-
-rative dela nivelul diverticului.

Alti autori, printre cari Lurie, Sfock, Marquez si Fran-
-cheschefti, inci au publicat citeva cazuri, confirmand intot-
-ceauna sediul prelacrimal a acestor diverticule, precum si
-complecta lipsi de comunicare a cavititii chistice cu cavita-
“tea sacului lacrimal. Exceptie face cazul liu Francheschetti,
"in care el a constatat, ¢4 celea douil cavititi comunicau. De
-asemenea, in toate cazurile studiate, s'a constatat prezenta
‘unor invaginatiuni epiteliale, cari formau —uneor1 — diver-
t'cule diverticulare adevirate. :
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In general insd, numirul cazurilor, de diverticuliti chis--
tici — publicate, este foarte mic, fapt ce a contribuit la in-
suficienta cunoastere a acestei afectiuni..

In cursul anului 1931, Domnul Profesor Michail a avut
ocaziunea, in Clinica Oftalmologicd din Cluj, si studieze-
trei cazuri de diverticuliti chisticd lacrimald, contribuind
prin confirmarea observatiunilor autorilor, cari au publicat
asemenea cazuri si prin constatarea unor noui fapte, — la
cunoasterea afectiunei.

Observatiunea L.

Bolnava I. N. de 12 ani, elevd vine la consultatiile Cli--
nicei Oftalmologice din Cluj, la 8 Maiu 1931, pentru o licri-
mare cronicd, insotiti de o secretie purulenti a ochiului siu-
drept, care dateazid din prima sa copilirie si pentru o in--
rosire a ochiului sting cu fommare de albea4i.

Anfecedente heredo-colaterale: tatil bolnavei, in tine-
rete, a suferit infectiunea sifilitica.

Antecedente personale: a suferit de pojar, difterie si
otitd. In 1926, a fost operati de apendicitd.

Antecedenfe oculare: licrimare insotitdi de secretie-
purulentd si formare de albeati la nivelul ochiului stiang,
care a debutat cu douid siiptimini inainte de intrarea bolna-.
vei in Clinici.

Examenul starei generale : bolnava este bine desvoltati
pentru virsta sa. Reactiunea Bordet-Wassermann in singele-
bolnavei e intens pozitivi. Reactiunile pentru albuming si-
zahiir in urinid sunt negative.

Examenul ocular. Ochiul sting : pleoapele si conjunc--
tivele sunt normale. Se constati doar o usoari congestie:
peri-cheratici. Corneea prezinti o cheratiti parenchimatoa-
s in evolutie. Din cauza invadirii cimpului pupilar, acui--
tatea vizuali a acestui ochiu e redusi. Ochiul drept : nu pre--
zintd nimic anormal.

Examenul ciilor lacrimale : permeabile la stinga, imper-
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meabile cu retentie de puroiu la dreapta. Nu se constati
‘insi o modificare a reliefului normal, a regiunei lacrimale.
La examenul radiologic se constati un sac lacrimal drept
-de dimensiuni mici si alveolat.

Se institdie un tratament deneral si 10f‘a1 a ch"ratltel pa-
renchimdtoase dela ochiul §ting, iar la nivelul ciilor lacri-
male drelpte se fac spilaturi antiseptice. - o

"La 27 Malu se intervine asupra ciilor lacrimale drepte,
ficandu-se dacrio-cisfo-rincstomia lui Dupuy-Dutemps. Cu
-aceasti ovaziune se constatd, in partea infero-externi a sa-
-cului, prezenta unui mic chist, lipit de el si intrind odatd cu
‘sacul in oficiul superior al canalului Jlacrimo-nasal. Exci-
‘zindu-se aceasti formatiune, cu o fisie din peretele sacului,
-se deschide peretele ei. scurgindu-se din cavitatea sa o
picdturd de puroiu, care le examenul microscopic pirea a fi
-aseptic. Cavitatea saculari avea un aspect alveolat, datorit
unor friuri fibroase, cari se giseau la nivelul siu.

La 30 Maiu se scot firele de suturd ale pligei. Licrima-
Tea si secretia purulenti dispar.

Bolnava piriseste Clinica in 20 Septembrie, rimanand
‘pand la aceasti datd in -Clinicid pentru afectiunea sa corne-
-eand. '

Examenul anatomo-patologic al chistului releva o struc-
‘turd asemindtoare a chistului cu aceea a sacului lacrimal
‘Stratul epitelial in unele locuri era redus la un singur rand
de celule sau lipsea complect. Printre celulele cilindrice se
-giseau celule caliciforme cu mucus. De asemenea DI. Pro-
fesor Michail constati continudrea epiteliului chistic cu epi-
teliul sacular firi a putea insi pune in evidenti continuita-
‘tea lumenului chistic, cu a lumenului sacului lacrimal. In
-derm nu constati infiltratie limfaticd. In stratul epitelial evi-
dentiazi invaginatiuni mumeroase. In stratul submucos
-existd o infiltratie limfatici si focare de endo-periarteriti.

In ceeace priveste mechanismul patologic al acestui
chist Domnul Profesor Michail este de pidrerea, cd se dato-
reste unei anomalii congenitale, diverticulita lacrimali des-
voltindu-se intr'acest caz in sacul lacrimal accesor antero-
-extern. Faptele, cari probeazi aceasti afirmatiune sunt:
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sediul neobignuit — extern — lipsa de reactiune inflamatorie
-4 dermului, implantarea chistului in orificiul -superior al ca-
nalului laerimo-nasal, vechmnea ]ezmmllor lacnmale

jOb,sefvatiunea S RPN

Bolnavul §. Gh. de 48 ani, vine la consultatiile Clinicei
‘Oftalmologice, in ziua de 14 Iunie 1931, pentru o licrimare
insotitd de o secretie purulenti si pentru o tumoreti din re-
giunea lacrimalid stingd. Afectiunea a apirut, in urma unui
traumatism in cursul rizboiului.

Antecedenfe heredo-colaterale : farid importanti.

Antecedente personale : neagi alcoollsmul si bolile in-
fecto-contagioase. '

Examenul starii generale ; nu se constati nici o leziune
viscerali. Reactia Bordet-Wasserman in singe e negativi.

Examenul ocular ; nici un ochiu nu prezinti nimic pato-
logic. In regiunea dosului nasului se constati o cicatrice
neregulati. In regiunea prelacrimali stingi se vede o tumo-
retd imobild, indurati, la presiunea cidreia, tisneste o secre-
tie purulentd prin punctul lacrimal inferior, fird ca volumul
tumoretei si .se reducd. CiHile lacmmale de partea aceasta
sunt imipermeabile. Co [FSh A

La 17 Iulie cu ocaziunea extirpirii sacului lacrimal se .
constati sub pielea reg'unei o formatiune chisticd. Extirpan- .
" du-se aceasti formatiune, loja lacrimald nu se goleste com-
plect. Se face atunci sondajul canaliculului lacrimal, varful
stiletului pdtrunde insi in interiorul saf'ulm lacrimal, in loc
de plaga operatorie :

Se extirpid si sacul.

La 25 Iulie bolnavul pirdseste Clinica complect vindecat.

Examenul anatomo-patologic : prin studiul istologic al
sacului lacrimal si a formatiumei chistice dela nivelul regiu-
nei prelacrimale, s'au constatat leziuni tipice de dacriocistita,
fnmultirea celulelor caliciforme, ipertrofia stratului epitelial,
infiltratia limfatici a peretelui dermic, infiltratie perivascu-
lard si leziuni de endo-periarterita.
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Chistul avea o structurid asemadnitoare cu aceea a sacu-
lui Jacrimal. In plus s’a mai constatat, la nivelul unui punct
a submucoasei, prezenta unei formatiuni calcaroase, in inte-
riorul unei cavititi tapetati cu celule epiteliale turtite.

In cazul acesta DI Prof. Michail sustine ci formatiunea.
chistici din regiuna lacnma]a s'a desvdltat m urma trau-
matismului,

Observatiunea lII,

Bolnava intrd in clinicd, in 16 Noembrie 1931, pentru
ldcrimare cronicd insotitd de o secretie purulentd, a ochiu-
lui drept, care dureazi de trei-patru luni.

Anfecedente heredo-colaterale ; fird importan{d.

Antecedente personale : bolnava neagd boli infecto-con--
ta-gloase.

Examenul stirej generale : nu se constati nici o leziune
viscerali. Reactia Bordet-Wassermann, in singele bolnavei,.
este negativa.

Examenul ocular ; de partea dreapti se constati o bom-
bare a regiunei prelacrimale. Palparea evidentiazi prezenta
unei tumori renitente, bilobatd, unul din cei doi lobi avand.
sediul sacului lacrimal, iar celdlalt mai mic situat mai in
afari. Tumora dispirea prin presiunea lobului mai mic, scur-
gindu-se continutul purulent prin punctele lacrimale.

Ciile lacrimale drepte sunt impermeabile. Examenul
radiologic arati doud opacititi; una corespunzid sacului si
alta situati in afara sacului lacrimal.

La 17 Noemvrie se intervine, ficindu-se dacrio-cisto-
rinostomia. In timpul interventiei, in partea infero-exteri-
oard a sacului, se gidseste o formatiune ch’sticd, cu peretii
subtiri, care intra cu sacul deodati in orificiul superior al
canalului lacrimo-nasal. Se deschide peretele acestui chist
si cu o sondd, se intra printr'un orificiu situat pe partea
inferioard a peretelui siu. Lumanul canalului lacrimo-nasal
era obstruat cu un dop de aspect fibrinos.

Se extirpi chistul in intregime. Firele se scot in 21 No-
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enivrie, in 23 Noemvrie, plaga este complect vindecati.

Examenul anatomo-patologic : chistul era format din-
tt'un strat epitelial i dintr'un strat dermic cu infiltratie lim-
_fqidi, formand mangoane in jurul vaselor.

Examenul h'stologic al dopului extras din canalul lacri-
mo-nasal, a evidentiat o retea conjunctivd, cc contincs in
ochiurile sale, numeroase sferule grisoase si masse albumi-
noide, alituri de cari se giseau monociti, limfociti si poli-
nucleare. In aceasti massi s'a gisit o retea miceliani cu
numeroase filamente granulate, ramificate si term nate prin-
tr'un buchet format de 4—5 granulatiuni sporice.

NTR'ACEST caz prin examenul clinic, radiografic si chi-
rurgical Domnul Profesor Michail a constatat, in partea
infero- externi a sacului lacrimal o formatiunz chistici, lu-
menul ciireia comunicarea cu lumenul sacului printr'un ori-
ficiul larg.

In toate aceste trei cazuri, e vorba de niste formatiuni
chistice, avind sediul in vecinitatea sacului lacrimal, pre-
zentind invaginatiuni epiteliale si avind structurid asemi-
nitoare cu aceea a sacului lacrimal.

Toate aceste cazuri publicate, de Domnul Profesor D.
Michail, prezinti caractere, cari le deosebesc de cazurile
publicate de alti autori. Astfel in cazul intdiu, chistul avea
un sediu lateral extern. Existenta lui n’a modificat relietul
normal a regiunei lacrimale, datoriti unei comuniciri —
probabil capilari — care exista intre cele doud cavititi, per-
mitand piastrarea dimensiunilor mici ale chistului. In cazul
al doilea, invaginatiunile epiteliale au contrbuit la formarea
unui adevirat diverticul diverticular, in interiorul ciruia
Domnul Profesor. Michail descoperi un calcolit, care in
unele locuri a lezat epiteliul ce-1 inconjura. In acest caz chis-
tul avea un sediu clasic, fiind situat in partea anterioard a

sacului lacrimal.
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In sfirsit in cazul al treilea s'a constatat prezenfa unei
largi comuniciri a lumenului chistic, cu acel al sacului lacri-
mal, precum i un sediu tot neobignuit si nedescris de alti
autori, fiind situat pe partea infero-externi a sacului lacri-
.mal; S A Con
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Concluziuni

1.) Diverficulita chisticd lacrimald este afecf’unea carac-
terizatd prin evolutia chisticd a unor formafiuni, dela nive
lul secului lacrimal.

2.) Diverticulele sunt congenitale si dobéandife. Ele iau
nastere pe peretele anterior al sacului lacrimal.

3.) Formatiunile diverticulare se individualizeaza, izo-
landu-se complect de sac.

4.) Studiul istologic dovedeste originea saculard a chis-
tului rezultat din aceastd izolare.

5.) Cele trei cazuri, din Clinica Oftalmalosici din Cluj
se deosebesc de cazurile publicate; intaiul prin sediul laferal-
extern §i prin comunicarea — probabil capilard — cu cavi-
tafea saculard, al doilea, prin prezenta unui adevirat diver-
ticul diverticular, ce confinea un calcolit, iar cazul al treilea,
atat prin sediul infero-extern, cat si printr’un larg orificiu
de comunicare al chistului, cu cavifatea saculard, :

Cluj, la 18 Maiu 1933.

Vizutd si bund de imprimat :
Presedintele tezei
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