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:Introducere 

Lucrarea de fată este un studiu din domeniul oftalmologi­
ei. deci, mă voi ocupa, ln cadrul acestei lucrări, cu tumorile 
sacului lacrimal din punct de vedere clinic. Dar importan­
ţa diagnostică a examenului microscopic mă determină să in­
sist mult şi asupra tabloului anartomo-patologic. Numai o cazui­
stică bogată şi mai ales .un studiu lstologic detai"Tat al cazurilor 
pe cari le întâlnim in practica medicală poate să elucideze în­
tr'o zi chestiunea atât de controversată mai ales a tumorilor 
benigne ale sacului lacrimaL 

Fiipd o lucrar.e inaugur.ală ea nu poate să dea publicităp.i. 

nimic original şi nici nu are alt .scop decât să fie un rezumat 
scurt al cazurilor de tumori intra-saculare mai importante, cari 
ati fost descrise în literatura de până acum . 

,•; .. 

Impart această lucrare in două părţi principale. In prima 
parte voi f.ace un studiu de ansamblu şi de cazuistică: tabloul t;~ 

clinic şianatomo-p'a!tologic, momentele eitiologice, patogeniai 
şi evolutia cazurilor observate de alpi şi un caz descris de 
Clinica Oftalmologică din Cluj (Prof. Michail). A doua~ parte 
conţine capitole separate: diagnosticul şi diagnosticul diferen­
ţia!, tratamentul şi concluziunile. 

.. * * 
, . Inainte de a intra in subiectul acestei lucrări ţin să exprim 

profunda mea recunoştinţă şi să aduc mulţumirile mele since­
re Dlui Prof. Dr. D. Michail pentru deosebita onoare ce-mi fa­
ce prezidându-mi teza. 

Juriului de promoţie respectuoase omagii. 

,, 



Istoric 
~' ' 

·. T·umorile· primitive ale căilor facrimale sunt socotite priTh- 1 

lre afectiunl.fe cele mai rare ale patologiei lacrimale. Din acest: 
punct da:··~edere s'au descris până .astăzi: carcinome (Seggel·· 

. ·' 1885, ficcoli 1894, Sgrosso 1900, Guibert şi Gueriteau 1905,.: 
Laft;H.i 1905, Kalt, Rollet 1906, Pasetti 19~3, Posey 1921, Morax: 
1921), sarcome (de Vicentiis, Sgrosso 1887, 1900, 1922, Silvestri, 
1887, Moauro 1888, Maggi 1906, Rollet 1906, Sneguiz:eff 1910,· 
Butler 1914), fibrome (Hertel, Strzeminsky 1900, Samourav. '· 
kine 1904, Velhagen 1907, Tooke 1912, Hermann 1923, Zanno­
ni 1923), Mmfome (Sulzer şi Duclos 1906) şi polipi (Janin 1772: 
Travers 1821, Neiss 1822, Grillo 1834, Desmarres 1854. Graefe~ 
1854, Szokalslâ 1869, Demours, Jobert, Paul 1872, Parisotti: 

, 1898, Hert.el 1899, Wagenmann 1906, Wagner 1907, Tooke 
9~)2 1912, Pokrowsky 1912, Piesbergen 1921, Rizzo 1923, Dupuy-. 

Dutemps 1929). ·' 

Noţiuni de Anatomie şi Istologie 

Sacul lacrima! este un rezervor membranos eilindric, si­
tuat aproape vertical în partea internă a bazei orbilei. Extre­
mitatea sa superioară este închisă în formă de fund de sac, 
iar cea inferioară se continuă cu canalul nasal. 

Sacul lacrimal este alcătuit dintr'o mucoasă, care la ni· 
velul meatului nasal inferior se continuă cu pituitara. Această~ 
mucoasă este căptuşită de un ţesut conjunctiv dens, prevăzut 
cu un bogat plex vascular şi de periostul regiunei. 

Mucoasa sacului lacrimal din punct de vedere istologic ia· 
caracterele piluitarei. Ca şi aceasta ea prezintă un derm cu o 
bogată infiltraţie limfatică şi chiar cu foliculi limfatici, iar 
pătura epitelială este alcătuită dintr'un s'trat <L~ celule bazale 
turlite şi un strat de celule cilindrice cu cili vibratili. Mucoasa 
sacului lacrimat con!ine o serie de glande mucoase analoage. 
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cu ale pituilarei precum şi o altă categorie de glande, cari au 
mare asemănare cu glandele lacrimale accesorii ale lui Kraus 
dela fundurile de sac conjunctivale (citat după tratatul de of­
talmologie al Dlui Praf. Michail). 

;; ' ·- ') 



Clinica tumol'ilor sacului lam·imal. Tabloul c1inic 
şi anatomopatologic. Momentele ettologice 

şl patogenia 

Tumorile sacului lacrima! şi în general tumorile căilor 
lacrimale, în special formele lor maligne şi primitive, sunt foar­
te rare. După felul evoluiţei lor clinice, ele pot să fie împărţite 
în două grupe şi anume: 

A. Tumori benigne dintre cari fac parte: chistele, plopii, 
papilomele, granulomele, limfomele şi fibromele sacului lacri­
ma!. 

B. Tumori maligne, dintre cari fac parte: cancerul, sarco­
mul şi endoteliornul sacului lacrima!. 

A) TnmoJ•ile benigne ale sacului lact•imal 

1. Chistele sacului lacrima!. 

De momentele eliologice, cari pol duce ·la forma:nea de 
chisle în peretele sacului lacrima!, s'a ocupat Lurie. După el 
chistele rezultă prin obliterarea inflama'torie a canalelor ex­
cretorii glandulare, sau provin din diverticulii mucoasei, cari se 
desvollă în urma inflamatiunilor, după sondajul unui sac la­
crimaJ sănătos, sau din malformaţiunile congenitale ale sacu­
lui lacrima!. Aceste chiste de relenţie se prezintă pe mucoa­
sa sacului lacrima! sau sub forma unor tumorele unice elasti­
ce mai voluminoase, cum a fost în cazul descris de Kubik, un­
de, la o failă de 21 ani tumoreta a bombat pielea regiunii sacu­
lui lacrima!; sau sub forma unor vezicule miliare. Importan­
ţă practică nu au. De cele mai multe ori sunt descoperite 
cu ocazia exlirpării sacului lacrimai pentru dacriocistită. 

2. Polipii şi formaţiunile polipoide ale sacrlui lacrimal. 

Polipii sunt cei mai frecventi printre toate neoformaţiile sacu­
lui lacrima!, dar în acelaş timp polipii sunt şi aceia, cari au 
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.dat naştere la cele mai multe discuţii. Aceste discuţii sunt în 
-cea mai mare parte datorite neglijării cercetărilor istologice. 
In adevăr, sub numele de polip s'au descris adeseori neofor­
malii, cruri din punct de vedere istologic nu rezistă criticei, 

·CÎ sunt de considerat ca neoformaţii inflamatorii, ca granulo­
me, alteori ca tumori adevăraLeJ (fibrome, sarcome) etc. Deci, 
frecvenţa polipilor nu trebue exagerată. 

După Stock şi Kuhnt astfel de neoformaţii polipoide, 
granulome inflamatorii, pseudopolipi, dacă ar fi căutate mai 
precis la extirpări de saci, ar fi gă~ite mai des, însă polipii a­
·devăra·ţi sunt cea mai mare raritate. de Wecker, Hertel şi al­
ţii sunt de aceiaş părere. 

Care e deci deosebirea, intre polipii adevăra!i şi formaţii­

le pseudopolipoase ale sacului lacrima!? După Kuhnt diferen­
ta esentială este că, pseudo-polipii au o bază largă, mai largă 
·decât vârful lor, iar polipii sunl pedicuLa;!i. După Kuhnt polipii 
sunt tumori ale mucoasei in sens propriu al cuvântului, iar 
pseudo-polipii sunt hiperplazii cronice. Rinologii nu admit dis­
tincţia făcută de Kuhnt, şi spun că, ceeace e rar, nu sunt po­
lipii, în general, în sacul lacrima!; ci numai forma de polipi 
pediculaţi. I-Iertel, care a a"Xaminat istologic 52 cazuri, descrie 
un singur caz de polip pediculat al sacului: dela peretele 
medial al sacului pleca o lumoră pediculată în lume­
nul sacului Tumora începea sus cu o bază ingustă şi 

umplea în jos cea mai mare parte a sacului. Se putea ve­
dea, clar, la baza tumorei, cum cordoanele conjunctive ale 
mucoasei, cu infiltratie limfocitară difuză şi numeroase vase, 
treceau în pediculul lumorei răspândindu-se apoi în toată ma­
ssa Lumorală. Totul era acoperit de epitel, parţial proliferat, 
parţial în degenerescentă mucoasă. Era deci o proliferare hi­
perplastică a mucoasei, deci un polip, ca în nas, uter, care însă 
'in sacul lacrimal se găseşte, după Kuhnt, foarte rau-. Deosebi­
rea intre o tumoră adevărată a mucoasei şi o proliferare poli­
poidă a mucoasei consecutiv unei inflamaţii cronice, e în mul­
te cazuri extrem de greu de făcut. In cazul lui Herlel era însă, 
o tumoră adevărată. După Hertel a descris 'şi \Vagenmann 
un caz de proliferare pediculată în sacul lacrima!. Acest au­
tor a găsit inrt'un sac extirpat un polip pediculat, care se dis­
tingea prin mărimea sa, prin ivirea la o fată tineră şi prin o­
Tigina probabil traumatică. Insertia pediculului corespundea 



inciziei cicatrizale ce s'a făcut sacului cu un an mai înainte._' 
Probabil că, la acel nivel s'a produs o puternică proliferare 
a !esulului conjunctiv tânăr, care a dus la hiperplazia mucoa­
sei. Deşi Wagenmann înclină să numească acesl caz un granu­
lom în legătura cu incizia sacului, lasă lotuşi deschisă posibi- · 
lilatea ca să se considere şi cazul său ca analog cazului de tu­
moră adevărată a lui Herlel. Singurul lucru care ar pleda contra 
nalurei granulomaloase a cazului lui vVagenmann, este că, tu-­
morela era acoperită cu un epiteliu stralitical. Granulomele 
sunt alcătuite dintr'un !esut conjunctiv fin, neofonnal şi nu 
s-unt acopedle de un slral epitelial. Granulomele constilue aşa 
zişii muguri cărnoşi, sau muguri inflamatori. 
· Şi Piesbergen a observat un caz studiat islologic, care era 

un granulom teleangieclazic (cu vase dilatate) de origine tra­
umatică, asemănător până în detalii cu cazul lui vVagenmann 
Era o femee de 55 ani, care de 5-6 săptămâni prezintă o­
lăcrimare intensă a ochiului său stâng. Un medic a spălat şi 
sondat sacul, care avea aspectul de dacriocislilă. lslologic: sac 
1null mărit, care con!ine o proliferare mare, pediculată, pleca­
t~ dela partea supero-nazală. Proliferarea era alcătuită din ţe­
sut conjunctiv tânăr cu bogate infillratii celulare şi foarte a­
bundent vascularizal. Ca şi în cazul lui vVagenmann, peretele· 
sacului era îngroşat în dreptul insertiei pediculului şi se vedea 
că proliferarea venea din straturile profunde ale peretelui în­
groşat al sacului. Examenul istologic a mai arăla;t că, neofor­
mapa intrasaculară era lipsită complecl de înveliş epitelial în­
câtşi din acest punct de vedere se aseamănă cu cazul lui Wag­
enmann. Granulomele sacului lacrima! deşi nu sunt aşa de ra-­
~·e ca lumorile polipoase adevărate, dar cel putin granulome 
mai mari, de felul acesta sunt totuşi rarilă!i. 

Un alt caz de formaţiune polipoidă inlrasaculară era des­
cris de Graefe. Cazul era o fală de 10 ani cu dacriocislobleno­
~·ee, regiunea lacrimală proeminentă, la presiune sacul lacri­
ma! evacua un conpnul mucopumlent, da1· nu se putea vida 
complect, ci rămânea o rezistentă asemănătoare unui nodul 
~răsos subcutanat. După deschiderea sacului şi prin presiune a 
e_şit o Lumo~·~tă polipoidă ca o alună, având aspectul unui po­
~lp nasal, pmform, netedă la suprafată şi avea un pedicul de 
1.5 mm. fJxal la peretele postero-nasal. 

Un all caz de pseudopolip al sacului lacrima! era publicat· 
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de Pokrowski, Acest caz seamănă macro şi microscopic cu ca-' 
zul Wagenmann şi ca şi acesta şi celelalte citate reprezintă··oi 
hiperplazie circumscrisă a mucoasei de tipul · inflamaţiilor­
cronice. 

. ) 

Forma!iuni polipoide au mai fost descri~e de D,esmarre>, 1 

Szokalski, Strzeminski şi alpi, fără a da prea multe detalii a­
supra lor. Raritatea evidentă a acestor formajiuni polipoid~,. 
a determinat pe Praf. Michail ca in urma examenului istolo-·: 
gic detailal a 81 saci Iacrimali extirpati. pentru dacrioci::;tită; 

cronică să descrie în detaliu un caz de formaţiune polip0idă' 
intrasaculară, pe deoparte fiindcă numărul cazurilor de acest: 
fel studiate istologic este foarte redus, iar pe de_aită parte fiind-: 
că acest studiu i-a evidenpat existenţa unui tip istologic de pa--: 
lip lacrima! nementionat încă. Iată deci studiul cazului perso• • 
nal al Dlui Prof. Michail: 

Observaţie. - L. P., 54 ani, lucrătOI:, intră in clinica·oftalmolo-; 
g-ică din Cluj la ·26 Mai 1932 pentru o secretie purulentă a ochiului 
drept, ca1·e îi aglutinează pleoapele şi-1 împiedecă <tpreciabil la lucru .. 
Afecţiunea aceasta ar fi datlind ele 3 luni, în care timp nu şi-a făcut ; 
nici un tmtament. Ea a început cu o uşoară lăcrimare, însoţită de o· 
discretă secreţie a ochiului si'tu drept, cari s'au accentuat în ultimuh 
timp. 

Examenul ocular arată cii ochiul drept al bohiavului este lăcJ·i­
mos şi că p1·ezintă o congestie a sacului său conjunctival. Regiunea 
prelacrimală dt·eaptă este uşor bombată, iar p1·esiunea sa digitală' 
lasă să se evacueze prin .punctele lacrimale o mare cantitate de pu-: 
roi, fără ca totuşi relieful anormal al regiunei să dispa1·ă cu totul •. 
Căile lacrimale dtepte sunt impermeabile. :\cuitatea vizuală a ambi­
lor ochi este normală, iar examenul general al ochilo•· şi a testului 
anexelor lor nu evic!enţiazi'L nici o altă particularitate. 

La 31 Mai Pl'llcticăm bolnavului o c!acrio-cisto-rinostomie Dupuy-: 
Dutemps de partea dreaptă .. In momentul inciziei ve1·ticale a peretelui· 
nasa! al sacului lacrima! obse1·văm proeminenta progresivă. Intre bu­
zele plăgei a unui nodul ovoid. neted, gălbui, cu suprafata lucio!l.sil., 
nn vascularizată, care la terminarea incizief sare liber în intregime, 
afară din cavitatea sacului. Nodului ovoicl este lung de 6 mm. şi larg·. 
ele 3 mm. Examenul interiorului cavităţei saculate ne arată existenţa· 
unei mici zone viol acei, discoicle, plate, cu un diamet•·u de Z-3 mm.' 
situată la nivelul peretelui său pestero-nasal. care după toate pi'Ob'l-· 
bilităţile corespunde locului de implantatie a nodul ului. Continuăm apoi· 
executarea intervenţiei, aplicand câte 2 suturr pe fiecare din buzele 
mucoaselor lacrimo-nasale. • 

La 2 Iunie scoatem fil'ele ele sutură cutanată, iar la. ~ Iunie. ci-" 
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. catricea prelacrimală este consolidată şi căile lacrimale drepte func­
ţionează în condiţiuni perfect normale. 

Examenul anatomo--patologic al secţiunilor provenite elin forma­
_,ţiunea extrasă din sacul lacl'imal ne arată că macroscopic ea prezintă. 
•CU adevărat un aspect ovoid, având o extremitate mai subţiată ?i mai 
. neregulată corespunzătoare unui pedicul. 

Examenul microscopic al piesei ne arată că este formată clin­
tr'un fin retieul conjunctiv, cu spaţiile pe alocurea lărgite şi cu în­
făţişare edematoasă, cu rari celule conjunctive fusiforme şi cu o bo­
gată presărare ele celule plasmatice, care se dispun pe alocurea sub 

,.aspectul unei infiltraţii masive, mai accentuată in vecinătatea pedi­
culului neoformaţiei şi in jurul vaselor, unde ia infflţ.işarea de man­

. şoane. Neoformaţia este in intregime străbătu tfL ele o bogată reţea 

vasculară capilară. La periferia neoformaţiei lamelele sale conjunc­
tive devin mai dense, se dispun într'un strat subţire cu aspect ele 
(!apsulă, in care celulele conjunctive fixe cu nuclei fusiformi devin 
mai numeroase. La suprafaţa neoformaţiei se găseşte o Iamelă sub-

-ţir·e ele mucus. bogat infiltrată de polinucleare. 
Nicl'!.eri la suprafata neo{orma(.iei nu se gl'!.scşte existenţa mwi 

3lrat epitelial. 

Din sludiul cazului expus mai sus rezultă că un bolnav de 
-:54 ani a prezentat cu 3 luni mai înainte pr1mele simptome ale 

unei insuficiente excre!ii lacrimale drepte, pentru care n'a fă­
~ eul nici un tratament. 

Ulterior i s'a desvollal de aceiaşi parte o tumefacţie lacri­
mală, incomplet reductibilă, care în cursul unei inlerven!ii de 
dacrio-cisto-rinostomie s'a dovedit că era datorită unei neofor­
ma!ii intrasaculare ovoide, cu aspect pediculat, al cărei pedicul 

. foarte sub!ire fusese fixat la peretele postero-nasal al sacului. 
Examenul istologic a eviden!ial că neoforma!ia intrasacu­

lară, lipsită ele înveliş epitelial, era alcătuită dintr'un ţesut con­
junctiv r.eticula:t, infillrat bogat şi aproape exclusiv cu celule 
plasmatice. 

Neoforma!ia pediculală intra-saculară studiată mai sus 
··deşi are asemănări clinice cu papilomele, prin structura ra· c<.;n­
junctivă relicula'lă şi cu suprafaţa sa complet lipsită de înveliş 
epitelial, trebue lotuşi să fie grupată alături de granulomele 
sacului lacrima!, printre cari îşi găsesc locul de altfel şi o mare 
parte a forma\iunilor polipoide saculare descrise până acum . 

. Prin _structura sa istologică, care a evidentiat infillrarea 
· ·r~lrcululm ~ău conjunctiv aproape exclusiv cu celule plasmati-
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ce, granulomul cazului nostru se deosebeşte complet de toate;· 
cazurile descrise anterior şi merită să fie individualizat sub de­
numirea de granulom plasmocitar, sau de plasmom petl:cuwt 
al sacului lacrimal. El constitue împreună cu cazul de plasmom. 
conjunctival, pe care l-am descris în 1924, primele cazuri de 
plasmom ale regiunei oculare semnalate în România. 

O particularitate interesantă notată în evolutia clinică a 
mai tuturor forma~itmilor polipoide de.svoltate în interiorul. 
sacului lacrima! (cazurile Strzeminski, Pokrowski, Graefe,.. 
Herlel, Piesbergen), pe care studiul cazului nostru o confirmă,. 
e5te fixarea pediculului acestor neoformaliuni în general la 
peretele postero-nasal al sacului şi numai exceptional (cazurile 
Hermann, Wagenmann) la peretele antero-temporal. Notăm cu 
această ocaziune şi detaliu!, că în antecedentele acestor ultime 
cazuri s'a semnalat apariţia neoformaţiunilor în strânsă legă­
tură cu un traumatism sau cu o intervenţie operatorie ante-­
rioară asupra regiunei, cari par a fi favorizat astfel implanta­
tia lor antero-temporală, în timp ce implantaţiile postero-na­
sale au fost semnalabe numai în cazurile de dacriocistite cro­
nice, printre cari multe dintre ele neinfluentate de nici m ~r~- · 
tament. Cum de la de Wecker se admite, că aceste formaţiuni 
polipoide pot să apară deseori in urma catarurilor cronice ale 
sacului lacrima!, este locul să ne întrebăm pentru care motive­
anume punctul de plecare al acestor neoforma-ţiuni este în ase­
menea împrejurări de predilectie peretele postero-nasal al sa­
cului? I-Iertel şi Wagenmann au emis părerea că forrna~unile­
polipoide aLe sacului lacrima! ar putea să ia naştere din iper..;: 
plazia f oliculilor limfatici cari infiftrează dermul şi ţesutul 

conjunctiv submucos al sacului lacrima! în cursul dacriocisti­
telor cronice. Cercetări istologice sistematice vor putea să cla-­
rifice dacă ţesutul limfoid al sacului lacrimal normal şi mai 
ales patologic este mai desvoltat la nivelul pereţilor săi poste-­
rior şi nasa! şi dacă nu cumva o astfel de dispoziţie anatomică 
ar fi aceia care favorizează, după concepţia patogenică a lui 
Hertel, apariţia şi pediculizarea formaţiunilor polip:>id:e ale­
sacului lacrima! tocmai la nivelul acestor ·pereţi. 

O ultimă chestiune pe care tinem să o relevăm cu ocazia 
acestui studiu este aceia a rolului traumatismelor accidentale· 
şi operatorii (incizii sau sondaje ale sacilor lacrimali afectaţi)· 
pe care o mare parte dintre autori le invoacă in explicarea pa--



· ·!.togenică a formaţiilor polipoide ale sacului lacrimal. Es~e lo­
·.gic in aceste împrejurări să ne întrebăm dac~ nu cumva mter-
ventiile conservatoare (operaţia lui Toti, a lm Duyuy-?,utemps 

Jşi a variantelor lor) utilizate in chirurgia moderna a cmlor lac~ 
:rimale, interventii prin cari se spintecă larg mucoasa saculm 
lacrima!, nu a·r putea să favorizeze la rândul lor aparitia mai 
frecuentă a acestor formatiuni polipoide saculare. Până astăzi 
.]nsă, cu tol numărul apreciabil al operatiilor de acest tip, nu 
.a ·notat încă nimeni complicatii de această natură. Nu esle însă 
.mai puţin adevărat, că in urma acestor inlerven\ii s'au sem­
:nalat recidive ale obslruărilor lacrimale, dar nimeni încă n'a 
.:.studiat mecanismul acestor recidive, în cari nu este Lotuşi ex­
:clus ca formaţiunile polipoide saculare să joace un rol. Un 
:control minuţios oflalmo-rinologic ar fi in aceste circumstante 
-de un deosebit pret pentru clarificarea chestiunei. In cone­
·xiune cu aoeastă problemă ar fi încă şi aceea, de a se clarifica 
·faptul pentru care atâ'L de numeroase operatii reuşite de dac­
'rio-cisto-rinostomie nu sunt urmate de producerea tle forma­
·Funi polipoide. Practica noastră personală ne arată 1nsi:\, deja 
-de: acum, rolul principal pe care 'trebue săi joace din acest 
.]:nmct de vedere buna coaptare operatorie a buzelor mucoase 
: lacrimo-nasale în urma operatiei lui Dupuy-Dutemps. Acestei 
:împrejurări lechn..ice se datorează cu siguran!ă superioritatea 
· rezullatelor operatiei lui Dupuy-Dulemps acelora obtinule 
·prin operatia iniţială a lui Toti, in care coaptarea buzelor la­
~crimo-nasale este lăsată să se realizeze spontan. 

In rezumat polipii sacului lacrima! se ivesc cu deosebire în 
-cursul evolutiei dacriocislilelor cronice. Ei se înseră de obicei 
·print' un pedicul scurt pe peretele intern al sacului şi p0t să a­
jungă mărimea unei alune mici. Istologic polipii sunt alc::itui­
. ţi dinlr'un fesu1t conjunctiv lax (stroma) cu câteva vase şi sunt 
::acoperiţi cu un epiteliu cilindric stratificat, Aceste tumori nu 
. .:au tendinţă la ricidive. 
: · · O alta categorie de formaţiuni polipoide cari au dat naş­
ilere la controverse, sunt papilomele sacului lacrima!, căci şi 
:sub numele de papilom s'au descris mai multe cazuri, dar du­
]lă Stock ·şi Piesbergen ·ele nu rezistă criticei din punct de ve-
~tdere islologic. · · . 
· · Papilomele sunt miel tumori, de obicei pediculate, .... dr ~-
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:neori şi sesile, cari se deosebesc de polipi prin faptul -:ă au o 
.suprafaJă papilară, lobulată, muriformă. Istologic papilomele 
sunt alcătuile dintr'un inveliş epitelial hipertrofie, care aco­
peră o stromă conjunctivă, în care nu trimite prelungiri. A­
ceste tumori au tendinţa la recidive şi sunt citate cazuri, cari 
au suferit metaplazia malignă, canceroasă. 

Un astfel de caz a fost descris de Bertel Hilden la 1929. 
Acest caz e interesant nu numai cazu.istic, dar e şi un exem­

. plu de metaplazia celulelor căilor lacrimale. Cazul era m ta­

. năr de 18 ani, cu ochiul drept lăcrimos de câteva luni, care a 

. observat o tumoretă proeminând d.in punctul lacrima! inferior 
; care a fost extirpat, dar a recidivat. Din punctul lacrima! inl'e­
. rior proemina o formaJiune cu aspect tumoral, roză lobulală, 
. muriformă, ca un bob de cânepă. Canaliculullacrimal era dila­
. tat, căile lacrimale permeabile. Partea proeminentă a tumorei 
a fost extirpată şi examinată istologic: un papilom, care din 

,.cauza atipiei celulelor şi a mulJimei mitozelor nu pare să fie 
. tocmai benign. Tumoreta era acoperilă cu un epitel plat, plu-
ristratifical. Celulele ba·zale erau cilindrice, după ele urma un 

. strat de celule spinoase, iar la suprafată celule foarte plate, 
·numeroase mitoze, slratul epitelial bine delimitat de tesutul 
·conjunctiv, s'troma cu mulle vase. Cazul e o ilustrare a trans­
. Iormărilor metaplazice, epitelial cilindric al tumorei, care 
cum s'a văzut mai lârziu, provenia din sacul lacrima,! s'a tran­
sformat, când a ajuns la punctul lacrima! în epitel plat, pro­
babil prin o iritatie mecanică (mişcarea pleoapelor, irilalia 

. aerului). După trei luni dela excizia de probă bolnavul revine 
cu recidivă. Operalia: s'a incizat canaliculul in 'toată lungimea 
lui şi in el sa găsit pediculul subtire al unei mici tumorete, ce 
ieşea la punctul lacrima! şi se prindea de peretele sacului la-

. crima!, care se putea uşor izola de ţesuturile d.in jur. O tumoră 
.moale umplea tot sacul lacrimal şi nu se putea izola de pe­

: reJii săi, dar nu avea prelungire in canalul naso-lacrimal. T~­
. mora nu părea clinic rpalignă. S'a extirpat canaliculul lacrima! 
. sacul şi tumoreta. Istologic autorul a găsit acum in tumorii ~i 

mai multă atipie celulară. Tumora d.in sac era un papilom 
malign a~emănător cu papilomul malign din nas, sinuri şi 
vezica urinară. Epitelt.il e puternic proliferat, cilindric strati­

: ficat şi cu mitoze,' din cari multe atipice şi vorbesc pentru 
. :malignitate. ·, 
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Un papilom dur, pediculat, a fost descris de ~Ierman~ : 
o femee de vârsta mijlocie, după un uşor traumatism, lovire 
a avut 12 ani lăcrimare. Cu 6-7 ani înainte de a o fi văzut 
Hermann un medic şi alteori bolnava insăşi elimina des O· 

mică tumoretă, ce recidiva. Căile lacrimale erau des sondate 
(cazul lui Bertel Hilden nu a fost sondat sau spălat niciodată). 
Hermann a extirpat tumora, car:e era lobulată, dură cartila­
ginoasă. Tumora pornea dela peretele antero-temporal al sa:­
cului, umplea sacul şi trimitea prelungiri in canaliculul lacri­
maJ şi canalul naso-lacrimal. Islologic: un papilom cilindnr-ce­
lular cu epitel puternic desvoltat, plurislralificat. Autorul gă~e­
şle tumora benignă. Nu a avut recidivă. Ar fi greu de spus da­
că acest caz era o lumoră adevărată sau numai o proliferare 
inflamatorie, hiperplastică. Microscopic tumora avea caracter 
fibro-epilelial: proliferare papilară de tesut conjunctiv şi epi­
tel pluristratificat, cilindro-celular şi numai la suprafaţă s'a 
turtit = pseudomelaplazie. Nu s'a descris până acum o tumo­
<ă ca aceasta: clinic: papilom dur, istologic: fibroepiteli0m pa­
pilar cilindrocelular. 

Papilome s'au mai descris de : Dupuy-Dutemps, Bea'tson 
Hird etc. Cazul lui Dupuy-Dutemps era o femee de 22 <~ni, la 
care s'a extirpat sacul lacrima! pentru papilom. După 24 ani 
la această femee se desvolta un epiteliom papilar în fosa na­
sală corespunzătoare. Acest epileliom papilar, exceptional în 
nas, a avut ca origină papilomul primitiv din sac ale cărui! 

păqi inaccesibile intervenţiei, au persistat le extremitatea 
inferioară a canalului naso-lacrimal suferind o metaplazie ma­
lignă. 

3. Fibromele sacului lacrimal. 

In literatura veche sub numele de polipi s'au descris şi 
tumori adevăr:ate, mai ales fibrome. Un fibrom sigur pornind 
dela mucoasa sacului lacrima! a fost descris de Hertel, iar Sto­
ck şi Piesbergen îl confirmă ca adevărată tumoră. Strzemins­
ki ~ descris ~n caz de polip care la examenul istologic s'a do-
veditde un fibrom cavernos teleangiectazic. · · 

4. Limfomele sacului lacrima!. 

Doi autori: Sulzer şi Duc1os au descris un caz de. limfom 
dublu bilateral al sacului lacrima! urmat de limfadenie gene-
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ia1izală fără ieucemie;· uinflarea ·tuluror ganglionilor cu tume­
fierea considerabilă a splinei şi a ficatului. Sacii lacrimali erau 
transformati în pungi purulente: Microscopic- puroiul nu dă 
nimic nel. Inoculat la cobai nu producea tbc. Deci, căile lacri­
ma.le pot să fie poarta de intrare a limfadeniei generalizate, 
sau prima localizare vizibilă. Numai generalizarea tumorilor 
limfatice face diagnosticul posibil. 

B) Tumorile maligne ale 'sacului lacrimal· 

S'au descris putine cazuri sigure de carcinome şi sar­
come primitive ale sacului lacrima!, dar nu se ştie dacă o­
parte din cazuri,Ie, ca:ri au mai fost descrise ca tumori ma­
ligne primitive, nu sunt in realitate carcinome secundare pro­
pagate prin continuitate dela mucoasa nasa!l.ă şi mucoasa sinu­
rilor vecine, sau în cazul sarcomelor, simple leziuni inflama­
torii cronice. 

1. Carcinomele sacului lacrimat. 

Carcinome primitive au fost publicate de Rollet, Piccoli şi 
Mor.ax. Dintre acestea cele mai instructive sunt cazurile lui 
Rollet, care a descris trei cazuri de cancer neulcerat al sacului 
lacrima!. Acest autor vorbeşte de lumorile primitive ale sacu­
lui, în care tegumenlelc sunt intacte. Iată prima observatie a 
lui Rollet: bărbat 65 ani, lăcrimare de 2 ani, de 1 an tumoră 
lacrimală. J~a presiune se scurge în nas şi prin punctele lacri­
male puroi. Ex.tirpare: la sectiune tumoră mainelonată, care 
umple sacul. Bolnavul. nu are adenopatie.· Sacul la presiune 
c dur, de mărimea unei alune. Istologic: era un epiteliom ati­
pic cu infiltt·a(ia dermului mucoasei şi fenomene inflamatorii 
concomitenle. 

Vedem deci că în cazul de mai sus neoplasmul latent n'a 
trecut limitele lojei lacrimale, pielea rămânând liberă, normală 
S'au invocat cataterismele r.epetate iritante în etiologia 
mugurilor cărnoşi şi a poli pilor simpli a~ sacului,· dar în ca­
zurile lui Rollet această cauză n'a existat, căci n'au fost sonda­
te niciodată. Bolnavii autorului aveau ·alături de tumoră şi 

dacriocislilă care a fost primiLiYă? Tumora sau dacrio­
cistita? Rollet crede că, întâi a fost tumora şi apoi invazia 
microbiană . secundară, analog cu cistita, care complică 

cancerele vezicale. Cum'tumorile în cazudlc lui Rollet erau ln 



is 
că limitate la sac, probabil că nu erau recidive. D~d operadtie 

. . . ~ D' t' 1 e foarte greu la mcepul, e-limpune ~~ radicala. 1agnos tcu . V • • 

, ., de daci·t'ocistită cu ectazia saculm la ba:tram aceea m cazun e 
1 

t 
- . . 1 'b'l't t unul· neoplasm alen · sa ne ganclnn a post 1 1 a ea . . 

G~le mai multe tumori maligne ale sacului lacmnal sunt 
· · 1 1 cutana'Le tenebrante sau ale prop.ngapum ale neop asme or V 

tumorilor, cari au ca puncte de plecare muc~as~ nasala, mu­
coasa sinurilor vecine, sau chiar coroida ochmlm, cum a fost 
inlr\m caz al lui Holld, unde un melanosarcom ocular a 
propagat prin conlinuilale, la fosa nasală, prin intermediul 

căilor lacrimale. 
l\lajoritatea careinomelor sacului lacrim.al, fie. pr~m~tive, 

fie secundare din p. d. "· elinic, au o evolu\Ie mahgna, mva­
danl-ă a regiunilor inwcinale (nas, orbita, craniul ele.) şi o 
mare lendinlă la reeidiYii. Totuşi s'a descris de Guibert şi 
Gm>rilcau, şi un caz de cpileliom al sacului lacrima.! complect 
vindecat prin raze X. după 8 şedinţe de o durată medie de 
20 minute, deşi tmnora era inoperabilă. De notat este că, ame­
.l~<?n1rca nu s'a produs dccftl după radiodermile destul de in­
tense. 

2. Sarcomdc sunulrri lucrimal. 

S'au descris mni multe cazuri de sarcome ale căilor lacri­
male, dar este imposibil de stabilit dacă tumora a plecat cu a­
devărat din sacul lacrima!. Primele cazuri emu publicate de 
autori .ilalieni: de Vicenliis, Sgrosso, Silveslri, 1\Iaggi, ele. Ca­
zul lui Silvestri era un sarcom cu celule poliforme. După o 
primă inlerven\-ie, după 2 luni bolnavul revine cu recidivă, 
cu invazia rapidă a ţesuturilor orhilare şi metastază în gangli­
o..<ii suhmaxilari. Mai târziu Sneguireff publică un caz de sar­
com globocelular al sacului laciimal la un bolnav de 49 ani, 
căruia ii s'a extirpat sacul lacrima! s'tâng pentru dacriocistită 
supm·ată datând de 12 ani, Nimic anQrmal de partea ochilor. 
Sacul extirpat s'a găsit mărit şi o îngroşare aderentă de pere­
lele posterior îi umplea carviLalea. Examenul islologic a arătat 
un _sarcom globoeelular. Bolnavul revăzut după 8 luni, nu pre~ 
zinlă nimic anormal. . 

3. Endoteliomele sacului lacrimal. 

Endoleliomul esle forma cea mai rară a neoplaziilor ma .. 
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ligne şi primitive, cari se localizează la sacul lacrimal. Revizu­
ind literatura mondială n'am găsit decât 2 cazuri, cari au fost 
publicate de Sgrosso la 1922; Interesul acestor· tumori este că 
au apărut contimporan, au evoluat rapid, într'o lună .ji n'au 
recidivat după un an. Islologic ambele tumori erau endotelio­
me. 

Diagnosticul şi diagnosticul diferenţia!· 

Am văzut că simptomele in toa'te tumorile sacului lacri­
maJ sunt ale unei dacriocistite cronice. Orice lăcrimare sim­
plă şi ectazia sacului, mai ales la bătrâni, trebue să atragă alen­
ţiunea şi asupra posibilită(ii unui neoplasm latent :sau inci­
pient al sacului lacrima!, care poate fi cauza obliterării căi­
lor lacrimale. Diagnosticul precoce nu e uşor şi spre a putea 
face un diagnostic de probabilitate trebue să recurgem la toate 
mijloacele de examinare clinică: inspectia, palpa!i::t, inje1~ţia 

de probă, caleterismul şi examenul radiologic al căilor lacri­
male. Când bănuim o tumoră lacrimală malignă, natura ob­
literării o cercetăm prin examinarea complectă a regiunilor 
prelacrimale, a foselor nasale cât şi a stărei generale a bolna­
vului. 

Diagnosticul diferenţia! se face înainte de toat·~ cu d<lC:rio­
cistila cronică. Acest diagnostic e foarte greu de făcut, mai a­
les cu polipii şi forma!iunile polipoide ale sacului hlcrimnl. 
Diagnosticul polipilor se face prin compresiunea sacului lacri­
ma!, ea-1·e arată existenta unei tumori fluctnen!c, ircductibilc, 
ce nu clispare. 

Diagnosticul diferen[ial mai trebue să fie făcut cu flcg­
monul lacrima! cronic, sau pe:ricistita lacrimală cronică, la ca'­
re însă ::mtecedentcle sunt pozitive: bolnavul avea )erhist!L;.I 
lacrimală acută cu toate simptomele ei alarmante. In caz de 
pericistită cronică avem o lumcfac!ie păstoasă dureroa-;:1, iar 

Pielea rc<>iunci interne a orbitci e de culoare violacec carne-
<> 

lcristică. 
Trebue dcascmnea să difercn!iem tumorilc. benignc de ce­

le maligne. EYolu[ia rapidă, starea generală a holn:wului, a 
ganc,lionilor remonali, formatiuni tumoralc in foscle nasale . n ~ . 
sinuri cir. ne alrng atcn\iunca asupra tumorilor de natură 
malignă. Diagnosticul precis se pune prin examenul microsco­
pic, histo-patologic. 
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Tratamentul 

Tratamentul tumorilor sacului lacrima! este exclusiv o­
perator şi se rezumă l~ următoarele in'terven~ii chirurgicale: 
exlirparea tumorei sau chiar a sacului lacrima! î:J. ~azul tn­
morilor benigne extirparea cât mai de timpuriu şi cât .:1ai larg 
a sacului excizia largă naso-orbilm·ă, sau chiar sacrifkarea 
globului ocular în tumorile cu caracter malign. Ca tratamc·nt 
posloperator unii r,ecomandă radio şi ·curieterapia. 

.,. 



Concluziuni 

1. Tumorile sacului lacrima!, în special formele lor malig­
ne şi primitive, sunt manifestaliuni foarte rare ale patologiei 
lacrimale. 

2. Multe din cazurHe descrise în literatura veche, sub nu­
mele de polip şi formaţiuni polipoide, nu rezistă criticei din 
punct de vedere histologic. Spre a evita controversele de mai 
depa<rle, la care au dat naştere polipii sacului lacrimal, este 
indicat să se facă un examen istologic al tuturor sacilor extir­
paţi pentru dacriocistită. 

3. C ralie acestui examen istologic sistematic şi detailat 
Clinica Oftalmologică din Cluj (Prof. Michail) a putut ~vide'J.fia 
şi a descris un tip istologic de polip lacrima} nementionat in­
că: granulom plasmocitar pediculat al sacului lacrimal. 

4. Simptomele in toate tumorile sacului lacrimal sunt a­
le unei dacriocislite cronice. După felul evolutiei lor clinice 
tumorile sacului pot să fie benigne şi maligne, simptomatolo­
gia depinzând şi de modul de evolutiune, 

5. Diagnosticul precoce nu e uşor. Diagnoslic precis nu se 
poate face decât prin examenul histopatologic. 

6. Tratamentul este exclusiv chintrgical, el trebue să ~ie a­
plicat cât mai de timpuriu şi cât mai radical, mai ales în tu­
morile malign~e cu caracter invadant. Ca tratament po<>bp ~ra­
tor unii recomandă radio şi curieterapia. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decan, Preşedintele tezei. 
(ss) Praf Dr. Gh MARJ'INESCU (ss) Prof. Dr. D. MICHAIL 
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