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Introducere

Lucrarea de fa}i este un studiu din domeniul oftalmologi-
ei, deci, mi voi ocupa, in cadrul acestei lucriri, cu tumorile
sacului lacrimal din punct de vedere clinic. Dar importan-
fa diagnosticd a examenului microscopic mi determini si in-
sist mult si asupra tabloului anatomo-patologic. Numai o cazui-
sticd bogati si mai ales un studiu istologic detaifat al cazurilor
pe cari le intalnim in practica medicali poate si elucideze in-
tr'o zi chestiunea atat de controversatd mai ales a tumorilor
benigne ale sacului lacrimal.

Fiind o lucrare inaugural ea nu poate si dea publiciti{ii
nimic original §i nici nu are alt scop decat s fie un rezumat
scurt al cazurilor de tumori intra-saculare mai importante, cari
au fost descrise in literatura de pani acum .

Impart aceastd lucrare in doud p#r{i principale. In prima.
parte voi face un sludiu de ansamblu si de cazuistici: tabloul
clinic sianatomo-patologic, momentele etiologice, patogenia
si evolutia cazurilor observale de aljii si un caz descris de
Clinica Oftalmologicd din Cluj (Prof. Michail). A doua parte
contine capitole separate: diagnosticul §i diagnosticul diferen~
tial, tratamentul si concluziunile.

* * %

Inainte de & intra in subiectul acestei lucréri tin s& exprim
profunda mea recunostinli si s& aduc mulfumirile mele since-
re Dlui Prof. Dr. D. Michail pentru deosebita onoare ce-mi fa~
ce prezidandu-mi teza. :

Juriului de promotie respectuoase omagii. .

"‘§



p Istoric

Tumorile primitive ale c#ilor lacrimale sunt socolite prin~
tre afecfiunife cele mai rare ale patologiei lacrimale. Din acest:
punct de"Yedere s'au descris pand astdzi: carcinome (Seggel

.7 1885, Piccoli 1894, Sgrosso 1900, Guibert si Guériteau 1905,.:
Lafen 1905, Kalt, Rollet 1906, Pasetti 1913, Posey 1921, Morax:
1921), sarcome (de Vicentiis, Sgrosso 1887, 1900, 1922, Silvestri,
1887, Moauro 1888, Maggi 1906, Rollet 1906, Sneguireff 1910,
Butler 1914), [ibrome (Hertel, Strzeminsky 1900, Samourav-:
kine 1904, Velhagen 1907, Tooke 1912, Hermann 1923, Zanno-
ni 1923), limfome (Sulzer i Durclos 1906) si polipi (Janin 1772
Travers 1821, Neiss 1822, Grillo 1834, Desmarres 1854, Graefe:
1854, Szokalski 1869, Demours, Jobert, Paul 1872, Parisotti:

. 1898, Hertel 1899, Wagenmann 1906, Wagner 1907, Tooke

& 1912, Pokrowsky 1912, Piesbergen 1921, Rizzo 1923, Dupuy-.
Dutemps 1929). o

Notiuni de Anatomie si Istologie '
) )

Sacul lacrimal este un rezervor membranos cilindric, si-
tuat aproape vertical in partea internd a bazei orbitei. Extre-
milatea sa superioard este inchisd in formi de fund de sag,
iar cea inferioard se continud cu canalul nasal. :

Sacul lacrimal este alcidtuit dintr’o mucoasi, care la ni-
velul meatului nasal inferior se continud cu pituitara. Aceastd:
mucoasd este ciptusiti de un |esut conjunctiv dens, previzut
cu un bogat plex vascular si de periostul regiunei.

Mucoasa sacului lacrimal din punct de vedere istologic ia
caraclerele piluitarei. Ca si aceasta ea prezinti un derm cu o
bogati inliltrajie limfaticid si chiar cu foliculi limfatici, iar
pdtura epileliald este alcétuild dintr'un strat de celule bazale
turlite si un sirat de celule cilindrice cu cili vibratili. Mucoasa
sacului lacrimal con{ine o serie de glande mucoase analoage
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* cu ale pituitarei precum si o alti categorie de glande, cari au
mare aseménare cu glandele lacrimale accesorii ale lui Kraus
dela fundurile de sac conjunctivale (citat dup# tratatul de of-
talmologie al Dlui Prof. Michail).



Clinica tumorilor sacului lacrimal. Tabloul. clinic
si anatomopatologic. Momentele etlologice
si patogenia

Tumorile sacului lacrimal §i in general tumorile c#ilor
lacrimale, in special formele lor maligne si primitive, sunt foar-
te rare. Dupi felul evoluifei lor clinice, ele pot si fie impdriite
in doud grupe §i anume:

A. Tumori benigne dintre cari fac parte: chistele, plopii,
papilomele, granulomele, limfomele §i fibromele sacului lacri-
mal.

B. Tumori maligne, dintre cari fac parte: cancerul, sarco-
mul si endoteliomul sacului Jacrimal.

A) Tumorile benigne ale saculai lacrimal

1. Chistele sacului lacrimal.

De momentele eliologice, cari pot duce-la formarea de
chiste in peretele sacului lacrimal, s’a ocupat Lurie. Dupi el
chistele rezulli prin obliterarea inflamatorie a canalelor ex-
cretorii glandulare, sau provin din diverticulii mucoaseli, cari se
desvolti in urma inflamafiunilor, dupd sondajul unui sac la-
crimal s#niitos, sau din malformafiunile congenitale ale sacu-
lui lacrimal. Aceste chiste de retenfie se prezinti pe mucoa-
sa sacului lacrimal sau sub forma unor tumorele unice elasti-
ce mai voluminoase, cum a {ost in cazul descris de Kubik, un-
de, la o fatd de 21 ani tumoreta a bombat pielea regiunii sacu-
lui lacrimal; sau sub forma unor vezicule miliare. Importan-
{8 practicd nu au. De cele mai multe ori sunt descoperite
cu ocazia exlirpdrii sacului lacrimal pentru dacriocistiti.

2. Polipii si formajiunile polipoide ale sacrlui lacrimal.

Polipii sunt cei mai frecvenii printre toate neoformatiile sacu-
lui lacrimal, dar in acelas timp polipii sunt §i aceia, cari au
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dal nagtere la cele mai multe discutii. Aceste disculii sunt in
cea mai mare parte dalorite neglijirii cercetirilor istologice.
In adeviir, sub numele de polip s’au descris adeseori neofor-
malii, cari din punct de vedere istologic nu rezistd criticei,
<1 sunt de considerat ca neoformatii inflamatorii, ca granulo-
me, alteori ca tumori adevirate (fibrome, sarcome) etc. Deci,
frecvenia polipilor nu trebue exagerati.

Dup# Stock si Kuhnt asifel de neoformalii polipoide,
granulome inflamatorii, pseudopolipi, daca ar {i ciutate mai
precis la exlirpari de saci, ar {i gisite mai des, insd polipii a-
-deviirali sunt cea mai mare raritate. de Wecker, Hertel si al-
tii sunt de aceias pirere,

Care e deci deosebirea intre polipii adevirali §i formalii-
le pseudopolipoase ale sacului lacrimal? Dupi Kuhnt diferen-
fa esenfiald este cd, pseudo-polipii au o bazi largi, mai largi
-decat varful lor, iar polipii sunt pedicula{i. Dupid Kuhnt polipii
sunt lumori ale mucoasei in sens propriu al cuvéantului, iar
pseudo-polipii sunt hiperplazii cronice. Rinologii nu admit dis-
tincfia facutd de Kuhnt, i spun ci, ceeace e rar, nu sunt po-
lipii, in general, in sacul lacrimal; ¢i numai forma de polipi
pediculafi. Hertel, care a examinat istologic 52 cazuri, descrie
un singur caz de polip pediculat al sacului: dela peretele
medial al sacului pleca o Tumord pediculati in lume-
nul sacului, Tumora incepea sus cu o bazd ingustd si
umplea in jos cea mai mare parte a sacului. Se putea ve-
dea, clar, la baza tumorei, cum cordoanele conjunctive ale
mucoasei, cu infiltrafie limfocitard difuza §i numeroase vase,
treceau in pediculul tumorei rispindindu-se apoi in toatd ma-
ssa lumorali. Totul era acoperit de epitel, partial proliferat,
parfial in degenerescenti mucoasi. Era deci o proliferare hi-
perplasticd a mucoasei, deci un polip, ca in nas, uter, care insi
in sacul lacrimal se ghseste, dupd Kuhnt, foarte rar. Deosebi-
Teafinire o tumord adeviratd a mucoasei si o proliferare poli-
poidd a mucoasei consecutiv unei inflamatii cronice, e in mul-
te cazuri extrem de greu de fécut. In cazul lui Hertel era insd,
o tumor# adeviirati. Dupid Hertel a descris si Wagenmann
un caz de proliferare pediculatd in sacul lacrimal. Acest au-
tor a gisit inrt'un sac extirpat un polip pediculat, care se dis-
tingea prin mérimea sa, prin ivirea la o faté tiner# §i prin o-
Tigina probabil traumatici. Inserfia pediculului corespundea
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ihciziei cicalrizale ce s'a fHcul sacului cu un an mai inainte..
Probabil c#, la acel nivel s’a produs o pulernicd proliferare
a {esutului conjuncliv tandr, care a dus la hiperplazia mucoa-
sei. Desi Wagenmann inclind sd numeascd acesl caz un granu-
lom in legitura cu incizia sacului, las# Llolusi deschis# posibi-
litatea ca si se considere si cazul siiu ca analog cazului de tu--
mori adevirati a lui Herlel. Singurul lucru care ar pleda contra
naturei granulomaloase a cazului lui Wagenmann, esle cg, lu--
morela era acoperild cu un epileliu stralitical. Granulomele
sunt alciluile dinlr'un |esut conjuncliv fin, neoformal §i nu
sunt acoperile de un strat epitelial. Granulomele conslitue aga
zigii muguri cérnosi, sau muguri inflamatori.
" Si Piesbergen a observal un caz studial islologic, care era .
un granulom leleangiectazic (cu vase dilalale) de origine tra-
umatlicd, aseminilor pand in detalii cu cazul lui Wagenmann
Era o femee de 55 ani, care de 5—6 siptiméani prezinfd o-
lacrimare inlensii a ochiului siu stang. Un medic a spilal i
sondat sacul, care avea aspeclul de dacriocistitd. Istologic: sac
mult mirit, care con{ine o proliferare mare, pediculali, pleca-
L4 dela partlea supero-nazala. Proliferarea era alcdtuitd din fe-
sul conjuncliv tadnir cu bogate infilira(ii celulare §i foarte a-
bundent vascularizat, Ca gi in cazul lui Wagenmann, peretele:
sacului era ingrosal in dreplul inser{ici pediculului gi se vedea
cd proliferarea venea din slraturile profunde ale peretelui in--
grosat al sacului. Examenul islologic a mai ariital ci, neofor-
malia intrasaculard era lipsitd complect de invelis epitelial in-
calsi din acest punct de vedere se aseamind cu cazul lui Wag-
enmann. Granulomele sacului lacrimal desi nu sunt asa de ra--
re ca lumorile polipoase adeviirale, dar cel pufin granulome
mai mari, de felul acesta sunl tolusi raritii.
~ Un all caz de formatiune polipoidi intrasaculari era des-
cris de Graefe. Cazul era o fati de 10 ani cu dacriocistobleno--
ree, regiunea lacrimald proeminents, la presiune sacul lacri-
mal evacua un confinul mucopurulent, dar nu se pulea vida
complecl, ci riménea o rezislen{ii asemin#loare unui nodul
grasos subcutanal. Dupd deschiderea sacului i prin presiune a
¢.$il o lumoreld polipoidi ca o aluni, avand aspectul unui po-
lip nasal, piriform, neted# la suprafa(3 si avea un pedicul de
1.5 mm. fixat la perelele postero-nasal

Un alt caz de pseudopolip al sacului lacrimal era publicat



de Pokrowski, Acest caz seamiini macro si microscopic cu ca-’
zul Wagenmann si ca §i acesta si celelalte citate reprezinti-o’
hiperplazie circumscrisd a mucoasei de t1pu1 inflamaliilor-
cronice. ' R

Formaliuni polipoide au mai fost descrise de Dlesm‘arrés,;
Szokalski, Strzeminski §i al{ii, fird a da prea multe detalii a-
supra lor. Raritatea evidentd a aceslor formafiuni polipoide:;
a determinat pe Prof. Michail ca in urma examenului istolo-;
gic detailat a 81 saci lacrimali extirpali pentru dacriocistiti :
cronic# si descrie in detaliu un caz de formatiune polipoidi
inlrasacular, pe deoparte fiinded numirul cazurilor de acest’
fel studiate istologic esle [oarte redus, iar pe de aitd parte [iind- .
cit acest studiu i-a eviden(iat existenta unui tip istologic de po-:
lip lacrimal nemeniionat inci. Iat# deci studiul cazului perso->
nal al Dlui Prof. Michail: :

Obscrvafie. — L. P., 34 ani, lucrdtor, intrd in clinica-oftalmolo-.
gici din Cluj la 26 Mai 1932 pentru o secretie purulenti a ochiului
drept, care ii aglutlineazd pleoapele si-l impiedeci apreciabil la Iucru..,
Afectiunea aceasta ar fi datind de 3 luni, in care timp nu si-a .fz“_xcut‘
nici un tratament. Ea a inceput cu o usoarii licrimare, insotitd de o’
discretdi secretie a ochiului siu drept, cari s’au accentuat in ultirmul,
timp. : ’
Ezamenul oculer arati ci ochiul drept al bolnavului este lderi-
mos si ¢t prezintdi o congestie a saculul-siu conjunctival. Regiunea
prelacrimald dreaptdi este usor bombatd, iar presiunea sa digitald’
lasi si se evacueze prin punctele lacrimale o mare cantitate de pu--
roi, fird ca tolusi relieful anormal al regiunei sd dispari cu totul..
Ciile lacrimale drepte sunt impermeabile. Acuitatea vizuali a ambi-
lor ochi este normali, iar examenul general al ochilor si a restului
anexelor lor nu evidentiazi nici o alti particularitate. .

La 31 Mai practicim bolnavului o dacrio-cisto-rinostomie Dupuy-’
Dutemps de partea dreapti. In momentul inciziei verticale a peletelur
nasal al sacului lacrimal observim proeminenta progresivi intre bu-
zele plidgei a unui nodul ovoid. neted, gilbui, cu suprafata lucioasy,
nn vascularvizatii, care la terminarea inciziei sare liber in intregime,
afard din cavitatea sacului. Nodulul ovoid este lung de 6 mm. §i iarg:
de 3 mm, Examenul interiorului cavitiifei saculare ne arati existenta’
unei mici zone violacei, discoide, plate, cu un diametru de 2—3 mm.’
situatd Ia nivelul peretelui siiu pestero-nasal, care dupii toate proba-’
bilitiitile corespunde locului de implantatie a nodulului. Continuim apot -
executarea ‘interventiei, aplicind cate 2 suturi pe fiecare din buzele
mucoaselor lacrimo-nasale.

t

La 2 Tunie scoatem firele de suturi cumnata iar la 8 Iunie. c1-
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.catricea prelacrimald este consolidati si ciiile lacrimale drepte func-
tioneazi in conditiuni perfect normale.

Examenul anatomo-patologic al sectiunilor provenite din forma-
.4iunea extrasi din sacul lacrimal ne arati ci macroscopic ea prezinti
.cu adeviirat un aspect ovoid, avind o extremitate mai subtiatd si mai
.meregulati corespunzitoare unui pedicul.

Examenul microscopic al piesei ne aratii ci este formatd din-
tr'un fin reticul conjunctiv, cu spaiiile pe alocurea lirgite si cu in-

fitisare edemaloas#, cu rari celule conjunctive fusiforme si cu o bo-
gati presiirare de celule plasmatice, care se dispun pe alocurea sub
=aspectul unei infiltratii masive, mai accentuati in vecinitatea pedi-
culului neoformadtiei i in jurul vaselor, unde ia infifisarea de man-
:goane. Neoformatia este in intregime stribituti de o bogati refea
vasculari capilard. lLa periferia neoformatiei lamelele sale conjunc-
tive devin mai dense, se dispun intr'un strat subtire cu aspect de
capsuld, in care celulele conjunctive fixe cu nuclei fusiformi devin
mai numeroase. La suprafata neoformatiei se giisesie o lameld sub-
“tire de mucus. bogat infiltrati de polinucleare.

Nicderi la suprafaja neoformaliei nu se gdsesle exislenfa unui
stral epitelial.

Din studiul cazului expus mai sus rezulli ci un bolnav de

~54 ani a prezenlat cu 3 luni mai fnainie primele simptome ale
unei insuficiente excrelii lacrimale drepte, peniru care n’a fa-
~cul nici un tratament.

Ulterior i s’a desvoltal de aceiagi parle o tumefaciie lacri-
mald, incomplet reductibild, care in cursul unei inlerveniii de
dacrio-cislo-rinostomie s’a dovedit c# era datoritd unei neolor-
malii intrasaculare ovoide, cu aspecl pediculat, al cirei pedicul

. foarte sublire [usese fixat la peretele postero-nasal al sacului,

Examenul istologic a eviden{iat ci neoformalia intrasacu-
larg, lipsitd de invelis epitelial, era alciluild dintr'un {esul con-
_junctiv reticulal, infiltrat bogat §i aproape exclusiv cu celule

" plasmatice.

Neoformalia pediculati intra-saculari studiati mai sus
~desi are asemindri clinice cu papilomele, prin struclura ca cen-
_junclivd reticulati si cu suprafala sa complet lipsitd de invelis

epitelial, trebue tolusi si fie grupati alituri de granulomele
sacului lacrimal, printre cari isi giisesc locul de altfel si o mare
parle a formaliunilor polipoide saculare descrise pan3 acum.

Prin struclura sa istologicy, care a evidentiat infilirarea
“reticulului sdu conjunctiv aproape exclusiv cu celule plasmati-
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-,
-ce, granulomul cazului nostru se deosebeste complet de t::t,ae:
cazurile descrise anterior §i merit3 si fie individualizat sub de-
numirea de granulom plasmocitar, sau de plasmom ped:cutat
al sacului lacrimal. E] constitue impreuni cu cazul de plasmom.
conjunctival, pe care l-am descris in 1924, primele cazuri de
plasmom ale regiunei oculare semnalate in Romania.

O parlicularitate interesantd notati in evolujia clinicd a
mai tuturor formajiunilor polipoide desvoltate in interiorul.
sacului lacrimal (cazurile Strzeminski, Pokrowski, Graefe, .
Hertel, Piesbergen), pe care studiul cazului nostru o confirmi, .
este fixarea pediculului acestor neoformaliuni in general la
perelele postero-nasal al sacului §i numai exceptional (cazurile
Hermann, Wagenmann) la peretele antero-lemporal. Notam cu
aceastd ocaziune §i detaliul, cd in antecedentele acestor ultime
cazuri s’a semnalat aparifia neoformatiunilor in stransi lega-
turd cu un traumatism sau cu o interventie operatorie ante--
rioard asupra regiunei, cari par a fi favorizat astfel implanta-
tia lor antero-temporald, in timp ce implantatiile postero-na-
sale au fost semnalate numai in cazurile de dacriocistite cro-
nice, prinlre cari mulie dintre ele neinfluen{ate de nici mn ira--
tament. Cum de la de Wecker se admite, ci aceste formatiuni
polipoide pot sd apar# deseori in urma catarurilor cronice ale
sacului lacrimal, este locul s3 ne intrebim pentru care motive
anume punctul de plecare al acestor neoformatiuni este in ase-
menea imprejuréri de predilectie peretele postero-nasal al sa-
cului? Hertel si Wagenmann au emis pérerea cd formajiunile-
polipoide ale sacului lacrimal ar putea sé ia nastere din iper<
plazia foliculilor limfatici cari infiltreazd dermul §i t{esutul
conjunctiv submucos al sacului lacrimal in cursul dacriocisti-
telor cronice. Cercetiiri istologice sistematice vor putea s cla--
rifice dacd tesutul limfoid al sacului lacrimal normal §i mat
ales patologic este mai desvoltat la nivelul peretilor sdi poste--
rior §i nasal §i dacd nu cumva o astfel de dispozi{ie anatomici
ar fi aceia care favorizeazs, dupéd concepfia patogenicd a lui
Hertel, aparitia si pediculizarea formatiunilor polipoide ale—
sacului lacrimal tocmai la nivelul acestor pereti. ;

O ultimd chestiune pe care {inem si o relevim cu ocazia
acestui studiu este aceia a rolului traumatismelor accidentale -
si operatorii (incizii sau sondaje ale sacilor lacrimali afectafi)-
pe care o mare parte dintre autori le invoaca in explicarea pa--
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“:togenicd a formajiilor polipoide ale sacului }ac1'ima1. Es.te lo-
-gic in aceste imprejurdri sd ne intrebﬁn.u dacd nu cumva inter-
venliile conservaloare (operafia lui Toli, a lui Du})lly-Putemps
15i-a variantelor lor) utilizate in chirurgia modernd a ciiilor lac'-
:rimale, interven(ii prin cari se spintecdl larg mucoasa.s'aculuf
lacrimal, nu ar putea si favorizeze la randul lor aparifia mal
frecuentd a acestor formafiuni polipoide saculare. Pand astizi
.insd, cu tot numirul apreciabil al operaliilor de acest tip, nu
.a notat inci nimeni complicalii de aceastd natura. Nu esle insi
.mai pujin adevirat, ci in urma aceslor interveniii s'au sem-
-palat recidive ale obslruirilor lacrimale, dar nimeni incd n’a
-studiat mecanismul acestor recidive, in cari nu este lotusi ex-
:clus ca formatiunile polipoide saculare si joace un rol. Un
:control minutios oftalmo-rinologic ar fi in aceste circumstanfe
-de un deosebit prej pentru clarificarea chestiunei. In cone-
-xiune cu aceastdi problemi ar fi inc# §i aceea, de a se clarifica
-faptul pentru care atdl de numeroase operalii reusite de dac-
‘Tio-cisto-rinostomie nu sunt urmate de producerea de forma-
-{iuni polipoide. Practica noastrd personald ne aratil Insi, deja
~de: acum, rolul principal pe care lrebue sil joace din acest
punct de vedere buna coaptare operatorie a buzelor mucoase
:Jacrimo-nasale in urma operafiei lui Dupuy-Dutemps, Acestei
‘imprejurdri technice se datoreazi cu siguran{a superioritatea
-rezullatelor opevatiei lui-Dupuy-Dulemps acelora obfinutle
-prin’ operajia inifiald a lui Toti, in care coaptarea buzelor la-
rcrimo-nasale este lisatdl s3 se realizeze spontan.
- In rezumat polipii sacului lacrimal se ivesc cu deosebire in
~cursul evolutiei dacriocislitelor cronice. Ei se inserd de obicei
-print'un pedicul scurt pe peretele intern al sacului §i pot si a-
_Jungd mérimea unei alune mici. Istologic polipii sunt alcitui-
-{1 dintr'un tesut conjunctiv lax (stroma) cu caleva vase §i sunt
-acoperiti cu un epiteliu cilindric stratificat, Aceste turnori nu
-au tendin{ la ricidive.
7+ O altd categorie de formatiuni polipoide cari au dat nas-
tere la controverse, sunt papilomele sacului lacrimal, cici si
:sub numele de papilom s’au descris mai multe cazuri, dar du-
7pa Stock §i Piesbergen ele nu rezistd criticei din punct de ve-
‘adere istologic. - - :
Papilomele sunt mici tumori, de obicei pediculate, war u-
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.neori si sesile, cari se deosebesc de polipi prin faptul -d au o
suprafald papilars, lobulati, muriforma. Istologic papilomele
sunt alcdtuile dintr'un invelis epitelial hipertrofic, care aco-
perd o stromi conjunclivi, in care nu trimite prelungiri. A-
.ceste tumori au tendinfa la recidive §i sunt cilate cazuri, cari
au suferit metaplazia maligni, canceroas.

Un astlel de caz a fost descris de Bertel Hildén la 1929.
Acest caz e interesant nu numai cazuistic, dar e si un exem-
.Plu de metaplazia celulelor ciilor lacrimale Cazul era in té-
.nér de 18 ani, cu ochiul drept licrimos de cateva luni, care a
_observat o tumoretd proeminand din punctul lacrimal inferior
;care a fost extirpat, dar a recidivat. Din punctul lacrimal infe-
.rior proemina o formaliune cu aspect tumoral, rozi lobulatj,
.muriformi, ca un bob de canepi. Canaliculul lacrimal era dila-
.tat, cidile lacrimale permeabile. Partea proeminenti a tumorei
‘a fost extirpatd §i examinati istologic: un papilom, care din
-cauza atipiei celulelor si a mul{imei mitozelor nu pare si fie
‘tocmai benign. Tumoreta era acoperitd cu un epitel plal, plu-
ristratificat. Celulele bazale erau cilindrice, dup# ele urina un
.strat de celule spinoase, iar la suprafald celule foarte plate,
‘numeroase mitoze, stratul epitelial bine delimitat de {esutul
-conjuncliv, stroma cu multe vase. Cazul e o ilustrare a trans-
JTormirilor metaplazice, epitelial cilindric al tumorei, care
cum s’a vizut mai tarziu, provenia din sacul lacrima,l s'a tran-
sformat, cand a ajuns la punctul lacrimal in epitel plat, pro-
babil prin o irilajfie mecanicd (miscarea pleoapelor, irilajia
_aerului). Dupi trei luni dela excizia de probd bolnavul revine
cu recidivi. Operalia: s’a incizat canaliculul in toatd lungimea
lui §i in el sa gisit pediculul sublire al unei mici tumorete, ce
iesea la punclul lacrimal §i se prindea de peretele sacului la-
-crimal, care se putea ugor izola de tesuturile din jur, O tumori
‘moale umplea tot sacul lacrimal i nu se putea izola de pe-
_relii s#ii, dar nu avea prelungire in canalul naso-lacrimal. Tu-
_mora nu pirea clinic maligni. S’a extirpat canaliculul lacrimal
csacul §i tumoreta. Istologic autorul a gésit acum in tumori si
mai multd atipie celulard. Tumora din sac era un papilom
‘malign aseminitor cu papilomul malign din nas, sinuri st
vezica urinari. Epitelul e puternic proliferat, cilindric strati-
. ficat §i cu mitoze,” din cari multe atipice §i vorbesc pentru
.malignitate. - .- - .. .- . .,
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Un papilom dur, pediculat, a fost descris de Hermanp :
o femee de varsta mijlocie, dupd un usor traumatism, lovire
a avut 12 ani ldcrimare. Cu 6—7 ani inainte de a o fi vézut
Hermann un medic §i alteori bolnava insdsi elimina des o
mici tumorets, ce recidiva. Ciile lacrimale erau des sondate
(cazul lui Bertel Hildén nu a fost sondat sau spalat niciodati)..
‘Hermann a extirpat tumora, care era lobulatd, durdi cartila~
ginoasi. Tumora pornea dela peretele antero-temporal al sa-
cului, umplea sacul i trimilea prelungiri in canaliculul lacri-
mal si canalul naso-lacrimal. Istologic: un papilom cilindro-ce-
lular cu epitel puternic desvoltat, pluristratificat. Autorul gése-
sle tumora benigni. Nu a avut recidivi. Ar fi greu de spus da-
ci acest caz era o lumor# adeviirati sau numai o proliferare
inflamatorie, hiperplastic. Microscopic tumora avea caracter
fibro-epitelial: proliferare papilari de {esut conjunctiv si epi-
tel pluristratificat, cilindro-celular si numai la suprafafd s'a
turlit = pseudometaplazie. Nu s'a descris pan& acum o tumo-
té ca aceasta: clinic: papilom dur, istologic: fibroepiteliom pa-
pilar cilindrocelular.

Papilome s’au mai deseris de : Dupuy-Dutemps, Beatson
Hird etc. Cazul lui Dupuy-Dutemps era o femee de 22 ani, la
care s’a extirpat sacul lacrimal pentru papilom. Dupé 24 ani
la aceastd femee se desvolta un epiteliom papilar in fosa na-
sald corespunziioare. Acest epileliom papilar, excepjional in
nas, a avut ca origind papilomul primitiv din sac ale ciirui
Pir{i inaccesibile intervenfiei, au persistat le extremitatea
inferioard a canalului naso-lacrimal suferind o metaplazie ma-
ligna.

1

3. Fibromele sacului lacrimal.

In literatura veche sub numele de polipi s'au descris si
tumori adevirate, mai ales fibrome. Un fibrom sigur pornind
dela mucoasa sacului lacrimal a fost descris de Hertel, iar Sto-
ck si Pieshergen il confirmi ca adevirati tumori. Strzemins-

ki a descris un caz de polip care la examenul istologic s'a do-
.veditde un fibrom cavernos teleangiectazic. o

4. Limfomele sacului lacrimal.

Doi.autori: Sulzer §i Duclos au descris un caz de limfom
dublu bilateral al sacului lacrimal urmat de limfadenie gene-
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ralizati fird leucemie; imflaréa -tuturor ganglionilor -cu tume-
fierea considerabild a splinei $i a ficatului.-Sacii lacrimali erau
lransformap in pungi purulente. Microscopic- puroiul nu di
nimic nel. Inoculat la cobai nu producea tbe. Deci, ctile lacri-
male pot s# fie poarld de intrare a limfadeniei generalizate,
sau prima localizare vizibili. Numai generalxzarea tumorilor
limfalice face dJaUnosllcul posibil.

’
{

B) Tumorile maligne ale ‘sacului lacrimal

S’au descris pufine cazuri sigure de carcinome s1 sar-
come primitive ale sacului lacrimal, dar nu se stie daci o-
parte din cazurile, cari au mai fost descrise ca tumori ma-
ligne primitive, nu sunt in realitale carcinome secundare pro-

pagate prin continuitate dela mucoasa nasali si mucoasa sinu-
rilor vecine, sau in cazul sarcomelor, simple leziuni inflama-
lorii cronice.

1. Carcinomele sacului lacrimal.

Carcinome primitive au fost publicate de Rollet, Piccoli si
Morax. Dinlre acestea cele mai instructive sunt cazurile lui
Rollet, care a descris trei cazuri de cancer neulcerat al sacului
lacrimal. Acest autor vorbegle de tumorile primitive ale sacu-
lui, in care legumentele sunt intacte. Jatd prima observajie a
lui Rollet: birbal 65 ani, licrimare de 2 ani, de 1 an tumori
Jacrimald. La presiune se scurge in nas §i prin punctele lacri-
mmale puroi. Extirpare: la secfiune tumori mamelonati, care
umple sacul. Bolnavul nu are adenopatie.”Sacul la presiune
¢ dur, de mérimea unei alune. Islologic: era un epiteliom ati-
pic cu infiltralia dermului mucoasei si fenomene inflamatorii
concomitente,

Vedem deci c# in cazul de mai sus neoplasmul latent n’a
trecut limilele lojei lacrimale, pielea ramanand libers, normali
S'au invocat calaterismele repetate iritante in etiologia
mugurilor cérnosi si-a polipilor simpli ai sacului_,' dar in ca-
zurile lui Rollet aceastf cauzi n’a exislat, céici n’au fost sonda-
te niciodatf. Bolnavii autorului aveau alituri de tumor# si
dacriocistild care a fost primitivd? Tumora sau dacrio-
cistita? Rollet crede c#, inlai a fost tumora §i apoi invazia
microbiand  secundard, analog cu cistita, care complicd
cancerele vezicale. Cum’ tumomlc in cazurile lui Rollet erau in
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¢it limitate la sac, probabil cd nu erau recidive. Dfam opgragle
limpurie gi radicald. Diagnosticul e foarte greu la 1.ncepu:l, fle?
aceea in cazurile de dacriocistitd cu ectazia sacului la bilrani
si ne gandim la posibilitatea unui neoplasm la'lent. .

Cele mai mulle tumori maligne ale sacului lacrimal sunt
propagaliuni ale neoplasmelor cutanate tenebrante savu ale
tumorilor, cari au ca puncte de plecare mucoasa nasald, mu-
coasa sinurilor vecine, sau chiar coroida ochiului, cum a fost
inlrun caz-al lui Rollel, unde un melanosarcom ocular a
propagal prin conlinuitate, la fosa nasali, prin intermediul
ciiilor lacrimale.

Majorilalea carcinomelor sacului lacrimal, fie primitive,
fie sccundare din p. d. v. clinic, au o evolujie malignd, inva-
dantd a regiunilor invecinale (nas, orbila, craniul etc.) si o
mare lendin{¥ la recidivi. Tolusi s'a descris de Guibert si
Guériteau, si un caz de epitcliom al sacului lacrimal complect
vindecal prin raze X. dupi 8 sedinfe de o durald medie de
20 minule, desi twimora cra inoperabild. De notatl este ci, ame-
liorarea nu s'a produs decil dupd radiodermile destul de in-
wense,

2. Sarcomele suculul lucrimal,

S’au descris mai mulle cazuri de sarcome ale ciilor lacri-
male, dar este imposibil de stabilil dacd tumora a plecat cu a-
deviral din sacul lacrimal. Primele cazuri erau publicate de
autorti ilalieni: de Vicenliis, Sgrosso, Silvestri, Maggi, etc. Ca-
zul lui Silvestri era un sarcom cu celule poliforme. Dupi o
primd interveniie, dupd 2 luni bolnavul revine cu recidivi,
cu invazia rapidd a fesuturilor orbilare §i metastazi in gangli-
onii submaxilari. Mai tarziu Sneguireff publici un caz de sar-
com globocelular al sacului lacrimal la un bolnav de 49 ani,
cdruia ii s'a extirpat sacul lacrimal stang pentru dacriocistiti
supuratd datand de 12 ani, Nimic anoermal de partea ochilor.
Sacul extirpat s’a gdsit mirit i o ingrosare aderents de pere-
tele posterior ii umplea cavilalea. Examenul istologic a aritat
un sarcom globocelular. Bolnavul revizut. du

A pd 8 luni, nu pre-
zinld nimic anormal. .
3. Endoteliomele sacului lacrimal.

-‘ ) .
Endoteliomul este forma cea mai rari a neoplaziilor ma-
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ligne si primitive, cari se localizeazi la sacul lacrimal. Revizu-
ind lileratura mondiald n’am gisit decat 2 cazuri, cari au fost
publicale de Sgrosso la 1922; Interesul acestor-tumori este ci
au apdrut contimporan, au evoluat rapid, intr'o lunid ;i n'au
recidivat dup# un an. Istologic ambele tumori erau endotelio-
me,

Diagnosticul gi diagnosticul diferential

Am vizut cd simptomele in toate tumorile sacului lacri-
mal sunt ale unei dacriocistite cronice. Orice licrimare sim-
pla si ectazia sacului, mai ales la bitrani, trebue s# atragi alen-
flunea si asupra posibilitd{ii unui neoplasm latent sau inci-
pient al sacului lacrimal, care poate {i cauza obliterdrii c#i-
lor lacrimale. Diagnosticul precoce nu e usor §i spre a putea
face un diagnoslic de probabilitate trebue sd recurgem la toate
mijloacele de examinare clinicd: inspeclia, palpafia, injectia
de probd, caleterismul si examenul radiologic al ciilor lacri-
male. Cand binuim o tumor# lacrimali malignd, natura ob-
literdrii o cerceldm prin examinarea complectd a regiunilor
prelacrimale, a foselor nasale cét si a stdrei generale a bolna-
vului. _—

Diagnosticul difereniial se face inainle de toal= cu dacrio-
cistita cronic#i. Acest diagnostic e foarte greu de {dcul, mai a-
les cu polipii si formaliunile polipoide ale sacului lacrimal.
Diagnosticul polipilor se face prin compresiunea sacului lacri-
mal, care arald exislen{a unei tumori fluctuente, ireductibile,
ce nu dispare.

Diagnosticul diferenlial mai trebue sit fie Idcut cu fleg-
monul lacrimal cronic, sau pericistita lacrimald cronicd, la cas
re insi antecedentele sunt pozilive: bolnavul avea jerizistiti
lacrimalii aculi cu toale simptomele ei alarmante. In caz de
pericistili cronicit avem o (umefaciie pistoasd dureroasy, iar
pielea regiunci inlerne a orbitei e de culoare violacec carac-
teristica.

Trebue deasemnea s diferen(iem tumorile benigne de ce-
lc maligne. Evolulia rapidi, slarea generald a  bolnavului, a
ganglionilor regionali, [ormaliuni fumorale in fosele nasale
sinuri cle. ne alrag atenjiunca asupra tumortlor de naturd
malignii, Diagnosticul precis se pune prin examenul microsco-
pic, histo-palologic. '
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Tratamentul

Tratamentul tumorilor sacului lacrimal esle exclusiv o-
peralor si se rezumi la urmiitoarele intervenfii chirurgicale:
extirparea tumorei sau chiar a sacului lacrimal ia .azul tu-
morilor benigne extirparea cat mai de timpuriu §i cat nai larg
a sacului excizia largi naso-orbilard, sau chiar sacrificarea
globului ocular in tumorile cu caracter malign, Ca lratament
postoperator unii recomandi radio §i curieterapia.




Concluziuni

1. Tumorile sacului lacrimal, in special formele lor malig-
ne si primitive, sunt manifestajiuni foarte rare ale patologiei
lacrimale.

2. Multe din cazurile descrise in literatura veche, sub nu-
mele de polip s§i formafiuni polipoide, nu rezistd criticei din
punct de vedere histologic. Spre a evita controversele de mai
departe, la care au dat nastere polipii sacului lacrimal, este
indicat si se faci un examen istologic al tuturor sacilor extir-
pafi pentru dacriocistita.

3. Grajie acestui examen istologic sistematic §i detailat
Clinica Oftalmologici din Cluj (Prof. Michail) a putut cvidenfia
si a descris un tip istologic de polip lacrimal nementionat in-
cd: granulom plasmocitar pediculat al sacului lacrimal.

4, Simptomele in toate tumorile sacului lacrimal sunt a-
le unei dacriocistite cronice. Dupi felul evolujiei lor clinice
tumorile sacului pot si fie benigne si maligne, simptomatolo-
gia depinzind si de modul de evolujiune,

5. Diagnosticul precoce nu e ugor, Diagnostic precis nu se
poate face decat prin examenul histopatologic.

6. Tratamentul este exclusiv chirurgical, el trebue si "ie a-
plicat cat mai de timpuriu i cat mai radical, mai ales in tu-
morile maligne cu caracter invadant. Ca tratament postop *ra-
tor unii recomand# radio §i curieterapia.

Vizutd §i bund de imprimat.

Decan, Presedintele tezei.
(ss) Prof Dr. Gh MARTINESCU (ss) Prof. Dr. D. MICHAIL
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