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Anatomia cailor lacrimale
excretorii.

Caile lacrimale excretorii sunt constituite din mai multe
segmente anatomice: lacul lacrimal, punctele si canaliculele la-
crimale, sacul lacrimal §i canalul lacrimo-nasal.

Lacul lacrimal ocupi triunghiul cuprins intre extremitiile
interne ale celor dou# pleoape. Fundul acestui spatiu e ocupat
de caronculul lacrimal, care are rolul de a indrepta lacrimile
adunate in lacul lacrimal c#tre pinctele lacrimale.

Punctele lacrimale sunt agezate in varful tuberculilor lacri-
mali. Ele sunt douii orificii circulare sau ovoide in sens trans-
versal. In mod pormal existi un punct lacrimal superior §i unul
inferior.

Continuarea punctelor lacrimale o formeaz# canaliculele la-
crimale. Ele ocupi partea cea mai internd a marginei libere a
pleoapelor. Sunt deasemenea in numiir de dou#, unul superior,
altul inferior. Fiecare canalicul lacrimal are o porfiune verticald
si una orizontald.

Porfiunea verticali a canaliculelor lacrimale are o lungime
de 2—2,5 mm. Este in continuarea directi a punctelor lacrimale
si ia forma de péilnie cu varful spre punctele lacrimale si cu baza
spre riiddcina pleoapelor. .

Portiunea orizontal# a canaliculelor lacrimale are o lungime
de 5—7 mm., e de form} cilindrici cu un diametru de o jumX-
tate de mm.

Cele dou# canalicule lacrimale au un traiect oblic, dupi
care se unesc intr'un mic canal colector comun. Acest canal co-
lector conduce lacrimile in sacul lacrimal

Sacul lacrimal este un rezervor membranos cilindric, turtit
transversal, situat in partea interni a bazei orbitei.



Sacul lacrimal se continu# in jos spre fosele nasale prin
canalul lacrimo-nasal. La extermitatea sa inferioari acest canal
se deschide in partea antero-superioarii a meatului nasal inferior.

Arterele cidilor lacrimale provin din artera palpebrald infe-
rioarfi si din artera nasald, ramuri ale arterei oftalmice.

Vinele sacului lacrimal se colecteazi in vinele supra orbi-
tare si unghiulare ale fetei, iar ale canalului nasal in plexul
vinos al maxilarei interne.

Limfaticele se varsi in trunchiurile, care insofesc vina fa-
ciald i in refeaua limfatici tributari ganglionilor retrofarin-
gieni, parotidieni si substerno-mastoidieni interni si superiori.

’ Nervii provin din nervul nasal extern, ramura nervului
cftalmic.



Structura cailor lacrimale
excretorii.

Céile lacrimale sunt formate dintr’'o mucoasd, care la nive-
lul punctelor lacrimale se continuii cu conjunctiva, iar la nivelul
meatului nasal inferior se continui cu pituitara. Mucoasa aceastd
e ciptusitd la nivelul canaliculelor lacrimale de fesutul conjunc-
tiv dens al marginei pleoapelor si de fascicolele mugchiului or-
bicular, iar la nivelul sacului lacrimal §i a canalului nasal de
un tesut conjunctiv dens, previizut cu un bogat plex vascular.

Din punct de vedere istologic. mucoasa conductelor lacri-
male este constituitd dintr’un epiteliu stratificat pavimentos in
continuitate cu acela ‘al conjunctivei §i dintr’'un derm bogat in
fibre elastice la care se adaogi si fibre musculare dispuse lon-
gitudinal.

Mucoasa sacului lacrimal si a conductului lacrimo-nasal
este formatd deasemenea dintr'un epiteliu §i un derm. Epiteliul
este cilindric, format din dou#f rtanduri de celule, din care cele
superficiale prezintd cili vibratili in apropierea deschiderii ca-
nalului lacrimo-nasal in fosele nasale. Printre celulele superfi-
ciale sunt intercalate citeva celule caliciforme. Dermul este de
naturi fibro-elastic&; el prezinti adesea o infiliratiune difuzi de
leucocite si noduli limfatici. Mucoasa sacului lacrimal are deci
caracterele istologice ale mucoasei pituitare.



Desvoliarea embriologica
a cailor lacrimale.

Chestiunea desvoltiirii embriologice a c#ilor lacrimale a dat
nastere pe deoparte la o serie de cercetiiri istologice si embrio-
logice, pe de alti parte la o serie de disculii.

Von Baer credea, ci canalele lacrimale se formeazd din
mugurele maxilar superior, care se invagineazi pentru a forma
ciile lacrimale.

Burdachi emite ipoteza, ci desvoltarea canalelor lacrimale
are punctul de plecare fn unghiul intern al ochiului.

Erdl si Coste au observat pe embrionul uman 1n luna a doua
a vietii intrauterine aparitiunea unui $ani intre mugurele maxi-
lar superior si mugurele nasal extern. Ulterior marginile acestui
san} se unesc pentru a forma conductul lacrimo-nasal. Aceasti
pérere era acceptati mult timp.

In 1867 Born publici o ipotez# noui si anume, ci conduc-
tele lacrimale se formeaz# nu din unirea marginilor acestui sanf,
ci la acest nivel se incepe o proliferafiune celular}, care di na-
stere unui cordon epitelial, unei lame epiteliale. Acest cordon
epitelial penetreazii in profunzime si se excaveazi in partea sa
centrali pentru a forma conductul lacrimo-nasal. In ceeace pri-
veste desvoltarea caniculelor lacrimale Born admitea desvoltarea
canaliculului lacrimal superior din lama epitelial3, printr’un pro-
ces analog ca o continuare a ductului naso-lacrimal, pan# cind
canaliculul mferior se desvolti dintr'o fnmugurire secundari a
canalului lacrimo-nasal, sau din canaliculul superior.

In 1879 Ewetzky publicd rezultatul cercetirilor sale asupra
cmbrioanelor de animale, in 1888 publici cercetiirile sale asupra
embrioanelor umane. El admite cu anumite modificiri ipoteza
lui Born. Dup# piérerea lui Ewetzky lama epiteliali riméane pe
loc §i nu se infundi in {esuturile invecinate cum credea Born.
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In ceeace priveste desvoltarea canaliculelor lacrimale
Ewetzky admite, ci ele se desvolti secundar prin diviziunea
extremitdtii superioare a canalului lacrimo-nasal.

Cosmettatos in teza sa (1898) confirmi cercetiirile lui Ewetzky.
In privin{a desvoltirii canaliculelor laccrimale pirerea lui e ur-
métoard: canalul lacrimo-nasal se-prelungeste in canaliculul la-
crimmal inferior; deci canaliculul inferior nu e altceva decat por-
fiunea superioard, continuarea ductului naso-lacrimal primitiv.
Canaliculul superior se desvoltd ulterior printr'o inmugurire se-
cundari a pirfii posterioare a canalului lacrimo-nasal. Mugurele
acesta la inceput isi ia drumul in sus, pe urmi in afari si pi-
trunde in pleoapa superiord. Canaliculul lacrimal superior, desi
ultimul format e totusi cel care se deschide mai intaiu, pand
cind cel inferior se deschide tardiv, dar in majoritatea cazurilor
inainte de nastere. :

Stdnculeanu in 1900 pe baza cercetidrilor sale fiicute asupra
embrioanelor de animale §i de om stabileste, ¢ intre mugurele
maxilar superior §i mugurele nasal extern apare un sanj. Acest
san} se transformi apoi intr'oc lam# epiteliald numiti dupi el
lam3 naso-lacrimald. Lama aceasta se intinde dela fosele nasale
pani la pleoapa inferioara.

Pe embrionul de 20 mm. se vede deja diferenfierea cana-
lului lacrimo-nasal §i a canaliculelor lacrimale. Cel inferior e
mai desvoltat, orizontal, cel superior nu e decit un mugure si-
tuat vertical.

Embrionul de 35 mm. reprezintd un stadiu mai inaintat al
desvoltiirii, cfici apare in partea centrali a canaliculelor lacri-
male lumenul.

Pe embrionul de 6 cm. lumenul e complect desvoltat atét
in canalul lacrimo-nasal, cit §i in canalicule. Lumenul insi ri-
mane inchis atit spre fosele nasale, cidt si spre pleoape.

Canaliculul lacrimal superior il vedem deschis citre pleoapa
superioari numai pe embrionul de 13,5 em. pe cind cel inferior
rimine tot inchis. Forma lor e deja caracteristici: cel superior
prezinti o porfiune orizontald, cel inferior e cu mult mai alun-
git si larg. La urmi ele se unesc printr'un mic canal colector
pentru a se virsa in sacul lacrimal. Canaliculele lacrimale sunt
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in raport in porfiunea lor orizontald cu fibrele muschiului or
bicular. ’

Ulterior se deschide si canaliculul inferior, iar canalul la-
crimo-nasal se deschide spre fosele nasale numai la sfirsitul
lunei a opta a vietii intrauterine, dar dese ori mai tarziu si chiar
dup# nagtere (inperforafia canalului lacrimo-nasal}.



Canalicule lacrimale
supranumerare, ca o afecfiune
congenitala.

Cercetdrile embriologice ale diferitilor autori ne permit ex-
plicarea prezenfei a trei canalicule lacrimale in loc de doui.

Dup# Born si Legal canaliculul lacrimal superior e conti-
nuarea canalului lacrimo-nasal, cel inferior se desvolti din mu-
gurirea canalului lacrimo-nasal.

Dacd acuma presupunem, c¢# in loc de un mugure se for-
meazi doi muguri, avem explicatia desvoltirii a doui canalicule
lacrimale inferioare. Dup# aceasti teorie se poate explica foarte
bine prezenta canaliculului lacrimal supranumerar la nivelul
pleoapei inferioare, ceeace se intilneste mai frecvent.

Ewetzky presupune desvoltarea canaliculelor lacrimale prin
bifurcarea extremitiii superioare a canalului lacrimo-nasal. Pre-
supunnid diviziunea in trei a conductului lacrimo-nasal in loc
. de bifurcare, desvoltarea canaliculului supranumerar e evidenti.
Dupi aceasti teorie se poate explica aceasti anomalie atit la
pleoapa superioari, cat si la cea inferioari.

Dup# cercetiirile lui Cosmettatos canaliculul inferior e pre-
lungirea canalului naso-lacrimal. Canaliculul lacrimal superior
desvoltandu-se dintr'o inmugurire secundarfi a aceluiag canal,
nu riméne altceva, decat s presupunem o inmugurire secundari
in plus pentru a explica aceasti anomalie.

Cercetiirile lui Stiinculeanu confirm#i cele ale lui Cosmet-
tatos. ! o T Em
Canaliculele lacrimale supranumerare fiind mai frecvente
la pleoapele inferioare, teoria veche a lui Born, Legal si Ewetzky
explici mai bine desvoltarea lor.
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Teoria lui Comettatos si Stinculeanu ar interpreta mai bine
desvoltarea canaliculului lacrimal supranumerar cu localizare
superioari. Aceastd p#rere nu exclude ins# desvoltarea canali-
culului lacrimal supranumerar inferior prin faptul, ci mugurele
secundar poate si-§i ia drumul nu numai citre plecapa superi-
oari, ci §i spre cea inferioari.



Aspectele clinice ale acestel
anomalii congenitale.

Canaliculele lacrimale supranumerare constituesc o anoma-
lie congenitald. Aceasti anomalie de obiceiu este asociati gi de
puncte lacrimale supranumerare. - SR

Suck, in 1898 publici un caz de canalicul lacrimal supra-
numerar cu localizare la pleoapa inferioari. ‘ X

Schoute in 1901 aminteste, ci paAn# atunci erau publlcate
numai 22 cazuri. Majoritatea cazurilor publicate- avea o locali-
zare inferioari. Cam la trei cazuri cu localizare mfenoaré vine
un caz cu localizare superioari. - B

In ultimul timp s’au ocupat mai mult cu studiul acestei ano-
malii gi Rosenblatt publici in 1930 sase cazuri, spunind in acelag
timp, ci nu e o afecfiune asa de rar#, cum se credea pini atunci.

In ceeace priveste localizarea punctelor §i canaliculelor ‘la-
crimale suprapumerare, autorii sunt de acord, ci se gisesc mai
frecvent la pleoapele inferioare. Pot fi bilaterale, ceeace insi nu
¢ frecvent, dupi cum reese din cazurile publicate. :

Ele se pot prezenfa sub’ mai multe aspecte clinice.

Domnul Profesor Michail deosebeste trei posibilititi: dela
punctul lacrimal’ supranumerar poate pleca un canalicul care se
termini: : T

1) fie in formi de fund de sac; - - ’

2) fie unindu-se cu canaliculul normal;

3) fie alteori deschizindu-se separat in sacul lacrimal.

Cateodats punctul lacrimal supranumerar-e unit cu punctul
lacrimal normal printr’un sant. '

Cazul, care a stat sub observatia Clinicei Oftalmologice din
Cluj, si care a fost operat de Domnul Profesor Michail apartine
celui de al doilea tip, adici canaliculul lacrimal supranumerar
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vnindu-se cu canaliculul normal, se varsi impreuni in sacul
lacrimal.

Cosmettatos publici dou#i aspecte clinice ale acestei ano-
malii:

1) canaliculul lacrimal supranumerar se varsi independent
in sacul lacrimal;

2) canaliculul lacrimal supranumerar unindu-se cu cel nor-
mal se varsd printr'un canal colector in sacul lacrimal.

Suck descrie un caz in care canaliculul lacrimal supranu-
merar se deschide izolat in sacul lacrimal.

El giseste patru aspecte:

1) canaliculul lacrimal supranumerar se deschide izolat in
sacul lacrimal: )

2) canaliculul lacrimal supranumerar comumcé cu canali-
culul superior, san

3) cu canaliculul inferior;

4) canaliculul lacrimal supranumerar -se termmé in forma
de fund de sac. .

Aceasti din urmi formi di nastere de cele mai multe ori
prin perforatie la fistule lacrimale. ’

Rosenblatt in ultimul timp si-a indreptat cercetirile sale in
aceasti directie. El a g#sit in noui cazuri dedublarea canalicu-
lului lacrimal, din care publicii sase cazuri.

" In cazurile observate de el, canaliculele lacrimale supranu-
merare erau separate cel pufin pani la caroncul, urméind drept
calea cea mai scurti. Canaliculul lacrimal supranumerar nu are
o portiune verticald §i una orizontald, deci nu face unghiul pe
care il face canaliculul lacrimal normal.

Drumul urmat dela caroncul l-a examinat cu ajutorul
radiografiei.

Pe baza celor sase cazuri publicate, el stabileste cele patru
tipuri de canalicule lacrimale supranumerare:

1) deschidere punctiformi oblic indreptate in directiunea
marginei libere a pleoapei, situati langi punctul lacrimal normal;

2) deschidere in formi de crepiturii fini;

3) sub forma unui sant fin;

" 4) punctiform#, virsindu-se in lumenul canalicului lacri-
mal normal.
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Fazakas giisestc deasemenea patru tipuri, ins# mai mult sub
form3 de san{, nu ca un conduct hine desvoltat. Acest san}
poate fi:

1) complect deschis;

2) partea lateral;

3) partea median#, sau

4) mijlocul deschiderii acoperit.



Simptomatologia.

Aceasti anomalie la inceput nu di simptome prea accen-
tuate. Bolnavii vin cind s'au instalat deja complicatiunile.

Din punct de vedere clinic putem deosebi simptome subijec-
tive 5i simptome obiective.

Semnele subiective: ldcrimare cronicd, la care ulterior prin
infecfiunea sacului lacrimal §i a conjuctivei se supra adaogi du-
reri, fotofobie, scurgerea unei secrefii mucopurulente, care aglu-
tineazi pleoapele si turburi vederea.

Semnele obiective: hiperemia si tumefacjia marginei pal-
pebrale, ciiderea cililor, datoriti iritatiunii continue a regiunei
prin licrimare cronici. Observdim deseori chiar cu ochii liberi,
alteori numai prin inspectie cu lupa punctul lacrmal supranume-
rar, eventual fistula lacrimal&,

In caz de suprainfeciie giisim semnele unei dacriocistite cu
tumefactia dureroas#, scurgere de secrejie muco-purulenti. In-
flamatia se propagi si la conjunctive, dind simptomatologia
conjunctivitelor cu hiperemie §i secrefie conjunctivali.

Injectia de probd a ciilor lacrimale cu siringa lui Anel ne
aratdi, daci canaliculul lacrimal supranumerar comunici sau nu
cu sacul lacrimal, sau cu canaliculul lacrimal normal sau se ter-
mini in form3 de fund de sac.

Cateterismul c#ilor lacrimale ne clarifici asupra stiirii per-
meabiliti{ii canaliculului lacrimal supranumerar, sau ne indici
prezenta unei stenoze la un nivel oarecare.

Examenul radiologic facut dupi injecfia lipiodolului sau
cu sonda introdusi ne demonstreazii traiectul canaliculului la-
crimal supranumerar.



Complicafiuniie.

Canaliculele lacrimale supranumerare de multe ori perfo-
reazd la exterior, constituind fistulele lacrimale. Locul predilect
al fistulelor capilare e marginea inferioari a ligamentului pal-
pebral,

Fistulele lacrimale fiind un punct de chemare pentru pi-
lrunderea microbilor, infectia e inevitabildi. Se produc deci infla-
mafliuni ale canaliculelor lacrimale, infectia propagindu-se d&
nastere a unei dacriocistite, conjunctivite (macule si leucome
corneene in cazul nostru).

Diagnosﬁcul.

Acestei anomalii congenitale este foarte usoari si se face
cu ajutorul metodelor obisnuite de examinare: inspectie, mai
ales cu lupa, pentru a nu scipa fistulele capilare. Injectia de
probii cu siringa lui Anel. Cateterismul céilor lacrimale, care tre-
bue fdcut in toate cazurile de ldcrimare cronici.

Eventual putem face si examenul radiologic al c#ilor la-
crimale,

Prognosticul.

Afectiunea netratati duce la complicatiuni, fard tendin{i la
vindecare.
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Traianientul.

Tratameautul medicamentos sau conservativ nu aduce nici.
un rezultal. Singurul tratament eficace e cel chirurgical: se face
dacriocisto-rinostonia Ini Dupuy-Dutemps-Bourguet,

Dupi# interventia operatorie toate fenomenele dispar gi bol-
navul e scéipat de licrimarea cronici penibild si de complicatiu-
nile neplicute.



Cazul observat
de Domnul Profesor MICHAIL.

B. 1. de 18 ani.

1) Anamneza: Antecedente heredo-colaterale: firi impor-
tanfa.

Antecedente personale: Inainte de 10 ani a suferit de va-
riold, In 1925, a avut angina difterici si scarlatini.

Antecedentele oculare dateazii din 1924. A fost tratat de
mai multi medici fird a sim{i vreo ameliorare. De aproximativ
un an i-se inrogsesc pleoapele si conjunctivele. Licrimeazd
mult mai ales cu . D, si are fotofobie intensi.

2) Starea general# buni. Reactia Wassermann in singe ne-
gativa.

3) Starea ocularid. a) Examenul exterior al ochiului: O. D.
Lacrimare si fotofobie intensi. Pleoapa inferioard puternic tu-
mefiald si Tnrositd, prezinti in mijlocul ei aproape de margi-
nea liberi o ulceratie acoperitid cu o crusti rosie sanghinolenti.
In regiunca prelacrimalid se afli o cicatrice sidefooasi in mij-
locul céreia se géseste un punct de unde se scurg mereu lacrimi.
Marginile libere ale pleoapelor sunt aproape complect lipsite
de cili. Infuntrul punctului lacrimal inferior la o distantd de
aproximativ jumitate mm. se giseste un san{ (punct lacrimal
supranumerar), care comunici cu canaliculul lacrimal inferior.
Conjunctivele sunt puternic iperemiate peste tot. Corneea pre-
zintd in dreptul orei 6 un leucom aderent, care diformeazi usor
pupila, care e ovali cu extremitatea mai ascufitd in jos.

Examenul ciilor lacrimale O. D.: impermeabile.

O. S. Licrimare si fotofobie moderatd. Marginile libere pal-
pebrale inrosite si in mare parte lipsite de cili. Conjunctivéle
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palpebrale si conjunctivele bulbare sunt puternic iperemiate.
Corneea prezint# la nivelul meridianului orizontal doud macule
fine superficiale asezate la nivelul orelor 9 si 4. Restul polului
anterior normal.

Ciile lacrimale permeabile.
~ b) Examenul functional al ochiului:

Acuitatea vizuald O. D.: 5[50, O. S.: 5/30.

Perceplia luminoasi: existi la A. O.

Reacfia pupilari la lumini, la acomodatie, la convergenii,
consensuale: bune la A. Q.

Tensiunea intraoculari (tonometria) normalid (digital).

Turburiri motilitare: n’are.

Pe baza acestor simptome si pe baza examindrilor ficute
reiese, ¢ in acest caz este vorbid de prezenfa unei anomalii
congenitale §i anume: un canalicul lacrimal supranumerar si-
tuat la nivelul pleoapei -inferioare drepte, care comunici cu
canaliculul, lacrimal inferior.

4) Evolufia boalei si tratamentul:

16. V. 1934. Masajul marginilor libere ale pleoapelor cu
nitrat de argint. Ocular nitrat de argint si precipitat de mercur.

18. V. 1934. Acelag tratament.

20. V. 1934. Acelag tratament.

23. V. 1934. Tumefactia pleoapelor dispiruti. Ulceralia
pleoapei inferioare la O. D. vindecati.

30. V. 1934. Nitrat de argint si precipitat galben de mercur.

5. V1. 1934. Conjunctivele sunt incd ugor iperemiate. Acelag
tratament.

11. VI. 1934. Domnul Profesor Michail executi dacrio-cisto-
rinostomia lui Dupuy-Dutemps la O. D. cu excizia unei fisii
cutanate longitudinale la nivelul cireia existd fistula lacrimali.
Sacul lacrimal mic, redus aproape numai la drumul siu, fiind
inchis in parte de sub deschiderea canalului comun al canalicu-
lelor lacrimale. Mucoasa nasali insi abondenti. S’au aplicat
cite 2 fire de suturd pe ambele buze ale mucoaselor.

12. V1. 1934. Pansament.

13. VI. 1934. O. D. este usor fotofob. Marginile libere ale
pleoapelor inrosite. Congestia conjunctivali.
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14. V1. 1934. O. D. in aceeas stare. Se scot firele de suturi.

18. VI. 1934. Plaga operatorie cicatrizatd in jumitatea in-
ferioard. Se aplici emplastru pe restul plagii.

20. VI. 1934. Plaga operatorie cicatrizati. Lichidul introdus
prin punctele lacrimale se scurge in nas.

26. VI. 1934. Ambii ochi linisti}i, Marginile palpebrare libere
complet desrosite. Mai persisti o usoari congestie conjunctivali.
Bolnavul pir#seste Clinica. Ii se prescrie sulfat de zinc si preci-
pitat galben de mercur.



Concluziuni.

1. Canaliculele lacrimale supranwmerare constituese o anomalic
destul de rard.

R Cauza intimd a acestei anomalii este ined necunosculd.
Existd o serie de ipoteze, care tind sd explice desvoltarea ét.

3. Localizarea cea mai frecventd a punctelor si canaliculelor
lacrimale supranumerare e la nivelul pleoapei inferioare.

4. Importanta practicd o are stabilirea diagnosticului. In acest
scop este necesar a face toldeauna in caz de ldcrimare cronicd exa-
menul cu lupa, dar mai ales cateterismul cdilor lacrimale.

5. Singurul tratament eficace e interventia operatorie gi anume:
dacriocisto-rinostomia lui Dupuy—Dutemps—Bourguet.

Viazut si aprobat;
Cluj, la 11 Aprilie 1935.

Presedintelo tezei: Decanul Facultitii:
(ss) Prof. Dr. D, Michail. (ss) Prof. Dr. D. Michail.
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