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Introducere 

Primul caJre a descris Dacrioadenitele, a fost Todd, ehi· 
rug din Dublin, care! a publicat o lucrare în 1824-, dând o teo­
rie palogenică r an dală pe pro pci[Jarea în[ ectiei dela conjunc­
tivă. 

M akenzie 'a descris o [armă acută putând succeda unui trau­
matism, expuner:i Ja frig, sau poate fi rezultatu~ propagării 

unei o[talmii. 
Chiar dela începutul sec. al XIX-lea autorii aveau ·noţi­

llnea destul de precisă asupra a[ecjhmii glandelor lacrimale, 
j'âcând împc'îrjirea pe care o mentinem şi noi astăzi în., Da­
criomlenile iacute şi dacrioadeni te cronice. 

Jn anul 18Î0 observatiile s'au înmulţit. Ele aparţin lui 
Gayot, Briere, Sichel fils, Adler, cari spuneau că ddcrioade­
nitelc survin după nzgeolă. Al/ii ca D'Armagnct.c şi Selingsohn 
afirmau cu sm·vin Îlt c11rsul blenoragiei. 

Undner ·în in[luen/â şi Lapersone, D'Elschnig prin acţi. 

unea {rigului. 
Schroeder şi Norris în urma Oreillonului. 
Prima descriere de ansamblu o [ace însă !?an as în tra­

tatul sc'iu din 1891,. 
Jn lucrarea de [a:lâ pe lângă o, descriere clasică a clacrio· 

adenilelor împrennă cu anatomia şi /iziologia glandei lacri­
male, am căutat să dau o importanta mai mare dJacrioadenite­
lor acute primitive, epidemice, ccu·i :astăzi în urma studiului şi 
statislicilor j'ăcută la noi de Dncr Nicolau din Bucureşti- şi în 
străinătate de alţi autowi, prezintă un moment etiologic-pccto­
gcnic importarrt. După descrierea tratamentului, trec ta pre­
zentarea unui caz dlc dacrioadeni tă cronică ( Limf om s{melric al 
glandei lacrimale) venit în clinioa noastră în anu~ 1921,. şi pre. 
zenlat ele Dl. Pro[. llf.iclwil ca al doilea cdz tîn !literalllra r•f­
talmolgică. 



Noţiuni de anatomie şi fiziologie 
a glandei lacrimale 

Glmdia lacrimată este raşezală în partea superioară, an­
teriolară şi extemă a orbi·tei şi se împarle în: o por\iune prin­
cipală sau orbilară şi 01 por!iune .accesorie sau paLpebrală. 

Aceste pon!.iuni a glandei lacrimale sunt separate 'între 
ele prin muşchiul ,ridicător al pleoapei superioare şi printr'o 
expansiune fibroasă, eare porneşte depe marginea exlernă a 
aceslui muşchi şi lendolnului situ, prenlru a se fixa. de marginea 
externă a orbitei şi de fala profundă a pielei carre acoperă 
comisura rexternă a pleoapelor. 

Glanda Jaorimală in ansamblu are culoane galbenă roză. 
Porţiunea principală sau orbita,ră a glandei lacrimale (gl. ne­
numilă a lui Gallien). J.n,foseta laorimală având forma unei mig­
dale alungite oblic în jos şi înafară. Eri inoepe si:i crească la 
vârsta de 3-5 ani, oda.tă ou orhHa, rşi atinge maximul său de 
volum între 8-10 ani, in timp ce la rbătrâni se atrofiază. 

Porţiunea palpebrală a glandei lacrimale. (GI. accesorie 
a lui Rossenmiiller) ocupă partea externă a pleo:apei superioa­
re. E alcătuită din 15-40 de loJmli, de formă neregulată ·patru­
lateră. Marginea sa anterioară este paralelă cu rmarginea su­
perioară .a tarsului i stă rîn contact cti fundul de sac conjunc­
tival superior, de care este unit prin canalele excretorii ale 
glandei. 

CanaleJ.e exCJretorii a:le glandei J,aCl·imale sunt Jn număr 
de 6-10 dintre cag_"i o parte deservesc separat fiecaij·e pQn[hme 
a glandei, iaJr o a1Lă parle colectează lichirdul secrelal de rum­
bele porţiuni ale glandei. Toale aceste oanale me1·g pa-ralel şi 
se deschid prin orificii distincte, apropiate, in partea externă 
a fundului de sac conjunctival superior. OrifkiiJe de de~chi-



7 

d0re se aşează în~r'o curbă, 1cu concavilatea în jos şi înăuntru, 
paralel cu marginea superioară 1a tarsului•şi 1Ui Li-5 mm. de ea. 

Vc4~ele gl. ~.acrima'le: lA.rlerele, provjn d!in ·ramificaţiile 

torminale ale arterei 1acrimale, ·ea Lns~işi o ramură a a'rterii 
oftalmice. Arlera laorimală dă ramud atât pent~u glanda or­
bilară, cM şi pentru oea palpebrală. 

Venele gl. lacrimale se unesc în trunchiul vinei lacrimale 
care se varsă 'în oftalmic~L 

Lim[alicele gl. lacrimale sunt încă pupn cunoscute. 
Neruz gl. lacrimale. Cercetările reoe:nte asupra inerva\id 

organo-vegctalive a ochiului şi a anexelor sale tind să demon­
sDreze că gl. lacrimală are· o dublă inervatie vegetativă şi anu­
me: una parasimpalzcc'i, care procură inen~a~ia secretorie a 
glandei pentru prodtwe1rea lăcrimăr·ei refleX!e, şi al(a simpatică 
c·are se orede că ar 1avea rdl în lrucrimarea psihică emotivă. 
Fiecare dintre acesle două sisteme .de inerva~ie 'e•sLe constituit 
din C<l.te doi nuclei dintre cruri: unul central şi altul periferic, 
precum şi din căi cer:trifuge şi. centripete. 



Dacrioadenitele 

~cestea :sunt afecpuni 1die natură inflamatorie a glandelor 
1ruorimale şi sunt mai toLdeauna rezultatul unei afectiuni ele ori­
ajnă herna logenă, metastatică. 
b Ele se prezintă sub două aspede clinke diferite ~i an,tme: 
r/acrioadenila acută şi daorioaclenită, ,:ron~eă. 

Dacrioadenita acută. 

Dacrioadenila 1acută este o inflamatl·e localizată: uneori 
Ia glanda lacrirnală palpebrală, alle ori la glanda lacrirnală 

orbitară, iar alteori la ambele glande deodată. Pot apiirea 
unilMeraJ, în ca:re caz. cea 'de-a doua glandă poate fi afectată 
simultan, sau '1a câtva timp după prima. 

Simptome. Intâ:iu voiu descrie simptomele dacrioadenile­
lor acute liiil general, inzistând după truc.eea asupra particu}a,ri­
·tă!ilor simptomatice a dacrioadenite1or acute primitive, epide­
mice, în legătură cu 10 cazuri prezntate la Clinica Oftalmo­
logică din Bucureşti (1932-1933)· 

Debutul este de obiceiu brusc, începând cu tumefacpa 
j umătă~ei externe a pleoapei superioarr, având marginea JL 
beră, deformată în formă de S culca>~ şi alungit. Tegumen­
le1e ·regiunei devin erHeunatoase şi deslime. Dacă proce­
sele inflamatorii sunt localizate numai la glanda palpehra­
lă, lume.f,a:c!ia e mai atenuată. Dacă însă fenomenele irrfla­
matorii cuprind şi por!iunea orbitară, ·a~unci tumefa:c!h se 
extinde la întreaga pleoapă superio!ară, ochiul nepulând·.1-se 
deschide deloc, sau numai cu multă greutate. Conj tmctiva 

/ 
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bulbară se imperemiază, 1nai ales în partea jurnătăţei sale 
tem:pomle, luând un caracter chemotic, dar neseoretant. In a­
ceste limprejudki trăgând de pleoapa superioară in sus şi fă­

cicnd tbolnavllll să privească în jos şi 1năunbru, V'edlern! proerni­
nânid in partea externă a sacului conjuncLival superior, mar­
ginea rotunjită şi tumefi.att'L .a glandei laarimale palpebrale. 
Fenomenele inf!JamaLorii sunt insopte totdeauna de o durere 
locală spontană,' care se acoentuiază la mişcăirile gloibilor ocu­
lari, spre a deveni vie la presiunea jumătăţii tempo'l·ale a pleoa­
pei superioarre. P.rinl presiunea digitală constatăm o indurru(ie 
caracteristică, cluror~oasă, corespunzătoarpe sediului glandei la­
crim:a·le palpebralc. Fenomenel,e 1nflamatorii sunt însoţite tot­
cleaul11a ele o durere locală ·spontană, care se accentuiază la 
m~şdh·ile globilor oculruri, spre a rdieveni vie la prresiunea ju­
măUi[ii temporale a pleoapei superioare. Prin pnesiunea di­
gitali'L constatăm o îndura(ie caracheu:istică, dureroasă, cores­
punzălorae sediului glandei lacrimale. Corucomitent cu aceste 
fenomene inflamalorii :se mai poate 10bserva 1Şi tumafacţia 

ganglionu]ui prcauricular coresp11nzăt01r, iar uneori şi o stare 
febrilă. 

Perioada acută ,a ·fenomenelotr inflrumatorii durează in ma­
joritatea or..zurilor 1-3 zile şi 4-o zilie în mod excepponal, 
când înflamapa ia un caracter .flegmOIIlos. Afeotjunea, durează 
aproximativ 2-3 săptămâni in ca•re timp glanda îşi recapătă 

volumul normal. In cazurile că.rudJ infla:ma~ia ia un caracter 
flegmonos, glanda supurează, iar colrectia purulentă se 'eva­
cuează spontan, fie la suprafata pielei, td!ând ruaştere 'llnui fis­
lule a glandelor laorimale, sau de ce1e mai multe ori l,a, supra­
fn(ra conjuncolivei. In această ultimă împrejurrure presiunea ex­
ternă Jac.e să (ăJ~neas·că prin orificiul conjuncli\1al wn amestec 
de. puroi 'Şi lacrimi. Vindecarea se produoet totdeauna· făiră ca 
înfl.ama(ia să dea rua~şlere la modificări rapa:nenbe ale soore\iei 
lacrimale. 

In dacrio<:"l:denitele acute primitive, epidemi.ce, boala sur­
vine în plină rSănătat.e; tu.mefac!ie bruscă şi vi01lentă a glan­
,dJelor lacrimale acompani•ală cu febră de 38°-38,6°. Câteodată 
esLe precedată de~o stane prodromală de 3-7 zile, oaracteri­
zată prin schimba.re<1 stării generalre: indisp9ziţie, inapeben!ă, 
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cefalee, limbă suburală şi un leger catar faringian. Tumefac­
pa bruscă şi ·maxima dela debut di.minuiazu progresiv în 'două 
cazuri; ea di.minuă neregulat, cu puseuri repelate şi ,dd inLensL 
t~he vadabiiă~ acompaniată 1die febră legeră, durere şi modifi­
CaJl'ea stării generale in 8 cawri. In unicul caz monolaleral şi 

supumt, ganglionul preauri-culaJr 'e hiperlrofi,aL 
Durat,a e cam 1, până la 2.5 luni sau chiar 3 luni. Afară 

de Lriada simptomatică dasică: 1. lume[ acţia pleoapelor; 2. 
în[lama(ia dureroasă şi hipertrofia glandelor lacrimale; 3. c!Jc_ 
moza ·conjunctivei bulbare un Lot unghiului ex-tern, am mai ob­
servat şi alte simptome sau complicatii, semnalate! fom·Le rar 
(sau chiar deloc) în cazurile publicate prezent. 

Astfel avem: devia(ia internă ;şi :de multe -ori 'în jos, a glo­
bilor oculad, cu mişcări limitate mai •ales la parl·ea externă. 

Dtll1ere in partea internă şi inf e<riorură a orbilei. 
Ptoză parpaUJ, perzistentă (în 7 cazuri şi cluprL Yi:ndecare). 

Edemul reghmei fro!nta~e, temporale şi cel ·al fe(ei; durere in 
aJrticu~a(ia temporo-maxilară lin 3 cazuri. ExoHalmie într'un 
singur caz. 

Stmea generală alterată; inapeten(ă, astenie pronunţată, 

tnanspira(ie pmfundă chiar ·după vindecare; dure:ne la nivelul 
glandelor peri.orbita,l'e, cefalee intensă. In trei cawri durere 
dccipi1ală. cu insomnie. Inlr'un caz secre(ia lacrimală com­
plect suprimată. Suprimată numai diminea(1a in două cazuri. 

La examenul de laboirator, 1am găsit în sânge o eosino­
A'ilie •care ·se intensifică în puseuri in tr,ei cazuri. Dispare la 
sf ârşi.tul boalei. 

'Etiologie şi Patogenie. 

Dacrioadenita acută e considerată .dJe majoritatea ,autori­
lor oa o boală foarte .rară, imi formele a:cute primitive încă şi 
mai rare. Unii autori a•dimit că infecţia în formele primitive 
se poate ivi numai în urma tnaumatismelor penetrante şi in­
feclante ale regiunei glandelO'I' 1aorima1'e. 

D1n observatiile făcute pe 10 cazuri în anul 1932-1933 şi 
publicate în ,,Annales D'Oculistique 1933, pg. 772. Septembri·e" 
de Dna Nicolau, 'prezint mai jos ceLe observate de Dsa. 
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Bolnavii s'au pre2Jenlal: în lunile Noembrie (3 cazuri), 
Decembrie (3 cazuri) 1932, Ianuarie (2 cazuri), Februarie 
(1 caz), Martie (1 oaz) 1933. In acest interval nu a fost ·epidemie 
de gripă, decât numai câteva cazuri sporadice, şi nici un <'a2l 
de oreillon în anturajul bolnavilor. In toale cazurilr boala a 
venit în plină sănătate, prczenlând simptomele descrise la 
capitolul respectiv. 

Culturile secrepei conjunctiv<u1e (făcute în cazurile ·mdc 
era o mică sect·e[ie) au fost negative. 

La eXJamenul de laborator, în secretia conjuncLivală, JÎu 
s'a g~sit nici d formă microbiană în 7 cazuri; rar bacili xero­
zis în două cazuri. 

Hemocullura negativă. CuHnrile din lichidul cefalo-ra­
rhiclian tol negative. 

Culturile cu emulsii a glande1or lacrimale pe medii aero­
be şi anacrobc deascnl!enea sunt negative. 

In trei cawri s'a făcul biopsia glandei lacrit11ale palpe­
bnalc şi rezullalllL1 examenului hislopatologic îl voi expune la 
c·apitolul respectiv. 

CerceUfrilc experimentale: astfel s'a practicat: 1. instilati­
uni cu teJmulsie a glandelor, ·pe corneea iepurelui ele oasă. 

2. Injec(iuni inl·ravenoase în gl,anclele lacrimale la epure 
şi maimn!ă, cu emulsii ele glande. ' 

3. Injec[iuni în glanda laorima1ă ~u filtrat de ·sland!ă, la 
cpure şi maimu\ă. In toate cazurile rezuWr.tele ou fost negati1,c. 

Aşa dar, după sezonul în cari au aplî rut ·aceste dacrioa­
dcnilc acute primHive şi dupr~ examenul clin1:~ şi de labor~ator 
obc;erva!iile publicate au ajuns la rez11ltatui că: 

1) DacrioadenHerre a"cute primitive apar din limp tin timp 
sub formă de epidemie. Intre epidemii cawri1e ~unt r.a·re şi 

izola Le. 
Galczowslâ semnaleazit o ep~demi·e i!n 1875; Groenouw, 

in 1889 pfln~i, la 1890; apoi oazmi mai numeroase 'in 1901 şi 

~907; după aceste dale cazurile diminnă pentru a 1apărea din 
nou mai! frecvente după 1927. 

Inaintea epidemiei cazurile se :lnmul~·esc progresiv, pen­
l ru a diminua gradat după~ sunt ani în rari nu ~e semnalează 
nici-un caz. 
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In România atr fost: un caz (1929), 1 caz (1930). 3 cazuri 
(1931), 7 cazuri (1932), 5 cazmi (1933) (p~ină 'in Aprilie). Aşa 
dar, epidemia de daorioadenite din 1932-- L933. 

2) I nmod constant, boala prezintă un caraclor sezonier, 
ea 1arpare în sezonul rece, mai ales iarna. ou maximlUm de fre­
cventă în Deoemvrie şi Ianuarie, exceptional vara. 2 cazqri 'in 
Iulie, dint·re cane· unul la Upsala, altul în AugusV în Belgia. 

CaZlllrile găsil·e în literatură în wri e notatru •dia ta bolii, de­
la 1870-1933, dau' următorul tablou: 

S·eptemhrie: 4 cazuii; Octombrie 7 cazuri; Noe·11brie 11 
cazuri; Decembrie 12 cazuri; Ianuarie 15 cazuri; Februarie 
11 cazuri; Martie 10 cazuri; Aprilie 6 cazuri; .:VIe1i 1 caz; IPnie 
1 caz; Iulie 2 ·CamriJ (1 caz fin Suedia). August l caz (Belgia). 

Salvati în studiul dacdoadenitelor acute (Bullelin of. 
ophtahnological Society of Egypt 1932) publică o serie ele 1,1 
cazuri dbservate în 13 ani cu următoarea 11epartitie: 

Septembrie 1 .oaz; Octombrie 2 cazuri; Noembri'e 2 ca­
zuri; Decembrie 3 cazuri; Ianuarie 1 caz; Februarie 2 ,~azuri; 
Martie 2 cazuri; Aprilie 1 oaz. 

Astfel, aceste ta1blouri demonstrează că, apari (ia bolii iarna 
şi în lunile ,neci şi umedQ nu e 1111 simp/11 hazard. 

3) In literatură s'au g{lsit 2511 cazuri ele dacrioaelenite acu­
te, dinbre cari 79 cazmi eu etiologie nedet•e1rminată. 

Unele dinLre acestea au fost publicate sub numele ele ela­
crioadenit•e simple, spontane sau primitive. 

Astfel o bună parte ·din aceste cazuri nu au o etiologie 
hine determinată. De altă parte Lor (1901) vorbeşte în multe 
eazmi de 'dacrioadenile secundare, ca uza însă fii ncl ,cliseu tab i lă, 
neavâncl nici chiar formele supmate cauză totdeauna hine 
determinată. 

Cele mai deseori, cauza men!ională a fost oreillonul, gri­
pa sau blenonagia, boli cari apar în toale sezonurile, precLtm 
şi metastazele lor; e greu de admis crt singtura localizare pe 
glanda Jacrimală face excep~ie şi că apari~ia s'a e con:clijionată 
ele sezonul rece .şi umed. 

Ori oane ar fi cauza menţionată, ,dJacrioadenita acută a're în­
-toLdJeauna aceeaşi ·evolutie şi prognostic; vindecaiTe rapLdă, cu 
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sau fără trabament ,acelaşi în bolile cronice, perzistente, cu 
metaslaze rebele asemănătoare celor din blenomgie. 

·1) .Pr1n cercetrurile din Clinica OHalmologică ·din Bucureşti 
şi a altor aulori din străinătate, s'a văzut că e imposibil de a 
obtine culturi microbiene din glande, la fel Sn formele supu­
rale, când puroiul e cules perfect steril. 

5) Hemocullurile sunt negalive. 
G. Culturile din; lichidul cetfalo-rachidan sunt negative. 
7) In secpunea biopsică a g;1andei lacrimale, s'au găsit 

unele formele microbiene, cari arată un proces inflamato,r 
( yczi anaL-patologică). 

r. 8) Prin instala~ii oculaJre şi inj ec!ii in glandele lacrimale 
şi intravenoase cu filbrat, sau emulsie de glandă, nu s'a p•J.tut 
reproduce boala experimenbal, astfel că b.ptele n'au găsit a­
gentul infec!ios. 

Toale aceste faple ne conduc la concluzia că "dacrioade­
nila ·uculă primitivă e o. boală mLlonomâ, ,dată de un agent 
specific incă newnoscut şi care are afinitate pentru glanda 
lacrimală." 

Faptele găsite: cosinofilie sanguină, uneori o reacţie me­
ningeală cu glicorachie, branspirape accentuată la fel după 
vindecaJre, simptome nervoase multiple, "ne conduc la o ipo­
teză p1·ob.abillf., a wwi vims filtrai1l, ca agent d.l dacrioadwi­
lelor acute primitive vims asemănător ;cu cel al oreillonului, 
înscl. ml identic." 

Dacrioadenila acută secundrură a fost consideratii de au­
torii vechi (Todd) oa având punctul .dJe pLecare pe conj uncti­
viL Astăzi însă acestea sunt considerate ca inexislente, Aoelea 
pe cari le inlâlnim ca daorioadenile acute, mentionate Îll tra­
tatele clasice, sunt considerate cele ma.i adeseori ca forme se­
cun drure metastati:ce. 

·Putem deci admite an! general că, aproape totalitatea da­
ctiodenit,elor acute (arfară de cele primitive epidemice studiate 
mni sus), sunt rezultatul locaJ.izării metaslatice la glanda la­
crimală 1a unei infec!juni generale. Astfel ea se iveşte foarte 
adeseori în cursul .oreiUonulu.i, const:Lluindu-i uneori primul 

5implom. 
Se mai poate ivi în cursul blenorag1ei când putem avea 



14 

concomitent şi ~ccidenle it·iene sau ~a·rticular.e. Apoi, în cursu] 
rugeolei, tifosului, erizipelului, pneumoniei. gripei, etc. 

Anatomie patologic(~. 

Din cauza evolutiei sale henigne, examenul anatomo-pa­
to1ogic a fost rareo1ri făcut. In general se remarcă o jnegală 
reparti~ie al leziunilor înflamalo1rii, cari ating unii acini, lă­
sund pe al!j~ intac!i. Grosso şi Sourdilb au notat proliferarea 
şi căder.ea ep1Leliilor lubuLa~re, infi:llrruJja celulară a pere\ilor 
lor şi necroza celulelor seor elacnle, cu Iezi uni Yasculare im­
portante. 

La examenul histopalologic f1lcul la 3 cazuri din glanda 
lacrimală palpehrală s'a găsit: 

O înfiltra(.ie difuză sau in focar, mai mult sau m:-~i pu[in 
intensă în jurul acinilar glandulm·i. lnri!lra!ia e consliluilă 

din celule rotunde, celule plasmalice, polinucleare neulrofile 
şi câlev.a eozinofi1e. Tubii au un aspect neregulat, epHdiul este 
turtit. Puternică înfiJ.lmj.ie în jurul lubilor excrelori cari sunt 
uneari comprima!.i de oeJulele epiteliale lurtile. Infiltra~ia se 
opreşte de obiceiu la meanbrana bazală, fără să pcnelreze în 
lubi. Focan:1 ·de infilln.l\i•e in !esulul conjunctiv. Vasele sunt hL 
peremiate, diJatate şi câte odată au pe1etele !5ub!ial şi încon­
jurat de un mmşon de iniiltr.aţk 

Diagnosticul. 

Diagnosticul diferent:l·al al dacrioadenilelor a~ule trebue 
făcut cu orgeletul, cliferenţiindu-se prin sedi;rl cn totul diferit 
al induraJ!iei înflamtorii. 

Arpoi cu ostea perioslitele staj'iloco·cice, tuberculoase şi sifi­
lllice rule .marginei orbilaTe superioare, in cari însă presiunea 
digitală evidenpază s·ensibilitatea dureoasă perioslală a rnargi­
nei 0111bitare superioare şi nu :a glandei lacrimale st.Ubjacenle. 
Punc,j.ia examenul bacteriologie şi reac!ia W assemmann dă cla­
rificarea definitivă a diagnosticului diferen!.1al ,ezilant. 

In fine diagnosticul dif·eren!.ilal il mai facem cu flegmo- . 
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mtl orbilei in care: slareagenerală e r.ea, exof~almie. a globului 
ocular şi imobilitate, iar le presiunea asupra lui dure!~e ex­
tremă. 

Tratament. 

Evo]uând · spontan spre vindecare, nu necesită nici un 
tnalamenl. Pentru calmaJrea durerilor recomandăJm comprese 
umede, calde şi evitarea oboselei oculare în perio1ada ac...:tă 

a înBama(iei. 
In cazurile în cari afectiunea a provocat fonnarea unei 

colecpi purulente, aceasta e evacuată printr'o incizie conjunc­
tivală, fă.culă .Ja nivdU:l păr!ii exlenue a fundului de 'sac con­
junctival superior, fie cu ajuLO(rul. unei foarfeci mici, fie ~u 
a o el al, unui cutit al lui Graefe. 

Se mai ,recomanrd:ă anliseptice locale, salicilat de sodiu, 
proleino-Lerapie. 



. "' Dacrioadenita crontca 

Este o înflamape de lungă durată, lipsită de fenomene 
r.eao\;ionale ,carre interesează una sat! ,aa111he1le glande lacrimale. 
Se ooracLerizează. printr'o tumd'ac(ie pmgresivii a glandei laCii­
male, caPe proemină în partea 1externă .a pleoapei superioare 
sub aspectul unui relief -îndurat şi esle lipsită de orice lulbu­
,ral'e 1aparenlă a secre!iei lacrimale. Această tumefacţie re de 
obicei indoloră. 

Etiologie. 

Dacrioadenila cronică e produsă uneori de aceleaşi cau­
ze cari provoacă, !Şi dacrioadenila acută. Chiar 1in clinica noa­
stră oftalmolgică s'a ivi·t un caz de limiom simetric al glan­
delor LaJDrimale orbiLare, ivit in mm:a febrei tiioide şi pe care 
fil voi descr~e la sfârşit, în cadruL cazuislicei noasllre. 

In majoritatea cazurilor însă dacrioadeniba cronică ·e da­
torită unei inJ,e·c!juni CI'oruce şi [n special sifilisului ·m·editar şi 
dobândit (ter!irur) şi tuberculozei. 

Poulard .a descris o dac.1i~adenită. cronLcrt înso!Hă de in­
flamaţia glandelor salivare, mamare şi testiculare, cawe s'!3. 
ameliorat mult prin Lnalamentul antisi.Jilitic. 

Daorioadenita cmnică poate însoţi uneori înflamaţia cro­
nică. a glandelor salivare, constituind sindromul cunoscut sub 
numele de "boala lui Mzclwlicz", a cărel natura este ·încă ne­
cunoscută. Cu toaLe acestea unii autori ca Axen[eld, Briick­
ner şi M eissrier ·O CDeid datorită unei Luberculoze atenuate,, de­
oarece in unele cazu,ri a fost găsită concomitent cu o ]rită tu­
berculoasă. Boala lui }{Jiickulicz a fos-t descrisă de el în 1892, 
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apoi au mai studiai-o /(wnmel şi Tiltze canatclerizând-o prinlr'o 
hipertrofie lcn tă şi progresivă a glandei saliv1are .acompa­
niată Ll!H.ori de o hipertrofie a glandelor lacrimale; evolu\ia de 
cele mai deseori 'este lentă (luni sau 1ani), fără alterarea stării 
generale. 

Pr. Carreras întw'o comunicare făcută în 1933 (Archive 
D'Oftalmologie I-Iispano amodcaine pg. 506.) ,,Un caz de sin­
drc'\,'11 a lui Mickulicz", conchide şi el în ce1e din urmă că 
etiologia bolii lui Miekulicz e foarte variabilă. Tuberculoza e 
cele mai cles·cori cauza şi se aredie că ar fi o conlarninare ele 
origină boYină. 

M. M. Redslob şi T/oelesheller într'o comunicare a lo,r (Ar­
chi,·cs D'Ophtalmolgie 1928, pg. 539.) citează cazul unei femei 
de 5,1 ele ani cu dacrioadcniU't tubel'cnloasă bilaterală. Are o 
tumefac!ic a ganglionilor ccrvicali şi un început de .leziuni 
apicale. Examenul histologic n:mtă un proces avansa! de tu­
lwrculoză. 

Tuherculoza glancleloll' lacrimale şi degenerescen!a cazeoa­
si"t c 'extrem ele rară. Bacilul se găscşl'e numai excepponal Din 
cont1·ă. la piesa examinală, cazeificarea era foarte avansată şi 

s'a putul pune în eviclen(ă bacilul tuberculozei. 
Autarii spun că putem aşeza dacrioadenit.a tuherculoasă 

hi.lalemUi, fără umfltarea glandelor salivare, dar ,acompania-tă 
de tumeficrea ganglionilOil' cervicali, in sindromul lui Micku­
licz. Deci tuberculoza ar puLe~ duce şi chiar duce uneorri la o 
înflamatie cronică a glandelor lacrimale 'Şi uneori hilateral3. 

Sifilisul po:ale da o simplă înflamajie infiltrativă sau o 
gamă. 

In fine, leucemia şi pseudo-leucemia, limfo-sarcomul, sar­
comul şi limfomul ele. pol produce o infiHra1i·e a or.hitci şi a 
glanclelo1r salivare. 

Anatomie patologică. 

In dacrioadenila cromca tuberculoasă constatăm distru­
gerea :Jobulilor gJ.andulari prin n01duli epiteloizi cu celule gi­
ganle şi prin in[i.llmPa di-fuză limfocilară. Bacilu Kod1 au fost 
găsi!i l'oal'te rar în leziuni. 
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In dacrioadenita croni-că sifilitică. 1avem distrugerra ele­
mentelor glanduhlre. Uneori printr'o eYolu\ic gomoasă. a lezi­
unilor, ca-ve intcr·esează şi regitmi\e vecine. 

In boala lui l\Iickulicz (Frosl) e o proli,ferare a !es~Ilului 

conjunctiv il1~erstir(.iral şi infiHra!ic limfocilarrt a glandei. In 
cazul dela clinica noastră de limfom simetric al glandei la­
crimele ,exislă alături de infilL11a!ia limfocitara difuză şi ade­
vărate fonna!iuni folicularc limfatice, cruri !in\ocuesc \csulul 
glandular, 1in timp ce el-ementele glandu1are rămase, se gă.se-au 
in ·coLaps. 

Diagnosticlll. 

Diagnosticul diferenpal trebue făcut cu twnorile orbilei 
şi ale pleoapelor, diferen(iindu-se prin examinarea atentă a se­
diului afec(iunii. 

Apoi, cu luxajia glandei lacrinwle în mre caz lojea lacri­
mală e liberă la palpape. 

Cel mai g1~eu e cu twnorilor glandelor lacrimale, fiiodeii 
ambele evoluiază mult timp în mad identic. Examenul histo­
logic le diferen!iază. 

Diagnosticul etiologie al ·daorioadenibelor cronic~ se face 
prin examenul histopatologic, prin inoculări şi prin re::.cjia 
\Vassermann. De mulle ori 1rămâne neclarifical. 

Tratament. 

In dacrioadenila c.ronică sifilitică aplicăm lratamcni~Ii 
antisifililic. De acesta se face uz şi în cazurile în <:ari cliol.)gia 
lezi unilor glandulare e neclară. 

In dacrioadenita tuberculoasă se execută extirparea glan­
dei lacrimale boJnave neproducâ:ncl, nici o turburare in seCl1C­
!ia ei. Acest lralament dl facem şi la acelea a căror vrigine e 
necunoscută. 

In boala lui Mickulicz o parte din autori recomandă tra­
tannentul arseni-cal (Fuchs ), a1Jii ca Aubineau, Poulard reco­
mandă -radimnthe-rapia, im al(.ii ca Briickner, M eissner indică 
roenlgentherapia. Cum în majorritatea cazturilor dacrioadenita 
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cromca 1a1re o etiologie necunos.cută. nc1 adresăm metodei 
rapi,dc ele exlirparc, care dii rezuHate ·excelente 

Exlirprut'ea se face în doi timpi: exlirparea. glandei Iacri­
mele palpebrale şi exlirpoarea glandei lacrimele orbilare, când 
este cazul. 

Ext:rparea glandei lacrimale palpebrale. Se face cu aju­
loml anesleziei locale, inslilând'lt-se mai întâiu co:)aină ~% 
în sacul conjunclival şi apoi subconjunclival un amestec de 
n.ovocainii-aclrenalinu, în pa~rtea exLernă a fundului de sac 
conjuncliw1l superior. Depurlăm apoi pleoapele la nivelul un­
ghiului exlern cu ajutocr-ul unor mici cânlige boante, după 
lcchnica lui Axenfel1cl, sau cu ajutorul ·degetelor. Astfel, glanda 
lacrima.1ă pa·lpebrală srure ca împins(!. de un resort, sub con­
juncliva. bulbară, J.a nivelul unghiului palpebral extern. Cu o 
foarfecă se face o incizie conjunctivală, ce merge dela romi­
sura palpehrală externă până la mijlocul fundului de :;ac lon­
junclival superio,r, prin care proeminăl imediat lobulii glandei 
lacHimale palpchrale. Aceştia sunt prinşi cu o pensă cu dinţi 

şi discca!i dinlăuntru inaf.a.ră cu vârful unei foarfeci. La ~fâr­
şil plaga conjunclivală este lăsată H'Lră sutură. 

Exlirparea glandei lacrimale orbitare. Se face dea·;eme­
nea cu .ajuto·rul anesleziei locale, făcând mai intâiu o injecţie 
superficială, sub [,egumentele regi.unei sup<='ro-exlerne a or­
bitei, iar după 1acea o injec!ie profundă la nivelul lojei lacri­
male orbilare. 

Se practică o incizie uşor curbă, de doi cm. care în(·,epe 
în! mijlocul coaclei sprinc;enei, terminându-se in. apropiere tm­
ghiului extern .a.l ochiului. Incizia interesează pielea, muşchiul 
orbicuLar ·şi se eviden\iază marginea supero-extern~i a orbitei la 
nivelul căreia se incizează septul orbitar. Prin tracţiunea în jos 
cu un cârlig a buzei inferioare, apare îmedi.at sub margine1a 
superiorură a orhitei, glanda lacrimală orbitară, care esle re­
cunoscută prin culoarea sa cenuşie-roză şi Pl:'in aspectul său 
lobular. Cu ajulowul unei pense cu dinti şi: a unei: spatule, cât 
şi prin mici muşc1ituri cu vâ.rful unor foarfeci, glanda este 
desfăcută din mijlocul [esulurilor învecinate. Desfacerea pre­
zintă oar.ecare dificultU~te :d'alungul mawginei postelri.oare :a 
glandei, mndcă la aoest nivel instrumentele acţionează chiar 
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în interiorul lojei lacrimale, înafat'a controlului P'rivirei opera­
torului. In cursul extkpărei, incizia prea sus a seplului orbi­
~a,l', trebue evitată, fiindcă fin loc să evidenjiem glanda, expu­
nem la erniarea grăsimei orbilare şi la acddenlul ptozei prin 
lezarea muşchiulu.i ridicător al pleoapei superi01rure. In ulli­
mul moment se face ·eliberarea marginei posterioare a glandei, 
oa nu cumva secjjonarea pediculului vascular al glandei să 
producă emoragie abundentă, îngreunând dela inceput ope-

ra~ia. 
După exlirparea glandei, huZJeie plăgei sunt reuni te prin 

câteva fire de sutură. In zilele următoare obsenrăm o uşoară 
ptoză şi echimoze ale 1·egiunei palpebrale co,respunzrttoare, 
cari nu au nici o importan!ă. Cicatrizarea are loc în 5-6 zile. 

j 
j 



Cazuistică 

Dacrioadenilelc în general fiind afectiuni destul de rare 
şi cazuisLica va fi mică. Studiile clinice şi experimentale au 
mers cu paşi ]cn\i, tocmai din cauza acestei rarită!i, neelu­
cind<\rudu-se complcct nici chiar până în prezent patogenia 
acestei afccpuni. Trăim în domeniul ipoLezelor, cari sunt con­
finnatc destui de rar, di·n cauza pu!inelor cazuri ce ni se pre­
zintă. 

Pc lftngă faptele ele mai sus, evolu(ia mai a1es tn fonnelr 
acu~e e foarte scurtă, neavând nki posiblitatea de a bterna 
pc bolnav in clinică pent111~ observa!ie. 

In formele cronice, e ~devănat că mersul boa·Iei aDe o du­
rrală n1ai lungă şi lral1amenluJ. în majoritatea cazurilor e opei·a­
tor. Totuşi, şi aci foarte ·rar avem ocazia ca să intervenim, 
fiind lotul în legătură diPectă cu numărul restrâns al lor. 

Astfel, în olinka noasbră ()fbahnologică, până ractrm de 
abea am; avut ocazia să avem un singur ·caz de daJorioadenHă 
cronică (limfom-simetric -a} glandei Lacrimale), prin anul 1924. 
El a fost sens 'in eviden!ă de DI. Prof. M1chai1 în anul 1924 Ul 

.a,l doilea caz citat în Jil.Erratura oftalmologică. 

In cele ce urmează, descriu retiOilogia, •ev·olu(ja, 'ŞÎ trata­
mentul cazului de limfom simetri-c, pi'ecum şi consideraţiunile 

făcute de DI. P.rof. Michail asupra -lui, documentând p1 a-etic 
une1e fapte afirmate în cursul acestei 1uorări: 

Irina B. de 30 ani, casnică, vine la Clinica Oftalmolo­
gică din Cluj la 7 Februarie 1924, pentru o tumefacţie a ambe­
lor pleoape superioare, calle ii dă un ~aspect inestetic. Câteodată 
bolnava ar avea şi v·ed:erea tuJbunată din cauza acestor tllJ11e­
f ac~ii parpebrale. 
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Diagnostic: limfom simetric al gbn1dei lacrimale de, o~·i~ 
ginc ti.fică. f • 

1 

u Istoricul boalei: ele aproximativ un an a suferit de d fe­
bră tifoidă. La o lună după vindecare a observat că. pleoapa 
superidară stângă a 'început să i se lumefi.eze şi s_ă se hwo_ 
şeascv, cauzându-i uşoane dureri. A·ceasta lumef.ac!Ie ~ mers 
progresiv, accentuându-se; de o lună: a început aceleaşi feno­
mene la pleoapa superioară dreaptă. P.e măsură ce pleoapa 
superioară stângă se tumefia, a simtit J.a parlca supero-ex­
tomă a OI'hHei slângi o tumoTă crune făcea coq:i cu marginea 
sa osoasă. Tumefac\ia pleoapelor nu era aoee[Uşi 1n cursullmfi 
zile, adeseori diminm[a fiind mai accentuată c.a în reslul 

Limpulu.i. 
Examemzl general: pacienta este de constitutie robustă. 

Reactia 'Vassermann e negativă, urina normală. Examenul 
somati.c nu indică nici-o leziune aparentă. Af0brilă. Are :3 
copii srLllătoşi. 

Slared prezentă: regitmea pleoapei superioare stângi pre­
zintă un .aspect edemalos, localizat spre jumătatea sa tempo­
rală şi inleresând cu deosebire regiunea corespunzătoare a 
sprâncenei şi a răclăcinei plenapci. Prin •acest edem pleoapa 
superioară slângă esle în uşoară ploză. Culoa1rea roză a ecle­
mului. Uşoară senzibilitate; dealungul jumălă[ii b~mporale a 
marginei superioare a orhitei e o tumoră cu rezisten!ă oa1rli­
laginoasă, făcând corp cu seheletul osos al tavanului 01rbitar. 
Tumora are forma unei migdale, alunecâncl pielea pe .e1a. Exa­
menul glandei lacrimale pe fa~a conjunclivală ne aJrată un 
aspect normal. Globul ocular stâng e uşor jenat, încât bolnava 
acuză la mişcările for(ate la st::'mgai şi în sus o mică cliplopie. 
Palpaţia marginei orbi.tal'e superioare lasă să se perceapă o 
indura!ie 1anolemală. Glanda laorima1ă palpebrnlă .este normală. 
Globii 'Şi anexele normale. Acuitalea vizunlă a ·amhiloT ochi515. 

Tratament Şi evolutia boale:: la 8 P.ehruarire 1924 se face 
extii1pa1rea unei tumori care îngloba glanda lacrimaE.\, orbilară 
stângă. Tumma ·e bine lincapsulală în partea anterioară. 

La 13 Februarie scoatem firele ele suslinel,e, plaga fiind 
cicatrizală normal. 

La 18 Februarie aspectul ~bolnavului este nolfmal. 
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Revine în clinidi. la 27 Iulie 1924., având l31 ochiul stâng 
înl'iqişare normală, dar Ia ochiul drept acuză exact :weleaşi 
fenomene ce le .avea înainte la celălalt ochiu. Starea generală 
est6 la fel ca în trecut. 

La examenul hematologie formula l'eucoitara şi proporpa 
globulelo'r roşii şi albe se menţine la limitei~ normale. 

J...~a 28 Iulie se face exlirparca lumorei, care îngloba ~lan­
da lacrimală dreaptă. 

Inoculările în camera anterioară la iepure din Lumoră :m 
dat rezultate negative. 

Anat. patologică arată la glandele lacrimale extirpa-te 
:inlocuirea celei mai mari păr~i a pareruchimului glandular de 
către un ţesut limfoid, dispus în general difuz, mai rare ori 
sub formă de noduli şi înso\ind cu deosebi,tă predilectie [ll'aee­
tul vaselor sanguine lacrimale. Acela? examen ne ·~viden~iază 
în pă1r!ile oentrale ale glandelor, câteva mici fo:0are de ne­
croză, dar nicăieri nu s'a putul pune în evi,dorqă celule gigante 
lip Langhans, nici prezen\a bacililor Koch, s.au alte forme 
hacleriene. 

Bolnava s',a prezcnLal în serviciul nostru cu fenomenele 
dc,.;ol"ise mai sus, .având în antecedente o febră tifoidă după 
care aproape îmedi.a't au apărut fenomenele palpehrale. 

Studiul detailat al el,emenLeJor glandulare îmă-şi ne-a 
arrttat cr~ acestea au suferit alter.aţiuni istologice: 

a) Fenomene -de proliferare a epiteliului aciuilor Jacri­
mali, 1rar. 

b) Fenomene de dislocare a epHeliului secretor prin in­
vazia limfoidă agl'esivă, foarte des. 

c) Fenomene de necroză a acinilor glandulari, dea~e­

mene.a. 
Toale .acestea ne dovedesc că am avut de-a face cu o tu­

mor!t care ar fi provenit dela ţesutul glandular, insuşi. 
Tuberculoza şi sifilisul un baza examenelor de laborator 

nu pot fi considerate ca moment etiologie. 
Cazul trebue incadrat in cazul Jimfomelor simple simetrice 

a glandei lac.Timale. . 
Evoluţia clinică e în cursul febrei tifoide şi în cursul e1 

a avut un caracter moderat înfla.mator, ceeace nu e :.aznl iu 
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tumorHe HmfciLdle ffia:orimale, ce însotesc pseudoleucemia şi 
Ieucemia, ci acel al unor leziuni inefc!ioas~ cronice. 

Esle probabil că acesl caz e un limfom laorimal simetric 
de ordin infectios şi că febra lifoidă ar fi re-;;ponsabilă de 
aparitia sa. 

Poate fi şi in oreillon, rugeolă, soarlalină, wfluen!ă, reu­
malism, lifos, urelrilă bknoragică. 

Cazul nostru cloYedeşte însă că fchra tiioidă '<:ste oapabilă <>ă 
dea în urma evolu!iei sale clinice, nu numai leziuni lacrimale 
simetrice acute, ci şi inflama!ii similare cronicc, cu caract'f:rul 
unor ::udevărate lumor limfoide. 

Astfel pdn aceasta, fixăm în cadrul limfomelor !inflama­
torii simetrice ale glandelor lacrimale, d2scrise de Melle:r, pe 
lângă cazurilor cu etiologie t ube,rculoasil. şi :;ifilitkă ~i pe a­

celea in a căror etiologie găsim o afecpunea gencraUI înfec!ioa­
să acută ca febra tifoidă, cari p<'lnă ast;'izi eran considerate 
ca apte să producă numai :leziune acule aie glandelor lacri­
male. 



Concluziuni 

t. Dacrioadenitele S,l)Rt a[ ecţiuni ro arte rare de natură 
în[lamatori.e a glandelor lacrimale. 

2 .. Se prezintă sub două aspedhe clinice diferite: .daqrioa­
denite 'acule şi dacr.ioadenite cronice.. 

3. In procesele înflamatorii acute simtim în 1pro pierea 
glandei, o lumorcc dureroasă, pe când în cele croriice e de' obi­
cciu îndoloră. 

4. Dacrioadcnitele aellle primitive apar din timp· în timp 
sub formă de epidemii. Intre epidemii cazurile mnt rare şi 

izolate. 
5. In mod constant boala prezintă un camcter sezonier: 

ea apare în sezonul rece, mai ales iarna, cu maximum de fre­
cventă în, 'Decembrie şi Ianuarie, excepţional vara. 

6. Din examenul clinic şi probele de laborator, care au 
fost toate negative, rezulUi că dacrioadenila acută primitivă 
este o ,,BOALA AUTONOiVJtl, DAT :I DE UN AGENT SPECIFIC 
INCA NECUNOSCUT ŞI CARE ARE O AFINITATE PEN­

TRU GLANDA LACRIMALA." 
7 .. Faptele găsite: eosinofilie sanguină, uneori o reacţie 

meningială cu glicorachie, tmnspimtie accentuată, la fel după 
uindecare, simptome nervoase multiple, ne conduc Ta ipoteza 
probabilă "A UNUI VIRUS FILTRANT, C.A A.GENT AL EI, 
VIRUS ASEMANA1 OR CU CEL AL ORWLf.ONULUJ. DAR 
NU IDENTIC." 

8. AJară de dacrioadenita acută primitivă, 'dacrioadenita 
acută secundară este· rezullatul loca!lizării la glanda lacrimală 
a unei infecfhmi generale pe cale hematogenă, metastatică, 
cum ar fi în decnrsul: 
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oneillonului, blenoragiei, mgeolei, tifosului, erizipelului, pneu­
moniei, gripei, etc. 

9. Dacrioadenitele cronice evoluează lent şi aw în ~tiologia 
lor sifilisul şi tuberculoza. Când sunt prinse şi glandele sali­
&ar:e avem sindromul lui M ickulicz, cu etiolo!(~ plltin cunos­
cută, deşi unii autori o :atribue tuberculozei. Ca momente etiolo­
gi~e mai sunt încriminate şi leuc~miile ~i pse:u/olecccemiile. 

10. Tmtdmentul în formel~ acute este aproape nul, Cllo­
luând repede :,Spre vindecare. In cele cronice de origine sifzli­
tică, tratament antisifilitio. In [orrnie tuberC'lloase şi fiiră ci/o­
logic bine cunosculcfl se face P-Xiirparea glandei, iar în boala 
llli Mcckulicz extirparea 'sau un :mlament arsenical. radium­
therapie, roentgen-tlierapie. 

Văzută şi bună de impc·imat. 

/)ecanul Facultr:DJii de Medicină: 
(ss.) Prof. Dr. D. MICilAIL. 

Preşedintele tezei: 
(~s) 11ruf. Dr. D. MICllAJJ ... 
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