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Introducere

Primul care a descris Dacrioadenitele, a fost Todd, chi-
rug din Dublin, care a publicat o lucrare in 1824, ddnd o teo-
rie palogenicd fondald pe propdgarea infecfiei dela conjunc-
livd,

Makenzie "« descris o formd aculd puldnd succeda unui trau-
malism, expuner.i la [rig, sau poate [i rezultatul propagdrii
unei oftalmii,

Chiar dela inceputul sec. al XIX-lea autorii aveau -nofi-
unea deslul de precisi asupra afecliunii glandelor lacrimale,
[dcand impdrlirea pe care o menfinem si noi astdzi in, Da-
crioadenile wacute si dacrioadenite cronice.

In anul 1870 observaliile s'au inmulfit, Ele aparfin lui
Gayol, Briére, Sichel fils, Adler, cari spuneau cg& dacrioade-
nilele survin dupd rugeold. Alfii ca D’Armagndc si Selingsohn
afirmau cd survin int cursul blenoragiei.

Lindner in influen{d si Lapersone, D'Elschnig prin acfi-
unea [rigului.

Schroeder si Norris in urma QOreillonului.

Prima descriere de ansamblu o face insd Paras in lra-
lalud sdu din 1894-

In lucrarea de [ald pe lingd o, descriere clasicd a dacrio-
adenilelor impreund cu anatomia si \fiziologia glandei lacri-
male, am caulat s& dau o imporlan{« mai mare dacrioadenite-
lor acute primitive, epidemice, cari astizi in urma studiului §i
slalisticilor [dcuts la noi de Dna Nicolau din Bucuresti si in
sirgingtate de alli autori, prezintd un moment etiologic-pato-
genic important, Dupd descrierea tratamentului, trec ¥a pre-
zenlarea unui caz de dacrioadenild cronicd (Limfom simelric al
glandei lacrimale) venit in clinice noastrd in anul 192% i pre-
zeniat de DI. Prof. Michail ca al doilea cdz in [literatura of-
lalmolgicd.



Notiuni de anatomie si fiziologie
a glandei lacrimale

Glanda lacrimati este agezali in partea superioard, an-
teriolari §i externy a orbilei si se imparle in: o por{iune prin-
cipald sau orbilard si o porfiune accesorie sau palpebrala,

Aceste porfiuni a glandei lacrimale sunt separate intre
ele prin mugchiul ridicitor al pleoapei superioare si printr'o
expansiune fibroasi, care porneste depe marginea exlernd a
acestui muschi si lendonului siu, penlru a se fixa de marginea
externi a orbitel si de fafa profundd a pielei care acoperid
comisura externi a pleoapelor,

Glanda lacrimald in ansamblu ar¢ culoare galbeni rozi.

Portfiunea principald sau orbitard a glandei lacrimale (gl ne-
numitd a lui Gallien). In fosela lacrimali avand forma unei mig-
dale alungite oblic in jos §i-inafari. Id inoepe si creascd la
vérsta de 3—5 ani, odati cu orbita, i atinge maximul siu de
volum intre 8—10 ani, in timp ce la bitrini se atrofiazi.
- Porfiunea palpebrald a glandei lacrimale. (Gl. accesorie
a lui Rossenmiiller) ocupi partea exlerni a pleoapei superioa-
re. E alcituitd din 15—40 de lobuli, de form# neregulats patru-
laterd. Marginea sa anlerioari este paraleli cu marginea su-
perioars a tarsului i std fn contact cu fundul de sac conjunc-
tival superior, de care este unit prin canalele excrelorii ale
glandei.

Canalele excrelorii ale glandei lacrimale sunt in numir
de 6—10 dintre cari o parte deservesc separat fiecare pornjiune
a glandei, iar o alli parte colecteazi lichidul secretat de am-
bele porfiuni ale glandei. Toale acesle canale merg paralel si
se deschid prin orificii distincte, apropiate, in partea extern#
a fundului de sac conjunctival superior. Orificiile de deschi-
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dere se aseazi inlr'o curbi, cu concavilatea in jos si induntru,
paralel cu marginea superioari a tarsuluisi la 4—5 mm. de ea.

Vdsele gl. lacrimale: ‘Arterele, provin din ramificafiile
terminale ale arterei lacrimale, ea insdisi o ramuryi a arlerii
oftalmice. Artera lacrimali di ramurk atat pentru glanda or-
bitars, cat i peniru cea palpebrali,

Venele gl. lacrimale se unesc in trunchiul vinei Jacrimale
care se varsi in oftalmici.

Lim[alicele gl. lacrimale sunt inci pulin cunoscute.

Nervt gl. lacrimale, Cercetiirile recente asupra inervaiiei
organo-vegelalivé a ochiului §i a anexelor sale tind si demon-
sbreze cd gl. lacrimald ar€ o dubld inervalie vegetativi §i anu-
me: una parasimpalicd, care procuri inervalia secretorie a
glandei pentru producerea licrimirei reflexe, si alla simpaticd
care se orede ci ar avea rol in licrimarea psihici emotivi.
IFiecare dintre aceste doui sisteme ‘de inervalie este constituit
din cdte doi nuclei dinlre cari: unul central si altul periferic,
precum gi din c#i centrifuge si centripete,



Dacrioadenitele

Acestea sunt afecliuni d¢ naturi inflamatorie a glandelor
lacrimale §i sunt mai toldeauna rezullatul unei afecliuni de ori-
gini hematogeni, melastaticd,

Ele se prezinti sub dou#t aspecte clinice diferite si anume:
dacrioadenila aculd si dacrioadenitd »romn.cd.

Dacrioadenita acutd.

Dacrioadenita acuti esie o inflamalie localizald: uneori
la glanda lacrimali palpebrald, alte ori la glanda lacrimali
orbitars, iar alteori la ambele glande deodati. Pot apiirea
unilateral, in care caz cea ‘de-a doua glandi poate fi afectatd
simultan, sau la catva limp dupi prima,

Simplome, Intaiu voiu descrie simptomele dacrioadenite-
lor acute in general, inzistind dupid aceea asupra particulari-
tdlilor simptomatice a dacrioadenilelor acute primilive, epide-
mice, in legilurd cu 10 cazuri prezntate la Clinica Oftalmo-
logicd din Bucuresti (1932—1933).

Debutul este de obiceiu brusc, incepind cu tumefacia
jumitdjei externe a pleoapei superioare, avand marginea li-
berd, deformali in form# de S culcat si alungit. Tegumen-
lele regiunei devin eritematoase §i destinse. Daci proce-
sele inflamatorii sunt localizate numai 1a glanda palpebra-
14, tumefac{ia e mai atenuati. Dacy insi fenomenele infla-
matorii cuprind si porliunea orbitari, atunci tumefac(ia se
extinde la intreaga plecapi superioar#, ochiul neputand.a-se
deschide deloc, sau numai cu mullx greutate, Conjunctiva
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bulbar# se imperemiazi, mai ales in partea jumaitifei sale
temporale, luand un caracter chemolic, dar neseoretant. In a-
ceste imprejurdiri trigind de pleoapa superioard in sus si fi-
cand bolnavul s¥ priveascd in jos si infunbru, vedem! proemi-
nand in parlea externi a sacului conjunctival superior, mar-
ginea rolunjiti si fumefiati a glandei lacrimale palpebrale.
Fenomenele inflamatorii sunt insofite lotdeauna de o durere
locald spontani, care se accentuiazi la misc#rile globilor ocu-
lari, spre a deveni vie la presiunea juméti{ii temporale a pleoa-
pei superioare, Prin presiunea digitald constatim o indurafie
caracteristicii, dureroas#, corespunzitoare sediului glandeila-
crimale palpebrale. Fenomenele inflamatorii sunt insotite tot-
deauna de o durere locald spontani, care se accentuiazi la
migcérile globilor oculari, spre a deveni vie la presiunea ju-
matifii temporale a pleoapei superioare. Prin presiunea di-
gitali constatiim o induralie caracteristici, dureroasi, cores-
punzitorae sediului glandei lacrimale. Concomitent cu aceste
fenomene inflamatorii se ‘mai poate observa si tumefacfia
ganglionului preauricular corespunzitor, iar uneori §i o stare
febrild.

Perioada aculd & fenomeneclor inflamatorij dureazi in ma-
joritatea caszurilor 1—3 zile si 4—6 zile in mod exceplional,
cind inflamafia ia un caracter flegmonos, Afectiunea dureazi
aproximativ 2—3 siptimani in care timp glanda isi recapata
volumul normal, In cazurile cind inflamalia ia un caracter
flegmonos, glanda supureazi, iar coleclia purulenti se eva-
cueazd sponlan, fie la suprafaja pielei, dédnd nastere unui fis-
tule a glandelor lacrimale, sau de cele mai multe ori la supra-
faja conjunctivei. In aceasti ultimi imprejurare presiunea ex-
ternid face sii [#sneascd prin orificiul conjunctival un amestec
de puroi si lacrimi. Vindecarea se produce totdeauna fari ca
infllamalia si dea nastere la modificiri apanente ale secre{iei
lacrimale.

In dacrioadenitele acute primilive, epidemice, boala sur-
vine in plind sinitate; tumefaclie brusci gi violentd a glan-
delor lacrimale acompaniaty cu febri de 380—38,60, Cateodatd
este precedati de-o stare prodromali de 3—7 zile, caracteri-
zati prin schimbarea stirii generale: indispozitie, inapetenii,
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cefalee, limbit suburald §i mn leger catar faringian. Tumefac-

{ia brusci si maxima dela debut diminuiazi progresiv in doudg
cazuri; ea diminui neregulaf, cu puseurirepetate side intensi-
tate variabils, acompaniatii de febrd legerd, durere si modifi-
carea sliirii generale in 8 cazuri. In unicul caz monolateral si
supunal, ganglionul preauricular e hiperiroliat.

Durata e cam 1, pani la 2.5 luni sau chiar 3 luni, Afarg
de triada simptomatici clasici: 1, lumefacfia pleoapelor; 2.
inflamajia dureroasd §i hipertrofia glandelor lacrimale; 3. che-
moza ‘conjunctivei bulbare in tot unghiului extern, am mai ob-
servat si alte simptome sau complicafii, semnalalel loarte rar
(sau chiar deloc) in cazurile publicate prezent.

Astfel avem: devialia interni §iide multe ori'in jos, a glo-
bilor oculari, cu migcdri limitate mai ales la parlea exlerni.
Durere in partea intern¥ si inferioard a orbilei-

Ptozi parfial¥, perzistentit (in 7 ecazuri §i dupd vindecare).
Edemul regiunei frontale, (emporate si cel al fefei; durere in
articulalia temporo-maxilari in 3 cazuri, Exoftalmie inir’un
singur caz.

Starea generali alleratdi; inapeten|d, astenie pronuntald,
iranspirajie profundi chiar dupd vindecare; durere la nivelul
glandelor periorbitare; cefalee intensd. In trei cazuri durere
dccipitali cu insomnie. [nir'un caz secrelia lacrimali com-
plect suprimati, Suprimali numai dimineafa in doug cazuri.

La examenul de laborator, am g#sit in sAnge o eosino-
filie care se intensifici in puseuri in trei cazuri, Dispare la
sfarsitul boalel.

Etiologie si Patogenie.

Dacrioadenita acutf e considerats de majoritatea autori-
1or ca o boald foarte rari, iaf formele acute primitive inc# i
mai rare, Unil autori admit ci infecfia in formele primitive
se poatd ivi numai in urma traumatismelor penetrante §i in-
fectante ale regiunei glandelor lacrimale.

Din observaliile facule pe 10 cazuri in anul 1932—1933 si
publicate in ,Annales D'Oculistique 1933, pg. 772, Septembrie"
de Dna Nicolau, ‘prezint mai jos cele observate de Dsa,
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Bolnavii s’au prezenlal: in lunile Noembrie (3 cazuri),
Decembrie (3 cazuri) 1932, lanuarie (2 cazuri), Februarie
(1 caz), Marlie (1 caz) 1933. Inacestintervalnua fost epidemie
de gripd, decil numai cateva cazuri sporadice, si nici un caz
de oreillon in anturajul holnavilor. In toale cazurile boala a
venil in plind siinitale, prezenliand simptomele descrise la
capilolul respecliv,

Cullurile secrejiei conjunctivale (ficute in cazurile inde
era o mici secrefie) au fosl negative.

La examenul de laboralor, in secrefia conjunctival, nu
s’a gisil nici ¢ formi microbiani in 7 cazuri; rar bacili xero-
zis in douil cazuri.

Hemocultura negativd. Culturile din lichidul cefalo-ra-
chidian tot megalive, '

Culturile cu emulsii a glandelor lacrimale pe medii aero-
be si anacrobe deasemenea sunt negative.

In trei cazuri s’a ficut biopsia glandei lacrimale palpe-
bnale si rezullatul examenului hislopatologic ilvoi expune la
capitolul respectiv,

Cerceldrile experimentale: aslfel s’apracticat: 1. instilati-
uni cu emulsie a glandelor, pe corneea iepurelui de oasi.

2. Injecliuni inlravenoase in glandele lacrimale la epure
si mainy#, cu emulsii de glande,

3. Injec(iuni in glanda lacrimali cu filtrat de glandd, la
cpure si maimu(i. In foate cazurile rezuliviele au fost negatine.

Asa dar, dupd sezonul in cari au apiirut aceste dacrioa-
denite acute primitive §i dupd examenul clinis si de laborator
observaliile publicale au ajuns la reznltatul ci:

1) Dacrioadenitele acule primitive apar din timp in timp
sab formid de epidemie. Intre epidemii cazurile sunt rare i
izolate,

Galezowski semnaleazii o epidemie in 1875; Groenouw,
in 1889 pan# la 1890; apoi cazuri mai numeroase in 1901 si
1907; dupi acesle date cazurile diminud pentru a ap#rea din
nou mai frecvente dupd 1927.

Inaintea epidemiei cazurile se inmullesc progresiv, pen-
(ru a diminua gradat dup## sunt ani in cari nu se semnaleazd
nici-un caz.
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In Romania au fosl: un caz (1929), 1 caz (1930), 3 cazuri
(1931), 7 cazuri (1932), 5 cazuri (1933) (pan# in Aprilie), Aga
dar, epidemia de dacrioadenite din 1932-—1933.

2) I nmod constant, boala prezinld un caracler sczonier,
ea apare in sezonul rece, mai ales iarna, cu maximmum de fre-
cven(d in Decemvrie §i Ianuarie, exceptional vara. 2 cazuri in
Iulie, dintre care’ unul la Upsala, altul in August in Belgia,

Cazurile giisite inliteralurd in cari e nolald data bolii, de-
la 1870—1933, dau urmitorul lablou:

Septembrie: 4 cazuri; Octombrie 7 cazuri; Noembrie 11
cazuri; Decembrie 12 cazuri; lanuarie 15 cazuri; Februarie
11 cazuri; Martie 10 cazuri; Aprilie 6 cazuri; Mai 1 caz; Irnie
1 caz; Iulie 2 cazwri (1 caz fin Suedia). August 1 caz (Belgia).

Salpati in studiu] dacrioadenitelor acute (Bullelin of.
ophtalmological Sociely of Egypt 1932) publicd o seric de 14
cazuri dbservate in 13 ani cu urmitoarea repartitie:

Seplembrie 1 caz; Oclombrie 2 cazuri; Noembrie 2 ca-
zuri; Decembrie 3 cazuri; Tanuarie 1 caz; Februarie 2 sazuri;
Martie 2 cazuri; Aprilie 1 caz.

Asltfel, aceste tablouri demonstreazi i, apari{ia bolii iarna
si in lunile neci i umedg nu e un simplu hazard.

3) In literaturii s’au gisit 254 cazuri de dacrioadenite acu-
te, dintre cari 79 cazuri cu etiologi¢ nedeterminali.

Unele dintre acestea au fost publicate sub numele de da-
crioadenite simple, spontane sau primitive.

Astfel o bun# parle din aceste cazuri nu au o etiologie
bine delerminati. De altd parte Lor (1901) vorbeste in mulle
cazuri de ‘dacrioadenite secundare, cauza insi fiind discutlabili,
neavand nici chiar formele supurate cauzi lotdeauna bine
determinati.

Cele mai deseori, cauza men{ionali a fost oreillonul, gri-
pa sau blenoragia, boli cari apar in toate sezonurile, precum
si metastazele lor; e greu de admis ci singura localizare pe
glanda lacrimali face exceplie si ci aparilia s’a e condifionata
de sezonul rece si umed. '

Ori care ar fi cauza menlionati, dacrioadenita acuts are in-
toldeauna aceeasi -evolufie si prognostic; vindecare rapidi, cu
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sau [#r# tratament ,acelasi in bolile cronice, perzistente, cu
metastaze rebele asemiinitoare celor din blenoragie,

4) Prin cercetdrile din Clinica Oftalmologicd din Bucuresti
si a altor aulori din sirdinilate, s’a vdzut ci e imposibil de a
obline culturi microbiene din glande, la fel in formele supu-
rate, cand puroiul e cules perfect steril,

5) Hemoculturile sunt negalive. ;

6. Culturile din lichidul cefalo-rachidan sunt negative,

7) In secliunea biopsici a glandei lacrimale, s'au gisit

unele formele microbiene, cari arati un proces inflamator
(vezi anal.-patologicd).
r- 8) Prin instalalii oculare si injecfii in glandele lacrimale
si intravenoase cu filtral, sau emulsie de glandi, nu s’a putut
reproduce boala experimental, astfel cd laptele n’au gasit a-
genlul infeclios,

Toale acesle faple ne conduc la concluzia ci ,dacrioade-
nila «wcutd primitivé e o, boald aulonomd, daté de un agent
specific ‘incd necunoscut §i care are afinitate pentru glanda
lacrimald.” .

Faptele gisite: cosinofilie sanguind, uneori o reacfie me-
ningeald cu glicorachie, lranspiralie accentuatd la fel dupid
vindecare, simplome nervoase multiple, ,,ne conduc la o 1po-
tezd probabild, a unui virus [iltrant, ca agent dl dacrioadcni-
tetor acule primitive virus asemdndlor cu cel al oreillonului,
ins@ nu idenlic.”

Dacrioadenita aculi secundari a fost considerali de au-
torii vechi (Todd) ca avand punctul de plecarc pe conjuncti-
vit. Astizi insi aceslea sunt considerate ca inexistente, Acelea
pe cari le intalnim ca dacrioadenite acute, menfionate in {ra-
talele clasice, sunl considerate cele mai adeseori ca forme se-
cundare metastatice.

Putem deci admite in| general c#, aproape iotalitatea da-
criodenitelor acute (afari de cele primitive epideinice studiate
mai sus), sunt rezultatul localizirii metastatice la glanda la-
crimald i unei infecliuni generale, Astfel ea se iveste [oarte
adeseori in cursul oreillonului, constituindu-i uneori primul
simplom,

Se mai poate ivi in cursul blenoragiei cand putem avea
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concomitent §i accidenle iriend sau articulare, Apoi, in cursul
rugeolei, tifosului, erizipelului, pneumoniei, gripei, etc.

‘ Anatomie patologicd.

Din cauza evolufiei sale benigne, examenul anatomo-pa-
tologic a fost rareori ficut. In general se remarci o inegald
repartifie al leziunilor inflamalorii, carl ating unii acini, li-
sand pe al(ij intac(i, Grosso §i Sourdille au notat proliferarea
si ciderea epileliilor tubulare, infillralia celulari a perelilor
lor §i necroza celulelor secielanle, cu leziuni vasculare im-
portante.

La examenul histopalologic fiacut la 3 cazuri din glanda
lacrimalid palpebrald s’a gésit:

O infiltrafie difuzi sau in focar, mai mult sau mai pufin
intensi in jurul acinilor glandulari. Infillralia e consliluild
din celule rotunde, celule plasmatice, polinucleare neutrolile
sl cateva eozinofile. Tubii aw un aspeci nerecgulal, epiteliul este
turlit. Puternici infiltrajie in jurul tubilor excrelori cari sunt
uneori comprimali de celulel¢ epiteliale turlile, Infiltralia se
opreste de obiceiu la. membrana bazald, fari si penelreze in
tubi, Focare de infillra{ie in {esutul conjuncliv, Vasele sunt hi-
peremiate, dilatate gi cite odald au peretele subliat si incon-
jurat de un magon de infiltraie,

Diagnosticul.

Diagnoslicul diferen{ial al dacrioadenitelor acule trebue
fdcut cu orgeletul, diferen{iindu-se prin sedi:tl cu totul diferit
al induratiei inflamtorii,

Apoi cu osteoperiostitele stafilococice, tuberculoase si sifi-
litice ale marginei orbitare superioare, in cari insi presiunea
digitalg evidenl|iaz¥ sensibilitatea dureoasy perioslali a margi-
nei orbitare superioare si nu a glandei lacrimale subjacente.
Puncfia examenul bacteriologic si reacjia Wassermann dii cla-
rificarea definilivd a diagnosticului dileren(ial ezitant.

In fine diagnosticul diferenfial il mai facem cu flegmo-
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nul orbilei in care: slarea generali e rea, exoftalmig a globului
ocular si imobilifate, iar le presiunea asupra lui durese ex-
trema.

Tratament,

Evoluand spontan spre vindecare, nu necesitd nici un
tnatamenl. Pentru calmarea durerilor recomandim comprese
umede, calde §i evilareca oboselei oculare in perioada aculy
a inflamaliei.

In cazurile in cari afecfiunea a provocat formarea unei
coleclii purulente, aceasta e evacuald printr'o incizie conjunc-
tival#, [Hculd Ja nivelul pérlii externe a fundului de sac con-
junctival superior, fie cu ajulopul unei foarfeci mici, fie ©
acel al unui cufit al lui Graefe.

Se mai recomandi antiseptice locale, salicilat de sodin,
proleino-terapie,



Dacrioadenita cronica

Este o inflamalie de lungi durald, lipsili de fenomene
reagiionale ,care inlereseazi una sau ambele glande lacrimale,
Se caraclerizeazi prinir’o lumelaciie progresivii a glandei lacri-
male, care proeminii in pariea externi a pleoapei superioare
sub aspectul unuj relief indural §i este lipsiti de orice tulbu-
rave aparenli a secrejiei lacrimale. Aceasli tumefaciie e de
obicej indolori.

; Etiologie.

Dacrioadenita cronici e produsi uneori de aceleasi cau-
ze cari provoacd i dacrioadenita acutid, Chiar in clinica noa-
stri oftalmolgicd s’a ivit un caz-de limfom simelric al glan-
delor lacrimale orbitare, ivit in urma febrei tiloide §i pe care
il voi descrie la sfarsif, in cadrul cazuisticei noaslire,

In majorilatea cazurilor insgi dacrioadenita cronicil e da-
. loril#l unej infecliuni cronice §i in special sifilisului ereditar si
dobéndit (terjiar) si tuberculozei,

Poulard a descris o dacrioadenity cronici insoliti de in-
flamafia glandelor salivare, mamare si testiculare, care s'a
ameliorat mull prin tralamentul antisifilitic,

Dacrioadenita cronici poale insoli uneori inflamatia cro-
nici a glandelor salivare, constituind sindromul cunoscul sub
numele de ,boala lui Mickulicz, a cirej natura esteinci me-
cunoscutd. Cu toale acestea unii autori ca Awxenfeld, Briick-
ner si Meissner o cred datorits unei tuberculoze atenuate, de-
oarece in unele cazuri a fost gisild concomitent cu o irita tu-
berculoasd- Boala lui Mickulicz a fost descrisi de el in 1892
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apoi au mai studial-o Kummel si Tillze caraclerizand-o printr'o
hiperlrolie lenti si progresivi a glandei salivare acompa-
aiatid uneori de o hiperirofie a glandelor lacrimale; evolujia de
cele mai deseori este lentd (luni sau ani), fird alterarea stirii
generale.

Pr, Carreras intr'o comunicare fHcuti in 1933 (Archive
D’Oftalmologie Hispano ameticaine pg. 506.) ,,Un caz de sin-
dregm a lui Mickulicz”, conchide si el in cele din urmi ci
cliologia Dolil lui Mickulicz e foarte variabild, Tuberculoza e
cele mai deseori cauza si se crede ci ar fi o conlaminare de
origing bovini.

M. M. Redslob si Hoélesheller intr’o comunicare a lor (Ar-
chives D'Ophlalmolgie 1928, pg. 539.) cileazi cazul unei femei
de 54 dc ani cu dacrioadenili tuberculoas# bilaterald. Are o
tumelaclic a ganglionilor cervicali si un inceput de.leziuni
apicale. Examenul histologic arald un proces avansat de tu-
herculozé.

Tuberculoza glandelor lacrimale si degenerescenla cazeoa-
sil ¢ extrem de rarvd, Bacilul se giseste numai exceplional, Din
contrii la piesa examinati, cazeificarea era foarte avansali si
s'a putut pune in eviden(i bacilul tuberculozei.

Autorii spun cé pulem aseza dacrioadenita tuberculoasi
bilaleraldi, Iird umllarea glandelor salivare, dar acompaniaté
de tumefierea ganglionilor cervicali, in sindromul lui Micku-
licz, Deci tuberculoza ar puteg duce si chiar duce uneori la o
inflamafie cronici a glandelor lacrimale §i uneori bilaterali.

Sifilisul poate da o simpli inflamafie infiltrativi sau o
gomit.

In fine, leucemia §i pseudo-leucemia, limfo-sarcomul, sar-
comul si limfomul etc. pot produce o infilirajie a orbitei §i a
glandelor salivare.

Anatomie patologicd.

In dacrioadenila cronici tuberculoasi constatim distru-
gerea lobulilor glandulari prin noduli epiteloizi cu celule gi-
gante si prin infillralia difuzi limfocitara. Bacilii Koch au fost
gitsifi foarte rar in leziuni.

'
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In dacrioadenita cronici sifilitici avem distrugerea cle-
mentelor glandulare, Uneori prinfr'o evolulic gomoasi a lezi-
unilor, cave inlereseazi §i regiunile vecine.

In boala lui Mickulicz (Irost) e o proliferare a [esutului
conjunctiv interstifial §i infiltrajic limfocilari a glandei, In
cazul dela clinica noastrdi de limfom simelric al glandei la-
crimele ,exisla alituri de infiltmajia limfocilara difuzi si ade-
virate formafiuni foliculare limlatice, cari inlocuesc (esutul
glandular, in timp ce elementele glandulare rimase, se giseau
in colaps.

Diagnosticul.

Diagnosticul diferenlial trebue ficut cu hLumorile orbilei
st ale pleoapelor, diferentiindu-se prin examinarea alenli a se-
diului afecfiunii,

Apoi, cu luzafia glandei lacrimale in care caz lojea lacri-
mali e liberi la palpalie.

Cel mai greu e cu lumorilor-glandelor lacrimale, litadci
ambele evoluiazd mult timp in mod ideéntic, Examenu] hislo-
logic le diferenfiazi.

Diagnosticul etiologic. al dacrioadenitelor cronice se face
prin examenul hislopalologic, prin inoculiri si prin reaclia
Wassermann, De mulle ori riiméane neclarificat,

Tratament,

In dacricadenita cronici sililitici aplicim tratamentai
antisifililic, De acesla se face uz §i in cazwrile in cari ctiologia
leziunilor glandulare e neclari.

In dacrioadenila tuberculoasi se execuls extirparea glan-
dei lacrimale bolnave neproducand nici o lurburare in secre-
{ia el Acest tralament il facem i la acelea a ciror origine e
necunoscuta.

In boala lui Mickulicz o parte din autori recomands tra-
tamentul arsenical (Fuchs), allii ca Aubineau, Poulard reco-
mandd radiumtherapia, iar alfii ca Brickner, Meissner indici
roenlgentherapia. Cum in majoritatea cazurilor dacrioadenita
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cronicii are o etiologic necunoscuti. ne adresim metodei
rapide de exlirpare, care di rezullate excelente,

Extirparea se face in doi timpi: exlirparea glandei lacri-
mele palpebrale §i exlirparea glandei lacrimele orbitare, cand
este cazul-

Exlrparea gl(lndei lacrimale palpebralc_ Se face cu aju..
lorul anesteziei locale, inslilindu-se mai intaiu cocaing <%
in sacul conjunclival §i apoi subconjunctival un amestee de
novocainii-adrenalini, in parlea externi a fundului de sac
conjunclival superior. Depirtdm apoi pleoapele la nivelul un-
ghiului exlern cu ajulorul unor mici cénlige boante, dupi
technica lui Axenfeld, sau cu ajulorul degetelor, Astfel, glanda
lacrimalid palpebrali sare ca Tmpinsi de un resort, sub con-
junctiva bulbar#, la nivelul unghiului palpebral extern, Cu o
foarfecit se face o incizie conjunctivald, ce merge dela comi-
sura palpebrald exlerni pand la mijlocul fundului de sac con-
junctival superior, prin care proemin# imediat lobulii glandei
lactimale palpebrale. Aceslia sunt pringi cu o pensi cu dinfi
si disecali dinlduniru inafarf cu varful unei foarfeci. La sfar-
sit plaga conjunctivald este lisatid fird suturd.

Exlirpareq glande{ lacrimale orbitare, Se face deaseme-
nea cu ajutorul anesteziei locale, ficdnd mai intdiu o injectie
superficiald, sub tegumentele regitnei supero-externe a or-
bitei, iar dup# acea o injec{ie profunds la nivelul lojei lacri-
male orbilare.

Se praclicd o incizie usor curbd, de doi cm. care incepe
i mijlocul coadei sprincenei, terminandu-se in apropiere un-
ghinlui extern al ochiului, Incizia inlereseazi pielea, mugchiul
orbicular siseeviden|iazi marginea supero-externa a orbitei la
nivehil ciireia se incizeazi septul orbitar, Prin tractiunea in jos
cu un carlig a buzei inferioarc, apare imediat sub marginea
superioars a orbitei, glanda lacrimald orbitar#, care este re-
cunoscul# prin culoarea sa cenusierozd §i prin aspectul 55}1
lobular. Cu ajulorul unei pense cu dinfi si a unei spalule, cat
si prin mici muscaturi cu varful unor foarfeci, glanda este
desficuti din mijlocul {esuturilor invecinate. Desfaceljea pre-
zinti oarecare dificultate ‘d’alungul marginei pposterioare 2
glandei, fiindci la acest nivel instrumentele actioneazi chiar
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tn interiorul lojei lacrimale, tnafara controlului privirei opera-
torului. In cursul extirpiirei,incizia prea sus a septului orbi-
tar, trebue evilaty, [iindcd in loc si evidenjiem glanda, expu.-
nem la erniarea grisimei orbitare si la accidentul ptozei prin
lezarea mugchiului ridicitor al pleoapel superioare. In ulti-
mu] moment se face eliberarea marginei posterioare a glandei,
ca nu cumva seclionarea pediculului vascular al glandei si
produci emoragie abundentd, ingreunénd dela incepul ope-
rajia.

Dupii extirparea glandei, buzele pligei sunl reunite prin
cateva fire de suturd. In zilele urmitoare observim o usoari
ptozi si echimoze ale regiunei palpebrale corespunziifoare,
cari nu au nici o importan|d. Cicalrizarea are loc in 5—6 zile.




Cazuistica

Dacrioadenitele in general fiind afecfiuni destul de rare
si cazuislica va [i micd., Studiile clinice si experimentale au
mers cu pasi lenli, tocmai din cauza acestei raritili, neelu-
cindandu-se complect nici chiar pani in prezent patogenia
acestei afecliuni. Tridiim in domeniul ipotezelor, cari sunt con-
firmate destul de rar, din cauza pufinelor cazuri ce ni se pre-
zinti, ‘

Pe langd laptele de mai sus, evolu{ia mai ales tn formele
acute e foarte scurld, neavand nici posiblitatea de a interna
pe bolnav in clinicd pentry observalie,

In formele cronice; e adevimat ci mersul boalei are o du-
ratd mai lungs si (ratamentul in majoritatea cazurilor e opera-
tor. Totusi, i aci foarle rar avem ocazia ca si intervenim,
liind lotul in legdturd direcld cu numdirul restrans al lor.

Astfel, in clinica noastrii oftalmologici, pani acum de
abea am avut ocazia si avem un singur caz de dacrioadeniti
cronici (1'1mfmn-simetric al glandei lacrimale), prin anul 1924,
El a fost scos in eviden(d de D1, Prof. Michail in anul 1924 ca
al doilea caz citat in literatura oftalmologici. 4

In cele ce urmeaz#, descriu etiologia, evolulia, §i trata-
mentul cazului de limfom simetric, precum §i consideratiimile
ficute de DI. Prof, Michail asupra lui, documentand piaciic
unele fapte afirmate in cursul acestei luoriri:

Iring B. de 30 ani, casnicd, vine la Clinica Oftalmolo-
gici din Cluj la 7 Februarie 1924, pentru o tumefacfie a ambe-
lor pleoape superioare, care ii di un aspect inestetic. Cateodati
bolnava ar avea si vederea tulburati din cauza acestor tume-
faclii paipebrale.
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Diagnostic: limfom simelric al glandei lacrimale de
gine Lifici. ; . .

Istoricul boalei: de aproximaliv un an a suferit de o fe-
bri tiloidi. La o luni dupii vindecare a observal ci pleoapa
supericar# stingd a fnceput si 1 se tumefieze si ';51 se inro-
seasci cauzandu-i usoare dureri- Acecasta tumefaclie a mers
progresiv, accentuandu-se; de o lund a fncepul zlceleasl fevo-
mene la pleoapa superioarii dreapld. Pe miisura ce pleoapa
superioari stingd se lumefia, a sim}il la parlea Supero-ex-
ternii a orbilei stingi o tumoril cane ficea corp cu marginea
sa osoasd, Tumefaclia pleoapelor nu era aceeasi in cursnlunei
zile, adeseori dimineaja fiind mai accenlualii ca in restul
(impului,

Examenul general: pacienta este de conslitulie robusli.
Reaclia Wassermann ¢ ncgalivii, urina normald. Examenul
somatic nu indici nici-o leziune aparenti. Afebrild. Are 3
copii sindtosi.

Stared prezentd: regiunea pleoapei superioare sldngi pre-
zinli un aspect edematos, localizat spre jumilalea sa tempo-
rald si interesind cu deosebire regiunea corespunziloare a
sprancenei si a riddcinei pleoapei. Prin acesl edem pleoapa
superioarii slingi esle in usoard plozi: Culoarea rozi a ede-
mulul. Usoard senzibilitate; dealungul jumitilii temporale a
marginej superioare a orbilei e o tumori cu rezisten|d carti-
laginoasd, ficand corp cu scheletul osos al tavanului orbifar.
Tumora are forma unei migdale, alunecand pielea pe ea, Exa-
menul glandei lacrimale pe faja conjunclivali ne aralii un
aspect normal. Globul ocular sténg e usor jenaf, incat bolnava
acuzd la migcdrile forfate la stingg si in sus o mici diplopie.
Palpafia marginei orbilare superioare lasy si se perceapi o
induralie anormali. Glanda lacrimali palpebrali esle normali.
Globii §i anexele normale. Acuilatea vizuali a ambilor ochi5/5.

Tratament si evolufia boale’: 1a 8 Februarie 1924 se face
extirparea unei tumori care ingloba glanda lacrimal# orbitarit
stangd. Tumora - bine incapsulai# in partea anterioari.

La 13 Februarie scoalem firele de sus{inere, plaga fiind
cicafrizati normal, f

La 18 Februarie aspectul bolnavului este normal

ori-
o
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Revine in clinici la 27 Iulie 1924, avand, lay ochiul stang
inlilisare normald, dar la ochiul drept acuzi exact aceleasi
fenomene ce le avea inainte la celdlalt ochiu. Starea generals
este la fel ca in trecut.

La examenul hematologic formula leucoitar i proporiia
globulelor rosii si albe se meniine la limitele normale,

La 28 Tulie se face exlirparea lumorei, care ingloba Jlan-
da lacrimald dreapfi.

Inoculdrile In camera anterioars la iepure din tumork au
dat rezultate negative,

Anat, patologicg arati la glandele lacrimale extirpate
inlocuirea celei mai mari pérli a parenchimului glandular de
citre un |esut limfoid, dispus in general difuz mai rare ori
sub formi de noduli si inso|ind cu deosebits predilecfie traes-
tul vaselor sanguine lacrimale. Acelas cxamen ne evidentiazi
in pirfile centrale ale glandelor, cateva mici focare de ne-
crozi, dar niciieri nu s’a pubul pune in eviden{i celule gigante
lip Langhans, nici prezen{a bacililor Koch, sau alte forme
bacleriene.

Bolnava s'a prezental in serviciul nostru cu fenomenele
descrise mai sus, avand in antecedente o febr# tifoidd dup#
care aproape imediat au apdrut fenomenele palpebrale,

Studiul detailat al elementelor glandulare insi-si ne-a
ariitat cij aceslea au suferit alterafiuni istologice:

a) Fenomene de proliferare a epiteliului acinilor lacri-
mali, rar,

b) Fenomene de dislocare a epiteliului secretor prin in-
vazia limfoidi agresivi, foarte des.

c) Fenomene de necrozi a acinilor glandulari, dease-
menea.

Toale acestea ne dovedesc ci am avul de-a face cu o tu-
mori care ar fi provenit dela fesntul glandulag insusi.

Tuberculoza si sifilisul in baza examenelor de laborator
nu pot fi considerate ca moment etiologic.

Cazul trebue incadrat in cazul limfomelor simple simetrice
a glandei lacrimale, .

Evolujia clinici e in cursul febrei tifoide sl In cursul el
a avut un caracter moderat inflamator, ceeace nu e :azul in
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tumorile limfdide lacrimale, ce insolesc pseudoleucemia si
leucemia, ci acel al unor leziuni inefclioase cronice.

Este probabil ci# acesl caz e un limfom lacrimal simelric
de ordin infeclios si cit lebra lifoidd ar [i responsabili de
aparifia sa,

Poate {i si in oreillon, rugeold, scarlalind, influen{i, reu-
matism, lifos, uretriii blenoragici.

Cazul nostru dovedeste insii cii febra lifoidd este capabili «i
dea in urma evolufiei sale clinice, nu numai leziuni lacrimale
simelrice acule, ci si inflamajii similare cronice, cu caracterul
unor adevirate tumor limfoide,

Asllel prin aceasta, [ixiim in cadrul limfomelor inflama-
torii simelrice ale glandelor lacrimale, descrise de Meller, pe
Yingd cazurilor cu etiologie tuberculoasy si sifiliticd i pe a-
celea in a ciiror eliologie giisim o alecliunea gencrald infec|ioa-
sd aculi ca [ebra lifoidd, cari pani asiiizi eran considerale
ca aple sii producit nwmai leziune acule aje glandelor lacri-
male.




Concluziuni

1. Dacrioadenitele sunt afectiuni foarle rare de naturd
inflamatorie a glandelor lgerimale,

2. Se prezintd sub doud aspecle clinice diferite: dacrioa-
denite acule si dacrioadenite cronice,

3. In procesele inflamatorii acute simiim in apropierea
glandei, o tumord dureroasd, pe cdnd in cele cronice e de obi-
ceiu indolord. -

4. Dacrioadenitele acute primitive apar din timp in timp
sub formd de epidemii, Inire epidemii cazurile cunt rare si
izolate, '

5. In mod constant boala prezinté un caracter sezonier:
ea apare in sezonul rece, mai ales iarne, cu maximuun de [re-
cven{d in'Decembrie §i Ianuarie, exceplional vara,

6. Din examenul clinic §i probele de laborator, care au
fost toute negative, rezultd cd dacrioadenita acutd primitivd
este 0 ,BOALA AUTONOMA, DATA DEUN AGENT SPECIFIC
INCA NECUNOSCUT §I CARE ARE O AFINITATE PEN.
TRU GLANDA LACRIMALA”

7. Faptele gdasite: eosinofilie sanguind, uneori o reacie
meningiald cu glicorachie, transpirafie accentudid, la fel dupd
vindecare, simplome nervoase multiple, ne conduc la ipoleza
probabilg ,,A UNUI VIRUS FILTRANT, CA AGENT AL EI,
VIRUS ASEMANATOR CU CEL AL OREILI.ONULUI, DAR
NU IDENTIC*

8. Ajaré de dacrioadenita acutd primitivd, ‘dacrioadenita
aculd secundard este rezullatul localizirii la glanda lacrimald
a unei infecfiuni generale pe cale hematogend, metastaticd,
cum ar [i in decursul:
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oreillonului, blenoragiei, rugeolel, tifosului, erizipelului, pney-
moniei, gripei, etc.

9. Dacrioadenilele cronice evolueazd lent si aw in etiologia
lor sifilisul si tuberculoza. Cdnd sunt prinse i glandele sqli-
vare avem sindromul lui Mickulicz, cu etivlor’2 pulin cunos-
cutd, desi unii aulori o'atribue {uberculozei. Ca momente etiolo-
g're mai sunt incriminale i leuczmiile si psendoleucemiile,

10. Tratdmentul in formele acute este aproape nul, coo-
ludnd repede ispre vindecare. In cele cronice de origine sifili-
ticd, lratament antisifilitic. In formie tuberciloase i fird ciio-
logic bine cunosculd se face exiirparea glandei, iar in boala
lui Mickulicz extirparea 'sau un !ruiament arsenical, radium-
therapie, roentgen-therapie.

Vizutd si bund de imprimat.

Decanul Faculldfii de Medicing: Pregedintele tezei:
(ss.y Prof. Dr. D.- MICHAIL, (ss) Prof. Dr. D. MICHAIL.
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