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INTRODUCERE.

Din seria lucrarilor de statisticd, propus de DI. Prog
D. Michail, cu scopul de a evidentia activitatea Clinicei Of-
talmologice din Cluj, face parte si teza mea de doctorat.

Am primit acest subiect, cu mare placere, cu atat mai
mult, cu cat convingerea mea este, ca datele statistice din
teza mea pe langa cifrele seci, mai prezinta si un interes
viu pentru medicul practician avand posibilitatea de a cu-
noaste frecvenia intrebuiniarii a unei serii de procedee tech-
nice chirurgicale, in legatura ‘cu diferitele afecfitni de spe-
cialitete.

Aduc multumirele mele cele mai cdlduroase si pe acea-
sta cale, Dlui. Prof. Dr. D. Michail, pentruca mi-a incredin-
fat elaborarea acestui subiect de feza.

Totodata mulfumesc Dlui. Dr. [ -Popoviciu, preparator
la Clinica Oftalmologic3, pentru bundvointa, cu care a stat
la dispozitia mea, cu archiva Clinicei, precum si pentru sfa-
turile sale valoroase.

In cele ce urmeazi, voiu expune in mod statistic dife-
ritele intervenfiuni chirurgicale, executate pe sacul lacrimal
dela 1 Noembrie 1919, pana la 1 lanuarie 1939, separat in
fiecare an.

In fine, voiu dau un tablou sfatistic, rezumativ al tu-
turor afectiunilor gi in legdtura cu aceastd totalitatea inter-
ventiunilor chirurgicale, intre datele sus amintite, atat in
sala de operafiuni septice, cat i in cea a operafiunilor
aseptice. .

Inainte de a intra in partea propriuzisa a subiectului,
cred necesar de a da cateva nofiuni sumare, asupra anato-
miei, fiziologiei si patalogiei sacului lacrimal.



Anatomia si fiziologia aparatului lacrimal.

Globul ocular este apdrat de partea fefei, nu numai
prin pleoape si conjunctiva, dar gi pfiﬂ aparatul lacrimal.
Acest aparat este constituit din doua elemente gi aunme:
un elament secretor, alcituit din glanda lacrimala i un
complex de conducte colectoare, format de caile lacrimale
propriu zise. o

Glanda lacrimali are rolul de a produce lacrimile.

Caile lacrimale au rolul de a colecta excesul lacrimi-
lor, penfru a-1 conduce in interiorul foselor nasale cores-
punzatoare,

Caile lacrimale propriu zise.

Caile laerimale propriu zise constau din: lacul lac-
rimal, punctele lacrimale, canaliculele Jacrimale, sacul lac-
rimal si canalul nasal.

Configuratia externa a sacului lacrimal.

Sacul lacrimal este un rezervor membranos cilindric
turlit transversal, situat aproape vertical in partea interna
a bazei orbitei, lung de 12-15 mm. cu un diametru anfero-
posterior de 6-7 mm. $i unul transversal de 4-5 mm. Ex-
tremitatea sa superioara este inchisd in formrd de fund de
sac, iar cea inferioard se continud cu canalul nasal.

Fafa anterioarid a sacului lacrimal este in raport cu
ramura anterioari a ligamentului palpebral intern si cu fib-
rele mugchiului orbicular al pleoapelor. Ligamentul palpeb-
ral intern divide fata anterioard a sacului lacrimal in doua
portiuni inegale, dintre cari: una superioasd, mici, consti-
tuitd de domul sacului lacrimal gi alta iferioard, mult mai
mare, care bombeazd ori de cite ori sacul lacrimal se di-
latd, in urma afectiunilor sale cronice,

. Fata posterioard a sacului lacrimal corespunde ramu-
rei posterioare a ligamentului palpebral intern, dublata de
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mugchiul lui Horner, care n-are astfel contact direct cu sa-
cul lacrimal.

Fata externi a sacului lacrima! corespunde unghiului
diedru format de cele doud ramuri ale ligamentului pal-
pebral intern, iar in partea sa inferioard corespunde inser-
tiei fixe a muschiului oblic mic.

Fata internd a sacului lacrimal este in contact cu
sintul lacrimo-nasal §i corespunde apofizei ascendente a
maxilarului superior gi unguisului,

Structura cailor lacrimale.

Mucoasa sacului lacrimal prezinia un derm, cu o bo-
gala infiltratie limfaticd si chiar cu foliculi limfatici, iar
pitura epiteliala este alcdtuild dintr-un strat de celule ba-
zale turtite si un strat de celule cilindrice cu cili vibratili.
Mucoasa sacului lacrimal gi aceea a canalului nasal confir
o serie de glande mucoase analoage cu ale pituitarei.

Vasele cailor lacrimale.

Arterele sacului lacrimal si ale canalului nasal provin
din artera palpebrala inferioard si din a. nasala, ambele
ramuri ale a. oftalmice.

Vinele sacului lacrimal se varsa la partea superioard
in vinele supra orbitara, far-la partea inferioard in vana
unghiulara a fefei,

Limfaticele cailor lacrimale, se aruncd pedeopartie in
trunchiurile cari insofesc artera faciald, iar pedealid parte
in refeaua limfaticd a foselor nasale, care este tributard gang-
lionilor retrofaringieni, parofidieni i substerno-mastoidieni
interni superiori. .

Nervii cdilor lacrimale,

Nervii cdilor lacrimale sunt reprezentaf{i prin firigoare
foarte fine cari provin din nervul nasal extern, ramura
nervului oftalmic.

Embﬁologia aparatului lacrimal.

Caile lacrimale se ivesc sub forma unei creste epite-
liale pline, care se afundd in mezoderm, pentru ca mai
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apoi sd se separé de suprafata ectodermuui §i numai cu
mult mai tarziu si se canalizeze.

Boalele cdilor lacrimale,

Boalele cailor lacrimale pot fi clasificate in urmatoa-
rele grupe: .
I. Anomalii gi afectiuni congenitale ale cdilor lacrimale,
1. Afectiuni traumatice ale cgilor lacrimale.
11, Afectiuni inflamatorii ale cdilor lacrimale.
IV. Tumori ale cdilor lacrimale.

1. Anomaliile si afectiunile congenitale
ale cdilor lacrimale.

Afectiunile congenitale ale cdilor lacrimale sunt rare.
Ele pot si intereseze separalt liecare din segmantele lor
anatomice. Printre aceste afectiuni citdm . punctele §i cana-
liculele lacrimale supranumerare, lipsa punctelor si canali-
culelor lacrimale, fistulele congenitale ale saculti lecrimal
si imperforafia canalului lacrimo-nasal.

1I. Afectiunile traumatice ale cdilor lacrimale.

Afecfiunile traumatice ale cdilor lacrimale pot fi gru-
pate in: pligi si corpi strdini.

IIl. Afectiunile inflamatorii ale cailor lecrimale,

La aceasta categorie apaitin: obliterarea cailor lacri-
male, afecfiurile inflamatorii cronice ale cailor. lacrimale
(dacriocistita cronica, dacriocistitd congenitala, tuberculoza
cdilor lacrimale, sifilisul cdilor lacrimale, concretiunile ca-
naliculelor lacrimale) gi afectiunile inflamatorii acute zle
cdilor lacrimale (dacriocistitd aculs, pericistita lacrimala).

Dacriocistita cronica,

Voiu descrie pufin mai pe larg aceasia afectiune, pre-
cum §i procedeele terapeutice ale ei, deoarece majoritatea
interventiunilor s-a ficut la acest diagnostic.

Este o inflamafie cronica, supurativi a mucoasei ca-
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nalulni lacrimo-nasal, care nu provoacd nici o reacfiune
inflamatorie de partea tegumentelor regiunei lacrimale.

Simptome. Sunt aceleasi ca gi ale obliterarii cailor lac-
rimale, adicd: lacrimarea, staza lacrimald, urmati de ectazia
si atonia sacului lacrimal, permeabilitatea grea sau imper-
meadilitatea cailor lacrimale, cu confinut supurat al sacului
lacrimal.

Dacriocistita cronicd poate s dea nagtere la compli-
catuni, printre cari nota: conjunctivita cronica, adeseori
cu caracter unilateral, blefarita ulceroasd cu complicatiile
sale, ulcerul cornean serpiginos gi pericistita flegmonoasa.

Etiologie. Ca etiologie, putem aminti doud momente
importante : stricturile i obildrarile canalului lacrimo-nasal
si infectiunile secundare produse in primul rdnd de pneu-
mococ, mai rar de bacilul lui Pfeiffer sau de pneumobaci-
lul lui Friedldnder.

Tratamentf. Pentru tratamentul dacriocistitei cronice
s-au recomandat diferite interventiuni, cari au insa o valo-
are terapeulica inegald.

Vom trece in revisii toate aceste interventiuni, in
ordinea gradald in care se objsnueste sa fie aplicate in
practica, insistdnd cu deosebire asupra avantagiilor si in-
dicatiilor a acelora dintre ele, pe cari practica zilnicd le-a
dovedit ca fiind cu adevdrat eficace gi meritd sd rdméana
definitiv in arsenalul terapeutic al dacriocistitei cronice.

Principiul general de care 'trebuie sd se {ind seama
in terapeutica actuala a dacriocistitelor cronice este: resti-
luirea cu orice pret a cursului normal al lacrimilor §i a
secrefiei purulente a sacului lacrimal inflamat in cavitatea
solute (obliterarea cailor lacrimale prin fragmentele osoase
ale unei fracturi a nasului, starea polipoida a cavitifei
sacului lacrimal, conformatia polichisticd a sacului lacrimal,
sacul lacrimal cu o cavitate foarte redusd) este indicald
suprimarea radica'd a sacului lacrimal afectat, care are
avantajul de a indepérta un focar infecfios supdrator si
periculos, dar continud a lasa invaliditatea unei lacrimari
crorice.

Spdldturile sacului lacrimal, se fac cu lichide aseptice
sau antiseptice si prin ajutorul siringei lui Anel.

Eleclroliza cdilor lacrimale, se practicd cu ajutorul
sondei de electroliza a lui Lagrange,

Cateterismul cu sonde de calibru mare dupd tricturotomie,

Dacrio-cisto-rinostomia, consistd in deschiderea di-
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rectd a sacului lacrimal in cavitatea nasald si tinde S8 re-
stabileasca definitiv calea normald de evecuare a lacrimilor.

Ea constitue cea mai perfectionatd dintre metodele
operatorii actuale ale dacriocistitei cronice. o

Principiul acestei metode este desgul de vechiu, fiind
intrebuinfat din cele mai vechi timpuri. In 1919 Dupuy-
Dutemps si Bourguet au inaugurat o novd metodd a acestei
interventiuni. Dela 24 Iunie 1921 Prof. D. Michail incepe £a
aplice aceasta techicain cdt mai numeroase cazuri de dac-
riocistitd cronicd, formdnd din ea o technica terapeutica
de electie.

Technica acestei operatiuni este urmatoarea: se face
anestezia regiunei, Dupa 10 minute de agteptare operatia
se poate incepe. i ;

Operatia se incepe printr-o incizie lunga de 3-4 cm,,
curbi cu concavitatea in sus §i temporal, care pleaca Ia
3-4 mm. inlauntrul unghiului intern al ochiului gi la 1 cm.
deasupra ligamentului palpebral intern, pe care il incruci-
geazi perpendicular, spre a urma apoi in jos s§i in afaid
curbura osoasi a unghiului infero-nasal al orbitei. Se in-
cizeaz3 astfel pielea, tesutul celular subcutanat gi se evidenti-
azi ligamentul palpebralintern. Imediat sub acest ligameat
se gaseste fafa antarioard a sacului lacrimal. Trégand in
afard de buza externd a pligei, apare imediat o parte din
fata interna a siacului lacrimal. Se deslipeste apoi sacul §i
periostul lacrimal dealungul fefei inferne si posterioare a
sacului, Se libereazd in urmd domul sacului lacrimal, iar
sacul astfel liberat, este impins in afard spre a evidentia
clar santul osos lacrimal. Se deslipeste apoi periostul de
dinaintea crestei lacrimale, Se procedeaz3 in urms la fre-
panatia lojei lacrimale, cu ajutorul trepanului fin cu pedald,
utilizat in dantistica (recomandat de Prof. D. Michail). In
tot timpul executdrei trepanatiei osoase se ingrijegte ca tre-
panul sd nu perforeze mucoasa nasali.

Se face apoi cu cutitul o incizie verticald a mucoase
nasale. Se face apoi o incizie verticald dealungul fetei in-
lernd a sacului lacrimal, cu ajutorul unui cufit mic. In urma,
cu ajutorul unor ace speciale mici, foarte curbe, prevazule
cu un maner lateral, se executa sutura cu cate 2-3 puncle
separate de catgut sau de mitase fing, atit a buzelor pos-
terioare, cit si a celor anterioare ale mucoaselor "lacrimo-
nasale. Se face in fine sutura superficiala a fegumentelor.
Se aplicd apoi asupra pldgei un pansament ocluziv,

Extirparea sacului lacrimal constitue o operatie de
necesitate in toate cazurile de dacriocistite cronice in cari
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restabilirea cdei normale a lacrimilor nu poate fi obtinute
prin mijloacele terapeutice descrise mai sus, Ea trebuie sa
constitue singura metoda terapeuticd a tuberculozei cilor
lacrimale gi a dacriocistitelor cronice cu complicatii cor-
neiene.

Pentru paracticarea sa, se face anestezia regionald,
incizia fegumentelor si evidentfiarea sacului lacrimal, in toc-
mai ca in dacrio-cisto-rinostomie. Dupi ce sacul lacrimal
a fost liberat complet, este rasturnat inainte gi rezecat chi-
ar la intrarea sa in canulul nasal. Se distruge apoi mucoa-
sa canalului nasal, evi*tdndu-se in chipul acesta infectiunile
ulterioare si fistulizarea Extirparea sacului lacrimal se ter-
mind prin disfrugerea canaliculelor lacrimale cu ajutorul
unui ac de galvanocauter.

Distrugerea ignee a sacului lacrimal constifue o meto-
da operatorie care inlocuegte in unele cazuri care extirpa-
rea sacului lacrimal. Ea const& in evidentiarea sacului lac-
rimal, dupa technica extirp&rei sale, in incizia sa gi in pe-
netrarea in interiorul sdu cu varful lat al unui termocauter,
care trebuie s3d-i atinga suprafata. mucoasd, distrugdnd.i
toate fungozitatile.

Tuberculoza cailor lacrimale.

Tuberculoza cdilor lacrimale poate sd se iveasca sub
mai multe aspecte clinice gi-anume, de: lacrimare simpla,
mucocel lacrimal, tumord lacr’mald fungoasa si tuberculozi
lacrimala cazeoasa fistulizanfi.

Pericistita lacrimalag.

Pericistita lacrima!3, cunoscu!d incad si sub numele de
flegmonul lacrimal, este o mflamape acula, purulema, a te-
sutului celular care inconjoara sacul lacrimal.

V. Tumorile cailor lacrimala.

Tumorile primitive ale cailor lacrimale sunt extrem de
rare, Ele pot ¢a fie clasificale in doua grupe si anume:

1. Tumori benige, dinlre cari fac parte pollpn callor
lacrimale.

2. Tumori mc'ltone, dintre cari fac parle epite llomul
si sarcomul cdilor lacrimale.

Lo



Activitatea din Sala de operatii septice

cazuri total

Ahul 1919. (dela luna Noembrie)

Extirparea sacului lacrimal 6 6
Anul 1920.
Extirparea sacului lacrimal ' 7 7
Anul 1921.
Extirparea sacului lacrimal 8 8
Anul 1922,
Extirparea sacului lacrimal 1
Discizia fistulei sacului lacrimal cu
galvanocauter. 1 2
Anul'1923.
Extirparea sacului lacrimal -3
Cauterizarea punctelor lacrimal 1
Deschiderea abcesului sacul.lacrimal
si galvanocauterizare. ) 1
Incizie gi drenajul fistulei pericistic, 1 6
Anul 1924,
Extirparea sacului lacrimal 11 11
Anul 1925,
Extirparea sacului lacrimal 3
Deschiderea pericistitei supur. i
drenaj. 1 4
Anul 1926,
Extirparea sacului lacrimal 2 2
Anul 1927,
Incizia gi drenajul pericistitei fistulizate 1 |
, Anul 1928,
Extirparea sacului larcimal 3 3
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Anul 1929 cazuri total

“Extirparea sacului lacrimal 3
Incizia gi drenajul pericistitei acute, 1 4
Anul 1930.
Extirparea sacului lacrimal 16
iIncizia gi drenajul pericistitei 2 18
Anuf 1931.
:Extirparea sacului lacrimal 8
. Hncizia §i drenajul pericistitei 2 10
Anul 1932,
‘Extirparea sacului lacrimal 5
‘Incizia gi drenajul pericistitei, 1 6
Anul 1933,
Extirparea sacului lacrimal 6
Incizia gi drenajul pericistitei. 1 7
Anul 1934,
Extirparea sacului lacrimal 9
Extirpare intr- un bloc a tesutului
lacrimo-prelacrimal. 1
Incizia gi drenajul pericistitei 1
‘Deschiderea abcesului sac. lacrim, 1 12
Anul 1935.
Ext'rparea sacului lacrimal 4
Incizia §i drenajul pericistitei ’ 3 7
Anul 1936,
Extirparea sacului lacrimal 5
Incizia si drenajul pericistitei. 1 6
Anul 1937.
Incizia gi drenajul pericistitei 3
Extirparea blocului pericistic. 1 4
Anul 1938.

Nu s-a ficut nici o intervenfie asupra sacului lacrimal,
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Tabloul afectiunilor operate in sala septica
dela anul 1919 (luna Noemb.) pand la anul 1939..

* cazuri
Dacriocistita cronicd supurata. 55
. , fistuliza'a. 6
»n ”

” » , cu abces al
sac. lacrim. 1
. ,, , . inchistaia. 1
Lo .
» t. b, ¢c. cu pel"lClStl’.a.“ !
» cronica , ,, i4
. supur, cu-ulcer cornean, 32
“s cu pericistita fistuliza'a. 1
Pericistitad fistulizata. 2
Mucocel lacrimal. 2
Abces al sacului lacrimal ~ 2
Pericistita 7
Total: 124

Totalitatea interventiunilor pe sacul lacrimal
facuta.in sala de operafie septicd dela anul
1919 (luna Noemb.) péana la anul 1939.

N N . ) Cuzuﬁ:
Extirparea sacului lacrimal " 101
Extirparea fesutului-tactimo prelacrim, 1
Discizia, fistulei cu galvanocauter . I
Cauterizarea punctelor lacrim. RN
‘Deschiderea abcesului sac, lacrim, 2
Incizia gi drenajul pericistitei 18

: L Total :~ 124-
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Activitatea din Sala de operatii aseptice.

cezur:

Anul 1919 (dela luna Noembrie),

Extirparea sacului lacrimal 1
Anul 1920.
Extirparea sacului lacrimal 23

Deschiderea sacului, raclaj, cauterizare |
Drenajul cu tub de sticla al sac. lacrim. 1

Anul 1921.

Exlirparea sacului lacrimal 11
Ducrio cisto rinost, (Dupuy Dutcmps) 3

Anul 1922
Extirparea sacului lac imal 9
Dacrio cisto rinost. (Dupuy-Dutemps.) 4
Anul 1923.
Extirparea sacului lacrimal 38
Deschiderea si drenajul pericistitei. 1
Dacrio-cisto-rinost. (Dupuy-Dulemps) 1
Anul 1924.
Exiirparea sacului lacrimal 11
Dacrio-cisto-rinost. (Dupuy Dutemps) 9
Anul 1925.
Extirparea sacului lacrimal 10
Dacrio-cisto-rinost, (Dupuy-Dutemps.) 16
Anul 1926.
Extirparea sacului lacrimal 8
D icrio-cisto-rinost. (Dupuy-Dutemps.) 12
Anul 1927.
Extirparea sacului lacrimal - 9

Dacrio-cisto-rinost, (Dupuy-Dutemps.) 5
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25

13

40

20

26

20



cazuri

Anul 1928,

Extirparea sacului lacrimal 13

Dacrio-cisto-rinost. (Dupuy-Dutemps.) 5
Anul 1929,

Extirparea s:cului lacrimal 9

Dacrio-cisto-rinost. (Dupuy-Dutemps.) 7
" Anul 1930.

Extirparea sacului lacrimal 8

Dacrio-cisto-rinost, (Dupuy-Dutemps.) 17

Anul 1931.
Extirparea sacului lacrimal 4
Dacrio-cisto-rinost. (Dupuy-Dutemps.) 12

Anul 1932,
Extirparea sacului lacrimal 2
Dicrio cisto-rinost. (Dupuy-Dutemps.) 10

Anul 1933.
Extirparea sacului lacrimal 4

Dacrio-cisto-rinost. (Dupuy-Dutemps.) 10

Anul 1934.

Extirparea sacului lacrimal 3
Dacrio-cisto-rinost. (Dupuy- Dutemps.) 11

Anul 1935.
Extirparea sacului lacrimal 9
Dacrio-cisto-rinost. (Dupuy-Dutemps.) 11
Extirparea diverticulului lacrim. 1

Anul 1936.
Extirparea sacului lacrimal 4
Dacrio-cisto-rinost. (Dupuy-Dutemps.) 32
Incizia §i drejanul pericistitei 1
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18

16

25

16

12

14

14

21

37



Anul 1937 cazuri fotal

Exlirparea sacului lacrimal 2
Dacrio-cisto-rinost. (Dupuy-Dulemps.) 33
Perforarea septului nasal si a ca-

nanelor lacrim. 2 37

Anul 1938.

Extirparea sacului lacrimal
Dacrio-cisto-rinost. (Dupuy- Dutemps ) 34

Sondajul perforant al cailor lacrim, 1
Refacerea rinostomiei cu rezectia
mucoasei nasale, 1 37

Tabloul afectiunilor, operate in sala aseptica
dela anul 1919 (luna Noembr.) pana la anul 1939.

cazuri
Dacriocistifa cronici supuratd. 309
» J » / cu-ulcer cornean. 13
» 3 - fustulizata. 32
” » » _ cu pericistila 25
» i ,  cusaclacrim. stenozat, 1
” ” » o thee 3
» ” » . Cu ectazia sac. lacrim, 20
” » ,— cu-ectazia canalicului
lacrim. superior, 1
” » » Ccu stenoza cailor lac-
rimale. 1
” ” cu diverticulita. 1
” ” cu epiford. 2
” cu un polip liber
intrasacular.
» ” »  cudiverticul prelacrimal
polipoid. 1
» congenitala cu pericistifa supur. }
» cronicd supur. congenitald. 3
” " » oOperald prin rinostom. 1
Tumord tbc. prelacrimald, 1
Pericistitd fistulizatd 1
Fistula lacrimala. 1
Obstructia cdilor lacrimale, 1
Diverticul lacrimal elastic. 1
Total: 420



Totalitatea interventiunilor pe sacul lacrimal fa-
cuta in sala asepticé dela anul 1919 (luna Noembr.)
pana la anul 1939

cazuri
Extirparea sacului lacrimal ) 179
Deschiderea abcesului pericistic si drenaj. 2
Extirparea diverticu ui lacrim. elastic. 1
Deschiderea sacului lacrim., raclaj. 1
Drenajul sac.-lacrim cu tub de sticla. 1

Dacrio-cisto-rinostomie (Dupuy-Dutemps) 232
Perforarea septului nasal si al cana'elor

lacrimale. 2
Sondajul perforant al ca'lor lacrim. ] 1
Refacerea rinostomiei cu rezecfia mucoasel

nasale. 1

Total: 420

Totalitatea operatiunilor executate pe sacul lacri-
mal in clinica oftalmologicd din Cluj dela anul
1919 (luna Noembr.) pand la anul 1939.

cazuri %o

Extirparea sacului lacrimal, 280 51,49
Dacria-cisto-rinost, (Dupuy-Dutemps.) 232 42,65
Incizia §i drenajul sacului lacrimal. 18 3.33
Deschiderea abcesului szcului lacrim. 2 0,39
Perforarea septului nasal gi al cana-

lelor lacrimale, 2 0,39
Deschiderea abcesului pericistic §i drenaj. 2 0,39
Extirparea diverticului lacrimal, 1 0,17
Deschiderea sacului lacrim, §i drenaj. 1 0,17
Drenajul sacul. lacrim. cu tub de stic'd. 1 0,17
Sondajul perforant al cailor lacrimale, 1 0,17
Reficerea rinostomiei cu rezectia mu-

coasei nasale. 1 0,17
Extirparea fesutului lacrimoprelacrimal., 1 0,17
Discizia fistulei sacului lacrim. cu

galvanocaufer, 1 0,17
Cauterizarea punctelor lacrimale, 1 0,17

Total: 544 100,00
—_16 —



CONCLUZIUNL

1. In Clinica oftalmologica din Cluj, dela anul 1919
(luna Noembr.) pana la anul 1639, s-au ficut 544 de inter-
ventiuni chirurgicale asupra sacului lacrimal.

2. Majoritatea covarsitoare a operatiunilor era: Extir-
parea sacului lacrimal, 280 de cazuri 5], 49 /° si Dacrio-
cisto-rinostomia (Dupuy-Dutemps), 232 de cazuri 42, 65 /;-

3. In Sala de operaliuni septice, intre datele sus men-
tionate s au facut 124 de operatiuni asupra sacului lacri-
mal, marea majoritatea a cazurilor cu diagnostic de dacriocis-
tita cronicd supuratd, operata prin extirparea sacului lacrimal-

4. In Sala de operaf:uni aseptice, intre datele sus men-
tionate s-au facut 420 de intervenfiuni asupra sacului lacri-
mal, cele mai multe cazuri deasemenea cu diagnostic de
dacriocistitd cronica supurata, operatd o parte prin extir-
parea sacului lacrimal iar cealata parte prin dacrio-cisto-
rinostomie (Dupuy-Dutemps).

Vdzutd si bund de imprimat.

Cluj, 18w Octomvrie 1939.

s.s. prof. Dr. 1. Drigoiu s s. prof, Dr. D. Michail
Decanul Fac, de Medeciné. Presedintele tezei,
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