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INTRODUCERE. 

Din seria lucrărilor de statistică. propus de Dl. P rof 
D. Michail, cu scopul de a evidenţia activitatea Clinicei Of­
talmologice din Cluj, face parte şi teza mea de doctorat. 

Am primit acest subiect, cu mare plăcere, cu atât mai 
mult, cu cât convingerea mea este, că datele statistice din 
teza mea pe lângă cifrele seci, mai prezintă şi un interes 
viu pentru medicul practician având posibilitatea de a cu­
noaşte frecvenţa intrebuinţării a unei serii de procedee tech­
nice chirurg·icale, in legătura cu dife-ritele afEc1il ni de spe­
cialitete. 

Aduc mulţumirele mele cele mai călduroase şi pe acea­
stă cale, Dlui. Prof. Dr. D. Michail, pentrucă mi-a incredin­
jat elaborarea acestui subiect de teză. 

Totodată mulţumesc Dlui. Dr. I. Popoviciu, preparator 
la Clinica OHalmologică, pentru bunăvoinţa, cu care a stat 
Ia dispoziţia mea, cu archiva Clinicei, precum şi pentru sfa­
turile sale valoroase. 

In cele ce urmează, voiu expune in mod statistic dife­
ritele intervenjiuni chirurgicale, executate pe sacul .Jacrimal 
dela 1 Noembrie 1919, până Ia 1 Ianuarie 1939, separat in 
fiecare an. 

In fine, voiu dau un tablou statistic, rezumativ al tu­
turor afecţiunilor şi in legătură cu această totalitatea inter­
venţiunilor chirurgicale, intre datele sus amintite, atât in 
sala de operatiuni septice, cât şi in cea a operatiunilor 
aseptice. 

Inainte de a intra in partea propriu zisă a subiectului, 
cred necesar de a da câteva noţiuni sumare, asupra anato· 
miei, fiziologiei şi patalogiei sacului lacrima!. 
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Artatomia şi fiziologia aparatului lacrimai. 

Globul ocular este apărat de partea feţei, nu numai 
prin pleoape şi conjunctivă, dar şi prin aparatul .lacrima!. 
Acest aparat este constituit din două elemente ŞI aunme: 
un element secretor, alc1Huit din glanda lacrimală şi un 
complex de conducte colectoare, format de căile lacrimale 
propriu zise. . . 

Glanda lacrimală are rolul de a produce lacnmlle. 
Căile lacrimale au rolul de a colecta excesul lacrimi­

lor, pentru a-1 conduce in interiorul foselor nasale cores­
punzătoare. 

Căile lacrimale propriu zise. 

Cliile laerimale propriu zise constau din: lacul lac­
rimal, punctele lacrimale, canaliculele lacrimale, sacul lac­
rima) şi canalul nasal. 

Configuraţia externă a sacului lacrimat. 

Sacul lacrima! este un rezervor membranos cilindric 
turtit transversal, situat aproape vertical in partea internă 
a bazei orbitei, lung de 12-15 mm. cu un diametru antero­
posterior de 6-7 mm. şi unul transversal de 4-5 mm. Ex­
tremitatea sa superioară este inchi~ă in forrră de fund de 
sac, iar cea inferioară se continuă cu canalul nasal. 

Fata anterioară a sacului lacrimal este in raport cu 
ramura anterioară a ligamentului palpebral intern şi cu fib­
rele muşchiului orbicular al pleoapelor. Ligamentul palpeb­
ral intern divide fat~ anterioară a sacului lacrima! in două 
porţiuni inegale, dintre cari: una superioa1 ă, mică, consti­
tuite de domul sacului lacrima) şi alta iferioară, mult mai 
mare, care bombează ori de câte ori sacul lacrimal se di­
latli, in urma afecţiunilor sale cronice. 

Faţa posterioară a sacului lacrima) corespunde ramu­
rei posterioare a ligamentului palpebral intern, dublată de 
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mu~chiul lui Horner, care n- are astfel contact direct cu sa­
cul lacrima!. 

Faţa externă a sacului lacrima! corespunde unghiului 
diedru format de cele două ramuri ale ligamentului pal­
pebral intern, iar in putea sa inferioară corespunde inser­
ţiei fix!! a muşchiului oblic mic. 

Faţa internă a sacului lacrima! este in contact cu 
-ş wţul lacrimo -nasa! şi corespunde apofizei ascendente a 
maxilarului superior şi unguisului. 

Structura căilor lacrimale. 

Mucoasa sacului lacrima! prezintă un derm, cu o bo­
gată infiltraţ\e limfatică şi chiar cu foliculi limfatici, iar 
pătura epitelială este alcătuită dintr-un strat de celule ba­
zale turtite şi un strat de celule cilindrice cu cili vibratili. 
Mucoasa sacului lacrima! şi aceea a canalului nasa! conţin 
o serie de glande mucoase analoage cu ale pituitarei. 

Vasele căilor lacrimale. 

Arterele sacului lacrima! şi ale canalului nasa! provin 
din artera palpebrală inferioară şi din a. nasală, ambele 
ramuri ale a. oftalmice. 

Vinele sacului lacrima! se varsă la partea superioară 
in vinele supra orbitară, iar la partea inferioară in vâna 
unghiulară a feţei. 

Limfaticele căilor lacrimale, se aruncă pedeoparle in 
trunchiurile cari insotesc artera facială, iar pedealtă parte 
in reţeaua limfatică a foselor nasale, care este tributară gang­
lionilor retrofaringieni, parolidieni şi substerno· mastoidieni 
interni superiori. 

Nervii căilor lacrimale. 

Nervii căilor lacrimale sunt reprezentaţi prin firişoare 
fo:ute fine cari provin din nervul nasa! extern, ramura 
nervului oftalmie. 

Embriologia aparatului lacrima!. 

Căile lacrimale se ivesc sub forma unei creste epite­
liale pline, care se afundă in mezoderm, pentru ca mai 
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apoi să se separe de supra_fa ţa ectodermu:ui şi numai cu 
mult mai târziu să se canalizeze. 

Boalele căilor lacrimale. 

Boalele căilor lacrimale pot fi clasificate in umătoa-
rele grupe : . ~. . 
1. Anomalii şi afecţiuni congemtale ale cailor lacnmale, 
II. Afecţiuni traumatice ale căilor lacrimale. 
111. Afectiuni inflamatorii ale căilor lacrimale. 
IV. Tumori ale căilor lacrimale. 

J. Anomaliile şi afecţiuniJe congenitale 
ale căilor lacrimale. 

Afecţiunile congenilale ale ~ăi/or la_crimale sunt rare. 
Ele pot să intereseze separa~ l_Jec_a~e d1n segmant_e!e lor 
anatomice. Printre aceste afecţJunJ eliam: punctele ŞI cana­
liculele lacrimale supranumerare, lipsa punctelor şi canali­
culelor lacrimale, fistulele congenitale ale sa culti lc>crimal 
şi imperforaţia canalului lacrima-nasa!. 

IL Afecţiunile traumatice ale căilor lacrimale. 

Afectiunile traumatice ale căilor Iaer imale pot fi gru­
pate in: p!Egi şi corpi străini. 

III. Afecţiunile inflamatorii ale căilor lecrimale. 

La această categorie apa1ţin: obliterarea căilor lacri­
male, afecţiu 1ile inflamatorii cronice ale căilor. lacrimale 
{dacriocistită cronică, dacriocistită congenitală, tuberculoza 
căilor lacrimale, sifilisul căilor lacrimale, c oncrt ţ;unile ca­
naliculelor lacrimale) şi afecţiunile inflamatorii acute ale 
căilor lacrimale (dacriocistită acută, pericistila lacrimală). 

Dacriocistita cronică. 

~oiu descrie puţin mai pe larg această afecţiune, pre­
~um ŞI ~ro~edeele terapeutice )le ei, deoarece majoritate a 
mtervenţiUmlor s-a făcut la acest diagnostic. 

Este o inflamatie cronică, supurativă a mucoasei ca-
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nalulni lacrimo-nasal, care nu provoacă nici o reactiune 
inflamatorie de partea tegumentelor regiunei lacrimale. 

Simptome. Sunt aceleaşi ca şi ale obliterării căilor lac­
rim:ile, adică: lacrimarea, staza lacrimală, urmată de ectazia 
şi atonia sacului lacrima!, permeabilitatea grea sau imper­
mea)iiitatea căilor lacrimale, cu conţinut supurat al sacului 
lacrima!. 

Dacriocistita cronică poate să dea naştere la compli­
caţ:uni, printre cari notă: conjunctivita cronică, adeseori 
cu caracter unilateral, blefarita ulceroasă cu complicatiile 
sale, ulcerul cornean serpiginos şi pericistita flegmonoasă. 

Etiologie. Ca etiologie, putem aminti două momente 
import:mte: stricturile şi obilărările canalului lacrimo-nasal 
şi infecţiunile secundare produse in primul rând de pneu­
mococ, mai rar de bacilul lui Pfeiffer sau de pneumobaci­
lul lui Friedlander. 

Tratament. Pentru tratamentul dacriocistitei cronice 
s-au recomandat diferite intervenţiuni, cari au insă o valo­
are terapeutică inegală. 

Vom trece in revistă toate aceste intervenţiuni, in 
ordinea gradată in care se obişnueşte să fie aplicate in 
practică, insistând cu deosebire asupra avantagiilor şi in­
dicaţiilor a acelora dintre ele, pe cari practica zilnică le-a 
dovedit ca fiind cu adevărat eficace şi merită să rămână 
definitiv in arsenalul terapeutic al dacriocistitei cronice. 

Principiul general de care trebuie să se ţină seamă 
in terapeutica actuală a dacriocistitelor cronice este: resti­
tuirea cu orice preţ a cursului normal al lacrimilor şi a 
secreţiei purulente a sacului lacrima! inflamat in cavitatea 
nasală. Numai in faţa imposibilităţilor mecanice locale ab­
solute (obliterarea căilor lacrimale prin fragmentele osoase 
ale unei fracturi a nasului, starea polipoidă a cavităţei 
sacului lacrima!, conformaţia polichistică a sacului lacrima!, 
sacul lacrima! cu o cavitate foarte reduşă) este indicată 
suprimarea radica'ă a sacului lacrima! afectat, care are 
avantajul de a indepărta un focar infectios supărător şi 
periculos, dar continuă a lăsa invaliditatea unei lacrimări 
cronice. 

Spălăturile sacului lacrima/, se fac cu lichide aseptice 
sau antiseptice şi prin ajutorul siringei lui Anei. 

EleclroUza căilor lacrimale, se practică ::u ajutorul 
sondei de electroli7ă a lui Lagrange. 

Cateterismul cu sonde de calibru mare după tricturotomie. 
Dacrio-cisto-rinostomia, consistă in deschiderea di· 
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rectă a sacului lacrima( In cavitatea nasală şi tinde să re­
stabilească definitiv calea normală de evecuare a lacrimilor. 

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

Principiul acestei metode este destul de vechiU, fund 
intrebuintat din cele mai vechi timpuri. In 1919 Dupuy­
Dutemps şi Bourguet au inaugurat o nouă metodă a acestei 
intervenţiuni. Dela 24 Iunie 1921 Prof. D. Michail incepe ~ă 
aplice această techică in cât mai numeroase cazuri de dac­
riocistită cronică, formând din ea o technică terapeutică 
de electie. 

Technica acestei operaţiuni este următoarea: se face 
anestezia regiunei. După 10 minute de aşteptare operaţia 
se poate incepe. 

Operaţia se incepe printr-o incizie lungă de 3·4 cm., 
curbă cu concavitatea in sus şi temporal, care pleacă la 
3-4 mm. inlăuntrul unghiului intern al ochiului şi la 1 cm. 
deasupra ligamentului palpebral intern, pe care il încruci­
şează perpendicular, spre a urma apoi in jos şi in afară 
curbura osoasă a unghiului infero-nasal al orbitei. Se in­
cizează astfel pielea, ţesutul celular subcutanat şi se evidenţi­
ază ligamentul palpebral intern. Imediat sub acest ligamei1t 
se găseşte fata antarioară a sacului lacrimal. Trăgând in 
afară de buza externă a plăgei, apare imediat o parte din 
faţa internă a S3Cului lacrimal. Se deslipeşte apoi sacul şi 
periostul Iacrimal dealungul feţei inferne şi posterioare a 
sacului. Se liberează in urmă domul sacului lacrima!, iar 
sacul astfel libe1at, este impins in afară spre a evidenţia 
clar şantul osos lacrimal. Se deslipeşte apoi perioslul de 
dinaintea crestei lacrimale. Se procedea1ă in urrră la tre­
panaţia lojei lacrimale, cu ajutorullrepanului fin cu pedală, 
utilizat in dantistică (recomandat de Prof. D. Michail). In 
tot tim~ul executărei trepanaţiei osoase se îngrijeşte ca tre­
panul sa nu perforeze mucoasa nasală. 

Se face apoi cu cuţitul o incizie verticală a mucoase 
nasale. Se face apoi o incizie verticală dealungul fetei in­
ternă a sacului Iacrimal, cu ajutorul unui cuţit mic. In urmă, 
cu ajutorul unor ace speciale mici, foarte curbe, prevăzute 
cu un mâner lateral, se execută sutura cu câte 2-3 puncte 
separate de catgut sau de mătase fină, atât a buzelor pos­
terioare, cât şi a celor anterioare ale mucoaselor 'lacrimo­
nasale .. Se face in fine sutura superficială a legumcntelor. 
Se aplică apoi asupra plăgei un pansament oc\uziv. 

~xtirJ?area sacului lacrima/ constitue o operaţie de 
necesitate 10 toate cazurile de dacriocistite cronice in cari 
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restabilirea căei normale a lacrimilor nu poate fi obţinute 
prin mijloacele terapeutice descrise mai sus. Ea trebuie să 
constitue singura metodă terapeutică a tuberculozei căilor 
lacrimale şi a dacriocistitelor cronice cu complicaţii cor­
neiene. 

Pentru paracticarea sa, se face anestezia regională, 
incizia tegumenlelor şi evidenţiarea sacului lacrima!, in toc­
mai ca in dacrio-cisto·rinostomie. După ce sacul lacrima! 
a fost liberat complet, este răsturnat inainte şi rezecat chi­
ar la intrarea sa in canulul nasal. Se distruge apoi mucoa­
sa canalului nasal, evi•â11du-se in chipul acesta infecţiunile 
ulterioare şi fistulizarea Extirparea sacului lacrima( se ter­
mină prin disfrugerea canaliculelor lacrimale cu ajutorul 
unui ac de galvanocauter. 

Distrugerea ignee a sacului lacrinwl constitue o meto­
dă operatorie care inlocueşte in unele cazuri care extirpa­
rea sacului lacrimal. Ea conslă in evidenţiarea sacului Iac­
rimal, după technica extirpărei sale, in incizia ~a şi in pe­
netrarea in interiorul 8ău cu vârful lat al unui termocauter, 
care trebuie să-i atingă suprafaţa mucoa~ă. distrugănd· i 
toate fungozităţile. 

Tuberculoza căilor lacrimale. 

Tuberculoza căilor lacrimale poate să se ivească sub 
mai multe aspecte clinice şi anume, de: lăcrimare simplă, 
mucocel lacrima!, tumoră lacr·ma'ă fungoa~ă şi tuberculoză 
lacrimală cazeoasă fistulizanfă. 

Pericistita lacrimali. 

Pericistita lacrimală, cuno~cu1ă incă şi sub numele de 
flegmonul lac'rimal, este o inflama1ie acufă, purulenfă, a ţe-
sutului celular care înconjoară sacul lacrimal. · 

V. Turnorile căilor lacrimală. 

Tumorile primitive ale căilor lacrimale sunt E-xtrem de 
rare. Ele pot ~ă fie clasificate in două grupe şi anume: 

1. Tumori benige, dintre cari fac parte polipii căilor 
lacrimale _ 1 

2. Tumori maligne, dintre cari fac parte epiteliomul 
şi sarcomul căilor lacrimale. 
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Activitatea din Sala de operaţii septice 

cezuri !otel 

Anul 1919. (dela luna Noembrie) 

Extirparea sacului lacrima! 

Anul 1920. 

Extirparea sacului lacrima! 

Anul 1921. 

Extirparea sacului lacrima! 

Anul 1922. 

Extirparea sacului lacrimat 
Dişcizia fistulei sacului lacrimat cu 

galvanocauter. 

Anul 1923. 

6 

7 

8 

Exlirparea sacului lacrimat 3 
Cauterizarea punctelor lacrima! 1 
Deschiderea abcesului sacul. lacrima! 

şi ialvanocaulerizare. 

6 

7 

8 

2 

Incizie şi drenajul fistulei pericistic. 6 

Anul 1924. 

Extirparea sacului lacrimat 11 11 

Anul 1925. 

Extirparea sacului lacrimat 3 
Deschiderea pericistitei supur. 'i 

drenaj. 1 

Anult926. 

Extirparea sacului lacrimat 2 2 

Anul H~27. 

Incizia şi dtenajul pericisti lei fistulizate 1 

Anult928. 

Extirparea sacului larcimal 3 3 
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Anul1929. cazuri total 

-:Extirparea sacului lacrimat 3 
·Incizia şi drenajul pericistitei acute. 1 

Anul 1930. 

Extirparea sacului lacrimal 16 
~Incizia şi drenajul pericistitei 2 18 

Anul 1931. 

:Extirparea sacului lacrimat 8 
(;Incizia şi drenajul pericistitei 2 10 

Anut'1932. 

'Extirparea sacului lacrimat 5 
:Incizia şi drenajul pericistitei, 1 6 

Anul1933. 

Extirparea sacului lacrimal 6 
Incizia şi drenajul pericistitei. 1 7 

Anul 1934. 

Extirparea sacului lacrimal 9 
Extirpare intr- un bloc a ţesutului 

lacrimo-prelacrimal. 1 
Incizia şi drenajul pericistitei 1 
'Deschiderea abcesului sa::. lacrim. 1 12 

Anul 1935. 

Ext'rparea sacului lacrimat " Incizia şi drenajul pericistitei 3 7 

Anul 1936. 

Extirparea sacului lacrima! 5 
Incizia şi drenajul pericistitei. :t 6 

Anul1137. 

~ncizia şi drenajul pericistitei 3 
Extirparea blocului pericis tic. 1 4 

Anul1938. 

Nu s-a flcut nici o interventie asupra sacului lacrilnal. 
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Tabloul afecţiunilor operate in sala septică 
dela a~ul 1919 (luna Noemb.) până la anul 1939 .. 

cazuri 

Dacriocistifă cronică supurată. 

" 
" 

" 
" 
" .. 

Pericistită 

" 
" 

" 

" fistuliza'ă. 

" cu abces al 

" 

sac. lacrim. 
inchistafă. 

t. b. c. cu pe~icistifă. 

cronică " " 
supur. cu- ulcer cornean. 
cu pericistită fistulizală. 

fistulizată. 

Mucocel lacrima!. 
Abces al sacului lacrima! 
Peri cistită .. i 

55 
6 

14 
32 

1 

2 
2 

2 
7 

Total: 124 

Totalitatea intervenţiunilor pe sacul lacrimat 
făcută: in sala de operaţie s'eptică dela anul -· .. . ... • " . 

1919 (luna Noemb.) pănă la anul 1939. 
- .. ; .... · .• 

Extirparea sacului lacrima! 101 
Extirparea ţesutului· tac'rimo prelacrim. 
Discizia fistulei cu galvanocauter . .1 :. 
G:auterizarea punctelor lacrim. 1 · 
-D,eschiderea abcesului sac. lacrim. 2 
Incizia şi drenajLll per.idstitei 18 

. . - •· ,, Total: 124 ·. 

'r •· . .;·l 
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Activitatea din Sala de op~raţii aseptice. 

cezuro loial 

Anul 1919 (dela luna Noembrie). 

Extirparea sacului lacrima! 1 

Anul 1920. 

Extirparea sacului lacrima! 23 
Deschiderea sacului, raclaj, cauterizare 1 
Drenajul cu tub de sticlă al sac. lacrim. 1 25 

Anul 1921. 

Exlirparea sacului lacrimat Il 
D1cno cislo rinost. (Dupuy Dut(mps) 3 14 

Anul 1922 

Extirparea sacului lac imal 9 
Dacrio cisto rinost. (Dupuy- Dufemps.) 4 13 

Anul 1923. 

Extirparea sacului lacrima! 38 
Deschiderea şi drenajul pericislilti. 1 
Dacrio-cisto-rinost. (Dupuy- Dutemps) l 40 

Anul 1924. 

Ex:irpJrea S3Cului lacrima! 11 
DJcrio-ci:;to-rinost. (Dupuy Dutemps) 9 20 

Anul !925. 

Exlirparea sacului lacrima! 10 
Dacrio-cisto-rinost. (Dupuy-Dutemps.) 16 26 

Anul 1926. 

Extirparea sacului lacrima! 8 
D .tcrio-cisto-rinost. (Dupuy-Dutemps.) 12 20 

Anul 1927. 

Extirparea sacului lacrima! · 9 
Dacrio-ci~to-rinost. (Dupuy- Dutemps.) 5 14 
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cazuri total 

Anul1928. 

Extirparea sacului lacrim al 13 
Dacrio- cisto- rinost. (Dupuy- Du tem ps.) 5 18 

Anul 1929. 

Extirpa rea s: eului lacrima! 9 
Dacrio-cisto-rinost. (Dupuy- Dutemps.) 7 16 

Anul1930. 

Extirparea sacului lacrima! 8 
Dacrio- cisto· rinost. (Dupuy-Dutemps.) 17 25 

Anul 1931. 

Extirparea sacului lacrimat 4 
Dacrio-cisto- rinost. (Dupuy- Dutemps.) 12 16 

Anul 1932. 

Extirparea sacului lacrima! 2 
D.1crio cisto-rinost. (Dupuy-Dutemps.) 10 12 

Anul 1933. 

Extirparea sacului lacrima! 4 
Dacrio· cisto- rinost. (Dupuy-Dutemps.) 10 14 

Anul 1934. 

Extirparea sacului lacrima! 3 
Dacrio-cisto- rinost. (Dupuy- Dutemps.) 11 14 

Anul1935. 

Extirparea saculu' lacrima! 9 
Dacrio -ci~to- rinost. (Dupuy- D utemps.) Il 
Extirparea diverticulului lacrim. 1 21 

Anul1936. 

Extirparea sacului lacrima! 4 
Dacrio-cisto-rinost. (Dupuy- Dutemps.) 32 
Incizia şi drejanul pericistitei 1 37 
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Anul 1937. cazuri total 

Exlirparea sacului lacrima! 2 
DJ.;rio-ci:;to-rinost. (Dupuy-Dutemps.) 33 
Perforarea septului nasa! şi a ca-

nanelor lacrim. 2 37 

Anul 1938. 

Extirparea sacului lacrima! 1 
Dacrio-cis!o-rinost. (Dupuy· Dutemps) 34 
Sondajul perforant al căilor lacrim. 1 
Refacerea rinostomiei cu rezecţia 

mucoasei nasale. 37 

Tabloul afecţiunilor, operate in sala aseptică 
dela anul1919 (luna Noernbr.) pâna la anul 1939. 

cazuri 

Dacriocislită cronică supurată. 309 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

" 

" 
" 
" 

" 

" 
" 

" 

" 
" 
" 
" 
" 

" 

" 
• 
" 
" 

" 
cu ulcer cornean. 13 

" fustulizafă. 32 
" cu pericistită 25 
" cu sac lacrim. s!enozat. 1 
" tbc. 3 
" cu ectazia sac. lacrim. 20 
" cu ec!azia canalic~lui 

lacrim. superior, 
" cu stenoza căilor lac-

rimale. 
" cu diverticulită. 
" cu epiforă. 
" cu un polip liber 

intrasacular. 
" cu diverticul prelacrimal 

1 
1 
2 

polipoid. 
congenitală cu pericistită supur. 
cronică supur. congenita:ră. 

" " " 
operată prin riuostom. 

1 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Tumoră tbc. prelacrimală. 
Pericistită fistulizată 
Fistula lacrimală. 
Obstrucţia căilor lacrimale. 
Diverticul lacrima! elastic. 

1_5 

Total: 420 



Totalitatea intervenţiunilor pe sacul lacrimat fă­
cută in sala aseptică dela anul 1919 (luna Noembr.) 

până la anul 1939. 

Extirparea sacului lacrima\ 
Deschiderea abcesului pericistic şi drenaj. 
Extirparea diverticu ui lacrim. elastic. 
Deschiderea sacului lacrim., raclaj. 
Drenajul sac. ·lacrim cu tub de sticlă. 
Dacrio-cisto- rinostomie (Dupuy- Dutemps) 
Perforarea septului nasa\ şi al canalelor 

lacrimale. 
Sondajul perforant al că'lor lacrim. 
Refacerea rinostomiei cu rezecţia mucoasei 

nas ale. 

cazuri 

179 
2 
1 
1 
1 

232 

2 
1 

Total: 420 

Totalitatea operaţiunilor executate pe sacul lacri­
ma! in clinica oftalmologică din Cluj dela anul 

1919 (luna Noembr.) până la anul 1939. 

cazuri 

Extirp:uea sacului lacrima!. 280 
D1cria-cisto-rinost. (Dupuy.Dutemps.) 232 
Incizia şi drenajul sacului lacrima!. 18 
Deschiderea abcesului S3cului lacrim. 2 
Perforarea septului nasal şi al cana-

lelor lacrimale, 2 
DeschUerea abcesului pericistic şi drenaj. 2 
Extirparea diverticului lacrima!. 1 
Deschiderea sacului lacrim. şi drenaj. 1 
Drenajul sacul. lacrim. cu tub de stic1 ă. 1 
Sondajul perforant al căilor lacrimale. 1 
Ref1cerea rino~tomiei cu rezecţia mu-

coasei nasa1e. 1 
Extirparea ţesutului lacrimoprelacrimal. 1 
Discizia fistulei sacului lacrim. cu 

galvanocauter. 1 
Cauterizarea punctelor lacrimale. 1 

Total: 544 
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51,49 
42,65 

3.33 
0,39 

0,39 
0,39 
O, 17 
O, 17 
0,17 
0,17 

0.17 
0,17 

0,17 
0,17 

!00,00 



CONCLUZIUNI. 

1. In Clinica oftalmologică din Cluj, dela anul 1919 
(luna Noembr.) până la anul 1 S39, s-au făcut 544 de inter­
venţiuni chirurgicale asupra sacului lacrima!. 

2. Majoritatea covârşitoare a operaţiunilor era : Extir­
parea sacului lacrima!, 280 de cazuri 51, 49 j'l şi Dacrio · 
cisto·rinostomia (Dupuy-Dutemps), 232 de cazuri 42, 65 /G· 

3. In Sala de operajiuni septice, intre datele sus men­
ţionate s au făcut 124 de operaţiuni asupra sacului lacri­
ma!, marea majoritatea a cazurilor cu diagnostic de dacriocis­
tită cronică supurată, operată prin extirparea sacului lacrima!· 

4. In Sala de operaţ:uni aseptice, intre datele sus men­
ţionate s-au făcut 420 de interventiuni asupra sacului lacri­
ma!, cele mai multe cazuri deasemenea eu diagnostic de 
dacriocistită cronică supurată, operată o parte prin extir­
parea sacului lacrima! iar ceala tă parte prin dacrio-cisto­
rinostomie (Dupuy-Dutemps). 

Văzutâ şi bună de imprimat. 

Cluj, la .............. Octomvrie 1939. 

s. s. prof. Dr. J. Drăgoiu 
· Decanul Fac. de Medecină. 

s s. prof. Dr. D. Michail 
Preşedintele tezei. 
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