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Is siégent sur de petites élevures, les papilles lacrymales, et constituent
les embouchures des canalicules lacrymaux. Ceux-ci,sur un court trajet,
plongent d’abord verticalement dans les tissus, soit en haut pour la pau-
piére supérieure, et en bas pour la paupiére inférieure, Alors, ils s’inflé-
chissent a angle droit et se dirigent directement vers le sac lacrymal.

Dans ce Lrajel, ils passent d'abord derriére la caroncule, et enfin, en con-
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MALADIES DE L'APPAREIL LACRYMAL.

ANATOMIE: ET PHYSIOLOGIE.

§ t18. — Lappareil lacrymal est con
les voies lacrymales,
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quen avant et en dehors il est embrassé par les deux portions du liga-
ment palpébral interne (fig. 230, v et h). Le rapport du saclacrymal avec
le ligament palpébral interne nous permet de fixer son siége méme sur
le vivant, ce qui est important au point de yue opératoire. Lorsque, en
attirant la paupiére en dehors, on fait saillir le ligament palpébral, lesac
lacrymal se trouve immédiatement derriére lui, de fagon que par son
fond il le dépasse encore légérement en haut (fig. 239).

A T'endroit ol1 la gouttiére de l'os lacrymal se transforme en un canal
osseux, le sac lacrymal devient le canal nasal. Cet endroit constitue le
-point le plus étroit de tout le trajet lacrymal (fig. 239) et par conséquent
le plus sujet aux rétrécissements. D'ici, le canal nasal se dirige en bas,
pour se terminer dans les fosses nasales sous le cornet inférieur. Dans
son trajet de haut en bas, le canal nasal se dirige un peu en dehors et en
arriére. Il s’ensuit que les deux canaux lacrymaux divergent de haut en
bas et que les sacs lacrymaux ne sont pas aussi distants I'un de l'autre
que 'embouchure inférieure des deux canaux lacrymaux. Sur le vivant,
on peul se représenter le trajet du canal lacrymal, en tenant une sonde
droite de facon qu’en haut elle repose sur le milieu du ligament palpé-
bral interne et en bas sur la limite qui sépare l'aile du nez de Ia joue
(sillon naso-labial), La sonde indique alors exactement la direction du
canal (Arlt). Lorsqu’on tient ainsi une sonde de chaque coté du nez, on
voit que les sondes divergent de haul en bas, et I’on peul facilement se
convaincre que le degré de divergence n’est pas le méme chez tous les
individus. Les différences dépendent, d'un coté, de la largeur de la ra-
cine du nez, d'un autre colé, de I'ouverture des narines. La connaissance
de ces dispositions est importante pour le cathétérisme du canal nasal,
car il faut pousser la sonde suivant la direction de ce canal,

La muqueuse du sac lacrymal et celle du canal nasal constituent une
membrane continue. Il n’y a done pas de limite bien tranchée entre ces
tissus. La muqueuse du sac lacrymal et celle du canal nasal se distin-
guent principalement en ce que la premiére n’est appliquée sur une
paroi osseuse (I'os unguis) que d'un seul ¢6té, alors que partout ailleurs
elle est libre, tandis que le canal nasal est entours partout de parois
osseuses. C'est en raison de cette disposition que, dans le cas de stase
des liquides dans les voies lacrymales, le sac-seul se distend, de facon
qu'il fait saillie sous forme d'une tumeur dang I'angle interne de 1'ceil.
Quant au canal nasal, il ne saurait se distendre: par contre, il constitue
le siége de prédilection des rétrécissements que I'on ne rencontre pas
dans le sac lacrymal. Le développement des rétrécissements est favorisé
par la présence d'un réseau épais de larges veines entre le canal nasal el
ses parois osseuses, réseau qui ressemble 4 celui qui se trouve sous la
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miuqueuse 'du cornet inférieur (fig. 240). L’engorgement de ces veines
seules suffit pour diminuer le calibre du canal nasal ou méme pour I'obli-
térer complétement.

Les voies lacrymales contiennent toujours une petite quantité de liquide
lacrymal. Lorsque 'on rencontre de I'air dans ces voies, il faut consi-
dérer ‘ce fait comme pathologique,

La sécrétion des larmes est sous I'influence d'une excitation psychique
(pleurs) ou se produit par réflexe lorsque le trijumeau ou le nerf optique est
irrité (larmes). Les pleurs d’origine psychique sont particuliéres 4 ’lhomme
et manquent méme chez le nourrisson. Le liquide lacrymal ne contient

b16. 240. — Coupe a travers le canal laerymal. Gross. 11/1. — La lumiére du canal lacrymal est
allongée et tapissée d'un épithélium cylindrique simple. La muqueuse sous-jacente renferme beau-
coup de lymphocyles (structure adénoide); le fissu sous-muqueux se distingue par sa grande
richesse en vaisseaux sanguins. On y rencontre surtout des veines ; les rares artéres sont rendues
visibles sur le dessin par un double contour. En a, on voit les acini d’une glande muqueuse dont la
coupe n'a pas renconiré le canal excréteur s'abouchant dans le canal lacrymal. Au tissu sous-
muqueux, succéde la paroi du canal osseux; b est la paroi de ce canal tournée vers le sinus
maxillaire, e celle tournée vers la cavilé nasale.

que peu de subslances solides, la principale est le chlorure de sodium
(«larmes salées »). A I'état normal, les glandes lacrymales ‘séerétent a
peine un peu plus de larmes que la quantité qui peut s'en évaporer a la
surface du globe oculaire, de fagon qu’une trés petite quantité de liquide
s’écoule dans le nez. Ge n’est que lorsque la sécrétion devient plus abon-
dante, qu'une grande quantité de larmes affluent dans le nez, ce qui se
traduit parle besoin de se moucher fréquemment. — Ce ne sont d’ail-
leurs pas seulement les glandes lacrymales qui lubrifient le globe ocu-
laire. La sécrétion de la conjonctive elle-méme et celle de ses glandes
muqueuses y prennent part également. Il s’ensuit qu'alors méme que
les glandes lacrymales sont enlevées ou dégénérées, I'eeil ne se desséche

pas.
Dans le mécanisme de 'écoulement des larmes dans le nez, on doit
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considérer deux facteurs, la pénétration des larmes dans le sac lacrymal
el leur écoulement du sac lacrymal dans le nez.

Le transport des larmes par les points lacrymaux dans le sac lacrymal
s'opére sous 'influence du clignement. Elles s'accumulent dans l'espace
en forme de fer & cheval de I'angle interne de 1'ceil, ol1 elles forment le
lac lacrymal dans lequel plongent les points lacrymaux. Alors survient
un clignement, c’est-a-dire que les faisceaux de la portion palpébrale de
orbiculaire se contractent. Mais ceux-ci s'insérent en partie au liga-
ment palpébral interne et, par leur contraction, ils I'écartent de I'os
lacrymal. En méme lemps que le ligament palpébral, la paroi antérieure
du saclacrymal est attirée en avant, de fagon que le sac lacrymal s'élargit
et aspire le conlenu des canalicules lacrymaux.

Le passage des larmes du sac lacrymal dans le nez s'opére grice a I'élas-
ticité du sac lacrymal. En effet, le sacdistendu par les larmes tend 4 se con-
tracter de nouveau et exprime ainsi les larmes. C’est pour ce molif que,
dans les cas pathologiques, ot le sac lacrymal a perdu son élasticilé (ato-
nie du sac lacrymal), les larmes cessent d'étre poussées dans le nez, alors
méme que le canal nasal est parfaitement perméable. Que la rétraction du
sac pousse les larmes vers le nez et ne les fasse pas rétrograder vers les
points lacrymaux, cela se comprend, par ce fait que ’abouchement du
canal dansle nez a un diamétre bien plus large que les points lacrymaux,

La muqueuse des canalicules lacrymaux est tapissée par un épithélium
pavimenteux stratifi¢; celle du sac lacrymal et du canal nasal, d*un épithélinm
cylindrique simple. Sur différents points, la muqueuse forme,a I'intérieur
des voies lacrymales, des plis saillants qu'on a déerits comme élant des val-
vules. La plus grande d’entre elles, la valvule de Hasner, se trouve a l'em-
bouchure inférieure du canal nasal. Cependant, ce n’est pas 14 plus qu'ail-
leurs, & proprement parler, une véritable valvule, qui serait en état de
boucher I'ouverture des voies lacrymales. Ce n’est plutétquiun pli quirésulte
de ce quele canal nasal traverse irés obliquement la muqueuse des fosses
nasales. De méme que les autres plis muqueux des voies lacrymales, la valvule
de Hasner n'est pas constante. — Comme anomalie congénitale, on a vu
aussi bien le dédoublement que I'absence des points et des canalicules lacry-
maux,

I. — BLENNORRHEE DU SAC LAGRYMAL.

§ 119. SymprduESs. — Le patient vient se plaindre de larmoiement (épi-
phora) (1). Quand on 'examine de prés, on observe une saillie de la peau

(1) De émizegécar, déverser. On dit aussi illacrymatio ou stillicidium (de slilla,
goutte, et cadere, Lomber).
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dans la région du sac lacrymal, saillie qui le fait paraitre plus rempli que
celui du coté sain. La tumeur — tumeur lacrymale — provient de ce que
le sac lacrymal est distendu par une accumulation de liquide. Lorsqu’on
comprime la tumeur, le contenu s'en échappe par les points lacrymaux,
et il parait tantot purulent, tantot muqueux ou méme aqueux. Quelque-
fois cependant, sous I'influence de la pression exercée sur le sac lacry-
mal, le contenu, au lieu de sortir par les points lacrymaux, descend dans
le nez si, par exceplion, le canal nasal est librement perméable. A ces
symptomes qui indiquent que le sac lacrymal est gorgé et qu'il est le
siége d'une sécrétion anormale, s’ajoute un rétrécissement du canal nasal.
On s’en assure au moyen d’une sonde de Bowman, Quand on essaie de
faire passer cet instrument 4 travers le canal nasal, on bule conlre un
obstacle, qui indique qu’il est réiréci ou méme entiérement oblitéré.
ErioLoaie. — La cause immédiate de la blennorrhée du sac lacrymal
est le rétrécissement du canal nasal. Supposons, par exemple, un pareil
rélrécissement causé par la tuméfaction de la muqueuse. Dans ce cas,
les larmes ne s'écoulent plus en totalité dans le nez; mais comme, d’autre
part, sous I'influence du clignement, une nouvelle quantité de larmes
péncirent dans le sac lacrymal, celui-ci se remplit et se distend de plus.
en plus. Le liquide lacrymal accumulé dans le sac lacrymal se décompose
promptement. En effet, les larmes, en passant sur la surface du globe
oculaire, entrainent une quantité de germes qui, & I'inlérieur du sac lacry-
mal, trouvant un liquide stagnant et maintenu  la température du corps,
y sont donc dans les meilleures conditions de développement. Effective-
ment, au microscope, on voit, dans le contenu du sac lacrymal atteint de
blennorrhée, pulluler des microorganismes (surtout des pneumocoques).
Le liquide décomposé irrite la muqueuse du sac lacrymal qui s’enflamme
el sécréle un liquide d'apparence purulente. Celui-ci se mélange aux
larmes stagnantes, et ainsi le contenu du sac lacrymal se trouble de plus
en plus et ressemble finalement a du pus. La blennorrhée du sac lacrymal’
nestdonc autre chose qu'une inflammation catarrhale de la mucqueuse
du sac. Par conséquent, le nom de blennorrhée n’est exact que pour au-
tant qu'il signifie un écoulement de pus en général. Mais ce serail une
erreur d’assimiler cette affection 4 une inflammation spécifique du sac
lacrymal, analogue 4 la blennorrhée de I'uréthre ou de la conjonclive.
La preuve, c'est que 'on peut exprimer la sécrétion dans le sac conjonc-
tival sans y provoquer une blennorrhée de la conjonctive. Le produit de

-sécrétion de la blennorrhée du sac lacrymal ne posséde donc aucun carac-

tere spécifique. Il n'est virulent que dans le méme sens que tous les
liquides purulents ou putréfiés, c’est-a-dire parce qu'il contient des pyo-
coques. Cest pour celte raison que, lorsqu’il y a perte de substance de la




