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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
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cornée, la sécrétion blennorrhéique du sac lacrymal y produit facilement
une infection et conséquemment un ulcére serpigineux.

Le rétrécissement du canal nasal, qui, d’aprés ce qui précéde, cons-
litue la cause déterminante de la blennorrhée du sac lacrymal, résulte
habituellement de certaines affections des fosses nasales. Ce sont :

1° L'inflammation de la muqueuse nasale. A cette affection appartient
le rhume de cerveau dans ses diverses formes, aigué ou chronique, sim-
plement catarrhale ou dépendant de la scrofulose ou de la syphilis. Dans
lous ces cas, il y a une tuméfaction de la muqueuse nasale, laquelle, par
la présence d'un tissu caverneux sous-muqueux, acquiert facilement un
haut degré de développement, au point que les fosses nasales en perdent
leur perméabilité, Par continuité, le gonflement gagne également la mu-
queuse du canal nasal, nolamment par 'engorgement des nombreuses
veines qui 'entourent. Cet engorgement suffit déja a lai seul pour obli-
térer enticrement le canal nasal. — Dans la forme habituelle de I'ozéne
(rhinite atrophique), il n’existe pas de gonflement, mais une rétraction
cicatricielle de la muqueuse nasale, qui, de 'embouchure inférieure du
canal nasal, peul gagner ce canal et le rétrécir;

2 Des uleéres qui accompagnent surtout les inflammations scrof u
leuses ou syphilitiques de la muqueuse nasale, en outre les ulcéres du
lupus. Lorsque les uletres se cicatrisent, il se développe un rétrécisse-
ment ou méme une oblitération compléte du canal. Ce résultat facheux
est encore plus & redouter quand les os sous-jacents sont également en-
trepris ;

3° Des fumeurs. Celles-ci peuvent faire dévier 'embouchure inférieure
du canal nasal et occasionner ainsi de la stase laerymale. Parmi les
tumeurs, les plus fréquentes sont les polypes.

MarcHe. — La blennorrhée du sac lacrymal est une maladie éminem-
ment chronique, dont la durée se prolonge pendant des années. Elle peut
se guérir spontanément, quand, parle dégonflement de la muqueuse du
canal nasal, la lumiére en redevient perméable et qu'en méme temps
linflammation catarrhale du sac lacrymal disparait. Cependant, cette
terminaison heureuseestrare. La régle est que, sans!l'intervention de 'art,
il n’y a pas de guérison, et que la marche de I'infection est la suivante :
la sécrétion, purulente au début, devient, aprés un cerlain temps, mu-
queuse et filante ; enfin, par suite de I'atrophie de la muqueuse, la sécré-
tion se tarit complétement. Alors le sac lacrymal distendu ne contient
plus qu'un liquide clair, les larmes qui y sont accumulées. Malgré cela,
I'épiphora continue, parce que le rétrécissement du canal nasal empéche
I’écoulement des larmes dans le nez.

Par suite de la distension permanente du sac lacrymal par le liguide,
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ses parois perdent leur élasticité. Dés que cet état, appelé alonie du sac
lacrymal, s’est développé, les larmes ne pénétrent plus dans le nez, alors
méme que le canal nasal serait de nouveau perméable. — Le sac lacry-
mal peut se distendre de plus en plus, de fagon & constituer une tumeur
fluctuante de la grosseur d'une noix et au dela. Cette lumeur proémine,
d’un cdlé, fortement en avant, de l'autre coté, souvent profondément en
arriere dans l'orbite, de maniére & refouler le globe (exophtalmie). Elle
est remplie d'un liquide limpide comme de l'eau, d'oi lui est venu le
nom d’hydropisie du sac lacrymal.

La blennorrhée du saclacrymal incommode surtout le patient par1’épi-
phora qui l'oblige & s'essuyer fréquemment les yeux. Le larmoiement
devient encore plus intense par 'air froid, le vent, la fumée, ete. Sila
blennorrhée dure longtemps, elle produit le développement d'un catarrhe
de la conjonctive ou d'une blépharite ulcérense. Lorsqu'on ne trouve ces
deux derniéres affections qu’a un seul ceil, il faut toujours soupgonner
une affection du sac lacrymal. Plus tard, I'humectation de la paupiére
inférieure par les larmes produit un eczéma, par suite un raccourcisse-
ment de la peau palpébrale et enfin un ectropion. Ainsi, le larmoiement
devient encore plus abondant. En présence d'une blennorrhée du sac
lacrymal, les érosions de la cornée peuvent se transformer en ulcéres et
les plaies opératoires du globe oculaire s’infecter facilement.

§ 120. Trarrement, — Lorsque l'affection du nez existe encore, c'est
surtout celle-1a qu’il faut combattre, enlui opposant un traitement appro-
prié, car elle est la source primitive du mal. Quant au sac lacrymal lui-
méme, il faul recommander au malade d’en exprimer trés souvent le con-
tenu dans l'angle interne de I'ceil, en le comprimant a I'aide du doigt.
Alnsi on empéche 'accumulation de la séerétion et la décomposition qui
en résulte, ainsi que la distension consécutive du saclacrymal. En outre,
il est bon de nettoyer le sac par des injections & 'aide d’une seringue. A
celeffet, on emploie des solutions désinfectantes (sublimé 1: 4.000,0uacide
borique & 3 p. 100), que I'on peut remplacer plus tard par des solutions
astringentes. On injecte le liquide dans le canalicule lacrymal au moyen
d'une seringue, armée d’une canule mince et recourbée a angle droit
(seringue d'Anel).

L'objectif principal du traitement consiste a faire disparaitre la stricture
du canal nasal, par la dilatation prolongée aumoyen des sondes de Bow-
man. Comme opéralion préliminaire du cathétérisme, on fend le canali-
cule lacrymal inférieur. Pour exécuter cette petite opération, on dilate
d’abord le canalicule au moyen de la sonde conique. Celle-ci est intro-
duite par son bout effilé dans le point lacrymal inférieur et glissée, le long
du canalicule lacrymal, jusqu'a ce que la pointe bute contre la paroi
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interne du sac lacrymal (os unguis). Aprés avoir retiré la sonde, oninjecte
dans le sac lacrymal quelques goutles de cocaine 4 5 p. 100 et on intro-
duit le couteau de Weber dans le canalicule dilaté, de facon que le tran-
chant en soit lourné en haut et un peu en arriére. Alors on reléve brus-
quement le couteau, dont I'extrémité boutonnée s’appuie dans le sac
lacrymal, et I'on fend le canalicule lacrymal. Ainsi, celui-ci est transformé
en une gouttiére ouverte en haut et un peu en arriére. Le but qu'on se
propose en fendant, préalablement au cathétérisme, les canalicules lacry-
maux est de faciliter I'introduction des sondes.

Pour pratiquer le cathétérisme, on se sert des sondes de Bowman. II
faut en avoir une série de divers calibres (n* 146). Oncommence parpous-
ser lasonde le'long du canalicule lacrymal fendu, assez loin pour que
I'extrémité en vienne buter contre la paroi interne du sac lacrymal. Ainsi
la sonde suit la direction du canalicule qui va de dehors en dedans et de
bas en haut. Puis on la redresse, ¢'est-a-dire on la dirige & peu prés ver-
ticalement, en relevant le boutlibre assez haut pour que la pointe, qui se
trouve dans le sac lacrymal, vise le sillon situé entre I'aile du nez et la
joue. Ce sillon indique I'endroit de I'embouchure inférieure du canal
nasal. Alors la sonde, ainsi redressée, est poussée lentement el prudem-
ment en bas, jusqu'a ce que son extrémité vienne toucher le plancher

de la fosse nasale. Sur ce trajet, on doit rencontrer le point rétréci, dont

le siege de prédilection se trouve soit ala limite qui sépare lesac lacrymal
du canal nasal, soit & I'extrémité inférieure de ce dernier. Le premier point
se rétrécit facilement parce qu'il est normalement I'endroit le plus étroit;
le second, parce qu'il est envahi, plus tot que le reste des voies lacrymales,
par les inflammations de la muqueuse du nez. On débute par les sondes
les plus fines. Si on ne parvient pas & traverser I'endroit rétréci, il ne
faut pas pousser la sonde de force ; on doit, au contraire, répéter I'essai
les jours suivants, jusqu'a ce qu'on réussisse enfin A faire avancer la
sonde jusque dans le nez. Quand la sonde est introduite, on la laisse en
place environ pendant un quart d’heure. 11 faut répéter le cathétérisme
tous les jours ou tous les deux jours, tandis qu'on se sert de sondes de
plus en plus épaisses jusqu'a ce qu'enfin le canal nasal soit facilement
perméable et que 1'épiphora disparaisse. Cependant, 4 ce moment, il faut
se garder de suspendre tout & coup le cathétérisme, sans quoi les endroits
dilatés ne tarderaient pas a se rétrécir de nouveau par rétraction cicatri-
cielle. On doit donc continuer le sondage & des intervalles plus longs (une
semaine jusqu’a un mois).

La durée etle succes du traitement par le cathétérisme dépendent de
la nature du rétrécissement. Les cas les plus favorables sont ceux ou la
coarctation dépend d'un simple gonflement inflammatoire ; les cas moins
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tavorables sont ceux ol le rétrécissement résulte d'une rétrac_tion cicatri-
cielle ; enfin, les cas les plus malheureux sont ceux ot un point du canal
nasal est entierement oblitéré. Les cas de la derniére espéce ne se gué-
rissent généralement pas d'une fagon durable. Méme dans les cas les plU:s
heureux, la durée du traitement n’est pas de moins de qqatre a six semal‘—
nes, el le plus souvent elle atteint plusieurs mois. Quand_ il s’agit f:le cas ol
le rétrécissement est cicatriciel, une nouvelle rétraction du Ll.SSll peut
provoquer une récidive. Cet accident arrive malheureusement si souvent
que la cure radicale constitue I'exception. : i :
Dans les cas qui ne peuvent pas se guérir par le cathétérisme et qui
incommodent fortement le patient, on doit extirper le sac lacryma‘l. }_)a%ns
ce but, on sectionne la peau dans 'angle interne de I'ceil par une incision
commencant un peu au-dessus du milieu du ligament palpébral interne;
on coupe ce ligament et l'on prolonge l'incision en bas et_un peu en
dehors sur une étendue de 1 em. 5 a 2 centimétres. Alors on 15919 le_ sac
lacrymal 4 la sonde el aux ciseaux fermés, en se gardant de l'ouvrir. II .
en est qui préferent opérer sur le canal ouvert ; dans ce cas, on pousse le
couleau, suivant la méthode de J.-L. Petit (p. 687), é_travers l:a peau,
jusque dans la cavité du sac lacrymal. L'extirpation doit etre-’ faite soi-
neusement, car, s'il reste le moindre fragment de muqueuse:ll se mon-
trera plus tard un nouvel écoulement de pus & travers le ca.mahcule la(:'ry—
mal ou il s’établira une fistule. Sila muqueuse est trop friable pour étre
extraite complétement, il faut détacher le reste a la cyette tranchante.
L'opéralion terminée, on suture la peau et .1‘011 apphque. un b’an'deau
compressif pour obtenir I'accollement des points de la cav;tfif. Générale-
ment la guérison se fait par premiére intention en quelques 3,0u?s.
L'extirpation du sac lacrymal est indiquée lorsque l'on I')revc.HL ne pa's
pouvoir guérir par le cathétérisme. Tel est le cas, lorsquil existe un re-
trécissement cicatriciel trés étendu ou une oblitération compléte du canal
nasal. La destruction du sac lacrymal est plus indiquée encore lorsqu‘,on
peut s’assurer que les os sont altérés, soit qu'en sondant on sche l'os
dénudé, soit qu'une dépression du nez indique que I'os est enirepris (par
suite de syphilis). — En outre, I'extirpation convient encore pour les c'as
d’atonie et d’hydropisie du sac lacrymal, parce qu'ici, méme si la perméa-
bilité du canal nasal se rétablit, la circulation des larmes ne se ferait
néanmoins pas normalement. On extirpe trés souvent le sac dans 16.55 cas
ol le cathétérisme pourrait réussir, mais o, pour des raisons somal}es,
le patient ne peut se soumeltre & un traitement de longue durée; c’est
surtout le cas pour les ouvriers.
Tandis que le traitement par le cathétérisme rétablit, dans l(‘BS cas heu-
reux, les voies lacrymales dans leur état normal ; au contraire, par la
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destruction, elles sont définitivement oblitérées. Il reste done un épiphora
définitif, qui, d’ailleurs, n’est incommode que si une inflammation de
la conjonctive provoque une abondante sécrétion lacrymale. A ce prix les
patients sont délivrés d'une cavité suppurant sans cesse, qui les expose
au danger permanent de gagner un ulcére infecté de Ia cornée, et qui

d’ordinaire donne de temps en temps lieu & desphlegmons aigus (dacryo-
cystite).

II. — DacryocysTiTE.

§ 121. SymproMEs. — Chez un individu qui souffre de blennorrhée du

sac lacrymal, il se développe tout & coup, dansla région de ce sac, une
violente inflammation. A cet endroit, la peau est rouge et fortement gon-
flée. La tuméfaction s'étend également aux paupiéres et méme a la con-
jonctive, ol il existe du chémosis. Linflammation est accompagnée de
fievre et de violentes douleurs, au point que le patient est privé de som-
meil pendant plusieurs nuils. Au bout de quelques jours, au sommet de
la tumeur, la peau change de couleur: elle devient Jaune et finit par se
perforer, donnant issue & une grande quantité de pus. Ensuite; les dou-
leurs diminuent et ne tardent guere a cesser enliérement, en méme temps’
que le gonflement disparait promptement. Dans la suite, il s'écoule, par
I'ouverture de perforation, un liquide d’abord purulent, qui devient plus
tard muqueux et qui finit par devenir entiérement limpide comme de
'eau. Finalement, il ne suinte plus par 'ouverture que les larmes pous-
sées dans le sac lacrymal : c’est cet état qu'on appelle fistule lacrgmale.

Tant que la fistule reste ouverte, le patient est assuré conire une nou-

- velle inflammation. Mais, dés que la fistule se ferme et que la sécrétion
s'accumule dans le sac lacrymal, la dacryocystile peut récidiver.

La dacryocystite consiste en une inflammation suppurative du tissu
conjonctif qui entoure le sac lacrymal. Cette inflammation améne la fonte
purulente du tissu sous-muqueux, avec formation d'un abeés qui s’'ouvre
au dehors. La dacryocyslite est done un phlegmon. Au contraire, la
blennorrhée du sac lacrvmal est une inflammation calarrhale de la mu-
queuse méme, et la sécrétion purulente est déversée 4 la surface de celte
membrane. Le rapport entre les deux affections consiste simplement en
cecl, que-la blennorrhée du sac lacrymal précéde le phlegmon ety donne
lieu. Le sac lacrymal atteint de blennorrhée est rempli d'un produit de
sécrétion décomposé. Une petite solution de continuits dans le revéte-
ment épithélial de la muqueuse du sac lacrymal suffit pour permettre
aux microorganismes conlenus dans la séerétion de pénétrer dans le tissu
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sous-muqueux, ol ils provoquent de la suppuration et le développement
ite. .
de'rlzj-.:a;fzz?i Quand il s'agit d'une dacryocystite au début,- on peut
tenter d’empécher 'abeeés de se former. Dans_ ce but, on exp’1_‘1r'ne avee
soin le contenu du sac lacrymal, qu'on nettme‘ au moyen dm;ectlon?
antiseptiques, et, dans les intervalles, on applique un bandeau com
pr‘IzJSéS:;f.que l'inflammation s'est franchement déclarée, c'est en va.in qu'on
voudrait empécher la formation d'un abees. En outre, le prqcéde recom-
mandé tantdt, consistant 4 exprimer, seringuer et compm‘mer le _Tac,
serait rendu impraticable par le gonflement et la douleur, l?cs lors', i tnle
s'agit plus que de favoriser la formation de l‘abcés: ce que 1 Qn Obilcn T
plus aisément par I'application de compresses ..’1 le?u. chaude. Dés qu’i
se manifeste de la fluctuation, on incise la paroi antérieure du sac lacry-
mal, & I'endroit de la peau ou I'on peut s’assurer de la Iprésence du pus.
On gétablit ainsi artificiellement une fistule, par ot se vide le contenu (ie
'abees el du sac lacrymal. En introduisant journel]cme.nt da?s la fistu c
une bandelette de gaze iodoformée, onla tient ouverle jusqu 3 ce c,l.ue kis
symptdmes inflammaloires aient disparn et que la sécrétion qui s e?ou Z
ait perdu son caractére purulent. Cependant, & oo mornent encors ¢
Serait une erreur de vouloir amener la fistule a se cwatm'ser raussﬂ,f)t: En
effet, on ne doit pas oublier que la dacryocystit.e a été p’recéc%ée d.une
blennorrhée du sac laerymal, ce qui indique I'existence d'un retrtéclsse-
ment du canal nasal, Si la fistule se fermait avant que la coarctation fat
détruite, on aurait & redouter le développement dune nouvcllf*, 'dacryc;-
cystite. Il faut donc avant tout rétablir, au moyen du cathétérisme, ]_a
p.erméabilité du canal nasal. Dés que ce résultat est ?htenu, la fistule
se ferme d’ordinaire spontanément. Mais, si l’F)cclusmn spontanéje. ne
s'opére pas, on peut, par 'avivement et la rféumon, ot par la cauterlsit—
tion des bords de la plaie, obtenir I'oblitération de la hrc,tul.e'. ‘Lorsqge_ a
situation est telle qu'on ne peut pas obtenir une perméabilité déf_imt_we
des voies lacrymales, ou que le patient ne peut se soumettre & un traite-
ment prolongé, on prociéde & I'extirpation du sac lacrymal.

Il est trés ‘rare que la glande lacrymale soit le siége de n.m]adies. l?r;m
celles-ci, on a observé: 1° l'inflammation. Elle peut se terminer par résolu,
tion. Dans d’autres cas, on a vu la glande suppurer et le pus se faire jour
au dehors, ce qui a donné lieu & une fistule L_le la glanfle lacryma'].e. On :1
également décrit des cas de dacryoadénite bIIatérale,z} rparche ,,u?_uu,c
plus fréquemment chronique. Quelques-uns de ces cas etfnent cnomptlcgues
de tuméfaction des parotides et des autres glandes salzv.awes; 2’ la tuber-
culose de la glande; 3° des néoplasmes, lels que le carcinome, I'adénome,




