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i Tamputation. Je ne laissai point échapper 'l’oc?z:lsion d:examiner avee
soin les voies lacrymales. La téte ayant été scice vernca!ement dfm.s
sa partie moyenne, et la paroi externe de la fosse nasale etimt‘enl by
dence , je remarquai que la paroi fntemfa du, sac lacryma nexislait
presque plus, et qu'a sa place,. il n'y avait quune large f;)uvv-arture; par
laquelle les larmes tombaient immédiatement dans la fosse nasale en
. sortant des conduits lacrymaux. ;

La fistule lacrymale n'est pas toujours une @alad;e purement lo-
cale; elle est quelquefois produite ou compliquée par -111_1_ vice s?mfu.
leux, vénérien ou autre. Dans ce cas, on dou;. ad{mmbtll'el:.d abord
les remeédes internes propres a combattre la diathése generalel, &l
continuer I'nsage pendant tout le temps que le maiafle sl soumis au
traitement local , et quelquefois méme longtemps aprés la terminaison
5 Iflt;l,::?’t;:ﬁ?.point parlé des prép:flmtim.:s a faire sub%r au maliade
avant Popération , parce que ces preparations sunt]pl(‘}%qse] mx]c:um
inutiles. Gependant, lorsque le terr}pﬁrament du mala ; et la : A t;re
de la méthode qu'on se propose d emplc:yt:r peavent ’alrf:‘ craindre
une inflammation considérable, il faut féfl[‘e ?re:cedﬂr l:')p'emtmn pa
Temploi des remedes généraux, et ne point négliger le reglmei ol

Il est A peine nécessaire de dire que quand la tumeﬁ;u ou la ;|

lagrymale dépend d'une exostose, dun polype de;% 5568 ‘n;:s n;;.:
dune tumeur développée dans le sinus maxnlla:re, ¢ eSt-CPHIL] el at :
ladie qui a causé la fistule ou la tumenr quil faut diriger le tr
mm]i‘?:: ts;engeant au grand nombre de moyens qui ont été 'p}*op:)s.es p(::‘l]rl
auerir la tumeur et la fistule lacry'males,, on est d.lSp(]SB do ?;I;jﬁ; ;;a .
doit y aveir trés-peu de ces maladtes. quon ne pmssc‘ gu:m"j -
ment. Liexpérience prouve le contraire. il west pas rare. i
mal se veproduire aprés une guerlsen'blen reel!e et cette récidiy fu;ls
ou moins tardive arriver, quel que soit le pl’.{)(:f}'dt’i mis en t-:sagg, qs -4
que soient Ihabileté du chirurgien,, son assndmtg et ses soins ;Dcﬂon
pansements. Plusienrs causes peuvent donner lien & Ea re‘pri; uﬂ i
de la maladie. La plus ordinaire est le retour de lDbStl.ufE wxcré-
canal nasal : ce canal, comme tous les autres condurtt.«;H :elle ;
teurs, lorsquiil a été une fois rétrécl, a une Ie?dahn'c‘e‘ con ps
se rétréciv encore aprés avoir efe dilaté. L'ad .exrﬁ:nffaf“mp i
duit membranenx aux parois du canal osseux qui le renlerme,
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prévenant son affaissement, semblerait devoir Fempécher de se res-
serrer; mais les membranes qui le forment, celle surtout qui en i~
pisse l'intérieur; sont susceptibles de 'engorger, de s'épaissir, et cest
e cet épaississement que proviennent la diminution de son diamétre
ctlobstacle au cours des larmes. Ajoutez qu'alors la membrane mu-
queuse du canal sécréte une plus grande quantité de mucus qui con-
tribue encore & ralentir le cours des larmes. Le boursouflement de
lamembrane muqueuse est d'autant plus facile, que cette membrane
estmolle et épaisse : or,comme les membranes de cette espece sont
en général plus molles chez les enfants que chez les adultes » il en ré-
silie que la récidive de la tumeur lacrymale est plus fréquente dans
lenfance que dans Vage adulte. Autrefois je pratiquais Popération de
lafistule Tacrymale sur les sujets de tous les dges; mais jai si pen
teassi chez les enfants, que j'ai cru devoir ne plus Pentreprendre
asant quiils aient atteint leur quatorzitme ou leur quinziéme année.
Quel moyen peut-on employer pour prévenir le boursouflement de la
nembrane muqueuse du canal nasal et la rétention des larmes qui en
povient ? Le plus efficace est de porter Ia dilatation du eanal autant
bin que possible, et dene renoncer A Fusage des méches que lorsque
ls plus grosses pénctrent dans le canal sans difficulté et sans causer
ledoulenr. On peut, versla fin du traitement, enduire ces méches
lun onguent dessiceatif, tel que le blane-rhasis, et injecter pendant
lgiemps , par le poing lacrymal inférieur, une liquenr dessiceative
thun peu astringente.

Une cause non moins réelle, mais plus rare, de la récidive de la
lumeur lacrymale, est I'atonie du sac lacrymal. Cette atonie est I'effet
dnon Ja cause de la maladie ; mais lorsqu’elle est trés-considérable ,
dlle peut donner liey au retour de la tumeur , quoique le canal nasal
st libre. Bn effet, comme le sac lacrymal ne jouit d’aucune contrac-
lté, les larmes 8’y arrétent lorsquiil est trés-ample., et leur séjour
détermine wne sécrétion mugqueuse qui les rend plus épaisses. On peut
pévenir les effets de cette atonie du sac lacrymal , en donnant i son
iickion une plus grande étendue et en retanchant une portion de ses
findis lorsque la tumeur est volumineuse. Cest un moyen que jai
mployé plusieurs fois avee succes , et que je préfere aux caustiques
mmandes par plusieurs autenrs. Lorsqu'on n'a pas jugé a propos
exeiser une portion des parois du sac, et quapres la guérison de la
meur on s'apercoit que les larmes s'arrétent dans le sac, on peut
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employer la compression,, si toutefois le canal nasaljest libre, ce
qu'on reconnait au passage des larmes \dansle nez lorsqu’on presse avee
le doigt sur le grand angle des paupieres. Guérin, et q:]ﬂlqug autres
praticiens, ont employé ce moyen avec succes;je men sus s
moi-méme avec avantage. Mais il faut que la compression soit me-
diocre , quielle n'ait que la force nécessai’re pour donner au s 51
juste étendue et pour I'aider & résister é«_labord des 131‘!1183.!0!] juge
que le bandage ne comprime pas pius qu il ne faut,la_rsqn'e l'eeil et
pas larmoyant. On concoit que si la compression appliquait kes,parms
du sac, ou méme celles des conduits lacrymaux l'une :ZUEIT.I‘E Taulre,
les larmes, n'ayant pas de passage , reflueraient vers Veeil. -

En terminant cet article, nous croyons devoir faive observer quai-
cun des moyens proposés pour guériv la tumeur ct la fistule Iacryl-
males ne doit étre adopté exclusivement ; que la mélhudv‘; curative [iolt
#tre subordounee A la nature méme du mal, aux variel‘es qu'il pré-
sente; el quavant den entreprendre la .guérisnu‘ct duml.}lfi'ycr u
procédé quelcongue , il faut sattacher A bien connaitve les différences
essentielles de la maladie (a).

(a) — Larticle de Boyer sur la tumeur _et'ia ﬁsfule lacryma!a.s
a besoin , quoiqu'il soit trés-long et trés-détaille rel_atwement au trai-
tement de ces deux maladies, de quelques annotations, parce qué la
difficulté de guérir radicalement la premiere de ces de?x Inala-d1es§aﬂs
opération, et la seconde par une opération, a engage les chirurgiens
3 faire de nouvelles recherches et de nouveaux essais. g

L'inflammation extérieure qui accompagne souvent 11’3ppantmn de
la tameur lacrymale a fait penser aux chirurgiens quen ayant ({B
cours aux antiphlogistiques on parviendrait a guerir cetle mal.'%‘ IT
Aussi nous voyons que quelques-uns d’ejntre eux, tant de m)fra Sl'BCé;f-
que des siecles précédents, ont employe rlt?s saignécs lolcales et gleﬂx
rales, et les topiques émollients pour guerir cette gﬁectmn': RI:§11§EFBdu
périence journaliere démontre d'une mamere evndenrte l'inutt ‘11 em]s
ces moyens, et , malgré les éloges quon leur a donnes, ueu:S. m{ens
reconnaitre quil faut les rejeter. Probablen}ﬁnt que les clmlu_rgl e
qui les préconisent ont confondu Tinflammation du tissu (if}HU ?{rga"q
grand angle de T'eil avec la tumeur lacrymale ; et que, m-)mpeF hto;
[ diagnostic, ils Vauront ausst ¢té dans le traitement. Les antip
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gistiques gueérissent quelquefois Iinflammation des tissus cutané et
eellulaive qui recouvrent le sac lacrymal, mais jamais ils ne gueéris-
sent la tumeur lacrymale , ni linflammation présumée de la membrane
muqueuse du canal ou du sac lacrymal. Gest au moins ce que j'ai
observé dans un grand nombre de cas.

Pour étre clair et précis dans les annotations que je vais faire aux
divers modes de traitement indiqués par Boyer, je suivrai le méme
ordre que lui, et jétudierai successivement les méthodes des injec-
tions, des sétons, des sondes, des bougies et des canules poussées
par les conduits lacrymaux, par le nez ou par une incision pratiguce
au sa¢ lacrymal ; puis je parlerai de la cautérisation du canal nasal,
et de la formation d'une route artificielle.

La méthode des injections ou d’Anel, abandonnée a peu pres au-
jourd’hui , n'a subi aucune modification. ;

La méthode du séton passé par les points et les conduits lacry-
maux, on méthode de Méjan , qui est également presque abandonnée,
n'a subi de modifications qu'en ce que Guérin, et d’autres chirurgiens
aprés lui, ont pensé devoir dilater les points et les conduits lacry-
maux en méme temps que le canal nasal ; alors ils ont amené le séton
jusque dans ces parties.

Les méthodes du séton, des sondes et des bougies passés par le sac
laceymal ou Porifice inférieur du canal nasal ont subi une foule de
modifications ; et on pourrait presque dire qu’il y en a autant que de
chirurgiens. Boyer en indique plusieurs; je ne crois pas devoir en
augmenter le nombre. Je ferai seulement remarquer que les uns veu-
lent des corps solides et dilatables , comme des cordes & boyaux; que
dautres veulent des corps mous et susceptibles de pemper I'humidité
es parties , comme la charpie; et que d'autves enfin veulent des corps
solides , comme des Liges de plomb. Des chivurgiens ont proposé d’at-
acher un petit plomb au fil qui doit passer du sac lacrymal daus les
fosses nasales , afin que son poids 'amenant sur le plancher de ces
fosses, le fil puisse étre saisi de suite. D'autres chirurgiens, vecon-
missant qu'il est quelquefois difficile d’arriver dans le sac lacrymal
par la ponction de ce sac, ont trouvé preférable de conduive dans
lorifice inférieur du canal nasal une sonde contenant un mandrin
pointu qu'on pousse quand Pextrémité de la sonde est arrivée dans le

si¢ lacrymal. La pointe perce la paroi extérieure du sac, et, comme
il y a dans la tige de cette pointe un chas, le chirurgien, en retirant
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le mandrin et la sonde , entraine le fil qui vient sortiv par louvertar
antérieure des fosses nmasales. D'autres chirurgiens ont modifié s
sondes de Laforest en leur donnant la courbure exacte du canal nasal,
courbure quiils ont prise au moyen dlinjections solides faites dang
ce canal.

Les méthodes du séton, des sondes et des bougies laissés tempo-
rairement dans le canal nasal ne produisent pas toujours une gué-
rison permanente. Il arrive quelquefois quau bout d'un temps plus
ou moins long apres le traitement , la maladie revient. Gette récidive
dépend du peu de longueur de la compression exercée sur la mem-
brane muqueuse du canal nasal. J'ai observé que si Fon continuait
pendant trés-longtemps , trois & quatre mois, 'usage du séton, on
donvait 2 la membrane muqueuse une- tonicité qui empéehait la réci-
dive du mal. Peut-étre dans ces cas la longue irritation et la longue
suppuration produites par la présence du séton donnent-elles lieu &
la formation d'un tissu fibreux qui diminue la force sécrétante des
follicules muqueux. Jai fait cette méme observation pour les réé-
cissements de Vuréthre : ceux qu'on guérit par I'emploi trés-prolongé
des sondes sont moins sujets a réeidive que ceux qu’on traite par Vem-
ploi temporaire des bougies. Je nai jamais fait usage pour le canal
nasal que des sétons de charpie, je ne peux donc rien dire de I'em-
ploi des sondes et des bougies. J'ai toujours obtenu de trés-bons effets
de I'usage des sétons augmentés progressivement de volume; et chez
les malades que jai pu suivre aprés le traitement, j'ai constamment
observé une guérison permanente, mais aussi J'ai toujours prolonge le
traitement pendant trois ou quatre mois.

La longueur de ce traitement et les récidives qui suivent, lors-
quon ne le continue pas assez longtemps , ont engagé plusieurs chi-
rurgiens & employer la méthode de la canule laissée & demeure, que
Joubert avait conseillée et mise en usage. Il parait , d'aprés les écrils
des chirurgiens ses contemporains, que I'application de ce moyen thé-
rapeutique était habituel , car ils en parlent comme d'une opération
commune; cependant il était tombé en désuétude , et quelques chirur-
giens s'en servaient, comme d'un bon moyen ; mais ne le prﬁuaiejt‘lt
point. Dupuytren y ent recours dans les premieres années du x1x® sic-
cle, et les éloges quiil lui douna, Pemplot journalier quiil en fit, et les
succes immediats qu'il obtint, donnerent & cette méthode opératoire
une vogue immense. 11 est impossible de ue pas recounaitre que la ré-
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pidité de Fopération et celle de la guérison ont un attrait bien grand ;
maisil faut savoir aussi que les conséquences sont loin de présenter
tous les avantages quon lenr a attribués. Les accidents consécutifs
quioccasionnent le déplacement de la canule compensent bien la ré-
cidive qui peut avoir lieu apres le rétablissement du diamétre du canal
nasal par les sétons et les bougies. J'exposerai ces accidents aprés
avair décrit Topération.

Dupuytren se servait, pour pratiquer I'opération de la fistule lacry-
male, d'un bistouri pointu a lame forte et étroite et & pointe solide, et
dune canule montée sur un mandrin : celle-ci exige une description. La
camule est en argent ou enor ; elle est longue de deux centimétres ou
deux centimetres et demi pour les adultes, et de un centimetre a un
centiniétre et demi pour les enfants; elle estun peu courbée sur sa lon-
gueur pour suivre la courbure du canal nasal; elle est un peu coni-
que; plus large & sa partie supérieure qu'a inférieure; elle est gar-
nied son extrémité supéricure d’un bourrelet circulaire, arrondi et
peu épais, et elle est taillée en bee de fllite & son extrémité inférieure.
(¢tte canule est montée sur un mandrin en fer formé d'une tige ronde
quiremplit exactement la canule, et d'une poignée en forme de spatule,
qui est unie 4 angle droit & la tige. La longueur que jai indiquée
est indispensable pour que la ¢anule occupe toute la longueur du
canal nasal , et ne vienne ni appuyer sur le plancher des fosses na-
sales , ni faire saillie sous la peauqui recouvre le sac lacrymal. L'ou-
verture de celui-ci étant faite d’apres les régles que Boyer a don-
aées en décrivant Iopération de la fistule lacrymale , le chirurgien
fait glisser la canule sur le plat du bistouri & mesure qu'il le retire,
¢til Fenfonce dans le canal nasal ; il la fixe avee le doigt indicateur
de Ja main gauche , et il Ote avec la main droite le mandrin. I1 bou-
the la plaie avec un morceau de sparadrap, de diachylon gommé ou
in morcedu de taffetas d’Angleterre. Cette opération est la méme que
telle recommandée par Boyer pour le passage du fil qui doit conduire
leséton, et souvent jai mis des canules d’aprés les mémes principes,
Cesta-dire en faisant glisser la canule sur le stylet d'argent introdui
dans le canal nasal.

Cette maniére de traiter la fistule lacrymale a des inconvénients
o des avantages : je mets les inconvénients avant les avantages,
parce que je crois que les premiers sont plus grands que les seconds.
Les inconvénients sont la présence d’un corps étranger a demeure dans
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un canal naturel, sa réascension dans le canal nasal, etsa chute dapg
les fosses nasales. Le premier de ces inconvénients n’a pas toute |y
gravite qu'on lui a attribuée. La présence de la canule dans le canal
nasal ne fait naitre que trés-rarement les accidents dus i la présence
des corps étrangers qui sont fixés dans nos.tissus : il faut pour qu'ils
se mauifestent quelle soit déplacée. Orce déplacement ne peut pas
étre regardé comme le résultat de la force de propulsion au dehors
qui-appartient aux tissus de économie , puisqu'il n'a pas liew immé-
diatement aprés I'introduction de la canule ; mais bien & des epoques
tres-variables, et puisque la canule est placée dans un canal osseng
dont les parois ne jouissent d’aucune mobilité. Nous ne devons pas
attribuer la réascension ou la descente de Uinstrument 3 l'action de
10s Lissus sur un corps €étranger ; mais nous devons chercher d’antees
causes. Je pense que fréquemment , dans Iintroduction de la canule,
on separe la membrane muqueuse du canal nasal des parois de ce ca-
nal , et qu'alors on occasionne une nécrose, & la suite de laquelle
linstrument est repoussé en haut par la nouvelle disposition que pres-
nent les os; ou tomhe dans la fosse nasale parce que la chute de los
nécrosé lui ote tout soutien. Ce qui me porte & émeltre cette opinion,
c'est que dans les cas ol jai va les canules se déplacer et donner lieu
a des accidents, il n’était pas possible de diriger I'extraction delin-
strument d’apres la direction du canal nasal. Fai vu plusieurs. fois
une. impossibilité compléte d’extraire la canule par le canal nas
suivie de la chute spontanée de cet instrument dans la fosse nasale.
Dautres fois, il w'était pas possible de pousser la canule en bas, et
son extraction par en haut élait trés-facile. 11 est probable que dans
quelques cas les parois du canal nasal ont été fracturées et.que la ca-
nule a passé a travers, ce qui a pu donner lieu aux phénoménes de la
réascension ou de la chute de linstrument. J’ai vu un cas de ce genre
daos le traitement de la fistule lacrymale par le séton: je le rappor-
terai a la fin de cette note.

Lorsque la canule remonte, deux instruments peuvent étre em-
ployés pour la retirer. Ils sont Uun et autre faits comme le mandrin
qui sert & conduire la canule ; seulement la partie du mandrin qui en-
tre dans la cavité de la canule a beaucoup moins de diameélre que celte
cavité. Daus l'un, Uextrémité du mandrin est terminée par un crochet
quissert a prendre le rebord de Pouverture inférieure de la canule;
davs Tautre; la partic du mandrin qui enire dans la canule est feo-
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due dans toute sa longueur et fait ressort, de sorte que les deux por-
tions s'écartent lorsqu’on fait glisser Panneau qui les tient rapprochées;
¢t comme les deux tiges sont terminées par un rebord saillant, elles
acerochent le bord de Vouverture inférieure de la canule, et on peut
aisi la retirer. Si la canule n'est pas fortement fixée, on peut I'ex-
raire : dans le cas contraire, il n'y a pas de force capable de V'arra-
cher. J'ai vu un cas dans lequel jemployai inutilement toute la force
possible pour Oter la canule par le sac lacrymal, et le lendemain le
malade fut trés-étonné de sentir tomber la canule dans son mouchoir :
il wavait ¢prouve aucune douleur,

Les avantages du traitement de la tumeur et de la fistule lacry-
males par U'emploi de la canule sont la rapidité du traitement et Ia
rapidité de la guérison. Ils sont I'un et Pautre incontestables, et ce
mode de traitement devrait étre admis exclusivement 3 tout autre, sl
dait aussi infaillible qu'on V'a dit : malheureusement il n'en est pas
st

L'analogie que les chirurgiens anciens avaient trouvée entre I'uré-
thre et le canal nasal les avait conduits & employer pour ce dernier
cnal a cautérisation de la membrane muqueuse. Pour cela, ils
tuduisaient dans le canal nasal des onguents plus ou moins causti-
(ues ou seulement astringents; et quelques-uns méme avaient recours
au fer rouge. L'emploi du nitrate d'argent, conseillé par sir Everard
Home dans le traitement des rétrécissements de Puréthre, a conduit
tks chirurgiens modernes & V'application de ce moyen thérapeutique
aux rétrécissements muqueux du canal nasal. Les unis ont conseillé de
porter le caustique par le’sac lacrymal ; les autres ont proposé de le
porter par les fosses nasales. Ges opérations, qui ont eu des succés,
le sont pas généralement adoptées; quelques chirurgiens veulent
(wavant de porter le caustique ou le cautére dans le canal nasal, on
prenne empreinte du rétrécissement, comme cela se fait pour I'u-
rethre. ;

La formation d’une route artificielle 4 travers I'os unguis a toujours
{6 recommandée par tous les praticiens; cependant une erreur ayant
widuit un- chirurgien A faire une route artificielle en pénétrant dans
It sinus maxillaire, MM. Briot et Laugier ont eru pouvoir établiv en
tégle générale ce qui avait été fait dans ce cas. Aprés avoir ouvert le
s laceymal avee un bistouri, le chirurgien pousse sur la paroi ex-
terme du-canal nasal une tige wétallique quiil enfonce dans la cavité
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du sinus maxillaire. Malgré les succés obtenus par cette opération,
elle n'est pas généralement adoptée. On pourrait cependant y avoiy
recours dans des cas spéciaux.

Je vais rapporter, en terminant cetfe note, une observation de
tumeur lacrymale dans laquelle une route artificielle fut faite, lors-
que le chirurgien ne voulait que dilater le canal nasal par un séton,
Cette observation m'a paru assez curieuse pour trouver place ici.

Une demoiselle dgée de vingt ans était affeciée depuis deux ans
environ d’une tumeur lacrymale de Vel gauche. La tumeur ayant
augmenté considérablement en Tannée 1843, et la pean étant de-
venue rouge ; elle consulta un chirurgien d’un des principaux hopitaux
de Paris. 11 conseilla Fopération convenable pour. passer le séton, el
il la pratiqua de suite, en suivant le procédé indiqué par Boyer, comme
préférable. Lincision de la peau produisit & peine de la douleur, mais
Tintroduction du stylet et de la canule fut tellement douloureuse que
la demoiselle se trouva mal , et que le chirurgien lui reprocha d'étre
trop sensible et trop douillette. Gette opération fut faite le 9 juin 1843,
La joue enfla considérablement, et le chirurgien ne put songer que kb
quatriéme jour & mettre le séton. Son introduction fit beaucoup souf
frir, et chaque fois que le chirurgien ou un de ses éléves passaitli
miche, il éprouvait beaucoup de peine, et il produisait beaucoup
de douleur. Lorsque le pansement m’était pas douloureux, le st-
ton redescendait plusiers fois dans la journée. Vers la fin de juin,
sortit par le grand angle de Teeil un petit os rond, de la grandeur
d'une lentille, inégal et irrégulier sur ses bords. La demoiselle
montra au chirurgien. Celui-ci étant parti en voyage, un de ses élives
pansa la malade. Une autre portion dos sortit par la plaie du gyaud
angle de U'eil. Vers la fin de juillet, elle s'adressa & un autre chirur-
gien, qui ofa le séton, et le remplaga par une corde & boyau qu’fl i
troduisait par la plaie du sac lacrymal. Le 29 juillet, la demoiselle
vint me consulter, ayant la corde  boyau dans le canal nasal. Jela
supprimai, et je la remplagai par un fil et un séton petit et entrant
aisément. Je continuai son emploi jusquwau 13 aofit. Je cessai alors
de le mettre, et je laissai seulement le fil dans la plaie ; recomman-
dant la malade de le changer, afin quil ne se corrompit pas. Lies larmes
coulant encore par la plaie, je remis un nonveau séton le 29 aoi.
Ce séton, composé de cent vingt fils, paraissait monter dans le canal
nasal ; mais cependant il me restait quelques doutes, el un exame
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altentif me fit voir que je me trompais. Je mis alors les meches plus
petites, et pour m'assurer qu'elles mornitaient suffisamment , je faisais
au fil une marque avec de U'encre,, et je tirais jusqu'a ce que cette mar-
que arrivat a la plaie du sac lacrymal. Quand le séton était petit, la
malade ne souffrait pas; quand il était gros, elle éprouvait les mémes
douleurs que dans les premiers temps de 'opération. Dans les premiers
jours de septembre, elle ressentit des douleurs semblables a celles
quelle avait eues quand des portions d'os étaient sorties ; cependant il
ien parut pas. Le 30 septembre, le séfon fut supprimé, mais le fil
laissé. Le 4 octobre, il fallut recourir encore au séton parce que les
larmes continuaient de couler par la plaie du grand angle de I'wil.
Lintroduction de la meche ne fut pas douloureuse, de sorte qu'elle put
étre portée a deux cent quarante fils. Le 6 novembre,, le séton fut to-
lalement supprimé., et la plaie se cicatrisa. Vers la fin de juillet 1844
ja revu cette demoiselle , qui est parfaitement guérie et a une cica-
Irice 4 peine visible. Je suis convaincu que l'os unguis a €té traversé

jar le stylet et la canule, et que les portions d'os sortiés lui appar-
lgnaient.

§ 5. — Du flux palpébral.

Le flux palpébral , dont les anteurs anciens ont parlé d’'une ma-
fitre vague, a été déerit avec soin par le professeur Scarpa, qui I'a
wonsidéré comme une des plus importantes affections de I'eeil, et comme
la cause ordinaire de la tumeur et de la fistule lacrymales. Cette ma-
lidie a son siége dans les glandes de Meibomius et dans les parties de
i conjonctive qui les avoisinent. La conjonctive est alors plus rouge
que dans Détat sain ; elle est, en quelque sorte, veloutée dans sa
jortion qui couvre le cartilage tarse. Le bord libre de la paupiére est
sensiblement tuméfié, et offre ordindirement des vaisseaux variqueux,
Les petites glandes elles-mémes sont gonfiées; elles paraissent ulcé-
tées quand on les examine 3 la loupe. Les yeux sont couverts d'un
fuide blanc , épais, puriforme, qui s'écoule en partie sur les cils et
passe en partie dans les points lacrymaux et le reste des voies lacry-
iales. Dans quelques cas, ce finide s'amasse dans le sac, et lui fait
fire une saillie légere qui disparait par la pression, laquelle fait
reluer par les points lacrymaux une humeur parfaitement semblable

teelle qu'on retrouve & la face interne des paupitres, et surtout de
Tuférieure.




