VOIES LACRYMALES

EXTIRPATION DU SAC LACRYMAL ET CAUTERISATION IGNEE

L'extirpation du sac lacrymal comporte la méme incision
rarement ¢largie en T ou par une ligne oblique terminale,
en ayant soin de la limiter d'abord a la peau, de facon
disséquer et & mettre & nu la paroi antérieure du sac que
I'on saisit avec une pince-érigne et que l'on disséque avee
un bistouri, comme un kyste. L'aide s’aftachera a écarter la
peau avec des crochets a strabisme. La paroi postérieure
du sac étant absolument adhérente a 'unguis, il n'y a pas
a chercher a la disséquer. On détachera aux ciseaux toufe
la paroi antérieure du sac (Boyer, Velpeau), puis on curet-
tera 4 fond la loge osseuse. Enfin, pour agir plus comple-
tement encore et supprimer de suife 'hémorragie, une
cautérisation ignée de toute la loge qu’occupait le sac, en
respectant attentivement la peau, sera exécufée avec le
cautere olivaire. Tres généralement on évitera la suture et
on remplira la cavité avee des meches de gaze antiseptique.

Les résullats de eette opération sont en général heureux,
mais il ne faut 'appliquer qu'aux cas désespérés, et carac-
térisés tantot par une énorme dilatation du sac, tantot par
une fistule intarissable résultant d’un processus tuberculeux
ou serofuleux. Dans ce dernier cas, il existe des lésions
ostéopériostiques qui rendent indispensable Iintervention
au niveau de l'os, apres échec des moyens modificateurs et
du traitement général.

Ces procédés entrainent {réquemment 'oblitération lolale
du sac, en ce sens que tout cathétérisme et foute injection
deviennent impossibles. On ne chercherait done a repasser
régulierement dans les voies lacrymales que s'il était dé-
montré quune sonde ou une injection peuvent arriver dans
les fosses nasales. Quant & un cathétérisme foreé et brutal,
il est d’autant plus & rejeter que le passage pénible de la
sonde sera suivi d'une nouvelle et rapide oblitération.
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Le [armoiement n'est pas toujours trés abondant, bien
que souvent des plus réels (car les voies lacrymales servent
a (quelque chose, malgré leur petit volume), a la suite de
ces opérations de nécessiié : on pourra le diminuer, sans
obtenir régulierement sa suppression, en enlevant la glande
lacrymale palpébrale.

La persistance ou la récidive du mal sont rares aprés
une opération bien faite.

La cicalrice devient & peu prés invisible et ne prédis-
pose pas a I'ectropion, si on a soin de faire l'incision 2 peu
pres verlicale.

Les inconvénients de U'opération destructive sonl peu de
chose, comparés aux avantages de la suppression totale d'une
infirmité constituant un grave danger pour 'wil. Mais on
doit se garder de les nier ou de les considérer comme une
quantité absolument négligeable.Aussi devra-t-on faire tout
le possible pour conserver, sauf & détruire, s'il le faut. et
tres exceptionnellement. Il y a la une obligation commune
a toutes les opérations de chirurgie conservatrice comparees
aux opérations de chirurgie destructrice, en particulier a
Iénueléation du globe, dont on a si souvent exazéré les
avanltages et les inconvénients, mais dont |:l?i‘l|mmi1;.~; on est
enfm arrivé a restreindre considérablement la fréquence.

Quant aux dangers apéraloires, ils seront évitis par
mw.l connaissance exacte de I'analomie et des points de
repere de la région, permettant d’éviter les fausses routes.
quiont entrainé quelquefois des hémorragies abondantes et
meéme le phlegmon de Iorbite.

Suites. —TLes suifes opératoires de ces interventions sonten

5%"1““41 iJfHI graves, comparées a leur importance apparente.

Sll.lnclsiun est bien placée, la cicatrice est sans danger,
A point de vue de I'ectropion, et disparait |';|pirlcnu‘ni‘. au
point de vue de I'esthétique. Ce n'est que s’il y a des foyers
1'<?I)elles et osseux (tuberculose) que Ia cicatrice reste
visible et lorsqu’il y a eu des uleér Ehela

ations suppurant pendan
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de longs mois. Mais ceci n’est pas imputable & l'opération.

Les infections orhbitaires ne sont guere a craindre, sil'on
s'attache & ne jamais opérer en haut du tendon, limite inva-
riable de I'opération.

[ oblitération des voies lacrymales est fréquente, mais,
avec une opération identique et aussi complete, on ne
peut pas toujours affirmer a I'avance que la suppression
du sac sera obtenue.

La récidive de I'ulcération, des ahcés et de la fistule peut
nécessiter une nouvelle opération ignée ou chimique (petite
fleche de Canquoin laissée en place pendant deux heures,
grain, de nitrate, beurre d’antimoine, etc.) que nous avons
vu guérir plusieurs fois, en dernier lieu.

Les résultats curatifs sont précieux, lorsqu’on obtient un
résultat définitif, alors que les malades sont exposés depuis
de longues années a la géne et aux ennuis résultant de
phlegmons a répétition, de tumeurs lacrymales, de fistules.
Il y a quelquefois des inoculations orbitaires spontanées
dans le phlegmon du sac et on connait les graves dangers
d'une dacryocystite pour la cornée, lorsqu’elle est T'objel
d’un traumatisme, méme minuscule (ulcere phagédénique
des moissonneurs), ou d’une opération, en particulier I'ex-
traction de la cataracte.

L'opération radicale, aprés insucces de tous les moyens
conservateurs, est alors une ressource curative et préven-
tive d’une utilité considérable.

§ llI. — Indications générales.

Nous reprendrons maintenant dans un tableaun d’ensemble
la conduite & tenir au point de vue chirurgical dans les ma-
ladies si variées de I'appareil lacrymal.

e Larmoiement. — On recherchera d'abord siles points
lacrymaux sont parfaifement en place, non ¢versés, et s'il
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'y a aucune oblitération congénitale ou acquise. On pres-
sera ensuite sur le sac pour voir s'il n'y a aucune sécrétion.
La paupiére et I'état de I'orbiculaire, la conjonetlive, la cor-
née, la réfraction, les fosses nasales et méme la bouche et
les dents seront examinés et traités s'il y a une Iésion.

Nous avons dansun cas obtenu la cessation compléte d'un
larmoiement rebelle, par l'ablation d'une canine volumi-
neuse et déviée.

On cherchera aussi dans I'état général s'il n’y a aucune
névrose ou maladie nerveuse (hystérie, tabes, goitre
exophtalmique, ete.), qui puisse étre en cause. Si I'on ne
frouve rien, on devra vérifier, s'il ne s’agit pas d’un, rétré-
cissement simple, comme cela se voit assez fréquemment.

L'injection, par exemple celle d'une solution de cocaine
a 1 pour 100, a été recommandée, pour voir si le canal
est perméable : mais, outre qu'elle expose, dans les cas
de rétrécissement tres serré, a un épanchement de liquide
dans le tissu de la paupiére, elle ne donne pas toujours de
résultats nets. Nous préférons en général le cathétérisme,
pratiqué doucement et avee cocainisation, apres dilatation
du canalicule au stylet conique et sphinclérotomie du point
lacrymal, exceptionnellement avee dilatation simple. Le
stylet olivaire no 2 est le meilleur : il expose moins a des
fausses routes que le n* 1. Les numéros suivants sont trop
volumineux pour commencer.

S'il v a une forte éversion des poinfs lacrymaux, on aug-
mentera 'incision et on agira par les opérations complé-
mentaires que nous avons déja signalées.

En tout cas, si, au bout de quelques semaines, on n'ob-
tient pas parle passage facile des n°* 3 et 4, une amélioration
considérable on la guérison, on sera amené a proposer
Pextirpation de la glande lacrymale palpébrale.

Les sondes a demeure (forme tubulée a béquille) ne
seront usitées que dans des cas fort rares et sont souvent
mal folérées.
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Dans les cas d'imperforation ou doblitéralion des cana-
licules et du sac, on agira comme il a été dit.

2 Dacryocystite chronigue. — Si, au lieu d'une absence
totale de séerétion, la pression sur le sac fait refluer une
quantité notable de matiere tantot glaircuse, tantot muco-
purulente, tantdt franchement purulente, c'est cette séere-
tion qui sera plus difficile @ supprimer. On commencera
toujours par plusicurs séances de cathétérisme pour rétablir
la voie ausst large que possible, bien que le rétrécissement
soit souvent moins prononcé qu'on ne le croirait.

Pour lutter contre I'infection, il faut que des liquides an-
tiseptiques et modificateurs arrivent au niveau de la parot
muqueuse enflammée.

Dans certains cas, les pressions fréguentes sur le sac faites
par le malade et combinées aux instillations conjonctivales
de nitrate a 1/100 et 4 1/200 donnent déja de grandes amé-
liorations ; I'écoulement disparait, au point qu'on pourrail
croire le sujet guéri; mais, outre que cette guérison n’est sou-
vent que momentanée, ce procédé échoue éventuellement :
aussi ¢’est en injections dans le sac (Heister, Richter) que le
nitrate 4 1/100 devra ordinairement étre appliqué. Dans
d’autres cas, le sulfate de zine, le permanganate, secondent
effet du nitrate, quon peut, dans des cas tres rebelles,
employer aussi en instillations dans le sac méme et a 1/50.

Lorsque, malgré le rétablissement large du canal par le
cathétérisme, avec ou sans incision interne et divulsion,
irrigations et instillations, guelgues casne guérissent point,
on modifiera directement la muqueuse par le curettage sans
incision cutanée, s'il n'y a guere de dilatation du sac, par le
curettage avec incision cutanée, avec ou sans légere cau-
térisation, s'il y a un certain degré dé dilatation.

L'extirpation, la cautérisation & fond au thermocautére
seront réservées aux cas rebelles ou & ceux on la dilatation
est énorme.

3 Dacryocystite infantile. — Une mention spéciale doit
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dtre faite pour la dacryocystite congénitale. Nous I'avons
guérie souvent par les pressions répétées combinées aux
instillalions conjonctivales de nitrate. Les nourrices l'au-
raient guérie quelquefois par la succion du nez.

[’état feetal (Sous) du canal disparait et la guérison est
obtenue. Nous n'avons été obligé de pratiquer que dans un
cas le cathétérisme.

Mais, comme d’aufre part, nous avons vu, chez des sujets
Agés de 7 a 8 ans, plusieurs cas de dacryoeystites datant de
la naissance el qui n’avaient pas guért, nous pensons que,
si la grande majorité des cas guérit par le traitement léger
signalé plus haut, il est des cas ou, au bout de quelque
temps, on doil pratiquer le cathétérisme et le traite-
ment de Padulte. 11 y a des cas congénitaux, mais pou-
vant étre dus, non plus a I'état feetal, mais a des dialhéses,
hérédo-syphilitique el scrofuleuse, ou aux aufres causes
de ladulle (infection nasale, ete.), qui nécessitent un
traitement chirurgical pour guérir. Il n’y a donc pas,
malgré la plus grande fréquence des cas par obstruction
feetale, une seule variété de dacryocystite congénitale. 11
faut bien se garder de croire que la maladie a une éfio-
logie unique et par suite un traitement unique. Quant
au cathétérisme rétrograde, ascendant, il reste condamné
pour une foule de raisons anatomiques et pratiques.
Sappey et d’autres ont été obligés dans plusieurs cas
d'injecter du liquide par les points lacrymaux afin de
déeouvrir Torifice inférieur du canal nasal qu'ils avaient
sous les yeux, mais que le stylet n'avait pu mettre en évi-

dence. Les plus grandes variations de forme et de si¢ge
se rencontrent A ce niveau. Plus encore chez Uenfant

que chez l'adulte, on sera peu enclin a aborder le canal
nasal par cette extrémité. De plus les interventions éner-
giques sur le canal nasal par en bas sont, croyons-nous,
susceptibles d'en amener souvent 'oblitération cicatricielle.
Quant aux dacryocystites des enfants plus agés, elles ne diffe-
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rent en rien du traitement de celles de I'adulte, sauf la plus
grande fréquence des cas serofuleux et hérédo-syphilitiques.

ko Dacryocyslite enkystée. — Lorsque la dacryocystite
avec dilatation forme un kyste clos, qui va du volume
d’un pois a celui d'un ceuf de pigeon, il faut, sans hésiter,
procéder a Vextirpalion du sac combiné a la cautérisation
profonde. Nous avons ainsi opéré avec succes des dacryo-
cystites enkystées plus grosses qu'une noisette. Les autres
procédés (injections iodées, dilatation du sac a I'éponge
préparée, cautérisations chimiques) sont plus lents et plus
incertains: on ne les emploierait quen cas d’insucces ou
devant Popposition formelle du malade a la cure radicale.

50 Dacryocystite phlegmoneuse el phlegmon périlacry-
mal. — On pratiquera 'incision, saufl avoir au début essayé
la résolution que nous avons obtenue ]lll]ﬁ’l.l‘lll‘s fois par la
chaleur (cataplasmes, compresses chaudes), les sangsues et
la levure de biere & haute dose, prise al'intérieur en cachels.

L’incision devra toujours étre faite par la peau, I'incision
par le canalicule ou par le cul-de-sac conjonctival exposant
a des phlegmons palpébraux el orbitaires.

[ antisepsie par les compresses antiseptiques chaudes
(biiodure, sublimé, acide borique) sera confinuée plusieurs
jours. Puis nous cautérisons au crayon de nitrate introduit
profondément. La réaction est assez vive, mais en deux ou
trois jours l'abeés est détergé, et on commence, par les
points lacrymaux et jamais par la fistule, des cathétérismes
réguliers qui amenent vite la guérison des fistules inflam-
matoires ordinaires. .

6o Fistule. — La fistule ancienne est souvent difficile a
guérir. On commencera par essayer I'effet du cathétérisme
par les points lacrymaux, combiné aux injections anlisep-
tiques et caustiques par la fistule, qui sera aussi curetice
et eautérisée ultérieurement.

Dans les cas rebelles, ouil y a une forte dilatation du sac,
ou lorsque le canal nasal est entierement oblitéré, l'incision
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ot Pexcision de la fistule et du sac et la cautérisation ignée
seront pratiquées d’abord. Un grain de nitrate ou un ver-
micelle de pate de Canquoin seront réservés aux insucces
opératoires ou aux cas oil la cure radicale est refusée.

Les mémes interventions sont indiquées dans les fistules
tuberculeuses et luptques.

Si le canal nasal est libre malgré la persistance de la
fistule. Iexcision simple de la fistule et la suture avec inei-
sion libératrice el autoplastie (dacryocystoplastie) seront
combinées an cathétérisme régulier ou méme & demeure
comme dans une uréthrofomie externe.

Enfinil y a quelquefois des fistulettes captllaires a res-
pecter el qui doivent jouir d'une sorte de tolérance.

Les cas de syphilis acquise ne sont justiciables, sauf
séquestres, que du (railement médical, mais les cas de
lésions hérédo-syphilitigues relevent plutot du traitement
loeal combiné au traitement général.

On pensera aussi a I'aclinomycose.

Tout larmoiement persistant aprés guérison de la lésion
originelle sera traité par 'ablation de la glande palpébrale,
avec des chances de succes variable.

Le traitement rhinologique et le traitement général des
diathéses sont nécessaires dans le plus grand nombre des eas
pourseconder et assurer le succes du t raitement chirurgical.

Lésions prélacrymales. — Trés exceplionnellement on
pourra se trouver en présence de lésions prélacrymales, de
tumeurs prélacrymales (Rollet), d’appendices présaccu-

laires. Jocqs avait déja insisté sur cette question et nous

avons vu aussi des cas ol la poche a fini par s'isoler du
sac, la grosse sonde passant dans le sac et le canal nasal
avee une facilité complete, les voies lacrymales étant libres
de toute séerétion et de tout rétrécissement. Il est évident
que dans ces cas on devra se borner a une intervention
cutanée par ineision, grattage ou extirpation respectant
plus ou moins completement le sac lacrymal.




