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voies lacrymales, fractures, déchirures de la muqueuse,
par la formation de cals exubérants, de coarctations fibreus
ner naissance i des tumeurs lacrymales. Les tumeurs d

Petven]
es, don.

u sac, les
polypes, les corps étrangers, les dacryolithes, peuvent amener le

méme résultat. A coté des oblitérations aceidentelles, il faut citer]
oblitérations congénitales donnant naissance aux tumeurs lacrymales
congénitales observées par Dolbeau et Galezowski. Bien qu}; tris
rares chez les nouveau-nés, les tumeurs lacrymales s'obseryen
cependant chez eux; mais, suivant la remarque de Critchett

=]

» 1l faut
bien se garder de les considérer toutes comme congénitales, Elles

peuvent résulter de la propagation de I'inflammation de la conjone-
tive aux voles lacrymales, notamment 3 la suite de 1

“ophthalmie
purulente des nouveau-nés.

Mais ces différentes causes sont exceptionnelles cf ne sauraient
rendre compte de I'immense majorité des dacryo-cystites chroniques
observées. Scarpa ayant reconnu la coincidence fréquente de la bl
pharo-conjonctivite et de la tumeur lacrymale, pensait que la péng-
tration du pus conjonctival dans le sac lacrymal était la cause do
son inflammation. Mais le plus souvent la blépharo-conjonetivite,
loin d’étre la cause de la tumeur lacrymale, lui succtde ; cette expli-
cation ne saurait done étre admise. 1 en est de méme de 1

(=

a théorie
chimique invoquée par Galezowski, qui place dans une alcalinité
xagérée des larmes la cause de U'inflammation des voies lacrymales.
La propagation de Ilinflammation de la conjonclive aux voies
lacrymales suffit pour expliquer la production de I'affection. Cest
surtout dans les conjonclivites catarrhales ou purulentes, dans celles
qui succédent aux fitvres éruptives et, en particulier, & la rougeole
qu'on observe cette propagation. On la voil encore dans la conjone-
tivite granuleuse.

On comprend que les inflammations parties de la muqueuse pitui-
taire puissent aussi s'étendre aux voies lacrymales. M. Panas admet
cette propagation. Mais il faut bien avouer quion en a rarement la

démonstration. M. Terrier dit I'avoir souvent recherchée, sans pou-
voir la rencontrer.

#

Le sexe joue hien certainement un rile, et les femmes présentent
beaucoup plus sowvent que les hommes des tumeurs lacrymales,
M. Terrier cite & cet égard les résultats de sa pratique dans les hopi-
taux de vieillards; tandis que les tumeurs lacrymales sont raves &
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3 % la Salpétrivre. Rare chez
icdtre, elles se voient trés {réquemment a la Salpétricre. ha s
cotre, elles se o pe ; oo
?l nt',mts la tumeur lacrymale se rencontre le plus SOULVELL
ps enfants, : y

- fdlmcl;br1mtion particuliere de la face, produisant 1’111. r(-'r.tréms:
i C(l) canal nasal, a été invoquée comme cause !\rt‘,dIS}:‘}OSQLlllL.
Seme,“l' :clil‘w:m(um se rencontrerait dans deux cas trés opposes}; dﬂl.ls

reireclss s E S :
gipliigscmcnt antéro-postérieur du nef pr(‘)%n'z il:glia:g{::::;i\;(g;
W e facial dans la race mongole; et i aplatie S
T}thlluxl 155Lei§ilemem du nez, tel quon lu‘lzem-?-n.h‘e-1(&“(?,..‘1;1([:3 EZ
'lu'n‘c Serres a signalé comme cause 1_113 la {requim.,c. ]P,Lb-ln: R
!1'1 lullneur lacrymale & aauche, I'étroilesse congénitale plus gr

anal nasal de ce coté.
dtl;l't!::lll;ll:n}lussi comme causes la scrolfulle et h 5};51“}1};;3(1(12;
l'inﬁixence se traduit surtout par des “lfz.:smus o.sztlusa.l.. i
oteups sont daccord pour admettre I'influence fe a ::l
o § 8 wavail sur ce sujet, a rapporte sept cas tout a
e e “'n hi“a])lms ces faits, il v avait des exostoses, des
it probants & cet égard. Dans aits, 11§ = e
:f;}:r}(;]sgs, des perforations osseuses.,C est donc Ml,lL;Lozlfl:l(,Z}.Ej;:::m
tertinire qu'il faut incriminer. 1l n’ est ?z.uj f}rotlgl.iodi Sl}(':omh-n,c
dacrvo—cystites syphilitiques nbsul"wef dans .a ‘l- e
ticmwlcntd;'! des localisations de la diathese sur la muqueuse facry
o s l““;]met Lm{m'mi?lt: observation faite par Cusco, que
L S 5‘}1 t(tluz tumeurs lacrymales ont en méme
i e l'()sl(%&-périosl.ite {l'ori.ginc
anal nasal. Mais ce mécamsme

heancoup de personnes port

temps des caries dentaires, admet

dentaire peut se propager jusquau ¢ i s

est loin d’étre bien établi, et 1l est permis de pens l‘ ,d' i

: , nale sont sous la dépendance

que carie dentaire et tumeur lacrymale sont sous la def

; éme cause, la scrofule.

d'une méme cause, la serc . e v
Fnfin, dans ces derniers temps, le professeur B‘Ldl}l (de{ I; -
: 4 i ' : eormal aux: vices dela réfrac-

o attribué les maladies de I'appareil lacrymal aux vice

tion, et en particulier, & | h}:permt:lrople_ 3 et
Quant h la pathogénie des accidents, elle est e - s

i 5 i inions qui s HTO( »

actuelle trés contestée. Les diverses opinions qui s€ slfmt P! i

e J b ; ¢ deux théories suivantes :

A ce sujet peuvent étre rapporices. aux (lbllx.lllbor](.b

i s ioiels yire: 29 la théorie mécanique.

{¢ 1a théorie inflammatoire; 2° ld_thun.m t l!{.wi\‘tcnce b
Déja nous avons dit que les anciens, 1gnorant L exis ;: e

dexerétion des larmes, sapportaient a une inflammation g
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osseuse 4 tumeur lacrymale. Lovsque le canal nasal et le sac lacry-
mal eurent éié découverls, on attribua alors i un obstacle 1‘[11"(:&11'1:]110
sur leur frajef, & un rétrécissement de ces conduits, la gtne de
Uexcrétion des larmes, le larmoiement et tous les accidents COnsé-
culifs qui caractérisent la tumeur lacrymale. En un mot, la théoria
inflammatoire fut délaissée d'une fagon beaucoup trop compléte pour
la théerie méecanique. Aujourd’hui on v est revenu, et certaing
auteurs, tels que MM. Panas et Terrier, admettent méme que la
phlegmasie des voies lacrymo-nasales est primitive, et que les rétré-
cissements ne se produisent que secondairement, sous l'influence des
altérations inflammatoires de la muquense. A I'appui de la théorie
inflammatoire, on peut invoquer avec M. Panas les expériences de
Weber, qui ont montré que, dans un appareil disposé comme eelui
des larmes, il suffit d'introduire un liquide un peu visqueux pour
faire cesser I'écoulement. Le mucus séerété sous influence de in-
flamamation produira facilement le méme résultat. Du reste, la cli-
nique nous montre des cas dans lesquels il est possible de vider le
sac lacrymal du liguide qu'il confient en exercant sur la tumem
une pression assez faihle. Dans ce eas, il n'y a donc point de coarc-
tation marquée sur le (rajet du canal nasal. Mais & colé de ces faits,
il en est d'autres dans lesquels I'existence d'un rétrécissement acci-
dentel ou congénital est indéniable. Aussi pensons-nous, avee les
auteurs du Compendium, avee M. Duplay, que les deux théories mé-
canique et inflaimmatoire doivent étre admises. Tantot I'une, tantdl

I'autre, nous donnera I'explication des accidents; quelquefois méme
les deux mécanismes doivent étre admis simultanément. Ce sont I
des considérations fort importantes au point de vue du traitement,
et nous devrons y revenir i ce moment. :

Symptomatologie. — Mackenzie a donné de la maladie une
deseription commode pour grouper tous les symptomes qu'elle est
susceptible de présenter. Elle peut étre conservée, i condition de
faire remarquer que tous les phénomenes qu'elle comporte ne se
produisent pas nécessairement, e quun ou plusicurs des anneaux
de cette chaine peuvent faire défaut. Il divise en cing périedes la
marche de la tumeur lacrymale :

1 periode. — Larmoiement, — Au début, cest le larmoie-
ment ou épiphora qui caractérise essentiellement I'affection. Le ma-
lade ressent des picotements, des brilures, et se fatigne vite, lorsqu'il
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applique ses yeux, au point que ces symptﬁme‘s Simll-]]m} l’ust'lgj;
nopie accommodative. Les ]:muc.s coulent sur ]:;1 joue [..‘ul-‘zl(, 1‘111111 :
il]t:}rlhilLe.ntc d’'abord, puis {:{Jutm.uc-: ce 1;11"111010111F|1t s c_\fgrm 5111‘_
tout lorsque l'eeil est exposé A I'air, i un \'Qll‘i,’ froid. ou :11 k 'POH,:—
siore. Dans l'intervalle des moments o elles s C(:m?lnnt sur L- Jum.h,l
les larmes se rassemblent dans le sac lacrymal ; ]'fBll est cm]lusm.!-l,],m;j,
humide, d'out le nom de watery eye employé par },\[‘{u‘.\emr.t '11
earoncule, le repli semi-lunaire, sont rouges el 'gmlll_e:..; somi&nl;l;
existe en méme temps un certain degré 'rie conjonctivite d[u é-
pharite ciliaive. Quelquefois méme la régu?n_ du szfc est iugcrrfneni
conilée, et lorsque le malade presse sur lui, il le vide par le'nez, ou
i:ﬁit sortir par les points lacrymaux (.lu muecus et des 1;}1‘11{05. i
(ette premitre période peut persister pendant plusieurs mos, el
¢ UTS annees.
m?!?zi l;;t?:;;i :l;:ennorrhél!. — La rougeur el le %O'Ilﬂl}ll'lt_‘.l‘] tl?(lu
arand angle de I'eil augmentent, le larmoiement persiste, p.ms 011‘
t:'oit < former dans la région du sac lacrymal une tumeur Ltum?m
laceymale). Habituellement développée s_urtont au-dessous du if{llﬁ .o’n\
de Lorbiculaire, clle est quelquefois bridée par ce tendon 'el. (l’l\lSt’it
par lui en deux parties, de fagon 2 pl'éscnvtcr la forme l)Lbul].eei (e
n'est plus du mucus qui g'écoule par les pomnts 1:1C-I‘)E'I'K-1ﬂllh, :Il:i:nlc: oln‘
presse la tumeur, mais du muco-pus ou du pus \.'ur;l.ahlc; de la le
nom de blennorrhée du sac. Habituellement résistante, lﬂ' [u]nt‘ﬂf]’
ost quelquefois assez distendue pour présenter une fluctuation verr-
table. i i
La tumeur lacrymale se montre parfols avec un aspect particulier.
Au lieu de I’()Tl](t:l'ill(;‘,l‘ du pus, elle ne contient que du mucus;
Ienveloppe du sac et la peau qui le recouvre sont tc“_mimf]t ‘uTnln—i
cies, que la tumenr se présente avec une cﬂloratmn.hlcu.m.q qui lu
avalu le nom de varice du sac. Celle tumeur se \‘l_d‘.e parfois qon;-
pletement par la fosse nasale correspondante, sous l.mﬂurz.uccl -dje la
pression du doigt. Mais, dans d'autres cas, lu_ poche ru.m.p_mm(lc
mucus ne se vide ni par le nez, ni par les pnm?s lagrymaux. Elle
constitue alors un véritable kyste auquel ona donnlc 1(:}1]011'! 1110. muco-
céle, ou d’hydropisie du sac. Béraud avait expliqué lc.’tle\-'c.lc.;}:]pg-.
ment de celle tameur par la production d'un .In'}'Sl'G aux (1}-.1)01'15 d'une
des olandes situdes dans les parois du sac. Mais un travail récent de
Robin et Cadial avant démontré I'absence complete de glandes dans
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le sac lacrymal, cette hypothése ne peut dtre maintenue, et I'obljig.
ration du canal nasal, d'une part, des conduits laerymaux, dautye
part, est la seule explication possible du mucocdle.

dme période. — Abeés.— Aprés avoir persisté pendant un temps

plus ou moins long & U'état de blennorrhée, la tumeur lacrymale
devient souvent le siége dune inflammation aigué. (e ]I.‘Iss:’lge )
I'état aigu a lieu quelquefois sous Pinfluence du froid ou d'une
irritation constante, quelquefois en dehors de toute cause appre-
ciable. La dacryo-cyslife chronique se transforme ainsi en dacrvo-
cystite aigué. ?

La dacryo-cystite aigué améne dans la région du sac une tuméfye
tion phlegmoneuse, avec rougeur des téguments et injection de Iy
conjonctive. La tuméfaction augmente de plus en plus; elle gaone Iy
moili€ interne des paupidres, I'aile du nez et la joue du coté corres-
pondant, sans présenter de limites précises. Le larmoicment est
encore plus abondant que de coutume. La tuméfaction fait place &
I'eedéme; le pus collecté forme une saillie de plus en plus manifeste
au-dessous du tendon de I'orbiculaire, et enfin se fait jour au dehors,
Exceptionnellement, le pus s'écoule par les conduits et les points
lacrymaux. L'orifice de I'abeds peut se cicatriser; mais souvent, au
bout de quelque temps, de nouveaux phénomenes inflammatoires se
produisent, et ces récidives [réquentes conduisent la maladie 3 la
période suivante, caractérisée par la production de fistules.

4me periode. — Fistules. — Lorifice qui a liveé passage au pus,
au lieu de se fermer spontanément, reste ouvert ; il peut alors se
présenter sous plusieurs formes différentes. Quelquefois il existe un
orifice presque impereeptible constituant une petite fistule capillaire
permanente, qui livre seulement passage & une légére humidité for-
mde par les larmes. Mackenzie regarde cetle terminaison comme un
mode de guérison spontanée de la tumeur lacrymale. Dans d'autres
cas, la fistule est encore directe, mais L'orifice est plus large et livre
passage aux larmes, qui coulent sur la joue sous forme de gouttes.
Enfin, dans la majorité des cas, la fistule, an lieu d’étre directe, suit
un trajet oblique et plus ou moins long & travers les fibres de 'orbi-
culaire. Il existe des clapiers, des décollements plus ou moins étendus
qui deviennent le point de départ de nouveaux abeés, de nouveaus
orifices, et la fistule prend alors la forme en arrosoir. Des fongosités
se développent dans le sac. Arrivée & ce degré, la maladie se com-
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plique quelquefois de dénudations esseuses et de caries qui caracté-
risent la période suivante. 4 ‘ :

5me période. — Carie. — (est surtpuL L-ll:l coté L}:} 1 unguis et dfl
cornet inférieur que g’'observent les ]ésmn.s; ily ades dcnud.ail?ns,
des perforations, des nécroses des 0s, sc’:tend_ault. quu.lquefms 1l‘]il
pranche montante du maxillaire supérieur. 7.\.Izus il csir. juste de qn'e
que cest seulement dans des cas frés chmmques,_ ol aucun t['l\ll:(3~
ment n'a été institué, ou encore chez des cachectiques, de’s scrofu-
Jeux, des syphilitiques, que ces lésions osseuses sont ohsm_‘\'uos.

Rappelons, & ce propos, que la description de Mackenzie, compre-
nant tous les accidents possibles de la tumleur lacrg'?n:}l'c, ne saurail
sappliquer & tous les cas. Souvent l':tifectllon reste & 'état de %chﬂ-
norrhée du sac; quand méme elle revét la forme Eie Lumc‘ur lacrymale
proprement dite, on ne voit pas toujours survenir les fistules et les
altérations osseuses. ;

La tumeur lacrymale n'évolue pas sans amener autour d’elle des
froubles de voisinage : ce sont des conjonctivites catarrhales, dt:s
blépharites  glandulo-ciliaives, des Lkératites pustu[nuﬂ:s ou uleé-
Teuses. Iésions de la cornée ont surtout une grande unpt?rlance;
nous les avons déja signalées, mais N0US ne craignons pas (’i y m’\-'ef
air. Telle est leur fréquence, que Knapp dit avoir 1'e|1F:0nl.3'c la kéra-
fite septique dans la moité des cas chez des sujcts' nttemt.sfde tumeur
lacrymale; cest surtout chez des sujets cuclu:cl‘iques qu’on voil se
(lé\‘(;lopper cette redoutable complication. On sait cm:nhu-m lc_s t.rmt—
matismes de la cornée sont i craindre chez les sujets :-}l.temls _dc
blennorrhée du sac: aussi ne faut-il pas entreprendre d'extraction
de cataracte avant de s'étre assuré de I'intégrité des voles lucrynﬁdus.

Le larmoiement améne la rougeur et l'excoriation des paupitres,
et quelquefois un véritable eczéma, qui pl:ctdult l"ef:tmp.mu 1»;1{1'
rétraction de la peau. Enfin, on constate parfois ?:1 sucheres.:;c de la
fosse masale du cbté correspondant, qu'on explique par I’absence
Qécoulement des larmes. Peut-étre aussi faut-il faire une part 1.1;111.5
Vinterprétation de ce phénomene aux Iésions de la muqueuse pitui-
laire (Panas). : B

Diagnostic. — ['une maniére générale, 1'0. diagnostic ne prmufl; e
pas de sérienses difficultés. Toutefois, au début, lorsque le gon t;,-
ment n'est pas frés prononceé, on }J()T{I‘I’fl‘it prcl}drc ln.-hlcnnor.rhee \r Uil
sac pour un slarmoiement simple. On évitera I'erreur en pressant sur
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la région du sac el en faisant sourdre le muco-pus par les poinis

lacrymaux. Il faut ensuite, par le eathdtérisme, par des injectious,
s'enquérir de I'état des voles lacrymales et des réfrécissements oy
obstructions qu’elles peuvent présenter.

En cas de mucoctle, on pourrait confondre I'affection avee un
kyste situé aun-devant du sac lacrymal. Mais on pourra Loujours s'as-
surer par le cathétérisme et les injections de 1'état des conduits
lacrymaux qui, dans les cas de mucocele, sont oblitérés.

Des tumeurs solides primitivement nées dans les fosses nasales,
peuvent venir faire saillie dans la région du sac, aprds avoir perforé
les os, et simuler la tumeur lacrymale. Mais ici encore le sidge dely
tumeur est rarement le point précis occupé par le sac; de plug,
'examen des voies lacrymales, et surtout 'examen des fosses nasales
et des régions voisines, fixeront le diagnostic.

Rappelons les polypes et les calculs du sac dont nous avons ddji
parlé, et qui, le plus souvent, ne seront reconnus qu'apres I'ouver-
ture de la tumeur.

Lorsque la tumeur lacrymale passe & 1'état aigu, on pourrait con-
fondre la dacryo-cystite aigué avec un érysipéle de la face. Mais dans
Iérysiptle la rougeur est plus vive, elle est limitée par un rebord
saillant, il y a de I'engorgement ganglionnaire, un état fébrile plus
marqué ; enfin I'érysipele ne reste pas longtemps limité & la région
du grand angle de I'eeil. Notons cependant qu'il n'est pas trés rare
de voir la tumeur lacrymale se compliquer dérysipeéle. L'erreur
pourrait encore étre commise avec une ostéo-périostite scrofuleuse
ou syphilitique de la branche montante du maxillaire supérieur.
Mais généralement la marche est plus lente et la limitation moins
exacte dans l'ostéo-périostite. Enfin on devra se guider sur les com-
mémoratifs et I'cxploration compléte des voies lacrymales.

Lorsque la maladie est passée & I'état de fistule lacrymale, on pour-
rait encore la confondre avee des fistules d origine dentaire ouvertes
dans la région du sac. De tels faits ont 6té signalds par M. Pari-
naud. M. Terrier dit en avoir observé deux exemples. 11 suffit d'étre
prévenu de la possibilité d'une pareille erreur pour I'éviker.

Pronostic. — La tumenr lacrymale présente un pronostic assez
sérieux, A cause de la grande ténacité de T'affection, quon ameéliore
dans un trés grand nombre de cas, mais que, le plus souvent, on ne
réussit pas & guérir d’une fagon complite. Notons avec de professenr
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panas que les accidents em apparenee les plus graves sont ceux dont
on triomphe le plus aisément. Il est assez facile de guérir les abels,
Jos fistules, les blennorrhées chronigues, mais frop souvent tous les
modes de traitement estent ‘impuissants i faire disparaitre d'une
{acon compléte le larmoiement, et il n'est pas rare: d’observer des
récidives. La guérison s'observe plus souvent chez les jeunes enfants;
chez eux, elle survient quelquefois spontanément, sous I'influence
du développement des os de la face et des modifications que la
puberté apporte dans la constitution, jusque-la Iymphatique. M. Panas
signale le fait, et M. Terrier dit avoir observé deux cas de dacryo-
evstite congénitale qui confirment cetle remarque.

" Iraijtement. — Le traitement de la fumeur lacrymale s'est res-
<enti des idées théoriques émises successivement sur la nature de la
maladie. Tant qu'on ignorait Pexistence des voies d'excrétion des
larmes, on avait recours aux caustiques pour modifier les lésions
quon attribuait & inflammation. Plus tard, voyant dans la maladie
une Iésion de canalisation, on ne chercha plus qu’a rétablir la per-
méabilité de appareil, en lui opposant un traitement mécanique. On
a 6té, on peut le dire, beaucoup trop exclusif de part et dautre;
dans un grand nombre de cas, I'association des deux méthodes est
nécessaire, ot donne les meilleurs résultats. Pendant que, par le
cathétérisme, on cherche 3 rendre au canal nasal son calibre normal,
on s'applique, par des cautérisations au nitrate d’argent, par des injec-
fions modificatrices,  faire disparaitre l'inflammation chronique de
la muqueuse et les lésions qui en sont la conséquence.

(o traitement & la fois mécanique et antiphlogistique a pour but
de rétablir la perméuhilité des voies d’excrétion des larmes. Mais,
dams certains cas ot il demeure impuissant, on a proposé, soit de dé-
trnire 1appareil lacrymal, soit de créer des voies lacrymales artifi-
dielles. De 13, trois grandes méthodes que nous passerons rapidement
en revue, en insistant sculement sur les points qui présentent a
Pheure actuelle un intérét pratique.

1" méthode. — Rétablissement des voies d'exerétion des
larmes. — Les moyens mécaniques comprennent la dilatation et
Iincision ou stricturotomie. Les moyens de dilatation sont extréme-
ment nombreux; la plupart d’enire eux sont tombés en désuétude,
et nous ne les rappellerons que pour mémoire. De ce'nombre sont le
cathétérisme de bas en haut pratiqué par la narine, par la méthode
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de Laforest et de Gensoul; le clou de Scarpa, qu'en introduisait par
une ponetion pratiguée a la paroiantérieure dusac lacrymal ; la canule
de Dupuytren, qui, laissée & demeure, constituait un procédé de dila-
tation permanenteé. Le stylet fin employé par Anel, et qui porte son
nom, “était introduit dans le sac par le point lacrymal supérieur. Au-
jourd'hui cel instrument ne reste plus dans la pratique que pour
Pexploration des points ‘et des conduits laerymaux; ct la seule mé-
thode_de dilatation employée est celle qui a été instituée par Bow-
man. Elle consiste & introduire dans les voies lacrymales des stylets
d’argent de volume eroissant, qui, laissés en place pendant quelques
minutes, amenent une dilatation progressive du canal nasal, tout i fait
comparable i celle qu'on obtient pour'uréthre par la méme méthode,
Mais I'introduction de ces stylets ne serait pas possible sans incision
préalable du point et du eonduit lacrymal inférienr. Cefte incision s¢
pratique & l'aide d'un petit bistouri boutonné eonnu sous le nom de
coutean de Weber, qui, présenté d’abord perpendiculairement i l'ori-

fice du conduit lacrymal, est ensuite abaissé, puis eonduit jusque

dans le sac laerymal, le tranchant étant dirigé vers la conjonctive.
Lorsque le chirurgien s'est assuré que I'instrument est bien arrivé
dans le sac lacrymal,ce quiest tres facile, ear on peut le sentir buter
contre la paroi interne du sae, il releve alors le manche du bistouri
et lui fait déerire un quart de cerele, jusqu'h ce qu'il soit devenu per-
pendiculaire & sa divection primitive. Pendant ce temps, la main
gauche du chirurgien attire légérement la paupidre inférieure en bas
et en dehors de facon & tendre la paroi du conduit lacrymal, et & en
produire une section réguliere. La section du conduit lacrymal est
suivie immeédiatement ou dans une séance ultéricure, suivant les cas,
de Uintroduction du stylet. Comme le eouteau de Weber, le stylet
doit étre conduit d’abord. parallélement au cenduit Iacrymal; puis,
lorsqu'il a pénéiré dans le sac, il est rendu vertical, et dirigé en
bas, en avant et légérement en dehors, ¢'est-d-dire dans la direction
du ‘canal nasal, ol il doit pénétrer sans effort. Ici, comme pour
'urdthre, les manceuvres doivent étre exécutées avec une grande dou-
ceur, sous peine de faire des fausses routes. 3

Le second mode de traitement mécanique de la tumeur lacrymale,
¢'est Dincision ou stricturotomie, dont I'idée premiére appartient &
Gerdy et a Malgaigne. Tombée dans 1'oubli, cette méthode a été re-
prise par Jeesche (de Moscou) et par Stilling (de Cassel), qui lui a
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attaché son nom. Comme la dilatation par le procédé de Bowman,
cette méthode suppose d'abord llineision "du pent et du conduit
lacrymal. Puis, & l'aide d'un coutean spécial eonnu sous le nom de
coutean de Stilling, introduit dans le canal nasal, on -seetionne sur
un ou plusieurs points les réirécissements de ce canak On fait suivre
celfe section du eathétérisme pratiqué comme nous 1'avons dit préeé-
demment.

La stricturotomie a [ail ses preuves ;'elle est. exempte de dangers,
et a 6té adoptée par plusieurs chirurgiens, parmi lesquels nous cite-
rons MM. Warlomont, Trélat, Giraud-Teulon et Panas. Avee ce der-
nier auteur, nous noterons qu’elle abrége beaucoup Ia durée du trai-
tement; ses avantages seront surtout appréciés, quand on aura affaire
i des enfants, chez lesquels le cathétérisme serait impossible sans
anesthésie.

Si le traitement méeanique, cathétérisme ef stricturotoriie, peut
suffire dans les cas ot il y a seulement du larmoiement on un peu
de blennorrhée du sae, il est tout i fait mmsuffisant dans le eas ol le
sac 2 subi une dilatation considérable, lorsquil existe: un eatarrhe
muco-purulent infense ou méme une suppuration aigué des voies
lacrymales. Dans ces cas, il devient absolument néeessaire de joindre
au traitement mécanigue la méthode modificatrice.

Cette méthode comprend deux proeédés : les injections et les cau-
térisations. Les ‘injections ont ét¢ faites & I'aide d'un grand nombre
de liquides modificateurs, solutions«de sulfate de cuivre, de sulfate
de zing, de nitrate d’argent, teinture diedes Elles ont été de méme
exécutdes & Paide de nombreux procédds. »Anels les, [aisait par les
paints lacrymans, A l'aide de la seringue qui porte son nom. Ce pro-
cfdé est encore employé aujourd huidans le but de se rendre compte
de'la perméabilité des voies lacrymales. Mais failes par un point
lacrymal, et avee des liquides irritants, ces injections ont I'inconyé-
nient de refluer,par 'autre point lacrymal et de venir enflammer la
conjonetive. Aussi préfere-t-on auwjourd’hui les faire & I'aide d'un
stylet ereux introduit dans le canal nasal, aprés incision du point
lacrymal inférieur. Au fur et & mesure qu'on pousse I'injection, on
attired soi le stylet; on pratique donc ainsi une injection rétrograde,
oude bas en haut.

Les injections peuvent tre combinées au cathétérisme et i la strie-
turotomie dans les cas de blennorrhée simple. Mais lorsqu’il existe
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une tumeur lacrymale volumineuse, lorsqu'il y a m}c 'Lnﬁuvmmation .
aigué des voies lagkymales, ou' méme 'l existe une fistule, 1l oc.t né-

cessaire de recourirsdun moyen plus énergique. e moyen, cest Iy

cautérisation modificatrice, qui sera pratiquée A 1'aide de Iorifice fis-

tuleux préexistant, ou bien par une incision pratiquée .?1 la parol .anté-'
risure dusac, sl n'y avaitpas de fistule. Unmoyen facile de pratiquer

cette cautérisation consiste i faire fondre dusnitrate d’argent dans la

rainure d'uhe sonde cannelée’de petit yolume, puis A toucher aveg

cotte sonde toutes les parois du sac. On neutralise a’nsu.ite 'l’cxc‘és' du

caustique. avec une solution de sel marin. Cette cautérisation, joule

au traitemént mécanique, donne, dans les cas defistule ou de dacrye-

evstite aizud, les meilleurs résultats.

" Ce traitement saffit 3 lui seul pour guérir les fistules lacrymales
deé peusd’importance ; mais, 1l existe dés décoliemenL's.‘éter.ldus, des
fongosités ahondantes, des lésions osseuses, des‘ c:.mtensatw_ns plus
profondes avec le fer rouge seront nécessaires; il faudra exdiser lc’s
fongosités, simplifier les trajets fistulenx, et meme prnt1q1uc1' 111}15
rieuremment. des opérations auntoplastiques, pour amencr ’ocelusion
de Torifige fisfilleux. Il est bien évident que I'état général ne devs
pas étre négligé, et qu'un traitement général s’adressant & 151 Sro-
fule ou fla syphilis devra étre administré danstous les cas o I'une
de ces deux diathdses pourra étre soupgohnée comme cause de fa
maladie.

am¢ méthode. — Destruction dé V'appareil laerymal. —
Dans les cas ‘ot I'ofy, nia pu réussir & rétablir la perméabilité - des
voies lacrymales, om s'est proposé .de les détruive. Dans ee hu, on
4 eu recoﬁ‘rs % la cautérisation destructive du sac, soif avec le igr
rouge, soit avec les caustigques potentiels. (erlains auteurs, Berlin
entre autres, ont pratiqué I'exeision complate du sac lacrymal. .

I excision partielle du sac, conseillée par Monoyer, scra aﬁp.h-’
cable dans le cas de miicocéle ou de hernie du sace On & prafgue
également D'occlusion  des points lacrymaux par J.’c_‘wision ou par la
cautérisation. Enfin on a conseillé méme I'extirpation de la glande
lacrymale. 4 .

3"“‘* méthode. — Création de voies artificielles. — NOUS H_L’-
ferons que signaler briévement les procédés de celte méthode -ql.lt,
comme la précédente, s'applique aux cas dans lesquels le 1-etal.Jhs>f‘-
ment des voies naturelles est impossible. Le plus ancien, déerit déjt
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par Celse et Paul d'Egine, consiste dans la perforation de I'os unguis.
(n a cherché également A assurer 1'écoulement des larmes, en gréant
un nouveau . canal dans la direction de l'aneien. Mais ces orifices
anormaux ne tardent pas & 's'oblitérer. Enfin Laugier, aprds Saint-
Yves, a proposé-de perforer le sinus maxillaire; mais on comprend
que cette méthode, en conduisant dans le sinus maxillaire le pus et
les larmes, présente encore plus d'inconvénients que les précédentes,
¢l ne saurait étre conseillée. Sidone on doit abandonner le rétablis-
sement des voies naturelles comme impossible, c'est i la cautérisa-
fion destructive du sac qu'il faut avoir recours.

ARTICLE V

MALADIES DE' L ORBITE.

LESIONS TRAUMATIQUES DE L ORBITE.

(es lésions peuvent intéresser les parties molles on les os qui
entrent dans lIa constitution de la cawité orbitaire. Du coté des parties
molles, nons devons étudier les contusions eb les plaies;.du coté des
03, les fractures. :

1° CONTUSIONS ET PLAIZS DE: L ORBITE.

Ce sont surtout les rebords de la cavité orbitaire, et patticuliére-
mentson rebord supéro-externe, qui sont attéints dans les contusions.
Elles donnent lieu & des bosses sanguines ou " des ecchymoses qui
se diffusent plus ou moins loin dans les paupieres. Quand la contu-
sion est fres violente, 1'apophyse orbitaire externe agit a la maniére
'un instrument tranchant et lacére les parties molles, de la profon-
deur vers la peau ; la plaze contuse qui en résulte prend alors, comme
la remarque en a été faite depuis longtemps par Velpeau, les caractéres
dune plaie par instrument tranchant. '

T. 11, KIRMISSON, 2° EDITIONs 25




