378 LECONS DE M. DUPUYZIREN.

femme chez qui, a la suite de I'enlévement d'une tumeur de
ce genre, la paupiére égait perforée de part en part, de telle
sorte que méme dans son abdissement complet, la malade
voyait fort hien par cette ouverture; Voici le moyen gu'il met
en.usage depuis plus de quinze ans, et toujours avec le plus
grand suceés : on'introduit le doigt indicateur gauche sous la
papplere pour faire saillir la tumeur; une lancette sert 4 1'ou-
vrir, on la vide par expression, et 'on introduit dans le kyste
un crayon de nitrate d argent fondu, qu'on proméne sur les
points de sa surface interne. Tout le traitement se reduu a

qela on lotionne ayec de I'eau fraiche, et au bout de huit.

jours la guérisen est compléte.

ARTICLE IX,

DES TUMEURS ET DES FISTULES LACRYMALES. — DIMENSIONS
DES VOJES LACRYMALES. — DE LA METRODE DE TRAI-
TEMENT ADOPTI‘.E PAR M-:f_ F-]][JPUYTREN, ET DE SES
RESULTATS. T e

-La maladie qui produit la fistule lacrymale se manifeste
sous deux formes tres distinetes, qui dépendent de ses de-
grés successifs de déyeloppement, et que I'on confond 4 tort,
dans le langage ordinaire, dit M. Dupuytren, sous Ja méme
dénomination. Tant qu'il n’existe pas d’ouverture qui éta—

‘blisse une communication du sac lacrymala I'extérienr, il ne
saurait y avoir -une fistule ; mais on obserye alors une dila-
tation plus on moins cons;derable de ce dernier, qui con—
stitue la fumeur lacrymale : c'est la premiére période de la
maladie; la perforation du sac ou la fistule en est la seconde.

La tumeur lacrymale nait et s ‘accroit ordinairement d'une
maniére presque insensible. Ce n’est d'abord qu'un gonfle-
ment a‘peine appréciable, situé au dedans et au-dessous du
grand ang1e de lcell au- -dessous et en arrlere du tendon
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changement de couleur a la peau, exempte de doulenr; ceite
tumeur se vide aisément au début, lorsqu’on Ja presse ; s9it
par le reflux dela matigre quielle contient & travers les paints
lagrymaux, smt ce qui est moins commun, par I'éeonlement
de celte matiére dans la parine. L’eplphora qui accompagne
ses premiers développements desient de jour-en jour plas
considérable, et la totalité des larmes finit par se répandre
sur la jone. L'eil du coté malade est constamment rougedire,
sa con](mctwe présente une légére injection;, gt ses paupiéres
sont manifesfement tumeﬁeeé surtout a leurs berds libres,
qui, le matin, se trauvent Collés I'un & l'avtre par une ma-
tigre tenace ef jaune, fournie par les follicules irrités de Mei-
bomius.

La maladfe peut s¢ prolonger beaucoup sous cette forme,
sans faire deé grands plD{,I'eb mais une épogue arrive enfin
ol les parois de la tumeur s'anjincissent, olt elle ne se vide
plus par la pression, ot de la chaleur et de la doulenr se font
sentir a la région qu'elle occupe, ol enfin sa surface rougit
et s'enflamme. Souvent linflammation s'étend a la totalité
des paupiéres, 4 la joue, au nez, et jusque sur le front. L eeil
devient rouge; le liquide quile baigne et qui se répand sur
la joue acquiert plus de chaleur et d’acreté. La tumeur offre
l'aspect d'un phlegmon aigu; dela fluctuation s’y fait sentir,
et elle s’ouvre enfin au-dehors. A celte epoque, 1'épiphora
diminue chez la plupart des sujets, les larmes tronvant, par -
I'ouverture anormale du sae, un écoulement que le canal nasal
ne leur permettait pas auparavant. Le liguide rendu par la
fistule offre un mélange de larmes et de mucosités puru-
lentes. Dans beaucoup de cas, Ja persistance de la phlegmasie
entraine la désorganisation des tissus affectés et I'extension
de la maladie aus parties voisines. Des végétations se déve-
loppent dans le trajet fistuleux, des duretés calleuses en gar-
nissent les bords ; la membrane muqueuse du sac et du canal
nasal se ramollit, devient fongueuse, se détruit méme dans
une ¢étendue variable, et le périoste partageant cette des-
truction, I'os unguis et méme des portions voisines de I'os
maxillaire sont mises 4 nu et cariées au fond de la fistule.
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Cette carie n'attend pas toujours pour étre formée que la
maladie soit arrivée au degré que nous venons de décrire;
quelquefois on I'observe avant méme que la tumeur lacry-
male ait été perforée, et par conséquent avant I'existence de
la fistule. Nous en avons actuellement sous nos yeux un
exemple dont nous rapporterons bientdt Ihistoire.

A Texposé que nous venons de faire de la marche de cette
maladie, vous reconnaitrez aisément ses caractéres et les si-
gues sur lesquels en est fondé e diagnostic. Nous ne par-
courrons pas les diverses parfies de ce sujet] notre tiche
n’est pas de faire un traité chirurgical de chaque spécialité,
mais bien'de vous exposer les considérations pratiques les
plus importantes que nous suggérent les fails soumis a notre
cbservation. Nous dirons néanmoins quelques mots de la
cause de la lésion primitive'du sac lacrymal, origine de la
maladie. Scarpala place dans le flux palpébral, considérant
ainsi I'affection du sac lacrymal comme toujours secondaire
4 la'phlegmasic des paupiéres. Suivant lui, le liquide puru-
lent, porté dans les voies lacrymales, les irrite, les enflamme ;
plus tard, le sac ou le canal nasal s'ulcére, se perfore, et
enfin les parties osseuses voisines finissent par s'altérer. Ce
sont Ia les quatre degrés établis par le célébre professeur de
Pavie. Mais des recherches plus récentes ont prouvé que les
voies lacrymales, comme tous les conduits exeréteunrs, doi-
vent la plupart de leurs maladies 4 la 1ésion de la membrane
mugpeuse qui les tapisse. Un point quelconque de cette mu-
queuse est-il enflammé, soudain le tissu fibro-cellulenx ex-
térienr devient le siége’'d'une congestion ‘active qui rétrécit
d'autant 'aire du conduit intérieur. Cette coarcture devenant
elle-méme une cause permanente dirritation, Vafflux san-
guin augmente bientot, les tissus vivement enflammés se ra-
mollissent, puis s’ulcérent, et la fistule s’établit. Le canal de
Sténong . 'urétre, le rectum, le ccecum, I';esophage, etc.
fournissent fréquemment des exemples irrécusables de cette
espéce d'étiologie. Toutes les causes, par conséquent, pro-
pres & entretenir une irritation permanente sur I'eeil, les
paupiéres ou la membrane muqueuse des cavités nacales ’

iy
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sont aussi les causes éloignées des tumeurs lacrymales. C'est
ainsi qu'on les voit se manifester fréquemment chez les per-
sonnes blondes, piles, dont la conjonctive est habituellement
injectée, les bords des paupitres rougeitres, chassieux ;
qu'elles surviennent & la suite de la rougeole, de la variole,
de la scarlatine , qui laissent si souvent de lirritation dans
I'appareil oculaire et aux rebords palpébraux: que des dar-
tres répercutées, d'anciennes affections vénériennes, I'état
scrofuleux de la constitution , en favorisant le développe-
ment et la persnstanua des inflammations oculo-palpébrales,
occasionnent aussi celles des voies lacrymales, et par suite
la manifestation des tumeurs et des fistules qui en sont le ré-
sultat. Des causes toutes mécaniques, dis M. Dupuytren,
peuvent déterminer aussi la tuméfaction du sac lacrymal et
ensuite son €rosion. Nous avons observé chez un sujet I'ab-
sence congéniale du canal nasal; le sac était perforé; le ma-
lade fut guéri par l’etabhqsement d’une route aruhcne!le aux
larmes.

On ne lira pas sans intérét les recherches qui ont été faites
par M. Dalmas, dans le service de M. Dupuytren, sur les

- cadayres d'un grand nombre d'individus, pour établir les

dimensions des voies lacrymales; mais avant nous dirons
quelques mots des anomalies trouvées par ce médecin dis—
tingué. Chez une femme, le sac et le canal nasal étaient séparés
par un léger rétrécissement, au niveau duquel la muqueuse
formait une valvule adhérente sur le cOté interne du canal
par un bord convexe inférieur, libre par un bord concave
supérieur. I’ orifice inférieur du canal nasal a é1é trouvé deux
fois garni d'une valvule muqueuse ou d’un diaphragme qui
en masquait louverture du coté des fosses nasales.
L'oblitération d'une partie plus ou moins considérable du
canal nasal n’est point, malgré I'assertion de Weller, une
maladie incurable. Les deux observations que nous alléns
yous rapporter en sont la preuve ; et quand bien méme on ne
parnendrait pas a rétablir le canal pasal A I'aide des moyens

qui nous 0at si souvent réussi, ne resterait~il pas encore la
perforation de I'os unguis?
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Ops. T. = Denw fistules lucrymales avee absence du canal
nasal. = Etablissement artificiel de ce canal a Vaide d'un
' trocartocanule. — Gudrison. — Madenioiselle L'ise... , née
de parents sding , et confite aux Soins d'une no.qunce, fut gf-

fectée quifize jours aprés sa naissance de deux tumeurs ph}gg_
moneuses qui s'abcéderent 4 I'angie imemg @g_ch‘aque il.
Les i(eux étaient larmoyants ; un seton fut appliqué i 1a nuque

a Tage de deux mois. On consulta M. Weinzel deux, ans

aprés ; il reconnut les deux fistules lacrymales, .e\_l; .mal.gr.(_‘a tin
traitement qui dura plusielirs années , et dont on ne put nous
rendre compte , le mal persista. 3 K
Lorsqu’on présenta cette malade .a M.. Dupu)ftrel:l,.é‘l.le
avait'quinze an$, était bien réglée, et elle s _Lroavaz; d,ans
Pétatsuivant : 1es deux yeusx étaient rouges larm{)j‘rams ;alan-
gle interne dé chague il existait une plaie fistuleuse; les
nirineés étaient séches. Un styletintroduit par Tes fistules ren-
contra A quelques ligneés une résistaiice osseuse qu’on né put
rainere. s . j
; d;;‘(::u;rés Vorigine et Panciennété de ]a waladie , M. Dirpuy-
tron conjectura que le canal nasal Il’_EXESta.l_t pas. L’.?p?rauqn
fut faite & gaache d'apres les principes ordinaires ; m.e}xs,lor.s-
du’'on voulut introduire la canule, on sapergut qu .elle,.ne
‘communiquait point avecla fosse nasale cqrrgspoana_n:te. L'in-
dication 4 remplir était de pratigier un ‘canal ar’uﬁmgl dans
14 diréction de celui qui devait exister. Pour y -parvenir,
M. Dupuytren modifia d'une manjére ipgéﬂ'reuse.i'e grotart on
1ui donnant uné courbure opposée®a celle de Tarcade surei-
fiére; 1a canule et 16 mandrin furent fabriqués sur Un modele
analogie. : SR |
Tout étant préparé, M. Dapaytren enfonga le trotart dans
Ta premiére-incision qui n'était pas encore ci_t_:‘zil‘nsee : 11‘ sur-
Jonta 14 résistance que 1ui opposait 1a voute osseuse, et jugea
| &ait arrivé dans la fosse nasale au sang que la malade
rendait, ab chatouillement qu'elle éprouvait dans la qari_ne ;
Gvsurtont & lasortie par la plaie de Iair et des mucosités lors-
("o Taisait thoucher 13 malade. L4 canule fut'ensuite placée
comme a I"ordinaire.
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Deux jours aprés; la malade sentit que la narine était iy~
mide; elle éprouvait le besoin'de sé nioucher, ce qui jusqu’a-
lors e lui était artivé que fort rarement. £l devenait plus
clair, et n’"était plus autant baigné par les larmes, Encourags
par ce succés, M. Dupuytren pratiqua la méme opération &
droite; elle fuv également fort hereuse. La guérison, quoi-
qu'un ped retardée, parce que 'organisation dés bords ré-
cessita de les toucher & différentes reprises avec le nitrdte
d'argeiit, e s’en fit pas moins bien, et mademoiselle ;... re-
tourna chez elle complétement rétablie. - e

Ops. M. — Fistule lacrymale opérée Sans succds par la
canule. = Rétrécissement du canal nusdl. — M. Dupuytren
pratigue ww canal artificiel, replace la caniule. - Gueérison, -
— La femme Mathieu (Marie-Carolive), Agée de vingt 6t un
ans, mere de trois enfants, entrd & I'Hotel-Dieu le 11 juin
1833, et fut placde salle Saint-Jean; no 28. Les traits deé la
face étaient peu développés. Elle avait depuis son enfance
un larmoiement coitirivel de Veeil’ gauche. Un an avant son
entrée, elle avait vu se former 4t grand angle de el gau-
che une tunieut rouge, douloureuse ; qui §'abeédiit en don-
naiit issué & un liquide purulent, abandant; cette tumenr
s’était déja-reproduite plusieurs fois. Lorsqus la malade vint
a I'hopital , Ta vameur était encore sur 16 point de §'ouvrir;
on donna issue a du pus qu'elle eontenait & I'aide d'un coup
de lancette. Bientdt aprés cette 1égére opération, la tumeur
se referma d'elle-méme ; mais la malade, sachant bien qu'elle
reparaitrait eneore et demandant un moyen qui en débar-
rassit complélement , on prit le parti d’itroduire une eanile
dans le canal nasal pour ¢ dilater, et en e désobstruant ,
donner aux larmes un ¢coulement facile,  ° -

Le 17 juin; on fit pénétrer dansle sac lacrymal un bistouri ;
on glissd sur sa lame un mandvin portant une canule d'argent
Jdongne de douze lignes ; mais cette introduction , qui dans
tous les cas's’exécule si facilement; ne put ici s’effectudr de
la méme manisre. M. Dapuytren Sapercat immédiatement
de lanature de 'obstacle; toutefois fie voulatit se fiire dti-
cun reproche, etsachant touve 1innocuite de celte pétite ten-
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iative, il enfonca de nouveau, afin d’acquérir une certitude
entiére, le bistouri un peu plus bas, et fit glisser ‘dans une
direction différente la canule qui s’appuyait sur le bistouri;
cette seconde tentative fut infructueuse comme la premiére :
ou arrivait toujours dans un cul-de-sac trop élevé pour que
la canule pit étre introduite dans ses deux tiers seulement.
Afin de pouvoir se guider sur elle , et de pénétrer plus tard
~ jusqu'a I'obstacle, on la laissa en place. Aprés ces tentalives,
il resta bien prouvé que le canal nasal était ebstrué au moins
en partie. Quelquefois il arrive que par le rapprochement
de ses parois daps les cas d'exostoses syphilitiques, le canal
nasal se trouve oblitéré; ici rien de pareil n’existait. D'a~
bord la conformation du nez chez celte femme, I'épiphora
continuel auquel elle était sujette depuis son enfance, en-
suite T'absence de tous symptdmes vénériens, I'annoncaient,
quand bien méme la face n’aurait pas été conformée comme
elle Pétait. Ne peut-on pas concevoir qu'un obstacle acci-
dentel s'étant formé, il n’en soit résulté un épiphora qui aura
empéché le retour des larmes par le canal?

Pour remédier 4 cet inconvénient, que M. Dupuytren 2a
déja vu exister trois ou quatre fois, il se servit du méme
moyen qu'il avait déja employé pour rendre aux larmes une
direction , sinon naturelle, au moins équivalente, & celle
gwelles avaient avant I'oblitération du canal lacrymal ; ce fut
de créer une nouvelle voie de communication au moyen d'un
vilebrequin. ; :

Le séjour de la canule avait occasionné un peu d'inflam-
mation; elle fut bientdt maitrisée par les émollients. Le
24 juin , M. Dupuytren résolut de frayer une nouvelle route
aux larmes. Avant d’en venir a I'opération, il tenta ‘encore,
sans suceds, d'introduire la canule ; celle qu'il employa avait
deux lignes de moins que les précédentes, et il la dirigea
plus en arriére que les deux premiéres fois. Trouvant tous
jours ce méme cul-de-sac, il retira la canule, saisit le vile-
brequin, tourna plusieurs fois et rapidement l'instrument sur
lui-méme, en pressant de haut en bas, puis le retira en met-
tant & sa place la canule, qui entra cette fois librement. Au
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méme instant sortirent par le nez quelques larmes et quel-

ques goultes de_ sang. On ne' fit point souffler le malade en
Igl fermant la bouche et le nez , dans la crainte de déplacer
I'instrument. ; :

=i ; ! g
Une inflammation assez vive se manifesta au grand angle
¥

) de I'eeil, quoique I'opération n’elit pas été laborieuse : cette

l'nﬂammat_icm s'étendit bientdt jusqu'aux paupiéres et a la
Joue. Toutefois elle se dissipa au bout de deux jours a;
moyen des émollients. Il restait encore une fistule par la-
que}}e sortait du pus de bonne nature. Jamais, pendant pl::ls
de.vmgt jours qu'elle dura encore, elle ne fournit ni os nj pus
qui annongit une carie. Un peu de fongosité s'étant montrée
a iex’!érieur, on sonda la fistule , ‘dont on trouva les parois
fo'rr.nees par des bourgeons mollasses et sans tendance 4 I'ad
hésion. Pour changer cet aspect, on introduisit profundé:
ment un morceau de nitrate d’argent taillé en crayon. On fut
obl_lge dt? revenir deux fois a cetie cautérisation. Enfin Ia
p]au? extérieure commenca a se fermer, et quoique le 8 juil-
les, jour oit la malade sortit, elle ne Te fit pas encore enti¢-~
rement, elle ne donnait plus qu’une petite quantiié de pus
preuve certaine du rétablissement du cours des larmes ;
canal nasal artificiel.

1?1. le docteur Cousture a également constaté I'oblits
ration ldu canal nasal. La femme qui fait Ie sujet de cette ot?:
servation avait eu une fistule lacrymale qu’on navait jamais
traitée. L'oblitération existait & gauche; elle avait son sié e
tout prés de I'extrémilé ‘inférieure et dépendait uniqueme{;t
de l'a muqueuse. Le canal osseux, libre, avait sa direction
qrdlnalrg ; celuide la muqueuse était A peine altéré dans sa par-
tie superieure , mais lout-a-coup il se terminait en cul-de—sﬂlc
cing lignes au-dessous de son orifice supérieur. Ce cul-de:
;‘?'.3_: tgurmé par la muqueuse lacrymale, avait sa concaviié
cu?.% ;;;I:; I;ﬂ:ot,;;:v xilt :ilail:i opposé par son sommet & un autre

; gée en bas, et constitué par la mu-

;1“‘?“‘.33 des: voies lacrymales. Dans cet' adossement
acile de distinguer a lenr épaisseur différente cha
11 ® 25

par le

, il dtait
cune de
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ses; celle des fosses nasales avait plus du

-

ces deux muqueu

double de l'antre..
Voici maintenant

crymales:

Ie tableau des dimensions des voies la-
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dn an du du du eanal, on plan
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conduit lacry-| canal lacrymal % e e
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e mal supéfienr. |  inferieur.
poiee Se e
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lignes.
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293
12
12
1/2

1/2

1/2
1/2

S R UNG OIS
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2

oyenne; on a pour un nez de yingt-six li-
Ja base et en négligeant la fractuon:
onduit supérieur,

En prenant la m
gnes de la racin;z a s
5 i ur longuew i
; 11:?;222 E? une frgction pour longueur du conduit inférieur.
4 lignes et une fraction pour hauteur du sac. ]
7 lignes et une fraction pour lonlgueu.r d'u.cana 5 (.
5 lignes pour distance de son or;ﬁce inférieur au planche
les.
de;l?és;z?tza;gnc de l'étiologie reconnue généralement au-
jeﬁrd'hui aux tumeurs et fistules l_a.crygna]e_s,, que le 1tlraue-d-
ment antiphlogistique doit étre appl;qge au debut' (:;3 a mnzl
ladie. En effet, on ne doit pas perdre de yue quielles sg'm,l
ainsi que nous I'avons fait'rema_rquer, la_conséquence
stat inflammatoire , ordinairement prop ; et
des paupieres, soit de la membrane mugueuse du “e:,j‘es_
qu;au sac et au canal qui en sontle siége. ’Les moyen de
tinés 4 fempiir cetle indication.sgfﬁsem freq%em_me_m seuls,
sans qu’l'l soit besoin de recourir a aucune ope;gm;n.maladie
A une époque plus ayancee , lorsque toutefois 1a s
est encore simple, qu'il w'existe au sac 1ac§mal qu'une

agé, soit de l'eeil et
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latation médioere, ou une perforation récente non accom-
pflgnéé‘de callosités, de végétations fongueuses, de désofpa-
nrsalipn de la membrane muqueuse, de carie aux 0s voisin,s .
le traitement antiphlogistique , secondé par les révulsifs Ie;
fumlgat.lu-ns, ete., suffiront encore souvent pourlubl;nir
une guens{m solide; enfin la maladie étant arrivée a un tel
degré qu'il faille Nécessairement recourir 4 Fopération, il
Sera encore ulile de faire subir au malade un irailem,ent
Preparatoire antiphlogistique, s'il existe al'ceil, ou aux pau-
pieres, ou dans les tissus environnants, un degré cdns‘idé~
rable de phlogose. : .

: Ce n'est pas seulement sur Taffection locale que le chirur-
glc?n fixera son attention, il devra encore rechercher aveé
soin lgs causes -¢loignées qui l'ont produite, el diriger ses
Investigalions sur I'ensemble de la constitution da malade , °
sur ses'aﬂ"ections antérieures. Esi-elle I'effet de scrélﬁ}les,
d'un vice vénérien, de dartres répercutées; etc, , il s'alta:
ch'erfn a combattre les unes et & rappeler les autres 4 leur siégo
Primitif, en méme temps qu’il appliquera localement lg'.
moyens directs dont elle réclame Temploi, Fgd

Da’ns_ les hpitaux, on a assez rarement I'occasion de tent
la gucrison de cette maladie par des moyens autres que l"(') ol
ration. En général, les malades ne viennent de'mander éje-
secours que lorsque la fistule est établje depuis Iong-tém' 4
ou que la tumeur’ cache dos désordres tols qu’.Il est ur, =
de'ouvrir et de désabstruer le canal nasal, i i

Pour exécuter cette opération suivant le procédé de M. Dy
puytren, le chirurgien n’a hesoin d'étre muni que d'un.b: :
touri ordinaire, a lame étroite et & pointe solide; et o’ =
ca_nu]e montée sur son mandrin, que nous , s
101:_1; le malade doit étre assis sur une chaise peu élevée
so]:de,. vis-a-vis d’une fenétre bien éclairée .Ja téte renvers ?t
en 'ﬂr_riére contre la poitrine d'un aide » dont les mains (Iae
malutiennent immobile; le corps sera entouré d'un drap d' .
Téze qut enveloppera également les*membres Lhorac? 4
Le c_harurglen s'assure alors, avant d'aller plus loin de?ue?.
tt.lanon.exacte du rebord maxillaire de I'orbite pfés ’du gr:i[c-l-

décrirons plus
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angle de V'ceil. Il nest pas tare de trous.'er‘ce‘reh’ord phlls
# &levé ou plus bas, plus saillant ou piu_s d'eprxme quon ne le
jugeait au premier aspect; et ces v:anétes pourrajent t;;]‘m-
per l'opérateur et faire manquer ]011\?(3!'{[31‘6 d.u sac. D'un
aqutre cbié, le tendon direct du muscle opblf:ulal_re des pau-
 pi¢res doit étre également examiné avec soin, car sa (?lSpf’)...
sition n'est pas non plus constante, Clest entre celm-(‘n qu il
faut laisser intact en haut, etle rchord mamllalre‘:de I'orbite
au-dessous duquel on netrouve plus le sac, que 1 1,ns£rnm_em; :
est plongé. On ne doit pas oublief' ces prmc:pes éle_m-entaxre.s
d'ou dépend le succes de l‘operm.]on. L Pbse_rwatlon S‘I.lri-
vante nous fera connaitre le procéde'ad’optfa par .M.-Dupfal iy
tren depuis de longues années, procede. qui reumttla facilité
de Pexécution a la stireté et a la promptitude des resqi,iats.
ygs. 111, — Tumewr lacrymale d'un coté, fistule deUautre,
— Moyens divers. — Adhérence des bm:ds de lav ﬁs‘tule auz
os., — Organisation cutande. — Opération. -—-If.mo_duct;;m
de la canule. — Cautérisation des bords.— Guenson: — Ma-
dame Daive, Agée de quarante-_deux aus, demeurant & Sm{re-
Louis, vint & Paris dans le mois de mai 1821' pour consu ter
M. Dupuytren pour une tumeur lacrymale d’un cdte, et une
‘autre cOté. : :
ﬁStlllﬂ:r gas::{ ans que la malade' s"apergut pour ]gPrem;‘ére
fois que I'eil du coté gauche était larmoyant, qu il se for-
mait souvent & son grand angle une petite tumeur qui se
vidait par la pression, et qui ne tz'n-dalt pas a 'se reproduire.
Cette dame avait un.écoulemem‘.' mvoioma@ de larmes sur
1a joue; I'ceil de ce cOté était tOUJO}I[‘S chassieux, larmog;?nt,
]a narine toujours séche. Cette peuite tumeur augmenta bien-
10t de volume; la peau qui la recouyrait s’enﬂammai s :flimm;
cit; les paupiéres se tum.éﬁérfant. Ces .gccnfients a retr[le
recourir aux soins d'un chirurgien, qui qurlt de su}i'e cel‘
tumeur : du pus, des larmes, dq mucus et. du sang s.ecmj.fa;
rent; la malade fut soqlagée, 1'1nﬂ’gmmau_on 10Jm.ba1 3 mzfu‘ .
la tumeur succéda une ﬁsilulz quil fallait gucrir, et voict
s qui furent employes. .
185()1::‘1{6; al?ord des injections. Quoique continuées pendant
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un temps assez long, elles n'eurent aucun résultat heureux.
Ce premier moyen ayant échoué, on en essaya un second,
c'est-a-dire qu'on tenta de faire passer daus les fosses na-
sales un ressort de montre. On fit des essais pendant plu-
sieurs jours ; leur inutilité porta & adopter le moyen suiyant,
daps intention de désobstruer par cautérisation les voies
lacrymales. Un stylet rougi au feu fut introduit entre les lé-
vres de la fistule, et les cautérisa : du gonflement survint ;
au bout de quelques jours il diminua; bientdt les escarres
formées se détachérent; des bourgeons charnus s'élevérent;
mais le chirurgien s’appliqua chaque jour 4 introduire , pen-
dant quelques instants, un cylindre de nitrate d’argent pou-
dré. Cette maniére d’agir eut pour résultat 'agrandissement
de lafistule, 'adhérence de ses bords aux os; les bords pri-
rent une organisation cutanée ; enfin on introduisit pendant
long-temps une espéce de broche en plomb. Tous ces mbyens,
loin de guérir la maladie, I'avaient rendue presque incura-
ble. Désirant trouver un reméde A son infirmité , madame
Daive se présenta chez M. Dupuytren ; elle se trouvait alors
dans I'état suivant:

Au grand angle de I'eeil gauche existait une ouverture de
trois lignes dé diamétre; les bords tapissés par la peau
amineie avaient pris I'organisation cutanée dont s’emparent
toujours les ouvertures fistuleuses qui donnent passage i des
corps étrangers. Par 1 s’écoulaient sans cesse des larmes qui
venaieni irriter I'eeil, enflammer et excorier lapeaude la joue.

Au grand angle de l'autre il existait depuis quatre ans

‘une petite tumeur , plus grosse pendant le temps humide,

plus aussi le matin que le soir. Cette tumeur pouvait étre fa-
cilement vidée par la pression; alors il s'écoulait par les
points lacrymaux une matiére purulente, muqueuse, mélée
a ’humeur des larmes ; la narine de Pun et autre cdté éiait
seche.

La guérison de la tumeéur lacrymale était certaine, celle de
la fistule pouvait étre douteuse; la malade en fut prévenue,
et 'opération pratiquée le 4 mai 1821 de la maniére suivante.

La malade était assise sur une chaise placée vis-d-vis




