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9o L'épicanthus, anomalie congénitale qui eonsiste dans
Pexistence dun pli eutané recouvrant 'angle interne des fentes
palpébrales, est souvent compliqué d'un aplatissement des o3
propres du nez et de I'élarzissement de P'espace qui sépare les
grands angles des yeux. En méme temps que U'épicanthus, on
reneontre souvent la microphtalmie (parfois sealement appa-
rente et causée par le rétrécissement de la fente palpébrale), la
chute de la paupiére supérieure, Ie girabisme convergent, et
plus tard, les affections des yoies lavrymales.

Lopération de Uépicanthus a pour but de racepureir la partie
du tégument situnfe entre les angles internes des yeux. Il n'est
pas necessaire de pratiquer cette apfration dans les premidres
années de Penfance, paree qu'il arrive que le raceourcissement
se fait spontanément, el que le repli disparall & mesure que L
nez de Uenfant devient plus proéminent. Cependant, si cec
n'a pas lien, que la difformilé soit trés prononcés, et qu'il en
résulte une géne véritable pour le malade, il faut pratiquer
I'opération, qui consiste 4 exeiser un lambean ovalaire el ver-
tical de la peau du dos dn nez (rhinoraphie o' Amimon). (e
procédé doit étre employd lorsque I'épicanthus existe des deux
yeux; on lexéeunte dela maniére suivante

Pour déterminer la grandeur du lambean cutane i enlever,
ont saisit entve les doigts ou entre les branches d"ung pinee &
enteopion un pli de la peau assez erand pour faire disparaitre
I'épicanthus, et Fon circonserit dun frait & 'encre la base de
¢e pli. Cela fait, on peul placer immédiatement les aiguilles
munies de fils de soie, qui seront nécessaires pour rénuir les
lévres de la plaie aprés Lexcision du lambeaw cutané. Dans
cette exeision, faite au moyen d'un bistourl pointu, il fant dis-
séquer soigneusement les angles de la plaie, pour que le rap-
prochement de ses bords se fasse sans difficulté.

Lorsque Uépicanthus n'existe que d'un coté, on excise le
lambeau culané latéralement el plus ou moins prés de I'eeil
allecté.
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1. Voy. Medico-chirurgical Transachions, 1861, £ XXXIV p. 397
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mier, fendre le point et le conduit lacrymal. En effet, le con-
tael des larmes qui ne peuvent s'écouler par les voies ardi-
naires, entretient la maladie et empéche Feflicacité des autres
moyens qui NOUS Pourrions em ployer. : _

L'opération par laguelle on fend les eonduits est des plus
simples; M, Bowman lexécule avec une pe-
tite sonde cannelée et un histouri éroit el
pointu. Voici la maniére dont il se sert de ces
instroments : appliquant un doigt de la main
cauche au-dessous de Uangle externe de Peeil,
il tend la panpiére inférieure en Pattirant vers
la tempe; de celte fagon, le hord palpebral
prend une direction entiérement horizontale.
Un autre doigt de la méme main étant placé
dans P'angle interne, au-dessous du conduit
laervmal, il renverse ce dermier légerement
an dehors. Alors la sonde eannelée introduite,
a Iaide de la main droite, pénétre [acilement
dans le eonduit el peut étre poussée en avani
jusquiau niveau de la caroncule lacrymale.
(pei fait, la zonde est placte entre index et
le pouce de la main gauche, qui la maintien-
nent dang une position horizontale, pour re-
dresser et tendre le eanal. On pousse alors la
pointe du bistouri le long de la cannelure, ef
le condnit est fendu.

L'opération ainsi exécutée n'est cependant
pas exempte de difficultés, surtont lorsgqu’on
a affaire & un malade erainlil qui contracte
Torbiculaire, et que I'on est dépouryu d'aides,
IL peut arriver alors qu'au moment ou 'on
passe la sonde d'une main 4 I'autre, un mou-
vernent quelcongue du malade chasse la sonde
el tout est & recommencer., Pour cette raison,
il était déja bien avantageux de se servir du
petit daeryotome (fig. 954, ou l'on trouve
réunis la sonde et le bistouri. On Fintroduoit

Eie, G54 dans le eonduit inférieur en procédant Linf.__hj.
i méme maniére gue pour la sonde dont j'a1
parlé plus haut; puis, en pressant sur extrémité (g) de I"in-
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strument, on fait glisser en avant le petit coutean () quil ren-
ferme. Ge petit instrument, d'un maniement trés commode, me
serl encore aujourd’hui pour les malades qui sont effrayés par
Paspeet de tont instrument tranchant,

On peut aussi employer pour cette petite operation une
paire de ciseanx bien tranchants, dont les pointes sont ar-
rondies i leur extrémité, pour qu'elles n'aillent pas s'enfoncer
dans la muquense qu'elles déchireraient. Une des branches,
un peu plus minee yue Vantre, est introdnite dans le eanal en
suivant la méme direction que i I'on introduisait la sonde.
Alors, pendant que la paupitre est tendue & 'aide de la main
zauche, on rapproche vivement les deux hranches el I'on incise
le canal d’un seul conp.

Généralement je me sers du petit couteau houtonne {con-
tean de Webert, fig. 255). On en fait glisser extrémité arrondie
dans le eanal, et Pon sectionne ce dernier, en relevant le man-
¢he du coutean. Pour obtenir un bon résultat dans eetie ma-
ngenvre, il faut opérer une légére traction du conduit en bas,

g, 265,

e*est-a-dire dans le sens opposé & celui dans lequel agit le cou-
leau.

Dans les eas d'éversion léghre du point Iaerymal, il nest
pas néeessaire de fendre le conduit dans toute sa longuear;
une petite incision de 2 millimétres & peu prés sullit souvent
pour guérir le larmoiement,

Si Ton éprouvait quelques diffieultés & introduire la poinie
mousse des cizeaux, do coutean ou de la sonde cannelée dans
l'orifice du conduit, qui est parfois trds rétréel, on dilaterait
préalablement cet orifice au moyen d'un petit stylet conique
que 'on pousserait dans le conduit jusqu’a one certaing dis-
tance, et que U'on ferait rouler plusieurs fois entre le pouce el
Vindex.

1. Arghiv fuer Ophtolmelogie, 1861, VIIN, 4, p. 107.




H MALADIES DES VOIES LACEYMALES.

Quel gue seif, d'ailleurs, le proeédé que N'on emploie pour
sectionner le conduit lagrymal, il importe beaucoup de n'in-
ciser la mmguense que dans Uétendne on Pon coupe toule 1'é-
paissenr du canal. Sans cela, on pourrait produire un rétrécis-
sement traumatique qui obstroerail pour toujours le passage.
1l faut avssi sectionner le canal de manidre que la fenle arlifi-
clelle soit tournde, antant que possible, en dedans, c'est-a-dire
vers le globe de I'eil, ee & quoi on réussit facilement en ren-
versant, comme nons avons dit plus haut, le bord palpébral
en dehors et en divigeant le tranchant vers ['eil.

31, malgreé cette précaution, I'épaizsissement de la paupiére et
le gonflement de la muquense refonlaient tellement les parties,
que, méme aprés avoir eie fendu, le canal restit renversé en
dehors, et que les larmes qui ne pourraient arriver jusqu’a lui
s'echappassent encore sur la joue, il faudrait suivre le conseil
de M. Critchett!. Ge chirurgien saisit, en pareil eas, une por-
biom de la paroi posterienre do canal et Ia retranche d'an coup
de ciseaux. Ceci permet datteindre le triple but, dattirer le
canal plus en dedans vers la caroneunle, de faciliter anx larmes
Pentrée dans le sac lacrymal et d'empécher la réunion des
parties.

Lorsque le point lacrymal est fermé et Te canal réiréci, le
traitement est plus eomplique. 11 est alors quelquefois bien dif-
ficile de déeouvrir Dorifice, qu'il fant cependant rechercher
soigneusement, méme avec une loupe, et si on le retrouve,
on pent genéralement v pénélrer a Paide d'une sonde fine. 5i
Pon 'y réussit pas, on doit, suivant M. Juengken, enlever
d'un coup de ciseaux la portion de la conjonctive qui recouvre
le conduit lacrymal et chercher dans Ia plaie 'ouverture, pour
y peénéirer avee une sonde. D'aprés M. Howmar, on courrait
moins de risques de voir se fermer Uortfice, en faisant celle in-
cision obliquement. Apres avoir praliqué ainsi une nouvelle
puverture, il devient facile de fendre le conduit comme d habi-
tude.

Un simple rétrécissement du conduit lacrymal peut toujenrs
étre franchi, si Pon se sert d'un siylet conigue assez fin. Son
emploi exige, cependant, Ia plus grande préeaution pour

1. Yoy. Lepons sur les moladies de Papparedl lacrymal (Annales docy-
Liefique, t. LI, p. 79).
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dviter Ta déchirure dela muguense dont la cicatrisation ne tar-
derait pas 4 rétrécit davantage le passage. On peut alors pro-
duire la dilatation sueeessive, en employant des stylets de plus

alg 4B Iy

Fig. 2006,

o : S o e Tafas
en plug gros ou un petit instrument a valves mobiles [_‘“1“[‘1
torium de Bowman ou de Desmarres (fig. 956, construit dans
ce hut.
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Lorsque le conduit a été converli en une goulliére perma-
nente, si les larmes coulent encors sur la joue, c'est une
prenve quil existe une obstruction dans un point plus éloigné
des voies lacrymales. Le sitge de cette obstruction est parfois
prés de Uorigine interne do conduit lacrymal, a endroit of ce
dernier s"ouvre dans le sac. On peut s'en assurer en poussant
une petite sonde a bout olivaire dans le conduit et en la diri-
geant vers le sac, ¢'esl-d-dire en dedans et legérement en hant.
Diés que V'on arrive sur le rétrécissement, on sent une résis-
tance élastique, et a mesure que 'on pousse la sonde, on voit
les téguments externes de la paupiére qui avoizinent ce point
se mouvoir avee la sonde.

En cas d'obstroetion du conduit inférieur, on peul se servir
du conduit supérieur, le fendre (voyez plus loin), el s'il suffit &
I'écoulement des larmes, s’en tenir la. Si 'on ne peat faire pt-
nétrer une sonde mince dans le sac par aueun des deny canaux,
el 51 le malade est {rop géné par le larmoiement, pour qu'on
laisse les choses dans cet état, je me sers du procédé suivant :
J'introduis dans le conduit lacrymal, aussi loin que possible,
une petite sonde erevse renfermant un trocart (voy. fig. 257),
Dés que jarrive sur le rélrécizssement, je fais saillir la pointe
du trocart, et toot en exercant une forte tension sur la pau-
pitre a Paide des deizis de la main zauche, je pénétre dans le
sac. Ayant aingi franchi 'obstacle, je retire le lroeart, et j'em-
péche Uocelusion de l'ouverture en y introduisant tous les
‘ours une zonde.

Si celte introdoction, pratiquée avee soin ef persévérance
rencontre trop de difficultés, j'agrandis Pouverture a4 aide
t'un bisteuri, pour établir une communication définitive entre

conjonctive et le sac lacrymal.

ARTICLE IL

CATARBHE DU $AC LACEYMAL ET DU CANAL NASAL,
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goivent d'abord d’un larmoiement plus ou moins prononee, gqoi
augmente lorsqu'ils s'exposent au froid ou & 'humidité, ou sous
Finflugnee d'ane canse irvitante pour les yeux. Bientot, la ré-
gion du sac lacrymal gonfle périodiquement, el sous une légére
pression on voit jailliv des points lagrymanx un liquide mu-
fquenx ou une sérosité ressemblant au blanc d'wul. D'autres
fois, ee liguide passe par le nez, lorsqu'on exerce une pression
sur le sac lacrymal, Daus le premier cag, le contact dn eul-de-
sac conjonctival avee ces matiéres devient une cause fréquente
de conjonetivites ou de blépharites.

La quantité de cefte sécrétion anormale que Pon doit atiri-
huer & un gonflement catarrhal de la muquense du sac lacry-
mal, est proportionnée au degré d'irritation et & son étendue.

Les produits sécrités aménent petit & petit une distension dn
sac lacrymal, qui peut devenir assez considérable pour étabhr
une tumeur trés génante pour le malade (kernie du sac locry-
mal). Tant que la distension du sac n’est pas trés notable, le
catarrhe des voies lacrymales peut guérir spontanément, Lelle
distension survenue, la guérison spontandée peul encore s'éla-
blir & la suite d'une complication avec un phlegmon  aigu
{(voy. plus loin).

Etiologie. — Le eatarrhe du sae lacrymal résulte souvent
d'une inflammation, soit de la muogquense du nez, soit de la
conjonetive palpébrale; d'antres fois il survient aprés des ré-
tréeissements du canal nasal ou des conduits laerymaux. Enfin,
dans bien descas onil parait exister al'état idiopathigne, il peut
étre attribué & une etroitesse naturelle des voies ]:112I':iltlif]ﬂﬁ,
qui coineide tanidt avee un aplatissement prononeédo dos
du nez, tantdt avec une forle saillie des os propres du nez.

Traitement. — La premiére indication de ce traitement est
de combattre U'état catarrhal de la mugquense du nez ou des
paupisres, lorsqu'il est la cavse de la maladie.

Il suffit, dans heauconp de cas, d'employer des injections

(*ean dans les narings, ou de faire pratiquer pendant un cer-
lain temps, des douches nasales avec de I'eau salée on de I'eau
chlorurée, et de prescrire en méme temps un fraffement géne-
ral apte afaire disparaitre chez les malades une disposition
generale au catarrhe des muguenses.

BACRYOCYSTOBLENNORRHEE.
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Cette affectio =e développe, dans la majorité des cas, trés
lentement ef d'une lacon insidieuse. Les malades {31}.}1‘




—
— o

atg -
e ] 3

e LT e m——— e

T4 MALADIES DES VOIES LACRYMALES.

Cependant, il ne faut pasz oublier que le larmoiement seul
peut avoir provorqué Pirritation de la eomjonetive el empéche sa
siiérison. De lasrésnlie une antre indication mon moins impor-
tante, celle de rétablir la perméabilité des voies lncrymales, et
de prévenir la stagnation des liquides.

Dans ce but) il sagit dobtenir un aeeds dans lesac lacrymal
qui permette d'abord Pespulsion facile des matigres qu’il eon-
tient, et qui permette aussi Vintroduetion d'ane sonde d"un vo-
lome modéré, pour’ exaniner éfat du eanal nasal et pour le
dilater en cas de rétrécissement. M. Bowman a triomphé de
cette difficulté parun procédé qu'il a exposé dans les Ophial-
mic hogpital Reports d'oclobre 1857 1.

(Je pro¢édé est 1a suivant © 0 commence par guvrir le con-
duit lacrymal inférieur, comme nous "avons décrit plus haat,
nage T4l 3 la communication que 'an ftablit ainsl avee le sac
laerymal permet ‘de’ le vider fa cilement par une pression
exprcee extérienrement, et dempécher ains Faccumulation
ides matieres.

Pour examiner I'état du canal nazal, on choisit une des plus -

fines sondes de Bowman, dont Ta série comprend six naméros.
[Ces sondes Taites d'argent malléahle ont leur calibre gradué, de
telle sorte que le numérn 4 présente les dimensions d'un erin
trés fort, tandis que le numéro 6a un peu plus d'un millimeétre
de diametre. Jo me sers de préfévence des sondes a bout oli=
vaire, qui me paraissent pénetrer plus facilement, et qm sont
peut-étre moins sujettes & déchirer la muguense et a faire
fansse route. On donne i la sonde dont on veut seservir la cour-
bure jugée utile pour péndtrer & travers 1a eontinuité des voies
lacrymales.

Lintroduction de celie sonde par le conduit lacrymal in fi-
rieur se fait de 1a maniére suivante : de la main spuche on tire
le bord palpébral en dehors, puis on introduit la sonde dans le
sanal du eonduit fendu dans lequel onla fait glisser doucement
vers lp sac, en dirizeant son extrémité en dedans et un pen en
haut. On £avanee ainsi, sanssecousses, jusqu'a ob queln sonde
rencontre une partie ferme et résistante. La sonde a pénétré
alors dans le sae, et il est temps d'en changer complétement la
direction. Son extrémité restant dans le sae, on imprime ala

1. Voy aussi Annales oculistigre, € EXR1X, p. 18,
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ﬂfmrht i mouverment cirenlaive, jusqu'a e quelle se trouve en
ligne-droite aves la direction du eanal nasal. En méme lemps,
on ne quitte pas la paroi postérieure du sae lelong de laquelle
la sonde doit gliszer dans le canal.

Un ¢herche alors Dorifice supériear deee eanal, et dans la
pl!.L[m_L'l des eas, =i 'on a bien suivi les régles que nous venons
Irllllllfjllll-\:['! on nianra pas de difficulié i ¥ ]'rr"L]E"-lJ“ﬂt". Ei"p*}]HhHH,
lorsque la muqneuse est fortement gonflée, la sonde s'égare
parfois entre les plis qui entourent cet orifice. Il faut bien se
garder d’employer la force pour y pénétrer. Toutes les fois que
I'on sent un ohztacle, il faut retirer un pen la sonde, lareplacer
dans la bonne voie et la pousser de nouvean doucement en
avant, jusquidce quion la sente glisser dans I'oaverture.

En agissant autrement, on s'exposerait & irriter la mugquense
ou méme @ la perforer et i Taire fausse route. S5i, malgre tons
ces soins et malgséda paticnee nécessaire pour ces maneu-
vres délicates, on me tronve pas Pouverture du ¢anal, il vaul
mienx s'abstenir o1 renonveler la tentative le lendemain.

Lorsqu’une fois on a péneteé dans le canal, il ne reste
plus qu'h ponsser doueement linstrument de haat en bas
(voy. fiz. 258), en aungmentant progressivement la pression, &
I'on ¢prouve quelque résistanee, mais en évitant d'imprimer il
la sonde la moindre secousse. Le plus sonvent, on franchit
zans diffienlté Tohstacle, quand il réside aniquement dans un
gonflement modéré de la mugueuse, ou méme dans la présence
d'un léger rétrécissement cicatriciel.

Larsqu’on se sent arvété par un rétréeizsement, on fait hien
de retirer la sonde de quelques millimétres et de la pousser de
nouvean en avant, en essayant de passer & travers l'obstacle
par: une pression progressive et eontinue. La prémiére sonde
que 'on introdnit est géndralement dépaisseur moyenne (nu-
mére 2 ou 3 de Bowman); mais quand le rétrécissemente sl
considérable, on est obligé d°aveir recours au numéro 1.

Lorsqu'on veut pratiquer le eathéférisme du canal nasal
d'aprés la méthode de Weber !, en introduisant la somde par e
conduit lacrymal supérieur, on se sert, p our fendre ee dernier,
-.h|1r'.f.-11h*:111 de Weber (vov. fig. 255, p. T41). On intreduit la
pointe arrondie dans le point lacrymal supérienr, pendant que

1. Yoy. Arvchis fuer Ophiaimologie, 1801, VIIL, 4, p. 94.
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de 1a main gauche on tive Uangle interne en haut et que Pon
tourne le bord palpébral legérement en dehors. On ponzze alors
le petit coutean en has jusque dans le cac, et on sectionne le
eonduit, en abaissant le manehe,

Si 'on veut en méme temps pratiquer la section do hgament

Cathferizme du conal pasal. (Méthode de Beamen.)

palpébral interne, seetion qui facilite beaucoup 'introduetion
des sondes, on fait glisser la pointe mousse du couteaun de
Weher le long de la paroi postérieure du sac, en arriére du
lizament, on tourne le tranchant en avant, ef, le pressant forte-
ment contre le ligament, on sectionne ce dernier en [aisant
basculer le manche de Uinstrument d*arriére en avant.

M. Weber se sert aussi pour le cathétérisme de sondes parti-
culiéres : ce sont des bougies eélastiques dont la plus fine cor=
respond au numéro 5 de Howman. 51l ne rénssit pas dun pre-
mier coup & introduire celle-ci, il emploie préalablement pour
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forcer le rétrécissement, une sonde conique plus minee, munie
d'une extrémité arrondie (fig. 259).
En cas de larmoiement simple, il est souvent ufile de se

Flg- Zal, — Somele de Webei.

rendre comple d’abord si les voies lacrymales sont perméables
ou non. On peut y arriver par deux moyens; le premier con-
siste & injecter avee précantion par le point lacrymal inférieur
un pen d'eau qui g'écoule parla narine correspondante lorsqoe
le malade penche la téte un pen en avant. Je me sers pour cela
d'une petite seringue dont l'extrémité recourbée péndire fa-
cilement jusque dans le sac lacrymal. Le second moyen con-
siste dans le cathélérisme sans section préalable du eonduit
lacrymal, aprés avoir dilate velui-cid aide d'un petit stylet co-
nique. Ce sondage explorateur se fait sans difficnlté aussi hien
par L'un et l'autre des conduits. Otlo Becker a démontre que
I'on peut dans ces eas continuer an hesoin le traitement par le
cathétérisme & travers le conduit lacrymal supérieur inlact,
et méme en employant des sondes assez fortes dont ['estrémitd
st conique.

Quelle que soit Ia sonde dont on s'est servi pour le cathété-
risine, il est bon de faire suivee son emploi d'injections d'ean
[raiche dans le sac et dans le canal nasal. Pour é&tre hien sdr
que T'injection remplisse le butjpropost, on fait bien demployer
des sondes crenses auxquelles on adapte une poire de caout-
choue remplie d’ean on une seringug. La sonde introduite dans
le canal, on applique la petite peire, et P'on fait passer le cou-
rant d'eau & travers la sonde que 'on retire progressivement
du canal et du sae lacrymal. On pent employer anssi des injec-
tions d’ean titde pour nettoyer le canal nasal et pour diminuer
engorgement de la mugquense. Mais on peul injecter aussl de
la méme maniére des liquides astringents comme la solution
de sulfate de zine ou de cuivre. Pendant Vinjection il faut en-
gager le malade 4 incliner la téte en avant pour que le liquide,
arrive dans la eavité du nez, s'étoule par les narines.
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Le eathétérisme du canal nasal doit cive conlinué jusqu’an reé-
tablissement de sa perméabilité. Lorsque Finflammation est ar-
rétée, lorsque les larmes reprennent lenr cours régulier et que
la malade se tronve notablement soulage, on {era bien de ne
pas cesser le traitement tout d'un coup, mais despacer de plus
en plus Uintroduction des sondes. et de combaltre ainsi la ten-
dance i la récidive qui survient fréquemiment. Habituellement,
je n'emploie pas de sondes plus lortes que les mameros 4 ou 2
de Bowman.

Chez les malades qui ne peuvent se présenter asser souvent
3 la consultation, ou chez eenx chez lesquels une applization
de quelques minutes ne parait pas sulfisante, j'ai pris pour
habitude de laisser les sondes pendant un ol plusieurs jours
en place. Je me sers alors de petites sondes 4 bouls olivaires
ot dont 'autre extrémité trés mince est courbée & angle droit et
repose dans le comduit lnerymal inférieur. Sieel attouchement
irrite la conjonetive, je donne & I axtrémite la forme d'un
anele aigu quis’appuie sur la peau de la commissure lnierne.
MAL. Bowman, Critehett et Schieeigyer ont employe des sondes
pareilles, et nont eu gu'a:- ge Jouer de celle dilatation perma-
nente du eanal nagal, Cependant, si le résallal se fait trop al-
tendre, jessaye pendant quelques jours Vintroduction des
sondes les plus fortes de Bowman el de Weber, et je conlinue
leur usage selon leffet produit,

Quelquefois la continuation du larmoiement est due anvo-
lume exagéré de la earoncnle laerymale qu'il fant alors réduire
a son volume normal par une ablation partielle (A. de G riefe)-
Wautees fois, je combats 1'état de la muguense par des injee~
tions astringentes dans le canial, et par une injection (' une
solution de nitrate d'argent dans le sac laerymal.

Dans un certain nembre de cas on obiient, il est yrai, 1'in-
troduetion et le passage facile des sondes dans le eanal, mais
ni les larmes, ni le liguide injecté au moyen de la sonde creuse
ne’pazsent par la-narine. Il faut penser alors i U'obstruction de
Touverture inférieure du eanal nasal, Pour le déboucher, o
sntroduit une sonde erense aussi bas que possible dans le canal,
puis.on fail gliszer le long de cette sonde un petit conteau ires
atroit et pointuavec lequel on perce I'obstacle. Cela fait, les in-
jections passent régulicrement el doivent étre continnées pen-
dant quelques jours.,
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Il faut préter aussi une attention toule particuliére & 1"alté-
ration qu'a subie le sae sous le rapport de ses dimensions.
Lorsque, par exemple, le sae a &6 trés dilaté ebque ses parois
sont fortement amineies o distendues par le séjour prolongé
des matidres qui s’y sont aceumulées, il arrive souvenl, aprés
que T'on a triomphé du rotrécissement du canal, que le sac,
dont les parcis sont relachées e dilatées, ne reprend pas ses
dimensions normales. Cette dilatation du sac peut devenir un
ohstacle sérieux 4 la guérison du malade.

Dans ces cas, il fant recommander an malade de vider fré-
quemment le sac avee le doigt, et de lo comprimer aussi sou-
vent et aussi longtemps que possible, afin de ne plus permetire
qu’il 2a remplisse de neuvean. Pour combattre cette réplétion
pendant la nuit, on peut avoir Tecours a une compression 4
Paide de quelqnes compresses superposées gue on fixe d'une
maniére eonvenable, an moyen de bandelettes agglutinatives ou
d*un bandeau compressit.

Je ne me suis jamais servl ni du moyen pomseillé par
M. Bowman, et qui consiste & enlever par la dissection une
portion de la paroi antérieure du sac, m de celui de M. Cril-
chiett qui ouvre largement le sac, el applique dans son intériear
de la potasse & la chaux, de-fagon & en détruire une portion
considérable, sans endommager la peau.

M. Weber, dans le but d'empécher pendant quelque temps
I'entrée des larmes dans le sae, produait une éversion lempo-
raire du conduit lacrymal inférienr, & Faide dune ligature
dans laquelle il comprend le point lacrymal et un petit repli
de la peau externe. La faradisalion du muscle orbiculaire
parait activer aussile retour du sac i ses anciennes dimen-
SLOME,

Dans la grande majorilé des cas, 1a combinaison de ces dif-
ferents moyens combat efficacement L'allection contre laguelle
ils sont dirigés. I1 faul avouer cependant que ROUS rencontrons
des cas oft, malgré un retour apparent des voies lacrymales @
lenr état normal, un certain degré de larmoiement persiste en-
core. Il faut, en outre, remarguer que, dans un certain nombre
de cas, le cathétérisme du eanal nasal doit &tre conlinué pendant
longterps, et qu'un fraitement de plusieurs semaines, de plu-
sieurs mois méme, west pas possible dans toutes les circon-
stances, et n'est pas toujours suivi parles malades. Nous ne
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devons done pas passer sous silence un autre procedé opéra-
toire dont on refire quelquefois les meilleurs résultats.

Ce nouveau procédé, dont Pauteur est M. Stilling, de Cassel,
consiste dans Uineision interne des rétrécissements du canal
nasal, et s'exéeute de ln maniére suivonte : Le malade etant
assis sur une chaise en face du jour, la téte soutenue contre la
poitrine d'un aide, on incise tout d’abord Je conduit laerymal,
et 1'on introduit dans le canal une sonde exploratrice pour
préciser le sitge du rétrécissement,

Aprés avoir retiré la sonde, on introduit le petit conteau de
Stilling (fig. 2003, avec son tranchant [en avart, et Uon glisse

— —

Fig. 260, — Ceulean da Stilling.

EESLSURR——

Pinstrument jusqu’an rétrécissement. 8i Fon sent distinelement
celui-ci, on enfonce Uinstrument jusqu'an manche; puis on le
retire un peu, et 'on pratique des incisions dans trois diree-
lions différentes, jusqu’a ee que Uinstrument, qui d'abord était
emprisonné, puisse étre tonrné sur loi-méme dans tous les
zens. On retirele eouteau, etil’opération est terminée. D'aprés
Pauteur de la’ méthode, on doit se garder de faire smivre
cette opération d'une introduetion de zonde.

M. Sichel et d'antres chirurgiens préferent employer immé-
diatement aprés la section des réirécissements, le cathétérisme
du canal nasal & I'aide des sondes de Weber.

Je me sers fréquemment du procédé de Stilling, dans tous
lez eas de rétrécissoment isolés difficiles & dilater, o il m'a
toujours donné d'excellents résultats. Je ne P'emploie jamais
lorsque [a perméabilité du canal est génde & la suite d'un gon-
flement général de la muqueuse que 'on guéril plus facilement
et avee moins de danger pour I'avenir a 'aide d'injections as-
tringentes. Pour inciser un rétrécizsement isolé, jlintroduis
une sende ereuse et je fais glisser le long de sa rammure um
petit couteau étroil convexe el sans pointe (Sichel). Aprés avoir
reticé b sonde, je pratique les incisions, je faiz passer immi-
diatement aprés une sonde forte et je termine l'opération par
tles injections d'eaun froide,
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La eause du larmoiement doit 8tre recherchée aussi,en I'ab-
sence de tont rétrécissement du canal lacrymal, dans une posi-
tion viciense des bords palpébraux accompagnée d’une ocelusion
insuffisante des paupitres avec action défectuense du musele
orhiculaire. Celte étiologie a &té surtout démontrée par
Ad. Weber® qni a inventé en méme terops des procédés trés
ingénienx pour y remédier.

Dans certains eas on constate un réteécizsement de la fente
palpébrale par raccourcissement cieatriciel du bord libre des
paupiires (i la suite de blépharites). La paupiére inferieure est
alors tendue entre les ligaments palpébraux externe et interne
et n'exécnte plus pendant Pocclusion palpébrale le déplace-
ment en dedans qoi a pour effel de comprimer le sac lacrymal.
La peau parait alors plissée & l'angle interng commi dans les
rAs ||1|_-"]Ji['.;|i:|l]|:1ﬂ_ Lu:l'fsl[llt" lemalade essaye de fermer son wil, les
points laerymaux font saillie en'avant, — Pour y remedier, on
pratique la section du ligament palpébral externe de la facon
suivante : on excise un ovale vertical allongé, comprenant la
pean ¢t la couche musculaire, dans une zone infermeédiaire a
la cormmissure palpébrale externe et & I'insertion du ligament
pulpébral externe sur le bord orbitaive. Aprés avoir degage les
bords de Ia plaie enhaut et en bas, on prend le ligament pal-
néhral externe sur un erochet aign et on le détache i eonps de
ciseaws, Celafait, si Pocclusion palpébraleest encore imparfaile
on incize des deux edtés du lizament palpébral externe, lapo-
névrose tarso-orbitaire dans une direction parallele an bapd
palpébral. Enfin, on réunit la plaie dans la direction horizon-
tale par deus on trois sutures. 5'il y 4 enméme temps une ten-
danee & Vectropion, on pratigne l'execision senlement dans la
peau et on la décolle, particulibrement & la panpiére inft-
rieure jusque contre le bord palpébral, pour lui rendre sa mo-
bililé.

Dians une autre série de cas, les paopiéres sont relichées;
elles semblent avoir de trop grandes dimensions et forment des
plis cutanés nombrenx. L'l larmoie comtinuellement. — Si le
relichement porte uniquement sur le bord palpébral, on excise
toul conire la commissure externe une demi-lune dont
la concavilé regarde en dedans et qui com prend la peau,

1. Annales o poulistigue, 1875, t. XXIV, p. 240
MEYER. 2¢ &dit.
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Paponévrose et le tendon. La largenr et le contour de la
demi-lune seront plus ou moins prononcés, selon le degre de
tension de la paupibre guil <agit de ]fr_-.’n:{nn'ﬂ. On reumit les
hords de la plaie dans la divection promiive par des points de
gature fqui comprennent la peaun et le muscle, — ‘rn_'uL—rm
exercer une lension sur toute la largeur de la paupifre, on
excise de la méme fagon et an méme endroit un lambeau en
forme de V onvert en dehors.

Dans une troisiome catbgorie de cas les panpires sont telle-
ment relichées que la commissure palpébrale externe sesl
abaissée, la paupiére inféricure recouvre unsegment corncen el
la paupiére inférienre laisse i découvertune plus gra nde partie
de la selérolique au-dessous de la cornée, particuliérement vers
Panele externe, — Poury remédier, on excise tout contre la
commissure externe un reclangle comprenant la peau, e
musele et Paponévrose. Le lizament doit rester absolument
intact, et la :-:i_l_'.l_:_;li'-ll'lll du rectangle doit étre {elle que son ecote
inférieur correspond au bhord inférienr du ligament palpébral.
Selon effet & produire, on [era plus ou moins longue la diago-
nale du rectangle qui part de la commssure el se dirige
en haut et en delors. La véunion des bords de la plaie se lera
de telle sorte que Tangle du rectangle situé conlre la com-
missure vienne s¢ placer & Uangle diamétralement oppose.

Ces opérations de Weber indiquent seulement les principes
sfnérans que le praticien doit modifier et gombiner, selon les
eonditions de chague cas particulier.

ARTICLE IlI.
PELECHON DU SAC LACRYMAL, DACRYOCLTSTITE AIGUE.

La maladie se manifeste par une rougeur tlhi la peau voisine
du grand angle de Preil, et parune fuméfaclion localisée a la
régiom du sae laerymal, La rougeur et le .i,_rnn1h*.11.1-7-.1_|1 56 Pro-
pagent le long des paupiéres, et la eanjonetive bulbaire mime
dovient le sipge |1"]I:,]u'-rJ|:'~rnie~ et de chémosis. Cet #lal s .;nu:.nu_u-
pagne de dounleurs intenses au nivean tu grand angle de Deeil.

A e moment, il est facile de confondre le phlegmon du sac
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laerymal avec un aheés diffug do tisse eellulaire qui entoure
(anehilops). Ce qui facilite le diagnostic de la dacrvoevstite:
c'est que le malade indique genéralement 'existence antd-
rieure d'un larmoiement ou d'un eatarrhe du sae.

_Elr'uillmqu. au bout de peu de temps, on voit apparaitre, au
milien de la tuméfaction eenerale de toule la réeion. une tn-
menr nettement circonscrite, de 1a forme ot 4 Pendroit do SAC
lrl-:‘]'_'.'TI'l.“ti. Le ghnflement ..”:!- aceroll en méme temps que la don-
leur pulsatile angmente ; la pean prend une teinte rouge plas
foncée, se ramollit, devient fluetuante, s'ouvre, et donne issue
a1y matieres purdalentes renfermées danz le sac lacrvmal
L'évacuation de I'abeés procure un grand soulagement: ot
dans les eas heureux, Uinflammation cesse, Uouvertdre du sae
s relracte et se ferme, et les larmes reprennent lewr cours
normal,

Dautres fois, le pus passe au dela de la paroi du sac, of so
IFJ':i_'I'r un chemin vers un point azspz dloigndé dn fover morhide;
il en Irn'l::n]tr- un frajet fistuleny qui laisse écouler les produits
morhides et, plos tard, les larmes (fistules du sac lgerymal).
Let &tal et la persistance du calarrhe de la muense !-1|-|'-|i:'n.._,
posent & des récidives du phlegmon qui gont, en effet, fré-
quentes.

Hitologie, — Souvent le phlegmon du sac lacrymal survien |
3'..1:| suile d'un catarrhe des voies lacrymales :'I.I'!'-‘Ilt-_l produii un
retricissement do canal nasal. Linflammation du périoste ef la
carie des 05 du nez, chez Ies individus seroluleny on syphiliti-
ques, produisent dgalement la dacryoeystite aizné. Cette affec-
lion apparait anssi & U'étal idiopathique, erli;I:;. ACCOm pagnée
Werdsipile des paupiéres et de la face, i la suite de refroidis-
sement,

: T”“I'I'r',j”{'i'i'f' — Tout au début de T'affection, on applique des
lomentations chandes sur la partic malade; on preserit le re-
pos, et lon agll sur les intesling par un laxatif, Dés ':]“.d-'”-

‘pergoit Ia fluctuation du sae, 1l est 'lJELﬁ:iEH‘-I':-l:Ih].;', de'1a d6=

barrasser d'une manitre ou de Vautre de  son contenu pura-
lent. Autrefois, on pratiquait, dans ce but, une incision a tra-
vers les téguments externes; on vidait le sae ot I'on profitait de
] ouverture aimsi faite pour appliquer sur la moguense du sae
les médicaments nécessaires. Actuellement, nons ménageons,
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autant que possible, les téouments externes du sac, et nons
rénssissons & le débarrasser de son conienn morbide en ouvrant
un des condnits lacrymang, et en sectionnant le lignment io-
terne, ce qui permel au pus de <'¢chapper librement par I'on=
verture conjenectivale. L'application de compresses chandes
favorise Vécoulement du pus, el, ad besoin, on emploie ulie-
rienrement des injections dans le sac, et le cathétérisme du
canal (voy. l'article précédent). ]

M, Smellen (@aprés une communication écrite) institue le
iraitement suivant : Lorsquwen cas de phlegmon du sac lacry-
mal 1z pus menace de perforation ou & déjh perforé, il pratique
5 travers la peau ef la paroi antérieure du sac une ineision
stendue, introduit dans le sac un moreean aussi grand que pos-
sible d'éponge préparée et le laisse 12 a 24 heures en place. La
plaie est alors suffisamment arrandie, el aprés avoir pnlevd
I'éponge il badigeonne toute la mugquense du sac avec ung s0-
lution de nitrate d'argent. La goérison se fait alors rapidement,
ot on commence, au besoin, le cathétdrisme du eanal nasal de
la [apon habituelle.

En cas de fistules du sac laerymal, il faut avanl tout rétablir,
par le cathétérisme prafigué & lravers les eomduits lacrymans,
Pécoulement des larmes par les voies normales. Gecl seul suffhit,
dang un certain nombre de cas, pour amener Pocelusion de la
fistule. Si, eependant, ceite derniére restait ouverte malgré le
ratablissement de I'état normal dans I'exerétion des larmes, il
fadrait avoir recours 4 un des procédés opérateires qui ten-
dent & fermer le trajet fistulenx ef son orifice externe.

Ces procddés eonsistent dans Pincision du trajet fistuleux,
dans Pexcision de Ia membrane qui le tapisse & Vintérienr, et
danz la réunion des bords de la plaie par une on deux sutures.
Fai tiré, dans ces cas, un grand avanlage de Iemploi de la
méthode galvanocaustique, en introduisant dans le frajet fistu-
leux un fil de plating recourbé sor lui-méme quon ne fait
chanffer r]Luﬁlqull"il est bien mis en place et que les tégu-

ments externes sont soigneusement préservés du eontact des

ils. J'ai 616 obligé, quelquefois, d'appliquer celte méthode 4
plusienrs reprises; mais méme dans ces conditions, je la pré-
fire & toute aulre, parce que les malades neprouvent pas la
moindre douleur, et penvent retourner immédiatement, apreés
cette petite opération, & leurs oceupations ordinaires.
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La destruction du sac lacrymal est réservée pour les cas les
plus graves dang lesquels Pintégrité des parties est tellement
compromise, que U'on ne peut plos esperer de rétablir, méme
incomplétement, la liberté du eanal, nazal, Ce sont les cas on
I'os et le périoste sont attagués, ol le sac a été le sigge din-
flarmtions répétées, on il existe une suppuration continue des
trajets fistulenx, oi la pean est décolorde el altérée, et on enfin
o ne découvre plus de traces du canal nasal.

Les procédés pour la destruclion du sac sont multiplesy
mais, en somme, pour étre rationnels, ils doivent lous aboatir
aux mémes points, 4 savoir @ 1° 4 obliterer les conduils lacry-
maug, pour empécher les larmes d'arriver jusque dans le sae;
2¢ 4 détruire la mugqueuse du sae, pour amener son obhitery-
tiom. '

Pour détruire les conduils, ja me sers de denx moyens dont
j'avals vu réussir souveni le premier entre les mains de M. de
Graefe. J'introduis dans les conduits, jusque dans le sae, de
petites zondes ires minees ou des cordes & boyaus trés fines,
enduites d'une couche de nitrate d'argent. Je renouvelle Vap-
]ilimiiﬂu de ces 2ondes de temps en temps; on laisse les cordes
i demenre, en les ehangeant {ous les jours jusqu'a I'établisse-
ment de la suppuration qui précéde ocelusion des conduits.

Dans ces derniers temps, je me snis Se0y 1, dans le méme bat,
de la méthode galvanceaustique avec un excellent résultat, Le
(il de platine, recourbé sur lui-méme, est introdnit dans les
conduits et chaufé i blane ; on presse alors le il contre la paroi
interne do conduit jusgu'a ce quielie goit détruite. Llocelusion
se fait ainsi rapidement, et, au besoin, celle Maneuyre peut
dire répétee.

Pour déterminer dans la mugueuse du sac lagrymal une in-
flammation suppurative étendue qui améne I"ahlitéraiion du
sag, on peut se servir du caotére actuel sons forme du fer
chanffé & blanc ou du fil de platine des appareils galvanocaus-
tiques, ou des caustiques solides, tels que la pate de Vienne, la
pite de Canguoin, ou le nitrate d'argent.

D'une manibre on d’'une autre, il faut ouveir d'abord large-
ment la parei antérieure du sac lacrymal, de fagon que, les
bords de Uouverture écartés, on puisse porter la cautérisation
sur tous les points de la muguense.

La cantérisation avee le fer rouge, daprés le procéde Des-
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marres, se fait & Vaide d’un petit fer rougi & blane dont la
forme est celle d'un stylet coudé qui porte & quelque distance
de -zon extrémité libre un renflement sphérique destiné & con-
server la chaleur. Pendant quon Papplique seigneusement sur
I'embouchure des conduils, sur la coupole du sac et sur leniree
du canal nasal, on protége I'eeil par une compresse imbibée
d'ean fraiche, et1'on éloigne les lbvres de louverture extérieure
an moyen d'érignes ou de petits riteaux d’aeier & pointes
mousses. Cette méthode, gui n'est pas sans elfrayer le malade,
détermine facilement une lésion du périoste ou des os. Elle
donne, en outre, naissance & une cicatrice enfoncée, qui im-
prime au grand angle de U'wil une déviation disgracieuse.

L'emploi du fer rouge a été presque complétement aban-
donné ponr celui de la méthede galvanocaustique. On se sert
d'un 61 de platine recourbd sur lui-méme, et enveloppé d'un
manche de bois. Ce fil porte 4 son extrémité libre une petite
boule que 'on introdnit dans le sac. Les deuxrhéophores com-
muniquent & 'avire extrémite du manchon de bois, et Pon peut
interrompre & volonté le courant électrique an moyen d'un res-
sort métallique élabli an milien dn manche, elmuni d'un hou-
ton mobile.

De toutes maniéres, il faut opérer avec soin sur les orifices
internes des eonduits lacrymaux, et promener lézérement 1o
cautére sur le reste de la muquense. Celte cantérisation n'excite
prezque ancmne douleur, el ne donne pas lien & une réaction
excessive que 'on pourrail toujours prevenir d'aillewrs, en ap-
pliquant des compresses froides el on bandeau I."{II'I'I]“'I‘.Z“?.‘iir-

«Lorsqn’on vent se servir, pour la destruction du sac, des
caustiques solides, on peut employer avec avantage le porte-
caustique de Pelgado (fig. 261", Les valves mobiles de cel in-
strnment fonrnissent un éeartement considérable des lévres de
ouverture, of permetlent de porter direclement le c'.uu:alir]um
sur embouchure des conduits. Au bout de 48 heures il
faut enlever l'escarre épaisse qui recouvre la muqueuse, el
appliquer un bandage assez serré pour rapprocher les surfaces
do sae.

L'insnccés de la cantérisation dépend r[u[-h[ul?[‘[ﬁ.‘i de ]1-‘||t'i"‘-l'-
ration de la muquense épaissie sur laquelle le caustique agit

1. Yoy. Annales d'oowlistigue, L LY, p. 236.
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difficilement. I peut devenir néeessaire alors 'l"’. Inmlz prut.r:l&r
la cautérisation de Uexcision de la membrane qui lapisse le sae.

M. Berlin, de Stuttgart, a publié un certain u.mun:*_-:‘. i.:h'l o
dans lesquels 1l avait obtenn Poblitération du saé par Iexcision

de [la muqueuse seule, qu'il a enlevée tantdt dans sa totalite,
L ot 1 R o
tantdt par petits lambeaux’et en plusieurs seances .

Quant aux méthodes mstitnées pour etablir :nrliiwiu.itrlm_c?u!l.,
un eanal de communication entre le sac 1:101}'11‘.:1! et ].:-_5; I'n:-.-_t'::
nasales, par la perforation de Vs unguis, méthodes t[':ll.l_l'rltl a}lu;
reprises par MM. Feltz el G rrﬂ;:d—?s! ulon, leur ,u_*[[h_*iu-. :l:l,l 1 _1
jamais &4¢ démontrée, et il ne paralf pas atile d’insister- lon

1. Voy. Gompte vendu des ségnces de Iz Société ophfalmologique fl{!-‘-:
: L 1 I T rasa ol T T L0 AT
Heidelberg [seseion de 186E), dans les Annales d peulistigue di Janvier=
Trier 1869, p. 63,
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eupment sur ces essais qui, d’aprés nos connaissances actuelles
de I'anatomie histologique et pathologique des os, ne pro-
mettent pas de résultals satisfaisants,

INFLAMMATION DE LA GLANDE LACEYMALE |:|.'I_-'|.EF-"|'I.'I.lil'I::."i'|I'I-'.I|.
HYPERTROPHIE ET TUMEURS BE LA GLANDE LACERYMALE.

1 L'inflammnation de la glande lacrymale, d'aillenrs exces-
sivement rare, produit un gonflement plus on moins considé-
rable au bord supérieur et externe de l'orbite, La paupidre
supérieure est tuméfide el hyperhémide, la conjonctive injectée
avec chémosis. 8i le gonflement est considérable, le globe de
Poeil peut 8tre déplacé en_bas ot en dedans, et ses monvements
gont génds lersque le malade veut diriger le regard en haut
el en dehors.

L'inflammation de la glande lacrymale est rarement aigué.
Dans ees eas, le toucherde la région indiquée est excessivement
doulourenx, le gonflement considérable; on y pergoit de la flue-
tuation ; la peau perce et le pus s échappe de cefte ouverture.
Celle-ci pent se fermer au bout de quelque temps, ou persister,
et une fistule de la glande locrymale &'6tablit, & travers la-
gueile des larmes s'échappent. La méme terminaison peunt auss
survenir dans Uinflammation ehronigque de la glande lacrymale.

La dacryoeystite aigué que Uon a vue plusieurs fois survenir
des deux edilés en méme temps, est due surtont & des (rauma-
tismes on 4 des refroidissements. A Uétat chronique, elle a été
observée sur des sujets qui avaient longtemps souflert de con-
jonetivites et de keratiles accompagnées d'un larmoiement con-
sulérable.

Le traifement de Uinflammation aigaé réelame une antiphlo-
gose énergique sous formes de sangsues, puis des cataplasmes
chaudsy lorsque la suppuration menaee, il faut pratiguer une
larze incision de 'abeés. Dans Pinflammation ehronigue, on
emploie des pommades jodurées et mercurielles,

2 L'hypertrophie de la glande lacrymale produit, avec un
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développement trés lent et sans la nl_-:ﬁmll'[' douleur, une tu-
meur circonserite, lobulée, quelquefoiz assez dure, qui atteint
des dimensions eonsidérables, Elle devient alors une cause .'lE
géne pour les mouvements du glohe de Ioeil et de la pauprere
aupérieure. s e ‘

[ette hypertrophic survient & la suite de poussces inflamma-
toires répétées; mais on Fa vue surtoal chez des l!nf;_:.nt:-: el
méme chez des neuveau-nés. On pent lenler un fl'E'.'l.lLl:I]lﬂJlt.
resolutif par des frictions avee des pummml_.uﬂ iodurées et mer-
ecurielles: mais Pexcision de la tumeur deviendra toujours ne-
cessaire lorsque son volume prodnit une géne notable pour le
malade.

2¢ (On a observé, dans la glande lacrymale, des fumewrs
fibreuses et des sarcomes, des kystes hydaliques, et, Lres rare-
ment, des cancers. :

L& dacryops a £1& décrit parmi les tumeurs des paupicres
I:[l. |'|-|1|'|:}-

ARTICLE Y.
OPLRATIONS PRATIQUEES SUR LA GLANDE LACGRYMALE,

Lopération de la fistule de o glande lacrymale ne i'll‘i"ﬁll‘-[”i'-
pas d'auntres difficultes que cefle d'obtenir dune IALLELE
définitive U'oblitération du trajet fistuleus. On g'¢sl servi, dans
ce but. de sondes munies do nitrate dargent fondu et d’aguilles
chanffées i blane, introduites dans la fistule.

On a tenté egalement la méthode galvanocaustique, des
injeckions corrosives dans la trajet, et la réunion e Pouverture
fistuleuse par des sutures, apres U'avivement ou l'exeision des
hords, M. Bowman! a oblenn un suecés complet, en établissant
une uuverture artificielle & la surface conjonctivale de la pau-
plere superieire, : j

1L procéda de la fagon smivante : un fil de soie gimple ful
armt d'une aienille 4 chacune de ses extrémités 3 'une de ces

. II..ll:.', fLondon {le.'.a.f.j'l.f,l,'ii':'.- JI{.-ﬁI.IE[ﬂE f;'Eﬁl‘.'li'.r:‘?. I, P aEE.
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aiguilles fut introduite par Porifiee fistnleux de la face externos
de la paupiére et dirigée un peuen hant, puis on hn fil traver-
ser la paupiére et la conjonetive, de maniére & la faire ressortir,
en entrainant une extrémité du fil, 4 la face interne de la pao-
piere. La méme manceavre fut exécatée avec Pautre aignille en
traversant la conjonetive, i la distance d'un demi-centiméire &
peu prés de la premiére, et un peu plos prés du berd adhérent
de la paupiére. Les extrémités du fil furent ramenées en dehors
sur la commissure externe, et fixées 4 latempe.

Dix jours aprés, introduction d'un il plus gros qui amena un
peu plosd'irritation que le premier. Eofin, on ferma ouverture
exterieure de la fistule, en excisant la petite portion de peau
qu'elle traversait, et 'on rapprocha la plaie an moyen de deux
serres-fines, Quatre jours apres, le fil fut retiré et la plaie était
cicatrisée.

Lextirpation de la glande lacrymale est nécessitée par le déve-
l[eppement des tumeurs dans la elande elle-méme ou dans son
voisinage, et par I'hypertrophie et Finduration de cette glande.
Elle a été conseillée et pratiqguée pour obvier i un larmoiement

rebelle a tout autre traitement (Z. Laurence)'.

Lorsqu’il existe une hypertrophie ou une tumeur, lopération
commence par une inecision de la pean pratiquée an-dessus de
la tameur, parallélement an bord de Uorhite, et assez lonzue
pour metire A nu la partie antérieare de la tumeur que forme
la glﬂﬂdﬂ altérée. On peut aussi, avant |1ili1_'.i."ji_l':lll_,_ atlirer la
paupiere fortement en has, et porter le couteau dans la peaun du
sourcil soigneusement rasé, 8i la grandeur de latumenr Iexige,
on peut fendre, d’aprés le conseil de Velpeau, la cemmissure
externe jusque vers latempe, en mettant ainsi & découvert les
deuyx tiers externes de la circonférence orbitaire.

La glande, ainsi mise 4 nu, doit 8tre saisie avec un crochet
ou une pince i griffe, attirée en avant el separée de ses adhé-
rences avec le bistouri ou des eizeaux. En eas d'induration de
la glande, il est preférable de la degager 4 laide des
doigts et du manche du sealpel. Aprés avoir enlevé la tumeur,
il faul scigneusement explorer avec le doigt la cavité o elle

1. Voy. Comple rendu du congrés ophlalmologique de Pariz de 13567,
p. 36,
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était contenue, afin de $'assurer 87l ne reste aucone induration,
Lorsque le sang a cessé de couler, on nettoie la plaie de tous
Ies caillots, et I'on en rapproche les bords par des sutures.
Un bandeau compressif raméne le globe & sa position nor-
male, et rapproche les parois de la cavité qui conlenail la
fumeunr., '

Le procédé de Laurence, ponr Pextirpation de la glande la-
crymale saine, est le suivant : Aprés aveir complétement anes-
thésié Ie malade, on'divize la peau avec un scalpel etroit el long,
immeédiatement au-dessous du hord orbitaire, dans son fiers
pxterpe. On ineize ensuite le faseia, et l'on péndlre dans
I'orbite 4 'endroit de la glande lacrymale. Cetle derniere peot
Etre sentie facilement, sous forme d'un corps lisse arrondi el
eonsistant, lorsgu'on glisse le petit doiglle long du plancher de
I"orbite.

Si Fon éprouve quelques difficultés & senfir la glande, Lau-
rence conseille de diviser la commissure externe par une inci-
sion horizontale qui se réunirait & la premidre; on forme ainzi
un lambean cutané friangnlaive dont le sommet est tourne e
dehors, et Von déconvee bien plug facilement la glande. Celle-
¢l doit étre zaisie alors avec un crochet deuble, athirée en
avanl et détachée avec Nextrémité du sealpel. L'hémorragie qui
suil celle opération deit étre arrétée par une irrigation d'eau
fraiche, et ee n'est que lorsque le sang o cesse e couler que
Pon doit réunir les lévres de la plaie par quelques sulures.




