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chel. Cette pince est faile d’'un morceau de fil d’archal trempé, plié
en deux et formant & l'une de ses extrémiids un ou deux tours de spirale
qui agissent & la facon d'un ressort. Lorsqu'on a introduit entre ses
branches un pli de la paupiére, celle-ci peut encore soulever la pince.
On doit conseiller au malade de retirer de temps en temps celte pince,
afin d’éviter les résultats, souvent fAcheux, d’une pression continue. Enfin,
dans les cas tout & fait incurables, on peut recourir & I'opération de, re-
‘dressement que nous avons déja décrite.

lie Le ptosis congénital, quelquefois héréditaire, parait du tant6t & un
défaut d'action du muscle releveur, tanidt & une action exagérée du
muscle orbiculaire antagoniste du releveur. Dans ces cas, ’excision d’un

pli cutané reste sans effet. Aussi de Graefe a-t-il proposé l'opération sui-

vanle qui a pour but de diminuer 'action du muscle orbiculaire. Une
incision transversale est praliquée & 6 millimeétres du bord libre de la
paupiére et s’étend d’une commissure & Pautre. Les 12vres de la plaie
sont écartées de maniére & mettre & nu les fibres de 'orbiculaire dont on
saisit avec des pincesd griffes et donl on excise avec des ciseaux courbes
une portion large de 8 4 10 millimétres. On réunit ensuite les lévres de
la plaie par quelques points de sulure qui doivent comprendre 4 la fois
la peau el les fibres musculaires.

¥. — MALADTES DE LA GLANDE LACRYMALRE.

ARTICLE PREMIER.

ESIONS TRAUMATIQUES DE LA GLANDE LACRYMALE.

1° Plaies,

La glande lacrymale peul étre atleinte dans certaines plaies péné-
trantes de 'orbite. Dans un fait rapporté par Larrey (1), & la suile d'un
coup de mousquet & 'angle supérieur et externe de Porbite gauche,
une moitié de balle alla se loger dauvs la glande lacrymale. On enleva
cette balle et la glande, le malade guérit et el conserva toule son
humidité. Une auntre fois, nne plaie de la paupidre supéricure se com-
pliqua de prolapsus de la glande lacrymale, celle-ci fut réduite ef la
guérison s’opéra promptement (2).

Les plaies de la glande lacrymale ne paraissent pas avoir été suivies de
la production de fistules, comme on I’observe & la suite des lésions
d’autres glandes, de la parotide,, par exemple. Mais lorsque les canaux
excréteurs de la glande sont intéressés, il peut en résulter, ou bien une
fistule lacrymale vraie, ou bien une fumeur due & la rétention des lar-

(1) Clin. chir., 1829, t. I, p. 396.
(2) De Graefe, Archiv f. Ophthalm., 1866, Bd. XII, A. 2, S, 224,
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mes (dacryops) dans les canaux excréteurs oblitérés par la production de
la cicatrice; parfois méme ia tumeur et la fistule coexistent (dacryops fis-
tuleux),

1l importe done de réunir, aussi exactement que possible, les plaies de
la paupiére supéricure ayant pu intéresser les conduils lacrymaux, afin
d’éviter les complications que nous venons de signaler.

ARTICLE TII.

LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DE LA GLANDE LACRYMALE.

1° Inflammation (dacryoadénite).

LUinflammation de la glande lacrymale parait étre une affection rare,
et Leaucoup d’auleurs en conlestent existence, an moins dans sa forme
aigué.

A, Inflammation aigué.

Mackenzie distingue la dacryoadénite aigué selon que I'inflammation
atteint la portion palpébrale de la glande, ou bhien qu’elle reste limitée &
sa portion orbitaire.

a. Inflammation aiqué de la portion palpébrale de la glande lacriymale, —
Voici les symptdmes que lui attribue'auteur anglais: « L'angle externe des
paupicéres est gonflé, rouge et douloureux ; si on souléve la paupitre supé-
rieure, on apercoit plusieurs acini des glandules conglomérées augmen-
tés de volume. Dans I'espace de quelques jours, on voit I'un ou plusieurs
d’cntre eux se soulever en pointe et laisser échapper du pus & la surface
interne de la paupi¢re supérieure ou de Uinféricure, toutl prés de la com-
miszure. Quelquefois, en pressant, on voil un long filamenl de matiére
s’échapper d’un des conduils lacrymaux. La suppuration des glandules
conglomérées s’accompagne d’une violente douleur; il existe fréquem-
menl un chémosis séreux de la conjonctive ef cette membrane fournit
une séerélion puriforme. »

"Cetie inflammation des glandules lacrymales conglomérées reconnai-
trait souvent pour cause quelques violences; dans un cas rapporté par
Mackenzie, il s'agissait d'une sole de porc logée dans le sinus supérienr
de la conjonctive.

+, " Dapres Mackenzie, cette Iésion qui peut affecter une marche chronique
et ne pas suppurer, aurait été confondue avec I'orgeolet et le chalazion.

b. Inflammation aigué de la portion orbitaire de ln glande lacrymale.—L'in-
HAammation aigué de la glande lacrymale orbitaire, que I'on a vu, dit-on,
suceéder aux contusions, aux plaies de la région orbitaire, & impression
Jdu froid, etc., s‘annoncerait par une douleur au siége de la glande, dou-
leur bientdt suivie d’'une tuméfaction progressive & l'angle externe des
paupitres ; cetle tumeur inflammatoire rougit, se lend, devient tres-dou-
ourcuse, et 'on peut alors & peine soulever la paupiéee supérieure.
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Cette augmentation de volume de la glande détermine un certain degré
d’exorbitis ; I'eeil est repoussé en avant et en dedans, et la conjonctive est
le siége d’'un chémosis plus ou moins intense. La séerétion lacrymale se-
rait modifiée; tantot elle esl supprimée, tantdt elle devient corrosive et
les larmes sont brilantes.

Pour peu qu’elle soit intense, celte phlegmasie s’accompagne de dou-
leurs vives, de fidvre, d’insomnie, voire méme de délire. Elle peut se ter-
miner par la suppuration, et le pus aménerait quelquefois une altération
du périoste et des os au nivean de la fossette lacrymale ; l'introduc-
tion d’un stylet dans les trajets fistuleux qui succeédent & 'ouverture de
I’abecés permettrait d’arriver sur 'os frontal dénudé.

Ainsi qu’on peut en juger par la description qui précéde, ces sym-
plomes peuvent étre rattachés & un phlegmen parliel de I’orbite, on bien
a une ostéo-périostite de la fossette lacrymale et de 'apophyse orbitaire
exlerne.

Le traitement consiste dans ’emploi des antiphlogistiques associés au
calomel et & "opium. Si I'on soupconnait que la phlegmasie passal & sup-
puration, il faudrait immédiatement donner issue au pus.

B. Iaflammation chronique.

Errorocie. — D’aprés Tood, celte affection succéderait presque tou-
jours & une inflammation chronique de la conjonctive, ou bien & une
ophthalmie chez les enfants scrofuleux. Dans quelques cas, cetie lésion a
é1¢ constatée chez des adultes jusqu’alors bien portants et ne présentant
aucun signe de scrofule.

Chalons (1) rapporte un fait olt 'engorgement des glandes lacrymales
avail pour cause la syphilis; enfin de Graefe (2) pense que "oeclasion de
Uil nécessitée par une opération peat déterminer un engorgement in-
flammatoire chronique de la glande lacrymale, et il cite (rois observa-
tions & Uappul de cette manigre de voir.

Syurroymatorogis. — Tantot Vaffection n'existe que d’un seul colé, dan-
trefois elle apparail des deux ¢6lés (Horner, Korn, Chalons). La paupipre
suptrieure est tuméfiée, surtout vers son angle externe ; sa surface cu-
tanée présente une rougeur peu intense, parfois violacée ; si I'on explore
ies parties malades avec le doigt, on peut quelquelois sentir une tumer
dure, peu mobile, assez bien circonscrite, peu douloureuse, qui n’¢si

aufre que la parlie la plus antérieure de la glande tuméfide. Dans les ¢ s

ot il est possible de soulever la paupiére supérieure, on voit que la par(”;
externe du cul-de-sac conjonctival est oceupée par une tumecur.

Le globe oculaire, légérement déplacé cn bas et en dedans, est génd
dans scs mouvements ; en général, U'affection est pea doulourcuse, et Ies

(1) Medical Zeitung des Vereins f. Heillunde in Preussen, 1859, n® 42,
{2) Arch. fiir Ophthalmol,, 1858, Bd. 1V, A. 2, S. 638,
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malades ne se plaignent que d’une sensation incommode de plénitude
dans Porbite du coté affecté,

Les fonctions lacrymales peuvent rester normales; toutefois on a sou-
vent signalé I'hypersécrétion et laltération des larmes qui deviennent
bralantes; mais, comme le fait remarquer Wecker, ce symplome est dif-
ficile & bien apprécier, les affections qui donnent lieu 4 la dacryoadénite
chronique provoquant elles-mémes de notables modifications dans la
sécrétion lacrymale.

Cette inflammation affecte une marche lente et peut se terminer par
induration ou par formation d'un abcés dans la glande.

TrAITEMENT, — On a conseillé les frictions avec des pommades résolu-
tives (iodure de pofassium, iodurc de plomb, etc.). §'il existe une dia-
thése scrofuleuse ou syphilitique , i1 faodra instiluer un traitement
antiserofuleux ou antisyphilitique. Le malade observé par Chilons guérit
trés-rapidement sous 'influence d’un {raitement mercuriel,

20 Fistules.,

Les solutions de continuité de la paupiére supérieurve intéressant les
conduits lacrymaux peuvent étre suivies de fistules. Celles-ci succe-
dent le plus souvent, en effet, & des traumatismes; elles peuvent cepen-
dant survenir & la suite de 'nlcération des conduits excréteurs.

Les fistules lacrymales sont simples ou compliquées de tumeur due 4
la rétention des larmes.

Les fistules simples sont assez rares, puisque nous n’en connaissons guére
que cinq observations dues a Beer, Rognetta, Bowman (1), A. Gezfe (2) ot
Arlt. Dans les cas de Bowman et de A, Graefe, la fistule résullait d’une
intervention chirurgicale; la plaie destinée & ouvrir un abeés ne se ferma
qu'incomplétement, et 'on remargua & la partic externe de la paupiere
supérieure l'orifice d’un petittrajet fistuleux parlequel s’écoulait un liquide
transparent, identique avec les larmes. Dans un cas observé par Arlt (3), la
fistule simple résultait de I'ulcération de la paupitre supérieure par un
lupus.

La fistule simple parait avoir une cerlaine tendance 4 s’oblitérer, car,
dansles faits qui précedent, il y eut des poussées inflammatoires dues pré-
cisément A cette oblitération temporaire et a la formation d’abeds en
quelque sorle périodiques, abeés s’ouvrant & 'extérieur et rétablissant
ainsi le trajet fistuleux.

L’existence de la tumeur compliquant la fistule parait encore plus rare.
puisquon n’en trouve que trois observations, dues & Ad. Schmidt (4) et &

(1) Ophthalm. Hosp. Reports, 1857-59, vol. 1II, p. 287,
(2) drch. f. Ophthalm., 1861, Bd. VIII, A, 1, S. 279-87,
{3) drch. f. Ophthalm., 1854. Bd. I, A. 2, S. 137,
(4) Die Krankh. des Thrinenorganes. Wien, 1803, p. 153.
. — 34
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Jarjavay (1) ; dans les deux faits recueillis par ce dernier auteur, la ma-
ladie avait succédé & un traumatisme de la paupiére supérieure.

SYMPTOMATOLOGIE. — Le signe en quelque sorte pathognomonique de
cette affection est I’existence d’un petit pertuis s’ouvrant ordinairement
du coté de 1a face cutanée de Ja paupiére supérieure et vers son tiers ex
terne ; toutefois, Porifice fistuleux peut étre placé sur la face conjoneti-
vale, comme l'a observé Jarjavay. On concoil que, dans ce dernier cas,
Paffection ne peut étre diagnostiquée que s'il existe en outre une tumeur
lacrymale.

Le liquide quis’écoule par la fistule est limpide comme les larmes, et.

sa quantité augmente toutes les fois que, par une cause quelconque, la
sécretion de la glande lacrymale est exagérée.

Lorsqu’il existe une tumeur, on la rencontre vers la partic externe de
la paupiére supérieure. Son volume, qui peut atteindre celui d’une petite
amande, diminue assez vite par une pression soutenue. Dans un
des cas de Jarjavay, cette compression exercée par le malade Tui-méme
faisait jailliv de Dorifice fistuleux un liquide clair comme de 1’eau de
roche.

La tumeur, molle et réductible, augmente de volume lorsque la sé-
crétion des larmes est activée ; par exemple, quand le malade marche
contre le vent (Jarjavay).

Dans quelques cas, il existe un peu de géne des mouvements de I'eeil,

une sensation de sécheresse de la conjonctive, quelques douleurs vers le
lieu de Ia lésion ; mais généralement ces phénoménes sont peu marqués, .

On voit par ce qui précéde que celte affection est peu génante ; loute-
fois, 1l semble que la fistule simple offre plus de gravité que celle qui
s'accompagne e tumeur kystique; la tendance & la eicatrisalion du trajet
fistuleux fait naitre des accidents inflammatoires périodiques, parfois
irés-douloureux.

TRAITEMENT. — On a conseillé les injections iodées ou astringentes,
faites a 'aide d’une seringue d’Anel, la caulérisation du trajet avee le ni-
trale d’argent ou le fer rouge (Beer).

Alf. Graefe fut obligé d’en venir & un procédé plus radical, puisqu’il
se décida & enlever la glande lacrymale. Enfin Bowman transforma la
fistule externe en fistule interne, appliquant ainsi une méthode pro-
posée depuis longtemaps déja pour la cure des fistules du econduit de
Sténon.

Ajoutons, en terminant, que Popération qui a réussi & Bowman avait
été précédemment conseillée par Rognelta, et surtout par Jarjavay qui se-
proposait d’opérer ainsi les deux malades soumis A son observation,

8° Tumeurs de la glande Jacrymale.
Les tumeurs de la glande lacrymale sont assez rares, et leur histoire est.

(1) Mém. de la Soc. de chirurgie, 1853, t. Lil, p. 501,
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encore lom d’¢tre compléte. Nous décrirons ici les kystes et les diverses
tumeurs solides dont elle peut éire le siége.

A. Scmint, Ucber die Krankheiten des Thrinenorgans. Wien, 1503. — MAsUEU-
RAT-LAGEMARD, Du squirrhe de la glande lacrymale (Archives génér. de med.,
3¢ série, t. VII, p. 90). — H. Wavrron, Discases of the Eacrymal Gland (Med.
Times and Gazelte, vol. I, p. 317, 1854). — Dg GRAEFE, Zur Pathologie der
Thrinendrisen (Archiv fir Ophthal., Bd. IV, p, 258). — SAUTEREAU, Elude sur
les tumeurs de la glande lacrymale, thése de Paris, 1870:

A. Kuystes,

1ls siégent dans la portion palpébrale ou dans la portion orbitaire de la
glande; de 1A deux variétés qu'il faut étudier séparément,

a. Kystes de la portion palpébrale, — Ces tumeurs, désignées par
Ad. Schmidt sous le nom de dacryops, ont été subdivisées en dacryops fis-
tulenz et dacryops simple, selon que la cavité du kyste communique ou ne
communique pas avee Iextérienra 'aide dun trajet fistuleux,

Ayant étudié le dacryops fistuleux & propos des fistules lacrymales,
nous me nous occuperons ici que du dacryops simple, affection en
somme (rés-rare et dont on ne posséde gudre qu'une dizaine d’observa-
tions.

Erotocie. — La tumeur peut vésuller d’un traumatisme, d'une bra-
lure de la paupitre; elle peut tcnir & une intervention chirurgicale
insuffisante , par exemple l'extirpation incompléte d'un kyste de Ia
paupitre. Dans ces diverses circonstances, les larmes, ne trouvant plus
d’issue au dehors par suite de I'oblilération cicatricielle d’un conduit de
la glande, s’aceumulent, soit dans ce canal, soit dans un cul-de-sac glan-
dulaire, et ne tardent pas & donner naissance & une dilatation kystique
du conduit ou du cul-de-sac,

Ce mode de développement, contesté par Ad. Schmidt et Beer, qui
croient & I'accumulation et & 'enkystement des larmes dans le tissu cellu-
laire des paupieres, a été vérifié tout récemment.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La paroi kystique, toujours trés-mince,
puisque la tumeur est transparente, a é1é soumise & l’examen microsco-
pique par Dubrueil (1) et Legros, ce quia permis d'établir d’une fagon
incontestable la nature de I’affection. En effet, la face interne d’un lam-
beau reséqué de cette paroi était tapissée d’un épithélium eylindrique,
c’est-d-dire d’un épithélium identique avec celui qui revét les conduils
excréteurs de la glande lacrymale.

Le contenu du kyste, formé par un liquide transparent, incolore, res-
scmblant & de I'eau, n’a é1é analysé quune seule fois par Reveil. Voici le
résultat de cetle analyse ; Eau, 96,87 pour 100; albumine, 2.86; sels
inorganiques, 0,78; matiéres grasses, des traces. On doit remavquer

(1) Union médicale, 1861, p. 153.
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que ce liquide, qui se rapproche beaucoup de la composition normale
des larmes par 'eau et les sels qu’il contient, en différe notablement au
point de vue dela quantilé d’albumine, ce qui résulte certainement de la
stagnation des larmes dans la cavité kystique,

SYMPTOMATOLOGIE, — Le dacryops simple se présente sous I'aspect d'une
tumeur siégeant vers 'angle exlerne de la paupiére supérieure et dont le
volume varie entre celul d’un pois et celul d’'une amande. Cette tument
est indolente, mohile, transparenie et fluciuante, lorsqu’elle offre des
dimensions assez considérables pour qu’il soit possible de I'explorer;
la peau quila recouvre offre son aspect normal.

Si l'on vient & relever la paupiére supérieure, on voit la production
morbide faire saillie au fond du cul-de-sac de la conjonclive amincie & ce
niveau. '

Le volume du kyste augmente notablement lorsque la sécrétion des
larmes est exagérée; ¢'est 13 un symptoéme véritablement caractéristique.
Généralement les mouvements de I’'eeil sont & peine génés par suite du
volume peu considérable de la tumeur.

TraITEMENT. — La ponction simple n’est qu'une méthode palliative, la
tumeur récidivant fowjours aprés son emploi.

De Beer traitait le kyste par un séfon qui traversait toute la paupiére,
de sa face conjonctivale 4 sa face cufanée; ¢’est la une méthode défec-
tueuse qui expose & la production d’une fistule de la paupiére.

Mackensie conseille d’enlever la tumeur par la conjonctive toules les
fois qu'il est possible de renverser suffisamment la paupiére supérieure.
L’excision de la paroi conjonclivale du kyste, combinée ou non avec la
cautérisation du fond de la poche avec le nitrate d’argent, a réussi & de
Graefe, A H. Walton et & Dubrueil; enfin Broca fit une ponction et une
injection iodée qui furent suivies de succes.

b. Kystes de la portion orbitaire. — I'existence de ces kystes est con-
testable, et, malgré les observations el les assertions de Schmidt, de
Beer et de Weller, il reste encore des doutes sur origine exacte de ces
productions morbides. D’aprés Schmidt, qui a examing avec assez desoin
une de ces tumeurs kystiques, 'un des acini ou des pelits canaux
excréteurs de la glande se rompant, les larmes s’accumuleraient dans le
tissu cellulaire interposé entre les lobules, y formeraient une poche qui,
augmentant peu 4 peu de volume, refoulerait les éléments glandulaires &
sa circonférence.

Cette pathogénie, trés-discutable au pointde vue de I’épanchement des
larmes dans le tissu cellulaire, a ét¢ rejetée par Desmarres el par les
anteurs du Compendium de chirurgie, qui admettent bien platot lexis-
tence d'un kyste se développant dans le tissu cellulaire avoisinant la
glands lacrymale. Or, nous avouons n’accepter cette derniére opinif)n
quavec réserve, surtout depuis les recherches nombreuses qui ont é1é
faites sur les kystes d’origine glandulaire, et qui ont prouvé la fréquence
de leur développement.
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Ces kystes, désignés bien & tort sous le nom de glandula lacrymalis
hydateidea (Schmidt), et dont 'existence est encore & démontrer analomi-
quement, ne seraient pas les seuls qui se développeraient dans la glande
lacrymale, puisqu’on y a encore signalé de véritables productions hyda-
tiques. Mais I'absence de tout examen histologique diminue la valeur des
ohservations rapporiées par les anciens auteurs, et, malgré les faits plus
récents de Wharton Jones (1) et de Fehre (2), on peut encore se demander
si le kyste hydatique occupait réellement la glande lacrymale ou bien s’il
ne s'était pas développé dans ses environs.

B. Tumeurs solides,

Les tumeurs solides dont la glande lacrymale peut-étre le siége sont des
adénomes, des enchondromes et des cancers.

a. Les tumeurs hypertrophiques ou adénomes, admises par les anciens
chirurgiens, ont une exislence incontestable depuis les examens micro-
graphiques pratiqués par Gluge, Lebert, Warlomont et Buhl. Selon que
Phypertrophic porte sar le tissu glandulaire ou sur le stroma fibreux, on
a pu diviser ces productions morbides en adénomes proprement dits et en
fibro-adénomes. 1l est vrai que ces derniéres tumeurs pourraienl élre
considérées comme de véritables tumeurs fibreuses, 'examen anatomo-
pathologique qui en a été fait laissant presque toujours beaucoup a
désirer. Dans la plupart des cas, hypertrophie de la glande siégeait
dans sa porlion orbitaire. Toutefois, dans un fait relaté par Fano (3),
il existait un adénome de la portion palpébrale de la glande.

Le malade, 4gé de vingt ans, dprouvait depuis quatre ans de la douleur
vers la partie externe de la paupiére supérieure droite; la lumiére provo-
quait du larmoiement. En faisant porter I'eeil droit fortement en bas et en
dedans, et en relevant la paupiére supérieure aussi haut que possible,
pendant qu’on abaisse la paupitre inféricure, on constate « qu’il existe
au niveau de la partie externe du cul-de-sac supéricur de la conjonctive,
précisément 4 endroit ot se trouve, & I’état normal, la portion palpé-
brale de la glande lacrymale, une tumeur du volume d’un petit haricof
flageolet. Cette tumeur est d’une consistance moyennc; la portion de
conjonctive qui la recouvre n'est pas mobile sur elle; la muqueuse est
trés-injectée, non-sculement & ce niveau, mais encore dans le voisinage,
Dés qu'on cesse de maintenir la paupiére fortement relevée, la tumeur
disparait ou tout au moins se cache. » Cette pelite tumeur fut extirpée
par sa face conjonetivale.

6. 1enchondrome de la glande lacrymale orbitaire serait trés-rare, puis-
gu'on n’en connait gu’un seul cas d@t & Busch, et dans lequel I'examen

(1) British. Med. Journ., 1864, vol. II, p. 675 (4 Case of Echinococcus Cyst in the Orbit).
(2) Thase de Leipzig, 1860 (cité par Wecker, loc. cif., 1868, t. I, p. 852, 2e gdit.),
(3) Traitd prat. des mal, des yeuax. Paris 41866, t. I, p. 207.
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micrographique, pratiqué par Reinhard et Wagner, permit de constater
que la plus grande partie de la tumeur était formée de tissu cartilagi-
neux (1). Quant au fait d’0’Beirne (2), il nous parait ne pouvoir &élre
rangé, sans contestation, dans cette classe de tumeurs.

¢. Les tumeurs cancéreuses sont subdivises par quelques auteurs cr
tumeurs fibro-plastiques, squirrheuses et encéphaloides. Malheureusement,
excepté dans les faits d’Otto Becker (3) et de Richet (4), I'cxamen ana-
tomo-pathologique de la tumeur est nul ou incomplet; aussi peut-on
concevoir des doutes sur la nature de la produoetion mcrbide, & moins
qu'elic n’ait réeidivé et ne se soil généralisée, comme dans une observa-
tion de Mackensie (5).

On a encore observé dans la glande lacrymale cette variélé de cancer
1ésignée sous le nom de chlerome, & causc de sa couleur verte. Macken-
sie (6), Allan Burns (7), J. H. Balfour (8), en ont rapporté chacun un
exemple. Il est vrai que, dans ces divers cas, des tumeurs semblables
existaient dans la dure-mére et dans les os du crine; que, daus ’aulres
circonstances méme, ces tumeurs, développées dans la dure-mére,
loreille, ele., n’existaient pas dans les glandes lacrymales (8); mais nous
avouons ne pas Lrouver dans ces faifs une raison suffisante pour nier le
chloroma de la glande lacrymale,

Ertoross. — Comme presque foujours, Uétiologie de ces tumeurs
est forl obscure, et des productions morbides de la glande, en particu-
lier des adénomes, ont été considérées, a tort ou & raison, comme le
résullat éloigné de contusions. Un fait plus intéressant & noter, c’est que,
dans un cas, ’hypertrophie glandulaire élail congénitale (Gluge et Fl. Cu-
nier) (10). Nous avons déja vu, en traitant de I'inflammation chronique
de la glande lacrymale, que cette affection pouvait se terminer par
Iinduration de la glande, ¢’est-a-dire par un état morbide difficile 3
différencier cliniquement de Phypertrophie glandulaire; aussi a-t-on
invoqué la diathése scrofuleuse comme canse de certaines tumecurs de
la glande.

DIAGNOSTIC DES TUMEURS DE LA GLANDE LACRYMALE. — On doil avant tout
séparer nettement les tumeurs de la portion palpébrale de la glande, de
celles de sa portion orbitaire. Les premitres, kystes et adéndmes, ont un

(1) Chirurgische Beobacht., Berlin, 1854, p. 4
(2) Mackensie, . I, p. 129, obs. 4121.
(3) Bericht 4. d. Augenklinik der Wiener Universitit, p. 162.

(4) F. Sautereau, thése de Paris, 1870, no 10, p. 43, Célait ure fumeur embryo-plas-
iique (Legros).

(5) Ophthalm. Review, 1863, n° 4, p. 333.

(6) Loc. cit., t, I, p. 129,

(7) Surg. Anat, of the Head and Neck., Glascow, 1824, p, 383.
ES) Edinb. Med. a. Surg. Journal, 1835, vol. XLIII, p. 319.

9) Durand-Fardel, Journ. hebdom. des progrés des sciences méd., 1836, t. LI, p. 207,
(10) Ann. doculistique, 1850, t. XXIII, p. 145.
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siége, des symptomes tellement caracléristiques c.[u‘il nous parait dlfﬁfﬁ\l[‘c
de ne pas les reconnaitre, méme lorsqu’on les_ observe pour la p‘rel{nei.e
fois; aussi croyons-nous ne pas devoir revenir sur leurs caractéres cli-
niques, précédemment exposés. Les secondes presente.nt un 1}1”5 grand
intérét, en ce sens qu'une partie des phénomenes morbides quiles cai'ac-
térisent se rapprochent et méme se confondent avec ceux des tumeurs de
Porbite,. . "

Quelle que soit Pespéce de tumeur qui affecte la portion 0rb1tnuf-e de
la glande, celle-ci augmente de volume ct subit fatalement des modifica~
tions dans sa forme el dans les rapports qu'elle affecte avee les organes
voising; aussi n’est-il pas étonnant que foutes ces p:*of]uc?i(-)n.s morblﬁues
puissent présenter une série de symptéraes communs, divisibles méme
en deux périodes assez dislincles.

Premiére période. — Avant apparition de la tumeur, le Fn‘al?.de accuse
un certain embarras dans la région orbitaire externe; pmjfms il se pl:"unt
d’une chaleur, plus génante que douloureuse, siégeant to:.upurs au méme
point. A ces symplomes epcore ma déterminés peut s’ajouter u,n ‘épl—
phora assez tenace, paraissant dit 4 une sensibilité plus grande de 1 0?11 ou
de la conjonctive aux agents extérieurs; plus rarement on a note uue
diminution dans la séerétion des larmes. .

Deuziéme période. — Dans une seconde phase de la malad_xc, on }'(%CD!]-
nait Pexistence d’un gonflement profond, siégeant & la partie supérieure
et exlerne de la base de Uorbite; cetle tuméfaction, plus ou moins facile
3 senlir avee le doigt, peut é&trearrondie ou bosselée, z‘éuigentc ou fluc-
tuante, mobile ou adhérente au plancher de l'orbite (rat.aux tcgumer}ts'. ]'.;e
plus souvent, I'apparition de la tumeur a l’.exlerleur _est pmcct.]r.z-e
d’exophthalmie, qui, d’abord peu accusée et directe, ﬁ’mt par d.evcmr
excessive et oblique en has et en dedans. L’cml‘, repoussé par sm}e dli
développement de la glande malade, peut venir f‘i‘lII‘C saillie en OC}?O%»
méme de la cavité de Lorbite, ct, dans quelques circonstances, on Iavu
pendre jusque sur la joue : d’ol Paspect repous_szmt des mz}lacrlc's.

La saillie de 'eeil saccompagne d’augmentation de la sécrélion If_mry-
male et de troubles visuels, tc}s que bluettes, di_plopie, et(?.; }J:?_r‘f?m’les
paupiéres ne pouvant plus abriter le globe oculaire, la conjonctive s’en-
flamme, s'edématie et forme un chémosis entourant la cornée, qui peut
atre ulcérée ou opaque. Cependant il n’est pas trés-rfn'c, dg constater
Pexistence d’une exophthalmie assez considérable, avec ‘mchm té presque
parfaite des milicux réfringents de Peil et conservaticn de‘Ia vision.
Cette différence dans les conséquences d’un méme phénm‘nenc pamit
tenir A sa marche plus ou moins rapide. La paupidre supérieurc, tume-
fide, pend au devant du globe occulaire et ne pcut_étre rc}evée; quel-
quefois cette paupiére est rouge ct sill_onnée de‘\'m}fles variqueuses. On
w’a pas signalé d’engorgement des ganglions 1}'@p11atfques v::u::.u_ls.

Si la maladie est abandonnée & elle-méme, l’wl_! finit par s ul?crer.et se
vider; la tumeur, remplissant tout Porbite, en distend ou en détruil les
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parois osseuses et envoic des prolongements, soit du cbté de la fente
sphéno-maxillaire, soit vers la cavité cranienne; d’on la possibilité d’ac
cidents cérébraux mortels.

. Cette marche envahissante de la tumeur, marche qui peut 8ire trés-
1apide, indique la nature maligne de I'affection; les productions bénignes
mettent, en elfet, un temps considérable avant d’en arriver 4 cette
période ultime.

Le diagnostic doit avoir pour but : 1° de reconnaitre si la production
morbide est bien une tumeur de la glande lacrymale; 2° de déterminer
quelle est la nature de cette tumeur, ses rapports, son étendue, etc.

1 Avant 'apparition de la tumeur & Pextérieur, il est impossible de
résoudre ces diverses questions; les douleurs vagues siégeant vers la
région de la glande, les douleurs névralgiques irradiant vers la paupiére,
la tempe et la partie externe du front, ne sont que des indices d’une
importance dounteuse; il en est de méme des troubles, d’ailleurs varia-
bles, signalés du coté de la sécrétion des larmes. Ces troubles semblent,
en effet, dépendre surtout de l'exophthalmie commencante et résulter
de la protectien insuffisante des voiles palpébraux.

Le fait capital est done I'apparition de la tumeur dans le point qui cor-
respond au si¢ge anatomique de la glande lacrymale, ¢’est-2-dire en haut
et en dehors de la base de I'orbite, et de plus I’existence d'une exophthal-
mie d’abord directe, puis oblique en bas et en dedans. A cet égard, il
est bon de rappeler que beaucoup de tumeurs de l'orbite se font jour
surtout vers la paroi supérieurs et interne de cette cavité (exostoses,
kystes, tumeurs anévrysmoides).

La forme de la tumeur, sa rénilence, sa disposition lobulée, permettent
aussi d'asseoir le diagnostic, quoiqu’on ne puisse jamais avoir sur ce
point une cerlitude absolue.

Le ptosis de la paupitre supérieure, dil, selon beaucoup d’auteurs, a
la compression direcie du releveur par la glande malade, s’observe dans
beaucoup d’autres tumeurs de Vorbite; aussi ce symptome n’est-il que
secondaire.

2¢ La maladie de la glande étant admise, il faut en reconnaitre la na-
ture, question souvent fort épineuse & résoudre.

Sila tumeur est fluctuante, si surtout elle a été précédée de phéno-
menes d’'inflammation aigué, on peut avoir affaire 4 un abeés. La fluctua-
lion seule indiquerail un kyste : malheureusement I'impossibilité de fixer
la tumeur sur un plan résistant ne permet pas toujours de sentir le flot
du liquide et, pour sassurer du contenu de la production morbide, on
a du faire souvent une ponction exploratrice.

L’indolence absolue de la maladie, son développement lent, la persis-
tance d’un état générai excellent, plaident en faveur d’une tumcur bé-
nigne; les symptomes opposés doivent faire croire, au contraire, & une
tumeunr maligne.

Si la production supposée bénigne s'est développée chez un sujet stru-
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meux, ayant des conjonclivites fréquentes, des kératites & répétition, on
devra penser 4 une inflammalion chronique de la glande. Le malade
est-il syphilitique ? il faudra se rappeler le fait de Chélons et songer & un.
engorgement syphilitique de la glande. :

Le volume de la production morbide, ses rapports, son influence sur
les parties voisines, ¢’esl-a-dire sur les parois orbitaires et sur le globe
oculaire, 1'état de la vision, doivent étre notés avec soin et entrent pour
beaucoup dans le diagnostic et surtout dans le pronostic plus ou moins
séricux qu’on est en droit de formuler,

Trarrenent. — Lorsqu'il s’agit de tumeurs solides, il faul avoir re-
cours & l'ablation de la tumeur et par conséquent de la glande ol elle
a pris naissance, car malgré les assertions de Haynes-Walton, il ne faut:
avoir qu'une trés-médiocre confiance dans 'emploi des pommades réso-
Tutives.

Les procédés d’extirpation des tumeurs de la glande lacrymale sont.
relativement assez nombreux.

Le procédé ordinaire consiste & diviser toute Pépaisseur de la pau-
piere, parallelement a ses plis tégumentaires, et sur le point le plus sail-
lant de la tumeur; celle-ci mise & nu, on la saisil avec une érigne et on
I'enléve en commencant par le cdlé oculaire. D'ordinaire il existe un
pédicule vasculaire dontf on pratique la ligalure en masse ou la torsion.
Dans certains cas, la paupiére distendue par la production morbide est.
trop longue lorsque celle-ci est enlevée, aussi doit-on pratiquer une opé-
ration complémentaire pour remédier & ce ptosis.

Le procédé d’extirpation décrit par Gh. Textor (1) ne differe pas de
celui que nous venons d’exposer; mais il n’en est pas de méme de celul.
de Velpeau.

Par une incision horizontale, ce chirurgien prolongeait vers la tempe
la commissure externe des paupiéres; il mettait ainsi & nu les deux liers
exlernes dela civconférence de orbite et ouvrait une large voie pour ar-
riversur la tumeur qu'il isolait facilement par les procédés ordinaires.

Un troisitme procédé est dtta C. Halpin (2) et a pourbut de faire cacher
la cicatrice par le sourcil. La paupiére supérieure doit éire fortement
tirée en bas jusqu'h ce que le sourcil, préalablement ras¢, soit abaissé
jusqu’an nivean du rebord de Uorbite. Une incision convexe en haut est.
alors pratiquée sar le sourcil abaissé, toutes les parlies sous-jacentes soat
successivement intéressées jusqu'd la glande qu’on enléve, comme dans
les procédés ci-dessus. Cette extirpalion faite, la paupiére supéricure est
abandonnée A clle-méme, la plaie remonte et la cicatrice se trouve ca-
chée.

Aprés Vextirpation de ces tumeurs, il n’est par rare de voir un @il

(1) Journ. der Chirurg. u. Augenhsilk,, 1847, VI, 2-3, et Aan. d'oculistique, 1847,
t, XVIII, p. 248.
(2) Annales d’oculistiose, 1848, t. XIX, p. 459.
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saillant au dehors et privé de ses fonctions reprendre sa position et ses
facultés visuelles. Maleré Pablation de la glande, l'eil continue a étre
lubréfié par les séerétions de la conjonclive et des glandes palpébrales;
toutefois il ne pleure pas comme & I’état normal, ct, chez une femme
opérée par J. Cloquet, le besoin de pleurer déterminait des douleurs vives
dans P'orbite (1).

ARTICLE IIL

DE QUELOUES TROUBLLS FONCTIONNELS DE LA GLANDE LACRYMALE.

Les larmes séerélécs en majeure partie par la glande peuvent étre mo-

difiées, soit comme quantité, soit comme qualité.

1° L'augmentation de la séerétion des larmes ou epiphore est le trouble
fonctionnel le plas fréquent; ce phénomene, caraciérisé par l'écoule-
ment des larmes sur les joues, peut tenir & deux causes bien distinctes.
Tantdt 1a séerétion lacrymale est réellement augmentée ctle liquide, ne
pouvant passer par les voies d’exerétion ordinaire, s'écoule & Uextérieur
¢’est ce qui arrive & la suite d’une émotion morale triste, par exemple.
Tantot la séerétion n'est pas augmentée ou l'est & peine, mais c'est
Pexcrétion qui est difficile ou nulle, soit qu'il existe un obstacle méca-
nique dans les voies lacrymales, soit que les appareils musculaires qui
entrent en jeu dans celte excrétion ne puissent plus agir: guand, par
esemple, il existe une paralysie de Porhiculaire, une lésion plus ou moins
étendue des paupiéres, et, en particulier, de la panpiére inféricure.

Dans tous les cas, 'épiphora du A cette seconde catégorie de faits doit
étre élndié avec les allérations des voies lacrymales; nous n'avons i
nous préoccuper ici que de Paugmentation anormale de séerétion de la
glande, phénoméne physiologique en quelque sorte & la suile des émo-
tions tristes.

Les lésions des paupieres et de la cornée, Virritation de la pituitaire,
produisent encore par action réflexe Phyperséerélion des larmes; il en
est de méme d'une excitation lumineuse trop intense et douloureuse.
Il est fort rare que Pépiphora résulte d’une inflammalion ou d’'une hy-
pertrophie de la glande elle-mé&me; on comprendrait méme pluidt une
diminution des fonctions de sécrétion dans ces deux altérations.

Le traitement de Pépiphora n’offre rien de spécial et est inlimement
li¢ & la thérapeutique des diverses affections qui lui donnent naissance.

2° La diminution de la sécrétion des larmes (zérophthalmie lacrymale,
zeroma lucrymal) est fort rare et surtout difficile & constater; c'est que
cet état morbide ne se manifeste pas, comme on pourrait le croire, par
une modification sensible dans la lubréfaction de la conjonctive et des
paupitres; aussi a-t-on pu regarder la glande lacrymale comme tout
a fait inulile.

(1) Comp. de chirurgie, t. 111, p. 183,
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Le xéroma lacrymal serait caractérisé par uvne difficulté ou une perte
de la faculté de pleurer, qu’il y ait émotion morale vive ou que la glande
soit excitée par action réflexe.

Lalrophie sénile de la glande, son inflammation, V'altération de son
tissu peuvent entraver notablement sa sécrétion; dans quelques cas, ce
sont une vive douleur, une violente colére, qui, pendant un instant, em-
péchent I'effusion des larmes.

3* Quant & Valtération dans la qualité du liquide lacrymal, elle nous
parait encore bien peu connue, malgré les quelques recherches relatées
par Galezowski, qui a constaté fréquemment une exagération de leur
alcalinité. Dans la phthisie, le rhumatisme, les fidvres graves, le méme
auteur les croit acides, fait qui nous semble trés-contestable.

Les larmes sont parfois colorées en jaune dans Uictére, et leur mélange
avee du sang provenant, suivanf toute probabilité, de la mugueuse
conjonclivale a donné naissance a toutes les histoires de flarmes san-
glantes; elles onl été en effel observées, soit chez des sujets anémiés,
scorbutiques, soit chez des femmes non réglées et, par conséguent,
prédisposées anx hémorrhagies supplémentaires.

b Caleuls de lo glande lacriypmale. — Ges productions, qui d’ailleurs sont
fort rares, peuvent étre rapprochées des modifications subies par la sé-
erélion lacrymale, en ce sens qu'elles contiennent des sels {(phosphate et
carbonate calcaires) qui, d’aprés les recherches récentes, n'existent
quen trés-minime quantilé dans les larmes normales. Ajoutons toutefcis
quil régne encore beaucoup d’incertitude sur origine exacte de ces
caleuls, qui appartiennent peut-Gtre plus & la conjonctive gu’aux con-
duils excréteurs de ln glande lacrymale. Meade (1), Walsher (2), Laugier
et Richelot (3) sont les seuls auteurs qui alent pu observer celte maladie
dont le siége est encore mal déterming,

Wi — MALADIES DES POINTS ET BES CONDUITS LACRYMAUXE,

ARTICLE PREMIER.

LESIONS TRAUMATIQUES DES POINTS ET CONDUITS LACRYMAUX.

Les diverses lésions qui alteignent les paupiéres peuvent aussi inté-
cesser les points et les conduits lacrymaux, en amener la déviation, le
rétrécissement, Poblitéralion, et devenir la cause de larmoiements re-
velles.

Les pluies, et surtout les plaies obliques ou verticales par rapport &
I'axe des conduits, entrainent plus facilement leur oblitération, sans

(1) London Medical Gazelte, 1835, vol. XV, p. 628,
(2) Journal der Chirurg. u. Augenheill., Bd. I, H. 1, 5. 163.
(3) Traduction de Mackensie, 1841, notes p. viet v I.




