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pour troubler la vue, en changeant les conditions normales de la réfrac-
tion. Quand le larmoiement est considérable, il en résulte une irritation
de la peau des paupiéres, qui devient rouge et peut s’ulcérer.

Cet épiphora, facile 3 expliquer quand on constate Iexistence d’une
.oblitération des voies lacrymales, devient moins comprehensible quand
on trouve ces voies parfaitement libres. Peut-étre tient-il alors A une
déviation en dehors des points lacrymaux qui ne peuvent plus plonger
dans le lac lacrymal et y absorber les larmes.

Dans un certain nombre de cas, on a noté une sécheresse anormale de
la narine correspondante & la tumeur, parfois une altération de l'odorat.
A son débat, 'a tumeur est le siége d'un léger prurit; en général cepen-
dant la douleur est médiocre et passagire; elle ne devient intense
et continue que lorsqu’il survient une inflammation aigué.

La tumeur lacrymale ne se présente pas toujours avec le méme appareil
symplomatique, et il en existe plusieurs variétés dont trois au moins
méritent d’attirer notre attention.

Quelquefois, la tumeur est formée par une poche accidentelle située
sous la peau; le sae, perforéd par une inflammation ulcéralive, laisse
passer le liguide qu’il renferme dans une cavilé placée entre les tégu-
ments et la tunique fibreuse du sac. Cetle fistule lacrymale borgne interne,
comme on 'appelle, s’'observe trés-rarement.

Dans d’autres cas, le phénomeéne principal est un relichement du sac
(Hernia saeci laerymalis de Beer). Les conduits lacrymaux ef le canal
nasal sont perméables, mais il faut exercer une cerlaine pression pour
chasser le liquide contenu dans le sae, et celui-ci reflue, soit par en haut,
soit par en bas du c0té des fosses nasales. Généralement ce liquide est
transparent, quelquefois jaunétre. Cetle variélé de tumeur lacrymale est
tout & fait indolente, sans changement de couleur a la peau.

Enfin la tumeur lacrymale enkystée oumucocéle est caractérisée par I'obli-
tération des conduits lacrymaux et du canal nasal ; le liquide séerété dans
le sac ne peut plus étre évacué au dehors, méme par la pression. La
tumeur est ordinairement oblongue, souvent bilobée ; elle s’accroil len-
tement, mais peut atteindre jusqu'au volume d’un ceuf de pigeon. Le
mucus contenu dans le sac est gluant, de consistance gommeuse, le plus
souvent; la peau qui recouvre la tumeur, peu a peu distendue, s’amincit
et parait livide, De 13 le nom de variz sacet lacrymalis, donné par Schmidi
A cette espece de tumeur lacrymale. Le mucocgle acquiert fréquemment
unc consistance assez grande, pour gu’on ait pu le prendre pour une
tumeur solide de nature maligne; son volume peut entraver le jeu des
paupiéres.

MARCHE ET TERMINAISONS. — La marche de la tumeur lacrymale est le
plus souvent trés-lente, et présente des poussées inflammatoires plus oun
moins répétées et survenanl quelquefois sans causes connues. Ces pous=
sées inflammatoires peuvent donner lieu A une dacryocystite aigué ct &
Pouverture du sac & I'extérieur, La maladie peut alors se terminer par la
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guérison ; mais le plus souvent, si Paffeclion n’est pas traitée, il s’établit
une fistule lacrymale, qui, d’abord simple, ne tarde pas & présenter des
sinus, des diverticules, comme cela arrive pour les fistules en général.
D’aprés quelques auteurs, la perforation du sac précédant celle de la
peau, il peut y avoir fisfule borgne #nferne, suivant expression de Des-
marres.

Enfin, la dacryocystife chronique peut se terminer par une carie des
0s voisins : unguis, apophyse montante, ethmoide, ete.; carie qui peut
d’ailleurs étre primitive comme nous l’avons dit, et qui en tous cas ne
survient que chez les sujets mal trailés ou simplement prédisposés par
une diathése (serofule ou syphilis) aux altérations des os.

Les phénomeénes qu précédent et suivent 'apparition de la tumeur
lacrymale ont une évolution telle, que beaucoup d’auleurs (Mackensie,
Warlomont ete.) les ont regardés comme se suivant fatalement, aussi
divisent-ils les symptdmes de la dacryocystite chronique en cing périodes :
larmoiement, bleanorrhée, abees, fistule et carie. Cest 14, évidemment, une
exagération, earla dacryocyslite chronique n’entraine pas nécessairement
la fistule lacrymale et la carie des os voisins; elle peut rester stationnaire
et méme guérir,

Dailleurs il est bon de faire remarguer gue la blennorrhée du sae, sans
tumeur lacrymale, a 6t¢ observée nombre de fois; et que, d'un autre coté,
la fistule lacrymale peut succéder 4 un abeés du grand angle de Ueeil, &
un ulcére de la région du wac, et méme 4 une plaie chirurgicale ou résul-
tant d’un traumatisme accidentel.

Ces réserves faites, nous déerirons ici la fistule lacrymale comme Pune
des terminaisons les plus fréquentes de la tumeur lacrymale.

L’orifice cutané de la fistule varie beaucoup de largeur. On peut voir
des fistules lacrymales véritablement capillaires; dans ce cas, elles gtnent
fort peu les malades et laissent de termps en temps sortir une gouttelette
de mucus ou de muco-pus, mélé a unc plus ou moins grande quantité
de larmes. Le plus souvent, I'ouverture estérieure de la fistule est large
et située & la partie inférieure du sac au-dessous du tendon de T'orbicu-
faire.

Le trajet de ces fistules est rarement direct; d’ordinaire, 'ouverture
cutanée n’est pas en rapport direct avec l'ouverture muqueuse. Il n’est
pas rare non plus d’observer des fistules en arrosoir. La peau qui cir-
conscrit orifice fistuleux est souvent détruite, décollée ou amincie, pré-
sentant ainsi des culs-de-sac plus ou moins anfractuenx.

1l est inutile d’ajouter que toute injection poussée par les points et les
conduils lacrymaux revient par la fistule aprés avoir pénétré dans le sac.
Dans certains cas, un stylet introduit dans le trajet fistaleux pénctre dans
le sac, el permet d’y constater des fongosités, ou bien une lésion osseuse
de Punguis, etc. . : : :

Dragyostic. — Le diagnostic de la lumeur lacrymale comprend trois
questions, & savoir : s'il existe une tumeur lacrymale, & quelle variété elle




552 MALADIES DES REGIONS.

appartient, enfin si elle est simple ou compliquée de fistule, de carie, etc.

En se fondant sur les signes énoneés plus haut, il 0’y a pas de grandes
difficultés & reconnaitre qu'il existe une tumenr lacrymale, mais il est
souvent plus difficile de préciser & quelle espdce de tumeur on a affaire.
Cependant on arrive A d’assez fortes présomptions sur ce point, lors-
qu'on a recours aux injections pratiquées par les points lacrymaux.

Quant aux complications et en particulier & la fistule lacrymale, elles
sont des plus faciles 4 reconnaitre au moins dans la plupart des cas. 1l est
bien entendu que nous ne parlons ici que de la fistule ayani une ouver-
ture catanée. On a signalé, en cffet, U'existence de fistules internes s’ou-
vrant dans les fosses nasales (Hasner). Dans quelques cas, I'injection de
liquides colorés faite par les points lacrymaux et arrivant jusqu’a 1'ouver-
ture externe de la fistule pourra servir d assurer ou & vérifier le diagnostic.

Le provosTic de la dacryocyslite chronique est toujours sérieux, en ce
sens qu'elle nécessite un long traitement et qu’il n’est pas toujours facile
de la guérir, quoi qu'en puissent dire les spécialistes. Le pronostic est
plus grave lorsqu’il existe une dilatation, une hernie du sac, ou bien en-
core lorsque la fumeur lacrymale a donné naissance & une fistule ou 4 des
altérations osseuses plus ou moins étendues.

TraTEMENT. — Le traitement de la tumeur et de la fistule lacrymales
a passé par des phases variées, en reproduisant assez bien I'idée qu’on se
faisait de la maladie. Ainsi, jusqu'a I'époque ou Anel (1713) publia son
premier travail sur la fistule lacrymale (1), on pensait que cette affection
était due 4 quelque carie de 'unguis, ou, comme dit A. Paré, 4 quelque
« apostéme et ulcére » d'une glande située au grand angle de l'eil, et
¢’est aux caustiques qu’on avait recours,

La compression eut aussi ses partisans, dans le cas de tumeur lacry-
male, et Dionis raconte que ce moyen lui a plusieurs fois réussi surtout
chez les enfants. Laurent Verduc a déerit ce pelit bandage sous le nom
d’oculiste.

Les divers travaux qu’Anel a publiés sur la fumeur et la fistule lacry-
males,de 1713 21717, ont faitenirer la thérapeutique de ces affections dans
une voie nouvelle, et, depuis cette époque, les méthodes de traitement se
sont maltipliées 4 I'infini. Nous étudierons successivement le #raitement
médical et le traitement chirurgical de la tumeur et de la fistule lacrymales.

A. TRAITEMENT MEDICAL. — Si la fumeur lacrymale est d’origine syphi-
litique, ¢’est aux mercuriaux et & Iiodure de potassium qu’il faut avoir
recours. Chez les sujets scrofuleux, il importe d’administrer les toniques
et les antiscrofuleux, avant tout traitement local.

La médication antiphlogistique a été employée non-seulement contre
les symptomes inflammatoires de la tumeur lacrymale, mais comme mé-
thode générale de traitement. Dans ce but, on a conseillé la saignée, les
émissions sanguines locales, les lotions froides, les fumigations émol-

(1) Obs. sing. sur la fistule lacrymale, efc, Turin, 1743, in-4.
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lientes dans les fosses nasales. On a également conseillé les onctions mer-
curielles ou iodurées, les vésicatoires volants.

Quelques auteurs prescrivent 'usage de collyres astringents, agissant
& la fois sur la conjonctive et sur les parois du sac lacrymal ; celui-ci
devant étre vidé préalablement par compression. Quaglino (de Milan) em-
ploie la poudre d’acétate neutre de plomb, qui portée avee un pinceau
humide sur le grand angle de I'eeil se dissout dans les larmes et forme
un vérilable collyre; d'autres se servent de la pommade au précipité
rouge,

Les divers moyens que nous venons de passer en revue, n’aménent que

bien rarement la guérison : toutefois il est bon de les metire en pratique
chez les malades timorés et qui redoutent une intervention chirurgicale
quelconque. D'ailleurs, ils produisent trés-souvent une réelle améliora-
tion et facilitent le traitement chirurgical,

. TRATEMENT CHIRURGICAL. — Les moyens chirurgicaux employés
deas le traitement de la tumenr et de la fistule lacrymales sont trés-
nomwbreux, Beaucoup il est vrai sont tombds dans Voubli toutefois, il est
utile de les connaitre tous, et pour les exposer avec méthode, nous les
rangerons en plusienrs catégories sulvant le but quion cherche 2 alteindre.

Or le chirurgien peut se proposer : 1° De rétablir les voies nalurelles
d’¢coulement des larmes; 2° de créer des voies lacrymales artificielles:
e d’oblitérer les points lacrymaux ou le sac lacrymal; he enfin de sup-
primer I'organe séeréteur des larmes.

urs méthodes
dont les principales sont: a, les dyjections, b, la dilatotion, c, Pincision,
et d, 1o cantérisation.

a. Injections. — Les injections, rangées par quelques auteurs parmi
les moyens médicaux, peuvent étre faites de haut en bas par les points la-
crymaux, de bas en haut par le canal nasal (procédé abandonné aujour=-
@’hui), enfin directement dans le sac en le ponctionnant.

Les injeclions par les points luerymaunx constifuent la méthode d’Anel,
et se praliquent avec la seringue qui porte le nom de son inventeur.
Pour ces injections, on a employé tour 4 tour des liquides émollients,
toniques, caustiques. Dans ces derniers temps, on a préconisé la teinture
d’iode élendue de son poids d’eau (Fano), le sulfite de soude (Monoyer),
la potasse caustique (4 & 8 gr. pour 200 grammes d’eau).

On choisit en général le point lacrymal inférieur pour faire l'injection
qui se pratique suivant les régles que nous avons données précédems-
ment (p. 535).

Par les injections, Anel croyait chasser le bouchon de mucosités qui,
selon lui, obstruait quelques points des voies lacrymales. En fait, il modi-
fiait la muqueuse en agisxant sur son état inflammatoire,

Linjection de liquides dans les voies lacrymales peut encore se faire
a l'aide de l'appareil de Fano (fig. 117), qui consiste essenticllement en
une pompe foulante. La canule capiliaire, introduite dans les poinls

v, — 30
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lacrymaux, peut y élre maintenue pendant le temps gu'on juge néees-
saire, et 'on peut ainsi faire passer dans le sac un courani de liguide
conlinu et destiné, soitd laver la mudqueuse, soit 4 la modifier. On con-
coit que tout liguide modificateur un peu actif, comme la teinture d’iode,
pourrai{ donner naissance, en re-
fluant & la surface de la conjoneti-
vite, & une vive inflammation. Mal-
gré les efforts de Fano, quia cherché
a prévenir les effets de ce reflux &
l'aide d’un appareil assez compli-
qué, sa méthode n'est guére u}ili—
sée, el nous verrons un peu plus
loin que les injeclions en général ne
fournissent de hons résultats que
lorsque l'on combine leur action
thérapeutique avee celle qui résulte
de la dilatation méeanique des voics
lacrymo-nasales.
Plus récemment le professeur
Verneuil a essayé de remellre en
honneur lemploi de la leinture
d’iode ; seulement au liea de lin-
jecter par les voies naturelles, ¢’est-
a-dire par les points lacrymaux su-
périeur ou inférieur, il linjeete directemenl dans la cavité du sac. Voici
le procédé tel qu’il a été déerit (1). Avee une seringue de Pravaz, armée
d’une aiguille crense et dont le piston est au has de sa course, le chirur-
gien ponctionne le sac. Faisant remonter doucement le piston, il altire
dans le corps de la seringue 'humeur épaisse contenue dans le sac. On
dévisse alors la pelile seriugue, et, aprés avoir vidée, on la remplil de
teinture d’iode, pais on la visse de nouveau sur la canule et on injecte
quelques goutles de teinture. Les peints sont-ils impermdables, on in-
jecte Ie liguide sans crainte d’irriter la conjonctive; dans le cas contraire,
pour éviler Vissue de la teinture d’iode par les canaux lucrymaus, on
peussc l'injeclion avec beaucoup de lenteur, et dis qu’on voit apparaitre
la coloration de Piode au niveau des points lacrymaux, on tourne le piston
en sens inverse el le liquide tend & rentrer dans le sac.

Ce Lrailement, applicable surtout au catarrhe dusac, a donné des succes
au professeur Vernenil; dans un cas, cependant, il parait avoir été suivi
d’accidents inflammatoires trds-graves du colé de Porbite.

b. Dilatation. — Cette méthode a été appliquée de plusicurs facons diffé-
rentes ; la dilatation se faisait tantdt par les voies nalurelles, tantdt par
une ouverlure pratiquée au sac lacrymal. Enfin la dilatation des voies

(1) Journ. de méd. et de chir. prat., 1872, t. XLIII, p. 299,
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lacrymo-nasales peut s’exécuter de haut en bas (méthode d’Anel), ou
bien de bas en haut, c’est-a-dire en pénétrant d’abord par le canal nasal
fméthode de Laforest).

Les diverses méthodes de la diiatation par les voies naturelles appar-
tiennent & Ihistoire de la tumenr lacrymale, et sont totalement aban-
données aujourd’hui ; aussi ne les décrirons-nous pas,
pour insister plus longuement sur les proeédés nouveaux
de dilatation adoptés par presqne tous les ophthalmolo-
gistes modernes. Toutefois il est bon de rappeler que c’est
en fait & Anel, chirurgien francais, qu'est due I'idée heu-
reuse du calhétérisme des voies lacrymales, cathétérisme
qu'il combinait avee 'emploi des injeclions. Anel se ser-
vail de sondes ires-fines, de stylets, qui ne lui permet-
taient guére de dilater d'une facon queleonque le canal
lacrymo-nasal, et ce n’est que grace  l'incision préalable
des points et des conduits lacrymausx, qu’en a pu utiliser
véritablement la méthode dilatatrice.

Deux procédés surtout doivent nous oceuper, ce sont
ceux de Bowman et de Weber.

Procidé de Bowmann. —1| consiste & inciser les conduits
lacrymaux avee le couteau de Weber, puis  pratiquer le
cathétérisme des voies lacrymales,

Nous n’avons pas & décerire ici la manidre d’inciser leg
points et les conduits lacrymaax, puisque nous lavons
indiquée & propos des maladies de ces conduits. Mais on
a discutlé sur la guestion de savoir que! étaii le conduit
lacrymal qu’il valait micux inciser. En Angleterre, on
choisit souvent le conduit lacrymal inféricur; en France
et en Allemagne, on incise de préférence le supérieur.
L’importance fonctionnelle du point lacgymal inféricur, sa
direction qui n’est nullement celle du canal nasal, enfin
la difficullé dn cathétérisme par celle voie, difficulté qui
nous parait cependant exagérée, ont fait adoptier par beau-
coup de chirurgiens le débridement du canal lacrymal
suptriear dont la direction se rapproche beaucoup plus
de celle du canal nasal.

Les sondes dontonsc sert pour la dilatation, dites sondes
de Bowman, sont d’argent malléable et se prétent aux
différenles courbures qu'on veut leur donner, Elles sont
cyhndriques, et offrent des diametres variables, gradués en six numéros
depuis le volume d'un gros crin jusqu'au diametre de 4 millimetre envi-
ron, En général, il n'est pas prudent de se servir des numeéros 1 et 2
parce quils peuvent décoller la muqueuse et faire de véritables fausses
routes, ’ .

Procédé opératoire.— Le conduit, préalablement incisé, est mis a décon-

F1e. 118. — Sondes
de Bowman.
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vert en relevant la paupiére supéricure; la sonde huilée est er.:gagée
dans le sillon qui a succédé & Pincision et est poussée doucement jusque
dans le sac cu suivant la goulticre du canalicule. Cn (]{')'.L.llfiihl ;‘.r:-‘;]'cai.r
jusqu’a ce qu'on sente la paroi osseuse du sac avec }'I?X{-I’Cifiiliﬂ du C.l’l-u;t‘.ﬂ
ter. A ce moment on reléve Ja sonde en tenant toujours son extrémitd

la

£ : ‘adosse conlr régi rcilidrs ¢t on lui
engagée dans le sac, on l'adosse conlre la région sou cilié i

donne ainsi la direction d'une ligne qui, passant par le h‘.lllmf du .E‘l{_jii—
ment palpébral interne et par Vinlervalle compris entre !_u. .ch‘?'w.:“:;f
incisive supérienre el la canine, irait rejoindre I'arcade sronrc-ilww' ?,crb ln.
léte du sourcil. Quelques auteurs veulent qu'on se guoide en sgn-antf a
direction du sillon nase-labial. La sonde doit enlrer assez facilement,
sans effort, et si obstacle parait infranchissable, il faut s'arréter et re-
mettre la séance plutdt que de s'exposer & déchirer la muqueuse, ce qui
peut amencr des accidents sérieux. L "

Lorsque la sonde est inlroduile par le canal lac.rymul inféricur, elle
doit élre dirigée un peu de bas en haut pour arrviver dans le. sRe, et
souvent elle rencontre un certain obstacle, qui correspond au point ou le
canal lacrymal supérieur se joint & Uinféricur. « La sonde doit y _C‘.Lre S0U-
enune, (liL‘W:u'lmuent, appuyée avec douceur, iaudia;_ que la 11_'1:1‘;11 qui ne
la tient pas attire le canal sur la sonde. Quelquefois ‘l{" C;)]l“ de la -
queuse qu'a rencontré le bee de la sonde cede :-m”pou’sl, de 1;11.1‘.0 cromf
que celle-ci est dans Je sac ; mais on reconnail _(Eu'il n'en E;;l’. 1-1(»21 €L ce
que la moindre pression enlraine toute la paupiere avee elie. » L est 1
un signe caractéristique, et l'indication est de ne pas furcer et de recom-
wencer le cathétérisme avec une sonde plus fine,

La sonde introduite doit ¢tre laissée en place pendant vingt ou trente

1 ] Yehn nar e 19l g 5
minutes, selon qu’elle est plus ou moins bien tolérée par les malades. De

plus le catbétérisme ne doit pas clre trop souvent répété,'sm-tuut sl
donne lieu & quelques phénomenes inflammatoires da cOlé ‘du. canz}‘l
lacrvmo-nasal. Dans ces cas, les antiphlogistigues sont indigaes, jusqud
ce q'ue Firritalion soit tombée. G'est surlout au débul d‘u traitement qx:’:l
faut o’introduire les sondes que lous les denx ou trois jours, et surveiller
l'inflammation de la muqueuse du canal. )

En méme temps que 'on cherche & dilater le rétrécissement, il faut
combattre les lésions inflammatoires du canal lacrymo-nasal par des
injections modificalrices, comme nous I'avons déja dit. o

Procédé de Weber. — Aux sondes métalliques, Weber a substitue des
bougies élastiques ou des bougies de cire coniques, de 1 mi‘.!iuu}’lw’ el
demi A leur petite extrémité. 81l ne peut pénétrer dans le canal 1=et1;ec}|.
a laide de ces bougies munies de mandrins, il cherche & forcer les l’ﬁAt[“tj;-
cissements avec une sonde métallique biconigue, dont Pune des moiliés
correspond par sa petite extrémité au u° 1 de Bowman et alteint au h.Ol-lL
de 30 & 35 millimétres, de 1 millimétre & 1 millimelre et demi et 2 milli-
métres de diamétre ; Maulre moitié de la sonde offre aux mémes distances
de son extrémilé libre une épaisseur de 24 3 millimelres et demi (fig. i19).
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Cette maniére de procéder néeessite une large ouverture du sac laery-
mal, aussi ne se contenle-t-on -plus de Pincisicn des conduits lacrymaux
et faut-il y ajouter avec Weber le débridement sous-cutané du ligament
paipébral interne. Voici comment on fait celte opération :
apres Uincision du conduit lacrymal supérieur, on glisse
la peinle mousse du couteau de Weber le long de la paroi
postérieure du sae, en arricre du ligament palpébral et
dans ]a direction du canal nasal. Le coutean cngagé des
denx tiers de sa longueur, le iranchant tourné en avant,
la commissure externe est attirée vers la tempe, et I'on
fait basculer en avant le manche du counteau. Le ligament
est ainsi sectionné, el Ies doigls de opérateur pergoivent
unc sensation de craguement caracléristique,

Vivement atlaquée par quelques ophthalmologistes, 1a
méthode de Weber a donné de bons résultats; Warlomont
sesert d’un cathéter gradué construit sur les mémes prin-
cipes.

A ees deux méthodes de cathélérisme se rattachent un
cerlain nombre d’autres procédés que nous allons rapide-
ment passer en revue.

Ainsi Critchett a conseillé des sondes de Laminaria ana-
logues & celles de Bowman. On sail que la laminaire se
gonile rapidement sous I'influence de humidité, si bien
gu’aprés dix minutes environ d'introduclion dans le canal
nasal, Iz sonde se moule sur ses parois et indique trés-
nettement sa forme el son calibre. Mais cette dilatation
rapide s’efiveluant surtout au-dessous et au-dessus des Fie. 119 — Sonda
points coarcids, il en résulte parfois de grandes difficultés ey
@extraction de la sonde et la décbirare de la muquense.

Pour éviter ee grave inconvénient, on détermine d’abord le licu ol
sidge le rélrécissement en laissant la bougie de laminaire trés -peu de
lemps en place; puis on la remplace par une autre vernie au copal, ¢’est-
d-dire rendue imperméable, excepté aux points qui doivent étre en rap-
porl avee le rétrécissement.

Ajoutons que la méthode de Critchett semble avoir été abandonnée
par lauleur luiméme; toutefols, elle nous parait excellentz comme
moyen adjuvant de dilatation, et elle pourrait rendre des services.

Williams (de Cincinnali), aprés avoir suivi la méthode de Bowman,

_voulut augmenler le degré de dilatation et fit fabriquer des sondes plus

grosses que celles gqu’on employait jusqu’alors. Il pénétre de force avee
une de ces sondes dans le canal nasal et la laisse en place pendant quel-
ques minutes. Puis plus tard il place & demeure un slylet conique,
olfrant une longueur lelle que reposant sur le plancher des fosses nasales
par une de ses exlrémités, Paulre extrémité recourhée en crochet se
loge dans Iangle interne des paupitres ety est en quelque sorte fixée.
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Tauteur combine les injeclions modificatrices avee celte méthode de
cathétérisme a demeure; d’ailleurs la pratique de Williams parait avoir
changé depuis ces derniéres années, et aujourd’hui, il se sert d’une sonde
conique, analogue a celie de Weber, lorsqu'il se trouve en présence
d’une coarclation assez accusée (1).

Les ophthalmologistes américains semblent trés-partisans de celte
méthode, et tout récemment Seely (2) proposait lusoge des sondes de
Bowman en les laissant & demeure.

Le cathétérisme des voies lacrymales donne d’excellents résultals
lorsqu’ii est associé aux injections modificalrices dans le canal lacrymo-
nasal. A cet égard, le meilleur pro-
cédé est Pemploi d'une petite serin-
gue analogue & celle d’Anel, et dont
la canule n'est aulre qu'une sonde
qu’on peut introduire dans le canal
nasal. Cetle sonde est ouverle a son
exlrémilé seulement {Warlomont) on
bien percée de treus mulliples sur
son parcours (Galezowski). Intro-
duite dans le canal nasal, la canule
est armée de la seringue et U'injec-
tion est poussée peu A peu en reli-
rant lentement le cathéter creux,

Lorsqu’il existe une fistule lacry-
male, on peut aussi employer comme

movyen thérapeutique actif le cathé-
3 I ] .

térisme el les injections. Beaucoup
d’ophthalmologistes, se préoceupaut
peu de la fistele, rétablisseut le ca-
libre des voies laerymuales & laide
des procédés d2 Bowman ou de
Weber; d'autres, au contraire, font

¥16. 120.— Seringue do Warlomont pour combiner 1€ Cathélérisme par la fistule elle-

la dilatation avec les injections. méme, toujours en le combinant

aux Injections modificalrices et par-

lois caustiques; puis une amélioration notable survenue, ils introdui-

ront les sondes par I'un ou laulre des canaux lacrymaux préalablement
incisé.

En général, la fistule se ferme d'elle-méme dés que le calibre des

voies lacrymo-nasales est rétabli, quelquefois des cautérisations au ni-
trate d’argent, des injections escharotiques dans le sac sont nécessaires
pour amener une cicalrisation plus rapide.

(1) dnn, doculistique, 1867, p. 86, et 1871, vol. 11, p. 162.
(2) Ann. d'ocul., 1874, vol. II, p. 135.
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Il ne doit plus étre question aujourd’hui du cathétérisme fait par une
ouverture artificielle dusac, ouverture pratiquée par le chirurgien. C’¢tait
par 12 que Dupuytren et Scarpa introduisaient dans le eanal nasal, 'un
sa canule, I'autre son clou de plomb. Malgré les tentatives récentes da
prolesseur Richet (1) et celles de de Neffe (2) ces mé-
thodes sont restées dans oubli.

c. fncision inferne. — L'idée de cetlte opération, qui
fut pratiquée par Gerdy, semble apparienir & Malgai-
gne (3); mais c'est surtout 4 Stilling (de Cassely qu’on
doit cette nouvelle méthode.

D’aprés cel ophthalmologiste, le eanal nasal présen-
terait sous sa couche muqueuse une couche dite caver-
neuse, contenant des vaisseanx et des fibres musculaires.
Ce tissu spécial, abondant au niveau des replis valvu-
laires du canal lacrymo-nasal, jouerait un réle important
dans la genése des coarctalions des voics lacrymales,
aussi est-ce sur loi quiil faut agir de préférence pour
détruire ces lésions.

Quoil qu'il en soit de cette maniere de voir, la mé-
thode de Stilling parait avoir donné d’excellents résul-
tats dans un cerlain nombre de cas.

Le couteau de Stilling est triangulaive, long de 13 mil-
limétres, large de 3 millimétres & sa base et de trois
quarts de millimélre & sa pointe qui est tranchante mais
arrondie.

Voici le manuel opératoire préconisé par Stilling :
aprés avoir reconnu avec une sonde de Bowman ne 1
le siége du rétrécissement, le canal lacrymal est incisé
en poussant le coutcan dans son intérieur, le tranchant
dirigé en avant. Lorsqu'on est parvenu dans le sac, le
manche de U'instrument est relevé jusqu’d la position
verticale, le tranchant toujours dirigé en avant, puis on
glisse le couteau jusqu’au réirécissement, et 'on pénétre
dans le cana-l nasal cn.!c plongeant jusqua la garde. oo oo o
Enfin, on retire un peu l'instrument pour 'enfoncer dans e Stlling.
une autre direction ; celte manceuvre répéiée ftrois,
quatre, et méme cing fois, permel 4 la lame du couteau de tourner libre-
ment dans le canal.

Quant au traitement consécutif, il est nul pour Stilling, d’abord il
pratiquait le cathéiérisme aprés la section du réirécissement; aujour-
d'lui il I’a abandonné.

(1) Galezowski, Trailé des mal. des yeva, 1870, t. I, p. 146,
[2) Gaz, des hépitauwx, 1869.
{3) Theése de concours, 1835,




