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Nuel a rencontré un cas ol les muscles avaient subi une dé-
générescence d’aspect amyloide.

Ophtalmoplégies terminales. — On les observerait surtout
dans le tabes (Déjerine). Pour Parinaud, il y aurait spasme
du droit supérieur quand il y a ptosis d'origine périphérique.

Ophtalmoplégies névrosiques. — On les voit dans ’hystérie
etle goitre exophtalmique. Dans le goitre,'ophtalmoplégie est
extérieure (Ballet) et peut étre produite par géne mécanique.
Dans I'hystérie, il y aurait seulement paralysie des mouve-
ments volontaires, les mouvements réflexes étant conservés.

Traitement. — Le fraitement des ophtalmoplégies est

surtout étiologique, c¢’est celui du diabate, de la syphilis, de

la tuberculose, etc. Nous ne pouvons y insister iei.

IV. — Spasmes et contractures musculaires.

§ 268. Les muscles extrinséques, droils ef obliques, peu-
vent étre secondairement rétractés i la suite de paralysie
des antagonistes ou primitivement contracturés.

Les lésions dentaires, nasales, génitales, 'hystérie sonl
habituellement en cause.

La déviation spasmodique est souvenl convergente et
variable dans son degré. On doit la distinguer de la paralysie
par la recherche du champ de fixation ou par 'examen pen-
dant le sommeil anesthésique.

On supprimera la cause probable dentaire, nasale, etc. Le
bromure, 1'électrothérapie, la suggestion, sont souvent utiles.

V. — Déviations conjuguees.

§ 269. Ce sont des déviations latérales binoculaires. Elles
résultent, au point de vue expérimental ou clinique, de I'ex-
citation corticale des hémisphéres cérébraunx, de la région
occipitale en particulier. La déviation a lieu du coté opposé
a 'excitation.
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Les mouvements associés des yeux sont ici spécialement
en jeu et résultent des rapports nucléaires des 3° el 6° paires.

VI. — Plaies des muscles.

§ 270. En dehors des interventions chirurgicales, elles sont
assez rares. Les instruments piquants ou tranchants, les pro-
jectiles peuvent cependant rompre ou déchirer les muscles
oculaires. Des fractures, des écrasements orbitaires sont
aussi capables de détacher les insertions musculaires vers le
fond de L'orbite. Il survient des paralysies. Les traumatismes
des nerfs moteurs, a la suite de fracture de I'orbite vers la
fente sphénoidale, ou de fracture de la base du crane, pro-
duiraient le méme résultat.

1l importe de préciser, par une exploration directe el symp-
tomatique attentive, la nature et le sidge de la lésion.

Si un muscle était détaché, il faudrait immédiatement ou
ultérieurement le réinsérer par suture; plus tard, on pourrait
en outre agir sur I'antagoniste par reculement, s'il persistait
une déviation de l'ceil.

CHAPITRE IV
MALADIES DE L’APPAREIL LACRYMAL
I. — Blessures.

§ 2771, Les blessures sont assez rares du coté des glandes
comme des voies lacrymales. Ces organes sont, en effet, tres
hien abrités contre les chocs et les projectiles. On a cité
cependant des cas de plaies des glandes et des fistules con-
sécutives. Il convient alors de pratiquer des sutures et d’appli-
quer sur les pertuis fistuleux le thermo-cautere. Les plaies
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des voies lacrymales au niveau des conduits pm.l.vent élre%
produites par des coups de feu. Le traitement, s'il y a des
déviations, des rétrécissements, des sténoses de ces con_d:nts,
consistera dans 'ouverture, la dilatation des canaux f:t _meme,
au besoin, I'ablation de la glande palpébrale ou orbilaire.

II. — Corps étrangers.

§ 272. Les corps étrangers des glandes lacryma}ghs so‘nl
exceptionnels et généralement de nature calcaire l\‘ a%:ry‘ﬁi
adénolithes). Ceux des voies lacrymales peuvent étl‘B ‘ausm
caleaires, mais ce sont, le plus souvent encore;, des 011,.5, de%
barbes d'épis, des graines, des morceaux de fer ou d’acier,
avec lesquels on trouve ordinairement des leptothmx. o

Ces corps étrangers occasionnent du larmoiement, par fm:i
un écoulement muco-purulent. Les troubles fonctionnels
sont trés vaviables, suivant la nature, le siege, le volume des

corps étrangers. On les reconnnit.a ]en_r sai_ﬂic par }e L?uf:h_eii
digital ou par le cathétérisme. L_abl‘u_tlon a ’tmvcrs lcs aneg.s
naturelles, par pression ou apres Incision pre_,aiu.hle, e.sL gene-
ralement facile. Il y a lieu, dans les cas anciens, de modiile‘r
Pinflammation consécutive par un traitement calmant et anti-

seplique.

1II. — Inflammations des voies lacrymales.

Les phlegmasies des voies lacrymales, dans leur ensemble,

comprennent les maladies ou les troubles des points lzmcr§'—
maux, des canalicules lacrymausx, du sac .lacr-ymul et du gd:
nal nasal: & part certaines lésions des points et de_s .co_mqim.l,a
lacrymaux qui peuvent &ire env.ib:lgées en partncul?m‘, ofx
peut grouper-ensemble les autres inflammations lacrymales,

car elles offrent des symptomes identiques.

; S e
Les anciens, ignorant I'anatomie et la physiologie de I'ap
pareil lacrymal, en connaissaient mal la pathologie. lls pre-
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naient les phlegmasies du sac pour des inflammations banales
du grand angle de 'ceil (anchylops). 11 faut arriver jusqu’au
siecle dernier pour trouver, & cet égard, quelques notions
exactes. Stahl, le premier, puis Heister, Maitre-Jean, recon-
naissent alors la nature et le siege des affections lacrymales.
Anel pratiqua le sondage du canal nasal et imagina une serin-
gue toujours en usage et qui porte son nom. Bowman
établil enfin le cathétérisme gradué par les voies naturelles;
sa méthode fait encore le fond de tous les traitements
actuels de la dacryocystite.

Les affections lacrymales ont leur siége dans les diverses
parties des voies d’excrétion et comprennent les troubles
des points, des conduits lacrymaux, les dacryocystites mu-
queuses ou purulentes, les fistules et leurs complications;
ces derniéres seront, dans leur ensemble, étudiées a part.

§ 273. Lésions des points lacrymaux. — Les points
lacrymaux sont souvent rétrécis ou oblitérés congénitalement
ou par des inflammations hlépharitiques et conjonctivales.
Ils peuvent étre, 4 la suite de brilures, déviés en divers sens,
surtout en dehors; enfin des corps étrangers, cils, débris,
les obstruent parfois complétement. Linférieur est plutot
affecté que le supérieur. Les déviations occupant le bord
marginal sont aisément reconnaissables et l'orifice lacrymal
se frouve rejeté en dehors du lac lacrymal. Y a-t-il rétrécis-
sement? On- dilatera le point avec le stylet conigque ou la
sonde; existe-t-il une déviation en dehors? On sectionnera
point et conduit jusqu’a ce que l'ouverture nouvelle puisse
aboutir dans le lac lacrymal.

§ 274. Lésions des conduits lacrymaux. — Les con-
duits lacrymaux sont, comme les points lacrymaux et pour
des causes analogues, déviés, rétrécis ou obstrués. Celui
d’en haut est plus souvent atteint que celui d’en bas.

S'ilexiste de l'occlusion simple, on déterminera sa dilatation
avee le stylet conique; s'il s'agit de déviation des points ou
des conduits lacrymaux, il convient d’en pratiquer l'incision
avec le couteau de Weber aprés dilatation par le stylet coni-
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que. Il importe de seclionner surtout la paroi postéro-supé-
rieure. Quand le point lacrymal est seul atteint, 1'instru-
ment respectera le conduit correspondant. Dans le cas ol
tous deux sont affectés, la section s’étendra jusqu’au sae
lacrymal exclusivement.

§ 275. Dacryocystites. — La dacryocystite — daxpuoy,
larme, #dotig, sac— est I'inflammation du sac et du canal des
larmes. Elle est muqueuse ou suppurée et résulte de causes
diverses, le plus souvent combinées : prédisposition congéni-
tale, rétrécissement, inflammation.

La prédisposition s'observe particulidrement chez les fem-
mes, les enfants, les sujets & nez large, aplati & la racine (nez
lacrymal), ou au contraire & nez trop effilé, a visage asymé~
trique. Les patients & dacryocystite unilatérale sont nom-
breux et offrent ordinairement un aplatissement nasal et facial
du coté malade. On voit parfois plusieurs membres de la
méme famille présenterdes états lacrymaux. 1l exisle, dans
ces cas, des irrégularitésoun des étroitesses canaliculaires qui
favorisent I'inflammation ef la sténose consécutives.

L'inflammation comme le rétrécissement des voies lacry-
males est généralement secondaire et produite pardes lésions
de voisinage, oculaires ou nasales. Il s’agit, du coté de Deeil,
de kératites, de conjonctivites, de blépharites, de corps étran-
gers, et, du coté dunez, de congestions, d’ulcéres, de végéta-
tions, de tumeurs, etc.

L'inflammation entraine le rétrécissement et le rétrécisse-
ment entretient 'inflammation. Malgré leur pouvoir bactéri-
cide, les larmes contiennent des microbes infectieux venant
du nez, de l'eil, de l'extérieur. Sous l'influence de ces mi-
crobes ou des congestions voisines, la muqueuse lacrymale
se gonfle, la lumiére canaliculaire diminue et les liquides sta-
gnent (il mouillé, larmoiement). L’irrifation premiére et la
sténose congénitale favorisent cette rétention et provoquent
du rétrécissement.

Dés lors, il en est ici comme pour 'uréthre, il y a une
inflammation et un rétrécissement solidaires, I'un entretenant
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l'antre. La muqueuse lacrymale, et surtont celle du sae, s’alteére,
s'hypertrophie, parfois se distend et exagére ses sécrétions;
la suppuration peut survenir et, dans certains cas, envahis-
sant la région péricystique, ulcérer la peau et se faire jour a
lextérieur.

La sécrétion reste-t-elle muqueuse, on a la dacryocystite
catarrhale; devient-elle purulente, il s'agit de dacryocystite
suppurée, simple ou phlegmoneuse; un orifice culané acci-
dentel persiste-t-il, c’est la fistule lacrymale.

Dacryocystite simple. — A son premier degré, elle se mani-
feste par un larmoiement assez peu accentué et intermitent,
qui s'accroit pendant la saison froide et surtout par les temps
humides et avec le vent; dans celte premigre période, que
les anciens désignaient sous le terme de stillicidium luery-
marum et que les Anglais nomment aujourd’hui watery eye,
I'eil est simplement humide, ainsi que l'indique cette der-
niére expression, mais cette humidité constante, qui devient
un larmoiement véritable dés que le malade s'expose 4 un
froid extérieur un peu intense, ne tarde pas i étre génante et
peu a peu intolérable par sa persistance méme.

Il est des malades qui viennent demander le secours du
médecin dés celte premitre période; il en est & la vérité
beaucoup plus chez lesquels D'affection ne dépasse pas ce
degré initial ef qui conservent négligemment, pendant de
longues années, un larmoiement pénible.

Dacryocystite muqueuse ou catarrhale. — 11 existe généra-
lement du larmoiement et une saillie du sac plus ou moins
marquée dans la région lacrymale. Cette saillie est de cou-
leur normale, arrondie, rénitente et constituée par le sac
rempli de mucus lacrymal. La pression digitale vide cette
poche et fait passer le contenu par les conduils lacrymaux
vers l'angle lacrymal ou par le canal nasal dans les fosses
nasales. Il arrive parfois que la tumeur lacrymale n'est pas
réductible (mucocele). Soit que les conduits aboutissant au
sac alent ¢té oblitérés ou que le liquide se trouve trop épais,
la pression est insuffisante pour I'évacuation. Le liquide de
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la tumeur est blanchatre, filant, et contient des cellules épi-
théliales et des leucocytes. La dacryocyslite catarrhale n'est
ni doulourense ni grave; elle peut persister des années dans
le méme état ou bien se transformer en dacryocystite suppu-
rée simple ou phlegmoneuse. Les graves complications ocu-
laires ou périoculaires sont exceptionnelles. La guérison
g’obfient assez facilement par un traitement approprié.

Dacryocystite suppurée. — Elle est spontanée ou consécu-
tive au larmoiement et & la dacryocystite catarchale. La mu-
queuse du sac et des conduits lacrymaux est seule atteinte,
ou bien les tissus péri-canaliculaires sont envahis.

Dans le premier cas, c’est la dacryocystite purulente ou
muco-purulente simple. 11 existe un peu de gonflement et du
larmoiement comme dans la dacryocystite catarrhale, mais le
liquide est purulent ou muco-purulent, jaunitre ou plutot
blanchatre et mélangé de mucus filant. Dans le second cas,
cest la dacryocystite phlegmoneuse avec gonflement, douleur,
rougeur, plus ou moins étendus. La dacryocystite purulente
simple peut persister ainsi sans traitement plus ou moins
longtemps, mais elle aboutit facilement 2 la forme phlegmo-
neuse. :

Le phlegmon lacrymal, outre ses allures inquiétantes, fé-
briles, douloureuses, qui font penser facilement & une pous-
sée d’érysiptle, est assez grayve par les désordres ullérieurs
qu’il entraine. Le sac se détruit, la peau est trés altérée,
et il reste une large cicafrice ou une fistnle. Par contre
I'inflammation destruclive entraine souvent la guérisonlacry-
male.On a cité des cas de péricystite (Parinaud) ou, comme
dans le rétrécissement uréthral, survient un abces autour du
sac; les périostites et les ostéites sont assez fréquentes et peu-
vent entretenir un état fistulaire.

Fistule lacrymale. — Conséeutive a des Iésions quelcon-
ques de la région sacculaire et ordinairement & des dacryo-
cystites négligées, elle est simple ou multiple. Au début,
aprés l'inflammation fistulaire, il y a encore de la rougeur et
un écoulement purulentou muco-purulent; plus tard, Uorifice
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anormal cutané, parfois minime, ne donne issue qu'a de
fines gouttelettes de larmes. Lors de 'ouverture primitive du
sac, le canal nasal est resté obstrué et les liquides sortaient
par la peau; cette situation n'ayant pas ¢été modifiée, l'orifice
cutané a persisté et est devenu fistulaire. Il n'en est jamais
ainsi avec un traitement rationnel des dacryocystites. Dans
certains cas cependant, chez les sujets lymphatiques en
particulier, il y a de l'ostéite des parois du sac, ostéite
simple ou tuberculeuse, qui entretient une suppuration pro-
longée. :

Les fistules lacrymales ne sont pas graves mais n’ont
aucune tendance i la guérison, L’écoulement anormal des
larmes est génant, irritant et demande un traitement curatif.
On guérit parfois malaisément cette affection et l'on doit
mettre en ceuvre divers moyens chirurgicaux, mais enfin on
obtient d’ordinaire un résultat suffisant.

Traitement. — La sténose ou I'inflammation des conduits
lacrymaux exige simplement la dilatation, I'incision, lirriga-
tion antiseptique. Pour les dacryocystites, il faut distinguer
suivant les formes que nous avons étudiées.

19 Dacryocystite simple. Larmoiement. — Lorsque la mala-
die est & sa période initiale, qu’il n’existe que du larmoie-~
ment, on devra se contenter de la dilatalion par le cathété-
risme de Bowman, suivant la méthode exposée plus loin,
avec des séances répétées tous les deux jours et le maintien
de la sonde durant 20 4 30 minutes environ. Le passage de la
sonde sera rendu possible par la dilatation du point lacrymal
alaide du stylet conique, par le débridement de ce point
lacrymal, ou encore par I'ouverture du canalicule tout entier
jusqu'a Dorifice externe du sac exclusivement.

90 Dacryocystite mugueuse. Blennorrhée. — Lorsque le lar-
moiement se complique de gonflement du sac et que celui-ci
est rempli de mucus puriforme, que la maladie est, er un
mot, & la période de blennorrhée, le débridement des voies
devra se faire plus largement et il y faudra adjoindre la modi-
fication des surfaces muqueuses. A cet effet, on pratiquera la
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section du ligament palpébral interne, suivant Ia méthodede
Weber, ou encore la section compléte des voies d’aprés le
procédé de Stilling; puis, le sac étant ainsi largement ouvert,
on louchera sa paroi interne avec un caustique porté sur un
porte-caustique, ou plus simplement avec une perle de ni-
trate d’argent obtenue en cueillant au bout d'un stylet une
goutte de cetle substance fondue et liquéfiée. Dans ces cas, le
traitement sera continué par le cathétérisme de Bowman,
anquel on associera des injections antiseptiques pratiquées
avec la seringue d’Anel ou avec la sonde creuse de de Wecker.
Le cathétérisme et les irrigations antiseptiques seront conti-
nués jusqu’a cessation du larmoiement.

Lorsque le sac est dilaté et épaissi, la guérison par ces
simples moyens devient beaucoup plus difficile & obtenir.

L’ablation partielle ou totale du sac n’est pourtant indiquée
que dans les dilatations notables ou excessives de la poche
Jacrymale. 11 en est de méme de la destruction ignée qui
convient & quelques cas extrémes.

Dans les cas ordinaires ol les irrigations antiseptiques et
les cautérisations restent insuffisantes, le curetlage, avec ou
sans cautérisation nitratée, & travers une incision de la paroi
antérieure, donne alors d’excellents résultats. Une fois I'in-
cision faite au sac,a travers la peau, on pratique un curetiage
énergique de Pintérieur du sac et on touche ensuite le fond
de la cavité avec une solution caustique de sublimé a 1 p. 100.
Bourrage de la cavité avec une meche iodoformée qu’on rem-
place tous les 4 jours. Au jour du pansement, nouvel attou-
chement au sublimé caustique. Concurremment on rétablit,
par le cathétérisme, la perméabilité des voies lacrymales
naturelles.

On peut aussi, dans les cas olt I'on désire éviter la moindre
cicatrice cutanée, lorsque les irrigations, les instillations et
la compression sont insuffisanfes ou trop lentes pour guérir,
faire le curebtage du sac sans incision préalable. 1l faut bien
convenir que la crainte d'une cicatrice cutanée est excessive,
car il ne persiste guére trace de l'incision. Toutefois il est des
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cas on les malades ne veulent accepter qu'un traitement ol
il n'est pas question d’inciser la peau. Terson pratique alors
une opération qui peut certainement s'iln’existe pas une trop
grande dilatation du sac, donner satisfaction. Aprés section
du conduit lacrymal supérieur et instillation de quelques
gouttes d’une solution de cocaine i 1/20 dans le sac ef au
besoin dilatation lacrymale avec les sondes simples et coni-
ques, une curette étroite el fenétrée est conduite d’abord
dans le canal nasal, puis remontée et maintenue dans le sac,
dont on pratique le curettage ou écouvillonnage. Pour finir,
on fait un lavage vigoureux et de la compression.

11 faut reconnaitre, toutefois, que le curettage lacrymal par
les voies naturelles est plus laborieux et moins complet qua
travers une incision cutanée directe. Ce procédé peut donner
de trés bons résullats dans un grand nombre de dacryocys-
tiles muqueuses et quelques dacryocystiles suppurées, chez
les femmes, les enfants et quelques adultes, mais il ne semble
pas avantageux de s’y astreindre méthodiquement. Cela est
d’autant moins nécessaire que lineision cutanée faite de
honne heure est peu doulourcuse (on peut, d'ailleurs, injecter
préalablement de la cocaine dans lapeau etle sac)etque lacica-
trice qui en résulte est insignifiante. Autant les cicalrices des
ouvertures pathologiquessont larges, irréguliéres, manifestess
autant les cicatrices des incisions sont petites et discrétes;
ordinairement méme il n’en reste aucune trace appréciable.

Lagrange emploie avec de grands avantages, dans la dacryo-
cystite chronique avec blennorrhée du sac, I’électrolyse des
voies lacrymales. L’'électrolyse tarirait la suppuration par la
désinfection puissante qu'elle occasionne el modifierail favo-
rablement la muqueuse du canal nasal. La sonde forme I'un
des poles et lopération n'est pas trés douloureuse, si I'on a
soin de garnir latige d'un vernisisolantde fagon a limiter aux
voies lacrymales V'effet électrolytique. L’emploi d’un rhéostat
supprime d’ailleurs tout passage un peubrusque du courant.

30 Dacryocystite purulente. — Le lraitement de la dacryo-
cystite purulente simple différe peu de celui de la dacryocys-




