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de celle des conjonctives, on comprend que cette méme rétention
puisse amener une inflammation de la muqueuse du canal et dusac
lacrymal.

Cetle obstruction au cours des larmes, peut tenir a différentes
causes : d'abord une étroitesse congéniale du canal, tenant & une
disposition anatomique du squelette de la région. M. Vecker, dit
que cetle éroitesse coincide avee un écarlement exagfévé des yeux
et un aplatissement des os du nez. Une disposition inverse eupsis-
tant en une forte saillie des os propres du nez, jointe a la profon-
deur du creux orbitaire, seraitd’aprés M. Aril, cité par M. Vecker,
une cause prédisposante qui indiquerait un aplatissement latéral
du canal, Aussi M, Vecker parle-t-il de la fréquence de. cette affec-
tion chez les Israélites.

M. le professeur Gosselin résume Lrés-bien lescauses du catarrhe
et de la tumeur lacrymale provoguée par une obstruclion au cours
de larmes, en disant : « Tout ce qui tend & embarrasser ou boucher
le canal : ainsi le développement d’une tumeur dans son voisinage,
une exostose des parois, un polype, un cancer du sinus nraxillaire
ou des fosses nasales, une déviation de la cloison ou du cancer in-
férieur. » (Gosselin; these de M. Quantin (1868).

Mais la cause la plus commune consiste dans la répétition de 'in-
flammation ou du catarrhe du sac et du canal, amenant des aliéra-
tions de la muqueuse. II' se fait des pertes de substances dans I'é-
pithelium, qui deviennent le pointde départ d'uleérations, lesquelles
aménent un rétrécissement dans le canal. On comprend qu'une fois
rétréei, le moindre gonflement inflammatoire suffise pour amener
I'obstruction au cours des larmes et provoquer le ecatarrhe chro-
nique et la dilatation du sac qui forme la tumeur lacrymale. Cest
la, en effet, la cause la plus fréquente et la plus efficiente.

On a trouvé dans les voies lacrymales des granulations, extension
d’une affection granulaire des conjonclives. Nature!lem_em, ces
granulations boursouflent la muqueuse, aménent le rétrécissement
el méme ['oblitération compléte du canal. Mais cetle cause est bien
peu Fréquenl.e.i it
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Usne autre cause pouvant provoquer I'obsirnction au cours des
larmes et amener le catarrhe et la dilatation du sae, réside dans le
développement anormal, l'adhérence ou les imperforations des
valvules signalées dans le canal nasal, C'est méme d’aprés Fadhé~
rence des valvules supérieures et inférieures du canal nasal que
Béraud a fait deux des quatre catégories de tumeur lacrymale dans
la classification.

Les statistiques montrent la préférence de eetle affection pour le
sexe fémiuin ; el une autre particularité aussi, ¢'est que ceiteaffec~
tion est beaucoup plus fréquente du coté gauche (Malgaigue). Ce~
pendant, d'aprés M. Fano, elle serait plus fréquente & droite. Je ne
sais pasa quoi peul lenir cetle divergence d'opinions.

Le tempérament lymphatique semblerait, selon tous les auteurs,
avoir de l'influence sur la preduction decette affection. Je ne serais
pas éloigné de croire qu’il doit surlout en avoir pour rendre la
guérison incertaine, longue et difficile & obtenir..

Je ne crois pas pouvoir mieux résumer I'étiologie de |'affection
qui m'occupe, qu'en citant les causes données par M. Cruveilher &
la tumeur lacrymale.

1° Le rétréeissement congestival du eanal nasal.

- 2° Son oblitération congénitale.

3¢ Le rétrécissement et 'oblitération du canal par un polype des
fosses nasales.

4 L'épaississement fongueux de la muqueuse du canal nasal,
suite d'inflammation chronique.

5° Enfin, la présence chez certains sujets, d'un diaphragme per-
foré; intermédiaire du sac lacrymal et au eanal nasal; et chez
d"autres, la présence d'une valvule & l'orifice inférieur du canal.
Etenfin, pour terminer cet article étiologique, je prends dans la
thése de M. le D' Quantin (1868) quelqueslignes de M. Velpeau, quj
donnent une trés-bonne idée des causes de cetle affeclion. « Au
demeurant, la cause efficiente de la tumeur lacrymale et de la da-
cryocystite est essentiellement corstitués par I'élat pathologiquedu
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sac lacrymal et du canal nalal. La maladie est presque toujours une
phlegmasie modérée de la membrane muqgueuse dans le principe;
et cette phlegmasie qui prend son origine tantdt dans les voies la-
crymales elles-mémes, tantdt sur les paupiéres, lantét du coté des
narines, finit par amener soil un boussouflement, soit des végéla-
tions, soit méme ce qui parait rare, puisque Demours ne les admet
qu’une fois sur cent, de véritables ulcérations.

« Une fois établi, ce travail produit un suintement purulenl ou
muqueux, donne aux liquides, aux matiéres naturellement absor-
bées ou sécretées par les voies lacrymales, une consistance qui en
favorise d’autant plus la stagnation ou la rétention dans le sac que
le calibre du canal nasal est alors nécessairement diminué. »

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Les altérations anatomiques que I'on rencontre dans le catarrhe
des voies lacrymales sont de trois sortes. Les unes se rattachent a
la muqueuse qui tapisse les conduits, les autres sout des altérations
éprouvées par les liquides qui traversent ces conduits ou qui sontsé”
crétés par eux. Enfin les troisicmes, qui sont sous la dépendancedes
deux premiéres, sont des altérations particuliéres du sac lacrymal.
Je veux parler de la distension que subit le sae, et qui forme la tu-
meur lacrymale proprement dite.

Je vais done passer en revue, 1° les altérations de la muqueuse;
2° celle des liquides; 3° la dilatation du sac el son mgeanisme.

Mais avant, un mot sur I'anatomie normale,

A I'état normal, le sac lacrymal, situé dans la gouttiere lacrymale
de l'orbite, forme un cylindre aplati transversalement. Il est formé
par une membrane fibreuse qui s'insére aux deux lévres de la gout-
tiere lacrymale et est soudée en arriére au lendon réfléchi de l'or=
biculaire, et en avant au ligament palpébral interne.

1l est tapissé intérieurement par une mugqueuse d'un blanc rosé
recouverte par un épithélium vibratile.
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Canal nasal.
Longueur . . . ... 104 15 millimétres
Profondeur. . . . . 15122112
Fargeaniet 3 millimétres.

Ce que je tiens a faire remarquer, c’est la différence qui existe
entre les deux mensurations pour la profondeur du canal nasal qui
dans les deux mensurations offre une différence de (®*1/2. 1l en
est de méme pour la profondeur du sac.

M. le professeur Richet dans son traité d'anatomie médico-chi-
rurgicale, donne comme résultat de ses recherches a ce sujet.

Longueur du eanal nasal. . 7 & 11 millimétres.
Largeur. . . ... ...... 2 & -

M. Richetcitant 'opinon de M. Vésigné (Théses de Paris, 1824)dit
que le canal esl loujours ovalaire, Cependant il y a seulement une
différence de 1 millimétre entre les dimensions de profondeur et de
longueur, et selon M. Wecker, cela prouverait clairement quele canal
est cylindrique. . '

Dans son mémoire Weber ditl que le canal nasal est aplati d’avant
en arriére el de dedans en dehors,

Toul cela est assez important pour savoir la forme el le diamétre
gu'il faut donneraux sondes.

1° L’altération qui survient dans la muqueuse consiste dans le
gonflement de cette muqueuse jointe d une forte hvperémic des
vaisseaux. La muqueuse offre depetites saillies papilliformes qui lui
donnent un aspecl lomentleux et comme veloulé. Les mémes alté-
ralions se retrouvent dans la muqueuse du sae.

Cest surtout dans les cas ol on a éLéobligé d’ouvrirle sac que ces
altérations ont pu étre vues sur le vivant. Quand la dilatation du
sac s'est faile ra'pillemeut, la muqueuse forme des plisi assez nom-
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‘breux qui contribuent i boucher le sac et & empécher le cours des
larmes.

2° A I'état normal, la muquense sécréte une trés-petlite quantité
de liguide qui est blanc, filant, contenant quelques cellules épithé-
liales. Sous I'influence de I'inflammation ou du catarrhe, ce liquide
se trouble, augmente de quantité, de consistance. Il devient ver-
datre ou jaune, el offre 'apparence des productionseatarrhales. On
y trouve rarement des cellules de: pus. La quantité decetie séerétion
varie suivant le degré d'intensité de l'inflammation.

3° La (roisieme altération survenant dans les voies lacrymales
résulte de I'accumulation et de 'augmentation de la séerélion nor-
male. C'est la dilatation du sac lacrymal qui forme la tumeur
lacrymale propremert dite,

La muqueuse de ce sac subit des altérations analoguesaux précé-
dentes.

l.e sac n’élant mainlenu par un plan résistant que dans sa partie
interne, on congoit que 'accumulation des liquides le distende a sa
partie externe, ot il n'est bridé que par le ligament palpébral in-
terne.

Cette distension, selon M. Wecker, paralyserait. les portions du
muscle orbiculaire destinées a rapprocher les parois du sac lacry-
mal. Celle paralysie arriverait par la distension progressive que ces
muscles subissent et qui leur ferait perdre leur contractilité.

" Une autre altération peu décrile, el qui se rencontre trés-souvent,
;puur ne pas dire plus, consiste en, rétrécissements qui se produi-
sent dans le diameétre du canal. Normalement il existe un rétrécisse-
ment entre le sac el le canal; il a pour mesure de 1 a 2 millimétres.
Selon M. Wecker, sous l'influence de l'inflammation, la muqueuse,
‘devenue épaisse, fougueuse, tend de plus en plus a rétrécir cet ori-
fice, et si la maladie dure depuis longlemps sans complieations qui
réclament I'intervention du chirurgien, la muqueuse en ee point
s'altere de plus en plus; le rétrécissement devient fibreux, difficile
a franchir, et demande alors un trailement particulier.
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la sécheresse de la narine correspondante. On comprend, en effet,
que, si le diamétre du canal est suffisamment rétréci, ou s'il est ob.
strué et ne livre plus passage aux produits accumulés, le malade
sente qu’il ne peut plus moucher : aussi pas un malade n’échappe
4 ce symptéme. Cet état peut durer un certain temps sans modifi-
cation ; mais si I'inflammation devient plus profonde et plus étendue,
si elle modifie de plus en plus la muqueuse, il survient un nouveau
phénoméne.

Le malade sent grossir la tumeur qu'il porte au grand angle de
I'eeil. Cette tumeur offre la direction du canal, elle est plus ou
moins allongée. Les malades ne ressentent, pour la plupart, qu'un
peu de géne et de démangeaison, mais d’autres fois ils ressentent
une douleur vive avee des contractions spasmodiques du muscle or-
biculaire. La présence des larmes dans le lac lacrymal peut géner
la vision : I'olfaction, par suite de la sécheresse de la narine, est
aussi génée,

La pression vide la tumeur plus ou moins facilement, et les mu-
cosités refluent par les points lacrymaux ou par le nez. -

M. Wecker a remarqué que la présence de ces liquides altérés
suffisait pour produire des conjonctivites et des blépharites in-
tenses.
£ 1 arrive un fait que M. Wecker fait aussi remarquer : c’est que,
lorsque le sac se dilate beaucoup, les points lacrymaux ne |laissent
plus refluer les liquides, et les mucosités se vident alors par le ca-
nal nasal; mais il faut exercer une pression assez forle, el ce n’est
que dans cerlaines positions de la téte du malade, qui réussit sou-
vent beaucoup mieux que le chirurgien a vider la tumeur. Ce fait
s'explique, selon lui, d’une part, par I'obliquité d’insertion de I'em-
bouchure des conduits lacrymaux daas le sac, trop dilaté, et, d'un
autre cOté, il explique la perméabilité du canal par I'amincissement
de la muqueuse. Quelle que soit I'explication, le fait arrive quelque-
fois. :

Une fois arrivée a cet état, l'affection peut se lerminer de plu-
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Il y a deux procédés en présence : 'ouverture par l'extérieur :
ou bien I'ouverture par le point lacrymal supérieur fendu, avec le
débridement du ligament palpébral interne. M. Wecker préconise
cette méthode : mais je erois qu'elle ne doit pasétre suffisante dans
tous les cas, et'qu’il vaut mieux 4 part chez les personnes eraignant
beaucoup une cicalrice, se servir de I'ouverture extérieure du sac.

On introduit alors le coutean au-dessus du ligament palpébral
interne entre la caroncule, et la paupiére inférieure. Ces trois points
réunis par une ligne fictive forment un triangle. C'est dans le milieu
de ce triangle qu'il faut enfoncer la pointe du bistouri. Pour se di-
riger suivant la courbure du canal, M. Arlt conseille de prendre
pour point de repére une ligne partant du milieu du ligament pal-
pébral interne et allant vers I'interstice des dents incisives. Une
fois introduit, on reléve le manche du couteau jusqu'i ce qu'il tou-
che les arcades sourciliéres et on enfonce jusque dans le sac et
méme le canal. En retirant le couteau, on peut suivant qu'on le
croit nécessaire élargir la plaie extérieure.

On vide par la compression la tumeur. On calme les symptémes
inflammatoires par des annphloglqt:ques, cataplasmes, lotions émol-
lientes.

Puis, au bout' de quelques jours, ou'méme tout de suite, on peut
essayer si le canal est libre au moyen des sondes. Pour cela on
ouvre, si cela nest pas déja fait, le point lacrymal supérieur, et on
introduit par Ia une sonde. S8i le eanal est libre, 'ouverture de
I’abeds sera bientdl cicatrisée. Sinon, on rentre dans les cas de la
fistule continue. J'indiquerai plus loin comment, au moyen du ca-
thétérisme, on peut rendre le canal perméable, faire cesser Ia fistule
et remettre le malade en bon état.

DE LA FISTULE LACRYMALE.

Je dirai peu de choses de la fistule lacrymale, son étiologie étant
connue et ses symptémes n’offrant pas de détails bien intéressants.
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Son ouverture externe est toujours placée au-dessous du ligament
palpébral interne, et I'ouverture interne donne dans le sac. Les
bords sont plus ou meins réguliers; quelquefois ils offrent des cal-
losités. Le trajet peut étre plus ou mains long. Le plus générale-
ment il n’existe pas, elles deux ouvertures se touchent. Elle laisse
écouler au dehors les larmes, la séeretion du:sac et un peu de sé-
rosité purulente.

Elle n’a pas de tendance a:se refermer d’elle-méme, mais, si le
canal redevient libre, elle se cicatrise, sauf a se rouvrir plusieurs
fois, jusqu’a ce qu'un traitement bien ordonné arrive a délivrer le
malade de cet inconvénient beaucoup plus génant que grave.

Le traitement de la fistule sera le traitement de ce qui I'a causée,
c'est-a-dire des catarrhes du sac, el surtout des rétrécissements du
canal. Aussi rentre-il dans I'article spécial oit il sera traité du-cathé-
térisme par dilatation.

Historique des procédés et méthodes du iraitement des maladies
des voies lacrymales..

En analysant toutes les méihodes et tous les procédés employés
pour le traitement des maladies des voies lacrymales, on voit qu’il
est possible de rattacher a trois méthodes générales tous les pro-
cédés particuliers.

Ces méthodes sont :

1° Le rétablissement des voies naturelles;;

2° Etablissement d’'une voic nouvelle;

3 Oblitération des voies naturelles.

Il n’entre pas dans mon cadre d'établir une discussion pour sa-
voir a laquelle de ces méthodes il faut recourir de préférence. Cette
étude déja faile permet de conclure & la prééminence du rétablis-
sement des voies naturelles. :

Je dirai seulement quelques mots comme historique abrégé de
ces méthodes el procédés avec les noms des auleurs.
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Palluci remplagail le stylet de Méjean par une sonde creuse, dans
laquelle était une corde i boyau, qui devait étre chassée au dehors.

Cabanis introduisait au bout du fil un morceau de sonde recou-
verte de baudruche.

Ce n’est que plus tard qu'on imagina, pour laisser passer tous ces
différents dilatateurs, de fendre les points lacrymaux.

Maintenant peuvent se placer les méthodes dont il sera guestion
plus loin, celle de Bowman et celle de Weber.

Petit introduisait une sonde courbée dans le canal, par une ou-
verture artificielle faite au sac lacrymal. La sonde courbée entrainait
une bougie élastique. :

Pouteau faisait I'ouverture du sac entre le bord dela paupitre et
la caroncule.

Desault et Boyer faisaient I'incision comme J.-L. Pelit et intro-
duisaient une canule.

Scarpa se servail de clons en plomb, Larrey les remplaga par des
cordes a boyau. '

Le procédé de dilatation permanente mis en usage par Dupuy-
tren est ce qu'cn appelle le procédé par la canule. Il introduisait
apres une ouverture une canule creuse devant servir de dilatateur et
de conduit aux larmes. Le grand nom de Dupuytren m’empécherait
a lui seul de faire la moindre critique de son procédé, si je ne
m’élais promis de n'en faire aucune de tous les procédés que jai a
citer. :

Voici, je crois, avec la méthode Bowmann et celle de Weber, les
principales méthodes qui se rapportent au rétablissement des voies
naturelles. '

Il. — Etablissement d’une voie nouvelle.
Cette méthode anciennement connue, puisque, dit-on, les Arabes
s'en servaient, complte plusieurs procédés auxquels se rattachent des

noms importants. Voolhouse ouvrait le sac et introduisait une tige
1569, — Talbandier. i
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4 donner 2 la sonde est une ligne pariant du milien du ligament pal-
pébral interne, et allant entre la deuxiéme incisive el la canine. ;

Si la sonde rencontre un obstacle, il faut diriger la pointe douce-
ment dans plusieurs directions. « Si, malgré cela, on ne parvient pas
a passer, on peul pousser la sonde avec force, et si elle ne pénitre
pas dans le sac, j'ai recours a la lancette & canule. » (Bowmann.)

La durée du catéthérisme doit étre de quinze & vingt minutes.

M. Bowmann va progressivement dun® | au n® 6; mais plusieurs,
praticiens, M. Vecker, M. Richard (Adolphe}, conseillent de ne pas
dépasser le n° 4, de crainte de faire subir a la muqueuse des lésions.
qui amineront un nouveau rétrécissement.

Voici le manuel opératoire de ce procédé.

M. Weber, dans son mémoire, (rouve ce procédé défectueux,
1° parce que la dilatation se trouve bien en dega de la capacité nor-
male du canal nasal. Qu’on se reporte au tableau ol j'ai donné ces
mensurations et qu'on compare : la plus grosse sonde de Bowmann
n'a qu'un peu plus de 1 millimétre. 2° Parce que tous les cas ne
sont pas guérissables par ce procédé. Il cite méme ses statistiques
qui, pour lui, sont importantes.

Voyons dans quels cas celte méthode ne sert de rien.

1° Les cas de rétrécissement du conduit laerymal nasal, quand ils:
s'allient a des séerétions inflammaloires ou uleéreuses primaires ou
ou secondaires, alors qu'a coté des larmes se produit un mucus ou

un pus abondant.
2° Les cas de rélrécissements calleux du conduit qu'on trouve

souvent a une distance de 2 lignes de I'abouchement du canal
dans le sac ou plus loin.

Je passe les cas ou la muqueuse est altérée , présente des végéla-
tions, des renflements, des dégénérescences polypeuses, la carie, etc.

EL, enfin, une derniére classe ne serait pas justiciable du procédé
de Bowman, ce sont : les rétrécissements et atrésies quand ils ont
amen* la dilatation du sac, cette dilatation méme devenant I'obs-
tacle au trailement.
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Ayanteu l'occasion de voir plusieurs malades traités par cette
witthode, il les a vus, dit-il, atteints de fréquentes récidives et méme
plus malades.

Aussi, reproche-t-il au procédé de Bowman :

1° Les sondes n’ont pas la capacité suffisante pour dilater le ré-
iricissement et la dilatation s'arréte & moilié chemin ;

2% Les sondes n'ont pas la forme voulue par rapport a la forme
du canal ;

3 Elles n’ont pas la flexibilité voulue pour s'appliquer d'elles-
mémes aux courbures et aux sinuosilés du canal.

De plus, et cela M. Sichel fils nous I'a souvent fait remarquer,
malgré la ligne fictive qui est censée indiquer la direction du canal,
on ignore cependant les variations de courbure et les sinuosités
produites par les rétrécissements, aussi il arrive que la pointe de la
sonde fasse fausse route dans une muqueuse déja altérée, et I'on
comprend alors ce quece procédé peut avoir de défectueux, i cause
des rétrécissements traumatiques qui peuvent suivre le cathéié-
risme. :

Telles sont les principales raisons qu'on trouve dans le mémoire
de M. Weber, el que la pratique de tous les jours fait voir.

Par conséquent, le procédé de Bowman est, d’aprés moi, défec-
tueux parce qu’il est, la plupart du temps, insuffisant et d’autres
fois dangereux.

Du procédé de Weber.

Il'a voulu substituer aux sondes métalliques des sondes en caout-
chouc devant, disait-il, mieux s’'adapter au canal. _

l.e manuel est le méme; le point supérieur est incisé un peu plus
cependant, les sondes ayant un diamétre supérieur.

Il ajoute la section sous-cutanée deligament palpébral interne. Sa
descriplion est (rés-détaillée.

Une fois les voies préparées, voila ol ce procédé differe de
I"autre :
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